Kriticka opservacija na strukturu zaposlenih zdravstvenih radnika, u
odnosu na sadrzaj poslova koje obavljaju, uzimajuéi u obzir promjene
u stavovima, legalizirane podzakonskim propisima koje su donosili
ministri zdravstva, racunajuci od 1990.godine pa nadalje

e Povod - objava ¢lanka u dnevnom listu ,,24 sata”, 9.5.0.qg., ali i

portalima ,,Indeks“i ....

,»U Hrvatskoj nedostaje 12000

medicinskih sestara‘“

pripremio Ivan Gabrilo, dipl. 1iur. -

Uvodne napomene

Do 1996. godine, stacionarne
zdravstvene ustanove — klinike, bolnice, specijalne
bolnice, ljecilista  i... - za  sadriaj
poslova/djelatnost, uz doktore, u rangu
specijalista/struka prema djelatnosti, utvrdili su i
poslove, ne raCunaju¢i na rukovodece
osoblje/organizacijska jedinica, prema opcem
aktu i struéno osoblje VSS i SSS strucne spreme.
Za manualne/fizicke poslove, koji se svakodnevno
reproduciraju u postupku lijeCenja pacijenta u
stacionaru, stacionarne zdravstvene ustanove
utvrdile su radna mjesta NSS ,zdravstvenih
radnika‘/djelatnost, u statusu
bolni¢ara/njegovatelja ili za druge djelatnosti,
odgovarajuceg naziva/radno mjesto, koji je de
facto bio sekundarac na radnom mjestu
kvalificiranog zdravstvenog radnika.

Pravilnik o uvjetima za obavljanje poslova
zdravstvene zaStite samostalno osobnim radom,
NN, 49/90., u svom clanku 25. stavak 3., broj i
strukturu kadrova za obavljanje pojedinih oblika
zdravstvene zaStite vezao je za donijeti opCi akt
Republickog fonda zdravstvenog osiguranja i
zdravstva.

Pravilnik iz prethodnog stavka stavio je
izvan snage Pravilnik o uvjetima u pogledu
prostora, djelatnika i medicinsko-tehni¢ke opreme
za obavijanje privatne prakse, NN, 71/94. Taj
Pravilnik nije utvrdio potrebne kadrove/djelatnost,
vec je to ucinjeno opcim pravilnikom za obavljanje
djelatnosti zdravstvene zaStite, bez obzira koji
subjekt u kojem pravnom statusu obavija
djelatnost.

Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko — tehniCke opreme
za obavljanje zdravstvene djelatnosti, NN, 90/04.
donio je ministar zdravstva i socijalne skrbi,
pozivom na odredbe &lanka 47. stavak 2. i Elanka
143. stavak 3. Zakona o zz, NN, 121/03.

Tek od 2004. godine, ministar zdravstva, opéim
podzakonskim propisom, pored prostora i opreme,
utvrdio je i minimalni kadrovski normativ i za
stacionarnu zdravstvenu zastitu

Pravilnik iz prethodnog stavka (u daljnjem tekstu:
Pravilnik/04), utvrdio je kadrovske normativne za
stacionarnu zdravstvenu zastitu i to:

a)

b)

c)

d)

Stacionar za ustanovu za
zdravstvenu njequ — radnici: 1 m.s.
na 15 bolesnika (5 % vis§ih m.s.), 1
njegovateljica na 5 bolesnika, ili 3
na 1 ms. | .., za 8-satno radno
vrijieme (ne navodim ostali kadar
zdravstvenog radnika, jer je za ovu
informaciju bitan broj njegovatelja,
osoba koje nisu zavrsili $kole
zdravstvenog usmjerenja SSS)

Stacionar DZ - radnici: 1 lijecnik
odgovarajuce specijalnosti na 10
bolesnika, 1 m.s. na 15 bolesnika (5
% visih m.s.) i 1
njegovatelj/njegovateljica na 5
bolesnika, za 8-satno radno vrijeme,
Sto znadi 3 njegovatelja na 1 m.s.
SSS,

Ljeciliste — radnici: 1 lijenik
odgovarajuce specijalnosti na 50
bolesnika, 1 m.s. na 15 bolesnika (5
% visih m.s.) i 1 njegovatelj na 5
bolesnika ili na svaku m.s. 3
njegovatelja i..., za 8-satno radno
vrijieme (isto, kako je navedeno pod

a),
Bolnica/klinika — radnici:

d/1. odjel interne medicine: 1 lije¢nik
spec. na 6 bolesnika, 1 m.s. na 10
bolesnika (od ¢ega 10 % VSS), 1
njegovatelj na 5 bolesnika ili na
svaku m.s. 2 njegovatelja, sve za 8-
satno radno vrijeme,



d/2. odjel kirurske djelatnosti: 1 spec.
kirurgije na 5,5 bolesnika, 1 m.s. na 8
bolesnika (od ¢ega 10 % VSS), 1
njegovatelj na 8 bolesnika, Sto
znaci, isti broj kao i broj m.s. ... (za
ostale ZR o kako je navedeno pod a)
d/3. ginekolo$ki odjel — radnici: 1
lijeénik spec. ginekologije i opstetricije
na 6 bolesnica, 1 m.s. na 8 bolesnica
(10 % VSS), 1 njegovatelj na 5
bolesnica, Sto znaci 1,6
njegovatelja na svaku m.s. SSS.
d/4. odjel pedijatrije — radnici: 1
lijeénik spec. na 6 djece, 1,4 m.s. na 1
dijete do 7 g starosti, od ¢ega 50 %
VSS i ... 1 njegovatelj/ica na 5
djece..., sve za 8-satno radno
vrijeme.

d/5. odjel infektologije — radnici: 1
lijecnik spec na 8 bolesnika, 1 m.s. na
10 bolesnika od ¢ega 10 % VSS, 1
njegovatelj na 5 bolesnika, Sto
znaci na svaku m.s. 2 njegovatelja,
sve za 8-satno radno vrijeme,

d/6. odjel neurologije - radnici: 1
lijecnik spec. na 8 bolesnika, 1m.s. na
8 bolesnika od ¢ega 10 % VSS, 1
njegovatelj na 5 bolesnika, Sto
znaci 1,6 na svaku m.s.,...., za 8-
satno radno vrieme (isto kako je
navedeno pod a),

d/7. odjel psihijatrije — radnici: 1 spec
na 10 bolesnika, 1 m.s. na 8
bolesnika, od ¢ega 10 % visih, 1
njegovatelj na 5 bolesnika, Sto znaci,
1,6 njegovatelja na svaku m.s. |...
(isto kako je navedeno pod a),

d/8. odjel ORL — radnici: 1 lijecnik
spec na 10 bolesnika, 1 m.s. na 10
bolesnika, od ¢ega 10 % visih, 1
njegovatelj na 15 bolesnika, Sto
znaci, cca 0,7 njegovatelja na 1
m.s., sve za 8-satno radno vrijeme,
d/9. odjel oftalmologije — radnici: 1
lije¢nik spec. na 10 bolesnika, 1 m.s.
na 10 bolesnika, od ¢ega 10 % visih,
1 njegovatelj na 20 bolesnika, sto
znaci 0,5 njegovatelja + na svaku
m.s., sve za 8-satno radno vrijeme,
d/10. odjel ortopedije — radnici: 1
lijecnik spec. na 5,5 bolesnika, 1 m.s.
na 8 bolesnika, od ¢ega 10 % VSS, 1
njegovatelj na 8 bolesnika, Sto
znaci na svaku m.s. + 1 njegovatelj,
sve za 8-satno radno vrijeme,

d/11. odjel dermatovenerologije -
radnici: 1 lije¢nik spec. na 15
bolesnika, 1 m.s. na 10 bolesnika, od
c¢ega 10 % VSS, 1 njegovatelj na 20
bolesnika, Sto znaci 0,5
njegovatelja + za svaku m.s.

d/12. odjel urologije — radnici: 1
lije€nik spec. na svakih 8 bolesnika, 1

m.s. na 10 bolesnika, od ¢ega 30 %
VSS, 1 njegovatelj na 20 bolesnika,
Sto znaci 0,5 njegovatelja na svaku
m.s.

d/13. odjel fizikalne medicine i
rehabilitacije — radnici: 1 lijecnik spec.
na svakih 15 bolesnika, 1 m.s. na 8
bolesnika, od ¢ega 10 % VSS, 1
njegovatelj na 5 bolesnika, Sto
znaci 1,6 njegovatelja + na svaku
m.s. |...(isto kako je navedeno pod
a).

Rezime: Od 2004.g., pa i prije toga,
temeljem istog podzakonskog akta
koji je RH preuzela iz bivSée SFRJ/RH
(NN, 14/81., 23/85. i 32/29), koji su
prestali vaZiti danom stupanja na
snhagu Pravilnika; NN, 90/04.,
kadrovski normativ/bolni¢ki odjel, bio
Je po prilici identi¢an.

Kadrovski normativ za primarnu
razinu zz, uviek je bio: dr.
med/med.dent.+ 1 m.s.

Rezime: Strucne poslove njege i sve $to
je vezano za njegu/lijeCenje, prema uputama
i nadzoru lijecnika, obavijale su medicinske
sestre/tehnicari SSS i VSS, a manualne
poslove koji su prethodili njezi, ili tijiekom
njege u propisanom standardu smjeStaja,
higijeni pacijenta, prostorifai..., te manualnim
poslovima u svezi s re¢enim, kao sekundarac

Uz m.S., (sekundarac je osoba koja ne ispunjava uvjet
strucne spreme, radnog mjesta m.s., vec niZi stupanj spreme
koja je kroz struc¢no osposobljavanje osposobljena da obavlja
manualne poslove vezane za njegu i standard lijecenja, prema
uputama i nadzoru medicinske sestre ili unaprijed utvrdenom

sadrZaju rada, ali uvijek pod nadzorom), ,DOS/OVG Su
obavljali bolni¢ari, odnosno njegovatelji i
drugi NSS, prema nazivu radnog mjesta,
zavisno od organizacijske forme pojedine

zdravstvene djelatnosti  (higijenicari, pomocni
laboranti...).

Iznimka od pravila, kako je navedeno u
prethodnom izlaganju

U pravilu, u izvanbolni¢koj djelatnosti, te
dijagnosticko-terapeutskim djelatnostima
unutar stacionara ili se nadovezivao na
stacionar, djelatnost su obavijali samo
m.s./tehnicari SSS ili VSS

Broj bolnickih postelja na 1000
stanovnika — izvor: Hrvatski zdravstveno
— statisticki ljetopis za 2016.g., u izdanju

HzZJZ
Tablica br. 1.

Red. Naziv specijalnosti Broj Broj
postelja postelja
na 1000 na

stanovnika | 4,000.000
stanovnika




1 2 3 4
1. Interna 0,87 3480
2. Infektologija 0,10 400
3. Onkologija/radiologija 0,08 320
4. Dermatovenerologija 0,04 160
5. Fizijatrija 0,06 240
6. Neurologija 0,18 720
7. Psihijatrija 0,23 920
8. Pedijatrija 0,25 1000
9. Opca kirurgija 0,61 2440
10. Djedja kirurgija 0,04 160
11. Neurokirurgija 0,05 200
12. Urologija 0,08 320
13. Ortopedija 0,12 480
14. ORL 0,11 440
15. Oftalmologija 0,08 320
16. Ginekologija 0,41 1640

Broj m.s. po odjelima, prema specijalnostima,
kako je navedeno u prethodnoj tablici i za broj

bolnic¢kih kreveta = stacionar

sustav, iz b aci o Jje
njegovatelja/bolniCarku iz normativa kadra —
radnika/stacionar??

Kronologija promjena:

Oko 1970.g., lije¢nik koji je u Zavodu za

javnog zdravstvo za potrebe SlZ-ova
zdravstvenog osiguranja Kreirao normative
zdravstvenih radnika/zdravstvena

organizacijska jedinica, zakljuCio je, da u
bolesni¢ku sobu ne smije uci nitko drugi osim
lije€nika i m.s. ,,Preko noci“, bolnice su morale
pristupiti doskolovanju
bolni¢ara/njegovateljica za m.s. i Zzatvoriti
svoje ,Skole* za edukaciju osoba sa malom
maturom/zavr§enom osmogodisnjom $kolom
za rad u stacionaru u  statusu
njegovatelj/bolni¢ar. Do tog vremena -
vremena promjena, taj profil kadra obavljao je
sve manualne poslove u/za stacionar

(presvlacenje bolesnilkog kreveta,
Tablica br. 2. nosenja ,guske” 1 ,lopate”, nakon
Red. Naziv Broj m.s./broj Ukupno Broj urihivampayrsitolice pacijenta,
br. specijalnosti/djelatnosti boles.nikg = broj m.s. za njegovatgl@,a fdﬂ?&ﬁ‘fféeﬁi@i:'toée bolesnic¢ke sobe,
postelja/djelatnost | djelatnost | na IZOTé%Iﬁ a j.léol.4 5 éﬁzle@ nika, pomo¢ m.s. pri
7 2 3 2 5 okretanjg/dizanju bolesnika,
1. Interna 1/10 348 1/1 prafenjea4s bolesnika na
g- lgfikfflogl]'f e ;/;g ;gg 12 dijagno$88cke/fterapeutske zahvate u
3 nKologija/radiologija - . A > >
4. Dermal%{/enerologgl]]'é 0:04 160 1/0,521.-9. "Lo.na"‘”, L guranj ev . kOLlca’.
5 Fizjatrja 0,06 240 171,60 tietienge—hrane, odnoSenje suda 1
6. Neurologija 0,18 720 1/1,6PTipordjjggaron prehrane i drugih
7. Psihijatrija 0,23 920 1/1,6NKVYNSS1528sLova, najmanje 50 % svih
8. Pedijatrija 0,25 1000 1/5 postefigs| ova 20koji | su se obavljali u
9. Opca kirurgija 0,61 2440 11 L2440,
10. | Djedja kirurgija 0,04 160 D et
;; Zeulf okirurgija g’gg ggg = Sve _strucng poslove njege bolesnika,
13) O:too?g{i?ja 0,12 480 JAodpe 48%de” dja terapije |...., dijelienje
72 T ORL 011 240 Tjoterapifetgimange materijala za dijagnosticke
15. | Oftalmologija 0,08 320 1/0803tUpKke goapliciranje  terapije, asistiranje
16. | Ginekologija 041 1640 1/1]§echiku, 26Brigu | o opskrbi s potrebnim
UKUPNO: 10108 materijalla®80 i lijekovima za lijeCenje u

Iz Ljetopisa, koji se Koristi kao izvor
podataka, da je 2016.9. u RH bilo zaposleno
u stacionarnim ustanovama 44.911 m.s., od
Cega 33.365 m.s. SSS ili 74,29 % ukupnog
broja (nisu u tablici obuhvacene sve djelatnosti,
no, obuhvacene su glavne, pa one determiniraju
iskazane brojeve, sa mogucéim odstupanjima
najvise 3 -5 %), odnosno 11.546 m.s. VSS ili
25,71 % ukupnog broja. Ukupno zaposlenih
Lbolnicara® ili njegovatelja bilo je 431 i
0,009% ukupnog broja.

Prema prikazu odnosa za 16 medicinskih
disciplina, odnos m.s. i
njegovatelja/ica/bolnicar bio je 0,95 : 1 u korist
bolni¢ara/njegovatelja.

Pravilnik o minimalnim uvjetima, NN,
61/11. i sve njegove izmjene i dopune,
racunaju¢i do NN,77/18., za stacionarni

stacionaru, koristenje
dijagnostickih/terapeutskih aparata, i..., radile
sum.s.

U to vrijeme znanje i intelektualna svijest
osoba starih viSe od 15 godina bila je daleko,
daleko niZza od svijesti/znanja dana$njih 15-
16-godiSnjaka, sve pod utjecajem TV,
informatike, interneta, dnevnog tiska i...

Dostojanstvo i autoritet u radu m.s.

Praksa tih godina, davala je dostojanstvo
i autoritet stru¢nosti m.s. Svojim radom, koji
one danas obaviljaju i poslove
njegovatelja/ice/bolniCara rusi autoritet te
struke.

Promjene poskupljuju ukupni rad

Ovakva diferencijacija poslova p o s k u
pljuje troskove stacionarne, a time i
ukupne zdravstvene zastite. Cijena toga je
cijena rada svih zdravstvenih profila mjereno



placom, je takva kakva je, ne moZe biti veca,
izmedu ostalog i zbog navedenih razloga.

U edukaciji m.s. otiSlo se u krajnost, pa
se Skoluje kadar za VSS/VII stupanj strucne
spreme. Postavilja se pitanje, koje poslove c¢e
takav profil kadra obavijati u stacionaru,
odnosno, gdje ce biti granica njegove
kompetencije u odnosu na lijeCnika
specijalistu. Takav VSS kadar m.s. stjeCe i
znanstvene stupnjeve od mr.sc. do dr. sc. Ako
bi glavna sestra klinike/bolnice imala takvu
struénu  spremu, postavija se pitanje
racionalizacije takvog Skolovanja. Eventualna
potrebna dodatna nemedicinska znanja, kao
Sto je npr. osnovi materijalno-financijskog
poslovanja stacionarnih ustanova, radnog i
zdravstvenog prava te prava obveznog
osiguranja, moZe se steCi izvan sustava
obveznog S$kolovanja, kao doedukacija ili
ciljano stru¢no usavrsavanje

ZakljucCak:

U okolnostima, da nije provedena reforma
zdravstvenog sustava, poglavito sekundarne
razine, jer uopce nije zapoceta, odnosno jer
nije dovrsena reforma primarne razine zz.
Konstatacija 0 nedostatku medicinskih
sestara u sustavu, pogotovo ako se istiCe
brojka 12.500, nije to¢na. Konkretno, zbog
toga, istice se:

1. viSak  stacionarnih zdravstvenih

ustanova, cca 50 % ukupnog broja (66,
a procjena je 50 % tog broja),

2. 8to uvjetuje da bolesniCki kreveti
stacionara, bez obzira da i
stacionarna ustanova pripada
ustanovi sekundarne ili tercijarne
razine zz, nisu ,,0¢iS¢eni“ od kreveta u
kojem se lijece” bolesnici u
terminalnoj fazi, koji po naravi
bolesti/svog zdravstvenog
stanja/Zivotne dobi, Cija zdravstvena

skrb spada u palijativnu skrb/hospicij
(prije par godina objavijen podatak, da je 680
bolesnic¢kih/klinickih kreveta zauzeto, umiru¢im
bolesnicima - izvr§ena procjena ko$tanja cca
400 milijuna kn/godinu, umjesto 10 % tog
iznosa = tro$kovi skrbi u palijativnoj skrbi),

3. 8to su slijedom toga npr. u Zgb sve ili
~Sve“ bolniCke ustanove opceq tipa
Lpretvorene® u klinike kao nastavne
baze, Sto je neracionalno i Sto se

moglo kompenzirati Jjednom
klinikom/KBC koja bi bila sveuciliSna
nastavna baza i koja bi se financirala
iz 2 izvora stjecanja prihoda (sadasnje
stanje je neracionalno i...),

Sto nije dovrSena privatizacija
domova zdravija, pa DZ nisu
pretvoreni u palijativne skrbi, odnosno
da nisu pretvoreni u dijagnosticke
centre za potrebe izvanbolniCke zz,
Sto ukljucuje SKZZ i za potrebe
primarne razine zz (negativno iskustvo
Metkovica i sl) i §to se uz zdravstvene
radnike DZ veZe i radni odnos sa cca

1100 nezdravstvenih radnika (ZRPP u
Mrezi JZS, nema u normativu kadrova
posebnog NZR) ,

Sto sve skupa uvjetuje Cinjenica i da
nije izvrSena diferencijacija poslova
koje obavljaju m.s..lj. da se iskljuce iz
sadrZzaja poslova/rada za radno
mjesto m.s. obavljanje manualnih-
nekvalificiranih poslova, koji
obuhvacaju, kako je analiza pokazala
i vise od 50 % poslova koje obavijaju
m.s.,

pa se slijedom iznijetog izvodi
zaklju¢ak, da sustavu zdravstva
nedostaje 50 %
njegovateljskog/bolnicarskog kadra, a
toliko manje srednje medicinskog
kadra i to samo u sustavu sekundarne
razine, za rad u stacionaru, ne u
dijagnostici i terapiji,

Sto se dokazuje normativhom kadrova
propisanih pravilnikom za ljeciliSte =
stacionarna zdravstvena ustanova
(viSe njegovatelja u odnosu na m.s.)

Zakljuéak: Da bi se provele
navedene mjere diferencijacije
poslova/kadrova, te time provela i
racionalizacija zdravstvene potro$nje,
s istim sredstvima koja se izdvajaju iz
BDP-a, da bi se ucinilo vise, moralo
bi se prii¢i i osnivanju ustanova za
palijativhu skrb/hospicif (uvjetuje
smanjenje bolnickih kreveta i reorganizaciju DZ

= buduci centri palijativne skrbi i dijagnosticki
centri)






