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Slobodno kretanje europskih grafana kako bi Ziviel i radili unutar Europske unije (ELI} jedan je od
temelinin stupova jedinstvenag europskog Irzista. Zakonodavstvom EU precizno je definlran okvir za
priznavanje strufnih kvalifikacija unutar kojeq radno sposobno stanownistvo mofe slobodno migrirati
izmedu drzava danica EU-a radi abavijanja svoje profesije. Uz brojne pozitivie aspekte avakvih
politika, £ini se da se upravo u njima krje jedan od alemanata kojima se produblfjuje jaz u pogledu
dostupnosti zdravstvenog kadra izmedu gospodarski razvijenih i manje razvijanih flanica EU, Kroz rad
te se identificirati odlutujuéi timbenisl 2za priviatenje, alociranje | retenciju zdravsivenag kadra u
[avnozdravstvenom sustavu Republike Hrvatske u cilju boljeg odgovora na Izazove u nadolazedim
desetljecima. Cilj | svrha rada usmjereni su na slstematiziranje osnavnih modela u planiranju ljudskib
resursa, analiziranje teorijskih pristupa koji nerjetko ostanu zanemareni U strateskim nacionalnim
dokumentima i selektiranje primjenjivin rigsenja kako bi se stvars kvalitetan konceptualni akvir za
formiranje buducih strategija upravijanja fudskim resursima u zdravetvu,

Rad te zapodeti definiranjem javnozdravstvenog sustava i prikazom dionika unutar javnozdravsivenog
sustava Republike Hrvatske i njfhovih interakcija u kreiranju zdravstvene poliike. Financiranjedtroskovi,
kvaliteta | ujednadenostidosiupnost zdravstvene u Republici Hrvatsko] tine zasebnu gjalinu nuznu za

L.

sveudiudTe
SIEVER

LRl



34 H

e HLAN
SwewdilEni centar Varaldie ALISHEAINA
164, brigace 3. Wr-42000 Varakdin

Zadatak specijalistickog poslijediplomskog rada s

pozicioniranje Republike Hrvatske unutar druStveno-ekonomskih okvira unutar Europske unije. Ozvrti
na Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027., Nacionalni plan za oporavak i
olpormost 2021, — 2026, | Plan razvoja Varaidinske Zupanije za razdoblje 2021, - 2027, predstavijat ée
uvertiru u opipljive probleme i porazne statistifke podatke povezane sa ljudskim resursima unutar
javnozdravstvenog sustava RH, Kroz prikaz globalne poznatih modela u planiranju [judskih resursa i
prepoznavanje najznatajnijih izazova i nadina njihoveg pravazilaZenja te identificiranja kljunin
Eimbenika koji doprinase neuravnotefenost zdravstvenog kadra, rad de tedili prema optimalnom
pristupu u izradi bududih stratedkih dokumenata kaji bi omogudili ravnomjerno ragporedany |
adekvatnu zdravsivenu zastilu svim stanownicima Republike Hrvatske.
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SAZETAK

Slobodno kretanje europskih gradana kako bi zZivjeli i radili unutar Europske unije (EU) jedan je od
temeljnih stupova jedinstvenog europskog trzista. Zakonodavstvom EU precizno je definiran okvir za
priznavanje strucnih kvalifikacija unutar kojeg radno sposobno stanovnistvo moze slobodno migrirati
izmedu drzava c¢lanica EU-a radi obavljanja svoje profesije. Uz brojne pozitivne aspekte ovakvih politika,
¢ini se da se upravo U njima krije jedan od elemenata kojima se produbljuje jaz u pogledu dostupnosti
zdravstvenog kadra izmedu gospodarski razvijenih i manje razvijenih clanica EU. Kroz rad ée se
identificirati odlucujuéi cimbenici za privlacenje, alociranje i retenciju zdravstvenog kadra u
javnozdravstvenom sustavu Republike Hrvatske u cilju boljeg odgovora na izazove u nadolazeéim
desetljecima. Cilj i svrha ovog rada usmjereni su na sistematiziranje osnovnih modela u planiranju ljudskih
resursa, analiziranje teorijskih pristupa koji nerijetko ostanu zanemareni u nacionalnim strateskim
dokumentima i selektiranje primjenjivih rjesenja kako bi se stvorio kvalitetan konceptualni okvir za

formiranje buducih strategija upravijanja ljudskim resursima u zdravstvu.

Kljuéne rijeci: zdravstveni sustav, migracije, ljudski resursi, zdravstveni kadar



ABSTRACT

The free movement of European citizens to live and work within the borders of the European Union (EU) is
one of the fundamental pillars of the single European market. The framework for the recognition of
professional qualifications, within which the population of working age can freely migrate between the EU
members in order to practice their profession, is precisely defined by the EU legislation. Even though there
certainly are numerous positive aspects of such policies, it seems that one of the elements that deepens the
gap regarding the availability of health personnel between economically developed and less developed EU
members is hidden in them. This paper will thrive to identify the decisive factors for attracting, allocating
and retaining health personnel in the public health system of the Republic of Croatia, in order to respond
to the challenges in the upcoming decades better. The aim and purpose of this paper is to systematize the
basic models in human resource planning, to analyse theoretical approaches that often remain closed in
strategic national strategic documents, and to select applicable solutions, in order to create a quality

conceptual framework for the formation of future human resource management strategies in healthcare.

Key words: healthcare system, migration, human resources, medical staff
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1. UVOD

Manjak lije¢nika, medicinskih sestara i tehniCara te drugog zdravstvenog osoblja ¥/li njihova
neravnomjerna rasporedenost nisu problemi prisutni samo u Republici Hrvatskoj (RH) te se pitanje
zdravstvene radne snage ve¢ neko vrijeme nalazi na dnevnom redu kreatora zdravstvenih politika
velikog broja zemalja i na razli¢itim razinama vlasti. Jo§ 2016. godine iznesen je alarmantan
podatak o nedostatku 4,3 milijuna lije¢nika® i 5,9 milijuna medicinskih sestara? na globalnoj razini.
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) izvjeStava da ¢e do 2030. godine nedostajati gotovo 14
milijuna zdravstvenih radnika.® Globalizacija i liberalizacija trzista rada omoguéuje relativno
jednostavan odlazak radno sposobnog stanovnisStva iz jedne u drugu zemlju Sto predstavlja veliki
problem 1 teSko nadoknadiv gubitak za zemlje sa nizim ili srednjim dohotkom. S druge strane,
gospodarski razvijenije zemlje ovo su prepoznale kao priliku za dodatno ojacavanje vlastitog
gospodarstva na nekoliko razina. Prvo, svjesni su ¢injenice da kvalitetna zdravstvena skrb zauzima
znacajno mjesto za ukupne ljudske resurse unutar cjelokupnog gospodarstva svake pojedinacne
zemlje. Znanja, vjeStine 1 sposobnosti koju posjeduje radno-aktivno stanovniStvo doprinose
gospodarskom napretku samo ukoliko je to stanovniStvo dobrog zdravlja. Na izdatke za
zdravstvenu skrb se gleda prvenstveno kao na razvojni potencijal kroz perspektivu dugorocnog
investiranja, a ne kao trosSak. Kvalitetnija zdravstvena skrb moze ojacati ljudske resurse i poboljSati
produktivnost ¢ime se izravno pridonosi ekonomskoj uspjesnosti neke zemlje.* Drugo, drzave s
visokim prihodima, koje uvoze inozemne zdravstvene djelatnike, imaju financijski benefit na nacin
da Stede za obrazovanje vlastitog zdravstvenog kadra. Primjerice, Ujedinjeno Kraljevstvo ustedjelo
je 2,7 bilijuna americkih dolara, a Sjedinjene Americke Drzave 846 milijuna americ¢kih dolara na
uvozu inozemno obrazovanih lijeénika.® Na regrutacije u zdravstvu gledaju se kao vazan dio
strateSkog upravljanja ljudskim resursima te su postale jedna od vaznijih aktivnosti gdje zemlje sa

ve¢im dohotkom sve viSe angaziraju regrutacijske agencije za pronalazak lije¢nika i na taj nacin

! World Health Organization. Working Together for Health, the World Health Report 2006. World Health organization; 2006., dostupno

na: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43471/9241594241 eng.pdf, pristupljeno: 7.7.2023.

2 World Health Organization. International Council of Nurses. Nursing Now. State of the World’s Nusing 2020; Investing in Education, Jobs and
Leadership. World Health Organization; 2020., dostupno na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279, pristupljeno 7.7.2023.

3 World Health Organization. Global Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030. World Health Organization; 2016, dostupno na:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250368/?sequence=1, pristupljeno 27.7.2023.

4 Raghupathi V, Raghupathi W. Healthcare Expenditure and Economic Performance: Insights From the United States Data. Front Public Health.
2020 May 13;8:156. dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC7237575/, pristupljeno 7.6.2023.

5 Aluttis, C., Bishaw T. and W. Frank M. (2014). The workforce for health in a globalized context — global shortages and international migration.
Global Health Action. 7:1, 23611, str. 1.-7. DOI: 10.3402/gha.v7.23611. dostupno na: https://doi.org/10.3402/gha.v7.23611, pristupljeno:
9.8.2023.
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utje¢u na smanjenje vlastitog deficita zdravstvenog kadra.® Sve nabrojano u znacajnoj mjeri stvara

neravnotezu i uzrokuje:

(1) slabljenje ucinka zdravstvenog sustava u zemljama/regijama iz koje zdravstveni kadar
odlazi §to se posljedi¢no reflektira na cjelokupno stanovnistvo te zemlje/regije
(i) jacanje zdravstvenih sustava zemalja/regija u koje zdravstveni kadar dolazi $to utjece

na dostupniju i kvalitetniju zdravstvenu zastitu te zemlje/regije.

U nekim ¢lanicama EU postotak inozemno obrazovanih lijecnika je 30%. Prema dostupnim
podatcima za 2018. godinu, na vrhu ljestvice europskih drZzava s najvise inozemno obrazovanih
lije¢nika je Irska sa 41,6 %, slijede ju NorveSka sa 40,3%, zatim Svicarska sa 34,1% i Ujedinjeno
Kraljevstvo sa ukupno 29,2%. RH pripada drzavama sa manje od 2 % inozemno obrazovanih
lije¢nika.” Kako se sve vise prihvaca stajaliite prema kojem bi planiranje obrazovanja zdravstvenih
djelatnika moralo postati sastavni dio procesa upravljanja sustavom zdravstvene zastite,® sve se
veca paznja usmjerava na razvoj ucinkovitih strategija zaposljavanja i zadrzavanja zdravstvenih
radnika.® U svrhu minimaliziranja dobrovoljnih fluktuacija, posebice u zemljama s nizim i srednjim
dohotkom, fokus se stavlja na jasniju podrsku lokalnih, nacionalnih i regionalnih politika kao

nezaobilaznih ¢imbenika u kreiranju politika kojima se zadrzava postoje¢i zdravstveni kadar.
1.1. Problem i predmet rada

U radu ¢e biti rije¢i o upravljanju ljudskim potencijalima unutar javnozdravstvenog sustava
Republike Hrvatske, aktualnim mjerama u zaposljavanju i zadrzavanju medicinskih stru¢njaka
preko postojec¢ih nacionalnih i lokalnih strategija i programa te predstaviti neke od aktivnosti Opce
bolnice Varazdin poduzetih u cilju poboljSavanja uvjeta rada i sprjeCavanja kadrovske devastacije.
Rad se nec¢e baviti pitanjima ljudskih resursa u privatnim zdravstvenim ustanovama, makar je
ve¢ina PZZ ve¢ je privatizirana (obiteljska medicina, ljekarne, zdravstvena njega u ku¢i, dentalna

medicina). U cilju stvaranja jasnije slike o predmetu rada, kratko ¢e se prezentirati glavne poluge

6 Barkovi¢ Bojani¢, I. i Gugié¢, Z. (2017). THEORY AND PRACTICE OF HUMAN RESOURCE MANAGEMENT: THE CASE OF MEDICAL
STAFF RECRUITMENT IN THE KINGDOM OF SWEDEN. Ekonomski vjesnik, 30(2), str. 371-380. dostupno na: https://hrcak.srce.hr/191905,
pristupljeno 9.8.2023.

7 Williams, G. A., Jacob, G., Rakovac, 1., Scotter, C. and Wismar, M. (2020). Health professional mobility in the WHO European Region and the
WHO Global Code of Practice: data from the joint OECD/EUROSTAT/WHO-Europe questionnaire. European journal of public health, dostupno
na: https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaal24, pristupljeno: 5.6.2023.

8 TroSelj, M. (2005). “Registar zdravstvenih djelatnika”. Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo, vol. 1(3).

9 Kroezen M, Dussault G, Craveiro 1, et al. Recruitment and retention of health professionals across Europe: A literature review and multiple case
study research. Health Policy. 2015; dostupno na: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0168851015001906?via%3Dihub ,
pristupljeno 8.8.2023.
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hrvatskog zdravstvenog sustava te nekoliko najznacajnijih dokumenata kojima su identificirani
klju¢ni problemi koji su u izravnoj i neizravnoj vezi s problemima u planiranju i upravljanju

ljudskim resursima. Ovim radom se nastoje ponuditi odgovori na sljedeéa pitanja:

1) Ima li Republika Hrvatska kvalitetne strateSke dokumente usmjerene na stanje ljudskih resursa

u zdravstvu?

2) Koje su konkretne mjere koje mogu pomociu privlac¢enju, ravnomjernijoj alokaciji i dugoro¢noj

retenciji zdravstvenog kadra u javnozdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj?
1.2. Cilj rada, izvori i metode istraZivanja

Ciljevi rada su viSestruki: (i) sistematizirati kljucne ¢imbenike koji doprinose neuravnotezenoj
rasprostranjenosti zdravstvenog kadra, (ii) prikazati najvaznije parametre za planiranje 1
upravljanje ljudskim resursima u zdravstvenim sustavima, (iil) prepoznati najucestalije izazove 1
na¢ine njthovog nadilazenja u planiranju ljudskih resursa, (iv) prezentirati dobre prakse u
privlacenju, zaposljavanju i zadrZzavanja zdravstvenih djelatnika, (iv) identificirati prepreke u
zapoSljavanju 1 zadrzavanju zdravstvenih djelatnika u ruralnim i udaljenim podruc¢jima 1 (v)
pokusati formulirati konceptualni okvir kao podlogu za formiranje buducih strategija upravljanja

ljudskim resursima u zdravstvu.

Pri izradi specijalistickog rada, a na temelju definiranog cilja istrazivanja, koriSteni su sekundarni
izvori podataka iz domace literature kako bi se predstavile osnovne znacajke zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske, njegove specificnosti 1 problematika povezana s ljudskim resursima kao
najvaznijom okosnicom tog sustava. Sekundarni izvori iz literature na engleskom i njemackom
jeziku su koriSteni kao pokusaj prezentiranja rjeSenja za dio problema prilikom razvijanje buducih
strategija u upravljanju zdravstvenim kadrom u RH. Ovo se posebno odnosi na dio koji se tice
privlaenja zdravstvenog kadra u ruralnim podru¢jima. Podaci su prikupljeni iz razli€itih
internetskih baza, a najznacajnije su: PubMed, National Library of Medicine, European
Observatory on Health Systems and Policies, ScienceDirect, HRCAK — portal hrvatskih
znanstvenih 1 stru¢nih ¢asopisa 1 druge. Strucni 1 znanstveni ¢asopisi su u najvecoj mjeri pomogli
oblikovanju ovog rada: European journal of public health, Global Health Action, Human
Resources for Health, Journal of Managerial Psychology, Psychological Bulletin, Human

Resource Management Journal, Rural Remote Health, Journal of Innovation and Knowledge i dr.



Osim nabrojanog, koriSteni su podaci Nacionalnih strateSkih dokumenata RH, zakonodavni okviri
kojima je obuhvaéen razvoj ljudskih resursa, javno dostupni podatci strukovnih institucija i udruga
(HLK, HUBOL, HLS i dr.), raspolozivi materijali Sveucilista Sjever, knjige u vlasniStvu autorice

te razni Internet izvori.

Znanstvene metode koje su koriStene za pisanje rada su metoda brojanja, analize, klasifikacije,
generalizacije, indukcije, dedukcije 1 deskripcije i kompilacije. Induktivna i deduktivna metoda
koriste se u radu za analizu pojedinacnih teoretskih Cinjenica, dok se metodom kompilacije

nastojalo izbje¢i ponavljanje istrazivanja ¢iji su rezultati ve¢ potvrdeni meta-analizama.
1.3. Struktura rada

Rad se sastoji od deset medusobno povezanih poglavlja. Zapoc¢inje uvodom kojim se nastoji opisati
dio problematike koji su motivirali autoricu na pisanja ovog rada, nakon ¢ega se definiraju ciljevi
rada, izvori 1 metode istrazivanja. Drugim poglavljem obuhvacéene su osnovne karakteristike 1
najvazniji dionici unutar javnozdravstvenog sustava Republike Hrvatske te djelomi¢no opisana
njihova interakcija u kreiranju zdravstvene politike. Financiranje/troSkovi, kvaliteta i
ujednacenost/dostupnost zdravstvene zaStite unutar spomenute cjeline nuzne za razumijevanje
pozicije Republike Hrvatske unutar drustveno-ekonomskih okvira u Europskoj uniji. Osvrti na
Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027., Nacionalni plan za oporavak i
otpornost 2021. —2026. 1 Plan razvoja Varazdinske Zupanije za razdoblje 2021. — 2027. predstavljat
¢e uvertiru u opipljive probleme i porazne statisticke podatke povezane sa ljudskim resursima
unutar javnozdravstvenog sustava RH, ali i mjere uz pomo¢ kojih bi se one mogle ublaZiti. Sesto
poglavlje izravno je usmjereno na stanje ljudskih resursa u zdravstvu RH kroz javno dostupne
podatke Hrvatske lije¢nicke komore (HLK) i Statistical office of the European Union
(EUROSTAT).

Sedmim poglavljem definiraju se specificnosti planiranja ljudskih resursa u zdravstvu,
predstavljaju najvazniji izazovi i prezentira se generacijska teorija kao jedna od mogucéih podloga
za planiranje 1 upravljanje ljudskim resursima uz navodenje najzastupljenijih kritika takvog
pristupa. Osmim poglavljem navedene su osnovne funkcije upravljanja ljudskim resursima i
prezentirane mogucnosti za privlaenje zdravstvenog kadra s posebnim naglaskom neravnomjernu
zastupljenost ruralnim i1 udaljenim podruc¢jima. Obuka i razvoj radnika, njihova motivacija i

zadrzavanje uz profesionalno sagorijevanje (burnout) objasnjeni su takoder unutar ovog poglavlja.
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Devetim poglavljem se daje presjek stanja ljudskih resursa u OB Varazdin i najvaznijim mjerama
koje je ova ustanova poduzela u cilju zaposljavanja novog i zadrzavanja postojeceg zdravstvenog

kadra.

U desetom poglavlju iznesen je zakljucak o moguc¢im aktivnostima u nadilazenju sadasnjih i
budué¢ih izazova po pitanju privlacenja, alokacije 1 retencije zdravstvenog kadra u

javnozdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske.
2. Javnozdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj

Definicija zdravstvenih sustava ima ogromne varijacije, posebno u pogledu granica i obujma
zdravstvenog sustava.'® Najsire prihvaéenu definiciju dala je Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0O) u svom Izvjes¢éu o svjetskom zdraviju iz 2000. godine. Prema toj definiciji, zdravstveni
sustavi se mogu shvatiti "sve organizacije, institucije i resursi posveceni stvaranju zdravstvenih
akcija".!! U prosirenoj definiciji, SZO navodi da se zdravstveni sustav "sastoji od svih organizacija,
ljudi i aktivnosti ¢ija je primarna namjera promicanje, vracanje ili odrzavanje zdravlja",'? kao i
naknada za trajne invaliditete, bez obzira jesu li zdravstveni subjekti javni, drzavni, nevladini ili
privatni. Dionici zdravstvenog sustava mogu se podijeliti u sljedece skupine: (i) drzavna tijela
(ministar zdravstva, ministarstvo zdravstva, vlada i drugi drzavni uredi), (ii) isplatitelji (socijalno
osiguranje, privatno osiguranje, vladin ured), (iii) zdravstveni profesionalci (lije¢nici, farmaceuti i
drugi zdravstveni djelatnici), (iv) korisnici/pacijenti te (v) dobavljaci (farmaceutska industrija i

druge industrije medicinskih potrepstina).™

Ministarstvo zdravstva RH ima upravljacku ulogu u zdravstvenom sustavu i glavno je
regulatorno tijelo odgovorno za razvoj, planiranje 1 evaluaciju zdravstvene politike,
javnozdravstvene programe, regulatorne standarde i osposobljavanje zdravstvenih stru¢njaka.*

DrZzava je osnivac zdravstvenih ustanova na tercijarnoj razini, a Zupanije ustanova na primarnoj i

10 Figueras, J., & McKee, M. (2012). Health systems, health, wealth and societal well-being: Assessing the case for investing in health systems.
Berkshire, England: Open University. European Observatory on Health Systems and Policies, dostupno na:
https://books.google.hr/books?hl=en&lr=&id=6jpFBgAAQBAJ &o0i=fnd&pg=PP1 & 0ts=U4KYOWONXB &sig=YrBD9vrersUUaEgTdIVV4EnvN
pwé&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false, pristupljeno: 7.6.2023.

HL'WHO. (2000). The world health report 2000. Health systems: Improving performance. Geneva, Switzerland: WHO, dostupno na:
https://books.google.hr/books?hl=en&lr=&id=luqgKK2 euxoC &oi=fnd&pg=PR7 & ots=sNg565¢cDSe&sig=r8 -ubQ AQH-
cQJa0FYelwDgKSPeM&redir esc=y#v=onepage&q&f=false, pristupljeno 7.6.2023.

2WHO. (2007). Everybody's Business: Strengthening health systems to improve health outcomes. WHO'’s Framework for action. Geneva,
Switzerland: WHO, dostupno na: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43918/9789241596077 eng.pdf, pristupljeno 7.6.2023.

13 Marasovi¢ Sunjara, I. (2014). Korupcija i zdravstveni sustav. Acta Med Croatica, 68.
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14 Tbid.



https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-94-007-0753-5_3390#ref-CR8495
https://books.google.hr/books?hl=en&lr=&id=6jpFBgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&ots=U4KYOw0NXB&sig=YrBD9vrersUUaEgTdIVV4EnvNpw&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.hr/books?hl=en&lr=&id=6jpFBgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&ots=U4KYOw0NXB&sig=YrBD9vrersUUaEgTdIVV4EnvNpw&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.hr/books?hl=en&lr=&id=luqgKK2euxoC&oi=fnd&pg=PR7&ots=sNq565cDSe&sig=r8-ubQAQH-cQJa0FYeIwDqKSPeM&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.hr/books?hl=en&lr=&id=luqgKK2euxoC&oi=fnd&pg=PR7&ots=sNq565cDSe&sig=r8-ubQAQH-cQJa0FYeIwDqKSPeM&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43918/9789241596077_eng.pdf

sekundarnoj razini.*® Hrvatska lije¢ni¢ka, stomatoloska i farmaceutska komora zastupaju interese
svojih ¢lanova, dok se Hrvatski lije¢nicki zbor brine o usavrSavanju svojih ¢lanova, medunarodnom

povezivanju te etiCkom ponasanju ¢lanova (lije¢nika i stomatologa).

Zdravstvo u RH pripada grupi nekomercijalnih javnih sluzbi jer se djelatnost obavlja u javnom
interesu bez primarne namjere stjecanja dobiti te joj je osnovna uloga osiguranje zastite potreba
gradana 1 odgovarajuce razine kvalitete zdravstvene zastite. Organizacija zdravstvenog sustava u
RH definira se Planom zdravstvene zastite koji donosi Ministar uz prethodno misljenje Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, komora iz podruéja zdravstva i Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora. Jedan od

detaljnijih shematskih prikaza dionika zdravstvenog ustava u RH prikazan je u nastavku:®

Ministarstwv
I Komore l [ Viada RH }—{ 'l;\“: n‘r:r‘a = l
| ‘ T
{ Ministarstvo zdravija H_{ S
Hrvatski zavod

Za zdravstveno osiguranje

Hrvatski zavod Hrvatski zavod za Agenc. za hijek
za javno zdravstvo transfuzijsku medicinu, i med. proizvode

toksikologiju hitnu medicinu | akreditaciju u zdr

Hrvatski zavod za Hrvatski zavod za Agenc. za kvalitetu
Privatne ustanove

(bolnice. poliklinike)

Zavod za Dr2awvni zavodi za avod za zast zdrav
telemedicnu zaitau od zraten;a i sigurnost na radu [ Trgovacka drusStva ]
Klinicki bolnicki centri. [ Privatne prakse ]
KliniCke boinice, Klinike
Jedinica podruéne
(regionaine) samouprave [ Proizvodacdi lijekova I
Zavodi za Zavodi za Gradske i Zupanijske Proizvodadi sanitetskog
javno zdravstvo hitnu medicinu Bolnice (OB.SB) materijala i med. uredaja
Domovi Proizvodacdi ortopedskih
I zdravija ] [ Utsta I [ Koncesionari l i drugih pomagala

Slika 1: Sudionici zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj
Izvor: DZakula, Lon¢arek i Radin, 2018:13

Zdravstvena zaStita predstavlja sustav druStvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i
aktivnosti za oCuvanje i1 unaprjedivanje zdravlja, sprjecavanje bolesti, njihovo rano otkrivanje 1
pravodobno lije¢enje te za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju.’’ Ustavom RH, kao najvisim i

temeljnim pravnim aktom,® RH je odredena kao socijalna drzava te kao takva jam&i svojim

15 Hrvatski sabor je u 17.03.2023. godine usvojio izmjene i dopune Zakona o zdravstvenoj zastiti prema kojoj od 1.1.2024. godine RH preuzma
osnivacka prava nad opéim i zupanijskim bolnicama.

16 Dunja Durut-Besla¢. eBiz 2016. Zagreb preko Dzakula, A.; Loncarek, K.; Radin, D. (2018). Interregnum u zdravstvu, Zagreb. Dostupno na:
https://www.fpzg.unizg.hr/ download/repository/Dzakula%2C_Loncarek%2C Radin - Interregnum u_zdravstvu%5B1%35D.pdf, pristupljeno:
11.7.2023.

Y7 Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2021. Dostupno na:
http://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?ID=67020, pristupljeno 10.8.2023.

18 Ustav Republike Hrvatske (Narodne novine 56/90, 135/97, 8/98 — prociséeni tekst, 113/00, 124/00 — procisceni tekst, 28/01, 41/01 — prociséeni
tekst, 55/01 — ispravak, 76/10, 85/10 — procisceni tekst, 147/13 i 5/14 — Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske)



https://www.fpzg.unizg.hr/_download/repository/Dzakula%2C_Loncarek%2C_Radin_-_Interregnum_u_zdravstvu%5B1%5D.pdf
http://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?ID=67020

gradanima odredenu socijalnu, dakle i zdravstvenu sigurnost. Nadalje, Ustavom Republike
Hrvatske svakome se jamc¢i pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom. Osim toga,
osiguranje adekvatne zdravstvene zaStite obveza je drzava koja proizlazi iz ¢lanka 12.
Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima kojeg je ratificirala i
Republika Hrvatska. Zdravstveno osiguranje i zdravstvena zastita stanovnika regulirane su
Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju®® i Zakonom o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju.?° Zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj osigurava se i provodi kroz Mrezu javno-

zdravstvene sluzbe?! na primarnoj, sekundarnoj, tercijarnoj razini te na razini zdravstvenih zavoda.

Zdravstvena zaStita na primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti: opce/obiteljske medicine,
zdravstvenu zastitu predskolske djece, zdravstvenu zastitu Zena, patronaznu zdravstvenu zastitu,
zdravstvenu njegu u kuci bolesnika, stomatoloSku zdravstvenu zastitu (polivalentnu), higijensko-
epidemioloSku zdravstvenu zaStitu, preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu Skolske
djece 1 studenata, laboratorijsku dijagnostiku, ljekarnistvo 1 hitnu medicinsku pomo¢. Zdravstvena
djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaca specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu i
bolnicku zdravstvenu zaStitu u op¢im bolnicama (OB) i1 specijalnim bolnicama (SB), dok
zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini obuhvaca obavljanje najslozenijih oblika zdravstvene
zastite iz specijalisti¢ko-konzilijarnih i bolni¢kih djelatnosti?? i provodi se u klini¢kim bolni¢kim

centrima (KBC), klini¢kim bolnicama (KB) 1 klinikama (KI).

Javnozdravstvenu djelatnost (epidemiologija, mikrobiologija, Skolska medicina, ekologija,
prevencija bolesti 1 ovisnosti), djelatnost transfuzijske medicine, djelatnost medicine rada/sporta,
djelatnost toksikologije 1 antidopinga, djelatnost hitne medicine i telemedicine obavljaju drzavni

zdravstveni zavodi, zdravstveni zavodi i zavodi jedinica podruéne (regionalne) samouprave.?®

19 Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine broj 80/2013., 137/2013., 15/2018., 98/2019., 26/2021., 46/2022., 33/2023

20 Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine broj 85/2006., 150/2008., 71/2010., 53/2020., 120/2021., 23/2023.

2 Mreza javnozdravstvene sluzbe se odreduje za podrucje Republike Hrvatske, za podrudja jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno
za podrucja jedinica lokalne samouprave potreban broj zdravstvenih ustanova, privatnih zdravstvenih radnika, odnosno potreban broj timova
primarne zdravstvene djelatnosti, medicinskih sestara, broj timova specijalisticko-konzilijarne zdravstvene djelatnosti i specijalistiCke dijagnostike
po djelatnostima, potreban broj fizioterapeuta, potreban broj postelja po djelatnostima i po vrstama bolnickih zdravstvenih ustanova, te potreban
broj postelja po stacionarima domova zdravlja, dostupno na: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2009_08 98 2567.html, pristupljeno
10.8.2023. Ministar zdravstva je donio Mrezu u rujnu 2012. te njezine izmjene u 2015. 1 2018. Odredbama ¢lanka 254. Zakona o zdravstvenoj zastiti
koji je stupio na snagu u sije¢nju 2019., utvrdeno je da ¢e Mrezu javne zdravstvene sluzbe iz ¢lanka 45., stavka 2. navedenog Zakona, ministar
donijeti u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu navedenog Zakona, medutim prema informacijama od 1.9.2023. godine, Mreza je tek u
fazi je izrade te je planirana objava iste do kraja ove godine (Vili Bero§ u interviewu za Novi list, dostupno na:
https://www.novilist.hr/novosti/hrvatska/beros-kao-ministar-necu-kaznjavati-lijecnik e-ali-moram-pozivati-na-odgovornost-celnik e-ustanova/,
pristupljeno: 2.9.2023.)

22 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, https://hzzo.hr/nacionalna-kontaktna-tocka-ncp/zdravstveno-osiguranje-u-republici-hrvatskoj,
pristupljeno: 10.8.2023.

2 Zakon o zdravstvenoj za$titi, Narodne novine, br. 100/2018., 125/2019., 133/2020., 147/2020., 136/2021., 119/2022., 156/2022



https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2009_08_98_2567.html
https://www.novilist.hr/novosti/hrvatska/beros-kao-ministar-necu-kaznjavati-lijecnike-ali-moram-pozivati-na-odgovornost-celnike-ustanova/
https://hzzo.hr/nacionalna-kontaktna-tocka-ncp/zdravstveno-osiguranje-u-republici-hrvatskoj

Vodeca javnozdravstvena ustanova je Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) koji osim
nabrojanog, provodi i istrazivanja iz podrucja zdravstva, prati, analizira i ocjenjuje zdravstveno
stanje stanovniStva te provodi zdravstveno-odgojne i druge aktivnosti u svrhu prevencije,

promicanja i unaprjedenja zdravlja.

Struéni nadzor nad radom zdravstvenih ustanova provode nadlezne komore koje izdaju, obnavljaju
i oduzimaju odobrenja za rad, propisuju uvjete za dobivanje odobrenja, vode registre ovlastenika,
utvrduju normative 1 cijene usluga, provode disciplinske postupke 1 strucni nadzor, usvajaju eticke
kodekse, daju prethodna misljenja na propise i dr.?* Neke od njih su: Hrvatska lije¢ni¢ka komora
(HLK), Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS), Hrvatska komora zdravstvenih radnika
(HKZR), Hrvatska komora dentalne medicine (HKDM) 1 dr.

Zdravstveno osiguranje u RH uredeno je kroz dvije skupine osiguranja: obvezno i dobrovoljno.
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) jedini je osiguravatelj 1 glavni kupac
zdravstvenih usluga u sustavu obveznog zdravstvenog osiguranja, dok dobrovoljna zdravstvena
osiguranja uz HZZO provode 1 drustva za osiguranje. Kao glavni narucitelj zdravstvenih usluga,
HZZO u suradnji s lije¢nickim druStvima utvrduje cjenik svih zdravstvenih usluga koje su
obuhvacene obveznim zdravstvenim osiguranjem. Rjesenja se donose uz suglasnost Ministarstva
zdravstva.?® HZZO provodi obvezno zdravstveno osiguranje na na¢elima uzajamnosti i solidarnosti
medu osiguranicima.?® UzdrZzavani ¢lanovi obitelji pokriveni su doprinosima zaposlenih ¢lanova
obitelji, a osobe koje nisu poslovno aktivne (kao S§to su umirovljenici 1 nezaposlene osobe) i
pripadnici ranjivih skupina (kao Sto su osobe s invaliditetom te one s niskim dohotkom) oslobodeni
su od placanja doprinosa i pokriveni prijenosima iz drzavnog proracuna. Paket usluga je opsezan 1
obuhvaca vecinu vrsta preventivnih i1 kurativnih zdravstvenih usluga. Participacija se placa za
veéinu usluga pokrivenih obveznim zdravstvenim osiguranjem.?’ Tijekom 2022. godine u sustavu
obveznog zdravstvenog osiguranja evidentirano je prosje¢no 4.148.849 osiguranih osoba, $to je

0,02 % ili 758 osoba vise nego u istom razdoblju prethodne godine. U strukturi ukupno osiguranih

24 Hrvatska lije¢ni¢ka komora. Statut Hrvatske lije¢nicke komore. Dostupno na: https://www.hlk.hr/statut-hlk.aspx, pristupljeno 14.8.2023.

25 European Observatory on Health Systems and Policies (2022), Croatia: Health System Summary. WHO Regional Office for Europe on behalf of
the European Observatory on Health Systems and Policies, Copenhagen.

26 Simurina N., Simovi¢ H., Mihelja Zaja, M., Primorac, M. (2012) Javne financije u Hrvatskoj. Zagreb: Ekonomski fakultet. str. 64-65.

27OECD (2022). Hrvatska: pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2021.,str. 6. Dostupno na: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/hrvatska-pregledstanja-zdravlja-i-zdravstvene-zastite-2021 24be62c0-hr, pristupljeno 10.8.2023.
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osoba HZZO-a najviSe raste broj aktivnih osiguranika, dok ostale kategorije imaju trend

smanjenja.?®

OMJER AKTIVNIH OSIGURANIKA | UMIROVLJENIKA
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Grafikon 1: Omjer aktivnih radnika i umirovljenika po godinama

Izvor: IzvjeSce o poslovanju HZZ.O-a za 2022. godinu

Osim obaveznog, Zakonom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju definirano je i dobrovoljno
zdravstveno osiguranje u vidu dopunskog, dodatnog 1 privatnog zdravstvenog osiguranja.
Dopunskim zdravstvenim osiguranjem osigurava se pokri¢e dijela troskova do pune cijene
zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenoga osiguranja. Dodatnim osiguranjem osigurava se
viSi standard zdravstvene zaStite u odnosu na standard propisan obveznim zdravstvenim
osiguranjem te ve¢i opseg prava u odnosu na prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.
Privatnim zdravstvenim osiguranjem osigurava se zdravstvena zastita fizickim osobama koje
borave u Republici Hrvatskoj, a koje se nisu obvezne osigurati sukladno Zakonu o obveznom

zdravstvenom osiguranju i Zakonu o zdravstvenoj zastiti stranaca u RH.%

28 [zvjesce o poslovanju HZZO-a za 2022. godinu, dostupno na: https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-
files/IZVIE%CS5%A0%C4%86E%200%20POSLOVANJU%20HZZ0 -a%20za%202022..pdf, pristupljeno: 11.7.2023.
29 Kovag, N. (2013). Financiranje zdravstva — situacija u Hrvatskoj. Ekonomski vjesnik, XXVI (2), 551-562. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/116455, pristupljeno 22.8.2023.
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2.1. Financiranje, kvaliteta i dostupnost/ujednacenost zdravstvene zastite u RH
2.1.1. Troskovi

Izdaci pojedinih drzava za zdravstvenu zastitu pokazuju stupanj ekonomskog razvoja,
tehnoloskog napretka te dobnu strukturu stanovni$tva.’® Hrvatski zdravstveni sustav
omogucuje jednak pristup Sirokom rasponu usluga uz stopostotnu pokrivenost stanovnistva
obveznim zdravstvenim osiguranjem.3! U Hrvatskoj su ukupni izdaci za zdravstvo financirani
s 81,9 % iz javnih izvora i to dominantno iz sustava obveznog zdravstvenog osiguranja. Jedan
manji dio financira se iz izravnih proracunskih transfera. Radi se o svojevrsnoj kombinaciji
dominantnog Bismarckovog modela osiguranja temeljenog na doprinosima te Beveridgeovog

32

modela koji se temelji na proracunskim transferima.®> Dakle, provizije 1 financiranje

zdravstvenih usluga su ve¢inom javni, iako privatni pruzatelji i1 osiguravatelji takoder postoje

na trzistu.®® Temeljni su propisi o financiranju zdravstvenog sustava su Zakon o doprinosima

i Zakon o osiguranju.®

34

Izdatci za javno zdravstvo rasli su ubrzano 60-ih 1 70-ih godina proSlog stolje¢a paralelno sa

porastom pokrivenosti stanovnistva zdravstvenim osiguranjem, porastom zivotnog standarda i

dostupnoscu zdravstvenih usluga. Osim toga, javni izdaci za zdravstvo su pod ogromnom pritiskom

demografskog starenja i1 tehnoloSkih inovacija u medicini 1 ukoliko se sagledavaju iskljucivo kroz

prizmu financija i javnog proraCuna, jasno je kako su izvori sredstava nedostatni i u znatno

bogatijim zemljama od RH.

30 Martin, J. J. M., Puerto Lopez del Amo Gonzalez, M., & Dolores Cano Garcia, M. (2011). Review of the literature on the determinants of
healthcare expenditure. Applied Economics, dostupno na: https://doi.org/10.1080/00036841003689754, pristupljeno 3.9.2023.

31 Organisation for Economic Co-operation and Development. (2020). Health at Glance: Europe 2020. State of Health in the EU Cycle. Paris:
OECD Publishing

32 Buljan, A. i Simovi¢, H. (2022). Uéinkovitost hrvatskog zdravstvenog sustava - usporedba sa zemljama Europske unije. Revija za socijalnu
politiku, 29 (3), 321-354. Dostupno na: https://doi.org/10.3935/rsp.v29i3.1933, pristupljeno 10.8.2023.

3 Voncina, L. et. al. (2006) Croatia: Health system review. Health Systems in Transition, 8 (7), dostupno na:
https://eprints.Ise.ac.uk/12211/1/Croatia%?20health%20system%20review%20(Isero).pdf, pristupljeno: 10.8.2023.

34 Zakon o doprinosima, Narodne novine broj 84/2008., 152/2008., 94/2009., 18/2011.,22/2012., 144/2012., 148/2013.,41/2014., 143/2014.,
115/2016., 106/2018., 33/2023.

35 Zakon o osiguranju, Narodne novine br. 30/2015., 112/2018., 63/2020., 133/2020., 151/2022.
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Government/ VHI 6.6%

compulsory
schemes 81.9%

OORP distribution

Inpatient 0.8%

Outpatient medical care 2%

Pharmaceuticals 4.1%
— OOP 11.5% ——

Dental care 3.1%

Others 1.5%

Grafikon 2: OOP: Pladanje iz dZepa (engl. out-of-pocket); VHI: dobrovoljno zdravstveno

osiguranje (engl. voluntary health insurance)

Izvor: OECD Health Statistics; Eurostat Database, 2021 (podatci se odnose na 2019.
godinu)

Nesrazmjer potraznje za zdravstvenim uslugama 1 mogucénosti financiranja takve zdravstvene
potro$nje dodatno je potenciran javnim politikama 1 proracunskim ogranic¢enjima. Za ocekivati je
kako ¢e se taj jaz u narednom periodu i produbljivati; naime, moguce ponovno usporavanje
gospodarskog rasta, inflacija 1 sve veca razina javnog duga mogla bi smanjiti kapacitete za
povecanje zdravstvene potroSnje u zemljama u razvoju zbog rasta tereta otplate kamata na drzavni
dug.®® Potrosnja za zdravstvo po glavi stanovnika u RH je dvostruko niza u usporedbi s onima na
razini prosjeka EU-a. Hrvatska prosjecno izdvaja 1 361 euro po stanovniku, dok je prosjek EU
2 572 eura, odnosno 1 752 euro po stanovniku.®” Medutim, javni udio u ukupnim rashodima 2019.
iznosio je 81,9 %, odnosno bio je visi nego u vec¢ini zemalja EU-a s usporedivim razinama rashoda.
Udio javnog financiranja bio je ve¢i od prosjeka EU-a za sva podrucja skrbi, posebno u podrucjima

dentalne skrbi i lijekova.®

36 Vasiéek, V., Drazi¢ Lutilsky, L., Dragija, M., Bertoni, M., De Rosa, B., Grisi, G., Rebeli, A., Osmancevi¢, J., & Juro§, L. (2016) Procesni pristup
obracunu troskova u sustavu zdravstva, Zagreb: Tim4Pin

37 Buljan, A. i Simovi¢, H. (2022). Uéinkovitost hrvatskog zdravstvenog sustava - usporedba sa zemljama Europske unije. Revija za socijalnu
politiku, 29 (3), 321-354. Dostupno na: https://doi.org/10.3935/rsp.v29i3.1933, pristupljeno 14.8.2023.

3 OECD (2022). Hrvatska: pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2021.,str. 6. Dostupno na: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/hrvatska-pregledstanja-zdravlja-i-zdravstvene-zastite-2021 24be62c0-hr, pristupljeno 10.8.2023.
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Grafikon 3: Javni udio u rashodima za zdravstvo (OECD 2021.)

Problem financijske odrzivosti hrvatskog zdravstvenog sustava prisutan je ve¢ niz godina. Hrvatska
je u periodu od 1994. do 2021. godine provela ukupno 27 sanacija i/ili dodatnih izdvajanja za
zdravstvo.®® TroSak sanacija u promatranom periodu iznosio je oko 24 mlrd. kuna, $to nije
zaustavilo daljnji rast duga koji je poetkom 2022. godine iznosio 4,44 mlrd. kuna.*® Kljudne
reforme hrvatskog zdravstvenog sustava zapocele su 2013. godine sa uvodenjem novog modela
financiranja primarne zdravstvene zastite, preko reforme palijativne skrbi 2014. godine. Naredne
godine se HZZO odvaja od DrZavne riznice te se pokuSava uvesti novi model financiranja bolnica
(djelomi¢no implementiran) uz donoSenje StrateSkog plana za ljudske potencijale u sektoru
zdravstva. 2017. godine dolazi do restrukturiranja bolnica (model funkcionalne integracije) koji je
tek djelomi¢no proveden i uvodenja bolnicke prioritetne liste cekanja, a 2019. se povecava stopa
doprinosa za zdravstveno osiguranje radi povec¢anja prihoda HZZO-a te ukidanje koncesija i daljnja
privatizacija primarne zdravstvene zastite. Uz sve nabrojano, radi se na uvodenju sredi$njeg sustava
upravljanja i racionalizaciji javnog zdravstva i agencija za kvalitetu zdravstva.** Unato¢ svemu, o
financijskom stanju hrvatskog zdravstva najbolje govore podatci o dugovanjima bolnic¢kih

zdravstvenih ustanova zbog ¢ega Vlada RH, u svrhu osiguranja njihova nesmetanog rada, donijela

% Simovi¢, H., & Primorac, M (2021). Fiskalna odrZivost hrvatskog zdravstvenog sustava. Fiscus, (10). Dostupno na http://zde.hr/wp-
content/uploads/2021/12/10.-FISKALNA-ODRZIVOST-HRVATSKOG-ZDRAVSTVENOG-SUSTAVA-2.pdf, pristupljeno: 10.6.2023.

40 Hrvatska gospodarska komora, dostupno na: https://hgk.hr/dugovi-zdravstva-ponovo-presli-kriticnu-razinu, pristupljeno 10.8.2023.

4! European Observatory on Health Systems and Policies (2022), Croatia: Health System Summary. WHO Regional Office for Europe on behalf of
the European Observatory on Health Systems and Policies, Copenhagen.
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nekoliko odluka o isplati sredstava bolnickim zdravstvenim ustanovama kojima je osnivac
RH/zupanija za podmirenje dijela dospjelih obveza prema dobavlja¢ima lijekova, potrosnog i
ugradbenog materijala; u prosincu 2021. g. odobrena sredstva u iznosu 780.230.771 kn, u lipnju
2022. g. 743.313.908 kn te u rujnu 2022. g. 710.038.324 kn.*? Unato¢ tome, najveéi udio u
raspolozivim sredstvima u Hrvatskoj i dalje ima bolnicka zdravstvena zastita Sto predstavlja Cetvrti
najvec¢i udio u EU-u u pogledu udjela bolnica u ukupnim izdacima za zdravstvo. Veéi izdaci za
bolnice mogu se objasniti razmjerno niskim udjelom izdataka u primarnoj zdravstvenoj zastiti i
dugotrajnoj skrbi jer bolnice na ovaj ili onaj nacin (npr. dulji boravci, brojniji ponovni prijemi u
bolnicu) nadomjestaju ogranic¢enu dostupnost palijativne skrbi i probleme u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.*® Po pitanju rashoda, moguée je da dio problema lezi i u moralnom hazardu unutar
zdravstvenog sustava, izrazu koji opisuje ponasanje pojedinca u slucaju odredenih zajamcenih
prava bez dodatnog rizika, a koji je Doc.dr.sc. KreSimir Lueti¢, dr. med. i predsjednik HLK
iskoristio u pokusSaju da opiSe neopravdano trosenje resursa u zdravstvu nakon $to su s radom u
RH zapoceli objedinjeni hitni bolni¢ki prijemi (OHBP). Oni su, naime, zamijenili hitne ambulante
razli¢itih specijalnosti s namjerom da se dijagnostika i terapija obavljaju na istom mjestu. U
desetogodiSnjem periodu primijecen je trend povecanja broja bolesnika koji su se javljali u OHBP
koje su pacijenti ponekad neopravdano koristili za brzi ulazak u sustav 1 obavljali skupe pretrage

bez jasnih indikacija za njima.**

U okviru razmjerno malih financijskih resursa hrvatski zdravstveni sustav ostvaruje dobre ishode
zahvaljuju¢i snaznoj tradiciji i znanju u pruzanju zdravstvene zaStite te velikoj mrezi javnih
ustanova. Medutim, osnivaci drzava ili jedinice regionalne samouprave putem nadleznosti
utemeljene na osnivackim pravima kontroliraju klju¢ne procese u zdravstvenom sustavu.
Financijska osnova cjelokupnog sustava zdravstvene zastite je kroni¢no opterecena §to pokazuju
financijske obveze nastale u proteklih dvadeset godina.*® Troskovi za ukupnu zdravstvenu zastitu
tijekom 2022. godine evidentirani su u iznosu od 29.329.952.217 kn $§to ¢ini 88,07 % ukupnih

rashoda, od ¢ega se na zdravstvenu zastitu obveznog zdravstvenog osiguranja i zastitu zdravlja na

4289.,150., 125. Sjednica Vlade RH. Prijedlog odluke o isplati sredstava bolnickim zdravstvenim ustanovama kojima je osniva¢ Republika
Hrvatska za podmirivanje dijela dospjelih obveza prema dobavljacima lijekova, potrosnog i ugradbenog medicinskog materijala; Prijedlog odluke
o isplati namjenske pomoci za podmirivanje dijela dospjelih obveza bolnickih zdravstvenih ustanova kojima su osnivaci Zupanije prema
dobavljacima lijekova, potro$nog i ugradbenog medicinskog materijala

43 The world bank (2019). Analiticka podloga za Nacionalnu razvojnu strategiju Republike Hrvatske do 2030. — sektor zdravstva. Dostupno na:
https://thedocs.worldbank.org/en/doc/385631604613918309-0080022020/original/7Sektorzdravstva.pdf, pristupljeno 11.8.2023.

44 Lueti¢, KreSimir (2022.): Moralni hazard, Lije¢ni¢ke novine br. 215, str.4

4 Tbid.
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radu odnosi 28.028.173.851 kn ili 6,66 % viSe sredstava u odnosu na prethodnu godinu, a za
zdravstvenu zastitu dopunskog zdravstvenog osiguranja 12,54 % vise, odnosno 1.301.778.366
kn.*® Ekspanzija medicine i zdravstvenih tehnologija, porast zahtjeva pacijenata s jedne, i
zdravstvenog kadra s druge strane kao i ogranicenja resursa i kaskanje za modernim modelima
upravljanja sustavom su tri kljuéna globalna procesa koji se smatraju glavnim razlozima za
kontinuirano slabljenje zdravstvenog sustava, a koja niti u jednoj zdravstvenoj reformi nisu

ispravno vrednovana.*’

U predstoje¢im godinama Republika Hrvatska mora raditi na povecanju prihoda na temelju
gospodarskog rasta, unaprjedenju modela prikupljanja prihoda, racionalizaciji 1 boljem upravljanju
izdatcima u zdravstvu.*® Nacionalnim planom razvoja zdravstva za razdoblje od 2021 . do 2027 .
godine predvideno je uvodenje sustava odredivanja cijena zdravstvenih usluga koje realnije
odrazavaju troSkove ucinkovito provedenog lijeCenja. Prema planu, cijene zdravstvenih usluga
morale bi objektivno reflektirati troskove pruzanja usluga kako bi se osigurala financijska odrzivost
pruzatelja usluga te se u tu svrhu planira pokrenuti i kontinuirano provoditi precizno mjerenje

troskova racionalno provedenog lijeCenja u skladu sa stru¢nim smjernicama.
2.1.2. Kvaliteta

Hrvatska ve¢ vise od 15 godina razvija sustav pracenja i analize kvalitete, ali joS uvijek ne postoji
sveobuhvatna strategija poboljsanja kvalitete.*® Kvaliteta zdravstvene zaftite podrazumijeva
skup mjera poduzetih tijekom zdravstvenog postupka, a Ciji je rezultat povoljan ishod lijecenja.
Time se sprjecavaju nezeljeni dogadaji koji mogu prouzrokovati negativan ishod lijecenja.*®
Zakonom o kvaliteti zdravstvene zastite nastoji osigurati kvalitetu pruzanja zdravstvenih usluga
uspostavom sustava pracenja 1 mjerenja definiranih pokazatelja sa svrhom osiguranja sigurnosti
pacijenata i smanjenja rizika u procesu lijeCenja. Njime su propisani uvjeti i nacin provedbe

akreditacije zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava i privatnih zdravstvenih radnika. Takoder,

46 Izvjesce o poslovanju HZZO-a za 2022. godinu, dostupno na: https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-
files/TZVIE%C5%A0%C4%86E%200%20POSLOVANJU%20HZZ0 -a%20za%202022..pdf, pristupljeno: 11.7.2023.

47 DZzakula, A.; Loncarek, K.; Radin, D. (2018.): Interregnum u zdravstvu. Dostupno na:

https://www.fpzg.unizg.hr/ download/repository/Dzakula%2C Loncarek%2C_Radin_ - Interregnum u_zdravstvu%5B1%35D.pdf, pristupljeno:
12.9.2023.

48 Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021 . do 2027 . godine, dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20plan%20razvoja%?20zdravstva%202021.-2027..pdf, pristupljeno:
8.6.2023

49 Svjetska banka (2020). Baza podataka pokazatelja svjetskog razvoja. Washington DC: Svjetska banka.

50 HZZO: Kvaliteta i sigurnost zdravstvene zastite, dostupno na: https://hzzo.hr/nacionalna-kontaktna-tocka-ncp/zdravstveno-osiguranje-u-
republici-hrvatskoj/kvaliteta-i-sigurnost-0, pristupljeno: 11.8.2023.
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propisuje postupak i nadleznosti u podru&ju procjene zdravstvenih tehnologija.! Temeljem
spomenutog zakona, 2007. godine osnovana je Agencija za kvalitetu i1 akreditaciju u zdravstvu Cija
su osnovna podrucja djelatnosti: kvaliteta zdravstvene zastite, akreditacija nositelja zdravstvene
djelatnosti, procjena zdravstvenih tehnologija i edukacija.%? Za sigurnost stanovni§tva relevantni
su Zakon o lijekovima, Zakon o medicinskim proizvodima, Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih

bolesti te Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu.>

Kvaliteta zdravstvene zaStite opcenito se klasificira na dva nacina: tehnicka kvaliteta i1 socio-
kulturna kvaliteta. Tehnicka kvaliteta odnosi se na utjecaj koji dostupne zdravstvene usluge mogu
imati na zdravstveno stanje stanovniStva dok sociokulturna kvaliteta mjeri stupanj prihvatljivosti
usluga i sposobnost da se zadovolje o¢ekivanja pacijenata.’® Upravo se po pitanju tehnic¢ke kvalitete
uocava kaskanje RH za ostatkom EU. Ukoliko se pogledaju statisticki podatci, stopa smrtnosti koja
se moze sprijeCiti poduzimanjem mjera lijeCenja u Hrvatskoj gotovo je dvostruko vec¢a od prosjene
stope zemalja EU 1 gotovo tri puta ve¢a od najuspjesnijih zemalja kao §to su Danska, Norveska 1
Svicarska iz ¢ega se moze zakljuditi da jo§ uvijek ima dosta prostora za unaprjedenje kvalitete
usluga zdravstvene zastite. Pokazatelji ishoda za odredene bolesti pokazuju nedostatnu kvalitetu
bolnicke zdravstvene zastite u Hrvatskoj; standardizirana stopa smrtnosti od akutnog infarkta
miokarda (AMI) ili od mozdanog udara unutar 30 dana od prijema u bolnicu nekoliko je puta viSa
od stopa zabiljezenih u zemljama sa visokom kvalitetom zdravstvene zasStite, a zabiljezene su i
znacajne neuskladenosti zdravstvenih ustanova s preporucenim praksama u bolnicama koje pruzaju

zdravstvenu zastitu za akutna stanja.>®

U odnosu na druge ¢lanice EU, u zdravstvenom sustavu RH se ne prikupljaju, obraduju i analiziraju
svi oni podatci nuzni za valoriziranje ucinkovitosti zdravstvenog sustava. Nacionalnim planom
razvoja zdravstva 2021. — 2027 predvidena je uspostava sveobuhvatnog nacionalnog sustava
kvalitete 1 sigurnosti zdravstvene zatite. Njime bi se ujednacila kvalitetu zdravstvene zaStite 1

postavio okvir za kontinuirano unaprjedenje procesa i ishoda lije¢enja, s posebnim naglaskom na

51 Clanak 1. Zakona o kvaliteti zdravstvene zatite ("Narodne novine, br. 118/18 ")

522011. godine mijenja naziv u Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, dostupno na: https://www.aaz.hr/hr/o-
agenciji/djelatnost, pristupljeno 14.8.2023.

53 Drakuli¢, V., Katalini¢ Jankovi¢, V., Kati¢ Bubas$, J i dr. (2019). Zbirka zakona iz podrugja zdravstva s obrazloZzenjem. Zagreb: Udruga
poslodavaca u zdravstvu.

54 Zurn, P, Dal Poz, M.R,, Stilwell, B. et al. Imbalance in the health workforce. Hum Resour Health 2, 13 (2004). dostupno na:
https://doi.org/10.1186/1478-4491-2-13, pristupljeno 11.7.2023.

5 OECD (2022). Hrvatska: pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2021.,str. 6. Dostupno na: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/hrvatska-pregledstanja-zdravlja-i-zdravstvene-zastite-2021 24be62c0-hr, pristupljeno 10.8.2023.
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bolesti koje su vodeci uzroci smrtnosti u Republici Hrvatskoj, te razvili inovativni terapijski
postupci i proizvodi tkivnog bankarstva u svrhu postizanja dobrih ishoda kompleksnih i inovativnih
oblika lijecenja. Unaprjedenjem pracenja pokazatelja klinicke ucinkovitosti i dostupnosti te
sigurnosti pacijenata omoguéilo bi se uodavanje odstupanja te smanjio rizik.>® U tu svrhu,
Ministarstvo zdravstva je izradilo Okvir za mjerenje ucinkovitosti zdravstva (Health System
Performance Assessment - HSPA)®" koji bi uz Akcijski plan za izradu izvjeséa o procjeni
ucinkovitosti hrvatskog zdravstvenog sustava vodio ka pripremi prvog izvjeSéa o procjeni

ucinkovitosti hrvatskog zdravstvenog sustava. (HSPA).

Sroskovi Koordinacija [Ey

& Zdravstveni
Integracija

radnici

ﬁ Strukture zrdravstvenih

usluga Kontinuitet 1;:')
Zdravstvene
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. Strubbura
@ e Zdravstveni
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Slika 2: Okvir za mjerenje ucinkovitosti zdravstva
(Izvor: Ministarstvo zdravstva RH)

Zbog nuznosti standardiziranja kvalitete zdravstvenih usluga, lije¢ni¢ke udruge u RH ve¢ neko
vrijeme upozoravaju na nuznost donosenja preciznih vremensko-kadrovskih normativa (VKN) u
javnozdravstvenom sustavu buduci da bi se njima omogucilo planiranje kadra i vremena, odnosno
planska kontrola izvrSenog rada i listi ¢ekanja. Ovo je, izmedu ostalog, bio jedan od zahtjeva na

prosvjedu lije¢nika odrZanom na zagrebackom Markovu trgu u ozujku 2023. godine. lako u Nacrtu

56 Ministarstvo zdravstva. Nacionalni plan razvoja zdravstva 2021. — 2027, str. 14. Dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20plan%20razvoja%?20zdravstva%202021.-2027..pdf pristupljeno
14.7.2023.

57 Ministarstvo zdravstva RH. Dostupno na: https://zdravlje.gov.hr/okvir-za-procjenu-ucinkovitosti-zdravstvenog-sustava-eng-health-system-
performance-assessment-hspa-framework/5734, pristupljeno 20.9.2023.
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Plana i programa mjera zdravstvene zastite 2023.-2026. kojeg je Ministarstvo zdravstva RH
uputilo u javno savjetovanje krajem srpnja 2023. godine postoji tablicni prikaz vremensko
kadrovskih normativa za zdravstvene radnike na sve tri razine zdravstvene zastite, zamjera se Sto
je dokument izraden bez konzultacija sa strukom i bez zakonski obveznog prethodnog misljenja
HLK i ostalih komora u zdravstvu.®® HLK se 25.8.2023. godine oglasila priopéenjem u kojem
ocekuje da Ministarstvo zdravstva da u suradnji s medicinskom strukom, provede znacajnu reviziju
prijedloga Plana i programa mjera zdravstvene zastite 2023. — 2026. ¢iji su VKN dio, a kao razlog
navode pausalno odredivanje viemenskih raspona za trajanje medicinskih postupaka, nepostojanja
strucnih kriterija za postavijanje vremenskih normativa, nedefiniranja vremensko-kadrovskih
normativa za stacionarno lijeCenje, nemogucnosti planiranja na temelju ovakvog dokumenta i

prijedlog novih vremensko-kadrovskih normativa.*

2.1.3. Dostupnost

Pojam dostupnosti zdravstvene zaStite oznacava sustav u kojem bi svi pacijenti, u medicinski
prihvatljivom roku, dobili primjerenu zdravstvenu skrb. Problem dostupnosti i jednakosti u
pristupu zdravstvenoj zastiti posebno dolazi do izrazaja u ruralnim 1 otockim podruc¢jima u kojima
prevladava starije stanovni§tvo i stanovni§tvo nizeg ekonomskog statusa,®® ali i prilikom
izvanrednih okolnosti kao Sto je nedavna pandemija. U Hrvatskoj je 2019., prije pandemije bolesti
COVID-19, zabiljeZena vrlo niska stopa nezadovoljenih zdravstvenih potreba (1,4%). Unato¢ tome
Sto su oslobodeni od placanja participacije, stopa nezadovoljenih potreba bila je mnogo visa kod
skupina s malim dohotkom (4,0%) nego kod onih s velikim dohotkom (0,8%). Osim razine
dohotka, samoprijavljene nezadovoljene zdravstvene potrebe razlikovale su se i ovisno o stupnju
obrazovanja, dobi i spolu. Na primjer, stopa nezadovoljenih potreba kod osoba starijih od 65 godina
medu najviSima je u EU-u. Te razlike takoder mogu biti znak problema u dostupnosti zdravstvenih
usluga.’! Pandemija je utjecala i na pristup zdravstvenim uslugama i poveéala nezadovoljene
potrebe za zdravstvenom skrbi. U prvih 12 mjeseci pandemije 25% ispitanika u Hrvatskoj izjavilo

je da nisu obavili potreban lijecnicki pregled niti dobili lijeenje, Sto je iznad prosjeka EU-a od

58 (lanak 22. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine br. 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23) kaze da se mjere zdravstvene
zastite provode na temelju plana i programa mjera zdravstvene zastite koje na prijedlog drzavnih zdravstvenih zavoda odlukom donosi ministar
zdravstva, po prethodno pribavijenom misljenju nadleznih komora i Hrvatskog lijecnickog zbora.

59 Priop¢enje HLK: Nuzna revizija prijedloga novih vremensko-kadrovskih normativa, dostupno na: https://www.hlk.hr/priopcenje-hlk-nuzna-
revizija-prijedloga-novih-vremensko-kadrovskih-normativa.aspx, pristupljeno 19.9.2023.

80 Ibid.

61 OECD (2022). Hrvatska: pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2021.,str. 6. Dostupno na: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/hrvatska-pregledstanja-zdravlja-i-zdravstvene-zastite-2021 24be62c0-hr, pristupljeno 10.8.2023.
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21%. Osim toga, zemljopisna rasporedenost zdravstvenih infrastruktura i ljudskih resursa u RH
znatno varira. Sredi$nja Hrvatska (uglavnom Zagrebacka zupanija i Grad Zagreb) ima najveéi broj
ustanova i zdravstvenih radnika, dok ih u udaljenim podruc¢jima, kao $to su jadranski otoci i ruralna

podrucja sredi$nje i isto¢ne Hrvatske, ima manje.

W Istofna regija M Jufna M Sjeverna i sredisnja ® Zapadna

B0%
70% bo
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22%
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Primama sekundarna Tercijarma Zdravstveni zavodi Ukupno

Slika 3. Distribucija zdravstvenih ustanova po zdravstvenim regijama (Demografski atlas

hrvatskog lije¢niStva); Izvor: HZJZ

U Hrvatskoj je vise osoba (0,7 %) nego u bilo kojoj drugoj drZavi ¢lanici EU-a navelo da njihove
zdravstvene potrebe 2019. nisu zadovoljene zbog udaljenosti, dok je prosjek EU-a iznosio 0,1 %.
S druge strane, mnoge bolnice smjestene relativno blizu jedna drugoj nude iste vrste usluga. Kako
bi se rijedilo to pitanje, pokrenuto je nekoliko reformi, ali one nisu do kraja provedene.®?
Neravnomjerna raspodjela lije¢nika izmedu urbanih i ruralnih Zupanija utjece na opterecenost rada
lije¢nika PZZ s naglaskom na opc¢u/obiteljsku medicinu, pri ¢emu lije¢nici u ruralnim sredinama u
prosjeku imaju viSe osiguranika u skrbi od lije¢nika u urbanim sredinama Sto direktno utjece na

razinu dostupnosti PZZ.%®

62 Tbid.
63 Bagat M, Drakuli¢ V, Sekelj Kauzlari¢ K, Vlahusi¢ A, Bili¢ I, Matani¢ D. Influence of urbanization level and gross domestic product of counties
in Croatia on access to health care. Croat Med J. 2008.
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U Nacionalnom planu razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine navedeno je kako
su neki od nacina poveéanja dostupnosti zdravstvene zaStite u slabo naseljenim, udaljenim,
izoliranim i ruralnim podrucjima i otocima uspostava sustava helikopterske hitne medicinske
sluzbe, hitne pomorske medicinske sluzbe brzim brodicama i unaprjedenje ostalih oblika hitne
medicinske sluzbe. U svezi s potonjim, donesen je Telemedicinski okvir za prosirenje opsega usluga
u djelatnosti hitne medicine na podrucju Republike Hrvatske,®* a kojim je definirana organizacija
tele-konzultacijskih centara 1 generiranje/slanje podataka u stvarnom vremenu iz vozila
izvanbolnicke Hitne medicinske sluzbe (HMS) u tele-konzultacijski centar, kako bi se ti podaci
interpretirali od strane angaziranih lijeCnika (tele-konzultanata) koji bi zatim na temelju tih
podataka timovima izvanbolnickog HMS-a pruzali tele-konzultacije.%® Planira se i uspostava
digitalnih platformi za 50 naj¢e3é¢ih dijagnoza lije¢enja.%® Takoder je u planu uspostava sustava
mobilnih ambulanti prema kojima bi lije¢nik 1 medicinska sestra vozilom opremljenim potrebnom
medicinskom 1 tehnickom opremom obilazili udaljena mjesta na podru¢ju doma zdravlja 1
pregledavali pacijente, ordinirali terapiju, izdavali uputnice i recepte te obavljali i ku¢ne posjete

nepokretnim bolesnicima.

3. Nacionalni plana razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027.

Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine je srednjoro¢ni akt
stratesSkog planiranja koji je Vlada RH usvojila 29.12.2022. zajedno sa Akcijskim planom razvoja
zdravstva za razdoblje od 2021. do 2025. godine. Ovim dokumentima se Zeli osigurati ravnomjerna
zemljopisna raspodjela i dostupnost zdravstvene zastite, unaprjedenje sustava i zdravstvenih ishoda
kao klju¢nog nacionalnog prioriteta te definirati planirane mjere za koordinaciju i povezivanje
prostora, opreme 1 ljudskih resursa radi smanjenja fragmentiranosti zdravstvenog sustava. Planom
se predvida pet posebnih ciljeva: bolje zdrave zivotne navike i u€inkovitija prevencija bolesti,
unapredenje sustava zdravstvene zastite, unaprjedenje modela skrbi za klju¢ne zdravstvene

izazove, unapredenje financijske odrzivosti zdravstvenog sustava, a zdravstveni sustav se zeli

64 Dostupno na:

https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Telemedicinski%2 0okvir%20za%20pro%C5%Alirenje%200psega%20usluga%20u%20
djelatnosti%?20hitne%20medicine%20na%20podru%C4%8Dju%20RH%2027.12.22.%20za%200bj.pdf, pristupljeno 24.8.2023.

55 Tbid.

86 Vidjeti: Akcijski plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2025. godine, dostupno na: https://zdravlje.gov.hr/nacionalne-strategije/1522
pristupljeno: 25.8.2023.
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uciniti pozeljnim mjestom za rad. Nacionalni plan uskladen je s Nacionalnom razvojnom
strategijom Republike Hrvatske do 2030., Programom Vlade Republike Hrvatske, Nacionalnim
planom oporavka i otpornosti 2021.- 2026. te Smjernicama Europske komisije za kohezijsku
politiku za razdoblje od 2021. do 2027. godine.®’ I u ovom, kao i u prethodnom Nacionalnom
planu razvoja zdravstva 2012. — 2020. napravljene je SWOT analiza sa pregledom snaga, slabosti,
prilika i prijetnji vezanih uz unutarnje i vanjsko okruzenje u procesu razvoja hrvatskoga zdravstva.
Kao glavne snage novog zdravstvenog sustava povezane sa unutra$njim okruzenjem navedeni su
strucni 1 iskusni djelatnici, medusobna koordiniranost medu institucijama te umreZenost putem e-
zdravstva. Slabosti su neravnomjerna zemljopisna rasporedenost ljudskih resursa, nedostatak
mogucnosti kontrole ustanova u vlasniStvu zupanija, nemogucnost nagradivanja vrijednih 1
uspjes$nih djelatnika te nedostatak znanja iz podrucja zdravstvene ekonomije. Prilike koje su
istaknute u ovom dokumentu jesu mapiranje potreba u zdravstvu za svaku regiju te autonomija
domova zdravlja. Prijetnje su individualni interesi ustanova iznad nacionalnog interesa 1 odljev
strucnog 1 iskusnog kadra na bolje pla¢ena radna mjesta. U kontekstu vanjskog okruzenja, neka od
spomenutih slabosti su: nedovoljan broj 1 nepovoljna dobna struktura zdravstvenih radnika,
nedostatna koordinacija ustanova ukljuc¢enih u lijeCenje pacijenata, otezana geografska dostupnost
skrbi u nekim dijelovima drzave, dugo vrijeme ¢ekanja na neke zdravstvene usluge te financijska
neodrzivost sustava koja dovodi do kontinuirane akumulacije dugova ustanova. Nacionalnim
planom razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. se priznaje nedostatna provedba
prethodnih zdravstvenih strategija i planova te se ve¢a pozornost planira usmjeriti na kontinuiranu

evaluaciju provedbe zacrtanih mjera i pracenje zdravstvenih ishoda.®®
3.1. Ljudski resursi u Nacionalnom planu razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027.

Nacionalni planom razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. prepoznaje ljudske resurse
u zdravstvu kao strateSku snagu potrebnu za odrzivost zdravstvenog sustava i odrZzavanje visoke
razine kvalitete zdravstvene skrbi, medutim dokument ne sadrzi jasne smjernice u pogledu manjka
lijecnika 1 zdravstvenog kadra poglavito u pojedinim ruralnim dijelovima RH 1 otocima.
Evidentiran je nedostatak obiteljskih lijecnika, magistara farmacije, specijalista hitne medicine te

specijalisticki usavrSenih medicinskih sestara i tehnicara. Smatra se da RH ne zaostaje puno za

67 Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021 . do 2027 . godine, dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20plan%20razvoja%?20zdravstva%202021.-2027..pdf, pristupljeno:
8.6.2023.

58 Tbid.
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prosjecima EU, medutim dugi period loseg planiranja i upravljanja ljudskim resursima te trenutne
migracije dovode do ozbiljnih poteskoca s alokacijom zdravstvenih djelatnika po regijama u RH.
Uocava se da je nezadovoljstvo zdravstvenih djelatnika u RH uvijek je u vezi istih problema,
primjerice nema planiranog i definiranog sustava upravijanja ljudskim resursima, teski uvjeti
rada, neadekvatno specijalisticko i strucno osposobljavanje i sl. Dodaje se kako je prema
iskustvima drugih zemalja ¢lanica EU, potrebno je organizirati prosirenje kompetencija
zdravstvenih radnika u skladu s novim obrazovnim programima i potrebama zdravstvenog sustava
kako bi se odgovorilo na izazove nedostatka ljudskih resursa u zdravstvenom sustavu. Dodatno je
potrebno obrazovanje i1 profesionalizacija javne administracije u zdravstvu (primarno u podruc¢ju
ekonomike zdravstva §to podrazumijeva znanja o alatima za mjerenje i vrednovanje ishoda,
unaprjedenje alata odluCivanja, organizacijskih 1 upravljackih znanja) te je u ljudske resurse
potrebno je ukljuéiti novo zanimanje ,,Biomedicinski i zdravstveni informati¢ar“.®® Uogavaju se i
problemi se informatiCckim sustavima zbog neomogucavanja potpune razmjenu podataka i

koordinaciju na svim razinama zdravstvene zastite.

Cetiri su klju¢ne mjere kojima se planira minimalizirati problemi povezani sa ljudskim resursima

u zdravstvu :’°

(1) Izrada strateSkog okvira razvoja ljudskih resursa

Strateski okvir razvoja ljudskih resursa mora definirati konkretne kratkoro¢ne i dugorocne potrebe
za zdravstvenim djelatnicima na svim razinama i regijama sustava u Republici Hrvatskoj te
postaviti okvir transfera kompetencija medu strukama. Cilj mu je osigurati odrzZivost sustava s
obzirom na demografske i epidemioloSke promjene ali i napredak medicinske struke te postaviti

okvire razvoja zdravstvenih struka.
(1) Poboljsanje materijalnih i radnih uvjeta zaposlenih u sustavu zdravstva

Povecanje placa u skladu s moguénostima, programi profesionalnog razvoja, unaprjedenje
upravljackih kapaciteta, objektivizacija napredovanja, nepristran sustav medijacije sporova i
fleksibilni radni uvjeti za zainteresirane povecat ¢e zadovoljstvo zdravstvenih radnika uvjetima

rada. U provedbu ove mjere bit ¢e vazno ukljuciti strukovne organizacije i predstavnike zaposlenih.

69 [bid.
70 Ibid.
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(i)  Uvodenje sustava vrednovanja rada i poticanje izvrsnosti u zdravstvu

Sve zdravstvene ustanove trebaju uvesti objektivne programe vrednovanja rada i sustave
nagradivanja najboljih zaposlenika kako bi se prepoznavala i poticala izvrsnost. Sustavi koji ne

prepoznaju i ne vrednuju izvrsnost ne mogu napredovati.
(iv)  Specijalisti¢ko usavrsavanje zdravstvenih radnika i programi cjelozivotnog ucenja

Provedba specijalistickog usavrSavanja zdravstvenih radnika 1 Programa cjeloZivotnog ucenja 1
prenosenja kompetencija (vjesStina), uklju¢ujuci usavrSavanje u inozemstvu dodatno ¢e unaprijediti

kvalitetu 1 racionalnost zdravstvene skrbi te pozitivno djelovati na zadovoljstvo zaposlenih.

Svakako treba podsjetiti da su neke od ovih mjera ve¢ prije spominjane u Strateskom planu razvoja
ljudskih resursa u zdravstvu 2015. - 2020. u RH.™ Rije¢ je operativnom dokumentu donesenom od
strane Vlade RH, a §to je definirano Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012. - 2020.
Dokument je prikazao kljune izazove s kojim se susrece sustav zdravstva kad je u pitanju
planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima, medutim nisu navedene konkretne mjere, nositelji

niti vremenski okvir za provodenje svake pojedine mjere kojima bi se postigli zadani ciljevi.”?

Iako je novom strategijom, odnosno Akcijskim planom razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do
2025. godine predvidena Izrada strateSkog okvira razvoja ljudskih resursa kojim bi se definirale
konkretne kratkorocne i dugoro¢ne potrebe za zdravstvenim djelatnicima na svim razinama i
regijama RH jo§ u prvom kvartalu 2023, to u trenutka pisanja ovog rada nije u¢injeno.”® Krajem
svibnja 2023. godine Drzavni ured za reviziju obavio je Reviziju ucinkovitosti dostupnosti
obiteljske (opce) medicine, zaStite zdravlja Zena i predskolske djece u javnom zdravstvu.
Predmet revizije bile su aktivnosti Ministarstva zdravstva, Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u vezi s planiranjem i dostupnos¢u ljudskih
resursa, koje se odnose na broj lijecnika i teritorijalnu pokrivenost javnozdravstvenim uslugama

primarne zdravstvene zastite u djelatnostima obiteljske (opcée) medicine, zdravstvene zastite Zena 1

1 Strateski plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015. - 2020. u RH Dostupno na:

https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%?20strategije/Strate% C5%Alki_plan razvoja_ljudskih resursa u
zdravstvu.pdf, pristupljeno 23.7.2023.

2 Bagat, M. (2016). Model planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva u Republici Hrvatskoj (Disertacija). Zagreb:

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet. Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:018523, pristupljeno 13.9.2023.

73 Napomena: U Akcijskom planu razvoja zdravstva za razdoblje od 2021.-2025. stoji da je ,,31.9.2022. objavljen strateski okvir razvoja ljudskih

resursa‘‘ no sadrzaj dokumenta nije dostupan na web-u.
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zdravstvene zastite predskolske djece u javnom zdravstvu na podrudju Republike Hrvatske.™
Odmah po objavljivanja izvjes¢a, u javnosti su odjeknule reakcije lije¢nic¢kih organizacija.

Najostrije je reagirala Hrvatska udruga bolnickih lije¢nika (HUBOL) s priopéenjem:

,,Nalaz Drzavnog ureda za reviziju o upravijanju ljudskim resursima u primarnoj zdravstvenoj
zastiti kao i o dostupnosti tog dijela zdravstvene skrbi gradanima, potvrdio je kadrovsku
devastaciju tog segmenta javnog zdravstvenog sustava. Krovne lijecnicke organizacije, medu
kojima je i HUBOL, ve¢ godinama upozoravaju da ovakva nebriga i nesposobnost u upravijanju
primarnim zdravstvom vodi potpunom uruSavanju tog segmenta, a posljedicno i slamanju
bolnickog sustava. Sve to sada je jasno potvrdeno i nalazom drzavne revizije koji je dostupnost
primarne zdravstvene zastite gradanima ocijenio djelomicno ucinkovitom jer je utvrden cijeli niz
nepravilnosti i propusta u donosenju strateskih planskih dokumenata kao i provedbenih
podzakonskih akata... Nalaz revizije je pokazao ono Sto svaki gradanin zna iz svog osobnog
iskustva: broj timova obiteljskih lijecnika, ginekologa i pedijatara u primarnoj zdravstvenoj zastiti
je nedovoljan, a ta zdravstvena skrb nije jednako dostupna na cijelom podrucju Hrvatske...Hitni
prijemi su zatrpani, pacijenti stoga cekaju satima, a lijecnici rade izvan svih normativa. Broj
specijalistickih pregleda i dijagnostickih pretraga je povecan jer se lijecnici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, optereceni prevelikim brojem pacijenata, radom u dvije ili cak tri ambulante i
silnom administracijom, nemaju dovoljno vremena baviti svojim pacijentima na kvalitetan
nacin...Medutim, pouceni dosadasnjim iskustvom bojimo se da ¢e nalaz revizije zavrsiti u ladici, a
nitko nece odgovarati za ne donoSenje propisa i planova te neprovodenje mjera. A primarna

zdravstvena zastita nastavit ée nepovratno kliziti u bezdan.”

Revizijom je, izmedu ostalog, utvrdeno sljedec¢e’:

74 Izvjesce o obavljenoj reviziji u¢inkovitosti: Dostupnost obiteljske (opée) medicine, zastite zdravlja Zena i predskolske djece u javnom zdravstvu,
Dostupno na: https://www.revizija.hr/UserDocsImages/izvijesca-novo/Revizije%20-

%202023/1ZVIESCA_ %200 _OBAVLJENIM REVIZIJAMA/REVIZIJE UCINKOVITOSTI/DOSTUPNOST OBITELJSKE (OP%C4%86E)
MEDICINE ZA%CS5%A0TITE ZDRAVLJA %C5%BDENA_I PRED%CS5%A0KOLSKE DJECE/DOSTUPNOST%200%20(0OP%C4%86E)
%20M.pdf?fbclid=IwAR 1 AP8fb8rla7W_1ZILYMQ hnYbBFM6KQVJIvn7LjJ00pij86_ 9kV-7TH6u6Kk, pristupljeno 7.8.2023.

5 Dostupno na: https://hubol.hr/?p=8618, pristupljeno 7.8.2023.

76 [zvjesce o obavljenoj reviziji u¢inkovitosti: Dostupnost obiteljske (opée) medicine, zastite zdravlja Zena i predskolske djece u javnom zdravstvu,
Dostupno na: https://www.revizija.hr/UserDocsImages/izvijesca-novo/Revizije%20-

%202023/IZVIESCA %200 _OBAVLJENIM REVIZIJAMA/REVIZIJE UCINKOVITOSTI/DOSTUPNOST OBITELJISKE (OP%C4%86E)
MEDICINE ZA%C5%A0TITE ZDRAVLJA %C5%BDENA I PRED%C5%A0KOLSKE DJECE/DOSTUPNOST%200%20(0OP%C4%86E)
%20M.pdf?fbclid=IwAR1AP8fb&rla7W_IZILYMQ hnYbBFM6KQVIvn7LjJ00pij86 9kV-7H6u6k, pristupljeno 7.8.2023.
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(1)

(ii)

(111)

(iv)

)

(vi)

(vii)

Strateski plan razvoja ljudskih resursa donesen je za razdoblje do 2020.; jedna od mjera
za provedbu posebnog cilja Nacionalnog plana razvoja zdravstva za razdoblje od 2021.
do 2027. (uciniti zdravstveni sustav pozeljnim mjestom za rad), a koja se odnosi na
izradu strateskog okvira razvoja ljudskih resursa, kojim se mora definirati konkretne
kratkorocne i dugoro¢ne potrebe za zdravstvenim djelatnicima na svim razinama
sustava u Republici Hrvatskoj, nije provedena

neovisno nadlezno tijelo s jasnim zada¢ama, ovlastima i odgovornostima za pracenje i
planiranje ljudskih resursa, ali i informiranje te usmjeravanje dostupnih lije¢nika,
planiranje potreba specijalizacija 1 odrzavanje optimalne MreZe kojom se zadovoljavaju
potrebe stanovnistva, nije ustrojeno

nije donesen Pravilnik o kadrovskim standardima za odredivanje timova na primarnoj
razini zdravstvene djelatnosti, kako bi se osigurali preduvjeti za provodenje zdravstvene
djelatnosti na primarnoj razini 1 organiziranje timskog rada te utvrdili kadrovski
standardi za odredivanje timova na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti

Zakonom o zdravstvenoj zastiti koji je stupio na snagu u sijeCnju 2019., utvrdeno je da
¢e Mrezu javne zdravstvene sluzbe ministar donijeti u roku od Sest mjeseci od dana
stupanja na snagu navedenog Zakona. Mreza, kojom se odreduje potreban broj
zdravstvenih ustanova, broj zdravstvenih timova te privatnih zdravstvenih radnika s
kojima Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje sklapa ugovor o provodenju
zdravstvene zastite za podrucje Republike Hrvatske, nije donesena

Pravilnik o sadrzaju 1 na¢inu vodenja Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene
zastite nije donesen

kontinuirano se ne prati struktura i starost lijeCnika te njihov odlazak u mirovinu kroz
dugoroc¢no razdoblje niti su utvrdeni razlozi smanjenja broja lije¢nika u djelatnostima
obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zaStite predSkolske
djece, a Sto bi bila osnova za njihovo dugoro¢no pracenje i donoSenje odluka vezanih
uz dugoro¢no planiranje

nisu predlagane aktivnosti za osiguravanje dovoljnog broja lije¢nika u djelatnostima
obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zaStite predSkolske

djece
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(viii) sadrzaj Kataloga informacijskih standarda u zdravstvu Republike Hrvatske, nije
utvrden

(ix)  Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav nije povezan s drugim sustavima
drzavne informacijske infrastrukture

(x) nisu prikupljeni i sistematizirani potpuni podatci o ljudskim resursima za dugoroc¢no
razdoblje te nije izradena analiza stanja i dugoro¢nih potreba za ljudskim resursima u
djelatnostima obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite zena i zdravstvene zastite
predskolske djece

(xi)  jedinstvena evidencija koja bi sadrZzavala podatke o nazivu 1 datumu dokumenta na
temelju kojeg je zatrazeno odobrenje specijalizacije po djelatnostima, usporedbi
planom zatraZenih i odobrenih specijalizacija, razlozima odobrenja odnosno odbijanja
specijalizacije, nazivu 1 datumu dokumenta kojim je traZzena specijalizacija odobrena
odnosno odbijena, izvorima iz kojih se specijalizacije financiraju, podatke o zavrSenim
specijalizacijama, odustajanju od specijalisti¢kog usavrSavanja te ucincima provedbe
specijalistickog usavrSavanja i druge podatke, nije ustrojena

(xi1)  godiSnji planovi potrebnih specijalizacija i uzih specijalizacija za 2020. 1 2021., nisu

doneseni.

Drzavni ured za reviziju je u ovom dokumentu naveo preporuke i1 aktivnosti koje je potrebno
poduzeti u cilju otklanjanja nabrojanih nedostataka poput izrade novog Nacionalnog plana za
razvoj zdravstva, izrade Strateskog plana za razvoj ljudskih resursa, odnosno uspostava srediSnjeg
tijela koje bi bilo nadlezno za upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu, utvrdivanja razloga zbog
kojih dolazi do smanjenja broja lijecnika u djelatnostima obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene
zaStite Zzena 1 zdravstvene zastite predskolske djece, donoSenje godiSnjih planova potrebnih
specijalizacija 1 uzih specijalizacija zdravstvenih radnika na temelju Nacionalnog plana

specijalistickog usavrSavanja 1 dr.

4. Nacionalni plan za oporavak i otpornost 2021. — 2026.

U srpnju 2020. postignut dogovor o planu oporavka na razini EU, odnosno instrumentu pod
nazivom ,,EU sljedece generacije®, kao 1 0 ViSegodi$njem financijskom okviru za razdoblje 2021.

— 2027. (VFO). Drzavama ¢lanicama kroz vlastite nacionalne planove za oporavak i otpornost
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(NPOO) omoguéeno je koristenje bespovratnih sredstava i zajmova u ukupnom iznosu od 672
milijarde eura za financiranje reformi i povezanih investicija kojima se ubrzava oporavak te
povecava otpornost gospodarstva i drustva.”’ Vlada RH donijela je Nacionalni plan oporavka i
otpornosti 2021.-2026. (NPOO) 14. svibnja 2021. godine, a ve¢ 8. srpnja iste godine je odobren od
strane Europske komisije. Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021. — 2026. (NPOO) osnovni
je dokument za koriStenje sredstava dostupnih Republici Hrvatskoj u okviru Mehanizma za
oporavak i otpornost. Hrvatska je za svoj Plan u okviru Mehanizma osigurala financijska sredstava
u iznosu od gotovo 75 miljjardi kuna (9,9 milijardi eura) od ¢ega je 47,5 milijardi kuna (6,3
milijarde eura) bespovratnih sredstava, a oko 27 milijardi kuna (3,6 miljjardi eura) povoljnih
zajmova.’® Hrvatski Plan oporavka i otpornosti uskladen je s nacionalnim strateskim razvojnim

dokumentima’®

1 sastoji se od pet komponenti 1 jedne inicijative: (1) Gospodarstvo, (2) Javna
uprava, pravosude i1 drzavna imovina, (3) Obrazovanje, znanost i istrazivanje, (4) Trziste rada i

socijalna zaStita, (5) Zdravstvo, (6) Inicijativa: Obnova zgrada.

PredloZene su reforme zdravstvenog sektora i1 javna ulaganja usmjerena prema jacanju njegove
otpornosti 1 odrzivosti, uravnotezene geografske pokrivenosti i bolje dostupnosti, daljnje
modernizacije u svrhu prevencije 1 ranog otkrivanja bolesti te razvoj telemedicine i medicinske
robotike za §to je predvideno 2,56 milijarde kuna §to predstavlja 5% NPOO-a. Jedna od reformi je
1 uvodenje Sustava strateskog upravljanja ljudskim resursima u zdravstvu §to se planira postici
kroz omogucavanje specijalistickog usavrSavanja doktora medicine na primarnoj razini
zdravstvene zasStite 1 medicinskih sestara 1 tehnicara u djelatnosti hitne medicine. Unutar NPOO
planirana je specijalizacija 375 prvostupnika sestrinstva u djelatnosti hitne medicine za Sto je

predviden iznos od 100.000.000,00 kuna.

7 Plan oporavka: Prezentacija NPOO - Zdravstvo, dostupno na:
https://planoporavka.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Prezentacija%20NPO0%20-%20Zdravstvo.pdf?vel=12953069, pristupljeno 25.8.2023.
78 Ibid.

9 Sredisnja agencija za financiranje i ugovaranje programa i projekata Europske unije, dostupno na: https://www.safu.hr/o-npoo/, pristupljeno
23.7.2023.
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NACIONALNIPLAN ZA OPORAVAK | OTPORNOST
Raspodijela trazenih sredstava po komponentama

s

4%

= C1. GOSPODARSTVO

= C2. JAVNA UPRAVA, PRAVOSUDE |
DRZAVNA IMOVINA

» C3. OBRAZOVANJE, ZNANOST |
ISTRAZIVANJE
C4. TRZISTE RADA | SOCIJALNA ZASTITA

-

15% A

10% = C6. INICJATIVA: OBNOVA ZGRADA

® C5. ZDRAVSTVO

Slika 4: Raspodjela ulaganja po komponentama

Izvor: Prezentacija NPOO - Zdravstvo®

Uz navedeno, uvodenjem usluge mobilne ljekarne u primarnu zdravstvenu zastitu i mobilne
ambulante te tele-transfuzije pokusala bi se kompenzirati neravnomjerna rasporedenost lijeCnika u
razli¢itim dijelovima RH kao i disproporcija izmedu primarne i bolnicke zdravstvene zastite.®* a
uvodenjem konceptualnog okvira task shift delegirali bi se zadatci sa visoko specijalizirane radne

snage na manje specijalizirane (zdravstvene) radnike.

U sklopu NPOO-a planira se financiranje sljedecih specijalizacija: 21 specijalizacija iz podrucja
epidemiologije, 10 specijalizacija iz podru¢ja klinicke mikrobiologije, 21 specijalizacija iz
podrucja Skolske 1 adolescentne medicine, 215 specijalizacija obiteljske medicine, a predviden je

iznos od 280.000.000,00 kuna za 200 ostalih specijalizacija na razini PZZ.%2
5. Plan razvoja VaraZdinske Zupanije za razdoblje od 2021. do 2027. godine

Plan razvoja Varazdinske zupanije za razdoblje 2021. — 2027. (Plan razvoja) srednjoro¢ni je akt

strateSkog planiranja od znacaja za Zupaniju kojim se definiraju posebni ciljevi za provedbu

80 Plan oporavka: Prezentacija NPOO - Zdravstvo, dostupno na:
https://planoporavka.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Prezentacija%20NPO0%20-%20Zdravstvo.pdf?vel=12953069, pristupljeno 25.8.2023
81 Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021. — 2026., dostupno na
https://vlada.gov.hr/UserDocsImages/Vijesti/2021/srpanj/29%?20srpnja/Plan%20oporavka%20i%20otpornosti%2C%20srpanj%202021..pdf,
pristupljeno 24.7.2023.

82 Akcijski plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2025. godine
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strateskih ciljeva iz Nacionalne razvojne strategije RH do kraja 2030. godine te sektorskih i
visesektorskih strategija RH.®% Varazdinska Zupanija i Javna ustanova za regionalni razvoj
Varazdinske Zupanije koordinirale su izradu Plana razvoja u suradnji s predstavnicima gradova i
opéina, javnih institucija, gospodarstvenika, nevladinog i neprofitnog sektora.®* Zupanijska
skupstine Varazdinske zupanije jednoglasno ga je usvojila 28. veljace 2023. godine i njime su
objedinjeni europski, nacionalni i lokalni razvojni planovi. Planom razvoja je identificirano pet
klju¢nih razvojnih podrué¢ja nazvanih ,,5.0“ kojim se odreduje smjer u kojem zupanija zeli i¢i u
narednih 5 i viSe godina, a odnose se na: 1. O¢uvanje kulturne bastine i razvoj kulture, 2. Odgoj i
obrazovanje, 3. Osiguranje kvalitete sustava zdravstva i socijalne skrbi, 4. Okoli§ — smanjenje
utjecaja klimatskih promjena i zastitu prirode, 5. Odrzivi razvoj gospodarstva i prometne
infrastrukture. ,,5.0° obuhvacéa ukupno 50 projekata kljucnih za kulturni, gospodarski, obrazovni i

drustveni razvoj Varazdinske Zupanije:

1. CUVANJE KULTURNE BASTINE

i MON |z zvoi TURIZMA
@
26 2. DGOJ | OBRAZOVANIE '
<@
PLAN RAZVOJA 3. SIGURANIE KVALITETE
@ 3.0 SUSTAVA ZDRASTVA | )
5 O SOCUALNE SKRSI 7
-

b4 4. KOLIS
4.0 SMANJENJE UTIECAJA KLIMATSKIH
- PROMIENA
ZASTITA PRIRODE
i<
5 O 5. DRZIVI RAZVOJ GOSPODARSTVA
- | PROMETNE INFRASTRUKTURE

Slika 5: ,,5.0“ — Plan razvoja Varazdinske Zupanije

Izvor: BroSura Projekti za bududi razvej VaraZdinske Zupanije, dostupno na:

(https://www.rrvz.hr/wp-content/uploads/2023/03/Brosura_PRVZZ 2021 _2027.pdf)

8 Plan razvoja Varazdinske Zupanije za razdoblje 2021. — 2027., dostupno na: https://www.varazdinska-
zupanija.hr/media/k2/attachments/Plan_razvoja Vara%C5%BEdinske %C5%BEupanije_za razdoblje od 2021. do 2027. godine.pdf,
pristupljeno 25.8.2023.

84 Projekti za bududi razvoj VaraZzdinske Zupanije (brosura), dostupno na: https://www.rrvz.hr/wp-

content/uploads/2023/03/Brosura PRVZZ 2021 2027.pdf, pristupljeno 25.8.2023.
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S obzirom na to da je smjer razvoja zdravstvene politike u Varazdinskoj Zupaniji i sukladno tome
investicija u zdravstvu primarno uvjetovan lokalnim faktorima 1 specificnostima koje su odredene
geografskim polozajem, socioekonomskim uvjetima i potrebama gradana na tom podrucju,
Varazdinska zupanija je, uz ukljuc¢ivanje u provedbu nacionalno definiranih aktivnosti, definirala i
specificne domene razvojnih aktivnosti i ciljeve koje planira ostvariti u periodu do 2027./2030.

godine:%®

(1) Integracija zdravstvene i socijalne skrbi,

(11) Promicanje zdravlja,

(111)  Prevencija bolesti,

(iv)  Terapijske intervencije,

(v) Rehabilitacija,

(vi)  Hitna medicinska skrb,

(vil)  Dugotrajna skrb,

(viii)) Funkcionalna regija Sjever,

(ix)  Razvoj edukativnih 1 znanstveno-istrazivackih aktivnosti

(x) Odnos prema gospodarstvu.

Planom razvoja je identificiran problem nedostatka zdravstvenih radnika te se navodi da se
Varazdinska Zupanija nalazi medu Zupanijama s manjim brojem lijecnika, stomatologa i
farmaceuta, a takoder je ispod prosjeka RH bez cega je nemoguce podizati kvalitetu zdravstvene
zastite.85 Osim toga navodi se potreba za integriranjem zdravstvenih informacija i uspostavljanjem
komunikacije izmedu svih razina zdravstvene zastite (primarna, sekundarna, tercijarna) te izmedu
zdravstvenog sustava i pacijenata.’’ U sklopu prioriteta Zdrava (aktivna i ukljuciva) Zupanija kao
posebni cilj 10. naveden je Razvoj modernog zdravstvenog sustava i promicanje zdravog Zivota

koji se planira realizirati kroz Cetiri mjere:

(1) Podizanje uc¢inkovitosti i kvalitete te osiguranje dostupnosti usluga u podrucju zdravstva,

(11) UsavrSavanje i jacanje ljudskih kapaciteta u zdravstvu,

8 Plan razvoja Varazdinske Zupanije za razdoblje 2021. — 2027., dostupno na: https://www.varazdinska-
zupanija.hr/media/k2/attachments/Plan_razvoja Vara%C5%BEdinske %C5%BEupanije_za razdoblje od 2021. do 2027. godine.pdf,
pristupljeno 25.8.2023.

8 Ibid.
87 Ibid.
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(i)  Promicanje zdravlja, zdravog i aktivnog Zivota,

(iv)  Unaprjedenje kvalitete i dostupnosti sustava sporta i sportskih djelatnosti.

Ulaganje u sustavnu edukaciju i usavrSavanje kadrova u zdravstvu, provodenje mjera stimulacije
zadrzavanja zdravstvenog kadra (stambeno zbrinjavanje i sl.), edukativne aktivnosti zdravstvenog
kadra usmjerene prepoznavanju i suzbijanju diskriminacije u pristupu zdravstvenim uslugama,
osnazivanje i1 daljnji razvoj postojecih ljudskih resursa za pruzanje palijativne skrbi te poboljSanje
koordinacije pruZatelja usluga palijativne skrbi s ostalim dionicima u sustavu su aktivnosti koje
Varazdinska Zupanija prepoznaje kao kljuéne u ja¢anju ljudskih resursa u zdravstvu.®® Definiranju
navedenih aktivnosti prethodile su informacije sadrzane u Strateskim smjernicama do 2030.
godine i Plan razvojnih aktivnosti 2022.-2027. godine za sustav zdravstva i unaprjedenje zdravlja
u Varazdinskoj zupaniji® koje je Zupanijska skupstina Varazdinske Zupanije usvojila 21. rujna
2022. godine. U njima su navedeni upitnici koje je trebala ispuniti svaka zdravstvena ustanova u
zupaniji sukladno ocekivanjima za 2027. godinu. Upitnici, izmedu ostalog, sadrzavaju pitanja
vezana za postojece aktivnosti 1 Sporazume o suradnji sa srednjoskolskim, visokoskolskim
ustanovama ili drugim ustanovama koje obrazuju profesionalce u zdravstvu, uskladenost
obrazovnih programa sa planovima razvoja ljudskih potencijala, povezanost s ucenicima i
studentima koji se obrazuju za zanimanja u zdravstvu, razvijenost programa za cjelozivotno ucenje
ukljucujuéi, prekvalifikacije, sustav podrSke potencijalnim novim djelatnicima (upoznavanje

sredine, probni rok, podrska ¢lanovima obitelji...) i sl

6. Stanje ljudskih resursa u zdravstvu®® Republike Hrvatske

Globalizacija radne snage u zdravstvu manifestirana deficitom zdravstvenih djelatnika koji ne
zaobilazi ni Hrvatsku. Kako je ve¢ spomenuto, stanje je posebno zabrinjavaju¢e u PZZ i ruralnim

1 udaljenijim (oto¢nim) dijelovima RH. Situacija na nacionalnoj razini je nesto povoljnija

8 Ibid.

89Strateske smjernice do 2030. godine i Plan razvojnih aktivnosti 2022.-2027. godine za sustav zdravstva i unaprjedenje zdravlja u Varazdinskoj
zupaniji, dostupno na: https://www.varazdinska-zupanija.hr/dokumenti/strategije-planovi-i-izvjesca/strateske-smjernice-do-2030-i-plan-razvojnih-
aktivnosti-2022-2027-rujan-2022.html, pristupljeno 20.7.2023.

90 U teoriji se koristi viSe termina: radna snaga, ljudski kapital, ljudski resursi, ljudski potencijali i sl. Neki autori daju prednost terminu Jjudski
potencijali smatrajuci da se njime odrzava drugaciji stav prema ljudima u organizaciji te su mnogo vise od faktora proizvodnje ili homo
oeconomius-a (Kopri¢, 2016), dok istovremeno termin Jjudski resursi definiraju kao §iri pojam od termina ljudskog kapitala. Bez obzira na te
razlike, u radu ¢e se svi termini smatrati istozna¢nim. Osim toga, iako bi terminom /judski resursi trebali biti obuhvaceni zdravstveni i
nezdravstveni djelatnici, rad je fokusiran na zdravstvene djelatnike.
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zahvaljujuéi tek diplomiranim lije¢nicima i porastu broja specijalizacija.®* Ovakvoj slici svakako
su doprinijeli i problemi povezani sa apsurdnom situacijom u kojoj su se nasli lijeCnici opce
odnosno obiteljske medicine (LOM) u proslosti. Naime, ve¢ osamdesetih godina poceo se
smanjivati postotak specijalista u cjelokupnoj populaciji LOM-a, a osobito mali broj specijalizanata
je zabiljezen devedesetih godina. Razlozi su bili razli¢iti, a medu vaznijima je svakako rat, ali i
neusuglasenost pravnog okvira te nevoljkost onih koji odlucuju u zdravstvu.®? Od 1996. godine
LOM-ovi su postali privatnici koji sklapaju ugovore sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje (HZZO) za provodenje zdravstvene zaStite pacijenata koji su ih odabrali slobodnim
izborom.%® Prihvadéanjem Pravilnika o specijalistickom usavrsavanju zdravstvenih djelatnika
prema kojem privatni lijeCnici ne mogu samostalno ishoditi rjeSenje o specijalistickom
usavriavanju®* prakti¢no se obustavio proces specijalistickog usavr§avanja LOM-ova u periodu
1990. do 2003. godine. Svakako da problem nedovoljnog broja LOM-ova nije problem rezerviran
samo za RH. On je prisutan na medunarodnoj sceni; nacionalne politike ga, sa viSe ili manje
uspjeha, pokuSavaju rijesiti primjenom razli¢itih modela no generalni je zakljucak da su znacajne
promjene moguce jedino uz ¢vrst nacrt, pilot testiranje i generiranje dokaza, dugorocnu viziju i

odrzive financijske i politicke obveze.*®

Ukoliko se broj aktivnog zdravstvenog kadra sagleda kroz statisticke podatke, Hrvatska je u
proslosti imala manje lije¢nika i medicinskih sestara od mnogih drugih zemalja EU-a; to¢nije samo
6,8 medicinskih sestara na 1000 stanovnika 2019. u usporedbi s prosjekom EU-a od 8,4 odnosno
3,5 lijeénika u usporedbi s prosjekom EU-a od 3,9.% Unato¢ tomu $to se omjer lije¢nika i
medicinskih sestara u odnosu na broj stanovnika u razdoblju se od 2013. do 2019. postupno
povecavao, on je u Hrvatskoj manji od prosjeka EU-a. U srpnju 2013. godine, po ulasku Republike
Hrvatske u Europsku uniju (EU), 59 lije¢nika zatrazilo je potrebne EU potvrde kako bi ostvarili
zaposlenje u nekoj od ¢lanica EU, a ukupno 47 ih je napustilo zemlju. Istovremeno su se pojavile

brojne agencije za regrutaciju zdravstvenih djelatnika, a neke posebno specijalizirane za lije¢nike,

91 Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021. — 2026., dostupno na
https://vlada.gov.hr/UserDocsImages/Vijesti/2021/srpanj/29%20srpnja/Plan%200oporavka%20i%20otpornosti%2C%20srpanj%202021..pdf,
pristupljeno 24.7.2023.

% Vrci¢ Keglevi¢, M. i Tiljak, H. (2015). PROJEKT SPECIJALIZACIJA 1Z OBITELJSKE MEDICINE — STO JE UCINJENO?. Medicina
familiaris Croatica, 23 (1), 20-39. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/138057, pristupljeno 18.7.2023.

% Ibid.

9 Plan i program specijalizacija i uzih specijalizacija. NN 33/94, 53/98, 64/98, 97/99. Preko: Vrci¢ Keglevi¢, M. i Tiljak, H. (2015). PROJEKT
SPECIJALIZACIJA 1Z OBITELJISKE MEDICINE — STO JE UCINJENO?. Medicina familiaris Croatica, 23 (1), 20-39.

9 Macinko J, Harris MJ. Brazil's family health strategy--delivering community-based primary care in a universal health system. N Engl ] Med.
2015 Jun 4;372(23):2177-81. Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26039598/, pristupljeno 24.9.2023.

9% OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Hrvatska: pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2021 ., State of
Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
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kao primjerice Paragona (poljska agencija), Medicarrera (Spanjolska agencija), Li-reco (Svedska
agencija), Medicolink (madarska agencija), Personal International (njemacka agencija), Cro-
recruiter (hrvatska agencija sa sjedistem u Ujedinjenom Kraljevstvu) i brojne druge.®’ Do kolovoza

2023. godine Hrvatsku je napustilo 1173 lije¢nika prosjeéne starosti od 36 godina.%

Prema podatcima HLK, za prve tri godine hrvatskog ¢lanstva u EU od 2013. do 2016. godine,
podneseno je 1511 zahtjeva lije¢nika za ishodenje EU potvrda potrebnih za rad u inozemstvu.
Ukupno 80 % zahtjeva podnijeli su lije¢nici koji su u tom trenutku bili u radnom odnosu i to 65 %
zahtjeva su 37 podnijeli bolnicki lijecnici, 11 % lije¢nici iz privatne prakse, 9 % lije¢nici iz Domova
zdravlja te 15 % lije¢nici iz ostalih zdravstvenih ustanova.* U trenutku pisanja ovog rada, isti izvor
govori o 870 lije¢nika/ca prosjecne starosti od 47 godina koji su zatrazili od HLK potrebne potvrde

za rad u inozemstvu §to je znakovit podatak kvalificiran kao namjera odlaska.

Broj lije¢nika specijalista na 100 000 stanovnika

Grafikon 4: Broj lije¢nika specijalista na 100 000 stanovnika 2019. godine (Izvor: Eurostat,
2021.)

97 Zrinka Stani¢: Upravljanje ljudskim resursima u hrvatskom zdravstvu kao determinanta migracija lije¢nika, doktorska disertacija, 2022.,
dostupno na: http://doktorska.unios.hr/Obrasci/Zrinka%20Stanic%20(Gugic)%20Disertacija_final%20za%20uvez.pdf, pristupljeno 9.8.2023.
9% Atlas lije¢ni$tva, (2020).. Hrvatska lije¢nicka komora, dostupno na: https://atlas.hlk.hr/atlas/, pristupljeno: 5.8.2023.263

9 Zupari¢-Ilji¢, D. (2016). Iseljavanje iz Republike Hrvatske nakon ulaska u Europsku uniju. Friedrich Ebert Stiftung, str. 1.-30. Dostupno na:
https://www.bib.irb.hr/855708, pristupljeno 12.8.2023.
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Radi usporedbe, broj lije¢nika koji trenutno rade u zdravstvenom sustavu RH* je 16080 prosjecne
dobi od 46 godina, a medu njima se nalazi 2582 lije¢nika starijih od 60 godina.'®* Prema nekim
procjenama, RH nedostaje 1600 bolnickih lije¢nikal®? dok je za kvalitetno funkcioniranje PZZ-a
nedostaje 257 obiteljskih lije¢nika, 110 ginekologa i 90 pedijatara.'®® Podatci Atlasa lije¢nistval®
Hrvatske lije¢ni¢ke komore (HLK) govore da je ukupan broj lije¢nika zaposlen u PZZ je 2644; od
toga je 1572 specijalista. Prosje¢na dob zaposlenih je 52 godine, a 960 lije¢nik/ca su u dobi od
preko 60 godina.'% Pojedini izvori govore da ¢e polovica lije¢nika koji su radili 2021. godine, do

2030. biti umirovljeni zbog starosti i prijevremenog umirovljenja.1%

Dobna struktura
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Slika 6: Namjera odlaska lije¢nika po dobnoj strukturi

Izvor: Atlas lije¢nistva HLK

100 Napomena: Podaci se odnose na javne i privatne zdravstvene ustanove

101 Atlas hrvatskog lije¢nistva (HLK), dostupno na: https://atlas.hlk.hr/atlas, pristupljeno 16.9.2023.

102 Dostupno na: https://www.index.hr/vijesti/clanak/hrvatskoj-nedostaje-1600-bolnickih-lijecnika-tko-ce-nas-lijeciti/2423583.aspx, pristupljeno
9.8.2023.

08 1z Studije  hrvatskog  lijecnistva  2022.,  Hrvatska  lije¢nicka  komora, anketno istrazivanje,  dostupno  na:
https://www.slideshare.net/Hrvatskal.ijecnickaKomora/studija-hrv-lijenitvahlk-pzz-finalpptx, pristupljeno 9.8.2023.

104 Atlas lije¢nistva HLK je sustav razvijen od strane Hrvatske lije¢nicke komore te sadrzi sveobuhvatan pregled lije¢nistva u Hrvatskoj. Podaci se
osvjezavaju na dnevnoj ili mjesecnoj razini. Izvjestaji prikazani u Digitalnom atlasu hrvatskog lijecnistva dobiveni su integracijom podataka iz
Imenika lije¢nika Hrvatske lije¢nicke komore, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavod
za mirovinsko osiguranje, Drzavnog zavoda za statistiku i Drzavne geodetska uprave. URL: https://www.hlk.hr/digitalni-atlas-hrvatskog-
lijecnistva.aspx, pristupljeno 21.7.2023.

105 Podatci na dan: 7.8.2023.

108 Petterson SM, Rayburn WF, Liaw WR. When do Primary Care Physicians Retire? Implications for workforce projections. Ann Fam Med.
2016., dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4940464/, pristupljeno 7.8.2023.
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Podatci navedeni u NPOO-u 2021.-2026 govore da je stanje popunjenosti Mreze javne zdravstvene

sluzbe u primarnoj zdravstvenoj zastiti za Cetiri osnovne djelatnosti za sije¢anj 2021. sljedece:

(1)

(ii)

(111)

(iv)

)
(vi)

u djelatnosti obiteljske (opée) medicine nedostaje — 191 timova, (potrebno 2452

tima/ugovoreno 2326 timova)

u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece: nedostaje — 48 timova (potrebno

330 timova/ugovoreno 282 tima)

u djelatnosti zdravstvene zaStite Zena: nedostaje — 59 timova (potrebno 335

timova/ugovoreno 276 timova)

u djelatnosti dentalne zdravstvene zastite: nedostaje — 280 timova, (potrebno 2271

tim/ugovoreno 2066 timova
u djelatnost medicine rada: nedostaje - 34 tima (potrebno 193 timova/ugovoreno 159)

u djelatnosti hitne medicine ugovoreno je ukupno 724 tima T1, 220 timova T2, 131 tim

pripravnosti te ukupno 110 timova prijavno-dojavne jedinice.'%’

NajniZi nivo primarne zdravstvene zastite, odnosno doktora opée medicine imalo je 58 (19%)

oto¢nih naselja, a samo 37 (12%) naselja imalo je neki od oblika specijaliziranih lije¢nika (najcesce

doktora dentalne medicine, ginekologa i pedijatra). Takva situacija utjece na cjelokupnu kvalitetu

zivota stanovniStva ruralnih i udaljenih podrucja te otoka i jedna je od utjecajnijih faktora

iseljavanja.'® U djelatnosti obiteljske medicine 30% lije¢nika ili 670 njih starije je od 60 godina,

a Sto znaci da ¢e u narednih 5 godina ostvariti uvjete za starosnu mirovinu. Starijih od 65 godina u

djelatnosti ima 162, koji su ve¢ stekli uvjete za starosnu mirovinu, ali jos uvijek rade uz suglasnost

ministra.?

9

107 Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021. — 2026., dostupno na
https://vlada.gov.hr/UserDocsImages/Vijesti/2021/srpanj/29%?20srpnja/Plan%20oporavka%20i%200otpornosti %2 C%20srpanj%20202 1 ..pdf,

pristupljeno 24.7.2023.

108 Tbid.
109 Tbid.
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Slika 7: Broj lije¢nika zaposlenih u PZZ
Izvor: Atlas lije¢nistva HLK

Godisnje u RH studij medicine zavrsi izmedu 500 i 600 osoba, a HZZO-a''® i HUBOL!! smatraju
da je jedno od rjeSenja povecanje upisne kvote za buduce studente medicine, no kvantiteta je samo
jedan od problema. Bez preciznih informacija, sustavnih reformi u zdravstvenom sektoru,
uskladivanja obrazovanja s trziStem rada idetaljno planiranih mjera s ciljem zadrzavanja lije¢nika,
povecanje njihovog broja u jednoj zemlji samo bi mogao utjecati na bolju dostupnost lije¢nickog

kadra u drugo;j.

HLK je u posljednjih godina provela nekoliko istrazivanja o mogucim odlascima lijeCnika 1
razlozima migracija. Rezultati istrazivanja pokazali su visoko nezadovoljstvo mladih lijecnika sa
situacijom u hrvatskom zdravstvu, takoder i moguénostima odradivanja specijalizacije.'? Dob
ispitanika krece se izmedu 29 i 35 godina, a od ukupnog broja ispitanika, njih 58% izjasnilo se da
bi emigriralo ukoliko bi im se ukazala prilika''®, 12% ne bi migriralo nikada, dok je 30% ostalo
neodlu¢no.'** Glavni razlozi za dono3enje odluke o odlasku naveli su uvjete rada (njih 74%), stanje

unutar zdravstvenog sustava (njih 64%) i visinu pladée (njih 64%).1'° Takoder, 50% ispitanika

110 Dostupno na: https://www.novilist.hr/novosti/hrvatska/hzz-trazi-povecanje-upisnih-k vota-na-studiju-medicine-ali-dekan-rukavina-je-protiv-
evo-zasto/, pristupljeno 2.9.2023.

11 Dostupno na:

https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/EconR eport?Entityld=5701&SortBy=UserName&SortOrder=Descending& TextFilter=upisnetkvote& Statu sIdF
ilter=&UserIdFilter=, pristupljeno 2.9.2023.

112 Babacanli, A. et. al. (2016). Zadovoljstvo mladih lije¢nika u Republici Hrvatskoj: idemo li u pravom smjeru?, Lije¢nicki vjesnik, Vol. 138, No.
7-9, str. 179,-188.

113 Tbid.

114 Tbid.

115 Tbid.

35


https://www.novilist.hr/novosti/hrvatska/hzz-trazi-povecanje-upisnih-kvota-na-studiju-medicine-ali-dekan-rukavina-je-protiv-evo-zasto/
https://www.novilist.hr/novosti/hrvatska/hzz-trazi-povecanje-upisnih-kvota-na-studiju-medicine-ali-dekan-rukavina-je-protiv-evo-zasto/
https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/EconReport?EntityId=5701&SortBy=UserName&SortOrder=Descending&TextFilter=upisne+kvote&StatusIdFilter=&UserIdFilter=
https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/EconReport?EntityId=5701&SortBy=UserName&SortOrder=Descending&TextFilter=upisne+kvote&StatusIdFilter=&UserIdFilter=

iskazalo je nezadovoljstvo stanjem u drzavi, te 38% nezadovoljstvo meduljudskim odnosima i

atmosferom na radnom mjestu.®

U hrvatskim bolnicama zaposleno je nesto visSe od 20 tisu¢a medicinskih sestara i tehnicara, a
prema vazeéim sistematizacijama, do cjelovite popunjenosti trebalo bi zaposliti jos 4500. Ova je
pojavnost najizrazenija u velikim bolnickim sustavima (KBC-i i KB-i), dok se u opéim i
zupanijskim bolnicama kadrovski nedostaci ove struke najées¢e kreéu izmedu 10 i 35 %.1Y
Izvjes¢ée Hrvatskog strukovnog sindikata medicinskih sestara (HSSMS) pokazuje kako je
Hrvatskoj i prije epidemije COVID-19 nedostajalo 12.000 medicinskih sestara, a prema sluzbenoj
statistici, od ulaska Hrvatske u Europsku uniju do pocetka listopada 2017. iz Hrvatske je na rad u
inozemstvo otiSlo 1829 medicinskih sestara. Navedeni se podaci odnose samo na medicinske
djelatnike koji su bili zaposleni u hrvatskome zdravstvenom sustavu, dok broj onih koji su otisli

izravno nakon zavrsetka $kolovanja uopée nije poznat.t*®

Broj medicinskih sestara i primalja na 100 000 stanovnika
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Grafikon 5: Broj medicinskih sestara i primalja 100 000 stanovnika 2019. godine
Izvor: Eurostat, 2021.

Osim lije¢nika 1 medicinskih sestara, i drugo zdravstveno osoblje proteklih godina u znatnoj mjeri
napusta Hrvatsku. Otislo je, tako, 1 viSe od tisucu tehnicara iz podrucja fizioterapije, dentalne

medicine 1 dr., kao i primalja, dok istovremeno Hrvatska komora fizioterapeuta, Hrvatska komora

116 Tbid.
17 Hrvatska komora medicinskih sestara, dostupno na: https://www.hkms.hr/hkms_u_medijima, pristupljeno 16.8.2023.
118 Juric, Tado. (2020). Najskuplji lije¢nik i sestra su oni kojih nema Medicinski ¢asopis, MED 1X,2 02 0.
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primalja i Hrvatska komora dentalne medicine izvjestavaju o povecanom broju izdanih potvrda o
steSenim pravima potrebnim za rad u inozemstvu.''® Podaci Hrvatskog zdravstveno-statisti¢kog
lietopisa za 2021. godinu'? govore kako se u sustavu zdravstva Republike Hrvatske krajem 2021.
broj doktora dentalne medicine nesto povecao i njihov broj sada iznosi 3.928 zaposlenih (2020.
godine je u RH bilo 3.840 doktora dentalne medicine). Krajem 2021. godine broj magistara
farmacije bio je 3.140 (2020. — 3.029), broj magistara medicinske biokemije je 512, dok ih je u
2020. godini bilo 498. Trend povecanja odnosi se i na ostale zdravstvene radnike visokog stupnja
stru¢nog obrazovanja (2.346 prema 2.127 u 2020.). Najbrojniju profesionalnu skupinu unutar
zdravstva ¢ine medicinske sestre/tehnicari, kojih je 32.383, Sto je 43,1% od ukupno zaposlenih
zdrav. radnika i suradnika.!?! Og&ekivana stopa umirovljenja medicinskih sestara u sljede¢ih 10

godina je 17% u americkoj i europskoj regiji.??
7. Planiranje ljudskih resursa u zdravstvu

Resurs (franc. ressource: sredstvo, izvor, prema starofranc. resourdere: Siknuti < lat. resurgere:
podiéi se) je izraz koji se upotrebljava kao sinonim za raspoloziva sredstva, vrijednosti, zalihe 1
moguénosti.'?® U ekonomiji su to oni inputi potrebni za razvoj odredenog proizvodnog procesa:
materijalna dobra 1 ljudi sa svojim znanjima 1 vjeStinama da ta dobra pretvore finalni proizvod. Za
suvremeno drustvo moze se reci da je druStvo znanja u kojem klju¢nu vrijednost ima intelektualni
kapital. On predstavlja ukupnu koli¢ina znanja koju imaju ljudi u odredenoj organizaciji kojom
postizu konkurentsku prednost u odnosu prema istoj ili slicnoj organizaciji, odnosno intelektualnu,
fizicku 1 psihicku energiju koju organizacija moze angazirati u ostvarivanju ciljeva i razvoja
poslovanja.’®* Dok se u proslosti naglasak stavljao vise na materijalne i financijske resurse,
moderna poduzeca, organizacije i institucije prepoznale su svoje zaposlenike, njihova znanja,
sposobnosti, vjestine 1 kompetencije kao svoj najveci resurs. MenadZment ljudskih resursa
(Human Resource Management - HRM) ¢ini niz medusobno povezanih aktivnosti i zadataka

upravljanja (menadzmenta) usmjerenih na osiguranje adekvatnog broja i1 strukture zaposlenih,

119 Tbid.

120 HZJZ (2022). Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2021. godinu. Zagreb: Hrvatski zavod za javno
zdravstvo. Dostupno na: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2023/05/HZSLj - 2021 v. 05.2023..pdf, pristupljeno 10.8.2023.

121 Tbid.

122 World Health Organization. International Council of Nurses. Nursing Now. State of the World’s Nusing 2020, Investing in Education, Jobs and
Leadership. World Health Organization; 2020., dostupno na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279, pristupljeno 7.7.2023.

123 Resurs. Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2021. Dostupno na:
http://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?ID=52558, Pristupljeno 21. 9. 2023.

124 World Health Organization. International Council of Nurses. Nursing Now. State of the World’s Nusing 2020, Investing in Education, Jobs and
Leadership. World Health Organization; 2020., dostupno na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279, pristupljeno 7.7.2023.
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njihovih znanja, vjeStina, interesa, motivacije te oblika ponasanja potrebnih za ostvarivanje
aktualnih, razvojnih i strategijskih ciljeva organizacije.’®® Uz proces planiranja, organizacije,
vodenja 1 kontrole, ¢ini temeljnu funkciju menadzmenta. Planiranje ljudskih resursa je svjesna i
organizirana aktivnost, odnosno proces kojim se percipiraju i anticipiraju odredena znanja i
vrijednosti. Poseban naglasak stavljen je na ¢imbenike koji utjeCu na planiranje ljudskih resursa,
razli¢ite procese i metode planiranja ljudskih resursa, strategije u slucaju vise zaposlenika,

strategije rje$avanja viska zaposlenih i organizacijske posljedice. 2

U kontekstu zdravstvene skrbi, ljudski resursi (ljudski kapital, ljudski potencijali) mogu se
definirati kao razli¢ite vrste klinickog i neklinickog osoblja odgovornog za javne 1 individualne
zdravstvene intervencije.'?” Upravljanje ljudskim resursima u sustavu zdravstva utvrdeno je
Zakonom o zdravstvenoj zaStiti. Njime su zdravstveni radnici osobe koje imaju obrazovanje
zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu stanovnistvu,
uz obvezno posStovanje moralnih i etickih nacela zdravstvene struke te se obrazuju se na
medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-biokemijskom fakultetu, odnosno drugom visokom

uéilistu zdravstvenog usmjerenja kao i u srednjim $kolama zdravstvenog usmjerenja. 28

Uzimajuci u obzir ¢injenicu da je zdravstvo izrazito radno-intenzivna djelatnost te da uspjesnost
rada prije svega ovisi o kvaliteti 1 broju radne snage, planiranje ljudskih resursa moralo bi biti
sastavni dio procesa upravljanja sustavom zdravstvene zastite.'?° Planiranje i upravljanje ljudskim
resursima u zdravstvu podrazumijeva procjenu potrebne radne snage u sustavu koja bi zadovoljila
potrebe za uslugama zdravstvene zastite, te definiranje mjera i aktivnosti nuznih za ostvarenje
procijenjenih potreba stanovnistva.®® Moze se promatrati na razini zdravstvene ustanove i na
razini zdravstvenog sustava. Prvo predstavlja proces identifikacije trenutnih i buducih potreba za
radnicima kako bi se zadovoljile potrebe zdravstvene ustanove.'®! Planiranje ljudskih resursa na
razini zdravstvenog sustava predstavlja utvrdivanje adekvatnog broja radnika s odgovaraju¢im

znanjima 1 vjeStinama u sustavu zdravstva kako bi se zadovoljile potrebe stanovnistva, a imajuéi u

125 Bahtijarevié-Siber, F. (1999). Menadzment ljudskih potencijala, Zagreb: Golden marketing.

126 Hunjet, A., Vidaci¢, D., Radolovi¢ S. (2022.): The role importance of human resources, Economic and Social Development (Book of
Proceedings); 87th International Scientific Conference on Economic and Social Development - "Economics, Management, Finance and Banking" —
Svishtov, 28-30 September, str. 243-250

127 World Health Organization: World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance. Geneva. 2000, dostupno na:
http://www.who.int.proxy.lib.uwo.ca:2048/whr/2000/en/whr00_ch4 _en.pdf, pristupljeno 4.7.2023.

128 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine, br. 100/2018., 125/2019., 133/2020., 147/2020., 136/2021., 119/2022., 156/2022

129 Tro$elj, M. (2005). “Registar zdravstvenih djelatnika”. Hrvatski asopis za javno zdravstvo, vol. 1(3).

130 V]ada Republike Hrvatske. Strateski plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015-2020. Zagreb, 2015.

131 Bahtijarevi¢-Siber, F. (1999) Management ljudskih potencijala. Zagreb, Golden Marketing.
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vidu ciljeve i zadatke Sto ih zdravstveni sustav treba ostvariti. Samo planiranje sastoji se od dva

odvojena procesa:

(1) analiza trenutne situacije, odnosno analiza adekvatnosti trenutne ponude radnika usporedbom
sa stvarnim potrebama za radnicima kojim se utvrduje se trenutna ravnoteza odnosno neravnoteza

i eventualni manjkovi i viskovi radnika, a iskazuju se u odnosu na broj stanovnika.

(ii) procjena potreba za radnicima u sustavu zdravstva u budu¢em razdoblju kako bi se zadovoljile

buduée potrebe stanovnistva.132

S obzirom na vremensku dimenziju planiranje ljudskih potencijala moZe se podijeliti na sljedeci

nacin:
1. Dugoroc¢no (stratesko) planiranje —planiranje na 5 1 viSe godina,

2. Srednjoroc¢no (takticko) planiranje —planiranje na 2 do 5 godina,

3. Kratkoroéno (operativno) planiranje—godisnji i kraéi planovi.'®

Planiranje ljudskih resursa u zdravstvu nije egzaktna znanost, a u literaturi se spominje nekoliko
modela:'* (i) Planiranje temeljem ponude (eng. Supply forecasting) odnosi se na planiranje
potrebnog broja i strukture radnika moze temeljem zateCenog stanja, (ii) Planiranje ljudskih
potencijala temeljem potraznje odnosno potrebama stanovnistva (eng. Demand forecasting), (iii)
Planiranje temeljem pracenja zdravstvenih potreba stanovniStva pri ¢emu se koriste razliciti
epidemioloski podaci, odnosno gdje se osnova za planiranje koriste se stvarne potrebe stanovnistva
(eng. Needs-based forecasting), (iv) Planiranje temeljem standarda potrebnog broja radnika do

kojeg se moze do¢i empirijski ili usporednom analizom (eng. Benchmarking).

Svi modeli zahtijevaju redovito aZuriranje podataka uzimaju¢i u obzir promjene gospodarskog

okruzenja i1 okruZenja pruzanja zdravstvenih usluga kao i pracenje utjecaja razli¢itih politickih

opcija i scenarija.!3®

132 Roberfroid, D., Leonard, C. & Stordeur, S. Physician supply forecast: better than peering in a crystal ball?. Hum Resour Health 7, 10 (2009).
Dostupno: https://doi.org/10.1186/1478-4491-7-10, pristupljeno 13.9.2023.

133 Sikavica i sur. Temelji menadzmenta. Skolska knjiga, Zagreb, 2008.

134 Bagat, M. (2016). Model planiranja i upravijanja ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva u Republici Hrvatskoj (Disertacija). Zagreb:
Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet. Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:018523, pristupljeno 13.9.2023.

135 Svjetska zdravstvena organizacija. Models and tools for health workforce planning and projections. WHO, Geneva, 2010.
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Svjetska zdravstvena organizacija kreirala je Akcijski plan upravljanja ljudskim resursima u
zdravstvu dizajniran na na¢in da pomogne nacionalnim vlastima i menadzerima u zdravstvu u
razvoju i implementaciji strategija u cilju ostvarenja efektivne i odrzive zdravstvene radne snage.
Akcijski plan upravljanja ljudskim resursima u zdravstvu ukljucuje Sest akcijskih polja:
(1) upravljanje ljudskim resursima, (ii) vodstvo, (iii) partnerstvo, (iv) financije, (v) obrazovanje i

(vi) politiku organizacije.**®

Europska komisija je 11. listopada 2022. usvojila Program UCcinkoviti ljudski potencijali
2021.- 2027. (OPLJUP 2021.-2027.), prvi takav program iz paketa Kohezijske politike koji se
financira iz Europskog socijalnog fonda u ukupnoj vrijednosti oko 2,27 milijardi eura. Plan je da
se ulaganjem u zdravstveni sustavi razvoj politike dugotrajne skrbi uz pomo¢ 80 milijuna
eura osigura pristupacna i kvalitetna usluga.'®’ Akcijskim planom razvoja zdravstva za razdoblje
od 2021. do 2025. godine, financijska sredstva za brojne specijalizacije i cjelozivotno ucenje

zdravstvenih radnika planiraju se upravo u okviru OPULJP-a 2021. — 2027.
7.1. 1zazovi u planiranja ljudskih resursa

Sve drzave koje sustavno pristupaju procesu planiranja ljudskih resursa u sustavu zdravstva

suocavaju se sa sliénim izazovima:**

(1) Izazov samodostatnosti odnosi se na nuznost zemalja da educiraju, zadrzavaju i
odrzavaju dovoljan broj vlastitih zdravstvenih radnika za pruzanje zadovoljavajuce
zdravstvene zastite. Po tom pitanju reagirala je 1 SZO Globalnom strategijom o ljudskim
resursima za zdravstvo pozivom zemljama da se zemlje manje oslanjaju na regrutacije

inozemnog zdravstvenog kadra i dodatno doprinose njegovoj neravnotezi.*®

(i1) [zazov dostupnosti podrazumijeva prikupljanje i sistematiziranje podatka o ljudskim
resursima u zdravstvenom sektoru kao polazne pozicije o trenutacnim kapacitetima u

svrhu planiranja trenutnih potreba, ali 1 projekcija buduc¢ih. Ovo ukljucuje cijeli niz

136 Aluttis, C., Bishaw T. and W. Frank M. (2014). The workforce for health in a globalized context — global shortages and international migration.
Global Health Action. Dostupno na: https://doi.org/10.3402/gha.v7.23611, pristupljeno 18.7.2023.

137 Dostupno na: http://www.esf.hr/europska-komisija-usvojila-program-ucinkoviti-ljudski-potencijali-2021-2027-vrijedan-227-milijardi-eura/,
pristupljeno 20.9.2023.

138 Crettenden IF, McCarty MV, Fenech BJ1, Heywood T, Taitz MC, Tudman S. How evidence-based workforce planning in Australia is informing
policy development in the retention and distribution of the health workforce. Human Resources for Health 2014;12:7.

139 World Health Organisation (Internet). Geneva: The WHO global code of practice on the international recruitment of health personnel preko
Gruber, E., Sarajlic Vukovic, I., Musovic, M., Moravek, D., Starcevic, B., Martic Biocina, S. i Knez, R. (2020). Migracija hrvatskih lije¢nika u
globalnom kontekstu. Medicina Fluminensis, 56 (2), 88-96. Dostupno na: https://doi.org/10.21860/medflum2020 237296, pristupljeno 12.9.2023.
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demografskih podataka, podataka o koriStenju zdravstvene zastite (broj, vrsta usluga),

vrsti i iskoriStenosti zdravstvenih resursa i s1.14°

(i)  Demografski izazovi. Prosjecna starost ukupnog stanovniStva Republike Hrvatske
iznosila je 43,8 godina (muskarci 42,0, Zene 45,5), Sto ga svrstava medu najstarije nacije

1 Zbog iseljavanja mlade populacije, smanjenog prirodnog prirasta,

Europe.!*
depopulacije 1 procesom starenja stanovniStva povecava se potreba za zdravstvenim
uslugama 1 istovremeno smanjuje broj onih koji bi se potencijalno Skolovali za buduce
zdravstvene radnike. Ovi izazovi postaju sloZeniji sa sve vecom prevalencijom

kroni¢nih oboljenja.

(iv)  Financijski izazovi. Dostupna literatura upucuje na to da zdravstvena radna snaga ¢ini
priblizno 70% troskova zdravstvene skrbi.**? Budu¢i da se zbog demografskih promjena
ocCekuje porast potraznje za zdravstvenim uslugama, troSkovi odrzavanja trenutne

razine aktivnosti mogla bi rezultirati rastom izdataka za zdravstvo.

(v) Izazovi koordinacije predstavlja vazan izazov budu¢i da planiranje ljudskih resursa
zahtjeva koordiniranu akciju svih dionika u sustavu zdravstva.'*® Zdravstveni sustav u
RH je djelomicno decentraliziran, te uz drzavno vlasniStvo postoje zdravstvene
ustanove u vlasni§tvu podru¢ne samouprave koja upravlja, a dijelom sudjeluje 1 u
financiranju sustava zdravstva. S druge strane edukacija radnika u sustavu zdravstva u
potpunosti je pod nadleznoS¢u ministarstva nadleznog za obrazovanje i znanost.
Slijedom recenog, uz resorno ministarstvo u planiranje ljudskih potencijala trebala bi

se ukljuciti i druga ministarstva te tijela podru¢ne samouprave. 44

140]bid.

141 Hrvatski zavod za statistiku: Procjena stanovni§tva Republike Hrvatske u 2020., priopéenje, dostupno na: https://podaci.dzs.hr/2021/hr/9931,
pristupljeno 12.9.2023.

142 Hernandez P, Drdger S, Evans DB, Tan-Torres Edejer T, Dal Poz MR: Measuring Expenditure for the Health Work force: Evidence and
Challenges. 2006, Geneva: WHO, dostupno na: https://d1wqtxtslxzle7.cloudfront.net/79813320/measuring_expenditure-
libre.pdf?1643454085=&response-content-

disposition=inline%3B+filename%3DMeasuring_expenditure for the health wor.pdf&Expires=1694559320&Signature=Wied ASKHGQa3BOp
WrtkyZmBeANC8s79 1iLUfAfIFK gkbfQbZrLVSalLiqq~72RnHHISqFI4EdJOrpMN142¢im1bvCZx2zW94qRZAKhrJCiPQ0dzC3QrObMFCA~TI
8jdKvB~LTYOvs93v3Cro6212s0YpXcbFNaUTy~kbwwyiBtFByNbY-

zHjazMdER8IqFkWOccttS 1wQxx8fBvaiByT7d6iG7RWApr~c06ZABBn890SiBAiaMy201ZyjRnWTWA78CWmfAT mmhK2umBZ2npNjg85~ihe

rKCROz1Ic8aJwlIHfaHW7-m0GkbMolD7ZZD3LdSTFwIBwKJiaQFTsChAAzQ &Key-Pair-Id&=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA, pristupljeno

12.9.2023.

143 WHO: Models and tools for health workforce planning and projections, Geneva, 2010. Dostupno na:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44263/9789241599016_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, pristupljeno 13.9.2023.

144 Vlada Republike Hrvatske. Strateski plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015-2020. Zagreb, 2015, dostupno na:

https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%20strategije/Strate%C5%Alki_plan razvoja_ljudskih resursa_u
zdravstvu.pdf, pristupljeno 13.9.2023.
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(vi)  Distributivni izazovi. Prethodno je bilo rije¢i o problemima zdravstvene zastite
stanovnistva u geografski udaljenim dijelovima RH, ruralnim sredinama i otocima. U
tom smislu poseban je izazov privudéi i zadrzati lijecnike 1 drugi zdravstveni kadar u
takvim podruc¢jima. Za ocekivati je da ¢e se problem pogorsavati kako gore navedeni

demografski izazovi budu djelovali u buduénosti.

(vil)  Izazov implementacije tice se zakonodavstva tj. vazec¢ih zakona, pravilnika, kolektivnih
ugovora 1 sl., organizacijske kulture, resursa, postoje¢ih modela zdravstvene skrbi,

vlasniStva nad ustanovama i dr.

Problemi upravljanja ljudskim resursima u zdravstvu dodatno je potenciran s jo§ najmanje dva
izazova. Prvi je jaz izmedu razvijenijih zemalja sa stabilnim zdravstvenim sustavom 1 slabije
razvijenih, odnosno zemalja sa fragilnim zdravstvenim sustavima; naime, potonje su ¢esto u
nezavidnom poloZaju jer ne mogu ponuditi placu, nov€ane 1 nenov€ane stimulacije 1 uvjete rada
kao prve. Postoje dokazi o znacajnoj pozitivnoj korelaciji izmedu razine ekonomskog razvoja u
zemlji i njezinog broja ljudskih resursa za zdravstvo* i ovaj problem treba imati na umu kada se
ispituju 1/ili implementiraju rjeSenja za probleme u sustavima zdravstvene zastite u siromasnijim
zemljama. Europska unija suoCava se s neravnotezom u kvaliteti zdravstvenog sustava unutar
drzava ¢lanica koji su rezultat slobode kretanja radnika. Kao posljedica tome navodi se migracija
zdravstvenih djelatnika 1 nedostatak nove zdravstvene radne snage. Europska komisija donijela je
2008. godine Zelenu knjigu o zdravstvenoj radnoj snazi u EU u kojoj navodi da su glavni problemi
s kojima se suocava zdravstveni sustav Europske unije demografski — starenje zdravstvene radne
snage, ali 1 nedostatak novih obrazovanih mladih radnika, razli¢itost radne snage, nedostatak
atraktivnosti ustanova unutar sustava javnog zdravstva kao potencijalnih radnih mjesta mladim
generacijama, migracije zdravstvenih radnika iz i u Europsku uniju, nejednaka mobilnost unutar
Europske unije, posebice mobilnost iz siromasnijih u bogatije zemlje clanice Europske unije te
odljev mozgova.**® Primjerice, Bugarska i Rumunjska imaju visoke razine vanjske migracije svih
zdravstvenih radnika te iako je dostupno dovoljno slobodnih radnih mjesta za rasporedivanje
zdravstvenih radnika unutar ovih zemalja, privlacnost zemalja zapadne i sjeverne Europe koje pate

od nedostatka domace zdravstvene radne snage odlucujuc¢i su ¢imbenici za njihov odlazak iz

145 Zurn P, Dal Poz MR, Stilwell B, Adams O: Imbalance in the health workforce. Hum Resour Health. 2004, 2. dostupno na:
https://doi.org/10.1186/1478-4491-2-13, pristupljeno 7.9..2023.
146 Commission of the European Communities (2008). Green Paper on the European Workforce for Health, Brussels, COM (2008) 725 final, str. 7.
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mati¢ne zemlje. Cimbenici koji utje¢u na neuravnoteZenost zdravstvene radne snage brojni su i
slozeni, no fokusiranje na klju¢ne elemente poput omjera ponude i potraznje zdravstvenog
kadra, sustav zdravstvene skrbi, politicke okvire, nacionalne resurse i globalne ¢imbenike
trebalo bi omogu¢iti uvid u problematiku neuravnotezenosti zdravstvene radne snage i posluziti

kao podloga na budu¢u nacionalnu strategiju planiranja ljudskih resursa u zdravstvu RH.

Ovo je posebno vazno buduci da trziSni mehanizmi sami po sebi ne dopustaju postizanje
odgovarajuce potraznje/ponude zdravstvenog kadra te da su javne intervencije u planiranju ljudskih

resursa glavno sredstvo su za ispravljanje tih trzi$nih nedostataka.
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Politike zdravstvene skrbi radne snage
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- Definiranje i pruZanje
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Slika 8: Cimbenici koji utjefu na neuravnoteZenost zdravstvenog kadra

Izvor: Prijevod i obrada autorice prema: Zurn, P., Dal Poz, M.R., Stilwell, B. et al.:

Imbalance in the health workforce. Hum Resour Health 2, 13 (2004).

Izvan okvira prethodno taksativno nabrojanih izazova, a koji se nerijetko spominje u stranoj (u
posljednje vrijeme sve vise i u domacoj) literaturi je generacijski jaz za koji se smatra da posebno
dolazi do izrazaja uvodenjem novih tehnologija u svakodnevni rad organizacija ukljucujuéi i
zdravstvene. Za potrebe ovog rada nazvat ¢emo ga pseudoizazov, budu¢i da medu autorima ne

postoji konsenzus oko objektivnog utjecaja na ponasanje, stavove i odnos pojedinaca prema poslu.
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Medutim, sa sve duljim radnim vijekom dolazi i do poveéanja generacijske heterogenosti unutar
organizacija te ne ¢udi $to su upravo generacijska obiljezja postala osnova za diferencijacije u

praksama upravljanja ljudskim resursima.

7.2. Generacije i generacijska teorija kao moguca podloga za planiranje i upravljanje

ljudskim resursima

Teorija generacije je teorija koju je iznio Karl Mannheim u svom eseju iz 1928. Das problem der
Generationen. Esej je opisan kao najsustavniji i najcjelovitije razvijen, pa ¢ak 1 originalni teorijski
tretman generacije kao socioloskog fenomena.Prema Mannheimu, na ljude uvelike utjeCe
drustveno-povijesno okruzenje u njihovoj mladosti i znacajni dogadaji u kojima su bili aktivno
ukljuceni.’*” Modernu varijantu generacijske teorije razvili su znanstvenici William Strauss i Neil
Howe prema kojoj se povijest moZe opisati u generacijskim ciklusima.'*® Prema njima, generacije
traju 20-22 godine, a svaka ima svoje posebnosti. Generacijska teorija tezi ponuditi integrativno
objasnjenje fenomena dobnih skupina S§to ukljuuje zajednicku perspektivu tumacenja i
dozivljavanje svijeta, znacajke kolektivnog ponasanja i1 ocekivanja, razlike u sklonosti prema
koristenju digitalnih tehnologija, razli¢itosti u modelima upravljanja i/ili vodenja. Generacijska
analiza ukljucuje pracenje istih grupa ljudi po nizu pitanja, ponasanja i karakteristika. To je proces
koji moze biti pod utjecajem niza cCimbenika, ukljucujué¢i demografiju, stavove, povijesne
dogadaje, popularnu kulturu i prevladavaju¢i konsenzus medu istraziva¢ima. Kao rezultat toga,
osnovne crte koje definiraju generacijske skupine postaju alat za analizu, medutim, o njima treba
razmiSljati kao o smjernicama buduci da korelacija ¢esto ne mora znaciti kauzalnost. Generacijske
skupine, njihove potrebe u radnom okruzenju, motivacija 1 uspjeSnost u rjeSavanju
medugeneracijskih sukoba u slozenom sektoru kao $to je zdravstveni, poseban je izazov u kreiranju
adekvatnog modela upravljanja ljudskim resursima temeljenim na generacijskoj teoriji. Ti modeli
su u najve¢oj mjeri povezani sa prilagodavanjem generacijski dominantnoj radnoj snazi.

Trenutacno ju ¢ine milenijalci, no stav je kako nije prerano razvijati alate koji ¢e pomo¢i u brzoj

147 preuzeto sa: https://academic-accelerator.com/encyclopedia/theory-of-generations

148 Amanda van Eck Duymaer van Twist and Suzanne Newcombe. "Strauss-Howe Generational Theory." In James Crossley and Alastair Lockhart
(eds.) Critical Dictionary of Apocalyptic and Millenarian Movements. 15 January 2021. Retrieved from www.cdamm.org/articles/ strauss-howe.
(First published 12 June 2017 censamm.org/resources/profiles/strauss-howe-generational-theory.)
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prilagodbi na potrebe post-milenijalaca ili generaciju Z od koje gotovo 40% generacije tezi karijeri

u zdravstvu.'#

Kao §to ve¢ navedeno, generacijska teorija polazi od toga da je drustveni kontekst u kojem se
generacijska skupina razvijala utjecao na njihovu osobnost i odnos prema autoritetu, njihove
vrijednosti i uvjerenja o poslovnim organizacijama, njihovu radnu etiku, razloge zasto i kako rade
te poslovne ciljeve i aspiracije’® Iako u literaturi ne postoji konsenzus oko toénoga vremenskog

okvira pojedine generacije, najdetaljnija podjela je na:

(1) Izgubljena generacija — rodeni izmedu 1890. 1 1915.
(11) Meduratna generacija — rodeni izmedu 1901. 1 1913.
(11)  MNajveca generacija — rodeni izmedu 1910. 1 1924.

(iv)  Tiha generacija — rodeni izmedu 1925. 1 1945.

(v) Baby Boomer generacija — rodeni izmedu 1946. 1 1964.
(vi)  Generacija X — rodeni izmedu 1965. 1 1979.

(vi)  Xenijalci — rodeni izmedu 1975. 1 1985.

(viii) Milenijalci — rodeni izmedu 1980. 1 1994.

(ix)  1Gen/ Generacija Z — rodeni izmedu 1995. 12012.

(x) Generacija Alfa — rodeni izmedu 2013. 12025.

Vidljivo je da se generacije se ponekad preklapaju. Ne postoji to¢an datum kada jedna generacija
pocinje, a druga zavrsava. U ovoj podjeli se navode Xenijalaci koji predstavljaju svojevrsnu
kombinaciju Generacije X 1 Milenijalaca, no u brojnim radovima se promatraju unutar skupine
Milenijalaca. U stereotipnoj 1 pojednostavljenoj interpretaciji, generaciju Baby Boomera se
predstavlja kao generaciju radoholicara koji su stasali u optimisticnom okruzju i zelji za napretkom
nakon zavrSetka Drugog svjetskog rata. Opisuju se kao lojalni institucijama, zaposlenici koji
postuju autoritet 1 izbjegavaju konflikte. Idu¢u, Generaciju X, najées¢e se opisuje kao fleksibilne
individualiste i skeptike. U vrijeme njihovog odrastanja, obi¢no su oboje roditelja bili zaposleni §to

nije bio slucaj u prethodnoj generaciji. Svijet se ubrzano mijenja uslijed ratnih dogadaja i procvata

149 The Elm (publication of the University of Maryland, Baltimore): The Gen Z Nurse: Meet the Youngest Generation
of Nurses, dostupno na: https://elm.umaryland.edu/elm-stories/Elm-Stories-Content/12221-Gen-Z-Nurse-.php,
pristupljeno 16.9.2023.

150 Cennamo, L. i Gardner, D. (2008). Generational differences in work values, outcomes and person-organization values fit. Journal of Managerial

Psychology, 23(8), 891-906. Dostupno na: https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/02683940810904385/full/html, pristupljeno
16.9.2023.
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tehnologije. Preispituju se autoriteti i posao viSe ne predstavlja stup identiteta. Globalizacija,
digitalizacija i kultura straha su samo neka obiljezja Generacije Y koju se naziva samosvjesnim
multitakserima. Njihova ocekivanja su visoka, zele brza rjeSenja i usmjereni su na rezultate.
Zabrinutim perfekcionistima se nazivaju pripadnici Generacije Z. Oni odrastaju u uvjerenju krajnje
neizvjesne buducnosti, obi¢no su introverti, vrlo pragmati¢ni. U poslu Zele mentoriranje i

obiljezava ih snazna ovisnost o digitalnoj tehnologiji.

Generacijska teorija ima brojne kritiare koji joj zamjeraju metodoloske nedostatke (poput manjka
longitudinalnih studija, samoprocjenu kao nacin mjerenja) te ju smatraju diskriminiraju¢om,
stereotipnom, pretjeranom i da doprinosi predrasudama unutar organizacije. Istrazivaci u SAD-u
sa SveuciliSta George Washington 1 Ministarstva obrane zakljucili su da zna€ajne razlike medu
generacijama vjerojatno ne postoje na radnom mjestu.’® Osim spomenutog, neke studije
(Rhodes, 1983.; Rudolph & Zacher, 2017.) navode nedostatak dosljednosti u karakteristikama koje
se pripisuju generacijskim kategorijama i nedosljednosti u generacijskim grani¢nim to¢kama.*? U
praksi se ipak pokazalo da je mnogo bolji pristup fokusirati se na sli¢nosti izmedu generacija, a
probleme zbog generacijskih razlika rjesavati kada se uoce. Unatoc€ tim argumentima, zaposlenici
su 1 dalje uobiCajeno segmentirani u ove kategorije i ¢ini se da se one 1 dalje koriste kao osnova u
velikom broju akademskih istrazivanja; od zapoSljavanja (npr. Joyce & Barry, 2016; Smith , 2008),
obuka 1 razvoj (npr. Berl, 2006; Rastorfer & Rosenof, 2016), razvoj karijere (npr. Benson et al.,
2018 ; McDonald & Hite, 2008), nagrade i radni aranzmani (npr. Carlson, 2004.) i stil vodstva (npr.
Valenti, 2019.).1%3

Za ilustrativno objaSnjenje klju¢nih obiljezja generacijskih kohorti, u nastavku ¢e biti dana info

grafika s presjekom glavnih obiljeZja onih generacija koje aktivno sudjeluju na trzistu rada.*>*

151 Generational theory: useful or useless? (2017.). Croner-i. Dostupno na: https://app.croneri.co.uk/feature-articles/generational-theory-useful-or-
useless, pristupljeno 17.9.2023.

152 Parry, E., & Urwin, P. (2021). Generational categories: A broken basis for human resource management research and practice. Human Resource
Management Journal, 31(4), 857-869. Dostupno na: https://doi.org/10.1111/1748-8583.12353, pristupljeno: 17.9.2023.

153 Ibid.

154 Napomena: Generacijske podjele s definiranim vremenskim okvirima nikako ne moZemo generalizirati i preslikavati na opéu populaciju buduéi
da se vecina literature koja se bavi generacijskim okvirima unutar upravljanja ljudskim resursima odnosi zapadni svijet.
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155 Dostupno na:
https://www.researchgate.net/publication/351348523 Employee Experience_and Agile Working How_ to Improve Engagement Job Satisfacti

on_and Productivity of Millennial Workforce, pristupljeno 17.8.2023.
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Postotci u rubrici ,,udio medu lijeCnicima u zdravstvenom sustavu RH* odrazavaju podatke o
dobnoj strukturi zaposlenih lije¢nika u RH preuzetih iz Atlasa lijecnistva HLK i posluZzit ¢e kao
ilustracija o procentualnoj zastupljenosti pojedinih generacijskih skupina u ukupnom broju
lije¢nika. Referentne vrijednosti su djelomi¢no korigirane zbog nedostupnosti potpunih podataka i
¢injenice da bi Tihom generacijom obuhvaceni lijecnici stariji od 78 godina koji rade (ukoliko
takvih uopce ima). Ovom generacijskom skupinom obuhvacéeni su lije¢nici koji u Atlasu lijecnistva

HLK pripadaju skupini iznad 60 godina.

8. Funkcije upravljanja ljudskim resursima

Cetiri su osnovne funkcije upravljanja ljudskim resursima: (i) privladenje i zaposljavanje radnika
(stratesko planiranje ljudskih resursa, privlacenje, selekcija), (i1)) obuka 1 razvoj radnika
(orijentacija, obuka, razvoj radnika 1 karijere), (iil) motivacija radnika (motivacijske teorije i
dizajniranje posla, procjena performansi, nagradivanje i kompenzacije, beneficije) 1 briga i

zadrzavanje radnika (sigurnost, zdravlje radnika, komuniciranje, radni odnosi).**
8.1.Privlacenje i zapoSljavanje zdravstvenog kadra

Privlacenje, selekcija 1 zaposljavanje trazenih kadrova u procesu planiranja ljudskih resursa usko
su povezani. Privlacenje kadrova moZemo definirati kao proces privlacenja dovoljnog broja
pojedinaca sa odgovaraju¢im kvalifikacijama u pravo vrijeme za prijavu za posao u nekoj
organizaciji.®" Stvarna, operativna aktivnost u podru¢ju ljudskih resursa zapocinje veé analizom
radnih mjesta koja se sastoji od osnovnih podataka, zadataka, duznosti, odgovornosti i specificnih
uvjeta pojedinih poslova. Uz analizu radnih mjesta potrebno je utvrditi specifikaciju zahtjeva posla
koja se sastoji od nuznih osobina radnika.’®® Ovi podatci su najéesée prethodno regulirani
pravilnicima o unutarnjem ustrojstvu i sistematizaciji radnih mjesta zdravstvene ustanove. Proces
privlacenja kandidata je proces kojim se utvrduju potrebe za kadrovima te pronalaze potencijalni
kandidati za slobodna radna myjesta, a polazi od plana ljudskih resursa i politike pridobivanja

kandidata pri ¢emu se koriste vanjski 1 unutarnji izvori. Vanjski izvodi su oglaSavanje, izravne

156 Armstrong M. A Handbook of Human Resource Management Practice, London 2006;1-982
157 Gusdorf, M.: Recruitment and selection: Hiring the right person, Case study, Society for Human Resource.2018. Dostupno na:
https://www.shrm.org/certification/educators/Documents/Recruitment%20and%20Selection%20IM.pdf, pristupljeno 24.8.2023.

158 Marusic S.: Politika ljudskih resursa za europsku konkurenciju. Privredna kretanja i ekonomska politika, 11 (88), 29-51. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/18788, pristupljeno 13.9.2023
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prijave, preporuke, agencije za zaposljavanje, obrazovne institucije, stru¢ni skupovi, konferencije,
Internet i slicno. Unutarnji izvori su interno oglasavanje, preporuke nadredenih te informacije i
preporuke organizacijske jedinice za ljudske potencijale (sluzba, odjel, odsjek).®® Proces
zaposljavanja zapocinje:'®° (i) Izradom opisa radnog mjesta — posla, (ii) Razvojem adekvatnog
obrasca za prijavu za posao — prijavnice, (iii) Intervjuiranjem kandidata, (iv) Prikupljanjem
podataka, (v) Ponudom za posao; (vi) Obavjestavanjem kandidata koji su odbijeni, (vii) Definiranje

razdoblja za uvodenje kandidata u posao.

Ponuda zdravstvenog kadra ¢esto premasuje potraznju pa se nerijetko zna cuti da se na natjeCaj za
posao lije¢nika ili medicinske sestre/tehniGara nije javio nitko.! 182 Potencijalni kandidati su
dobro upoznati s nedostatkom zdravstvenog kadra i manjkom konkurencije pri zapoSljavanju te u
skladu s tim rastu njihova oc¢ekivanja u pogledu radnog vremena, imidza zdravstvene ustanove i
meduljudskim odnosima u njoj, visini place i drugim pogodnostima pa se moze reci da je doslo do
promjene tradicionalnih uloga u odnosu poslodavac-kandidat. Unato¢ tome, nabrojane faze u
postupku zapoSljavanja i dalje vaze kao okvir koji se moze nadopunjavati ovisno o zahtjevima

zdravstvene ustanove.

Presudnu ulogu u privla¢enju kadra ponekad moze imati kvalitetna suradnja izmedu zdravstvene
ustanove 1 jedinice lokalne iregionalne samouprave. Tako je poticanje zdravstvenih radnika na rad
u RH uslo 1 u zakonodavstvo pa je ¢l. 2. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti'®® propisano je da jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb i
jedinica lokalne samouprave mogu osigurati sredstva u svrhu poticanja zdravstvenih radnika za
rad na svom podrucju radi popunjavanja mreZe javne zdravstvene sluzbe. Da bi privukle
zdravstveni kadar, pojedine Zupanije poput Istarske su donijele pakete mjera koje se odnose se na
stambeno zbrinjavanje deficitarnog kadra, odnosno stavljanje na raspolaganje stanova u vlasnistvu

gradova i op¢ina, sufinanciranje stanarine, povoljne stambene ili nenamjenske kredite, jednokratne

bonuse prilikom kupnje ili izgradnje prvog stana ili kuce, ustupanje gradskih i op¢inskih zemljista

159 Tbid.

160 Whitford, F., Hanna, M., Gerber, C., Wade, M., & Blessing, A. (2005.). The Hiring Process: Recruiting, Interviewing, and Selecting the Best
Employees.

161 Nude stan, placu i bonus od 50.000 kuna, a nema tko raditi. VeCernji list. Dostupno na:
https://www.vecernji.hr/vijesti/nude-stan-placu-i-bonus-0d-50-000-kuna-a-nema-tko-raditi-1295693, pristupljeno 23.8.2023.

182 Nitko se nije javio na natjecaj za lijecnika na Istu i Molatu. "Na Zalost, to je bilo ocekivano. Ali, traZimo dalje..." Zadarski.hr. Dostupno na:
https://zadarski.slobodnadalmacija.hr/zadar/kalelarga/nitko-se-nije-javio-na-natjecaj-za-lijecnika-na-istu-i-molatu-na-zalost-to-je-bilo-ocekivano-
ali-trazimo-dalje-1269348, pristupljeno 23.8.2023.

163 Zakon o0 izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti, NN 33/2023
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za gradnju ili gradnju viSe stambenih objekata na vise lokacija koje bi sufinancirala Zupanija,
gradovi 1 op¢ine. Nadalje, tu si prijedlozi koji se ti¢u bolje kvalitete zivota, poput financijskih
bonusa vjernosti na plaéu za dugogodi$nje zaposlenike te kartica s nizom pogodnosti.!®* Veé prije,
slicne aktivnosti su zabiljeZene u Viroviticko-podravskoj, Varazdinskoj, Bjelovarsko-bilogorskoj i

jo§ nekim zupanijama.

U cilju bolje spremnosti na izazove u nadolaze¢em periodu, zdravstvene ustanove bi trebale vise
paznje posvetiti aktivnostima u svezi s upravljanjem ljudskim resursima. Vece opterecenje
zdravstvenog kadra zbog starenja zdravstvene radne snage s jedne i povecanja potreba za
zdravstvenim uslugama s druge strane i¢i ¢e u smjeru selekcije i1 zapoSljavanja onog zdravstvenog

kadra koji:

(1) ima specijalizirane vjeStine, ali je istovremeno fleksibilan za popunjavanje druge
pozicije,

(11) sklon je timskom radu u timu koji se uvelike sastoji od manje kompetentnog kadra,

(i)  snaZno je motiviran i posvecen pozivu,

(iv)  ima autonomiju u radu, ali se takoder uklapaju u organizacijsku kulturu ustanove.

U pogledu zadrzavanja kadra, zdravstvene ustanove moraju na vrijeme identificirati cimbenike koji
se odnose na zadrzavanje i razvijati inovativne strategije u koje ¢e biti implementirani sustavi

motiviranja o ¢emu ¢e biti rije¢i u nastavku.
8.1.2. Privlacenje i zadrzavanje zdravstvenog kadra u ruralnim i udaljenim podrucjima

Uz neravnotezu po pitanju dostupnosti zdravstvenih radnika izmedu zemalja sa viS§im, odnosno
nizim ili srednjim dohotkom primjetan je problem neravnoteze izmedu ruralnih u urbanih podrucja
unutar jedne zemlje. Telemedicina, mobilne ambulante, pove¢ane upisne kvote za medicinska
zanimanja, centralno financiranje specijalizacija, nabava 1 opremanje brzih brodica, uspostava
sustava hitne helikopterske sluzbe i1 koncepti fask shift i skill mix koji se nude kao rjeSenje ovog
problema unutar europskih, nacionalnih i regionalnih planova i strategija RH zasigurno ¢e ublaziti
problem no gotovo je posve sigurno da ga nece rijeSiti. Povecanje broja lije¢nika u zemlji nije

odlucujué¢i faktor u povecanju stope njihovog zadrZzavanja u ruralnim 1 nerazvijenim

164 Tstra Terra Magica Vijesti: Predstavljen paket mjera za privlaenje i zadrzavanje deficitarnog kadra u zdravstvu i socijali, dostupno na:
https://www.istriaterramagica.eu/novosti/istra-predstavljen-paket-mjera-za-privlacenje-i-zadrzavanje-deficitarnog-kadra-u-zdravstvu-i-socijali/,
pristupljeno 13.9.2023.
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podru¢jima.t®®-1% Nesporno je da sve te mjere imaju svoje mjesto u cjelokupnom poboljsanju
zdravstvene zaStite no demografska polarizacija na atraktivna i manje atraktivna podrucja je
problem globalne prirode s kojim se tesko u kostac hvataju znatno bogatije zemlje nego Sto je RH.
Primjerice, trecina obiteljskih lije¢nika u Njemackoj ima 60 ili visSe godina i 2600 ordinacija
lije¢nika opée prakse u cijeloj zemlji je nepopunjeno, posebice u ruralnim podrudjima.®’
Bundestag je jo$ 2015. godine donio Gesetz zur Stirkung der Versorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherung*® (GKV-kojim su se definirale aktivnosti u cilju poboljsanja dostupnosti
primarne zdravstvene zastite: kontrola u pogledu broja lije¢nika u gradovima, ve¢a naknada za one
lije¢nike koji bi radili u ruralnim podrucjima, moguénost otkupa ordinacija obiteljske medicine
koja su ostala bez lije¢nika, unapredenje brige o djeci, posredovanje po pitanju posla za prateceg

partnera/icu 1 sl.

Mettenberger i Kiipper!®® su istrazivali rezultate pilot-program Land(auf)Schwung financiranog od
njemackog Saveznog ministarstvo hrane i poljoprivredne, osmisSljenog kako bi se ispitali novi
pristupi u razvoju ruralnih podrucja. U razdoblju od 2015. do 2019. ukupno je 13, pretezno ruralnih,
saveznih pokrajina dobilo oko 2,5 milijuna eura sredstava za razvoj novih pristupa u pruzanju
osnovnih usluga 1 poticanje regionalnog rasta i stvaranja dodane vrijednosti. U dijelu istrazivanja
detektiran je utjecaj profesionalnih i privatnih ¢imbenika lije¢nika na osnivanje ordinacija opce
medicine u ruralnom podruéju. Zivot u prirodi, sigurno Zivotno okruZenje za djecu, sveobuhvatne
1 fleksibilne moguénosti ¢uvanja djece, kvalitetne lokalne Skole, pristupacnija ponuda atraktivnih
nekretnina te osobne veze s regijom istaknuti su kao najvazniji privatni ¢imbenici. U profesionalne
¢imbenike se ubrajaju ekonomska stabilnost, mala konkurencija, razvijanje prisnijih i dugotrajnih
kontakata s pacijentima, raznolika radna svakodnevica isl. Nalazi studije su pokazali da bi svakako
treba povecati ukupan broja lije¢nika opce/obiteljske medicine buduci da se njihova dostupnost ne
pogorsava samo u ruralnim podrucjima, voditi rauna o vrstama specijalizacija u ukupnom broju

lijecnika 1 planirati povecanje kvote za deficitarne specijalizacije, razvijati mrezu regionalnih

165 Alla-Eddini F, Fatemi R, Ranjbaran Jahromi H, Asghari E, Eskandari S, Ardalan A, et al. Iranian physicians’ willingness to work in underserved
areas and related factors in 2001. Razi J Med Sci. 2004;11(40):247-55.

166 Borracci RA, Arribalzaga EB, Couto JL, Dvorkin M, Ahuad Guerrero RA, Fernandez C, Ferreira LN, Cerezo L. Factors affecting willingness
to practice medicine in underserved areas: a survey of Argentine medical students. Rural Remote Health. 2015;15(4):3485.

167 Dostupno na: mail.cdu.gov.hr/service/home/~/?auth=co&loc=hr&id=2434&part=2, pristupljeno 27.9.2023.

168 Zakon o jacanju skrbi u obveznom zdravstvenom osiguranju, dostupno na: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-
verordnungen/detail/gkv-versorgungsstaerkungsgesetz.html, pristupljeno 27.8.2023.

169 Mettenberger T., Kiipper P.: Innovative Versorgungslosungen in ldndlichen Regionen: Ergebnisse der Begleitforschung zum Modellvorhaben
Land(auf)Schwung im Handlungsfeld "Daseinsvorsorge" (2021.) Thiinen-Institut. Dostupno na: (PDF) Innovative Versorgungslosungen in
landlichen Regionen: Ergebnisse der Begleitforschung zum Modellvorhaben Land(auf)Schwung im Handlungsfeld "Daseinsvorsorge"
(researchgate.net), pristupljeno 29.7.2023.
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aktera koja bi trebala motivirati studente za studij medicine te uspostaviti kontakte izmedu mladih
lijecnika 1 starijih lijecnika opce/obiteljske medicine. Takoder, pokazali su da je tesko privuci
lije¢nike bez prethodne povezanosti s ruralnom regijom i sklonosti ruralnom zivotu i sugeriraju da

bi se marketing trebao fokusirati na ovu ciljane skupine koju ¢esto ¢ine obitelji s malom djecom.

Tema otoka postala je jedna od aktualnijih tema europske kohezijske politike $to je vidljivo je iz
prihvacanja rezoluciju ,Otoci i kohezijska politika: trenutacno stanje i budu¢i izazovi“u
Europskom parlamentu u lipnju 2022- godine. Rezolucija je okarakterizirana kao Siroka politicka
platforma koja ée omoguditi razvoj autenticne europske otocne politike.® Za uspjesno iucinkovito
funkcioniranje otoka 1 jacanju teritorijalne kohezije, EU fondovima nastoje se smanjiti razlike
nastale uslijed geografske udaljenosti, niske stope gospodarskog rasta ili niske stope bruto
drustvenog proizvoda po stanovniku u odnosu na druga teritorijalna podrué¢ja.'”* Prema podacima
Ministarstva regionalnog razvoja, u Hrvatskoj je stalno naseljeno 49 otoka 1 poluotok Peljesac, a
najveci broj stanovnika broje otoci Cres, Krk, Bra¢, Hvar, Pag, Korcula, Dugi otok, Mljet, Vis i
Rab. Svi oni imaju isti problem — nikakvu ili jedva dostupnu zdravstvenu skrb. Vlada Republike
Hrvatske je krajem prosinca 2021. godine donijela Odluku o donoSenju Nacionalnog plana razvoja
otoka 2021.-2027. godine 1 Akcijskog plana 2021.-2023. za provedbu Nacionalnog plana razvoja
otoka 2021.-2027.u kojima su sadrzane mjere jaCanja sustava primarne zdravstvene zastite kroz
ulaganje u infrastrukturu i razvoj usluge telemedicine, jacanje kapaciteta i opremljenosti domova
zdravlja, laboratorija i izvanbolniCke specijalisticke zdravstvene zastite, unaprjedenje sustava hitne
medicine te daljnji razvoj ljekarnicke mreze. Iz Ministarstva zdravstva RH su naveli kako se
poticajnim radnim uvjetima planiraju privuci lijecnici i drugi zdravstveni kadar, a na nacionalnoj
razini se planiraju financirati specijalizacije iz obiteljske medicine, hitne medicine, pedijatrije i

ginekologije kao i druge specijalizacije koje su posebno deficitarne na otocima.*’

Istrazivacki rad Determining factors in the retention of physicians in rural and underdeveloped
areas: a systematic review'" definira nekoliko ¢imbenika i njihov postotak utjecaja na zadrzavanje

lije¢nika u ruralnim i nerazvijenim podrucjima: (i) financijski, (ii) karijerni/profesionalni, (iii) radni

170 Dostupno na: https://www.sabor.hr/hr/press/priopcenja/marko-pavic-sudjelovao-na-sastancima-o-europskim-politikama-za-otoke-u-europskom,
pristupljeno 13.7..2023.

171 Rubi¢, M. (2021). Instrumenti integracije na podruju EU otoéne politike. Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, 58 (3), 841-854.
Dostupno na: https://doi.org/10.31141/zrpfs.2021.58.141.841, pristupljeno 13.7.2023.

172 Dostupno na: https://otoci.eu/zdravtstvo-jacanje-sustava-primarne-zdravstvene-skrbi-na-otocima-2/, pristupljeno 19.8.2023.

173 Mohammadiaghdam, N., Doshmangir, L., Babaie, J. et al. Determining factors in the retention of physicians in rural and underdeveloped areas:
a systematic review. BMC Fam Pract 21, 216 (2020). Dostupno na: https://doi.org/10.1186/s12875-020-01279-7, pristupljeno 19.9.2023.
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uvjeti, (iv) osobni, (v) Zivotni uvjeti i (vi) kulturni. Financijski ¢imbenici odnose se na visinu
primanja lije¢nika, pla¢u, dodatke te moguénosti dodatne zarade. Studije pokazuju da su placa i
drugi financijski dodaci ¢imbenici koji znacajno utje¢u na stopu zadrzavanja u ruralnim i udaljenim
podru¢jima.l™ Manje moguénosti za rad u privatnom sektoru kao opcija za dodatnu zaradu su
takoder otezavaju¢a okolnost. Osobni ¢imbenici odnose se na dob, spol, razinu obrazovanja,
bracni status, broj djece, ruralno porijeklo, prethodni rad u ruralnom podrucju. Nalazi niza studija
potvrdili su da su ruralno porijeklo i ruralni stil zivota bili ¢imbenici koji su visoko povezani s
zaposljavanjem i zadrzavanjem zdravstvenih radnika u ruralnim podruéjima.'’® Kako je veé prije
u radu spomenuto, obiteljske veze su jedan od najvaznijih ¢imbenika koji utjece na odluku lije¢nika
o zadrzavanju u ruralnim podrucjima pa je moguce je da bi, uz pazljivu selekciju lije¢nika,
kvalitetan 1 primjeren paket mjera poboljSao njihovo zapoS$ljavanje 1 zadrzavanje u ruralnim
podru¢jima. Postoji kontradiktornost u studijama u pogledu utjecaja dobi lije¢nika za rad u ruralnim
mjestima, ali je ipak dominira stav da stariji lijeCnici imaju vecu tendenciju za rad u takvim
podru¢jima u usporedbi s mladima.'’® Karijerni i profesionalni ¢imbenici uklju¢ivali su
mogucénost napredovanja, odnos s nadredenima, moguénost unapredenja 1 dodatnog obrazovanja,
kao 1 dostupnost profesionalnih edukacija. U tom smislu bi svakako trebalo razmotriti 1 prilagoditi
relevantne obrazovne 1 profesionalne politike. Ovdje je mozda najveci problem §to unato¢ razvoju
tehnologije 1 moguénostima koje ona pruza, ograni¢eni resursi i sredstva za rad u manjim
ustanovama usporavaju cjelozivotno ucenje i time koce razvoj novih vjestina kod lije¢nika i drugog
zdravstvenog kadra. Radni uvjeti odnose se na sve ¢imbenike povezane sa radnim mjestom:
raspored rada i radno vrijeme, fleksibilnost posla, sigurnost radnog mjesta, zakonska prava u svezi
s poslom. Zivotni uvjeti usmjereni su na moguénost prikladnog stanovanja i smjestaja, moguénosti
obrazovanja za djecu, pristup rekreacijskim aktivnostima i sl. Nekoliko studija je potvrdilo da je
poboljsanje Zivotnih uvjeta u ruralnim podru¢jima imalo utjecaj na zadrzavanje lije¢nikal’’ te bi
zbog toga trebalo razmotriti pakete mjera koji bi ukljucivali stambeno zbrinjavanje i rekreacijske

sadrzaje koji bi mozda motivirali lijecnika ili drugog zdravstvenog radnika (ovisno o potrebama

174 Grobler L, Marais BJ, Mabunda SA, Marindi PN, Reuter H, Volmink J. Interventions for increasing the proportion of health professionals
practising in rural and other underserved areas. Cochrane Database Syst Rev. 2009;(1):CD005314.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005314.pub2.

175 Borracci RA, Arribalzaga EB, Couto JL, Dvorkin M, Ahuad Guerrero RA, Fernandez C, Ferreira LN, Cerezo L. Factors affecting willingness
to practice medicine in underserved areas: a survey of Argentine medical students. Rural Remote Health. 2015;15(4):3485.

176 Rogers ME, Searle J, Creed PA. Why do junior doctors not want to work in a rural location, and what would induce them to do so? Aust J
Rural Health. 2010;18(5):181-6.

177 Viscomi M, Larkins S, Gupta TS. Recruitment and retention of general practitioners in rural Canada and Australia: a review of the literature.
Can J Rural Med. 2013;18(1):13-23.
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lokalne zajednice) na promjenu mjesta stanovanja. Kulturni ¢imbenici ukljucivali su obicaje,
tradiciju, vjerovanja, moralne vrijednosti, kodeks komunikacije i koriSteni jezik(e) ruralne
zajednice.!’® O vaznosti ovog Cimbenika pokazuje i nedavni primjer lijeénika koji je iz
Belis¢a dosao raditi na otoke Ist i Molat, ali je ve¢ nakon tri tjedna dao otkaz zbog uvredljivih

komentara putem drustvenih mreZa koji su insinuirali na njegovu seksualnu orijentaciju.*™
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Grafikon 6: Cimbenici utjecaja na zadrzavanje lijecnika u ruralnim i nerazvijenim

podrucjima

(Izvor: Mohammadiaghdam, N., Doshmangir, L., Babaie, J. ef al. Determining factors in the
retention of physicians in rural and underdeveloped areas: a systematic review. Prijevod

autorice.)

Osim ovakvih negativnih primjera, postoje 1 oni koji bi itekako mogli posluZiti kao primjer dobre
prakse u nastojanju privlacenja zdravstvenog kadra u ruralnim podru¢jima. Jedan od njih je Ljetna
Skola oto¢ne medicine (Island Medicine Summer School). Naime, s ciljem privlaenja i
upoznavanja mladih lijje¢nika na rad u ruralnim, odnosno izoliranim oto¢nim podru¢jima, Tina

Dusek, profesorica na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu 1 specijalistica interne

178 Grobler L, Marais BJ, Mabunda SA, Marindi PN, Reuter H, Volmink J. Interventions for increasing the proportion of health professionals
practising in rural and other underserved areas. Cochrane Database Syst Rev. 2009;(1):CD005314.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005314.pub2.

178 Dostupno na: https://www.antenazadar.hr/clanak/2023/06/doktor-potvrdio-da-je-ist-i-molat-napustio-zbog-komentara-insinuirali-su-moju-
seksualnu-orijentaciju-komentirali-drzanje-glas/, pristupljeno 19.9.2023.
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medicine, uz potporu Hrvatskog drustva za endokrinologe i dijabetologe organizirala je prvu
Ljetnu $kolu otoéne medicine (Island Medicine Summer School) u Stomorskoj na otoku Solti.*&
Ideja Ljetne skole otocne medicine je osnaziti mlade lije¢nike za samostalan rad, osvijestiti njihov
potencijal i sposobnosti te potaknuti interes i Zelju za struénim angazmanom na izoliranim
podrucjima utjecuci time na kvalitetu zivota lokalne zajednice. Otok simbolizira izolirano podrucje
¢ija populacija ima otezan pristup zdravstvenoj skrbi, lijenici rade u uvjetima ograni¢enih
dijagnosti¢kih i terapijskih moguénosti, a njihov je najvazniji alat znanje, intuicija i snalazljivost. 8!
Polazi se od toga da je u medicini 21. stolje¢a itekako prisutna suvisna dijagnosticka obrada i tzv.
overtreatment koji opterecuju pacijenta i sustav'® te da su lije¢nici u izoliranim podrudjima
primorani razvijati multidisciplinarni pristup prema pacijentu kroz koji stjeCu autenti€no

profesionalno iskustvo u kratkom periodu.

Na kreatorima zdravstvenih politika u RH je zadatak da identificiraju one ¢imbenike oko kojih je
mogucée razviti politiCke intervencije sukladno zahtjevima za zdravstvenim uslugama na
odredenom udaljenom, ruralnom podrucju 1 otocima, odnosno individualnom profilu potencijalnog
zdravstvenog radnika i lokalne zajednice, implementirati ih u planove i strategije kojima bi se
pokusalo utjecati privlacenje ili zadrzavanje zdravstvenih radnika i omoguciti njihovu u¢inkovitu
provedbu, a sve u cilju poboljsanja 1 kvalitetnije dostupnosti zdravstvene zastite za stanovnistvo.
Takve politike uklju¢uju snaznu medusektorsku suradnju izmedu zdravstva 1 obrazovanja kako bi
se planirala zdravstvena radna snaga koja odgovara svrsi; politiku koja pruza fleksibilnost uvjeta
rada, detektiranje potencijalnih kandidata uvazavajuéi ruralno podrijetlo i povezanost tog kandidata
sa lokalnom zajednicom u cilju osiguranja sigurnog i kulturoloski slicnog radnog okruzenja. Ovdje
svakako treba voditi ra¢una o zakonskoj regulativi posebice u pogledu Zakona o suzbijanju
diskriminacije 1 sl., odnosno jacati svijet o nuznosti pozitivne diskriminacije u rjeSavanju
konkretnih problema. Kao §to je ve¢ prije spomenuto, programe poticanja zaposljavanja lije¢nika
(doktora medicine) i njihovog ostanka u radnom odnosu u zdravstvenim ustanovama su ve¢ razvile
pojedine lokalne zajednice, no uz adekvatnu analizu svih prethodno iznesenih ¢imbenika, stvara se

dodatni prostor za poboljSanje takvih planova.

180 SOLTA ISLAND MEDICINE SUMMER SCHOOL ATTRACTING YOUNG DOCTORS TO RURAL CROATIAN AREAS. Dostupno na:
https://total-croatia-news.com/news/made-in-croatia/solta-island-medicine-summer-school-on-solta/, pristupljeno 24.9.2023.

181 FB stranica ,,Ljetna $kola oto¢ne medicine®, dostupno na: https://www.facebook.com/profile.php?id=100063441110861, pristupljeno
24.9.2023.
182 Tbid.
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8.2. Obuka i razvoj radnika

Kao jednu od najvaznijih stavki u upravljanja ljudskim resursima izdvojit ¢e se obrazovanje i
edukacija. Primjena novih znanja za proizvodnju novih proizvoda trazi ekonomsku i industrijsku
infrastrukturu, obrazovane radnike i kapital. Zemlje u razvoju ne obiluju navedenim i da bi dobile
investicije iz medunarodnih izvora, moraju imati obrazovane radnike koji ¢e mod¢i raditi s
najsuvremenijim tehnologijama.'® Ulaganje u obuku i razvoj zdravstvenog kadra klju¢na je za
pruzanje visokokvalitetne skrbi za pacijente, povecanje njegove ucinkovitosti 1 produktivnosti,
utjeCe na proSirenje usluga, a samim time 1 prihoda za zdravstvenu ustanovu te zadrzavanje
postojeceg 1 privlacenje novog zdravstvenog kadra. Ulaganjem u obuku 1 razvoj osoblja,
zdravstvene ustanove mogu osigurati dobru pripremu za zadovoljavanje rastuc¢ih potreba svojih
pacijenata 1 ostvariti konkurentsku prednost u zdravstvenom sustavu. Kada se postojecem
zdravstvenom kadru pruzi prilika za u€enje i razvoj, veca je vjerojatnost da ¢e dugoro¢no ostati u
zdravstvenoj ustanovi, smanjuje se fluktuacija i s njom povezani troskovi. Zdravstvene ustanove
koje ulazu u obuku i razvoj kadra privla¢nije su potencijalnim zaposlenicima jer nude prilike za
rast 1 napredovanje u karijeri. Kako bi obuka bila optimalna, ona mora sadrzavati sudionike obuke
koji obuku shvacaju i prihvacaju ozbiljno, treba ukljucivati pripremu, strategije poucavanja,
evaluaciju metoda, kompetentnog edukatora i kvalitetan sadrzaj obuke, te na kraju, treba sadrzavati
radno mjesto na kojem ¢e se rezultati obuke prakticno aplicirati. Primjerice, obuka specijalista
onkologije iz RH u jednoj od najboljih svjetskih onkoloskih bolnica u Houstonu u Texasu za rad
na radijacijskom aparatu za ¢iju nabavu bolnica, u kojoj je taj specijalist primarno zaposlen, nema
financijskih moguénosti, ekonomski je neisplativa, tehnoloski neu¢inkovita te ne ¢ini takvu obuku

optimalnom. '8

Kroz NPOO mjeru oznake C5.1. R3 - Uvodenje sustava strateSkog upravljanja ljudskim resursima

u zdravstvu'®®

planirano je centralno financiranje specijalizacija kako financijski razlozi
zdravstvenih ustanova na primarnoj razini ne budu prepreka za specijalistiCko usavrSavanje

dovoljnog broja lije¢nika utvrdenog Nacionalnim planom specijalistickog usavrSavanja za

183 Silobréi¢, V. (2008): Kako sastaviti, objaviti i ocijeniti znanstveno djelo, $esto, dopunjeno izdanje. Medicinska naklada, Zagreb

184 Stani¢, Zrinka (2022.): Upravljanje ljudskim resursima u hrvatskom zdravstvu kao determinanta migracija lije¢nika (Disertacija). Osijek:
Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Doktorska $kola Europski studiji Dostupno na:
http://doktorska.unios.hr/Obrasci/Zrinka%20Stanic%20(Gugic)%20Disertacija_final%20za%20uvez.pdf, pristupljeno 13.9.2023.

185 Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021. — 2026., dostupno na
https://vlada.gov.hr/UserDocsImages/Vijesti/2021/srpanj/29%?20srpnja/Plan%20oporavka%20i%20otpornosti%2C%20srpanj%202021..pdf,
pristupljeno 24.7.2023.
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petogodisnje razdoblje (2020.-2024.)1% Ova reformska mjera ukljuéuju financiranje 576
specijalizacija za doktore medicine bez specijalizacije i 375 specijalizacija za medicinske

sestre/tehniCare u djelatnosti hitne medicine bez specijalizacije.
8.3. Motivacija i zadovoljstvo poslom zdravstvenih radnika

Motivacija i zadovoljstvo radnika postaju temeljem zanimanja suvremenog upravljanja ljudskim
resursima jer jedino se s izgradnjom kvalitetnog motivacijskog sustava moze pomoci organizaciji
da unaprijedi poslovanje. Niska razina motivacije zdravstvenih radnika smatra se drugim
najvaznijim izazovom za zdravstvene sustave, odmah iza problema deficita zdravstvenih radnika.
Angazirani zaposlenici manje su skloni promjeni posla od neangaziranih zaposlenika, pokazuju
vedi stupanj odanosti i manje je vjerojatno da ¢e napustiti organizaciju ukoliko prime bolju ponudu.
Kada zaposlenik ode iz tima, produktivnost opada, od drugih se zahtjeva da rade vise te se trosi
vrijeme na trazenje zamjene. U meduvremenu djelovanje tima je u opadanju i prekida se

produktivnost.'®’

Ciljevi i funkcije
motivacijskog sustava

- Poticanje kvalitetnog Poticanje kreativnosti, Osiguranje identifikacije
Priviacenje i .
. obavijanja posla i oboljianja, promjena i s organizacijomn i
zadrfavanje NG p 1 18, P ) 8 Y
S e : - »ostizanje visokih nivoa unaprjedenja interesa za njezin stalni
najkvalitetnijih ljudi P ) : } Py ! J t i

uspjeinosti posiovanja razvoj i uspjesnost

Slika 9. Ciljevi i funkcije motivacijskog sustava

Izvor: Sikavica, P., Bahtij arevi¢-Siber, F., Poloski-Vokié, N. (2008). Temelji menadZmenta

Motivacija je proces pokretanja aktivnosti covjeka i usmjeravanje njegove aktivnosti na odredene

objekte radi postizanja odredenih ciljeva.!® Kako je spomenuto, motivacija zaposlenika ima

186 Nacionalnim planom specijalistickog usavriavanja za petogodisnje razdoblje (2020.-2024.); NN 103/2020

187 Carbonara, S. (2013). Vodi¢ za menadzere, Angaziranost zaposlenika. MATE d.o.0. Zagreb
188 Peters DH, Chakraborty S, Mahapatra P, Steinhardt L. Job satisfaction and motivation of health workers in public and private sectors: cross-
sectional analysis from two Indian states. Hum Resour Health 2010;8:27.
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izravan utjecaj na ucinak zaposlenika, a mnogi istrazivaci tvrde da se samo motivirani zaposlenici
mogu ukljuditi u organizaciju i pokazati predanost, u¢inkovitost i zadovoljstvo poslom.t®
Zadovoljstvo zaposlenika naj¢esce je objasnjeno kao pozitivno emocionalno stanje odnosno kao
pozitivan stav o vlastitom poslu koji proizlazi iz ocjene karakteristika tog posla. Osoba s visokim
stupnjem zadovoljstva poslom gaji pozitivne osjetaje prema svom poslu dok ona koja je

nezadovoljna gaji negativne osjecaje prema poshu.1%

Na motivaciju utjee slozen skup drustvenih, profesionalnih 1 ekonomskih c¢imbenika.
Zadovoljstvo poslom uz moguénost napredovanja, dobar odnosa sa kolegama i menadZzmentom,
odgovarajuéa naknada i primjereni radni i Zivotni uvijeti samo su neki od njih.'®* Zdravstveni
radnici koji rade u ruralnim sredinama obi¢no navode ograni¢ene mogucénosti razvoja karijere kao
demotivirajuéi ¢imbenik.%? Ako organizacija Zeli poboljsati zadovoljstvo zaposlenika i rad, mora
ukloniti ¢imbenike koji smanjuju motivaciju. Organizacije trebaju preispitati sljede¢e motivatore:
placu, sigurnost zaposlenja pohvale, priznanja i nagrade, organizaciju rada i planiranje, mogu¢nosti
rasta, mogucnosti napredovanja, meduljudske odnose, izazove 1 kreativan rad, uklju¢enost i
sudjelovanje zaposlenika te radno vrijeme.®® Budu¢i da zaposlenici u razli¢itim sustavima imaju

razli¢ite potrebe, pri motiviranju je potrebno biti svjestan sljedecih ¢injenica:

(1) Zaposlenike motiviraju razliciti ¢initelji (materijalni, psiholoski, drustveni)

(1) Zaposlenici imaju razli¢ite potrebe

(111))  Potrebe zaposlenika u radnom okruzenju su razli¢ite, svaki zaposlenik je individua
(iv) U motivaciji zaposlenika pozeljno je koristiti situacijski pristup

(v) Ponekad rukovoditelj moze pogresno procijeniti Sto motivira zaposlenike

(vi)  Sustav nagradivanja mora biti pravedan

(vit)  Nagrade su ucinkovitije sredstvo motivacije od kazni

189 1 ce MT, Raschke RL. Understanding employee motivation and organizational performance: Arguments for a set-theoretic approach. Journal
of Innovation and Knowledge. 2016;1(3):162—169. Dostupno na: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2444569X16000068,
pristupljeno 13.9.2023.

190 Robbins, S. P., & Judge, T. (2009). Organizacijsko ponasanje. Mate.

191 Deussom, Rachel, Wanda Jaskiewicz, Sarah Dwyer, and Kate Tulenko. "Holding Health Workers Accountable: Governance Approaches to
Reducing Absenteeism." Technical Brief 3 (2012).

192 Kotzee, T.J., and L. D. Couper. "What interventions do South African qualified doctors think will retain them in rural hospitals of the Limpopo
province of South Africa." Rural Remote Health 6, no. 3 (2006): 581.

193 Hunjet, A., Petak, D., & Kozina, G. (2016). EMPLOYEE MOTIVATION IN PUBLIC ADMINISTRATION. Economic and Social
Development: Book of Proceedings, Dostupno na: https:/www.researchgate.net/profile/Zdravko-Sergo-

2/publication/309429634 EXPLORING INTERNATIONAL TOURISM_TRENDS IN THE MEDITERRANEAN _CONVERGENCE OR_BI
G_DIVERGENCE/links/5810a05208aeel15d49 14bbfS/EXPLORING-INTERNATIONAL-TOURISM-TRENDS-IN-THE-MEDITERRANEAN-
CONVERGENCE-OR-BIG-DIVERGENCE.pdf#page=47, pristupljeno 14.9.2023.
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(viii) Zaposlenici su motivirani ako se ispunjavaju njihova o¢ekivanja.%

MenadZzmenti zdravstvenih ustanova u RH morali bi, u suradnji s kreatorima nacionalne politike,
jedinicama lokalne i regionalne samouprave i svim ostalim dionicima zdravstvenog sustava,
nastojati razviti opsezne planove za privla¢enje, motiviranje i zadrzavanje zdravstvenih radnika
sukladno vlastitim moguénostima i osluskivanjem potreba i problema s kojim se susrece
zdravstveni kadar. Pri tome je jasno da RH tesko moze konkurirati Norveskoj ili Luksemburgu po
pitanju placa zdravstvenih djelatnika no to nije ni presudno. Prema analizi Vujicic 1 sur. o ulozi
placa u migraciji zdravstvenih radnika iz zemalja u razvoju, razlike u placama izmedu zemalja
izvora 1 odredista toliko su velike da mala povecanja plac¢a u zemljama u razvoju vjerojatno nece
znac¢ajno utjecati na obrasce migracije.'® Posljednjih godina, Rumunjska je poradila na bitnom
podizanju placa kako bi zadrzala svoje lijeCnike. U proteklih 7 godina lijecnicke place u
Rumunjskoj rasle su 150%, medutim, unato¢ toj mjeri odljev lije¢nika je tek neznatno smanjen.'%
Jasno je da zemljama s niskim resursima znacajnije povecéanje pla¢a mozda nije realno'®” no praksa

pokazuje da materijalne (financijske) stimulacije nisu uvijek presudan ¢imbenik u privlacenju 1

zadrzavanju medicinskog kadra.

Po pitanju financijskih stimulacija lijecnika, u hrvatskom javnom prostori postoje prijepori oko
nacrta Zakona o radno-pravnom statusu lijecnika kojim bi se radno-pravni status lijeCnika
ukljucujuéi 1 place, dodatke na placu 1 bonuse za iznadprosjecne rezultate rada odvojili od drugih
javnih sluzbi. Reagirali su Nezavisni sindikat znanosti i visokog obrazovanja, Samostalnog
sindikata u zdravstvu i socijalnoj skrbi (SSZSSH) Samostalni sindikat zdravstva i Hrvatski
strukovni sindikat medicinskih sestara i dr. smatraju¢i to apsurdnim potezom i parcijalnim
rjeSenjem suprotnom proklamiranim ciljevima Vlade, posvecenosti razvoju kolektivnog
pregovaranja, stabiliziranju poloZaja sindikata, jacanju drustvene kohezije i smanjivanju

nejednakosti.**® lako je ¢lankom 162. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/2018) propisano da

194 Tudor, G. (ur.) (2010): Vodenje i motiviranje ljudi. Zagreb: M.E.P. d.o.o.

195 Vujicic M., Zurn P, Diallo K., Adams O., Dal Poz MR: The role of wages in the migration of health care professionals from developing
countries. Human Resources for Health. 2004, dostupno na: https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/1478-4491-2-3,
pristupljeno 15.9.2023.

196 Sz00, A (2020.): More than 10,000 doctors from Romania relocated to France, Germany and Hungary. Transylvania Now. Dostupno na:
https://transylvanianow.com/more-than-10000-doctors-from-romania-relocated-to-france-germany-and-hungary/, pristupljeno 15.9.2023.

197 Maliselo, Tino, and Rita, Magawa. 2013. Retaining doctors in rural Zambia: A policy issue. Dostupno na:
https://www.intrahealth.org/sites/ihweb/files/files/media/using-evidence-for-human-resources-for-health-decision-making-an-example-from-
uganda-on-health-work force-recruitment-and-retention-/using-evidence-human-resources-health-decision-making.pdf, pristupljeno 14.9.2023.

198 NSZVO: Otvoreno pismo predsjedniku Vlade RH Dostupno na: https://www.nsz.hr/novosti-i-obavijesti/sindikalne-vijesti-i-socijalno-
partnerstvo/premijeru-ocuvajte-postojeci-sustav-pregovora-o-placama/, pristupljeno 20.9.2023.
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za natprosjecne rezultate u radu radnici koji obavljaju zdravstvenu djelatnost pruzZanjem
zdravstvene zastite u procesu dijagnostike i lijecenja ili sudjelovanjem u dijelu zdravstvene zastite
obavljanjem dijagnostickih odnosno terapijskih postupaka, mogu ostvariti dodatak uz placu,

Uredba kojom bi Vlada RH donijela precizne kriterije za njezino provodenje jos nije donesena.

U kontekstu primjene generacijske teorije na planiranje ljudskih resursa u zdravstvu, moze se

spomenuti istrazivanje koje je provela AMA 2017 (dustralian Medical Association)'*®

1 koje je
pokazalo je da lijecnici-milenijalci pridaju veliku vaZnost ravnotezi izmedu poslovnog i privatnog
zivota od svojih starijih kolega. Kada je u pitanju radna etika, ispostavilo se da ova skupina ima
manje razvijenu radnu etiku u odnosu na prethodnu, vjeruju da posao nije u sredistu njihovih zivota,
cijene slobodno vrijeme te traze viSe slobode, ali to ne znaci da nece raditi jednako naporno 1 biti
produktivni (¢ak produktivniji od ostalih ranijih generacija).?® Sli¢ne rezultate imalo je i
istrazivanje objavljeno u ¢lanku Do Millennials deliver generational angst to helathcare®®* autorice
Jaciel E. Keltgen, a koja govori o vaznim generacijskim razlika u prioritetima medu zdravstvenim
radnicima te potrebi revidiranja mjera koji su trenutacno aktualne u upravljanju ljudskim resursima
u zdravstvu. Ispostavilo se da plac¢a nije glavni pokretac kod milenijalaca nego da zaposlenici koji
pripadaju ovoj generaciji motiviraju stvari koji su usmjereni na zivotni stil: zele djecje vrtice u
blizini radnog mjesta, bonuse za dodatni rad, adekvatne radne uvjete, fleksibilno radno vrijeme,

pla¢ene edukacije, pomo¢ u financijskom planiranju, socijalnu zastitu i sl.
8.4. Zadrzavanje zdravstvenih radnika

Nastojanje da se postojece zdravstveno osoblje kao klju¢na radna snaga zdravstvenih ustanova
odrzi stabilnom podjednako je vazno kao 1 privlacenje novog kadra. Kada lije¢nik ili medicinska
sestra/tehniCar sa dugogodiSnjim znanjem i iskustvom napuste zdravstvenu ustanovu, troskovi
nadilaze troskove regrutiranja 1 uvodenja u posao 1 integraciju novog kadra. Houston Chronicle
izvjestava da, uz te troskove, velika fluktuacija takoder utje¢e na osoblje koje ostaje.?’? Naime,

onaj kadar koji ostaje mora preuzeti poslove osobe koja je otiSla, a upravo ta preopterecenost

199 Stewart, H. (2021.) What physicians want: How to attract and retain physicians in today’s market. Weatherby Healthcare. Dostupno na:
https://weatherbyhealthcare.com/blog/attract-physicians, pristupljeno 15.9.2023.

200 Twenge, J. M. (2010). A review of the empirical evidence on generational differences in work attitudes. Journal of Business and Psychology,
25(2),201-210. DOI: 10.1007/ s10869-010-9165-6

201 Clanak dostupan na: https:/www.academia.edu/1856550/Do_Millennials_Deliver, pristupljeno 15.9.2023.

202 The Negative Impacts of a High Turnover Rate, dostupno na: https://smallbusiness.chron.com/negative-impacts-high-turnover-rate-20269.html
pristupljeno 26.7.2023.
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poslom vodi ka smanjenje njihove u¢inkovitost u radu i nagomilavanju stresa $to posljedi¢no moze

dovesti do njihovog profesionalnog sagorijevanja.

Kako bi se ublazio problem manjka lije¢nika odnosno podigla njihova motivacija da vise rade i da
ostanu u RH, potice se lije¢nike da formiraju svoje privatne lije¢nicke prakse koje bi im omogucile
visoku razinu financijske sigurnosti te poslovnu samostalnost.?®® Bez obzira na to, veliki dio
fluktuacija uvjetovan je otvorenim trziStem zbog Cega se reducira utjecaj zdravstvenih ustanova.
Unatoc¢ tim ograni¢enjima, zdravstvene ustanove se mogu fokusirati na iste ¢cimbenike povezane s
uc¢inkovitim privlatenjem zdravstvenog kadra odnosno njegovim zaposSljavanjem. Oni su
primjenjivi 1 na njegovo zadrZavanje buduci da su razlozi zbog kojih osoba prihvati ponudu za
zaposlenje u osnovi vrlo sli¢ni kao 1 razlozi ostanka u toj ustanovi. Minimiziranje dobrovoljnih
fluktuacija (odljeva djelatnika zbog boljeg posla, boljih radnih uvjeta, migracija u drugu zemlju 1
sl.) treba biti konacni cilj zdravstvenih ustanova; potpuna eliminacija odljeva kadra u konacnici
nije ni moguca, niti dobra. Fluktuacije svakako trebaju ostati prisutne u nekom manjem postotku
kako bi organizacije uvijek dobivale priljev novih znanja, vjestina, ideja novih djelatnika i s istima

obogadivala ostale djelatnike te organizacije i kretala se po putu razvoja i napretka.?%*

Restriktivne mjere u pokuSaju zadrzavanja zdravstvenog kadra nikako nisu dobar smjer u
zdravstvenim politikama 1 ¢esto uzrokuju vecu Stetu nego korist. Primjer za to su ugovori o
specijalistickom usavrSavanju mladih lijecnika u RH koja ih je obvezivala da nakon zavrSene
specijalizacije u odredenoj oblasti, moraju ostati raditi u mati¢noj ustanovi koja im je omogucila
specijalisticko usavrSavanje i to naj¢esce onoliko koliko je ono trajalo (obi¢no Cetiri, a u nekim
ustanovama Sest godina). Oni lijeCnici koji prije ugovorenog roka odluce napustiti bolnicu u
Hrvatskoj placali bi penale u iznosu od 500 tisuéa do milijun kuna,?® a koji su osim troskova
specijalizacije uklju€ivali 1 bruto place koja je specijalizantima za vrijeme specijalistickog
usavrSavanja isplacivana temeljem ugovora o radu. Mladi lije¢nici koji bi nastavljali rad drugoj

zdravstvenoj ustanovi prije roka su nerijetko ulazili u sudske procese koji bi zavrSavali nagodbama

203 Dzakula, A.; Londarek, K.; Radin, D. (2018.): Interregnum u zdravstvu. Dostupno na:

https://www.fpzg.unizg.hr/ download/repository/Dzakula%2C_Loncarek%2C Radin_-_Interregnum u_zdravstvu%5B1%5D.pdf, pristupljeno
13.9.2023.

204 Stani¢, Zrinka (2022.): Upravljanje ljudskim resursima u hrvatskom zdravstvu kao determinanta migracija lijecnika (Disertacija). Osijek:
Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Doktorska $kola Europski studiji Dostupno na:
http://doktorska.unios.hr/Obrasci/Zrinka%?20Stanic%20(Gugic)%20Disertacija_final%20za%20uvez.pdf, pristupljeno 13.9.2023.

205 Moj posao: Bolnice strogim ugovorima zadrzavaju lijecnike, dostupno na: https://www.moj-posao.net/Press-centar/Details/67136/Bolnice-
strogim-ugovorima-zadrzavaju-lijecnike/2/, pristupljeno 14.9.2023.
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u smislu da se penali otplac¢uju u ratama. Ponekad su iznose iz ugovora podmirivale ustanove koje
doti¢ne specijaliste zaposljavaju te bi na taj nadin zapravo "kupili" kadrove.??® Po podacima
Hrvatske lije¢nicke komore, najmanje 1148 lije¢nika u Hrvatskoj ima ugovor koji u slu¢aju ranijeg
prekida radnog odnosa sadrzi obavezu vracanja bruto pla¢a poslodavcu za razdoblje jednako
trajanju specijalizacije (obi¢no pet godina).?’” Tijekom pisanja ovog rada, Ustavni sud je donio
odluku broj U-I11-2405/2022%%® kojim je utvrdio da obveza lijecnika o vraéanju bruto placa u
slucaju prekida radnog odnosa prije isteka ugovorne obveze vezane uz specijalizaciju predstavija
krsenje clanka 55. Ustava tj. krSenje ustavnog prava zaposlenih na zaradu. Ministarstva zdravstva
RH je reagiralo na ovu odluku priopéenjem u kojem navode kako je odluka Suda na tragu izmjena
i dopuna Zakona o zdravstvenoj zastiti donesenih 2019. temeljem kojih je dana zakonska
mogucnost ranijeg odlaska uz povrat stvarnih troskova specijalizacije razmjerno odradenom
vremenu.?%

Da ne bi bilo dvojbi, Ustavni sud se u ovoj odluci referirao isklju¢ivo na place koju su lijecnici
tijekom specijalizacije dobivali u zdravstvenoj ustanovi u kojoj su istovremeno radili, a ne na
stvarne troSkove specijalizacije (troskovi poslijediplomskog studija, knjizice i dnevnika rada,
naknada za mentora i troskove ispita). U Zakonu o zdravstvenoj zastiti?'® i dalje postoji odredba
koja se tice naknade troSkova specijalistickog usavrSavanja ukoliko lije¢nik nakon polozenog
specijalistickog ispita ne ostane raditi u zdravstvenoj ustanovi u kojoj je zapoceo specijalisticko
usavrSavanje. HLK je na ovu odredbu reagirao u viSe navrata smatraju¢i da je zasluzna za
kadrovsku devastaciju, da se njome inzistira se na zastarjelom modelu zadrzavanja kadrova koji je

uveden jos u vrijeme SFRJ, a koji se kroz godine svog postojanja pokazao potpuno promasenim te

da se umjesto nje osmisljavaju modeli koji pozitivno diskriminiraju i stimuliraju ostanak lijecnika.

Jo$ je 2016. godine Povjerenstvo za mlade lijecnike provelo je anketu medu predstavnicima
Europske organizacije mladih lije¢nika (European Junior Doctors, EJD) koja zastupa viSe od
300.000 mladih lije¢nika diljem EU o pitanjima vezanim za strukturu programa specijalistickog
usavrSavanja, naine financiranja i stipendiranja specijalizacije, postojanje zakonskih okvira,

ugovornih obveza i ostalih karakteristika koje proizlaze iz specijalizacija kao procesa stru¢nog

206 [bid.

207 Dostupno na: https:/nlinfo.hr/vijesti/mladi-lijecnici-zelimo-kraj-robovlasnickim-ugovorima-nakon-specijalizacije/, pristupljeno 14.9.2023.
208 Portal zdravlje: Ustavni sud: Vraanje place na specijalizaciji je protivno Ustavu, dostupno na: https:/portalzdravlje.hr/ustavni-sud-vracanje-
place-na-specijalizaciji-je-protivno-ustavu/, pristupljeno 14.9.2023.

209 Tbid.

210 Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/2018)
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usavrsavanja doktora medicine u razli¢itim drzavama. Ispostavilo se da od 15 drzava obuhvacéenih
anketom, ukljuujuéi Hrvatsku, samo u Sloveniji i Hrvatskoj postoji nekakav oblik obveze
specijalizanta prema ustanovi i/ili drzavi - obveza odradivanja odredenog broja godina u
ustanovi/zemlji za koju specijalizira ili financijska obveza u slucaju prekida specijalistickog

usavriavanja.?!!

Kakav god da bude epilog dogadaja u RH, vazno je napomenuti kako bi javnozdravstveni sektor
svakako trebao zadrZavanje zdravstvenih djelatnika temeljiti na njithovom zadovoljstvu radnim

uvjetima, a ne na sustavu represijskih ugovora.
8.4.1. Burnout zdravstvenih radnika

Istrazivanja pokazuju kako su zdravstveni radnici izlozeni znatno vecoj razini stresa na radnom
mjestu u odnosu na opéu populaciju u normalnim okolnostima, te ve¢em riziku od psihosomatskih
bolesti.?*? Sindrom sagorijevanja (engl. burnout syndrome) prvi put spomenut je 70-tih godina
proSlog stoljea 1 povezan je s kroni¢nom izloZenosti stresu na poslu. Simptomi sindroma
sagorijevanja su 1 teSkoce koncentracije, razdrazljivost ili emocionalna nestabilnost, nesanica,
bolovi u misi¢ima, vrtoglavice 1 palpitacije. Ti simptomi trebaju biti prisutni barem dva tjedna,
moraju uzrokovati zna€ajnu patnju sa smanjenom radnom sposobnoscu te se ne smiju odnositi na
drugu dijagnozu ili zlouporabu psihoaktivnih supstanci.?’® Medscapeovo istrazivanje iz 2021.
godine o sindromu sagorijevanja i stopi suicida lije¢nika tijekom pandemije bolesti COVID-19,
koje je obuhvatilo 12.338 ispitanika razli¢itih specijalizacija, pokazalo je kako je 42% ispitanika u
sindromu sagorijevanja, od cega je 79% navelo da je bilo u burnoutu i prije pandemije bolesti
COVID-19, dok je 14% lije¢nika imalo misli o samoubojstvu. Vise je Zena nego muskaraca
izlozeno burnoutu (51% naspram 36%). Od 29 razli¢itih specijalnosti, najugrozeniji su lije€nici
koji rade u jedinicama intenzivnog lijeCenja, infektolozi i reumatolozi. Ukupno 20% lije¢nika
zadovoljava kriterije za dijagnozu klinicke depresije.?** Prema misljenju Europskog gospodarskog
1 socijalnog odbora (EGSO), u posljednjih nekoliko godina porastao je broj zdravstvenih radnika

koji su smanjili svoje radno opterecenje ili otisli u prijevremenu mirovinu zbog sindroma izgaranja,

211 Babacanli, A. i suradnici (2016.): Specijalisti¢ko usavrsavanje doktora medicine u drzavama ¢lanicama Europske unije (Izvjes¢e Povjerenstva
za mlade lijecnike Hrvatske lije¢nicke komore), Lije¢nicke novine br. 153, str.12.

212 Waddill-Goad SM. Stress, Fatigue, and Burnout in Nursing. Journal of Radiology Nursing. 2019 Mar; 38

213 Schaufeli WB, Leiter MP, Maslach C. Burnout: 35 years of research and practice. Vol. 14, Career Development International. 2009.

214 Drmi¢, S. i Murn, L. (2021). Sindrom sagorijevanja medu zdravstvenim radnicima u pandemiji bolesti COVID-19. Hrvatski casopis
zdravstvenih znanosti, 1 (1), 25-29. Dostupno na: https://doi.org/10.48188/hczz.1.1.6, pristupljeno 18.9.2023.
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depresije ili drugih stanja povezanih s mentalnim zdravljem.?*®> EGSO poziva na ulaganja u javne
sluzbe za mentalno zdravlje kako bi se svim zdravstvenim radnicima osigurao potpuni i besplatni

pristup tim uslugama.?*®

9. Opé¢a bolnica Varazdin

Opca bolnica Varazdin je pravni slijednik zdravstvenih ustanova Specijalne bolnice za kroni¢ne
bolesti Novi Marof sa sjediStem u Novom Marofu 1 Specijalne bolnice za pluéne bolesti i TBC
Klenovnik koje su 2013. godine temeljem Odluke Vlade Republike Hrvatske?!’ pripojene Opéoj
bolnici Varazdin te od tada posluju kao jedan pravni subjekt. Osniva¢ Opce bolnice je Varazdinska
zupanija koja obavlja prava i duznosti osnivaca ustanove, osim u slu¢ajevima odredenim Zakonom
iii posebnim propisom.?*® 21® Ravnatelj predstavlja i zastupa OB Varazdin te organizira i vodi
poslovanje bolnice. Ravnatelja imenuje 1 razrjeSava Upravno vijece bolnice koje je ujedno
odgovorno za upravljanje OB VaraZdin, a ¢ini ga sedam c¢lanova. Upravno vijece, na prijedlog
ravnatelja, donosi sljedece opce akte: (i) Pravilnik o unutarnjem ustrojstvu 1 sistematizaciji radnih
mjesta, (i1) Pravilnik o radu, (iii) Pravilnik o zastiti na radu, (iv) Pravilnik o protupozarnoj zastiti,
(v) Pravilnik o unutarnjem nadzoru nad radom ustrojstvenih jedinica i zdravstvenih radnika Opce
bolnice, (vi) pravilnik o kontroli kvalitete osiguranju provodenja propisa s podrucja kvalitete
zdravstvene zaStite, (vii) Pravilnik o suzbijanju bolnickih infekcija, (viii) odluke predvidene
Statutom i (ix) druge opc¢e akte koji su temeljem posebnih propisa u nadleznosti Upravnog vijeca.
OB Varazdin izdvaja se od ostalih bolnica u RH je po tome $to jedina koja ima akutne, kroni¢ne i
palijativne krevete. Izravno je povezana sa zagrebackim Medicinskim fakultetom i1 SveuciliStem
Sjever kojima je i nastavna baza, te mnogi lije¢nici i medicinske sestre involvirani kao strucni
nastavnici, predava¢i i mentori u obrazovanju studenata.?® Obavlja svoju djelatnost putem

ustrojstvenih jedinica koje su u funkciji pruzanja zdravstvene zastite i drugih djelatnosti zbog kojih

215 Misljenje EGSO-a ,, Utjecaj socijalnih ulaganja na zaposljavanje i javne proracune ”, SL C 226, 16.7.2014.

218 Misljenje EGSO-a ,,Strategija za radnu snagu i skrb u zdravstvu za buducnost Europe “, SL C 486/37, 21.12.2022.

217 Statut Opce bolnice Varazdin (precisceni tekst), Pre¢isceni tekst Statuta Opce bolnice Varazdin stupio na snagu 20. kolovoza 2019. godine,
dostupno na: https://obv.hr/upload/2020/08/statut_opce bolnice varazdin-procisceni_tekst 5f3e3e7acbaaa.pdf, pristupljeno 19.9.2023.

219 Odlukom o proglasenju Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 33/2023) od 1. sije¢nja 2024. godine drzava
preuzima osnivacka prava nad svim opéim i Zupanijskim bolnicama u Hrvatskoj.

220 Dostupno na: https://regionalni.com/opca-bolnica-varazdin-ima-tradiciju-i-kvalitetu-a-predstoji-joj-znanstveni-i-istrazivacki-razvoj/.
pristupljeno 26.8.2023.

64


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/AUTO/?uri=OJ:C:2014:226:TOC
https://obv.hr/upload/2020/08/statut_opce_bolnice_varazdin-procisceni_tekst_5f3e3e7ac6aaa.pdf
https://regionalni.com/opca-bolnica-varazdin-ima-tradiciju-i-kvalitetu-a-predstoji-joj-znanstveni-i-istrazivacki-razvoj/

je osnovana i registrirana po nacelima ekonomicnog i racionalnog poslovanja. Ustrojstvenim
jedinicama rukovode njihovi voditelji koji su za svoj rad odgovorni neposredno nadredenom
voditelju, odnosno ravnatelju ili zamjeniku ravnatelja.??! Odjel za ljudske resurse i kadrove nalazi

se unutar Sredi$nje sluzbe za opce, pravne i kadrovske poslove.

Postupak zaposljavanja u OB Varazdin provodi Odsjek za ljudske resurse i kadrove u skladu s
odredbama vazecih zakonskih i podzakonskih propisa (Zakon o radu, Temeljni kolektivni ugovor
za sluZzbenike 1 namjesStenike, Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja,
Odluka o zabrani novog zapoSljavanja u javnim sluzbama ) i odlukama 1 uputama Ministarstva
zdravstva, a temeljem iskazane potrebe, savjetovanja s Radnickim vije¢em 1 donesene odluke
Upravnog vije€a (radni odnos na odredeno vrijeme), odnosno Upravnog vije¢a i suglasnosti
Ministarstva zdravstva (zapos$ljavanje na neodredeno vrijeme).??> Za svako zasnivanje radnog
odnosa (radni odnos na odredeno ili neodredeno vrijem) raspisuje se javni natjecaj. Izuzetak je
prelazak radnika iz jedne zdravstvene ustanove u drugu zdravstvenu ustanovu na iste poslove, uz

pisanu suglasnost radnika i jednog i drugog poslodavca.??3

9.1. Ljudski resursi u OB Varazdin

Na dan 31.8.2023. godine, OB Varazdin ima ukupno 1857 zaposlenika od ¢ega je 1369 (73,721 %)
zdravstvenih, a 488 (26,279 %) nezdravstvenih radnika. Lije¢nici ¢ine 16,047 % ukupnog broja
zdravstvenog kadra. U ukupan broj lijecnika ukljuc¢eni su svi doktori medicine: lije¢nici koji rade
bez specijalizacije (2), lije¢nici specijalisti (42), lijeCnici specijalisti uzom specijalizacijom (52) i
oni koji su trenutacno na specijalizacijama iz razli¢itih grana medicine (118). Prosjecna dob
lijecnika je 41 godina s tim da je 8 % lije¢nika iznad 60 godina starosti. Mogucnost rada s
polovicom punog radnog vremena koriste Cetiri lije¢nika/ce. Ukupan broj lijecnika/ca koji su se
zaposlili u OB Varazdin u posljednjih 5 godina je 197. Broj onih koji su iz razli¢itih razloga otisli

je 159. Detaljniji prikaz dobne strukture zaposlenih lije¢nika/ca prikazan je u nastavku:

221 Dostupno na: https://obv.hr/upload/2023/07/pravilnik_o_radu_opce_bolnice varazdin_64abb1449ca2b.pdf, pristupljeno 26.8.2023.
222 Dostupno na: https://obv.hr/upload/publish/382/procedura-postupka-zapo-ljavanja-u-ob-vara-din_5e539a29a06bb.pdf, pristupljeno 26.9.2023.
223 [bid.
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Slika 10 — Ukupan broj lije¢nika zaposlenih u OB Varazdin prema dobnoj strukturi

(Izvor: Izrada autorice prema sluzbeno dobivenim podacima)

Najveci dio zdravstvenog kadra varazdinske bolnice ¢ine medicinske sestre/tehniari. Ukupno 802
zaposlenih u ovoj skupini obrazovano je na razli€itim razinama: sa srednjom Skolom je ukupno
zaposleno 529 medicinskih sestara/tehnicara, sa preddiplomskim studijem 1 zvanjem prvostupnik/
ca sestrinstva radi 238 osoba, a diplomiranih medicinskih sestara/mag. sestrinstva je ukupno 35.

Ostalog zdravstvenog kadra sa SSS, VSS i VSS je 269.

U sklopu strategije zadrzavanja medicinskog kadra, Upravno vije¢e OB Varazdin je 2019. godine
donijelo odluku da se svim prvostupnicama u OB Varazdin prizna zavrSena obrazovna razina.
Naime, u OB Varazdin su na poslovima srednje medicinske sestre radili prvostupnici sestrinstva

kojima do tada nije bilo formalno priznato obrazovanje.??*

224 Dostupno na: https://www.varazdinske-vijesti.hr/aktualno/s-priznavanjem-obrazovanja-prvostupnicama-u-ob-varazdin-i-nova-vazna-uloga-u-
zdravstvenom-procesu-33078, pristupljeno 26.8.2023.
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Grafikon 7 - PetogodiSnje kretanje broja zaposlenih lijecnika i uposlenih sa sestrinskim

zanimanjem (2019. - 2023.)

(Izvor: Izrada autorice prema sluzbeno dobivenim podatcima)

Pocetkom 2018. godine Upravno vije¢e OB Varazdin donosi Pravilnik o financiranju
poslijediplomskog doktorskog studija OB Varazdin?®® kojim se regulira nadin podnosenja
prijave za financiranje poslijediplomskog doktorskog studija kao i kriterija za odabir kandidata
kojima ¢e Opca bolnica Varazdin snositi troskove poslijediplomskog doktorskog studija. Nakon
Sto ravnatelj bolnice objavi javni poziv, sve pristigle prijave se rangiraju prema kriterijima za
bodovanje koji obuhvacaju prosjek ocjena i1 prethodnu stru¢nu i znanstvenu aktivnost kandidata.
Po objavljivanju konacne liste, potpisuje se ugovor o financiranju poslijediplomskog doktorskog
studija koji ukljucuje placanje odnosno refundaciju troSkova poslijediplomskog doktorskog studija,
upisninu jedne akademske godine te sve troSkove poslijediplomskog doktorskog studija u toj
akademskoj godini. U OB Varazdin je trenutacno zaposleno 14 doktora znanosti. Sredstva u

proracunu svake godine osigurava Varazdinska Zupanija.

U sklopu strategije privlacenja i zadrZzavanja deficitarnog medicinskog kadra, OB Varazdin je uz

podrsku Varazdinske Zupanije i Grada Varazdina je 2018. godine donijela Pravilnik o dodjeli na

225 Dostupno na: https://obv.hr/upload/2019/09/536 2104 pravilnik-o-financiranju-poslijediplomsko_5d70fbeca8a63.pdf, pristupljeno 26.9.2023.
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koriStenje stanova doktorima medicine OB Varazdin??® kojim je reguliran na¢in podnosenja
prijave za dodjelu na koriStenje stanova kao i kriteriji za odabir kandidata kojima ¢e Opc¢a bolnica
Varazdin dodijeliti na koriStenje stanove. Ideja da se zdravstvene djelatnike poveze sa sredinom u

227 na nacin da se lije¢nicima sufinancira iznos 2/3 najamnine (1/3 Grad Varazdin, 1/3

kojoj rade
OB Varazdin, odnosno Varazdinska zupanija) za stanove koji bi dobili na koriStenje i koje bi mogli
otkupiti. Osim toga, Varazdinska zupanija je osigurala sredstva sa subvencioniranje kredita koji bi
bili podignuti za rjeSavanje stambenog pitanja. Rezultat ove mjere u dvije godine je dolazak troje

lijecnika 1 zadrZzavanje u OB Varazdin dodatnih Cetvero.

Krajem 2019. godine potpisan je Ugovor o suradnji Op¢e bolnice Varazdin i SveucdiliSta Sjever
na temelju kojeg bi se u varazdinskoj bolnici uredio 1 opremio edukacijski centar. Plan je bio da
SveuciliSte Sjever dobije pravo uporabe i koriStenja prostora u potkrovlju zgrade neurologije za
izvodenje nastave u podru¢ju visokog obrazovanja, cjelozivotnog ucenja i drugog strucnog
usavrSavanja. Zbog pandemije bolesti COVID-19 i nuznosti proSirenja smjestajnih kapaciteta za

oboljele, sporazum nije realiziran.

Da menadZzment OB Varazdin prepoznaje vaznost primjene medunarodnih standarda sustava
kvalitete pokazuje podatak o provedenom akreditacijskom auditu za sustav kvalitete zdravstvene
zaStite 1 sigurnost pacijenata pri ¢emu su ovoj zdravstvenoj ustanovi tijekom 2022. godine

dodijeljeni:

(i) Akreditacijski certifikat kojim se potvrduje da je ustanova wuskladena sa
zahtjevima International Accreditacion Standars for Healthcare Organizations V5.0

(ii) Certifikat sustava upravljanja kvalitetom kojim se potvrduje da je sustav upravljanja
uskladen s ISO 9001:2015 (vrijedi za podrucje bolnicke i specijalisticke ambulantne
usluge na sekundarnoj razini te za izobrazbu studenata i daka zdravstvenih Skola i
studija)

(iii) Certifikat sustava upravljanja kvalitetom kojim se potvrduje da je sustav upravljanja

uskladen s EN 15224:2016 (vrijedi za podrucje bolnicke i specijalisticke ambulantne

226 Dostupno na: https://obv.hr/upload/2019/09/536_2103_pravilnik-o-dodjeli-na-koristenje-stanova_5d70fb94b78¢c6.pdf, pristupljeno 27.8.2023.
227 Dostupno na: https://www.vzz.hr/vijesti/nastavlja-se-sufinanciranje-stambenih-kredita-zdravstvenim-radnicima.html, pristupljeno 27.8.2023.
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usluge na sekundarnoj razini te za izobrazbu studenata i daka zdravstvenih $kola i

studija.??8

Akreditacija u zdravstvu oznaCava formalni postupak kojeg provode ovlastena tijela i
organizacije, a ukljucuje detaljnu kritiCku procjenu svih dijelova zdravstvene ustanove i
njihovih funkcija naspram unaprijed poznatih, odredenih kriterija. Moze se definirati kao
procjena kvalitete, pri cemu priznato tijelo procjenjuje do koje je mjere aktivnost, rezultat ili
institucija provela zajednicke standarde.?’® Sam postupak medunarodne akreditacije u OB
Varazdin obavila je akreditacijska kuca American Accreditation Commission International
(AACI), jedna od najiskusnijih svjetskih organizacija u izdavanju klinickih akreditacija 1
certifikata izvrsnosti. Proces akreditiranja fokusiran je na standarde upravljanja (poput
uskladenosti s propisima, upravljanje djelatnicima i upravljanja rizicima), skrbi o pacijentima
(poput prava na informiranje, prava na Zalbu, kirurSkih postupaka) i pomocénih usluga

(prehrana, sigurnost, zastita podataka).?*°

Tijekom lipnja 2023. proveden je prvi nadzorni audit kojim je potvrdeni napredak na podrucju

sustava kvalitete i sigurnosti te su dano odobrenje za zadrzavanje dobivenih certifikata.?3!

228 Dostupno na: https://obv.hr/vazne-obavijesti/dodjela-akreditacijskih-certifikata-kvalitetu-i-sigurnost-pacijenata-opcoj-bolnici-varazdin-873/,
pristupljeno 27.8.2023.

229 K AS. Det Nationale Begrebsrdd for Sundhedsvasenet. Dostupno na: http://www.ikas.dk/ddkm/hvad-er-akkreditering/, pristupljeno 27.8.2023.
230 Dostupno na: https:/lidermedia.hr/aktualno/rijecka-specijalna-bolnica-medico-prva-dobila-certifikat-klinicke-izvrsnosti-39019, pristupljeno
25.9.2023.

231 Dostupno na: https://obv.hr/vazne-obavijesti/prvi-nadzorni-audit-1053/, pristupljeno 23.9.2023.
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10. Zakljucak

Upravljanje ljudskim resursima na razini zdravstvenog sustava podrazumijeva analizu trenutne
situacije, odnosno analizu ukupnog broja zdravstvenih radnika i zdravstvenih potreba u odnosu na
broj stanovnika. Analizom zakonske regulative i najvaznijih strateskih dokumenata Republike
Hrvatske vidljivo je da su ljudski resursi prepoznati kao vazna tema, no najvazniji ciljevi iz takvih
dokumenata se ne provode uopce u praksi ili se provedu djelomi¢no. Tako su, primjerice, u
Strateskom plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015. - 2020.%%? navedene vrlo kvalitetne
mjere iz kojih je razvidna upucéenost u ozbiljnost problema: uspostavljanje SrediSnjeg tijela
nadleZnog za upravljanje ljudskim resursima u sustavu zdravstva, uspostavljanje Nacionalnog
registra pruzatelja zdravstvene zastite (NRPZZ), jacanje upravljackih kapaciteta u sustavu
zdravstva, povezivanje 1 mobilnost ljudskih resursa u sustavu zdravstva, osiguravanje zdravih
radnih uvjeta, osiguravanje adekvatnog broja pruzatelja zdravstvene zastite u skladu s utvrdenim
potrebama, reguliranje profesionalnih uloga i odnosa 1 iskoriStavanje mogucnosti sufinanciranja
provedbe Strateskog plana iz strukturnih fondova Europske unije. Kao Sto je primije¢eno, pitanje
uspostavljanje SrediSnjeg tijela nadleznog za upravljanje ljudskim resursima u sustavu zdravstva
jo$ uvijek je aktualno, a uspostavljani NRPZZ ne objedinjuje podatke u cijelosti 1 zahtijeva
nadogradnju u vidu starosne i spolne strukture radno aktivnog zdravstvenog kadra, duljine staza,
podatcima o pocetku i zavrSetku specijalizacije, podatcima o broju specijalista i specijalizanata
konkretne zdravstvene ustanove, odobrenim specijalizacijama, vremenski period od zavrSetka
studija medicine do zaposlenja tj. ulaska u sustav 1 sl. U tome smislu bi bilo korisno povezivanje s
drugima bazama podataka kao §to, primjerice, baze unutar strukovnih komora ili sveucilista i
drugih obrazovnih ustanova. Stoga, ne ¢udi $to ambiciozno planirana mjera koja se odnosi na
osiguravanje adekvatnog broja pruzatelja zdravstvene zastite u skladu s utvrdenim potrebama nije
provedena buduéi da za njezinu realizaciju nedostaje dio ulaznih podataka. Znacajan iskorak bi
bilo povezivanje Nacionalnog javnozdravstvenog informacijskog sustava (NAJS) s drugim
sustavima drzavne informacijske infrastrukture u cilju sveobuhvatnijeg prikupljanja podataka o
buduéim potrebama po pitanju broja lijecnika i drugog medicinskog kadra. Kao kvalitetna podloga

za planiranje potrebnog broja zdravstvenog kadra po Zupanijama mogli bi posluZiti i podatci u

232 Dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%?20strategije/Strate%C5%Alki_plan _razvoja_ ljudskih resursa u
zdravstvu.pdf, pristupljeno 23.9.2023.
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dokumentu Mapiranje potreba za investicijama u zdravstvu unutar Nacionalnog plana razvoja
zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine. Takoder, bilo bi dobro voditi usporedne
evidencije o odobrenim specijalizacijama i1 potrebama stanovnistva uvazavajuc¢i demografske i
epidemioloske promjene kako bi se izbjegla hiperprodukcija onih atraktivnijih 1 pogorsavala

situacija po pitanju onih manje atraktivnih.

Brojna istrazivanja strukovnih udruga (HLS, HLK, HUBOL, KoHOM, Inicijativa mladih lije¢nika,
HKMS) koja su provedena kako bi se detektirali razlozi nezadovoljstva lije¢nika, medicinskih
sestara 1 drugog zdravstvenog kadra upucuju da plac¢e nisu (ili nisu uvijek) razlog odlaska iz
hrvatskog javnozdravstvenog sustava. LoS$i meduljudski odnosi, moguénosti napredovanja,
preopterecenost poslom zbog nedostatka vremensko-kadrovskih normativa, nepostojanje sustava
motiviranja 1 nagradivanja te nepostojanje kvalitetnih alata za valoriziranje uc¢inka rada su samo
neki od problema kojima bi trebalo pristupiti s posebnom paznjom. Jedan dio tereta u rjeSavanju
ove problematike bi morali rjeSavati Odjeli za ljudske resurse na razini zdravstvenih ustanova.
U tom smislu je potrebno njihovo cjelovito restrukturiranje uz povecanje kapaciteta i prosirenja
kompetencija kako bi se prerastao =zastarjeli koncept usmjeren samo na administrativno
funkcioniranje ustanova. Nova znanja po pitanju razvoja karijera, nagradivanje izvrsnosti
kreiranjem 1 implementacijom mjernih instrumenata za pracenje kvalitete rada i uvjeta rada 1
aktivnosti po pitanju meduljudskih odnosa uz poticanje motivacije samo su neke od vjestina koje

bi se morale mo¢i usvojiti u budu¢im edukacijama zaposlenika u odjelima ljudskih resursa.

Konkretne i1 kontinuirane mjere za privlacenje, alokaciju i retenciju zdravstvenog kadra ne postoje
u hrvatskom javnozdravstvenom sustavu ni na jednoj razini i pojedinac¢ni primjeri spomenuti u
ovom radu rezultat su napora i entuzijazma menadzmenta pojedinacnih zdravstvenih ustanova i
dobre volje predstavnika lokalne i regionalne vlasti u podrucju gdje su te ustanove smjestene. U
tom smislu morala bi postojati suradnja izmedu svih razina vlasti u kreiranju paketa mjera koji se
odnose na posebno stimuliraju¢e uvjete za rad na otocima i udaljenim podrucjima (pomo¢ u
rjeSavanju stambenog zbrinjavanja, pomo¢ oko preseljenja i upisa djece u vrti¢/Skolu, posebni
bonusi, sufinanciranje stambenih kredita i sl.), a ne bi trebalo zanemariti ni posebno osmisljene
kampanje za stimuliranje odabira medicinskih i zdravstvenih studija, aktivnosti po uzoru na, u radu
spomenutu, Ljetnu skolu otocke medicine, donoSenje pravilnika o nagradivanju izvrsnosti,

uvodenje posebne kvote za studente iz udaljenih podrucja i otoka i sl.

71



Svakako da je sve do sada nabrojano u potpunosti neostvarivo bez financijskih sredstava koja
kroni¢no nedostaju javnozdravstvenom sustavu RH. Preventivna medicina umjesto kurativne,
donosenje vremensko-kadrovskih normativa, jatanje primarne zdravstvene zastite kroz kvalitetnije
planiranje novih specijalizacija obiteljske medicine, definiranje kosarice usluga u opsegu prava
osiguranih osoba (iskustva najboljih zdravstvenih sustava pokazuju da je zdravstvo najucinkovitije
kada se minimalnim paketom najjeftinijih, ali i najdjelotvornijih zdravstvenih usluga dopre do
svakog stanovnika u drzavi), penalizacija onih koji svjesno opterecuju sustav da bi izbjegli liste
¢ekanja (ovo se posebice odnosi na obvezno sudjelovanja pacijenata za pruzenu uslugu na hitnom
prijemu bez uputnice, a koja ne rezultira hospitalizacijom) 1 edukacija stanovnistva kako bi se
bolje upoznali gdje, kada 1 u koju zdravstvenu ustanovu se trebaju javiti samo su neke od aktivnosti
prema kojima bi se trebalo usmjeriti kako bi se reducirali troskovi bolnica kao najvec¢ih generatora

zdravstvene potrosnje.

Ogranicenja rada nisu zanemariva posebice u dijelovima koji se odnose na privlacenje, alokaciju 1
retenciju zdravstvenog kadra u ruralnim i1 udaljenim podruc¢jima i otocima te u mogucoj primjeni
generacijske teoriji u planiranju ljudskih resursa u javnozdravstvenom sustavu RH. U tom smislu
potrebno je provesti primarno istrazivanje kako bi se to¢no identificirali stvarni pokazatelji

neatraktivnosti ovakvih podrucja za trajnije zadrzavanje zdravstvenog kadra.
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https://www.hlk.hr/priopcenje-hlk-nuzna-revizija-prijedloga-novih-vremensko-

kadrovskih-normativa.aspx

https://hubol.hr/?p=8618

https://www.safu.hr/o-npoo/

https://www.index.hr/vijesti/clanak/hrvatskoj-nedostaje-1600-bolnickih-lijecnika-tko-ce-
nas-lijeciti/2423583.aspx

https://www.novilist.hr/novosti/hrvatska/hzz-trazi-povecanje-upisnih-kvota-na-studiju-

medicine-ali-dekan-rukavina-je-protiv-evo-zasto/

https://esavietovanja.ecov.hr/ECon/EconReport?Entityld=5701&SortBy=UserName&Sort

Order=Descending & TextFilter=upisne+kvote&StatusldFilter=&UserldFilter=

https://www.hkms.hr/hkms u_medijima

. http://www.esf. hr/europska-komisija-usvojila-program-ucinkoviti-ljudski-potencijali-

2021-2027-vrijedan-227-milijardi-eura/

https://www.vzz.hr/vijesti/nastavlja-se-sufinanciranje-stambenih-kredita-zdravstvenim-

radnicima.html
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https://www.novilist.hr/novosti/hrvatska/beros-kao-ministar-necu-kaznjavati-lijecnike-ali-moram-pozivati-na-odgovornost-celnike-ustanova/
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https://hzzo.hr/nacionalna-kontaktna-tocka-ncp/zdravstveno-osiguranje-u-republici-hrvatskoj
https://hzzo.hr/nacionalna-kontaktna-tocka-ncp/zdravstveno-osiguranje-u-republici-hrvatskoj/kvaliteta-i-sigurnost-0
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https://www.hlk.hr/priopcenje-hlk-nuzna-revizija-prijedloga-novih-vremensko-kadrovskih-normativa.aspx
https://hubol.hr/?p=8618
https://www.safu.hr/o-npoo/
https://www.index.hr/vijesti/clanak/hrvatskoj-nedostaje-1600-bolnickih-lijecnika-tko-ce-nas-lijeciti/2423583.aspx
https://www.index.hr/vijesti/clanak/hrvatskoj-nedostaje-1600-bolnickih-lijecnika-tko-ce-nas-lijeciti/2423583.aspx
https://www.novilist.hr/novosti/hrvatska/hzz-trazi-povecanje-upisnih-kvota-na-studiju-medicine-ali-dekan-rukavina-je-protiv-evo-zasto/
https://www.novilist.hr/novosti/hrvatska/hzz-trazi-povecanje-upisnih-kvota-na-studiju-medicine-ali-dekan-rukavina-je-protiv-evo-zasto/
https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/EconReport?EntityId=5701&SortBy=UserName&SortOrder=Descending&TextFilter=upisne+kvote&StatusIdFilter=&UserIdFilter=
https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/EconReport?EntityId=5701&SortBy=UserName&SortOrder=Descending&TextFilter=upisne+kvote&StatusIdFilter=&UserIdFilter=
https://www.hkms.hr/hkms_u_medijima
http://www.esf.hr/europska-komisija-usvojila-program-ucinkoviti-ljudski-potencijali-2021-2027-vrijedan-227-milijardi-eura/
http://www.esf.hr/europska-komisija-usvojila-program-ucinkoviti-ljudski-potencijali-2021-2027-vrijedan-227-milijardi-eura/
https://www.vzz.hr/vijesti/nastavlja-se-sufinanciranje-stambenih-kredita-zdravstvenim-radnicima.html
https://www.vzz.hr/vijesti/nastavlja-se-sufinanciranje-stambenih-kredita-zdravstvenim-radnicima.html

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

https://www.vecernji.hr/vijesti/nude-stan-placu-i-bonus-0d-50-000-kuna-a-nema-tko-

raditi-1295693

https://zadarski.slobodnadalmacija.hr/zadar/kalelarga/nitko-se-nije-javio-na-natjecaj-za-

lijecnika-na-istu-i-molatu-na-zalost-to-je-bilo-ocekivano-ali-trazimo-dalje- 1269348

https://app.croneri.co.uk/feature-articles/generational-theory-useful-or-useless

https://www.facebook.com/profile.php?1d=100063441110861

https://www.istriaterramagica.eu/novosti/istra-predstavljen-paket-mjera-za-privlacenje-i-

zadrzavanje-deficitarnog-kadra-u-zdravstvu-i-socijali/

https://academic-accelerator.com/encyclopedia/theory-of-generations

https://www.sabor.hr/hr/press/priopcenja/marko-pavic-sudjelovao-na-sastancima-o-

europskim-politikama-za-otoke-u-europskom

https://otoci.eu/zdravtstvo-jacanje-sustava-primarne-zdravstvene-skrbi-na-otocima-2/

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-

verordnungen/detail/ekv-versorgungsstaerkungsgesetz.html

https://www.antenazadar.hr/clanak/2023/06/doktor-potvrdio-da-je-ist-i-molat-napustio-

zbog-komentara-insinuirali-su-moju-seksualnu-orijentaciju-komentirali-drzanje-glas/

https://total-croatia-news.com/news/made-in-croatia/solta-island-medicine-summer-

school-on-solta/

https://regionalni.com/opca-bolnica-varazdin-ima-tradiciju-i-kvalitetu-a-predstoji-joi-

znanstveni-i-istrazivacki-razvoj/

https://www.varazdinske-vijesti.hr/aktualno/s-priznavanjem-obrazovanja-

prvostupnicama-u-ob-varazdin-i-nova-vazna-uloga-u-zdravstvenom-procesu-33078

https://www.academia.edu/1856550/Do_Millennials_Deliver

https://smallbusiness.chron.com/negative-impacts-high-turnover-rate-20269.html
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https://app.croneri.co.uk/feature-articles/generational-theory-useful-or-useless
https://www.facebook.com/profile.php?id=100063441110861
https://www.istriaterramagica.eu/novosti/istra-predstavljen-paket-mjera-za-privlacenje-i-zadrzavanje-deficitarnog-kadra-u-zdravstvu-i-socijali/
https://www.istriaterramagica.eu/novosti/istra-predstavljen-paket-mjera-za-privlacenje-i-zadrzavanje-deficitarnog-kadra-u-zdravstvu-i-socijali/
https://academic-accelerator.com/encyclopedia/theory-of-generations
https://www.sabor.hr/hr/press/priopcenja/marko-pavic-sudjelovao-na-sastancima-o-europskim-politikama-za-otoke-u-europskom
https://www.sabor.hr/hr/press/priopcenja/marko-pavic-sudjelovao-na-sastancima-o-europskim-politikama-za-otoke-u-europskom
https://otoci.eu/zdravtstvo-jacanje-sustava-primarne-zdravstvene-skrbi-na-otocima-2/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gkv-versorgungsstaerkungsgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gkv-versorgungsstaerkungsgesetz.html
https://www.antenazadar.hr/clanak/2023/06/doktor-potvrdio-da-je-ist-i-molat-napustio-zbog-komentara-insinuirali-su-moju-seksualnu-orijentaciju-komentirali-drzanje-glas/
https://www.antenazadar.hr/clanak/2023/06/doktor-potvrdio-da-je-ist-i-molat-napustio-zbog-komentara-insinuirali-su-moju-seksualnu-orijentaciju-komentirali-drzanje-glas/
https://total-croatia-news.com/news/made-in-croatia/solta-island-medicine-summer-school-on-solta/
https://total-croatia-news.com/news/made-in-croatia/solta-island-medicine-summer-school-on-solta/
https://regionalni.com/opca-bolnica-varazdin-ima-tradiciju-i-kvalitetu-a-predstoji-joj-znanstveni-i-istrazivacki-razvoj/
https://regionalni.com/opca-bolnica-varazdin-ima-tradiciju-i-kvalitetu-a-predstoji-joj-znanstveni-i-istrazivacki-razvoj/
https://www.varazdinske-vijesti.hr/aktualno/s-priznavanjem-obrazovanja-prvostupnicama-u-ob-varazdin-i-nova-vazna-uloga-u-zdravstvenom-procesu-33078
https://www.varazdinske-vijesti.hr/aktualno/s-priznavanjem-obrazovanja-prvostupnicama-u-ob-varazdin-i-nova-vazna-uloga-u-zdravstvenom-procesu-33078
https://www.academia.edu/1856550/Do_Millennials_Deliver
https://smallbusiness.chron.com/negative-impacts-high-turnover-rate-20269.html

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

https://www.moj-posao.net/Press-centar/Details/67136/Bolnice-strogim-ugovorima-

zadrzavaju-lijecnike/2/

https://portalzdravlje.hr/ustavni-sud-vracanje-place-na-specijalizaciji-je-protivno-ustavu/

https://www.varazdinske-vijesti.hr/aktualno/s-priznavanjem-obrazovanja-

prvostupnicama-u-ob-varazdin-i-nova-vazna-uloga-u-zdravstvenom-procesu-33078

https://www.nsz.hr/novosti-i-obavijesti/sindikalne-vijesti-i-socijalno-

partnerstvo/premijeru-ocuvajte-postojeci-sustav-pregovora-o-placama/

https://transylvanianow.com/more-than-10000-doctors-from-romania-relocated-to-france-

germany-and-hungary/

https://elm.umaryland.edu/elm-stories/Elm-Stories-Content/12221-Gen-Z-Nurse-.php

https://nlinfo.hr/vijesti/mladi-lijecnici-zelimo-kraj-robovlasnickim-ugovorima-nakon-

specijalizacije/

https://obv.hr/vazne-obavijesti/dodjela-akreditacijskih-certifikata-kvalitetu-i-sigurnost-

pacijenata-opcoj-bolnici-varazdin-873/

https://obv.hr/vazne-obavijesti/prvi-nadzorni-audit-1053/

https://lidermedia.hr/aktualno/rijecka-specijalna-bolnica-medico-prva-dobila-certifikat-

klinicke-izvrsnosti-39019

Nacionalne strategije i planovi:

1.

Akcijski plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2025. godine, dostupno na:

https://zdravlje.gov.hr/nacionalne-strategije/1522

Strateski plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015. - 2020. u RH Dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi,%20projekti%201%20strate

gije/Strate%C5%Alki plan_razvoja_ljudskih resursa u_zdravstvu.pdf
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https://www.varazdinske-vijesti.hr/aktualno/s-priznavanjem-obrazovanja-prvostupnicama-u-ob-varazdin-i-nova-vazna-uloga-u-zdravstvenom-procesu-33078
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https://transylvanianow.com/more-than-10000-doctors-from-romania-relocated-to-france-germany-and-hungary/
https://transylvanianow.com/more-than-10000-doctors-from-romania-relocated-to-france-germany-and-hungary/
https://elm.umaryland.edu/elm-stories/Elm-Stories-Content/12221-Gen-Z-Nurse-.php
https://n1info.hr/vijesti/mladi-lijecnici-zelimo-kraj-robovlasnickim-ugovorima-nakon-specijalizacije/
https://n1info.hr/vijesti/mladi-lijecnici-zelimo-kraj-robovlasnickim-ugovorima-nakon-specijalizacije/
https://obv.hr/vazne-obavijesti/dodjela-akreditacijskih-certifikata-kvalitetu-i-sigurnost-pacijenata-opcoj-bolnici-varazdin-873/
https://obv.hr/vazne-obavijesti/dodjela-akreditacijskih-certifikata-kvalitetu-i-sigurnost-pacijenata-opcoj-bolnici-varazdin-873/
https://obv.hr/vazne-obavijesti/prvi-nadzorni-audit-1053/
https://lidermedia.hr/aktualno/rijecka-specijalna-bolnica-medico-prva-dobila-certifikat-klinicke-izvrsnosti-39019
https://lidermedia.hr/aktualno/rijecka-specijalna-bolnica-medico-prva-dobila-certifikat-klinicke-izvrsnosti-39019
https://zdravlje.gov.hr/nacionalne-strategije/1522
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%20strategije/Strate%C5%A1ki_plan_razvoja_ljudskih_resursa_u_zdravstvu.pdf
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%20strategije/Strate%C5%A1ki_plan_razvoja_ljudskih_resursa_u_zdravstvu.pdf

10.

Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021 . do 2027 . godine, dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20plan%?20razvoja
%20zdravstva%202021.-2027..pdf

Nacionalni plan specijalistiCkog usavrSavanja za petogodisnje razdoblje (2020.-2024.);

NN 103/2020

Plan razvoja Varazdinske Zupanije za razdoblje 2021. — 2027., dostupno na:
https://www.varazdinska-

zupanija.hr/media/k2/attachments/Plan_razvoja Vara%C5%BEdinske %C5%BEupanije
za_razdoblje_od 2021. do 2027. godine.pdf

Projekti za buduc¢i razvoj Varazdinske zupanije (brosura), dostupno na:

https://www.rrvz.hr/wp-content/uploads/2023/03/Brosura PRVZZ 2021 _2027.pdf

Plan oporavka: Prezentacija NPOO - Zdravstvo, dostupno na:

https://planoporavka.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Prezentacija%20NP0O0%20-
%20Zdravstvo.pdf?vel=12953069

Strateski plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015-2020. Zagreb, 2015, dostupno
na:

https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi,%20projekti%201%20strate

gije/Strate%C5%Alki_plan_razvoja_ljudskih resursa u_zdravstvu.pdf

StrateSke smjernice do 2030. godine i1 Plan razvojnih aktivnosti 2022.-2027. godine za
sustav zdravstva 1 unaprjedenje zdravlja u Varazdinskoj Zupaniji, dostupno na:

https://www.varazdinska-zupanija.hr/dokumenti/strategije-planovi-i-izvjesca/strateske-

smjernice-do-2030-i-plan-razvojnih-aktivnosti-2022-2027-rujan-2022.html

Telemedicinski okvir za proSirenje opsega usluga u djelatnosti hitne medicine na podrucju
Republike Hrvatske, dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Telemedicinski%200kvir%20za
%20pro%C5%Alirenje%200psega%20usluga%20u%20djelatnosti%20hitne%20medicin
€%20na%20podru%C4%8Dju%20RH%2027.12.22.%20za%200bj.pdf
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https://www.varazdinska-zupanija.hr/media/k2/attachments/Plan_razvoja_Vara%C5%BEdinske_%C5%BEupanije_za_razdoblje_od_2021._do_2027._godine.pdf
https://www.rrvz.hr/wp-content/uploads/2023/03/Brosura_PRVZZ_2021_2027.pdf
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https://planoporavka.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Prezentacija%20NPOO%20-%20Zdravstvo.pdf?vel=12953069
https://planoporavka.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Prezentacija%20NPOO%20-%20Zdravstvo.pdf?vel=12953069
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%20strategije/Strate%C5%A1ki_plan_razvoja_ljudskih_resursa_u_zdravstvu.pdf
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%20strategije/Strate%C5%A1ki_plan_razvoja_ljudskih_resursa_u_zdravstvu.pdf
https://www.varazdinska-zupanija.hr/dokumenti/strategije-planovi-i-izvjesca/strateske-smjernice-do-2030-i-plan-razvojnih-aktivnosti-2022-2027-rujan-2022.html
https://www.varazdinska-zupanija.hr/dokumenti/strategije-planovi-i-izvjesca/strateske-smjernice-do-2030-i-plan-razvojnih-aktivnosti-2022-2027-rujan-2022.html
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Objave/Telemedicinski%20okvir%20za%20pro%C5%A1irenje%20opsega%20usluga%20u%20djelatnosti%20hitne%20medicine%20na%20podru%C4%8Dju%20RH%2027.12.22.%20za%20obj.pdf
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Objave/Telemedicinski%20okvir%20za%20pro%C5%A1irenje%20opsega%20usluga%20u%20djelatnosti%20hitne%20medicine%20na%20podru%C4%8Dju%20RH%2027.12.22.%20za%20obj.pdf
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Objave/Telemedicinski%20okvir%20za%20pro%C5%A1irenje%20opsega%20usluga%20u%20djelatnosti%20hitne%20medicine%20na%20podru%C4%8Dju%20RH%2027.12.22.%20za%20obj.pdf

Drugi pravni akti:

10.

11.

Statut Hrvatske lije¢nicke komore. Dostupno na: https://www.hlk.hr/statut-hlk.aspx

Ustav Republike Hrvatske (Narodne novine 56/90, 135/97, 8/98 — procisc¢eni tekst,
113/00, 124/00 — procisceni tekst, 28/01, 41/01 — prociséeni tekst, 55/01 — ispravak,
76/10, 85/10 — prociscéeni tekst, 147/13 15/14 — Odluka Ustavnog suda Republike
Hrvatske)

Zakon o doprinosima, Narodne novine broj 84/2008., 152/2008., 94/2009., 18/2011.,
22/2012., 144/2012., 148/2013.,41/2014., 143/2014., 115/2016., 106/2018., 33/2023.
Zakon o osiguranju, Narodne novine br. 30/2015., 112/2018., 63/2020., 133/2020.,
151/2022.

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine broj 80/2013., 137/2013.,
15/2018., 98/2019., 26/2021., 46/2022., 33/2023

Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine broj 85/2006.,
150/2008., 71/2010., 53/2020., 120/2021., 23/2023.

Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine, br. 100/2018., 125/2019., 133/2020.,
147/2020., 136/2021., 119/2022., 156/2022

Statut Opce bolnice Varazdin (preciséeni tekst), dostupan na:

https://obv.hr/upload/2020/08/statut opce bolnice varazdin-

procisceni_tekst Sf3e3e7acbaaa.pdf

Pravilnik o radu OB Varazdin, dostupan na:

https://obv.hr/upload/2023/07/pravilnik_o_radu_opce bolnice varazdin 64abb1449ca2b.

pdf

Postupak zapoSljavanja u OB Varazdin. Dostupno na:
https://obv.hr/upload/publish/382/procedura-postupka-zapo-ljavanja-u-ob-vara-
din_5e539a29a06bb.pdf

Pravilnik o financiranju poslijediplomskog doktorskog studija OB Varazdin. Dostupno
na: https://obv.hr/upload/2019/09/536_2104_pravilnik-o-financiranju-
poslijediplomsko_5d70fbeca8a63.pdf
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12. Pravilnik o dodjeli na koriStenje stanova doktorima medicine OB Varazdin, dostupno na:

https://obv.hr/upload/2019/09/536_2103_pravilnik-o-dodjeli-na-koristenje-
stanova 5d70fb94b78c6.pdf

Ostali izvori:

1. Atlas lijecniStva (2020).. Hrvatska lije¢nicka komora, dostupno na:

https://atlas.hlk.hr/atlas/

2. Hrvatska lije¢nicka komora, anketno istrazivanje, dostupno na:

https://www.slideshare.net/HrvatskaLijecnickaKomora/studija-hrv-lijenitvahlk-pzz-

finalpptx

3. Hrvatski zavod za statistiku: Procjena stanovniStva Republike Hrvatske u 2020.,

priopcenje, dostupno na: https://podaci.dzs.hr/2021/hr/9931

4. Lueti¢, KreSimir (2022.): Moralni hazard, Lijecnicke novine br. 215, str.4

5. Misljenje EGSO-a ,, Utjecaj socijalnih ulaganja na zaposljavanje i javne
proracune”, SL C 226, 16.7.2014.

6. Misljenje EGSO-a ,,Strategija za radnu snagu i skrb u zdravstvu za buducnost Europe “,
SL C486/37, 21.12.2022.

7. Commission of the European Communities (2008). Green Paper on the European

Workforce for Health, Brussels, COM (2008) 725 final, str. 7.
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Popis slika:
- Slika 1: Sudionici zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj
- Slika 2: Okvir za mjerenje ucinkovitosti zdravstva
- Slika 3. Distribucija zdravstvenih ustanova po zdravstvenim regijama
- Slika 4: Raspodjela ulaganja po komponentama
- Slika 5:,,5.0* — Plan razvoja Varazdinske zupanije
- Slika 6: Namjera odlaska lijecnika po dobnoj strukturi
- Slika 7: Broj lije¢nika zaposlenih u PZZ
- Slika 8: Cimbenici koji utje¢u na neuravnotezenost zdravstvenog kadra
- Slika 9. Ciljevi 1 funkcije motivacijskog sustava

- Slika 10 — Ukupan broj lije¢nika zaposlenih u OB Varazdin prema dobnoj strukturi

Popis grafikona:

- Grafikon 1: Omyjer aktivnih radnika i umirovljenika po godinama

- Grafikon 2: OOP: Plac¢anje iz dzepa (engl. out-of-pocket)

- Grafikon 3: Javni udio u rashodima za zdravstvo (OECD 2021.)

- Grafikon 4: Broj lije¢nika specijalista na 100 000 stanovnika 2019. godine

- Grafikon 5: Broj medicinskih sestara 1 primalja 100 000 stanovnika 2019. godine

- Grafikon 6: Cimbenici utjecaja na zadrzavanje lije¢nika u ruralnim i nerazvijenim
podru¢jima

- Grafikon 7 - Petogodisnje kretanje broja zaposlenih lije¢nika i uposlenih sa sestrinskim

zanimanjem (2019. - 2023.)

- Infografika 1: Osnovna obiljeZja generacija
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je ist izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristit
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedemnih radova. Svi dijelovi
rudih radova moraja biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tdeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisad izjavu o
autorstvu rada.
= /

Ja, QAZENkS  ¥eOwope (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavijujem da sam iskljudivi
autor/ica zavr§nog/gl;?lomsko§ (obn’saﬁ' nepotrebno) rada pod naslovom

1:?3,«{..‘ 3‘,.'13’,-54/ 3““ T ff;;’f’, !.‘*ﬁ" f‘;"'?o;, FD’ 'w“, mg ’Q? é:gi’; (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radava.

Student/ica:

(upisati ime iyprezime)
/ ;i'-{“ﬁ:&" ,é{umzn :

(vlastoru'én[{ potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilifta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilidne knjiZnice
u sastavu sveudilifita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutili$ne knjiznice, Zavrdni radovi istovrsnih umjemni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjeiniéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nadin,
/
Ja, urFenth _ Modysyic ____ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na 8 javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom U"”"%l'/"lf») poex %’1 Cqupiine - g/ (upisati
lov) &iii sam autor/ica, MeGucA” Kit®ign U R VacEH  plotsctde 7

MIW) j p(/FIVCI-)/ jMyf-fu_‘ﬁ,L()‘ W*

Student/ica:

(upisati ime i prezime) ,
;%/;}e;&l A e

(vlastoriiéni potpis)
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