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SAZETAK

Broj medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj - juer, danas, sutra

Arandel Mihajlovi¢

U 2012. godini u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske je bilo 24.262
medicinskih sestara zaposlenih na neodredeno, od Cega je njih 82% (19.874)
srednje stru¢ne spreme i 18% (4.388) viSe i visoke struCne spreme. Uz to je na
odredeno vrijeme radilo jo§ 5.881 medicinskih sestara. Podatke o broju medicnskih
sestara prikupljaju Hrvatski zavod za javno zdravstvo, koji je nositelj sluzbene
statistike, i Hrvatska komora medicinskih sestara. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
u godisnjim izvjeS¢ima dostavlja podatke o broju medicinskih sestara za zajednicku
bazu podataka tri medunarodne organizacije: OECD / Eurostat / WHO. Udio
medicinskih sestara u ukupnom broju zdravstvenih djelatnika je 43%, od Cega je
gotovo 2/3 (15.571) zaposleno u bolnickom sektoru, a najviSe ih radi u klinickim
ustanovama (8.155) i opc¢im bolnicama (5.648). Od ukupnog broja medicinskih
sestara njih 91% (22.007) je Zzenskog spola. Vise od polovice medicinskih sestara
(12.969) je u dobi od 45 godina starosti ili viSe. Prema popisu stanovnistva iz 2011. u
Hrvatskoj zivi 4.284.889 stanovnika. Broj medicinskih sestara na 100.000 stanovnika
u 2011. godini iznosio je 579, Sto je manje od prosjeka EU koji je u 2011. godini
iznosio 836 sestara na 100.000 stanovnika. Omjer broja medicinskih sestara i
lijeCnika u Republici Hrvatskoj je u 2011. godini bio 2,04, a ve¢ 2012. godine pao je

na 1,89.

Kljuéne rije¢i: medicinske sestre, Republika Hrvatska, sestrinstvo, zdravstveni

djelatnici



SUMMARY

Number of nurses in Republic of Croatia - yesterday, today, tomorrow

Arandel Mihajlovi¢

In the year 2012, there were 24.262 practising nurses in health care system in the
Republic of Croatia, of whom 82% (19.874) had a secondary (high-school) education
and 18% (4.388) nurses with a baccalaureate and master of nursing university
degrees. In addition there were 5.881 nurses working with a non-permanent contract.
Details about the number of nurses in Croatia are collected by the Croatian Institute
of Public Health, which is responsible for official statistics, and the Croatian Chamber
of Nurses. In the annual reports, the Croatian Institute of Public Health submits data
on the number of nurses for a common database of three international
organizations: OECD / Eurostat / WHO. Out of the total number of health workers,
43% are nurses, of whom nearly two thirds (15.571) were employed in the hospital
sector, the majority of them work in the university hospitals (8.155) and general
hospitals (5.648). Of the total number of nurses, 91% (22,007) are female. More then
50% of the nurses (12.969) are in the age of 45 or over. According to the census of
2011 in the Republic of Croatia there were 4,284,889 inhabitants. The number of
nurses,in Croatia per 100.000 population in 2011 was 579, less then EU’s average,
which in the same year was 836 nurses per 100.000 population. The nurses to
physicians ratio in the Republic of Croatia in 2011 and 2012 was 2,04, and 1.89

respectively.

Key words: nurses, Republic of Croatia, nursing, health manpower
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1. UVOD

Zdravstveni djelatnici su jedan od najvaznijih dijelova sustava zdravstvene zastite, a
broj medicinskih sestara u sustavu je povezan sa kvalitetom isporu¢ene usluge u
svim segmentima zdravstvene zastite. U zadnje vrijeme se u medijima puno govori i
piSe o nedostatku lije€nika i njihovom odlasku u razvijene zemlje Europe i svijeta, ali
se o0 nedostatku i odlascima medicinskih sestara malo govori i piSe, a takoder je i vrlo
malo radova na temu broja medicinskih sestara iako je zadnjih dvadeset godina vrlo
turbulentno razdoblje. Broj medicinskih sestara se znaCajno mijenjao u Hrvatskoj
pogotovo tijekom domovinskog rata, a u razvijenim zemljama Europe dolazi do
velikog povecanja broja medicinskih sestara, pa su tako broj medicinskih sestara i
lije€nika na 1.000 ili 100.000 stanovnika bitni pokazatelji razvijenosti zdravstvenog
sustava u europskim zemljama i predstavljaju polaziste za usporedbu sustava

zdravstvene zastite izmedu zemalja i regija svijeta.

U radu se broj medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj promatra kroz razdoblje od
1980.-2014., ovisno o dostupnosti podataka iz razli€itih izvora. Napravljena je podjela
vremenskog razdoblja na proslo stanje (1980.-2011.) i aktualno stanje (2011.-2014),
pa se u kontekstu sadasnjeg stanja najvise spominju podaci iz 2012. godine kao
najaktualniji dostupni podaci u domaéim usporedbama, dok se podaci iz 2011.
godine naj¢ed¢e spominju u medunarodnim usporedbama jer je vecina zadnje
dostupnih medunarodnih podataka dostupna do te godine, a u nastavku se piSe o
procjeni potreba za medicinskim sestrama u buducnosti, faktorima koji mogu utjecati
na nedostatak medicinskih sestara, te 0 moguc¢im nacinima rjeSavanja tog problema.
Zbog nedostatka detaljnijin podataka o broju sestara zaposlenih na odredeno

vrijeme, u radu su prikazani podaci o sestrama s ugovorom na neodredeno.



1.1.CILJ RADA

Prikazati kretanje broja medicinskih sestara zaposlenih na neodredeno vrijeme u
zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske u periodu od 1980.-2011. godine,
aktualne podatke o broju medicinskih sestara u Hrvatskoj od 2011.-2014. godine i
procijeniti potrebe za medicinskim sestrama u buducnosti, te raspraviti probleme koji
se mogu javiti u bliskoj buduénosti. Zatim usporediti broj medicinskih sestara s
obzirom na razinu stru¢ne spreme i u razliitim vrstama zdravstvenih ustanova u

Hrvatskoj, te napraviti medunarodne usporedbe sa zemljama Europske unije.



2. ANALIZA RAZLICITIH POKAZATELJA O KRETANJU BROJA

MEDICINSKIH SESTARA U PERIODU OD 1980.-2014.

2.1. KRETANJE BROJA MEDICINSKIH SESTARA U REPUBLICI HRVATSKOJ

OD 1980.-2011.

Broj medicinskih sestara zaposlenih na neodredeno na 100.000 stanovnika u
zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske u periodu od 1980.-2011. godine kretao
se od 386 u 1980. do 579 u 2011. godini, sa zna¢ajnim porastom do 1985. godine
kada je bio 481 da bi 1990. iznosio 506 na 100.000 stanovnika (slika 1). Ve¢ 1991.
uslijed domovinskog rata do$lo je do pada na 455/100.000. Nadalje, u periodu do
1995. dolazi do postupnog, a 1995. i do jo$ jednog veceg pada broja medicinskih
sestara koji je tada iznosio 404/100.000 stanovnika. Od 1995.-2000. dolazi do
velikog rasta i oporavka na prijeratnu razinu od 506/100.000 stanovnika. Period do
2005. godine obiljezen je vrlo malim rastom broja medicinskih sesara koji je 2005. bio
517/100.000. Nakon toga slijedi rast te je 2010. godine broj medicinskih sestara

iznosio 566/100.000 stanovnika (WHO HFA-DB).

Struktura medicinskih sestara po razini stru¢ne spreme zaposlenih na neodredeno u
Republici Hrvatskoj od 1985.-2010. pratila je trendove broja medicinskih sestara na
100.000 stanovnika kada je rije€ o sestrama srednje stru¢ne spreme, dok je kod
sestara viSe struCne spreme doSlo do rasta izmedu 1985. i 1990. sa pocetnih 2.863
na 3.778 (slika 2). Zatim dolazi do blazeg pada do 1995. na 3.513, te se u periodu do
2005. njihov broj nije zna¢ajno mijenjao te je 2005. iznosio 3.445. Nakon toga dolazi
do novog porasta broja sestara viSe stru¢ne spreme koji je 2010. godine iznosio
3.931 (slika 3). Taj trend povecanja, kojemu je doprinijelo otvaranje brojnih Struénih

studija sestrinstva diljiem Hrvatske, se nastavlja i do danas (HZJZ).
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Slika 1: Kretanje broja medicinskih sestara s ugovorom na neodredeno u Hrvatskoj, EU i Europskoj
Slika 2: Kretanje broja medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj sa ugovorom na neodredeno u
sustavu zdravstva od 1985.-2011. prema razini stru¢ne spreme i ukupno. lzvor: Hrvatski zavod za

regiji WHO na 100.000 stanovnika od 1980-2011. Izvor: WHO Health for All Database.

javno zdravstvo.
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Slika 3: Raspodjela medicinskih sestara s ugovorom na neodredeno prema stupnju struéne spreme od

1980.-2010. Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Prema popisu stanovnistva iz 2011. u Hrvatskoj Zivi 4.284.889 stanovnika. Broj
medicinskih sestara na 100.000 stanovnika u odnosu na 1980. godinu povecao se sa
354 na 579 u 2011. godini (slika 4), §to je manje od prosjeka EU koji je u 2011.
Godini iznosio 836 sestara na 100.000 stanovnika. Linije trendova kretanja broja
medicinskih sestara i lijeCnika i na 100.000 stanovnika su u stalnom laganom
porastu, osim u periodu od 1990.-1995. godine kada je doSlo do znacCajnog pada
broja medicinskih sestara i nesto manjeg pada broja lije¢nika, ali je do 2000. godine
doslo do povratka na razinu od 1990. U daljnjem periodu se zamjecuje blagi trend
rasta broja lijeCnika i medicinskih sestara, a nakon 2010. trend broja medicinskih

sestara je u stagnaciji (HZJZ, WHO HFA-DB).
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Slika 4: Kretanje broja medicinskih sestara i lije¢nika sa ugovorom na neodredeno u sustavu zdravstva
na 100.000 stanovnika u Hrvatskoj od 1985.-2013. Izvor: WHO Health for All Database i Hrvatski

zavod za javno zdravstvo.

Prosje€na godiSnja stopa rasta broja medicinskih sestara iznosila je 6,1 medicinskih
sestara/100.000 stanovnika za razdoblje 1980. — 2007. godine. Do 1991. godine
navedena je stopa bila 13,7 medicinskih sestara/100.000 stanovnika. Od 1995.
godine do 2007. godine prosjeCna godiSnja stopa rasta bila je 10,1 medicinskih
sestara/100.000 stanovnika. PoCetkom treceg tisuélje¢a navedena stopa rasta iznosi
3,4 medicinske sestre/100.000 stanovnika, $to je gotovo istovjetno stopi rasta broja
lije€nika. Linije trendova kretanja broja lije¢nika i medicinskih sestara su gotovo
paralelne u stalnom uzlaznom kretanju obiliezenom malom stopom prosje¢nog
godisSnjeg rasta od samo 3 lijecnika i 3,4 medicinske sestre/100.000 stanovnika prvih
sedam godina treceg tisuclje¢a. Obzirom na visinu izdvajanja za zdravstvo u
europskim zemljama opazZa se kako zemlje s ve¢im brojem medicinskih sestara imaju

manji udio BNP-a u troSkovima za zdravstvenu zastitu, no $to je to srazmjerno visini



njihovog BNP-a. MozZe se zakljuCiti da ulaganje u veci broj medicinskih sestara ne
povec¢ava ukupne troSkove zdravstva, srazmjerno povecanju BNP. To potvrduje
primjer Finske, Irske, Svedske i Velike Britanije. Nasuprot tome, zemlje s nizim
brojem medicinskih sestara imaju proporcionalno vecu zdravstvenu potroSnju

(Njemacka, Francuska, Austrija, Gréka) (Smoljanovi¢ 2009).

Omjer broja medicinskih sestara i lijeCnika sa ugovorom na neodredeno u
zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske je u 1985. godini iznosio 2,47 i nakon
toga je u padu do 1995. godine kada je, najvjerovatnije zbog iseljavanja
prouzro¢enog ratnim zbivanjima, pao na 1,98. Do 2000. godine do$lo je do porasta

omjera na 2,12 i otada je u kontinuiranom padu sve do 2010. godine (HZJZ).

198 ’ 206 203 2,04

1,89 191

1,5

0,5

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013

Slika 5: Omjer ukupnog broja medicinskih sestara i lijenika sa ugovorom na neodredeno u
zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske od 1985.-2013. Izvor: WHO Health for All Database i

Hrvatski zavod za javno zdravstvo.



2.1.1. POVIJEST SESTRINSTVA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Prva 8kola za medicinske sestre je osnovana 1921. u Zagrebu. Obrazovanje prve
generacije sestara trajalo je godinu dana, druge generacije godinu i pol, a
obrazovanje treCe generacije dvije godine. Po odluci Ministarstva zdravstva iz 1923.
Skola je dobila svoje sluzbeno ime "Drzavna Skola za sestre pomoénice". Godine
1927. osnovana je Skola narodnog zdravlja kojoj je pripojena Drzavna $kola za
sestre pomocnice. Zakon o strukovnim Skolama za pomoc¢no osoblje u podrucju
pruzanja socijalne i zdravstvene skrbi stupio je na snagu 1930., Sto je bio znacajan
datum za razvoj sestrinske profesije. Ovaj zakon je iskljuCio osobe bez sestrinskog
obrazovanja iz sestrinske prakse. Ogranicio je obrazovanje sestara na tri godine,
uklju€ujuci pripravnicki staz. Pristupiti su mogli samo studenti koji su zavrsili srednju
Skolu u trajanju od Cetiri godine. Do 1947., Hrvatska je imala samo jednu Skolu za
sestre u Zagrebu. PoCetkom 1947., otvaraju se Skole za sestre u Rijeci, Osijeku,
Splitu i Sibeniku, te jo$ jedna u Vrapdu (Zagreb) 1948. Osnivaé ovih $kola je bilo
Ministarstvo narodnog zdravlja, Narodne Republike Hrvatske, koje je i financiralo
njihov rad. Zahtjevi za upis su bili Cetiri godine osnovne Skole i minimalno 17 godina
starosti. Program je trajao tri godine. U Skolskoj godini 1948/49. program je produzen
na Cetiri godine, uz zavrsenih sedam godina osnovnog obrazovanja i bez ogranicenja
u godinama starosti. Program u trajanju Cetiri godine je bio na snazi do 1952. U
Skolskoj godini 1952/53., Skola je poCela primati studente sa zavrSenih Sest godina
gimnazije i njihova je sestrinska edukacija trajala tri godine. Godine 1953., Skola za
sestre u zagrebu se spojila sa SveuciliStem u Zagrebu i nastavila svoj rad kao Visa
Skola za medicinske sestre. Kriteriji za upis su bili 18-25 godina starosti, dobro
zdravlje, srednjoskolska svjedodzba i polozen prijemni ispit. Nakon ViSe Skole za

medicinske sestre u Zagrebu, otvaraju se joS Cetiri u Osijeku, Splitu, Rijeci i Puli.



Period 60-ih godina proslog stoljeca je bio "crni period" za razvoj sestrinstva u
Hrvatskoj. Bilo je puno lutanja i improvizacija, porazavajuce posljedice takvog
sustava obrazovanja se osjecaju i danas. Zakon o srednjo$kolskom obrazovanju
donesen 1959., uspio je obustaviti postojecu legislativu o ViSim Skolama. Tako su, od
Skolske godine 1959/60. ViSe S$kole za medicinske sestre ponovno postale
CetverogodisSnje srednje Skole. Kriteriji za upis su bili zavrSena osnovna $kola i dobna
granica do 19 godina starosti. U ustanovama na primarnoj razini zdravstvene zastite,
sestre sa viSim stupnjem obrazovanja su zamijenjene sestrama sa srednjom Skolom.
Visa $kola se ponovno otvara 1966. godine u Zagrebu. Skolovanje je trajalo &etiri
semestra. Kroz godine koje slijede, zanimanje za sestrinske studije se povecalo, a
posebno medu vec¢ zaposlenim sestrama. Godine 1980. otvaraju se dva ogranka
Skole u Osijeku i Splitu. Razdoblje od 1975. do 1990. je obiljezeno velikim
promjenama u cjelokupnom obrazovnom sustavu. Visa Skola za medicinske sestre
se 1984. spojila sa Medicinskim fakultetom, Sveucilista u Zagrebu u jednu
znanstveno-obrazovnu instituciju. Jedinstveni obrazovni program je uveden 1986. s
fokusom na profesionalno sestrinstvo u skladu sa razvojem sestrinskog obrazovanja
u svijetu. Edukacija je trajala dvije godine, a kriteriji za upis su bili srednjoSkolska
svjedodzba i prolaz na prijemnom ispitu. Godine 1999. dolazi do nove promjene
viSeg obrazovanja za medicinske sestre. Edukacija je produzena na tri godine,
kurikulum je obogacen novim predmetima sa podruCja zdravstvene njege i sa
postotkom strukovnih sadrzaja od preko 60%. Srednjoskolsko obrazovanje je ostalo
na Cetiri godine. Skolske godine 2005/06., kreiran je osnovni kurikulum za sve
sestrinske studije u Hrvatskoj i implementirana je Bolonjska deklaracija, s kojom su
sestre konacno uSle u sustav visokog obrazovanja, te je uveden sustav obrazovanja

na razini prvostupnika i diplomskog studija. (Kalauz et al. 2008).



2.2. KRETANJE BROJA MEDICINSKIH SESTARA U REPUBLICI HRVATSKOJ

OD 2011.-2014. - AKTUALNO STANJE

U sustavu zdravstva Republike Hrvatske krajem 2012. godine bilo je stalno
zaposleno 74.241 djelatnika (2011. - 73.434). Od toga su 56.598 zdravstveni
djelatnici i suradnici, a ostatak administrativni i tehniCki djelatnici (tablica 1). U
strukturi stalno zaposlenih, udio zdravstvenih djelatnika srednje stru¢ne spreme
iznosi 37,8%, administrativno-tehnicki djelatnici ¢ine 23,8%, lijecnici 17,3%,
zdravstveni djelatnici viSe stru¢ne spreme 11,1%, doktori dentalne medicine 4,3%,
farmaceuti 4,0%, zdravstveni suradnici visoke stru¢ne spreme (psiholozi, logopedi,
socijalni radnici, defektolozi i ostali) 1,2% zaposlenih, a zdravstveni djelatnici nize

stru¢ne spreme 0,5%.

U radnom odnosu na odredeno vrijeme bilo je jos 7.149 (2011. - 8.418) zdravstvenih
djelatnika i suradnika, od toga 5.881 medicinska sestra, odnosno na dan 31.12.2012.
godine u radnom odnosu na neodredeno i odredeno radno vrijeme bilo je 63.747
(2011. - 64.255) zdravstvenih djelatnika i suradnika. Zdravstvenih djelatnika vise i
srednje struCne spreme sa zaposlenjem u zdravstvu bilo je 36.261, od Cega
medicinske sestre-medicinski tehniCari Cine 67% (24.262), a ostalo su primalje
(1.606), zdravstveni inzenjeri i tehniCari. Primalje su se do prije nekoliko godina
vodile pod medicinske sestre, ali se danas podaci o njihovom broju vode posebno i
prikazuju kao jedan od pokazatelja stanja u zdravstvenom sustavu prilikom
usporedbe razliCitih zemalja. Broj medicinskih sestara se kao poseban pokazatel]
dostavlja za zajedniCku bazu podataka tri medunarodne organizacije
OECD/Eurostat/WHO. Na jednog stalno zaposlenog lijeCnika u 2012. godini bile su
zaposlene 1,89 medicinske sestre/tehniCara, dok je broj medicinskih sestara na

100.000 stanovnika iznosio 566 (HZJZ).
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Medicinske sestre su najbrojnija profesija u sustavu zdravstva i u ukupnom broju
zdravstvenih djelatnika (56.598) u 2012. godini medicinske sestre Cine 43% (24.262)
u strukturi zaposlenih na neodredeno vrijeme. Ako tu dodamo i djelatnike koji rade na
odredeno, u 2012. ih je bilo 7.149 od Cega je 5.881 medicinska sestra, onda postotak
medicinskih sestara raste na 47% (30.143) od ukupnog broja zdravstvenih djelatnika

(63.747) zaposlenih na neodredeno i odredeno vrijeme (HZJZ).

U 2012. godini u Republici Hrvatskoj je bilo 76 stacionarnih zdravstvenih ustanova i u
njima je zaposleno gotovo 2/3 svih medicinskih sestara/tehni¢ara u Hrvatskoj, koje
Cine 52% (15.571) od ukupnog broja zdravstvenih djelatnika u svim stacionarnim
ustanovama (30.149), a samo u kliniCkim ustanovama je zaposleno oko 1/3 (8.155)

svih medicinskih sestara u Hrvatskoj zaposlenih na neodredeno vrijeme.

Tablica 1: Zaposleni u zdravstvenom sustavu u Republici Hrvatskoj prema Registru zdravstvenih
djelatnika u 2012. godini Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

DJELATNICI U SUSTAVU ZDRAVSTVA REPUBLIKE HRVATSKE 2012.

Zaposleno na neodredeno ukupno 74.241 djelatnika u zdravstvu

56.598 zdravstveni djelatnici i suradnici (76,2%)
17.643 administrativno-tehnicki djelatnici (23,8%)

UDIO ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA PO STRUCNOJ SPREMI
srednje struc¢ne spreme: 49,6% (28.063)
doktori medicine: 22,7% (12.843)
viSe strucne spreme: 14,6% (8.241)
doktori dentalne medicine: 5,6% (3.192)
farmaceuti: 5,2% (2.970)
visoke stru¢ne spreme (ostali): 1,6% (891)
nize strucne spreme: 0,7% (372)

MEDICINSKE SESTRE | TEHNICARI

od ukupnog broja zdravstvenih djelatnika: 43% (24.262)
viSe i srednje struc¢ne spreme: 24.262 na neodredeno + 5.881 na odredeno
visa stru€na sprema: 18% (4.388) od broja zaposlenih na neodredeno
omjer medicinska sestra:lije¢nik 1,89
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Od ukupnog broja medicinskih sestara zaposlenih na neodredeno u zdravstvenim
ustanovama i privatnoj praksi u 2012. godini, 91% ili 22.007 je Zenskog spola, dok je
muskog spola njih 2.255 (slika 6). To je u razini sa medunarodnim brojkama gdje se

broj sestara muskog spola uglavhom krec¢e oko 10% (HZJZ).

B MUSKI  ZENSKI

Vﬂ

e

Slika 6: Raspodjela medicinskih sestara s ugovorom na neodredeno u zdravstvenom sustavu po

spolu u 2012. Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo.
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2.2.1. MEDICINSKE SESTRE U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

U 2012. godini gotovo je 2/3 (15.571 ili 64%) medicinskih sestara bilo zaposleno u
bolnickom sektoru (slika 7). Najvise ih je bilo zaposleno u klinickim ustanovama, a
potom u opéim bolnicama, te specijalnim bolnicama i ljecilistima. U svim ostalim
ustanovama je radila 8.691 medicinska sestra, a najviSe ih je bilo zaposleno u
ordinacijama u koncesiji i zakupu i jedinicama privatne prakse, a ostatak otpada na
privatne ustanove i trgovacka drustva, te drzavne zdravstvene zavode i ustanove

hitne medicinske pomoc¢i (HZJZ).

B Bolnicke ustanove QOstalo

8.691 \

15.571

Slika 7: Raspodjela i broj medicinskih sestara prema zaposlenju u bolni¢kim i svim ostalim

ustanovama s ugovorom na neodredeno u 2012. Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Gledajuéi samo stacionarne zdravstvene ustanove, u klini¢kim ustanovama je bilo
zaposleno najvise medicinskih sestara/tehniCara. Taj broj je u 2012. godini iznosio
8.155 ili 53% od ukupnog broja medicinskih sestara zaposlenih u stacionarnim

ustanovama uz ugovor na neodredeno vrijeme (slika 8).
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Slika 8: Raspodjela i broj medicinskih sestara s ugovorom na neodredeno po vrsti bolni€ke ustanove

u 2012. godini. Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

mVvss  SSS
KBC "SEST. MILOSRDNICE" 1114
KBC ZAGREB | | | | | 1039
K.B.C. SPLIT | | | | | " 960
KBC OSIJEK | | | | | " 853
KBC RIJEKA | | | | | " 769
K.B."DUBRAVA" | | | | | a8
KB "SVETI DUH" | | | | | " 380
KLINIKA ZA PSIH. VRAPCE | | | | | " 259
KB "MERKUR" | | | | | TR
KLINIKA "DR.FRAN MIHALJEVIC" | | | | | 177
KLINIKA "MAGDALENA" | | | | | g0
KLINIKA ZA ORTOPEDIJU LOVRAN | | | | | s
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Slika 9: Odnos broja medicinskih sestara s ugovorom na neodredeno prema razini stru¢ne spreme u

klinikim ustanovama u 2012. lzvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Razli¢it je omjer sestara sa srednjom i viSom struénom spremom u Kklini¢kim
ustanovama u Hrvatskoj, a kre€e se u rasponu od 12-35% od ukupnog broja sestara

u pojedinoj klini¢koj ustanovi (slika 9). Najveci postotak medicinskih sestara vise
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strucne spreme je u Klinici za ortopediju Lovran (35%) i KBC Rijeka (32%), dok je
najmanji u Klinici "Magdalena" (12%) i Klinici za psihijatriju VrapCe (13%) (slika 9).
Ukupni postotak medicinskih sestara VSS u svim klinickim ustanovama u 2012.
iznosio je 22% ili 1800 sestara (u rasponu od 12-35%), dok je u op¢im bolnicama bio
16% ili 898 sestara (u rasponu od 3-21%), a u specijalnim bolnicama i ljecCilistima je
bio 18% ili 310 sestara (u rasponu od 0-50%) od ukupnog broja medicinskih sestara
u tim ustanovama. Ukupni prosjek sestara sa VSS u svim bolni¢kim ustanovama u
Hrvatskoj je u 2012. godini iznosio 19% od ukupnog broja medicinskih sestara u

bolni¢kim ustanovama (HZJZ).
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2.2.2. VOBENJE PODATAKA O BROJU MEDICINSKIH SESTARA

Jedan od temeljnih problema planiranja razvoja ljudskih resursa u zdravstvu, koji se
navodi u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva od 2012.-2020., je nepostojanje
jasnog sustava praéenja zdravstvenih djelatnika. Postojeéi registri medicinskih
sestara koje odrzavaju HZJZ i HKMS sadrzavaju podatke koji se osvjezavaju prilikom

obnove licence ili prilikom novog zaposlenja (Ministarstvo zdravlja 2012).

Evidenciju broja sestara u Republici Hrvatskoj prate dvije institucije. Prva je Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, koji je i nositelj sluzbene statistike za podrucje zdravstva
prema provedbenom planu DrZzavnog zavoda =za statistiku, kroz Registar

zdravstvenih djelatnika (DZS 2013).

Podaci se prikazuju jednom godi$nje u Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu.
Kriteriji za ukljuCivanje i pracenje zdravstvenih djelatnika odredeni su prema
metodologiji i definicijama Svjetske zdravstvene organizacije, bazi podataka "Health
for All". Podatke o zdravstvenim djelatnicima i zdravstvenim suradnicima duzne su
dostavljati ne samo zdravstvene ustanove u drzavnom i Zupanijskom vlasnistvu, vec i
sve privatne ustanove, zdravstveni djelatnici koji samostalno obavljaju privatnu
praksu, kao i trgovaCka druStva za obavljanje zdravstvene djelatnosti bez obzira
imaju li ugovor sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Obveza dostave
podataka utvrdena je Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o sluzbenoj statistici
kao i Programom statisti¢kih istraZzivanja (od 2004. godine GodiSnjem provedbenom
planu). HZJZ ima i obvezu izvjeStavanja za medunarodne baze podataka (WHO,
EUROSTAT, ILO, UN, UNICEF i druge organizacije). Hrvatska takoder prati upute
koje dostavlja Eurostat, prema kojima uskladuje i organizira svoj sustav statistickog

pracenja, a sudjeluje i prati rad drugih medunarodnih organizacija (TroSelj 2011).
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Druga institucija, koja vodi evidenciju broja medicinskih sestara prema licencama za
Clanstvo u komori, je Hrvatska komora medicinskih sestara koja vodi Registar
medicinskih sestara/tehniCara. Vazno je razumjeti razliCitu metodologiju, u
prikupljanju podataka o broju medicinskih sestara, koju koriste Hrvatski zavod za
javno zdravstvo i Hrvatska komora medicinskih sestara jer se zbog razliCitog nacina
prikupljanja podataka, izmedu ova dva izvora, broj medicinskih sestara razlikuje. To
ne znaci da je broj sestara iz ovih izvora nepouzdan, ve¢ da dolazi do odredenih
razlika zbog razli€¢itog nacina prikupljanja, pa je ove podatke potrebno sagledavati s

razumijevanjem i u pravilnom kontekstu.

Takoder, vjerovatno bi se spajanjem pojedinacnih podataka iz ova dva izvora doslo
do toCnijeg broja medicinskih sestara, kako u zdravstvenom sustavu tako i izvan
njega. HZJZ prikuplja podatke o broju medicinskih sestara od poslodavaca i taj broj je
pouzdan, ako zelimo pravu sliku o broju zaposlenih sestara unutar sustava jer
poslodavac Salje redovita izvjeS¢a sa azuriranim promjenama koje HZJZ unosi u svoj
registar, pa €ak i ako dolazi samo do promjene odjela unutar ustanove. Medutim,
nemamo toCan podatak o raspodijeli medicinskih sestara po stupnju zavrSene stru¢ne
spreme jer poslodavac Salje podatke prema onom stupnju struéne spreme koji je
priznao sestri u svojoj ustanovi. Zbog toga nemamo pravi podatak o broju sestara s
viSom i visokom struénom spremom. Tu nastaje dodatni problem jer se sestre koje
zavrSavaju prvostupnicki studij vecinom regrutiraju iz srednjih medicinskih sestara, a
sestre sa zavrSenim diplomskim studijem iz prvostupnica, a o tome nemamo pravu

evidenciju.
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Slika 10: Broj medicinskih sestara aktivnih ¢lanova Hrvatske komore medicinskih sestara u 2014.
godini i njihova raspodjela po razini stru¢ne spreme, te broj medicinskih sestara prema stru¢noj spremi
sa ugovorom na neodredeno i odredeno u 2012. godini prema podacima HZJZ |zvor: Hrvatska komora

medicinskih sestara (osobno priop¢enije) i Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

S druge strane, HKMS prikuplja podatke o broju sestara putem odobrenja za
samostalni rad koje se obnavlja svakih Sest godina. Dobra strana je to $to je
evidentirana svaka sestra koja ulazi u sustav, jer joj je za rad potrebno odobrenje
HKMS, i to Sto komora putem pristupnice za viSu i visoku razinu obrazovanja ima
prilicno to€an broj sestara viSe stru¢ne spreme. Manjkavost je Sto se podaci aZuriraju
u predugim vremenskim intervalima, odnosno prilikom obnavljanja licence pa je sve
do tog trenutka nemoguce znati Sto se sa odredenom sestrom dogadalo, osim ako
nije stavljala Clanstvo u mirovanje ili trazila ispis iz registra, te Sto sustav ne
raspoznaje sestre zaposlene na neodredeno od onih sa zaposlenjem na odredeno
vrijeme. Prema podacima dobivenim od HKMS u srpnju 2014. broj aktivnih Clanova

srednje, viSe i visoke struCne spreme je 32.726, od toga je 25.977 sestara sa
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srednjom stru¢nom spremom i 6.749 sestara sa viSom i visokom stru¢énom spremom

(slika 10) (HKMS).

Razvoj cjelovitog sustava za pracenje ljudskih resursa u zdravstvu u Hrvatskoj bi
omogucio bolje projekcije i procjene dostatnosti broja zdravstvenih djelatnika.
Odredeni broj medicinskih sestara i drugih zdravstvenih djelatnika nakon zavrSenog
obrazovanja odabire karijeru izvan zdravstvenog sustava. Unutarnje migracije se
odnose na prelazak u druge profesije, kao i migracije iz ruralnih podruc¢ja prema
ve¢im urbanim centrima. Za kvalitetniju analizu spomenutih migracija nedostaju
istraZivanja, odnosno sustavno drZzavno pracenje i izvjeStavanje. Ovo dodatno
ukazuje na potrebu za izradom sustava pracenja ljudskih resursa jer se odljev
zdravstvenih djelatnika u druga zanimanja takoder treba uraCunati u planiranje
buducih potreba sustava. Medicinske komore, udruge i zdravstvene ustanove
posljednjih godina Cesto upozoravaju kako se Hrvatska u buduénosti moze suoditi s
nedostatkom lijeCnika i medicinskih sestara, ali i ostalih kategorija zdravstvenih
djelatnika, prije nego s problemom njihove nezaposlenosti (Ministarstvo zdravlja

2012).

Zdravstveni registri se vode, koriste i odrzavaju na medusobno neuskladen,
nesustavan i relativno nepovezan nacin koji generira redundancije i nepouzdanost
podataka koja raste povezivanjem razliitih registara te podize troskove integracije,
eksploatacije i daljnje izgradnje ukupnog informacijskog sustava. Potrebno je popisati
sve registre prema zajedniCkoj definiciji, detaljno ih viSedimenzionalno prouciti i
uklopiti u cjelovit uCinkovit i visoko siguran zdravstveni informacijski sustav,
interoperabilan s drzavnom informacijskom infrastrukturom, i koji pruza
pravovremene, pouzdane i kvalitetne informacije i ostale usluge svim dionicima

kojima je potrebno i koji na to imaju pravo (Vranci¢ Miki¢ i sur. 2013).
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2.2.3. PROBLEMI SESTRINSTVA U HRVATSKOJ DANAS

Sustav obrazovanja medicinskih sestara u Hrvatskoj je dozZivljavao mnoge promjene.
Do Skolske godine 2010./2011. medicinske sestre opée njege su se obrazovale kroz
CetverogodiSnje srednje medicinske Skole. Tada je uveden petogodisnji program
obrazovanja za medicinske sestre/tehniCare opée njege (Ministarstvo znanosti
obrazovanja i sporta 2010). Taj program je usvojen zbog raskoraka srednjo$kolskog
obrazovanja medicinskih sestara i Direktive EU 2005/36/EC o priznavanju
profesionalnih kvalifikacija oko potrebnog minimalnog broja sati teoretske i prakticne
nastave u obrazovanju medicinskih sestara, te ne zadovoljavanja kriterija direktive
prema kojemu se u program obrazovanja 'medicinska sestra/tehni¢ar op¢e njege'
moze upisati tek nakon zavrSenih 10 godina opceg obrazovanja (Europski parlament

i Vije¢e Europske Unije 2005).

Problemu se htjelo doskociti uvodenjem pete godine kako bi se prve dvije godine
vodile kao opcCe obrazovne zajedno sa osam godina osnovne Skole, §to bi dalo
potrebnih deset godina, a u slijedeée tri godine bi se ucili samo struéni predmeti.
Medutim, u direktivi se jasno navodi da se program moZze upisati tek nakon zavr$enih
10 godina opéeg obrazovanja, a na$ petogodi$nji program se upisuje nakon
zavrSenih 8 godina opceg obrazovanja. Da stvar bude jo$§ gora po buduce
medicinske sestre sa petogodiSnjim srednjoskolskim obrazovanjem, vecina
zapadnoeuropskih drzava je podigla kriterij za jo$ jednu stepenicu te je uvela
obaveznih 12 godina opCeg obrazovanja prije upisa u program obrazovanja za
medicinsku sestru, koja se u tom slu¢aju obrazuje isklju€ivo na razini prvostupnika, a
to je upravo razina obrazovanja koja se kod nas postize nako zavrSene gimnazije i

studija sestrinstva. Medicinske sestre koje zavrSe petogodiSnji srednjoSkolski
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obrazovni program ne¢e moci konkurirati za radna mjesta izvan Hrvatske, u
Hrvatskoj ¢e biti slabije placene od sestara prvostupnica, a ako se odlu€e za upis na
Studij sestrinstva na razini prvostupnika Skolovanje ¢e im u konacnici trajati godinu
dana duze, a zbog potrebe polaganja drzavne mature necée biti u ravnopravnom

polozaju sa pristupnicima koji su zavrsili gimnaziju.

Zaposljavanje medicinskih sestara na odredeno vrijeme je danas vrlo prisutno.
Prema podacima HZJZ za 2012. godinu na odredeno vrijeme je zaposleno ukupno
7.149 zdravstvenih djelatnika i suradnika (u 2011. taj je broj iznosio 8.418). Od toga
je 5.881 medicinska sestra i 1.268 ostalih zdravstvenih djelatnika (slike 11 i 12).
Treba uzeti u obzir da je jedan dio tog broja zaposlen kao zamjena za sestre na
porodiljnom dopustu ili na duzem bolovanju, Sto je svakako potrebno i neizbjezno, ali
jednako tako treba ozbiljno shvatiti probleme ostalog dijela od tog broja sestara koje
se zadnjih godina ne mogu zaposliti u stalni radni odnos te zbog toga ne mogu na
kvalitetan nacin planirati dugorono mjesto boravka, rijeSenje stambenog pitanja, a

tako ni planiranje obitelji (HZJZ).

Sve je to vazno sagledati kao jednu socijalnu komponentu problema s kojim je
suocCen jedan veci broj medicinskih sestara u Hrvatskoj danas. Medicinske sestre su
najbrojnija grupacija zdravstvenih djelatnika u sustavu zdravstva i nerijetko se zbog
toga za njih upotrebljava metafora "stup sustava" Sto bi, u neku ruku, trebalo znaciti
da imaju i odredeno vazno mjesto u tom sustavu, ali su sestre skupina zdravstvenih
djelatnika sa izrazito visokim postotkom ugovora na odredeno radno vrijeme. Ukupni
broj sestara zaposlenih na odredeno i neodredeno radno vrijeme u 2012. je prema
podacima HZJZ iznosio 30.143. Broj zaposlenih na neodredeno iznosio je 24.262 ili

80,49%, a broj sestara zaposlenih na odredeno iznosio je 5.881 ili 19,51% (HZJZ).
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Slika 11: Raspodjela broja medicinskih sestara u sustavu zdravstva prema vrsti ugovora o radu u

2012. lzvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

ODREBDENO
1.268

NEODREDENO
32.336

Slika 12: Raspodjela broja ostalih zdravstvenih djelatnika u sustavu zdravstva prema vrsti ugovora o

radu u 2012. Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo.
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Ne priznavanje kvalifikacija steCenih obrazovanjem je slijedeéi u nizu problema
jednog dijela medicinskih sestara u Hrvatskoj koje su zavrsile stru¢ne i sveuciliSne
preddiplomske studije sestrinstva, kao i specijalistiCke i sveuciliSne diplomske studije
sestrinstva. Pa tako jedan dio sestara i dalje ima koeficijent kao da nisu zavrSile viSu

ili visoku razinu obrazovanja.

Jedan od bitnih problema sestrinstva opcenito u cijelom svijetu, pa tako i u Europi i
Republici Hrvatskoj je ne uklju€ivanje medicinskih sestara u sustave odlucivanja,
kreiranja i implementacije zdravstvene politike u zdravstveni sustav na svim
razinama, $to je i jedan od glavnih ciljeva Minhenske deklaracije koju je potpisalo 48

europskih drzava (WHO 2000).
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2.3.PROJEKCIJE BUDUCIH POTREBA

Ljudski resursi temelj su zdravstvenog sustava, a o njima, njihovoj kvaliteti i
planiranju potreba za ljudskim resursima uvelike ovise ishodi zdravstvene zastite.
Organizacije poput WHO-a i OECD-a upozoravaju danas na sve izraZeniji manjak
zdravstvenih radnika poglavito lije€nika i medicinskih sestara koji ¢e u iduc¢ih nekoliko
desetlje¢a postati joS znacajniji. Porastu potraznje za radnicima u zdravstvu
doprinijeti e starenje stanovni$tva i promjene medicinske tehnologije, a ponuda bi se
mogla smanijiti zbog odlaska veceg broja lijeCnika i medicinskih sestara iz ,baby-
boom®“ generacije u mirovinu. Dakako, niti Hrvatska nije i nece biti poStedena takvih
promjena, a dodatni izazov predstavlja ulazak u EU, ponajprije slobodno kretanje
zdravstvenih radnika. Iskustva zemalja novih Clanica EU od 2004. i 2007. godine,
sugeriraju moguci odljev visokoobrazovanih i mladih djelatnika iz zdravstvenog

sustava Hrvatske (Bari¢, Smoli¢ 2012).

Kada se uzme u obzir starenje stanovniStva i oCekivano povecanje broja kronicnih
bolesti u populaciji, odljev sestara u inozemstvo i nepovoljna dobna struktura
medicinskih sestara zaposlenih u zdravstvenom sustavu gdje je preko 50% sestara
(12.969) 2011. u starosnoj skupini preko 45 godina, potrebno je nedostatak
medicinskih sestara shvatiti ozbiljno i poduzeti konkretne mjere za povecanje broja
medicinskih sestara u buduc¢nosti kako bi izbjegli znacajniji deficit i zbog toga bili

prisiljeni zapoSljavati sestre iz drugih drzava (HZJZ).

Ne smije se zanemairiti ni Cinjenica o ubrzanom starenju zaposlenih u zdravstvenom
sektoru, a u mnogim se razvijenim zemljama u idu¢im desetlje¢ima oCekuje nastavak
smanjenja broja stanovnika u mladim dobnim skupinama, izvorima buducCe radne

snage. Porast potraznje npr. za najboljim studentima medicine, ali i sve vecCa
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mobilnost mladih lijeénika i ostalog medicinskog osoblja, oteZzava Skolovanje, obuku i
zadrzavanje tih radnika u domicilnim zemljama. Gotovo je sigurno da ¢e buduca
potraznja za vecom koliCinom i kvalitetnijim zdravstvenim uslugama poticati
povecano zapoS$ljavanje u zdravstvu, ali ipak do granica koje ekonomije mogu

podnijeti (Bari¢, Smoli¢ 2012).

Europski zdravstveni sustavi suoCeni su danas s ubrzanim rastom udjela starije
populacije, sto za posljedicu ima znacajne promjene u epidemiolodkoj situaciji, vecu

pojavnost kroni¢nih bolesti i viSestruka oboljenja (Buchan 2007).

Prema podacima Agencije za znanost i visoko obrazovanje (AZVO), u akademskoj
godini 2012./2013. na struCne i sveuciliSne studije sestrinstva u Hrvatskoj na svim
visokim ucilistima na kojima se ti studiji izvode bilo je upisano ukupno 4.086
studenata. Studij sestrinstva izvodi se na sveuciliSnoj preddiplomskoj i diplomskoj
razini te na razini stru¢nog studija i specijalistickog diplomskog stru¢nog studija.
NajviSe studijskih programa sestrinstva ustrojeno je u razdoblju od 2005. do 2009.
godine. Posljednjih godina dogodile su se promjene vrste studijskih programa Sto
znaci da su neki od programa stru¢nih studija sestrinstva preustrojeni u sveuciliSne

studijske programe (Agencija za znanost i visoko obrazovanje 2014).

Hrvatski zavod za zaposljavanje (HZZ) je u preporukama za obrazovnu upisnu
politiku iz 2013. godine ukazao na potrebu povecanja broja upisanih i stipendiranih
studenata na razini struénog studija sestrinstva u viSe od pola od ukupnog broja

podrucnih ureda HZZ u Hrvatskoj (Hrvatski zavod za zaposljavanje 2013).

Kod analize manjka zdravstvenih djelatnika mnoge zemlje navode poteSkocCe u
procjeni tezine problema, tako da na pitanje "imamo li pravi broj lijecCnika,

stomatologa, medicinskih sestara..." Cesto nije moguce jednostavno odgovoriti.
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Razlog tome je Sto ne postoji opéi normativ za “pravi’ broj lije€nika u odnosu na
populaciju. To ovisi o Cimbenicima koji definiraju potraznju (demografski i
epidemioloski trendovi, nacin koriStenja zdravstvene zastite, makroekonomsko
stanje) i o ¢imbenicima opskrbe (trzZiste radne snage, sredstva za isplatu osobnih
dohodaka, moguénosti izobrazbe, dobivanje licenci) te o drugim struénim i
administrativnim preprekama. Osim toga, to ovisi i o €imbenicima koji utjeCu na
produktivnost: tehnologija, nacini financiranja djelatnosti, kadrovska ekipiranost,
fleksibilnost menadZzmenta u rasporedu resursa kao i o tome koji su prioriteti
nacionalne zdravstvene politike (prevencija, terapija, rehabilitacija). Cesto nije sasvim
jasno prema kojim kriterijima se utvrduje broj potrebnih djelatnika pa se u praksi
procjene naj¢esce rade usporedivanjem sa zemljama iste regije ili podjednake razine

razvijenosti (TroSelj 2011).

Postojeci modeli planiranja ljudskih resursa u sestrinstvu su nepouzdani i neucinkoviti
jer podrazumijevaju iskazivanje potreba za sestrama samo u brojkama, te ignoriraju
uCinke na kvalitetu zdravstvene njege. Projekt RN4CAST ima za cilj inovativne
metode procjene ne uzimajuci u obzir samo brojke, vec i kvalitetu sestrinskog osoblja

kao i kvalitetu skrbi za bolesnike (Sermeus et al. 2011).
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2.4.DOMACE | MEDPUNARODNE USPOREDBE

Jedan od naj¢edc¢ih nacina usporedbe broja medicinskih sestara u razli€itim
drzavama i jedan od bitnih pokazatelja stanja resursa u zdravstvenom sustavu, pa i
stanja zdravstvenog sustava u cjelini, je prikaz broja sestara na 1.000 ili 100.000
stanovnika. VecCa gospodarska razvijenost zemlje daje mogucénost veceg broja
lijecnika i medicinskih sestara. Zemlje s viSim prihodima imaju viSe stope lijeCnika i
medicinskih sestara u odnosu na zemlje s nizim prihodima. Medutim, zemlje s viSim
prihodima ne razlikuju se znacajno od zemalja s nizim prihodima po broju lije€nika,

koliko se razlikuju prema broju medicinskih sestara (Smoljanovi¢ 2009).

U Hrvatskoj je u 2011. godini bilo 579 sestara na 100.000 stanovnika, dok je prosjek
EU za 2011. godinu bio 836 sestara na 100.000 stanovnika. Kako bi dostigli taj
prosjek trebali bismo povecati trenutni broj sestara za viSe od 40% ili oko 10.000
sestara. Uz dosadasnju prosje¢nu godiSnju stopu rasta od 2000.-2010. godine koja
iznosi 1,2% ili oko 300 sestara godiSnje, trebalo bi nam viSe od 30 godina samo da

dostignemo taj prosjek uz uvjet da se on dalje ne povecava (HZJZ, HFA-DB).

Slijededi bitan pokazatelj u medunarodnoj usporedbi je omjer ukupnog broja
medicinskih sestara i lijeCnika zaposlenih u sustavu. Omjer od 3,4 medicinske sestre
na 1 lije¢nika u zemljama s BNP-om iznad 45.000 US$, viSe ukazuje na timski rad i
sve vecu samostalnost sestrinstva, nego na nedostatak lije¢nika, jer te zemlje imaju
stopu lijeCnika iznad europskog prosjeka. Trend porasta broja lijeCnika i medicinskih
sestara zamjeCuje se u svim skupinama europskih zemalja pocetkom treCeg
tisuclje¢a, osim u skupini zemalja novih €lanica EU. ProsjeCna godiSnja stopa rasta
broja medicinskih sestara je viSestruko visa od stope rasta broja lijeCnika. U prvih

sedam godina novog tisucljeCa porast prosjecne godiSnje stope broja medicinskih
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sestara je osam do deset puta veci od prosjecne godiSnje stope rasta broja lijecnika

(Smoljanovi¢ 2009).
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Slika 13: Omijer broja medicinskih sestara i lijeCnika u Hrvatskoj i drzavama Europe u 2011. lzvor:

WHO Health for All Database.

Usporedbom omjera broja medicinskih sestara i lijeCnika u Republici Hrvatskoj i
europskim drzavama u 2011. godini vidljivo je kako se nalazimo u donjem dijelu
ljiestvice sa omjerom 2,04, dok je prosjek Europske unije u istoj godini bio 2,42 Sto i
nije jako velika razlika, ali ponajprije zbog niskog omjera u drzavama poput
Bugarske, Spanjolske, Portugala, ltalije i Austrije &iji su omjeri broja medicinskih
sestara i lje€nika ispod 2,00. U vecini ostalih zemalja EU taj je omjer bio iznad 3,00, a

u nekim zemljama i iznad 4,00 i 5,00 (slika 13).
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2.5.EUROPSKE MIGRACIJE

Zemlje sa niskom i srednjom razinom dohotka pretrpjele su posljedice odljeva radne
snage u zdravstvu na dva nacina, koji i dalje imaju nepovoljne u€inke na zdravstveno
stanje populacija tih zemalja, migracijama iz ruralnih u urbane sredine i
medunarodnim migracijama. Lijecnici, medicinske sestre i ostali zdravstveni djelatnici
su odlazili iz najsiromas$nijih ruralnih podrucja u velike gradove, a zatim i izvan
zemlje, vjerovatno bez povratka. Ta dva trenda su odavno prepoznata kao glavne
prepreke u ostvarivanju zdravstvenih milenijskih cilieva razvoja (Millenium

Development Goals, MDGs) u tim zemljama (WHO 2014).

Velika Britanija ima dugu povijest aktivhog zapoSljavanja zdravstvenih radnika.
Izmedu kasnih 1990-ih i sredinom 2000-ih, broj stranih lijeCnika i medicinskih sestara
koji emigriraju u Veliku Britaniju naglo se povecao jer je Ministarstvo zdravstva
regrutiralo zdravstvene djelatnike iz inozemstva kao dio pokuSaja da poveca broj
osoblja (Buchan et al. 2009). Novi broj medunarodno obucenih lijecnika i medicinskih
sestara dostiZze svoj vrhunac u 2000., nakon ¢ega ponovno pocinje padati, vjerojatno
zbog kombinacije sve restriktivnije politike imigracije, promjena u smjernicama VijeCa
za medicinske sestre i primalje (Buchan & Seecombe 2012) i ekonomske klime.
Royal College of Nursing (RCN), medutim, primijeCuje malo povecanje broja
registriranih medicinskih sestara koje dolaze izvan Ujedinjenog Kraljevstva (EU i
izvan EU) od 2010. Takoder primjeCuju da je gospodarska kriza mozda potaknula
nedavni porast broja prijava medicinskih sestara iz zemalja EU-a, kao $to su Portugal

i Spanjolska (Buchan & Seecombe 2012).

NorvesSka je predstavila niz strateSkih smjernica Ciji je prvi cilj razvijanje dovoljno

domaceg obrazovnog kapaciteta da se zadovolje nacionalne potrebe za zdravstvom.
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Drugo, zakoni se prilagodavaju kako bi se poboljSala iskoristivost zdravstvenog
osoblja, kao sto je promjena ugovora o radu sa pola radnog vremena na puno radno
vrijeme i poboljSanje radnih uvjeta. Danas Norve$ka uZiva u jedinstvenoj situaciji
glede osoblja sa priblizno,jednim od pet djelatnika zaposlenim u zdravstvenom
sustavu i ukupno niskom stopom nezaposlenih (3.6% u 2013.). U 2008., parlament je
donio program o broju zdravstvenog osoblja i programu razvoja kompetencija za

period od 2008.-2015. (The national competency plan 2015.).

Planiranje potreba za radnom snagom u zdravstvu u drzavama regije jugoistoCne
Europe nije dovoljno razvijeno, jer nedostaje sustavno i strateSko planiranje koje bi
uzelo u obzir migracije zdravstvenih djelatnika. Planiranje se obi¢no bazira na
fiksnom broju zdravstvenih djelatnika, bez sagledavanja zdravstvenih potreba
stanovniStva. Nadalje, nedostaje ucCinkovita koordinacija izmedu institucija uklju€enih
u planiranje potreba za zdravstvenim djelatnicima, a takoder se ne postavljaju ni

pitanja oko ucinkovitosti ljudskih resursa (Ognyanova, Busse 2012).

S obzirom da je Europska komisija 2012. procjenila manjak od milijun kvalificiranih
zdravstvenih djelatnika do 2020., inicijativa "Zdravstveni radnici za sve i svi za
zdravstvene radnike" namjerava razviti dijalog na razini EU-a, stvarajuci akcijski plan
za zdravstvene djelatnike EU, na prijedlog Europske komisije. Konkretno, pratiti ¢e se
nacin na koji drzave €lanice predvidaju manjak zdravstvenih djelatnika u buducnosti i

prema tome planiraju potrebe, iz perspektive odrzivosti domace radne snage.
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3. RASPRAVA

U Hrvatskoj je u 2012. godini, prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, bilo zaposleno 24.262 medicinske sestre s ugovorom na neodredeno i
5.881 sestra sa ugovorom na odredeno, $to je ukupno 30.143 sestre, ali nije poznato
koliko je sestara zaposlenih na odredeno zaposleno kao zamjena za sestru na
porodiljnom dopustu ili na dugotrajnom bolovanju, te je zbog toga jako teSko dobiti
potpunu informaciju o broju sestara koje se nalaze u sustavu. Takoder nije poznato

koliko je od tog broja sestara srednje, a koliko viSe i visoke stru¢ne spreme (HZJZ).

Prema zadnje dostupnim podacima Hrvatske komore medicinskih sestara, ukupno je
32.726 aktivnih ¢lanova (s vazeéom licencom), od toga je 25.977 c¢lanova sa
srednjom struénom spremom i 6.749 ¢lanova s viSom i visokom stru¢nom spremom
(HKMS). Razlika u broju sestara, koje vode HZJZ i HKMS u svojim registrima,
prisutna je zbog razliite metodologije u prikupljanju podataka te je s obzirom na
nacin prikupljanja podataka i jedan i drugi broj ispravan, ali ga treba promatrati u

pravilnom kontekstu.

Godi8nja izvjeS¢a HZJZ sadrze detaljne prikaze o broju lije€nika razli€itih profila, ali to
nije slu¢aj sa brojem medicinskih sestara koje su najzastupljenija profesija unutar
zdravstvenog sustava. Broj medicinskih sestara se prikazuje samo kroz djelatnike
srednje i vise stru¢ne spreme do 2012. godine, a od 2013. i kao djelatnike visoke
struCne spreme, te se mozZe vidjeti i njihova distribucija po spolu i prema vrsti
ustanove zaposlenja (drzavne, privatne), ali nedostaje raspodjela po dobi te struktura
medicinskih sestara u broju djelatnika zapolenih na odredeno, s obzirom da su sestre

najzastupljenija skupina u broju djelatnika zaposlenih na odredeno.
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Prosjek Europske unije prema zadnje dostupnim podacima iz HFA-DB za 2011.
godinu je 836 sestara na 100.000 stanovnika i 346 lijeCnika na 100.000 stanovnika,
dok je omjer broja medicinskih sestara i lijeCnika bio 2,42. U Hrvatskoj je taj broj
iznosio 579 medicinskih sestara na 100.000 stanovnika, 284 lijeCnika na 100.000
stanovnika i njihov omjer od 2,04 u 2011. godini i 1,89 u 2012. Ti pokazatelji ovise o
ekonomskoj razvijenosti zemlje i bruto nacionalnom proizvodu (Bari¢, Smoli¢ 2012;
Smoljanovi¢ 2009). Medutim, u nekim primjerima poput Italije, Spanjolske, Portugala,
Austrije i GrCke s jedne strane, te Albanije, Bosne i Hercegovine i Crne Gore sa
druge strane, taj omjer nije u rangu omjera broja lijecnika i medicinskih sestara koji bi
o&ekivali u skladu sa razvijeno$éu tih zemalja (slika 12). Pa se tako ltalija, Spanjolska
i Portugal nalaze niZe na ljestvici zbog vecéeg broja lijeCnika i manjeg broja sestara
nego Sto bi oCekivali prema njihovoj ekonomskoj razvijenosti, zbog tradicionalnog
opredjeljenja ovih zemalja na veci broj lijeCnika, dok Austrija i Gr¢ka za potrebe HFA-
DB Salju samo podatke o broju sestara zaposlenih u bolnicama pa je kod njih to
razlog loSijeg polozaja na ljestvici. S druge strane, Albanija, BiH i Crna Gora se u tim
usporedbama nalaze na boljoj poziciji nego Sto bi to ukazivala njihova razina
ekonomske razvijenosti, ali su zbog izrazito malog broja lijecnika njihovi omjeri broja
lijeCnika i medicinskih sestara vedi. |z navedenog je vidljivo kako omjer broja
medicinskih sestara i lijeCnika nije dovoljno specifiCan, te je potrebno razumijeti

razliCite situacije koje su prisutne u europskim drzavama.

Visoko razvijene zemlje u Europi kontinuirano povecavaju broj medicinskih sestara u
svojim zdravstvenim sustavima, pa tako zemlje poput Finske, Belgije, Irske, Danske,
Islanda, Svicarske, UK, i dr. razvijaju svoje zdravstvene sustave upravo poveéanjem
broja sestara koji u tim zemljama dostize i viSe od 1500 medicinskih sestara na

100.000 stanovnika. U isto vrijeme te zemlje prilagodavaju zdravstvene sustave
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smanjenjem broja akutnih kreveta, sve kracom hospitalizacijom i veéim stupnjem
javnozdravstvenog djelovanja. Visoko razvijene zemlje u Europi se ne razlikuju bitno
od manje razvijenih po broju lije€nika, ve¢ po vecem broju medicinskih sestara

(Smoljanovi¢ 2009).

U sklopu projekta 'PROMeTHEUS — mobilnost zdravstvenih profesionalaca u
Europskoj uniji' u zakljuécima jednog od poglavlja navodi se da je mobilnost
zdravstvenih profesionalaca u Europi ubrzalo nekoliko faktora poput ulaska u EU,
brzog razvoja novih tehnologija, povecéanja pristupaCnih oblika transporta i
komunikacija, te da je na njihovu mobilnost utjecao nesrazmjer izmedu ponude i
potraznje za zdravstvenim profesionalcima. Dalje se navodi kako sustavne mjere
zadrzavanja zdravstvenih djelatnika u njihovim domicilnim zemljama, poput
povecanja placa i boljih radnih uvjeta, nisu razvijene u dovoljnoj mjeri. Nadalje,
vecina istoCnoeuropskih drzava jo$ uvijek ne provodi implementaciju reformi koje se
odnose na upravljanje i planiranje ljudskih resursa u zdravstvu na zadovoljavajudi

nacin (Ognyanova, Busse 2012).

Postoji potreba za aktivnim sustavom pracenja broja medicinskih sestara (i ostalih
zdravstvenih djelatnika) od pocCetka Skolovanja pa na dalje preko zaposlenja do
mirovine, kako bi se u svakom trenutku znao broj sestara u sustavu, Sto bi omogucilo
brz i to€an uvid, te realno planiranje broja medicinskih sestara za potrebe sustava,
odnosno pravovremeno reagiranje putem povecanja ili smanjenja kvota za upis u
obrazovne programe. Takav sustav pracenja imao bi mnoge pozitivne efekte, ali je

vazno unaprijed dobro osmisliti sustav da bude ucinkovit i koristan.

Minhenskom su deklaracijom (WHO 2000) postavlene odrednice buduceg

obrazovanja medicinskih sestara: Skolski programi moraju biti uskladeni s potrebama
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struke i moraju biti podvrgnuti kontroli kvalitete i evaluaciji. Prema preporukama i
standardima Svjetske zdravstvene organizacije i Europske zajednice, na svim
razinama zdravstvene zastite potrebne su stru¢ne i obrazovane medicinske sestre. U
skladu s tim hrvatsko zdravstvo treba medicinske sestre koje Ce vladati elementarnim
znanjima i vjeStinama zdravstvene njege, ali i visokoobrazovane medicinske sestre
za podrucje upravljanja i rukovodenja, javnog zdravstva, istrazivanja i obrazovanja.
Nadalje, minhenskom su se deklaracijom zemlje potpisnice usuglasile kako ce
osigurati medicinskim sestrama sudjelovanje u odlu€ivanju na svim razinama razvoja
i implementacije zdravstvene politike. U deklaraciji se takoder istiCe klju¢na i sve
vaznija uloga medicinskih sestara i primalja u nastojanjima drustava da odgovore na

izazove javnog zdravstva nasSeg vremena.

Kako bi u Hrvatskoj (579 sestara na 100.000 stanovnika) dostigli prosjek broja
sestara u EU (836 sestara na 100.000 stanovnika), trebali bismo povecati sadasniji
broj stalno zaposlenih medicinskih sestara (24.262 u 2012. godini) za viSe od 40% ili
ukupno oko 10.000 sestara. Prema trenutnoj stopi rasta broja sestara u Hrvatskoj
koja je od 2000.-2010. godine iznosila 1,2% godisnje ili priblizno 300 sestara, trebalo
bi nam viSe od 30 godina da dostignemo prosjek EU, pod uvjetom da se on ne
mijenja. Kako bi izbjegli daljnji odljev medicinskih sestara koji ¢e se sigurno primjetiti
zbog pristupanja Hrvatske europskoj uniji i sve vece ekonomske krize, te sve tezeg
polozaja sestara na njihovim radilitima, uvjetovanog loSijim radnim uvjetima i nizim
primanjima te povecanog opsega posla uzrokovanog sve manjim brojem sestara u
odnosu na broj lijeCnika zadnjih godina, trebali bismo povecati kvote za upis
prvenstveno na Studije sestrinstva, zatim Sto je moguce prije zamijeniti petogodisSnje
srednjoskolsko obrazovanje medicinskih sestara, koje i tako nije u skladu sa

Direktivom 2005/36/EC o priznavanju struCnih kvalifikacija i prije¢i na
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dvanaestgodidnje opée obrazovanje (osnovna Skola plus gimnazija), koje je na snazi
u vedini zemalja Europske unije, prije upisa u sestrinske programe kako bismo
povecali atraktivnost struke i izbjegli moguénost zaposljavanja jeftinije radne snage iz
manje razvijenih zemalja Sto bi jo$ viSe doprinijelo i onako loSem polozaju i radnim
uvjetima medicinskih sestara u Hrvatskoj. Da bi to uopée bilo moguce, moralo bi doci
do zblizavanja, prije svega, tri najveée sestrinske organizacije u Republici Hrvatskoj:
Hrvatske komore medicinskih sestara, Hrvatske udruge medicinskih sestara i
Sindikata medicinskih sestara, $to nije bio slu¢aj u novijoj povijesti Hrvatske, s jasnim
ciliem da se kroz zajednic¢ko nastupanje i djelovanje mobilizira sestrinska zajednica u
Hrvatskoj (do sada se to uglavnom radilo na deklarativnoj razini) te omoguci veca
razina politiCke snage koja je do sada izostala u borbi sestara za njihov profesionalni
status pa su uglavhom bile marginalizirane na razne nacine, a neki od njih su:
uvodenje petogodiSnjeg srednjoSkolskog obrazovanja, ne priznavanje viSih razina
obrazovanja pod izlikom da su se same Skolovale za svoje potrebe (iako dopusnicu
za otvaranje studija kao i kvote za upis donosi drzava), ne ukljuCivanje sestara, osim
mozda formalnog, u sve razine donoSenja politike i odlu€ivanja u sustavu zdravstva,
Sto je bio jedan od glavnih zaklju¢aka minhenske deklaracije koju je potpisalo 48
europskih zemalja, medu kojima je i Republika Hrvatska, zatim kontinuirano najvedi
broj ugovora na odredeno vrileme medu svim zdravstvenim djelatnicima (u 2012.
godini je 19,51% (5.881) medicinskih sestara (n=30.143) imalo ugovor na odredeno,
dok je kod svih ostalih zdravstvenih djelatnika (n=33.604) njih 3,77% (1.268) radilo s
ugovorom na odredeno vrijeme). Navedeno su samo neki od brojnih problema s
kojim su suoCene medicinske sestre u Hrvatskoj danas i zbog kojih sve viSe njih,
osobito mladih generacija, razmislja o napustanju struke ili o odlasku u razvijenije

europske zemlje sa boljim radnim uvjetima.

35



4. ZAKLJUCNO

U Republici Hrvatskoj je u 2012. godini u sustavu zdravstva bilo 24.262 medicinskih
sestara/tehni€ara s ugovorom na neodredeno, a jo$ 5.881 je radilo s ugovorom na
odredeno vrijeme. Sa 566 sestara na 100.000 stanovnika u 2012. godini, Hrvatska se
nalazi u donjem dijelu ljestvice u usporedbi sa zemljama EU, kao i sa omjerom broja

medicinskih sestara i lijeCnika od 1,89 koji je najnizi u zadnjih 30 godina.

Da bi dostigli prosjek broja sestara u drzavama EU od 836 sestara na 100.000
stanovnika u 2011. godini, trebali bi u sustav zaposliti jo§ 10.000 sestara uz ugovor
na neodredeno vrijeme. Trenutno postoji nesrazmjer izmedu ugovora na odredeno
vrijeme kod medicinskih sestara i svih ostalih zdravstvenih djelatnika, na Stetu

medicinskih sestara.

Visoko razvijene zemlje u Europi se ne razlikuju bitno od manje razvijenih po broju
lije€nika, ve¢ po vecem broju medicinskih sestara koji u tim zemljama Cesto dostize i

viSe od 1.500 medicinskih sestara na 100.000 stanovnika.

Hrvatskoj nedostaje kvalitetan i sveobuhvatan sustav pradenja broja medicinskih
sestara koji moze u svakom trenutku dati uvid u to€an broj sestara u sustavu,
raspodjelu po razli€itim zdravstvenim ustanovama i iz toga generirati informaciju o

potrebnom broju sestara.

Potrebno je donijeti strategiju sustavnog provodenja mjera zadrZzavanja zdravstvenih
djelatnika, poput povecéanja plac¢a i boljih radnih uvjeta, te implementirati reforme koje
se odnose na upravljanje i planiranje ljudskih resursa u zdravstvu, a u procjenu
potreba za medicinskim sestrama uvesti inovativhe metode koje uklju€uju procjenu

kvalitete sestrinskog osoblja, kao i kvalitetu skrbi za bolesnike.
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U strategiji planiranja potreba za medicinskim sestrama u Hrvatskoj, naglasak treba
biti na njihovom obrazovanju, profesionalnom usavrSavanju i poboljSanju standarda,
te je potrebno petogodisnje srednjoskolsko obrazovanje medicinskih sestara koje nije
u skladu sa europskom Direktivom 2005/36/EC zamijeniti sa obrazovanjem
medicinskih sestara na razini prvostupnika. U konacnici ¢e to voditi ka uspjesnijem

sustavu zdravstvene zastite.
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