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Sestrinstvo je danas vrlo trazena profesija koja se nalazi u sredistu pozomosti, te predstavija nosivi
stup zdravstva. Medicinske sestre ¢ine najveéu radnu snagu u zdravstvenim sluzbama. Ta ¢e sila
postati sve neophodnija, posebno zbog ubrzavanja starenja stanovnistva i sve veteg tereta kroniénin
nezaraznih bolesti. Nedostatak ulaganja u profesiju i sve veéa ravnodusnost prema njoj samo su dva
Kijuéna pitanja koja se odnose na oskudicu sestara. Zdravstveni radnici najvedi su i najvazniji potencijal
zdravstva, te bi se trebalo raditi na unaprjedenju rada zdravstvenih djelatnika i poboljsanju njihovih
polozaja. Sestrinstvo je profesija koja se definira kao znanost | umijeée, temelji na dokazima.
Sestrinstvo Republike Hrvatske, Republike Slovenije i Federacije Bosne i Hercegovine jo3 uvijek
prolazi adaptivne modele sestrinstva u obrazovaniju, ali i u praksi.
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Sazetak

Uvod: Sestrinstvo je danas vrlo traZzena profesija koja se nalazi u sredistu
pozornosti, te predstavlja nosivi stup zdravstva. Medicinske sestre Cine
najvecu radnu snagu u zdravstvenim sluzbama. Nedostatak ulaganja u
profesiju i sve veca ravnodusnost prema njoj samo su dva klju¢na pitanja koja
se odnose na nedostatak sestara. Ukoliko se nastavi njihova daljnja migracija,

nedostatak kadra predstavljati jos vecCe javnozdravstvene probleme.

Metode: IstraZivanje je provedeno pomocu online ankete, koja je proslijedena
putem drustvenih mreza u drzavi Hrvatskoj, Bosni i Hercegovini i Sloveniji, a
izradena je pomoc¢u Google Forms obrasca. U istrazivanju su sudjelovale
medicinske sestre/tehniCari raznih razina obrazovanja iz navedene tri drzave
u razdoblju od 20.04 do 13.05.2021 godine.

Rezultati: U anketi je sudjelovalo 226 sudionika, medicinskih
sestara/tehniCara iz Republike Hrvatske (48,67%), Republike Slovenije
(10,62%) i Federacije Bosne i Hercegovine (40,71%). Najveci broj sudionika
¢ini Zenski spol. Prosje¢na starost sudionika iznosi 36,9 godina. Najveci broj
sudionika ima zavrSenu srednju Skolu za medicinskog tehniCara ili
preddiplomski stru¢ni/sveudilisni studij, ProsjeCan radni staz sudionika iznosi
14,8 godina. Velik udio sudionika, 65,04%, zaposleno je u sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti. Istrazivanje pokazuje da je 121 sudionik (53,54%)
spreman napustiti mati¢nu drzavu i otici raditi u inozemstvo. Nadalje, 55,75%
sudionika (126) ne razmiSlja o napustanju sestrinske profesije, iako se iz
odgovora na pitanja vidi nezadovoljstvo sustavom, dok 44,25% sudionika

(100) razmislja o napustanju sestrinske profesije kako bi radili nesto drugo.

Zakljuéak: Provedenim istrazivanjem u navedene tri drzave, pokazalo se kako
je €ak 53,54% sudionika spremno napustiti mati¢énu drzavu i oti¢i raditi u
inozemstvo, ali unutar sestrinske profesije. Ovo je situacija u kojoj potraznja
za medicinskim sestrama premasuje ponudu. Mozemo se nadati da ¢e se u
skorije vrileme rad medicinskih sestara/tehni€ara vie cijeniti, te kako ¢e se

poceti rieSavati ovaj kroniCan nedostatak koji nas prati. Takoder, bitno je da



obrazovane medicinske sestre/tehniCari u drzavama Hrvatske, Slovenije, i
Bosne i Hercegovine, uvide mogucnosti za napredak, usavrSavanje i kvalitetan
rad u maticnim drzavama, uz moguénost dobivanja adekvatnih radnih uvjeta,

Zeljenih placa i mogucnostima za napredak.

Kljué€ne rije¢i: migracije, medicinske sestre/tehniCari, zadovoljstvo



Summary

Introduction: Today, nursing is a highly required profession that is in the
center of attention, and it presents a supporting pillar of health care. Nurses
make up the largest workforce in health services. Deficiency of investment in
the profession and growing indifference to it are just two key issues related to
the lack of nurses. Simply, there would be no response without them, and if
their further migration continues, staff shortages will pose even greater public

health problems.

Methods: The research was conducted using an online survey, which was
transmitted through social networks in the country of Croatia, Bosnia and
Herzegovina and Slovenia, and was created via the Google Forms form. It was
filled in by nurses / technicians of various levels of education from the three
countries in the period from 20.04 to 13.05.2021.

Results: In the survey participated 226 participants, nurses/technicians from
the Republic of Croatia (48.67%), the Republic of Slovenia (10.62%) and the
Federation of Bosnia and Herzegovina (40.71%). The largest number of
participants are women. The average age of the participants is 36.9 years old.
Most of the participants have completed high school for a medical technician
or undergraduate professional / university study. The average length of service
of participants is 14.8 years. The largest number of participants, 65.04%, are
employed in secondary health care. The survey shows that 121 participants
(53.54%) are ready to leave their home country and go to work abroad.
Furthermore, 55.75% of participants (N=126) do not think about leaving the
nursing profession, although the answers to the questions show dissatisfaction
with the system, while 44.25% of participants (N=100) think about leaving the

nursing profession to do something else.

Conclusion: A survey conducted in these three countries showed that as
many as 53.54% of respondents are ready to leave their home country and go
to work abroad, but within the nursing profession. This is a situation where the

demand for nurses exceeds the supply. We can hope that this will soon be



more appreciated, and that someone will look back at the chronic deficiency
that accompanies us, and that educated nurses / technicians in Croatia,
Slovenia, and Bosnia and Herzegovina will see opportunities for progress,
training and quality work in the home countries, with the possibility of obtaining

adequate working conditions, desired salaries and opportunities for progress.

Keywords: migration, nurses/technicians, contentment



Popis koristenih kratica

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

RH Republika Hrvatska

EU Europska unija

BiH Federacija Bosne i Hercegovine

HSSMS Hrvatskog strukovnog sindikata medicinskih sestara

HKMS Hrvatska komora medicinskih sestara/tehnicara
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1. Uvod

Sestrinstvo je profesija koja pruza usluge zdravstvene njege i skrbi za
bolesne i zdrave. Virginija Henderson definirala je ulogu medicinske sestre kao
»--.pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje
pridonose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi on obavljao sam ukoliko
bi imao za to potrebnu snagu, volju ili znanje.“ [1]. Sestrinstvo je danas vrlo
traZena profesija koja se nalazi u sredistu pozornosti, te predstavlja nosivi stup
zdravstva. Medicinske sestre prihvaéene su kao dio tima, sacinjavaju daleko
najbrojniju profesionalnu skupinu u zdravstvenom sustavu, no unato¢ tome o
njima se nedovoljno promislja. Potrebe za zdravstvenom skrbi u danasnjem
drustvu su sve vece, slozenije, ali i promjenjive. Istodobno, promjene u
sestrinskoj profesiji su neizbjezne. Sestrinstvo kao profesija, mora
kontinuirano razvijati nove kompetencije te samim time preuzimati sve vecu
odgovornost u radu [3]. Medicinske sestre rade dvadeset i Cetiri sata dnevno,
svih 365 dana u godini. One su upoznate sa stanjem pacijenta vise od bilo
kojeg drugog ¢lana multidisciplinarnog tima. Informirane su na trenutno stanje
pacijenta, ali takoder i na njegovu povijest bolesti, anamnezu, strahove i brige
koje ih muce, obiteljsku povijest, zanimanje, socijalno stanje i uklju¢enost u
zajednicu. Medicinske sestre samostalno prikupljaju i raspolazu najveéim
brojem informacija o pacijentima za koje skrbe [1]. Zdravstveni sustav je
zahtjevno radno mjesto, a motivacija zdravstvenih radnika ocituje se u
njihovom ponaSanju na radnom mijestu. Briznost medicinske sestre kao i
ugodna radna okolina utje€u na zadovoljstvo pacijenata, a finalno i na
zdravstveni ishod. Jednako tako i zadovoljstvo medicinskih sestara na radnom
mjestu smatra se kljuénim cCimbenikom u zadrzavanju, ali samim time i

zapoSljavanju medicinskih sestara [2].

Medicinske sestre Cine najvecu radnu snagu u zdravstvenim sluzbama. Ta ¢e
sila postati sve neophodnija, posebno zbog ubrzanog starenja stanovnistva i
sve veceg tereta kroni¢nih nezaraznih bolesti. Medunarodno, ova situacija

predstavlja niz izazova za zdravstvene usluge s obzirom na upravljanje



ljudskim resursima u sestrinstvu. Nedostatak ulaganja u profesiju i sve veca
ravnodusnost prema njoj samo su dva kljuéna pitanja koja se odnose na
nedostatak sestara. Nadalje, psihosocijalni napor te velika fluktuacija povezani
su s namjerom napustanja profesije [4]. Sestrinstvo je potrebno definirati kao
zasebnu znanstvenu disciplinu, s cjelokupnim znanjima, metodama,
procedurama i vjestinama, ali i kao dio cjelokupne medicinske znanosti uopce.
Bitan problem u sestrinstvu jest Sto se prvostupanjska naobrazba gotovo ne
priznaje za rad, dok za magistre sestrinstva i diplomirane medicinske sestre
nije niti donesen zakon za obavljanje same pozicije sukladno stupnju
obrazovanja. One obavljaju svoje poslove u zdravstvenim sektorima kao
prvostupnici, medicinske sestre/tehniCari srednje struéne spreme, opticari,
dentalni asistenti, primalje ili njegovatelji. Unato€ tome, medicinske sestre se i
dalje obrazuju, stje€u akademsku naobrazbu i dalje je usavrSavaju na svim
obrazovnim nivoima [5]. Pritom govorimo o cjelozivotnom u€enju. Zdravstveni
kadar smatra se najvec¢im i najvaznijim potencijalom zdravstva. Unaprjedenje
njihova rada i poboljSanje polozZaja je neSto o Cemu bi se trebalo vise
promisljati. Cinjenica jest kako bez dovoljno zadovoljnih i motiviranih
zdravstvenih djelatnika nije mogucée omoguciti odgovarajucu zdravstvenu

zastitu.

U cCast 200. obljetnice rodenja Florence Nightingale, Svjetska zdravstvena
organizacija je 2020. godinu proglasila godinom  medicinskih
sestara/tehniCara. Cilj provodenja kampanje jest obillezavanje rada
medicinskih sestara/tehniara i primalja, te uz to isticanje zahtjevnosti njihovog
rada i zagovaranje povecanja ulaganja u ljudske resurse u podrudju
sestrinstva i primaljstva. SZO time poziva Siru javnost na iskazivanje
zahvalnosti medicinskim sestrama/tehniCarima, te primaljama, za njihov rad s
ciliem oCuvanja naseg zdravlja. Nadalje, kampanjom se zahtijeva veca potpora
za medicinske sestre/tehnicare, ali takoder i ve¢a ulaganja u njihovu edukaciju
i zapoS$ljavanje kako bi univerzalna zdravstvena zaStita postala stvarnost
svuda. Provodenjem kampanje, apelira se na poduzimanje aktivnosti koje ¢e
dovesti do poboljSanja prikupljanja podataka o ljudskim resursima u

sestrinstvu kako bi se ti resursi bolje koristili i rasporedivali tamo gdje su



najpotrebniji. IstiCe se i kako je potrebno devet milijuna medicinskih
sestra/tehniCara i primalja u svijetu da bi se postigla univerzalna zdravstvena

pokrivenost do 2030. godine [6].

U nastavku rada istaknut ¢e se vaznost medicinskih sestara, te uzroci i
poslijedice njihovih migracija, Sto vanjskih $to unutarnjih. Medicinske
sestre/tehniCari i primalje posvetile su svoje Zivote brizi o majkama i djeci;
pruzanju usluga imunizacije s ciliem spaSavanja Zivota i davanja savjeta o
zdravlju; njezi starijih osoba i svakodnevnom zadovoljavanju osnovnih potreba
u svezi s zdravljem. Medicinske sestre/tehni€ari osiguravaju oboljelima visoko
kvalitetno lijeCenje i njegu, vodeci dijalog u zajednici radi suoCavanja sa
strahovima i pitanjima, a one u takoder u nekim slu€ajevima prikupljaju
podatke za klinicke studije. Jednostavno re€eno, ukoliko se nastavi njihova
daljnja migracija, nedostatak kadra Ce predstavljati jo$ veéi javnozdravstveni

problem.



2. Pojam migracija

Naziv migracija potiCe od latinske rijeCi migratio, migrare, Sto u prijevodu
znaci lutanje, kretanje, seljenje. Svaka migracija ukljuCuje kretanje, ali svako
kretanje nije migracija [7]. Pojam migracije interpretirano je od strane
sociologa, ekonomista, demografa, ali i drugih specijalista na trziStu rada [8].
Migracije razlikujemo s obzirom na razloge odnosno, na svrhu migriranja. Tako
npr. postoje ekonomske, obiteljske, obrazovne te politiCke i ratne migracije
(uklju€uju izbjeglice i trazitelje azila). S obzirom na trajanje govorimo o trajnim,
priviemenim i sezonskim migracijama. Razlikujemo zemlje emigracije, iz kojih
migranti odlaze, i zemlje imigracije, u koje migranti dolaze sa Zeljom da se
tamo privremeno ili trajno nastane [9, 10]. Nije pronadena definicija koja bi
objasnila razlog Sto neke osobe u jednakim okolnostima napustaju svoju
zemlju, a druge ostaju u svojoj zemlji. Sociolozi objasnjavaju kako su ljudi
sedentarna bi¢a pa se stoga krecu samo ako to moraju, kako bi postigli nesto
novo ili pak zbog neodgovarajucih uvjeta (npr. loSa ekonomska situacija ili
korupcija u zemlji u kojoj zive). Takoder jedan od razloga migracije jest
zadrzavanje vlastite egzistencije. Tako se nuzda ili vlastiti probitak kristaliziraju
kao dva osnovna pokretaCa migracija [7]. Teorija kojom objasnjavamo
migracije naziva se, “push and pull” teorija. Njome se opisuje kombinacija
odbijaju¢ih ¢imbenika, u koje ubrajamo loSe place i nedostatak mogucénosti
napredovanja te manjak osjecaja sigurnosti i prosperiteta, i privlaénih
¢imbenika, kao $to su visoka placa i ve¢e moguénosti u emigraciji. ,Push and
pull“ faktori se odnose na uzroke migracije medu ljudima. Migracije mogu biti
drustvene, ekonomske, ekoloske ili politicke prirode. Razlozi zbog kojih ljudi
mogu migrirati s nekog mjesta odnose se na neodrzive uvjete, kao Sto su
nesigurnost ili nezaposlenost, te njih smatramo push faktorima, jer odbijaju
ljude, odnosno oni odlaze iz okruZzenja u kojem zive. Cimbenici koji privlage
ljude da zive u odredenom okruzenju ukljuCuju sigurnost, zaposlenost,
politiCku stabilnost i klimu, oni se jo§ nazivaju €imbenici povlacenja ili pull
faktori. [7]



PULL FAKTORI PUSH FAKTORI
» Postivanje ljudskih prava » Siromastvo
» Bolji uvjeti zivota > Ratovi
> Bolje prilike za zaposlenje i > Visoka stopa nezaposlenosti
zaradu
» Politicka sloboda » Prirodne katastrofe
» Prirodne katastrofe > Polititcka, rasna i etnicka
netrepeljivost

Tablica 2.1. Pull and Push faktori migracija, izvor:
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefos%3A670/datastream/PDF/view

2.1. Odljev mozgova

Pojam ,odljev mozgova“ prvi put se poCeo upotrebljavati u Velikoj
Britaniji 1962. godine, te je oznaCavao odlazak obrazovanih ljudi,
znanstvenika, inZenjera i tehniCkog kadra, iz Velike Britanije u Sjevernu

Ameriku. Razlozi migriranja obrazovanog stanovnistva su [11] :

- visina zarade,

- mogucnosti i uvjeti rada u znanstveno-tehnickim i drugim znanstvenim
istraZivanjima,

- izgledi za napredovanje u struci, tj. izgledi za radnu karijeru migranata,

- uvjeti stanovanja, mogucnostima Skolovanja djece,

- mogucnosti koriStenja slobodnoga vremena,

U danasSnje vrijeme odlazak obrazovanog kadra postao je uobiCajen.
Inozemna trZiSta rada obrazovanim ljudima pruZaju bolji Zivotni standard, ali i
sigurnija radna mjesta. Migriranje visokoobrazovanog kadra osiromasuje
zemlju iz koje odlaze s ekonomskog pogleda, te je cilj tih drzava zaustavljanje
daljnjeg odljeva. Kako bi se bolje razumio pojam odljeva mozgova, bitno je
osvrnuti se i na pojam cirkulacije visokoobrazovanog kadra. Cirkulacija

oznaCava kratak odlazak visokoobrazovanih u inozemstvo gdje prikupljaju



https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefos%3A670/datastream/PDF/view

znanje te stje€u iskustva, a nakon toga se vrate i nastavljaju raditi u mati¢noj

zemlji, te se ona smatra pozitivnom pojavom [12].

Govore¢i o procesu ,odljeva mozgova“ i problemu koji on predstavilja
drzavama vazno je razmotriti migracijsku politiku drzave. Naime, migracijska
politika odrazava sposobnost drzave da privu€e imigrante koji e zamijeniti
odseljeno stanovnistvo i na taj naCin pomoci gospodarstvu i nastavku
normalnog funkcioniranja drZzave. Republika Hrvatska je, pristupom u EU,
postala otvorenija za imigrante nego prije. No unatoC otvorenosti i dalje se
kontinuirano nastavlja negativan migracijski saldo te je Hrvatska na glasu kao
zemlja emigracija. Prema podatcima iz 2015. godine, daleko najveci udio
imigranata je iz susjedne Bosne i Hercegovine (19,8%), takav trend slijede

Republika Slovenija i Njemacka [13].



3. Migracije medicinskih sestara

Nedostatak medicinskih sestara predstavlja velik javnozdravstveni
problem u cijelom svijetu, koji je uvelike povezan i sa sigurnoScu pacijenata i
sa pruzanjem adekvatne zdravstvene njege. Medunarodne migracije krive su
za trenutne krize, a sigurno je da se znacajan broj seli u razvijene zemlje.
Istrazivanja pokazuju kako su migracije medicinske sestre primarno motivirane
potrebom za profesionalnim razvojem, boljom kvalitetom Zivota i osobnom
sigurnoscéu. Procjenjuje se da se 500 milijuna americkih dolara godisSnje potroSi
na medicinsko obrazovanje radnika iz Afrike koji ¢e na kraju emigrirati [14]. Na
globalnoj razini raste zabrinutost zbog trenutnih tokova migracija medicinskih
sestara, posebno iz zemalja s niskim dohotkom u zemlje sa srednjim i visokim
dohotkom. Smatra se da su prakse zaposljavanja u mnogim zemljama poput
Irske poticale ovu stopu migracije [15]. 'Medicinski vrtuljak' pri kojem se
zdravstveni radnici sele u zemlje koje nude bolje place i moguénosti
osposobljavanja, obi¢no najsiromasnijim zemljama ostavlja sav odljev i nema
dobiti. Gubitak zdravstvenog radnika moZze ugroziti sposobnost zdravstvenog
sustava za pruzanjem odgovarajuée njege dok iskusniji radnici migriraju jer su
njihove vjestine vrlo pozZeljne. Manjak osoblja poveéava radna optereéenja i
razinu stresa, $to dodatno demotivira preostalo osoblje. Da bi se nosili sa
povecanim radnim opterecenjem, osoblje ponekad spusta svoj standard skrbi
[14].

Europska komisija provela je politicku analizu, koja je pokazala da je egzodus
zdravstvenih djelatnika najjaCe izrazen iz isto¢ne i juzne Europe. Te zemlje
educiraju vlastiti zdravstveni kadar za bogatije susjede. Sustav zdravstvene
skrbi zemalja s nizim BDP-om suoCava se s mnogim izazovima, od kojih je
jedan neravnomjerno rasporedena radna snaga [1]. Posljednjih desetak
godina to je aktualna tema o kojoj se intenzivno raspravlja. Globalizacija i
nedostatak registriranin medicinskih sestara. Gubitak medicinskih sestara
predstavlja napore i prepreke u pruzanju osnhovnih zdravstvenih i
javnozdravstvenih programa, ali takoder to je i znaCajan problem

gospodarskom rastu i razvoju. Razlog napustanja vlastite domovine krije se u



boljim primanjima, boljim mogucénostima za razvoj karijere, boljim radnim
uvjetima, vecCim zadovoljstvom na poslu, ali takoder zabrinjavajuce je da
migriraju najéeSce medicinske sestre/tehniCari u najproduktivnijoj dobi i to
izmedu 25 — 40 godina [16]. KljuCan cimbenik u zapoSljavanju, ali i
zadrzavanju medicinskih sestara jest zadovoljstvo. Takoder, postavljeni su i
viSi zahtjevi medicinskim sestrama kroz promjene u zdravstvenim i
svakodnevnim ocCekivanjima bolesnika, te svijesti o njihovim pravima i

prekograni¢nim tretmanima [2].

Predvida se da c¢e broj zdravstvenih radnika drasticno opadati tijekom
nadolazecCeg desetljeCa zbog starenja radne snage. Jedno objasnjenje ovog
trenda je da se mogucénosti za Zene Sire izvan zdravstvene njege, Sto dovodi
do pada broja mladih Zena koje ulaze u tu profesiju. Ova opadajuca sklonost
mladih generacija odabiru sestrinstva kao karijere rezultirala je stalnim

starenjem radne snage [4].

Nadalje, jedan od problema je i napustanje same profesije sestrinstva. Razlozi
medicinskih sestara koje napustaju profesiju su viSeznacéni. U studiji koja se
temelji na 284 medicinske sestre s prebivaliStem na Floridi u Sjedinjenim
Drzavama, autori Borkowski, Amann, Song i Weiss (2007) opisali su kako su
medicinske sestre s niZzim stupnjem obrazovanja, te medicinski tehni€ari bili
skloniji razmisljanju o prestanku rada unutar profesije. Takoder, Cini se da
medicinske sestre napustaju svoju profesiju u ranoj karijeri. U prospektivnoj
studiji koja se temeljila na 1.417 medicinskih sestara u Svedskoj, autori
Rudman, Gustavsson i Hultell (2014.) otkrili su da je svaka peta medicinska
sestra snazno namjeravala napustiti svoje zanimanje nakon 5 godina. U
kvalitativnoj studiji koja se temelji na 15 registriranih medicinskih sestara u
Finskoj, autori Flinkman i Salantera (2015) otkrili su da su mlade medicinske
sestre u prvim godinama svoje karijere posebno pod stresom i imaju jace
namjere da napuste profesiju te zdravstvenu njegu smatraju manje pozeljnom
[17]. Neke su studije pokazale da se namjera odlaska moze dogoditi u obliku
lan€ane reakcije, pri ¢emu mnoge medicinske sestre napustaju prvo svoju

jedinicu, zatim bolnicu i na kraju profesiju. U tom kontekstu, fizi¢ki tereti, dugo



radno vrijeme, broj pacijenata po medicinskoj sestri i psihosocijalni stres
pokazali su povezanost s namjerom da odu [4]. Medicinske sestre kao razloge
vlastitog nezadovoljstva, pa i samim time glavne motive odlaska navode teske
uvjete rada zbog nedovoljnog broja zaposlenih i nezaposljavanja novog kadra,
zatim nemogucnosti za napredak u struci prema razini obrazovanja i radnom
iskustvu, te brojne neplacene prekovremene sate, zamor i iscrpljenost [18].
Sto se tie zdravstvenih &imbenika, rezultati su pokazali da je sindrom
izgaranja znaCajno povezan s namjerom da se napusti profesija. Poznato je
kako su dobro zdravstveno stanje i zadovoljavaju¢a samoprocjena vlastitog
zdravlja bitni za dobro obavljanje posla. U tom pogledu nije iznenadujuce $to
je loSe samoprocjenjeno zdravlje povezano s namjerom napustanja profesije.
Treba imati na umu da zdravstvene probleme mogu uzrokovati loSi uvjeti rada,

Sto moze potaknuti namjere odlaska.

Dakako, migracije medicinskih sestara nisu ograni¢ene na samo vanjske
kretnje. ZnaCajan problem stvaraju i migracije iz ruralnih u gradske, ili iz javnog
u privatne sektore. Takva situacija stvara problem ruralnim podrucjima koja su
zapravo najvise pogodena, te ih ostavlja sa premalim brojem osoblja, a osoblje

koje se tamo zadrzava Cesto je i nedovoljno kvalificirano.

3.1. Zadovoljstvo kao kljuéan ¢imbenik u zadrzavanju

medicinskih sestara

Zadovoljstvo poslom procjenjuje se karakteristikom posla i
emocionalnog iskustva na poslu, odnosno, smatra se kako zadovoljstvo
poslom Cini skup stavova o pojedinim dijelovima posla [19]. U sestrinstvu
zadovoljstvo poslom predstavlja jedan od znacajnih ¢imbenika za odrzavanje
i podizanje kvalitete skrbi [20]. Na zadovoljstvo poslom utjeu vanjski Cimbenici
kao Sto su radni uvjeti i unutarnji Cimbenici kao S$to su uvjerenja o
samoefikasnosti [21]. Zadovoljstvo poslom promatra se kao opéi stav prema
poslu ili stav prema specificnim dimenzijama posla. Specificnim dimenzijama
posla smatraju se placa, mogucnost napredovanja, nadzor nadredenog,

povlastice, potencijalne nagrade, aktivnosti na poslu, suradnici, organizacija



rada i komunikacija. Zaposlenici mogu biti zadovoljni samo jednim ili pak s vise
pojedinacnih faktora posla ili sa poslom opcenito. Dakle, moguce je da je
zaposlenik zadovoljan samo suradnjom sa suradnicima i medusobnim
odnosima, a nezadovoljni nekim drugim aspektom, kao $to je placa ili mjesto
rada. Razina zadovoljstva zaposlenika na poslu moze znacajno utjecati na
njihovu uginkovitost i produktivnost u radu. Cinjenice kazu kako zaposlenici
koji su zadovoljniji manje izostaju s posla i rjede mijenjaju radna mjesta. Posto
je zadovoljstvo dio mentalnog zdravlja smatra se vaznim za procjenu dobrobiti
zaposlenika. Zadovoljstvo poslom smatra se vaznom istrazivatkom temom.
Svaki zaposlenik trazi posao koji ¢e odgovarati njihovim sposobnostima i
interesima, te koji ¢e im omoguciti viSe uspjeha i prilika za napredovanje. Stoga
je zadovoljstvo poslom medicinskih sestara bitan faktor koji utjeCe na nacin
rada i kvalitetu skrbi za pacijente. Afektivha reakcija na oCekivane, Zeljene i
ostvarene rezultate rada vazna je u opisu zadovoljstva poslom, dok je razina
zadovoljstva poslom izravno povezana s pozitivnim procjenama pacijenata i

viSim dozivljajem kvalitete dobivene skrbi [20].

lako su istrazivanja pokazala razliCite razine zadovoljstva poslom za
medicinske sestre, prediktori zadovoljstva imaju tendenciju da budu relativho
sliéni i ukljuCuju radne uvjete, odnose s kolegama i vodama, placu,
napredovanje, sigurnost zaposlenja, odgovornost i radno vrijeme [22]. Kao
razloge svog nezadovoljstva, koje je jedan od glavnih motiva odlaska,
medicinske sestre navode teSke uvjete rada zbog nedovoljnog broja
zaposlenih, nemogucnosti napretka u struci, brojne nepla¢ene prekovremene
sate, zamor i iscrpljenost [18]. Medicinske sestre/tehnicare zabrinjava vedi broj
problema, koji se nakupljaju, a ba$ se i ne rjeSavaju, te su im zapravo kao takvi

dovoljni za odlazak. (Tablica 3.1.1.)

Stres i psihosocijalni rizici koji mogu pogorsati stres, mogli bi utjecati i na druge
aspekte rada, poput zadovoljstva i motivacije na poslu ili radnog angazmana.
U tom istom smislu, pravilno upravljanje psihosocijalnim rizikom pomaze u
spre€avanju nesreca i apstinencije, povecanju produktivnosti i promicanju

dobrobiti na radnom mjestu. Medu razli¢itim sektorima, Cini se da je

10



zdravstveni sektor dakako najvise pogoden ovim vrstama stanja, posebno u
pogledu lije€nika i medicinskih sestara, koji €ine profesionalnu skupinu koja
iIspunjava visoku odgovornost, radne zahtjeve i nesigurnost posla, te
istovremeno, velika predanost njihovom radu. Medu raznim teorijskim
modelima koji postoje kako bi se objasnila pojava profesionalnog stresa,
Karasekov model je onaj koji trenutno ima najviSe utjecaja i paznje, a kaze da
zdravlje i dobrobit zaposlenika ovisi o uskladivanju njihovih radnih zahtjeva i
vlastitih resursa. Kad su zahtjevi veéi od resursa, zaposlenik moze osjecati
stres na poslu. Uz to, kroni¢ni stres na poslu moze uzrokovati sindrom
izgaranja te razne fizicke ili psihosomatske simptome. Dakle, visak dovoljno

resursa, zaposlenik ¢e smanijiti vierojatnost za vece sagorijevanje [21].

GLAVNI UOCENI PROBLEMI MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA
» Omjer medicinskih sestara u odnosu na broj lijeCnika u EU-u iznosi
4:1, dok je u Hrvatskoj 2:1

» Udio visokoobrazovanih sestara u EU-u iznosi 50:50, dok je u

Hrvatskoj udio visokoobrazovanih sestara jedva nesto viSi od 10%.

Nedostatak medicinskih sestara

Sve manje u€enika u srednjim medicinskim Skolama

Nepriznavanje stupnja obrazovanja u sustavu

Neadekvatni radni uvjeti

Ograni¢ena mogucnost napredovanja u poslu

Y| V| V| V| V|V

Neto-placa medicinske sestre ne doseZe prosje¢nu neto-placu u

Hrvatskoj.

Degradacija glavnih sestara zdravstvenih ustanova

Nedostatak motivacije zdravstvenih radnika

Starenje stanovniStva i produljenje Zivotnog vijeka

V| V| V| V

Ugovori na odredeno vrijeme (nemoguénost planiranja dugoro¢nog

mjesta boravka, rjeSenje stambenog pitanja, planiranje obitelji)

Tablica 3.1.1. Glavni uo¢eni problemi sestrinstva, Izvor: Tado Jurié¢, osvrt, 2020.

11



4. Aktualno stanje sestrinstva

Sestrinstvo je profesija koja se definira kao znanost i umijece, a
temeljena je na dokazima. Proces prihvacanja sve odgovornije uloge u
zdravstvenom sustavu, te u biomedicinskim znanostima joS je u tijeku.
Napredak profesije pracen kroz povijest slijedi znanost, tehnologiju i
istraZivanja u praksi, koja daju sestrinstvu novu dimenziju unutar zdravstvenog
sustava licenciranih profesionalaca. Hrvatsko sestrinstvo prolazi adaptivne
modele sestrinstva u obrazovanju, ali i u praksi. Ulaskom RH u Europsku uniju,
regulirane su kompetencije i sustav Skolovanja Direktivom 2005/36/EZ. Ona je
uredena na nacin da je ukinut pripravnicki staz, a srednjoskolsko Skolovanje
je produzeno na pet godina. Razina odgovornosti medicinskih sestara raste i
omogucavanjem preddiplomskih i diplomskih sestrinskih studija, no ti procesi
obrazovanja nisu popraceni sistematizacijom i priznavanjem razine
obrazovanja unutar zdravstvenog sustava. U nadolazeé¢im godinama oc€ekuju
nas mnogi izazovi koji uklju€uju sve vece potrebe stanovnistva, a s obzirom na
produljenje oCekivane starosne dobi i rastuce potrebe za zdravstvenom skrbi.
Sve bi to moglo utjecati na moguénost razmjene i mobilnost profesionalaca
unutar zemalja EU [1]. Sestrinstvo u Republici Hrvatskoj je ve¢ dulje vrijeme
zapostavljeno, iako Vlada Cesto naglasava kako joj je prioritet poboljSanje
zdravstvenog sustava, to nije vidljivo u praksi. Vise od pola desetljeca
ignoriraju se kljuéni problemi sestrinstva i ne Cini se niSta znacajno kako bi se
unaprijedio status medicinskih sestara/tehniCara ili pak povecala njihova
dobrobit. Podaci koje je iznio Hrvatski zavod za javno zdravstvo pokazuje kako
je od 31. prosinca 2018. godine vise od 30 tisu¢a medicinskih sestara Cinilo
vise od 40 % ukupno zaposlenih zdravstvenih radnika. U Republici Hrvatskoj
je na dan 4. veljate 2020. godine licencirano 41.332 medicinskih
sestara/tehniCara, od Cega je 26 % prvostupnika sestrinstva s diplomom
sveucilisSnog ili stru¢nog studija, a 4 % ima zavrSen strucni ili sveucilisni
diplomski studij te postdiplomski (doktorski) studij [7]. Kadar sve viSe migrira u
boljestojece zemlje Europe i svijeta, svakodnevno je vidljiv sve veci nedostatak
medicinskih sestara u sustavu zbog odlaska u inozemstvo i u mirovinu pa je

tako prema podacima HKMS od 2013. godine 2.423 medicinskih sestara i
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medicinskih tehniara zatraZzilo potvrde za odlazak na rad u inozemstvo [3].
IzvijeS¢e 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 pocCetka listopada 2017. iz Hrvatske je narad u inozemstvo
otiSlo 1829 medicinskih sestara. Naj¢es¢e migrira onaj kadar koji je stekao
dobro radno iskustvo, izmedu 25. i 45. godine Zivota, te naj¢eS¢e migriraju u
Njemacku [18]. Prema podacima objavljenih putem HKMS-a, u razdoblju od
1.1.2016. do 2.12.2019. izdano je 1438 potvrda za rad u inozemstvu Clanicama
i ¢lanovima HKMS [7]. Migracija lije¢nika i ostalih zdravstvenih djelatnika
usmjerena je prema razvijenijim zemljama EU i SAD-a. Prisutne migracije i
unutar RH, odnose se na migraciju iz ruralnih podrucja prema veéim urbanim

podrucjima, te na zapoSljavanje izvan zdravstva pa €ak i izlazak iz profesije.

Stanje sestrinstva u Federaciji Bosne i Hercegovine nije puno bolje od stanja
u Hrvatskoj. Naime, BiH zauzima jedno od vodecih mjesta u EU po iseljenosti
visokoobrazovanog kadra. BiH je danas suoCena sa znatno vecom
emigracijom stanovniStva u odnosu na zemlje regije. Prema najnovijim
podacima Svjetske banke BiH je sa stopom emigracije od 44.5% znatno ispred
Srbije (18%) i Hrvatske (20,9%), te €ak i ispred Albanije (43,6%) koja je
godinama bila vodecéa zemlja u Europi po stopi emigracije u odnosu na ukupan
broj stanovnika u zemlji. Od ukupnih emigracija, alarmantnost pokazuje
podatak da je 11,1% lijeCnika emigriralo [23]. Migranti porijeklom iz BiH
predstavljaju jednu od najbrojnijih i geografski najrasprostranjenijih iseljenickih
zajednica s podrucja bivSe Jugoslavije. Prema procjenama, iseljeniCka
bosansko hercegovacka zajednica broji oko 1,7 milijuna ljudi, prisutnih u oko

100 zemalja diljem svijeta [24].

Republika Slovenija takoder se bori sa problemom nedostatka kadra, koji iz
Slovenije nerijetko migriraju u susjednu Austriju i druge Clanice Europske unije.
Nedostatak kadra znacCajno je izrazen tijekom Covid-19 pandemije, kada je
slovenska vlada objavila kako ih je napustilo nekoliko stotina struCnjaka,

lije€nika i medicinskih sestara/tehni¢ara. Nadalje, Dragica Josar, predsjednica
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Strukovnog drustva medicinskih sestara, babica i zdravstvenih tehniCara iz
Pomurja, navodi kako u Sloveniji nedostaje 25% medicinskih
sestara/tehniCara, koji odlaze jer su podcijenjeni, imaju niske place, te mali broj
slobodnih dana [25].

U istrazivanju provedenom 2019.godine, na Fakultetu zdravstvenih studija u
Mostaru, koje su proveli Ljevak i sur., ispitivala se spremnost studenata za
migracijom. Utvrdeno je kako u Bosni i Hercegovini, ali i u zemljama regije
dolazi do zna&ajnog ,odljeva mozgova“. Cinjenica je kako mladi ljudi odlaze iz
ovih zemalja, no zabrinjava podatak kako se u znacajnom postotku ne Zele
vratiti u maticnu zemlju. Ovaj podatak naglasava kako se lako moZe trajno i
nepovratno izgubiti velik broj visoko obrazovanih zdravstvenih djelatnika. Kao
razlozi odlaska iz maticne zemlje navode se: ,loSa politicka i ekonomska
situacija“ u 48% slu€ajeva te ,nedovoljno placen posao“ u 48% slucajeva. U
31% studenata kao razlog traZenja posla u inozemstvu jest nemogucnost
zaposSljavanja u mati¢noj zemlji. Pokazalo se kako velik udio (66%) studenata
bi najradije migrirao iz BiH u Njemacku. Migracije u Njemacku predstavljaju
sve vedi trend u BiH, ali i susjednim zemljama. Zatim slijede Irska, Svicarska
16%, te Austrija 8%. Od ukupnog broja ispitanih studenata, 47,6% bi se vratilo
i nastavilo s poslom i zivotom u mati¢noj drzavi. Istrazivanje provedeno u
Hrvatskoj, Srbiji i Sloveniji, pokazuje kako bi se 60% ispitanika iz Slovenije
vratilo u maticnu zemlju, 43% ispitanika iz Hrvatske, dok bi se najmanje
ispitanika 30% iz Srbije vratilo u mati¢nu zemlju [8]. Za razliku od Republike
Hrvatske i susjednih zemalja, visoko razvijene zemlje u Europi, kao §to je
Finska, Belgija, Irska, Danska, Island, Svicarska, Ujedinjeno Kraljevstvo i dr.,
kontinuirano povecéavaju broj medicinskih sestara u svojim zdravstvenim
sustavima. Te zemlje razvijaju svoje zdravstvene sustave povecanjem broja
medicinskih sestara koji u tim zemljama dostize i viSe od 1500 medicinskih
sestara na 100.000 stanovnika. U isto vrijeme, smanjenjem broja akutnih
kreveta, sve kracom hospitalizacijom i ve¢im stupnjem javnozdravstvenog
djelovanja, prilagodavaju svoj zdravstveni sustav. Stoga, razvijenije zemlje
Europe ne razlikuju se bitho od manje razvijenih po broju lije€nika, vec¢ po

vecem broju medicinskih sestara [26].
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5. Istrazivacki dio rada

Svrha provedenog istrazivanja jest utvrditi Zelju medicinskih
sestara/tehniara iz Republike Hrvatske, Federacije Bosne i Hercegovine i
Republike Slovenije, za odlaskom iz mati€ne drzave. Takoder, cilj je utvrditi
kako odredeni faktori, poput Zivotne dobi, stupnja obrazovanja, duzZina radnog
staza, razni socioekonomski uvjeti, te zadovoljstvo poslom utjeCcu na

donosSenje odluke.

5.1 Istrazivacka pitanja

Prema navedenoj svrsi, cilj je ispitati sljedeca istrazivacka pitanja:

P1 Imaju li medicinske sestre/tehniCari mlade Zivotne dobi vecu namjeru

napustanja maticne drzave?

P2 RazmiSljaju li medicinske sestre/tehniCari sa zavrSenim nizim stupnjem

obrazovanja ¢es¢e o migraciji?

P3 Imaju li medicinske sestre/tehnicari, koji su zadovoljni uvjetima na radnom

mjestu, nizu namjeru migriranja?

P4 Imaju li medicinske sestre/tehnicari, sa duzim radnim stazem u struci, nizi

interes za migracijom?

P5 Imaju li medicinske sestre/tehnicari, koji su zadovoljniji socioekonomskim

statusom, nizu namjeru napustanja mati¢ne drzave?

P6 Bi li medicinske sestre/tehni¢ari napustili profesiju ukoliko bi im se za to

pruzila prilika?

5.2. Opis uzorka

U anketi je sudjelovalo 226 sudionika, medicinskih sestara/tehniCara.
Drzave rada i stanovanja sudionika u istrazivanju su Republika Hrvatska
(48,67%), Republika Slovenija (10,62%) i Federacija Bosne i Hercegovine
(40,71%). (Tablica 5.2.1.)
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Sudionici su upoznati kako je popunjavanje upitnika anonimno i dobrovoljno,
te kako ¢e se rezultati koristiti isklju¢ivo za izradu diplomskog rada te objavu u

struénim i znanstvenim ¢asopisima.

Drzava stanovanja i rada Broj osoba Proporcija
Republika Hrvatska 110 48,67%
Republika Slovenija 24 10,62%
Federacija Bosne i Hercegovine 92 40,71%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.2.1. DrZzava rada i stanovanja sudionika, lzvor: Autor K.C.

5.3. Opis instrumenta

Istrazivanje je provedeno putem online upitnika, koji se sastoji od 15 pitanja,
od kojih se prvi skup pitanja odnosi na raspodijelu sudionika po drzavama, a
zatim se prema mati¢nom jeziku drzave nastavlja upitnik. Pitanja se odnose
na sociodemografske karakteristike sudionika, te se vecinom baziraju na
pitanja o trenutnom radnom mjestu, odnosno Zelji ostanka ili napustanja istog.
Drugi skup pitanja, zapravo je ,Skala stavova medicinskih sestara/tehnicara
prema profesionalnoj karijeri i migraciji van mati¢ne drzave*, preuzeta, uz
pisanu suglasnost, od autorice Vlac€i¢ Ankice iz rada Stavovi medicinskih
sestara i tehniCara prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike
Hrvatske. (2017.) Skala se sastoji od 30 tvrdniji, u kojima sudionik oznacuje u
kojoj mjeri se slaze sa navedenom tvrdnjom od 1-5, od kojih je 1- u potpunosti
se ne slazem, 2- ne slazem se, 3- nisam siguran, 4- slazem se, 5- u potpunosti

se slazem.

5.4. Tehnike i metode prikupljanja i obrade podataka
Podaci za istrazivanje prikupljeni su pomocu online upitnika, koji je proslijeden
putem drustvenih mreza po drzavi Hrvatskoj, Bosni i Hercegovini i Sloveniji

(Prilog 1), a izraden je putem Google Forms obrasca. Popunjavale su ga
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medicinske sestre/tehni€ari raznih razina obrazovanja iz navedene tri drzave
u razdoblju od 20.04 do 13.05.2021 godine. Anketu je ispunilo 226 sudionika.

Podaci dobiveni anketnim upitnikom obradeni su u programu MS Excel.

5.5. Rezultati istrazivanja

Od ukupnog broja sudionika, sudionici zenskog spola Cine 84,07%
(N=190), dok je muski spol u istrazivanju zastupljen 15,93% (N=36). (Tablica
5.5.1.)

Spol Broj osoba Proporcija

Musko 36 15,93%
Zensko 190 84,07%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.1. Spol sudionika, Izvor: Autor K.C.

Najvedi broj sudionika, 60,62%, starosti je od 18 do 46 godina. Sudionika
starosti od 46 do 66 godina bilo je 19,47%, nesto malo manje od sudionika
starosti do 26 godina (19,91%). (Tablica 5.5.2.)

Godine . .
starosti Broj osoba Proporcija

<25 45 19,91%
26 - 35 71 31,42%
36 - 45 66 29,20%
46 - 55 25 11,06%
56 - 65 19 8,41%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.2. Starost sudionika, lzvor: Autor K.C.

ProsjeCna starost sudionika iznosi 36,9 godina, uz prosje¢no odstupanje od
prosjeka od 11,45 godine, Sto relativno iznosi 31,06%. Koeficijent varijacije je
umjeren. Prvih 50% sudionika starosti je od 18 godina do 35,58, dok je
preostalih 50% sudionika starosti od 35,58 godina do 66. Sredi$njih 50%
godina sudionika varira u rasponu do 16,49 godina, $to relativno iznosi 22,99%

I koeficijent kvartilne varijacije je umjeren. (Tablica 5.5.2.1.) NajceS¢a starost
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sudionika je 33,47 godine. Distribucija sudionika je desnostrana i pozitivha,

odnosno vecina sudionika je starosti do 46 godina.

Godin Broj Razred Veli€i | Korigira | Kumulat
e b | N2 na ne ivhi  niz
starost gso sredin | Podto | Podtota | razre |frekven |"manje
[ a tal I da cije od"
Xi fi Xi Xifi xi? fi i fei Sx(Xi)
1 990,0 | 21.780,
8 - 26| 45 22 0 00 8 5,63 45
2 2.201, | 68.231,
6 - 36| 71 31 00 00 10 7,10 116
3 2.706, | 110.946
6 - 46| 66 41 00 ,00 10 6,60 182
4 1.275, | 65.025,
6 - 56| 25 51 00 00 10 2,50 207
5 1.159, | 70.699,
6 - 66| 19 61 00 00 10 1,90 226
22 8.331, | 336.681
Ukupno 6 00 ,00

Tablica 5.5.2.1. Statisticka obrada podataka starosti sudionika, Izvor: Autor

Najvedi broj sudionika, 39,82% (N=90), ima srednjoSkolsko obrazovanje, dok
svega 3,54% (N=8) sudionika ima zavrSen postdiplomski/doktorski studij.
Najveci broj sudionika ima zavrSenu srednju Skolu za medicinskog tehniCara
ili preddiplomski struéni/sveucilisni studij, njih 166, dok najmaniji broj sudionika,
njih 8, ima zavrden postdiplomski/doktorski studij. Diplomski struéni/sveucilisni
studij ima 52 sudionika. (Tablica 5.4.3.) Navedeno mozZemo povezati s
¢injenicom navedenom u prethodnim poglavljima da razina odgovornosti
sestara i tehniCara raste s razinom obrazovanja, no ti procesi nisu popraceni
sistematizacijom i priznavanjem razine obrazovanja unutar zdravstvenog
sustava. Isto tako, rezultate istrazivanja mozemo usporediti i sa rezultatima od
04.02.2020. godine kada je licencirano 26 % medicinskih sestara i medicinskih
tehniCara prvostupnika sestrinstva s diplomom sveuciliSnog ili stru¢nog
studija, te 4 % sa zavrSenim strucni ili sveuciliSni diplomski studij te

postdiplomski (doktorski) studij.
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Razina obrazovanja Broj osoba Proporcija

Srednja Skola - medicinska sestra/tehniar 90 39,82%
Preddiplomski stru¢ni/sveucilidni studij 76 33,63%
Diplomski stru¢ni/sveucilidni studij 52 23,01%
Postdiplomski/doktorski studij 8 3,54%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.3. Stupanj obrazovanja sudionika, l1zvor: Autor K.C.

Najvedi broj sudionika, 32,30% (N=73), ima radni staz do 6 godina. Sudionika
s radnim staZzem do 26 godina bilo je 80,98% (N=183), dok je sudionika od 26
godina radnog staza i viSe bilo svega 19,03% (N=43). (Tablica 5.5.4.)

ProsjeCan radni staz sudionika iznosi 14,8 godina, uz prosjecno odstupanje od
prosjeka od 11,58 godine, Sto relativno iznosi 78,19%. Koeficijent varijacije je
vrlo jak. Prvih 50% sudionika ima radni staz 11,21 godinu ili manje od toga,
dok preostalih 50% sudionika ima radni staz 11,21 godinu ili viSe od toga.
SredisSnjih 50% godina radnog staZa sudionika varira u rasponu do 18,50
godina, $to relativno iznosi 66,58% i koeficijent kvartilne varijacije je vrlo jak.
NajCesS¢i radni staz sudionika je 4,42 godine. Distribucija sudionika je
desnostrana i pozitivna, odnosno vecéina sudionika ima radni staz do 26
godina. (Tablica5.5.4.1.)

Godine radnog staza Broj osoba Proporcija
<5 73 32,30%
6-10 39 17,26%
11-25 71 31,42%
26 - 35 28 12,39%
> 35 15 6,64%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.4. Godine radnog staZa sudionika, lzvor: Autor K.C.
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Godine | Broj | Razred Velié | Korigitan | Kumulativ
radnog | osob na Podtotal | Podtotal T
. . razr | frekvencij manje
staza a | sredina "
eda e od
Xi fi Xi Xifi X2 fi [ fei Sx(Xi)
0 - 6 73 3 219,00 657,00 6 12,17 73
6 - 11 39 8,5 33150 | 2.817,75 5 7,80 112
1
2 - 26 71 18,5 | 1.313,50 | 24.299,75 15 473 183
2
7 - 36 28 31 868,00 | 26.908,00 10 2,80 211
3
7 - 46 15 41 615,00 | 25.215,00 10 1,50 226
Ukupno 226 3.347,00 | 79.897,50

Tablica 5.5.4.1. Statisticka obrada godina radnog staZa sudionika, lzvor: Autor K.C.

Najveéi broj sudionika, 65,04% (N=147), zaposleno je u sekundarnoj

zdravstvenoj zastiti, dok svega 5,75% (N=13) sudionika zaposleno u primarnoj

zdravstvenoj zastiti —

izvanbolni¢ka hitna sluzba.

(Tablica 5.5.5.) U

sekundarnoj zdravstvenoj zastiti trenutno radi najveci broj sudionika, njih 147.

Najmaniji broj sudionika radi u primarnoj zdravstvenoj zastiti — patronazna

sluzba (N=14), odnosno izvanbolni¢ka hitna sluzba (N=13), te u socijalnim

ustanovama (N=16). U primarnoj zdravstvenoj zastiti — ambulanta obiteljske

medicine zaposleno je 36 sudionika.

Radno mjesto Broj osoba | Proporcija
Primarna zdravstvena zastita (ambulanta

obiteljske medicine) 36 15,93%
Primarna zdravstvena zastita (patronazna

sluzba) 14 6,19%
Primarna zdravstvena zastita (izvanbolnicka

hitna sluzba) 13 5,75%
Sekundarna zdrav_s_tvena zaétita__(b_olniéki odjel, 147 65,04%
JIL, OHBP, operacijska sala, palijativha skrb)

Rad u socijalnim ustanovama (Domovi za starije

i nemocne) 16 7,08%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.5. Radno mjesto sudionika, lzvor: Autor K.C.
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Tablica 5.5.6., dana u nastavku, prikazuje da 174 sudionika (76,99%), na
trenutnom radnom mjestu, rade u skladu sa steCenom strucnom spremom, dok
52 sudionika (23,01%) ne radi u skladu sa steCenom stru¢nom spremom. Kao
Sto je veC navedeno, zdravstveni radnici najveCi su i najvazniji potencijal

zdravstva, te je potrebno raditi na unapredenju rada i poboljSanju njihova

polozaja.
Rad u skladu sa ste€éenom . .
. Broj osoba Proporcija
struénom spremom
Da 174 76,99%
Ne 52 23,01%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.6. Radno mjesto sudionika u skladu sa ste¢enom struénom spremom,
Izvor: Autor K.C.

Najvedi broj sudionika, njih 85, radi u smjenama po 12h, dok 16 sudionika radi
24 satna dezurstva.(Tablica 5.5.7.) Najveci broj sudionika, 37,61% (N=85), na
trenutnom radnom mjestu u smjenama po 12h, dok 30,53% (N=69) sudionika
radi jutarnju smjenu. Najmanji broj sudionika, 7,08% (N=16) ima 24 satna
deZurstva, dok 9,29% (N=21) sudionika radi smjenski. Jutarnju i popodnevnu
smjenu ima 15,49% (N=35) sudionika.

Nacin rada 2] Proporcija
osoba

Jutarnja smjena 69 30,53%
Jutarnja i popodnevna smjena 35 15,49%
Smijenski rad (Jutarnja, popodnevna i noc¢na

smjena po 8h) 21 9,29%
Turnosni rad (smjene od 12h) 85 37,61%
24 satna dezurstva 16 7,08%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.7. Nacéin rada sudionika, lzvor: Autor K.C.
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Najvedi broj sudionika, njih 53,10% (N=120)izjasnio da u buducnosti Zeli ostati
raditi na istom radnom mjestu, 46,90% (N=106) sudionika izjavilo kako ne Zeli

ostati raditi na istom radnom mjestu u buduénosti.(Tablica 5.5.8.)

Rad na istom radnom mjestu u . .

R . Broj osoba Proporcija
buduénosti
Da 120 53,10%
Ne 106 46,90%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.8. Zelja o promjeni radnog mjesta sudionika u buducnosti,
Izvor: Autor K.C.

Najveci broj sudionika, 69,47% (N=157), odgovorilo potvrdno na pitanje bi li
mijenjali trenutno radno mjesto sa nekim drugim unutar podrucja sestrinstva,
dok je 30,53% (N=69) odgovorilo kako ne bi promijenilo radno mjesto sa nekim
drugim unutar podrucja sestrinstva. Navedeno je dosta zanimljivo, buduci da
su sudionici u pitanju prije, imaju li Zelju u buduc¢nosti raditi na istom radnom
mjestu, odgovorili 46,90% (N=106) negativno.(Tablica 5.5.9.)

Promjena radnog mjesta | Broj osoba Proporcija

Da 157 69,47%
Ne 69 30,53%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.9. Promjena trenutnog radnog mjesta sa nekim drugim unutar podrucja

sestrinstva, lzvor: Autor K.C.
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Tablicom je prikazano da je 53,54% (N=121) spreman napustiti maticnu
drzavu i oti¢i raditi u inozemstvo, ali unutar sestrinske profesije, 46,46%

(N=105) odgovorilo negativno.

Rad van mati¢ne drzave Broj osoba Proporcija

Da 121 53,54%
Ne 105 46,46%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.10. Promjena drzave rada sudionika, Izvor: Autor K.C.

Tablicom u nastavku, prikazano je kako 55,75% sudionika (N=126) ne
razmislja o napustanju sestrinske profesije, iako je iz prethodnih odgovora na
pitanja vidljivo nezadovoljstvo sustavom, dok 44,25% (N=100) sudionika
razmislja o napustanju sestrinske profesije kako bi radili nesto drugo. (Tablica
5.5.11.)

Napus_t_amje SEGITIELT Broj osoba Proporcija

profesije

Da 100 44,25%
Ne 126 55,75%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.11. Razmi$ljanje o napustanju sestrinske profesije sudionika,

Izvor: Autor K.C.

Gledajuéi pojedinacne odgovore sudionika i povezujuci ih sa prethodnim
pitanjima, sudionici koju su na 9. pitanje odgovorili da ne namjeravaju u
buduénosti ostati na istom radnom mjestu veéinom su mlade zivotne dobi, do
35 godina, zavrSene srednje Skole ili preddiplomskog studija, s radnim stazem
do 10 godina. Vec¢inom rade na radnom mijestu u skladu sa steCenim
kompetencijama, te su djelomi¢no zadovoljni socioekonomskim statusom.
Velika vecina njih bi promijenila radno mjesto unutar podru¢ja sestrinstva.
Zanimljivo je da odgovor na pitanje 12 nema veze sa godinama zivota, radnim

stazem i radnim mjestom ili zadovoljstvom. Sudionici koji su odgovorili da
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razmisljaju o napustanju sestrinske profesije, djelomi¢no su ili su zadovoljni
socioekonomskim statusom te bi ujedno i mijenjali radno mjesto s nekim

drugim unutar sestrinske profesije.

Tablica 5.5.12. prikazuje mjesto stanovanja sudionika. Vise od polovice
sudionika, njih 58,41% (N=132), stanuje u gradu, dok u predgradu stanuje
19,91% (N=45) i na selu 21,68% (N=49) Zivi podjednak broj sudionika.

Mjesto stanovanja Broj osoba Proporcija

Grad 132 58,41%
Predgrade 45 19,91%
Selo 49 21,68%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.12. Mjesto stanovanja sudionika, lzvor: Autor K.C

Najveéi broj sudionika, 49,12%, je djelomi¢no zadovoljno, dok se kao
zadovoljan 25,22% (N=57) i nezadovoljan 25,66% (N=58) izjasnio podjednak
broj sudionika, nadalje 49,12% (N=111) sudionika navelo je kako je djelomi¢no

zadovoljno trenutnim socioekonomskim statusom(Tablica 5.5.13.)

Zadovoljstvo socioekonomskim . ..

Broj osoba Proporcija
statusom
Jesam, zadovoljan/na sam 57 25,22%
Djelomi¢no zadovoljan/na 111 49,12%
Nisam zadovoljan/na 58 25,66%
Ukupno 226 100,00%

Tablica 5.5.13. Zadovoljstvo socioekonomskim statusom sudionika,

Izvor: Autor K.C.

Jedan od razloga migracija medicinskih sestra/tehni¢ara je zadovoljstvo na
poslu i socioekonomskim statusom. Tablica 5.5.14. prikazuje skalu stavova
medicinskih sestara/tehniCara prema profesionalnoj karijeri i migraciji, koja je
koriStena uz pisanu suglasnost autorice Vlaci¢ A., Stavovi medicinskih sestara
i tehni¢ara prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske, 2017.

godine.

Iz tablice 5.5.14., vidljivo je kako se 73% (N=165) sudionika slaze ili se u

potpunosti slaze kako su medicinske sestre/tehniCari u mati¢noj drzavi u
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podredenom polozaju u odnosu na kolege iz drugih europskih zemalja. S
druge strane, svega 37,61% (N=85) sudionika slazZe se ili se u potpunosti slaze
da bi napustili mati€nu drzavu i zapoceli karijeru u inozemstvu, ukoliko im se
pruzi prilika, dok se 34,51% (N=78) ne slaze s navedenim, a 27,88% (N=63)
nije sigurno. Za 72,57% (N=164) sudionika motiv odlaska u inozemstvo su bolji
uvjeti rada i bolja plac¢a, odnosno 65,49% (N=148) sudionika kao motiv odlaska
navodi i veCe mogucnosti napredovanja i usavrSavanja. Nesto malo manje od
polovice sudionika, 46,46% (N=105), navodi kako Zeli otiCi u inozemstvo zbog
loSih meduljudskih odnosa na radnom mijestu i nezadovoljstva trenutnim
stanjem u drzavi. Svega 20% sudionika (N=45) slaZe se da bi u mati¢noj drzavi
ostao jer je zadovoljan uvjetima rada i plaéom, dok je 17,26% (N=39) sudionika
zadovoljno stru¢nim usavrSavanjem i napredovanjem, a 24,78% sudionika
(N=56) zadovoljno je meduljudskim odnosima na radnom mjestu. Zbog

obiteljskih razloga, u mati¢noj drzavi, ostalo bi 73,01% sudionika (N=165).

Nesto malo manje od polovice sudionika, 46,46% (N=105), istaknulo je kako
se ne slaze s tvrdnjom da je tijekom radnog staza najviSe znanja i vjeStina
usvojilo od nadredenih, dok se 29,20% (N=66) sudionika slaZe s navedenim.
Isto tako, 49,12% (N=111) sudionika u potpunosti se slaZe s tvrdnjom da je u
mogucénosti bez zadrske i straha izraziti svoje misSljenje o kvaliteti zdravstvene
njege na svom radnom mjestu. Da nisu dovoljno cijenjeni u zdravstvenom

sustavu mati¢ne drzave smatra 75,22% (N=170).

Cak 85,58% sudionika (N=178) smatra da radi administrativne poslove Kkoji
nisu navedeni u opisu njihova posla. Za potrebu uvodenja beneficiranog
radnog staza slaze se 80,10% ispitanika, dok 9,30% smatra da nije potreban.
Napredovanje u Kkarijeri na trenutnom radnom mjestu moze ostvariti svega
31,42% sudionika (N=71), dok 32,30% sudionika (N=73) istiCe kako ga/nju
nadredeni podupire i poti¢e na daljnju edukaciju. Pohvale nadredenih za trud
ulozen na radnom mijestu Zeli primiti 76,55% sudionika (N=173). NeSto malo
viSe od polovice sudionika, 55,75% (N=126), smatra da ima dobru
komunikaciju s nadredenim. Svega 14,16% sudionika smatra da je dobro

placeno za posao koji obavlja, dok se 73,45% sudionika slaZze da su promjene
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u nacinu rada potrebne za kvalitetniju zdravstvenu njegu. Da je optereceno
poslom, slaze se 83,19% (N=188) sudionika, 66,81% sudionika slaZe se da je

posao stresan, dok 46,02% smatra da stres prenosi na obitel;.

Nesto malo viSe od polovice sudionika, 54,42% (N=123), slaze se s tvrdnjom
da bi tijekom radnog staza trebalo mijenjati radna mjesta unutar zdravstvene
ustanove, dok 68,58% (N=155) sudionika smatra da bi prilagodljivo radno
vrijeme olak$alo posao. Zanimljivo je da se 35,84% sudionika (N=81) ne slaze,
te isto toliko sudionika se i slaze, s tvrdnjom da su medicinski tehni€ari u boljem
polozaju od medicinskih sestara u mati¢noj drzavi. Zanimanje za zdravstveni
sustav drugih drZava i rad medicinskih sestara/tehniCara ima 71,24% (N=161).
Za odlazak na rad u inozemstvo na pet godina odlucilo bi se 39,82% sudionika,
no ujedno, svega 22,57% sudionika (N=51), pristalo bi na odvojeni zZivot od

obitelji, a zbog politiCkih razloga mati¢nu drzavu bi napustilo 43,81% (N=99).

1 = u

Red. : potpunosti 22 5 S o T DN
Br. Tvrdnja se ne slazem nisam slazem potpugostl
< se siguran | se se slazem
slazem
Smatram da su 8,85% 6,64% | 11,50% | 16,81% 56,19%
medicinske
sestre/tehniCari u mojoj
1| drzavi u podredenom
20 15 26 38 127

poloZaju u odnosu na
kolege u drugim
europskim drzavama

Da mi se pruzi prilka | 17,70% | 16,81% | 27,88% | 15,04% | 22,57%
napustila/o bih mati¢nu

drzavu i zapocela/o 40 38 63 34 51
karijeru u inozemstvu

Motivi  odlaska  u | g g5y 575% | 12,83% | 22,12% | 50,44%
3 | inozemstvo su  bolji
uvjeti rada i bolja placa. 20 13 29 50 114
Motivi  odlaska U | 11,06% | 575% | 17,70% | 20,80% | 44,69%
inozemstvo su veca
4 | moguénost

napredovanja i 25 13 40 47 101
usavrsavanja.
Zelim oti¢iuinozemstvo | 199195 | 14,16% | 19,47% | 1858% | 27,88%
zbog losih meduljudskih
5] odnosa na radnom
mjestu, a i 45 32 44 42 63

nezadovoljan/na sam
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trenutnim stanjem u
drzavi.

u mati¢noj drzavi 31,40% 22,10% | 26,50% | 14,20% 5,80%
6 ostala/o bih jer sam
zadovoljna/an uvjetima 71 50 60 32 13
rada i plaéom
U matiCnoj  drzavi| 30,97% | 25,66% | 26,11% | 11,06% | 6,19%
ostala/o bih jer sam
7 | zadovoljna/an struénim
usavréavanjem i 70 58 59 25 14
napredovanjem.
U maticnoj drzavi | o 4300 | 1814% | 29,65% | 15,04% | 9,73%
ostala/o bih jer sam
zadovoljna/an
& meduljudskim
odnosima na radnom 62 41 67 34 22
mjestu.
U  mati€noj  drzavi 7,96% 4,87% | 14,16% | 24,34% | 48,67%
9 | ostala/o bih zbog
obiteljskih razloga. 18 11 32 55 110
Tijekom radnog staza | 26,99% | 19,47% | 24,34% | 22,12% |  7,08%
najviSe znanja i vjestina
10 -
usvojila/o  sam  od 61 44 55 50 16
nadredenih.
U mogucnosti sam bez | 158106 | 13,27% | 20,80% | 26,99% | 22,12%
zadrske i straha izraziti
svoje misljenje o}
11 oL
kvaliteti zdravstvene 38 30 47 61 50
njege na svom radnom
mjestu.
Medicinske ~— 11,06% | 4.42% | 9,29% |12,39% | 62,83%
sestre/tehnicari nisu
12 | dovoljno cijenjeni u
zdravstvenom sustavu 25 10 21 28 142
matiCne drzave.
Medicinske ~sestre i 7 0go, 3,98% | 10,18% | 14,16% | 64,60%
tehnicari rade i
13 | administrativhe poslove
koji nisu navedeni u 16 9 23 32 146
opisu hjihova posla.
Medicinske  sestre i 7,10% 2,20% | 10,60% | 11,50% | 68,60%
14 | tehnicari trebali bi imati
beneficirani radni staz. 16 S 24 26 155
Smatram da na 27,88% 16,37% | 24,34% | 15,49% 15,93%
15 trenutnom radnom
mjestu mogu 63 37 55 35 36
napredovati u karijeri.
Nadredeni me podupire | 27 430 | 18,14% | 22,12% | 19,47% | 12,83%
16 | i potiCe na daljnju
Smatrate li da bi Vas 9,29% 2,21% | 11,95% | 25,22% 51,33%
nadredeni trebali
17 | pohvaliti za trud Koji
ulazete na svojem 21 > 27 7 116
radnom mijestu.
18 13,27% 10,18% | 20,80% | 31,42% 24,34%
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Na  svom radnom
mjestu  imam  dobru

. . 30 23 47 71 55
komunikaciju S
nadredenima.
Smatram da  sam | 39,38% | 24,34% | 22,12% | 7,08% 7,08%
19 | dovoljno plaéen/na za
posao koji obavljam. 89 55 S0 16 16
Pr‘;’mlloe”e unadinurada | 7550, | §64% | 12,39% | 18,14% | 55,31%
Y E\? rlﬁ tnnei' zdfuv v ﬁa
valitetniju zdravstvenu 17 15 28 41 125
njegu.
Medicinske 6,64% 2,65% | 7,52% | 17,26% | 65,93%
21 | sestre/tehnicari
optereceni su poslom. 15 6 17 39 149
Je stresan. 17 18 40 47 104
na svoju obitelj. 28 44 50 47 57
?gatémke da bl 490950 |10,62% | 23,01% | 20.35% | 34,07%
sestre/tehnicari tijekom
24 | radnog staza trebali
mijenjati radna mjesta 27 24 52 46 77
unutar zdravstvenih
ustanova.
Prilagodljivo ~ radno | 75500 | 7.969% | 15,93% | 25,66% | 42,92%
o5 | Vrileme olaksalo  bi
posao medicinskim 17 18 36 58 97
sestrama/tehni¢arima.
Medicinski tehnicari u | 181496 | 17,70% | 28,32% | 15,93% | 19,91%
boljem su poloZaju od
26 L. .
medicinskih sestara u a1 40 64 36 45
mati¢noj drzavi.
Zafg_m_a ) me  kako | 70894 8,41% | 13,27% | 21,68% | 49,56%
medicinske
27 | sestre/tehniCari rade u
zdravstvenom sustavu 16 19 30 49 112
drugih drzava.
Sgizzgvob'h nraad'“pe‘i 20,35% | 13,72% | 26,11% | 18,58% | 21,24%
28 | godina te bih se
vratio/la u mati¢nu 46 31 59 42 48
drzavu.
Zbog posla ufl 36,73% |19,47% | 21,24% | 14,16% 8,41%
inozemstvu, pristala/o
29 . . ..
blh na odvojen Zivot od 83 44 48 32 19
obitelji.
Zbog politickih razloga |  2301% | 9,29% | 23,89% | 12,39% | 31,42%
30 | napustila/o bih mati¢nu

Tablica 5.5.14. Stavovi medicinskih sestara/tehnicara prema profesionalnoj karijeri i

migraciji, lzvor: Autor K.C.
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6. Rasprava

Hrvatski znanstvenik, docent znanosti i predava¢ na Odsjeku za
demografiju i hrvatsko iseljeniStvo Tado Juri¢, napisao je 2020. godine,
znacajan osvrt na nedostatak zdravstvenog kadra u Republici Hrvatskoj. On
kaze kako zapravo velik dio bogatstva prelazi iz siromasnih zemalja u bogatije,
ne obrnuto. Takoder, istiCe kako je Hrvatska dosad kroz radnu snagu
,2darovala“ Njemackoj jedan cijeli drzavni proracun. Za nedostatak medicinskih
djelatnika nije trebalo Cekati da kadar ,nestane®, vec stvarati radna mjesta i
obrazovati nove generacije, a dogodilo se suprotno Sto je dovelo do
nezadovoljstva. Pod izlikom ,spaSavanja zdravstva“, uvedena je politika
zabrane zapoS$ljavanja u drzavnim i javnim sluzbama, Sto je imalo za
posljedicu smanjivanja upisnih kvota u medicinskim Skolama, ali i nestajanje
kadra, u tisini. Zbog prethodno navedenog, ukoliko se ubrzo ne pocCne
primjereno vrednovati vaznost i sam rad zdravstvenog kadra, kako istice Juri¢
uskoro bi se mogla potvrditi izreka: najskuplji lije€nik i medicinska sestra oni

su - kojih nema [18].

Promatrajuci pojedinacne odgovore sudionika provedenog istrazivanja o
spremnosti napustanja matiCne drzave i rada van mati¢ne drzave, 111
(49,12%) sudionika spremno je napustiti matiénu drzavu. Od navedenih
sudionika, vise od 55% sudionika starosti je do 36 godina. Prema istrazivanju
Liou i Chenga (2010.), medicinske sestre starije od 35 godina i s viSe od 10
godina iskustva u sadasnjoj bolnici imale su veci potencijal napustanja od
ostalih skupina, dok medicinske sestre mlade od 25 godina i koje su radile
manje od godinu dana u sadasnjoj bolnici, nisu imale namjeru napustiti

trenutno radno mjesto [27].

Chan Z.C. i sur (2013.), su u svojoj studiji ukazali na to kako su demografski
¢imbenici (uklju€ivali su podatke o dobi, spolu, braénom statusu, vrsti
odradene smjene, broju godina u njezi, broju godina na trenuthom radnom
mjestu, vrsti kliniCke jedinice i stupnju obrazovanja) jako povezani s namjerom
da medicinske sestre/tehniCari ostanu ili napuste radno mjestu i profesiju.

Medicinski tehni€ari imali su veéu namjeru napustanja nego li medicinske
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sestre. Isto tako, utvrdeno je kako ¢e bolnice vjerojatnije napustiti medicinske
sestre s drugim demografskim ¢imbenicima, kao $to su medicinske sestre bez
partnera ili one koje rade vecernje ili nocne smjene. No, neki demografski
¢imbenici, poput razine obrazovanja, imali su suprotan ucinak na namjeru
napustanja, a neka su istrazivanja pokazala da je utvrdeno da je razina
obrazovanja medicinskih sestara negativho povezana s zadrzavanjem.
IstraZivanje pokazuje da su medicinske sestre na pocCetku fakulteta izrazile
vecCu namjeru da napuste trenutni posao, nego one koje vec¢ posjeduju diplomu
prvostupnika [27]. Od ukupnog broja sudionika, 90 sudionika ima zavrseno
srednjoSkolsko obrazovanje, odnosno 39,82% sudionika. Promatrajudi
pojedinaCne  odgovore sudionika sa zavrSenim  srednjoSkolskim
obrazovanjem, 57,78% sudionika ima Zelju u buducénosti ostati raditi na istom
radnom mjestu, no istodobno bi 68,89% sudionika mijenjalo trenutno radno
mjesto sa nekim drugim unutar podrucja sestrinstva. Ukoliko bi im se za to
pruzila prilika 55,56% sudionika bi otiSlo raditi van matiCne drzave, unutar
podruCja sestrinstva. Istovremeno je 43,33% sudionika razmiSljalo o
napustanju sestrinske profesije kao bi radilo nesto drugo. Zanimljivo
istrazivanje proveli su Toh i sur., (2012.) godine, koji su dosli do rezultata da
su onkoloSke sestre s magisterijom bile osobito sklonije izraziti namjeru
napustanja sadasSnjeg radnog mjesta sestre u onkologiji u odnosu na

medicinske sestre sa diplomom ili titulom prvostupnika [28].

Kako je nedostatak i promet registriranih medicinskih sestara u zdravstvu
svjetski izazov koji je ujedno povezan i s rizicima za sigurnost pacijenata i
vecom smrtnoS¢u pacijenata, Svjetska zdravstvena organizacija istaknula je
radnu motivaciju kao jedan od €imbenika vaznih za rjeSavanje problema s
zapoSljavanjem i zadrZzavanjem osoblja u zdravstvenom sektoru. Istrazivanje
koje su proveli Ahlstedt i sur. iz 2020. godine, usredotoCeno je na motivaciju
medicinskih sestara izrazenu u svakodnevnoj komunikaciji, kao kljucnom
C¢imbeniku u skrbi o pacijentu, a temelji se na teoriji samoodredivanja za
prou¢avanje komunikacije medicinskih sestara s kolegama. U istraZivanju
istiCu kako je prilika za u€enje i razvoj u svakodnevnom radu, po mogucnosti

zajedno s kolegama iz iste struke, presudan ¢imbenik motivacije, bududéi da je
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komunikacija temelj rada. Rezultati istraZivanja pokazuju da se razumijevanje
i osjeCaj jednakosti, posStovanja i sigurnosti izmedu medicinske sestre i
smanjuje namjere napustanja profesije. Isto tako timski rad, koji dobro
funkcionira, zajedno s dobrim kolegijalnim odnosom izmedu medicinske sestre
i lje€nika moze povecati sigurnost pacijenata. Istrazivanja koja su provedena
dokazuju da, i za lije¢nike i za profesionalne medicinske sestre, postoje dokazi
da je loSa kvaliteta zdravstvene njege povezana s niskim zadovoljstvom
poslom. No ipak, malo je dokaza da je loSa kvaliteta skrbi povezana s
napustanjem profesije ili da postoji uzro¢no-posljedicna veza. U europskoj
studiji ranog izlaska medicinskih sestara (NEXT) istice se kako su dva
najvaznija razloga za napustanje profesije bila je loSa kvaliteta skrbi i
vremenski pritisak [29,30]. S druge strane, Multinacionalno prospektivno
kohortno istrazivanje mladih lije€nika utvrdilo je povezanost izmedu ucestalosti
situacija u kojima je sudionik zaZalio zbog rezultata lijeCenja i povecCane
namjere da napusti profesiju. Perreira i sur. (2016.), u provedenoj meta analizi,
istiCu kao je u nekoliko studija utvrdeno je da je status u obliku postovanja,
priznanja i ugleda zajednice, povezan s radnom motivacijom. Medicinske
sestre koje rade u bolnici za u€enje u Turskoj utvrdile su da je status jedan od
najvaznijih ¢imbenika koji doprinose njihovoj radnoj motivaciji. Studija koja je
ispitivala radnu motivaciju zdravstvenih radnika u zajednici u Ugandi i
Mozambiku otkrila je da radnici cijene status i svoj polozaj u zajednici te da su
ti Cimbenici pridonijeli njihovoj radnoj motivaciji [31]. Sli€no, povecéan drustveni
status bio je povezan s pove¢anom radnom motivacijom u intervjuima sa

zdravstvenim radnicima u akutnoj skrbi koji rade u Tanzaniji [31].

Na temelju rezultata provedenog istrazivanja vidljivo je kako 78 (34,51%)
sudionika ne razmislja o napustanju mati¢ne drzave i zapocinjanju karijere u
inozemstvu kada bi im se za to pruzila prilika. Istrazivanje Toha i sur. (2012.),
otkriva statisticCku znacajnost zadovoljstva poslom pronadenu na temelju
radnog statusa gdje su zaposlenici s punim radnim vremenom bili
nezadovoljniji od ispitanika s nepunim radnim vremenom [28]. Istrazivanje, Ciji

je cilj bio istraziti utjecaj percipirane kvalitete skrbi i zadovoljstva poslom na
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namjeru napustanja profesije, proveli su Koch i sur. (2020.). U istrazivanju 42%
medicinskih sestra, u odnosu na 18,4% u istrazivanju NEXT, €esto razmislja o
napustanju sestrinske profesije. U istrazivanju NEXT, provedeno u europskim
zemljama, najviSi postotak medicinskih sestara/tehniCara koji razmisljaju o
napustanju sestrinske profesije naden je u Italiji (20,6%) i Finsko} za
medicinske sestre u dobi manjoj od 30 godina (26%). Sistemskim pregledom
medicinskih sestara engleskog govornog podrucja, rezultati kojima se
pokazuje razina razmi$ljanja o napustanju profesije kre¢e se izmedu 6,3% i
33%. Istrazivanja koje su provele talijanske medicinske sestre (2019.)
pokazala su vrijednosti od 35,5% da ¢e napustiti sestrinsku profesiju, a za
njemacke medicinske sestre koje rade u jedinicama intenzivne njege,
vjerojatnost jest visokih 49,8% [30]. Prema Chan i sur. (2013.), vjerojatnije je
da ¢e unutar profesije ostati medicinske sestre u dobi od 45 godina ili viSe, dok
je manje vjerojatno da ¢e ostati medicinske sestre koje su radile <5 godina
[27]. Na temelju provedenog istrazivanja vidljivo je kako sudionici s radnim
stazem od 11 do 26 godina (N=71), na pitanje o promjeni trenutnog radnog
mjesta sa nekim drugim unutar podrucja sestrinstva, njih 74,65% izjasnilo se
potvrdno, dok 25,35% ne bi mijenjalo trenutno radno mjesto. Istrazivanje koje
su proveli Skitsou i sur (2015.), navodi kako je najviSa razina zadovoljstva
utvrdena na pocCetku karijere medicinskih sestara, a zna€ajno najniza u skupini
izmedu 16-20 godina staza [32]. Na temelju provedenog istraZivanja
promatrani su sudionici s radnim stazem od 26 do 36 godina (N=29), na pitanje
o promjeni radnog mjesta s nekim drugim unutar podrucja sestrinstva, njih
34,48% izjasnilo se da ne bi mijenjalo svoje trenutno radno mjesto, dok 65,52%
sudionika bi. O odlasku iz mati€éne drzave, za rad vani, ali unutar podrucja
sestrinstva, pozitivno se izjasnilo 48,28%, dok ne bi otiSlo iz mati¢ne drzave
51,72% sudionika. Usporeduju¢i navedeno, 24,14% sudionika sa radnim
stazem od 26 do 36 godina, bi napustili mati¢nu drzavu i zapoceli karijeru u
inozemstvu. S druge strane, sudionici s radnim stazem vec¢im od 35 godina na
pitanje o promjeni trenutnog radnog mjesta sa nekim drugim unutar profesije,
njih 73,33% izjasnilo se negativno, dok svega 26,67% sudionika bi promijenilo

trenutno radno mjesto. O odlasku iz mati¢ne drzave ¢ak 93,33% sudionika ne
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razmislja, dok svega 6,67% sudionika bi napustilo mati¢nu drzavu i otislo raditi
van. Zanimljivo je da, ukoliko gledamo spol sudionika, ve¢inom muskarci ne bi
napustili mati¢nu drzavu. Ono $to se zakljuCuje iz navedenih rezultata je da se

s porastom godina radnog staZza smanijuje i interes za migracijom sudionika.

Istrazivanje koje su proveli Chang i sur.(2015.), bavilo se troSkovima
medicinskih sestara koje razmisljaju o odlasku iz struke. Istrazivanje nije naslo
znaCajnu i pozitivnu vezu izmedu afektivne i normativne predanosti i
zadrzavanja medicinskih sestara u sestrinskoj profesiji. Kako su istaknuli,
jedno od mogucih objasnjenja rezultata je da medicinske sestre koje
razmisljaju o promjeni karijere (bilo unutar ili izvan sestrinske profesije) vjeruju
da nisu adekvatno placene za svoj rad. Ujedno, isticu kako akumulirani
troSkovi i koristi ove promjene vjerojatno variraju u skladu s profesionalnim
iskustvom [33]. U provedenom istrazivanju, od ukupnog broja sudionika
(N=226) svega 58 sudionika, odnosno 25,67%, izjasnilo se da su zadovoljni
trenutnim socioekonomskim statusom. Promatraju¢i odgovore sudionika,
sudionici mlade zivotne dobi, do 26 godina starosti, spremniji su napustiti
matiénu drzavu i ofti¢i raditi van nje, bez obzira na zadovoljstvo
socioekonomskim statusom. Preko 80% sudionika starijih od 26 godina koji su

zadovoljni socioekonomskim statusom ne bi napustilo mati¢nu drzavu.

Ritter D. (2011.), promatrajuc¢i zdravstveni sustav Sjedinjenih Americkih
Drzava, iznosi kako su obrazovanje, kontinuirani rast i razvoj te profesionalno
napredovanje karakteristike vazne za odrzavanje zdravog radnog okruzenja.
IstiCe kako medicinske sestre vjeruju da su klinicki kompetentni kolege i
podrska obrazovanju najvazniji elementi za zdravo radno okruzenje, a to
potvrduju i Cinjenice studije koja je ukljuCivala nove medicinske sestre i njihovo
radno okruzenje. Prema studiji, vise od polovice medicinskih sestara/tehniCara
oCekivalo je napustanje sadasnjeg sestrinskog posla radi drugog, a viSe od
jedne desetine njih razmisljalo je o promjeni karijere [34]. Mion i sur. (2006.)
raspravljaju o tome kako znacCaj starije medicinske sestre promiCe teme
predanosti, povijesnog znanja, dobrobiti za pacijente i obitelji, bogatstvo i

dubinu klini€kog znanja, Zivotno iskustvo koje omogucuje povecanje empatije
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i razumijevanja za pacijente i obitelji, mentorstvo i vodstvo. Prema tome,
dodatni nacini potpore starijem kadru medicinskih sestara ukljucivali su
poboljanja opreme i okoliSa te razmatranje fizickog opterecenja [34]. S druge
strane, istrazivanje koje su proveli Milisen i sur.(2006.), iako je veéina ponosna
Sto je medicinska sestra, Cetiri od deset medicinskih sestara ne bi ponovno
odabrale sestrinstvo kao karijeru, a viSe od polovice je razmisljalo o napustanju
profesije u nekom trenutku [35]. Rezultati su usporedivi s rezultatima u studiji
Gardulfa i sur. (2005.) u kojem je 54% medicinskih sestara namjeravalo
napustiti posao. S obzirom na odnos namjere i stvarnog prometa, navedena
istrazivanja ukazuju na rizik gubitka kompetencija u sestrinstvu. Americko
udruzenje medicinskih sestara intenzivne njege 2005. godine je objavilo svoje
kljucne standarde koji su uklju€ivali komunikaciju, suradnju, okruzenje za
viezbanje, profesionalno napredovanje i osnazivanje. Bitna rjeSenja za
poboljSanje radnog okruzZenja koja su identificirana u jednoj provedenoj studiji
ukljuCuju osje¢aj da ih organizacija cijeni, standardizirane procese,
oshazivanje osoblja, snazno vodstvo, osjecCaj zajednice, strateSko planiranje
koje odrazava misiju, viziju i cilieve organizacije. Ono $to se istiCe u svim
istrazivanjima je da je za zdravo radno okruzenje klju¢no zadovoljstvo poslom,
najbolja praksa i zadrzavanje koji obuhvacaju istaknuta klju¢na nacela [35]. U
provedenom istraZivanju u 44,25% (N=100) medicinskih sestara/tehnicara,
utvrdena je prisutnost razmisljanja o napustanju sestrinske profesije kako bi
radilo nesto drugo. Od ukupnog broja sudionika koji su se izjasnili kako su
razmi$ljali o promjeni profesije 20% njih, odgovorilo je kako ne bi napustili
mati¢nu drzavu i zapoceli karijeru u inozemstvu, 35% ispitanika nije sigurno,
dok bi 40% sudionika napustilo mati¢nu drzavu i zapoceli karijeru u

inozemstvu.
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7. Zakljucak

Sestrinstvo je jedna od najtrazenijih profesija danasnjice. S obzirom na
Ceste migracije koje prate sestrinstvo, nedostatak medicinskog kadra je jedan
od globalnih problema danasnjeg svijeta. Republika Hrvatska, jednako kao i
susjedne nam Republika Slovenija i Federacija Bosne i Hercegovine, suocene
su sa velikim nedostatkom kadra, koji sve viSe iseljava u razvijenije zemlje
Europe Sto u potrazi za boljom placom, ili boljim zivotnim ili radnim uvjetima.
Provedenim istrazivanjem u navedene tri drzave, pokazalo se kako je Cak
53,54% ispitanika spremno napustiti mati¢nu drzavu i otiéi raditi u inozemstvo,
ali unutar sestrinske profesije. Ovo je situacija u kojoj potraznja za medicinskim
sestrama premasuje ponudu. Medicinske sestre Cine najveci udio sestrinske
populacije i igraju znacajnu ulogu u pruzanju izravne skrbi za pacijenta. S
obzirom na vaznost uloge medicinskih sestara u zdravstvenom sustavu, vazno

je istraziti razloge loSe stope zaposSljavanja i zadrzavanja medicinskih sestara.

Uzevsi u obzir spomenuta istrazivanja i rezultate provedene ankete, postotak
medicinskih sestara/tehni¢ara koiji zele ili su spremni napustiti mati¢nu drzavu,
bila to Hrvatska, Slovenija ili Bosna i Hercegovina, dosta je visok. Velik
postotak kadra zapravo i napustio spomenute drzave. Kao i u svjetskim
istraZivanjima, tako i u provedenom istrazivanju, na odlazak najviSe utjecu
meduljudski odnosi, bolji uvjeti rada, bolja plata, ve¢e mogucnosti
napredovanja i usavrSavanja. Placa i uvjeti rada nisu presudni u napustanju
profesije ili maticne drzave, no postotak zadovoljnih medicinskih
sestara/tehni€ara pla¢om i uvjetima rada izrazito je mali. Dakako jedan od
klju€nih faktora zadrzavanja kadra jest obitelj i odvojen zivot. Ukoliko se stanje
nec¢e mijenjati nabolje, nedostatak medicinskih sestara/tehniCara biti ¢e sve
veci, jednako kao i potrebe pu€anstva za kvalitetnom zdravstvenom njegom.
Sestrinstvo je profesija koja svakodnevno napreduje, medicinske
sestre/tehniCari rade na svom usavrSavanju, nadogradnji svog znanja,
obrazuju se na svim razinama, trude se kako bi pruzali sto kvalitetniju skrb i
njegu svojim pacijentima. MoZzemo se nadati da ¢e se u skorije vrijeme to

poceti viSe cijeniti, te da ¢e se netko osvrnuti na kroni¢an nedostatak koji nas
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prati, te da ¢e obrazovane medicinske sestre/tehniCari u drzavama Hrvatske,
Slovenije, i Bosne i Hercegovine, uvidjeti moguénosti za napredak,
usavrSavanje i kvalitetan rad, uz moguénost dobivanja adekvatnih radnih

uvjeta i Zeljenih placa.
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Prilog 1

Postovani,

Ovaj upitnik je izraden za potrebe istrazivanja u sklopu diplomskog rada na
diplomskom studiju sestrinstva — MenadzZzment u sestrinstvu, Sveucilista
Sjever. Naslov diplomskog rada je ,Migracije medicinskih sestara — aktualno
stanje u Republici Hrvatskoj, Republici Sloveniji i Federaciji Bosne i

Hercegovine® , a izraditi ¢e pod mentorstvom doc.dr.sc. Marijane Neuberg.

Ispunjavanje upitnika je anonimno i dobrovoljno, a rezultati ¢e se Koristiti
iskljuivo za izradu diplomskog rada te objavu u stru¢nim i znanstvenim
Casopisima. Anketa Ce biti provedena putem Google obrasca. Molim Vas da

na pitanja dajete $to iskrenije odgovore.
Unaprijed se zahvaljujem na vremenu i strpljenju.
Ceglec Karolina,

Studentica diplomskog studija Sestrinstva — MenadZzment u sestrinstvu

1. VASA TRENUTNA MATICNA DRZAVA U KOJOJ ZIVITE | RADITE JE:
a) Republika Hrvatska
b) Republika Slovenija

c) Federacija Bosne i Hercegovine

2.5POL JE

a) musko
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b) Zensko
3.DOB
a)<25
b) 26 — 35
c) 36 — 45
d) 46 — 55

c) 56 — 65

4. VASA TRENUTNA RAZINA OBRAZOVANJA

a) zavrSena srednja Skola — medicinska sestra/tehniar
b) zavrSeni preddiplomski struéni/sveuciliSni studij

c) zavrseni diplomski stru¢ni/sveuciliSni studij

d) zavrseni postdiplomski/doktorski studij

5. GODINE RADNOG STAZA U STRUCI
a)<5

b) 6 -10

c)11-25

d) 26 — 35

e) > 35
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6. VASE TRENUTNO RADNO MJESTO:

a) Primarna zdravstvena zastita (ambulanta obiteljske medicine)
b) Primarna zdravstvena zastita (patronazna sluzba)

c) Primarna zdravstvena zastita (izvanbolnicka hitna sluzba)

d) Sekundarna zdravstvena zastita (bolni¢ki odjel, JIL, OHBP, operacijska

sala, palijativha skrb)

e) Rad u socijalnim ustanovama (Domovi za starije i nemocne)

7. RADITE LI NA RADNOM MJESTU U SKLADU SA STECENOM
STRUCNOM SPREMOM

a) da

b) ne

8. TRENUTNO RADITE NA NACIN:

a) samo jutarnja smjena

b) jutarnja i popodnevna smjena

c) smjenski rad ( jutarnja, popodnevna i no¢na smjena po 8 sati)
d) turnusni rad (smjene od 12 sati dan-noc)

e) 24 satna dezurstva

9.IMATE LI ZELJU U BUDUCNOSTI RADITI NA ISTOM RADNOM MJESTU?

a) da
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b) ne

10. UKOLIKO VAM SE PRUZI PRILIKA, BISTE LI MIJENJALI TRENUTNO
RADNO MJESTO SA NEKIM DRUGIM UNUTAR PODRUCJA
SESTRINSTVA?

a) da

b) ne

11. UKOLIKO Bl VAM SE PRUZILA PRILIKA ZA RAD VAN MATICNE
DRZAVE, ALl UNUTAR PODRUCJA SESTRINSTVA, BISTE LI OTISLI IZ
MATICNE DRZAVE?

a) da

b) ne

12. JESTE LI RAZMISLJALI O NAPUSTANJU SESTRINSKE PROFESIJE
KAKO BISTE RADILI NESTO DRUGO?

a) da

b) ne

13. VASE MJESTO STANOVANJA?
a) grad
b) predgrade

c) selo
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14. JESTE LI ZADOVOLJINI TRENUTNIM SOCIOEKONOMSKIM
STATUSOM?

a) jesam, zadovoljan/na sam
b) djelomi¢no zadovoljan/na

c) nisam zadovoljan/na

Skala stavova medicinskih sestara/tehnicara prema profesionalnoj
karijeri i migraciji van matiéne drzave. (uz pisanu suglasnost autorice
Viacic¢ A., Stavovi medicinskih sestara i tehni¢ara prema profesionalnoj karijeri

I migraciji iz Republike Hrvatske, 2017.)

Molim Vas da paZljivo procitate navedene tvrdnje te prema VLASTITOM
MISLJENJU oznagdite u kojoj se mjeri slaZete ili ne slazete s navedenom

tvrdnjom.

1 — u potpunosti se ne slazem
2 —ne slazem se

3 — nisam siguran

4 — slazem se

5 — u potpunosti se slazem

Redni | Tvrdnja 112 (3|45
broj

pitanja

1 Smatram da su medicinske sestre/tehnicari u

mojoj drZzavi u podredenom polozaju u odnosu

na kolege u drugim europskim drzavama
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2 Da mi se pruzi prilika napustila/o bih mati¢nu
drzavu i zapocCela/o karijeru u inozemstvu

3 Motivi odlaska u inozemstvo su bolji uvjeti rada i
bolja placa.

4 Motivi odlaska u inozemstvo su ve¢a mogucnost
napredovanja i usavrsavanja.

5 Zelim oti¢i u inozemstvo zbog logih meduljudskih
odnosa na radnom mjestu, a i nezadovoljan/na
sam trenutnim stanjem u drzavi.

6 U mati¢noj drzavi ostala/o bih jer sam
zadovoljna/an uvjetima rada i placom

7 U mati¢noj drzavi ostala/o bih jer sam
zadovoljna/an  stru¢nim  usavrSavanjem i
napredovanjem.

8 U mati¢noj drzavi ostala/o bih jer sam
zadovoljna/an meduljudskim odnosima na
radnom mjestu.

9 U mati¢noj drzavi ostala/o bih zbog obiteljskih
razloga.

10 Tijekom radnog staZa najviSe znanja i vjestina
usvojila/o sam od nadredenih.

11 U moguénosti sam bez zadrSke i straha izraziti
svoje miSljenje o kvaliteti zdravstvene njege na
svom radnom mijestu.

12 Medicinske sestre/tehniCari nisu  dovoljno
cijenjeni u zdravstvenom sustavu maticne
drzave.

13 Medicinske sestre i tehniCari rade i
administrativne poslove koji nisu navedeni u
opisu njihova posla.

14 Medicinske sestre i tehniCari trebali bi imati

beneficirani radni staz.
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15 Smatram da na trenutnom radnom mjestu mogu
napredovati u karijeri.

16 Nadredeni me podupire i potiCe na daljnju
edukaciju.

17 Smatrate li da bi Vas nadredeni trebali pohvaliti
za trud koji ulazete na svojem radnom mjestu.

18 Na svom radnom mjestu imam dobru
komunikaciju s nadredenima.

19 Smatram da sam dovoljno placen/na za posao
koji obavljam.

20 Promjene u nacCinu rada potrebne su za
kvalitetniju zdravstvenu njegu.

21 Medicinske sestre/tehniCari optereéeni su
poslom.

22 Posao koji obavljam mi je stresan.

23 Stres s posla prenosim na svoju obitelj.

24 Smatram da bi medicinske sestre/tehnicari
tjekom radnog staza trebali mijenjati radna
mjesta unutar zdravstvenih ustanova.

25 Prilagodljivo radno vrileme olak3alo bi posao
medicinskim sestrama/tehni¢arima.

26 Medicinski tehni€ari u boljem su polozaju od
medicinskih sestara u matic¢noj drzavi.

27 Zanima me kako medicinske sestre/tehnicari
rade u zdravstvenom sustavu drugih drzava.

28 Otisao/la bih raditi u inozemstvo na pet godina te
bih se vratio/la u mati¢nu drzavu.

29 Zbog posla u inozemstvu, pristala/o bih na
odvojen Zivot od obitelji.

30 Zbog politickih razloga napustila/o bih mati¢nu

drzavu.
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Prilog 2

M ZA

Hi¥oN
ALISUIAINND

Sveuciliste
Sjever

+

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i cmram ijclow tudih rado»a koji nisu

pravilno citirani, smatraju se plagijatom prisvajanj tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno nav denti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja,_£ao/ A CEGLET (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijainom i kaznenom odgovormnos¢u, izjavijujem da sam iskljucivi
autor/ica diplomskog rada pod naslovom /// LACE MEDICINSKIY SETPLA-
LLIVBLNG STANK y RETVBLIL HEATSRS) APuELY o)/ ( EEREPAY ! EOSNE | HEXGEGannk”
te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja)
koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
/4
Gef
Zﬁlaystoméni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavidne/diplomske
radove sveutili§ta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveucilista te kopirati u javnu intemetsku bazu zavr§nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveugiline knjiznice. Zavr3ni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nagin.

Ja,_KA22LIMA CEGLEC (ime i prezime) neopozivo izjavijujem da
sam suglasan/na s javnom objavom diplomskog rada pod naslovom /{je#/)¢
NEDIUNKIH Sl A7V Rpo TN v REPUBLL HLV 6o SEVELI Soutrdfl /
&iji sam autor/ica. POV 4 OSMC | HERCE Govid”

_» Student/ica:

/ (vlastoruéni potpis)
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