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ecina drzava razvijenog

svijeta suocena je s

nedostatkom lije¢nika

i posljedi¢nim ugroza-

vanjem pravovremenog
pruzanja zdravstvene zastite. Hrvatska
u tome nije iznimka.

U Hrvatskoj prakti¢no nema nezapo-
slenih lije¢nika s poloZenim stru¢nim
ispitom. Pocetkom ove godine bilo je
prema podacima Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje medu gotovo 200 tisuca
nezaposlenih gradana Republike Hr-
vatske svega 14 lije¢nika spremnih za
samostalan rad. Vecina njih su kolege
koje su dobile specijalizaciju i cekale su
pocetak specijaliziranja.

Tako smo gotovo svi zaposleni, hrvat-
skom zdravstvu kroni¢no nedostaje
znacajan broj lijecnika, svih specijal-
nosti i na svakoj razini zdravstvene
zastite. Tome u prilog govore podaci o
prekovremenom radu lije¢nika, bro-
ju osiguranika po timu u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i razlici izmedu
potrebnih - planiranih i ugovorenih
timova u mrezi javne zdravstvene
sluzbe. Lije¢nici, uglavnom zaposleni
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u bolnickom sustavu, godi$nje odrade
viSe od dva milijuna prekovremenih
sati. Cak 70% ili gotovo 8 tisuca li-
je¢nika, kojima se placa obra¢unava
sustavom Centraliziranog obracuna
placa (tzv. COP), radi prekovremeno.
Vedina znatno iznad zakonski dopuste-
ne satnice prekovremenog rada od 180
sati godi$nje. Niti u jednoj Zupaniji,
kao ni u gradu Zagrebu, nije potpuno
popunjena mreza javne zdravstvene
sluzbe. U Hrvatskoj nedostaju 203
predvidena tima primarne zdravstvene
zastite: 105 obiteljske i opée medicine,
54 ginekologka i 44 pedijatrijska tima.
Posljedica toga je radna preopterece-
nost lije¢nika u primarnoj zdravstve-
noj zastiti i zdravstvena diskriminacija
- nejednaka dostupnost zdravstvene
zastite gradanima Republike Hrvatske.
Dugotrajna, kroni¢na radna preopte-
recenost lijecnika rada nezadovoljstvo
koje, udruzeno s osjecajem besper-
spektivnosti, potice ljude na promjenu
radne sredine. U Hrvatskoj se to medu
lije¢nicima najce$ce ispoljava odla-
skom u inozemstvo.

Od punopravnog ¢lanstva Hrvatske u
Europskoj Uniji iz Hrvatske je bespo-

Restriktivne metode treba zamijeniti poticajnim mjerama:
jacanjem pravne sigurnosti lije¢nika, stvaranjem
poticajnog radnog okruzja, otvaranjem moguénosti
stru¢nog usavrSavanja i napredovanja prema jasnim
kriterijima, pomaganjem u rjeSavanju stambenog pitanja
i unaprjedenjem svakodnevnog Zivota.

vratno na rad u inozemstvo otislo 570
lije¢nika. Za to vrijeme u Hrvatsku je iz
inozemstva, uglavnom iz drzava bivse
Jugoslavije, doSlo svega 35 lije¢nika.

I dok organizirana drustva promisljeno
i sustavno rade na osnazivanju svoga
zdravstvenog ljudskog potencijala,
hrvatska vlast kao da bezbrizno spava.
Mi ne samo da ne uspijevamo privuci
lije¢nike iz drugih zemalja, ve¢ ne zna-
mo niti poku$avamo zadrzati vlastite.
Hrvatske politicke elite zadnjih desetak
godina nisu gotovo nista ozbiljno po-
duzele kako bi prevenirale i zaustavile
odlazak hrvatskih lije¢nika, a kamoli
nadoknadile evidentan lije¢nicki ka-
drovski deficit. Hrvatska se pretvorila
u izvor kvalitetnih stru¢njaka za naj-
razvijenije europske drzave, a hrvatski
medicinski fakulteti u tvornice ponaj-
boljih hrvatskih izvoznih proizvoda.

Politika sprjecavanja odlaska mladih
specijalista temeljna je odrednica
kadrovske politike hrvatske drzave
prema lije¢nicima. Ona je socijalisticki
relikt jos$ iz kraja sedamdesetih godina
proslog stoljeca. Prvenstveno se za-
sniva na tzv. ,,robovskim ugovorima o
specijalistickom usavrsavanju doktora

medicine®. ,Robovski ugovori“ zdravstvenim ustano-
vama dugoro¢no jamce podcijenjenu i potlacenu vi-
soko specijaliziranu radnu snagu ovisnu o dobroj volji
politickih mo¢nika, a mladim lije¢nicima potencijalno
namecu visoke financijske kazne u slu¢aju nepostivanja
viSegodi$njeg ,,ropskog statusa“

Takva restriktivna, ,hladno-ratovska“ politika onemo-
gucavanja slobodnog protoka radne snage potpuno je
oprecna civilizacijskim principima europskog drustva,
kao i suvremenom pogledu na Zivot mladih obrazova-
nih ljudi. Takvom su je prepoznali i studenti medicine
koji u zadnje vrijeme u velikom broju potpisuju sti-
pendijske ugovore s inozemnim bolnicama. Studenti
dobivaju pristojnu mjesecnu stipendiju i placenu ljetnu
studentsku praksu. Omogucava im se ucenje stranog
jezika i odabir Zeljene specijalizacije. Studenti - stipen-
disti se obvezuju iskljucivo na odradivanje specijalistic-
kog usavrsavanja u bolnici koja ih stipendira, nakon
Cega su slobodni ljudi koji potpuno neovisno mogu
planirati svoju daljnju profesionalnu karijeru.

Razvoj medicine, produljenje Zivotnog vijeka, ne-
povoljna demografska kretanja i starenje populacije
ukazuju da ¢e potreba za zdravstvenim kadrom i
zdravstvenom skrbi u buduénosti biti jos veca. Za Hr-
vatsku ce, u pogledu odrzivosti kadrovskog potencijala
lije¢nistva, sljedece desetljece biti dodatno izazovno. U
toj dekadi ¢e najveci broj lije¢nika u Hrvatskoj, vise od
Cetiri tisuce, oti¢i u punu starosnu mirovinu.

No, Hrvatska ima $ansu. Na hrvatskim medicinskim
fakultetima istovremeno e stasati pet i pol tisuc¢a no-
vih lije¢nika. Ako ¢emo ih znati zadrzati u Hrvatskoj,
imat ¢emo zajamdenu zdravstvenu perspektivu. Za to je
nuzna transformacija, preobrazaj politike sprjecavanja
odlaska u politiku zadrzavanja mladih lije¢nika.

Restriktivne metode treba zamijeniti poticajnim mje-
rama: jacanjem pravne sigurnosti lije¢nika, stvaranjem
poticajnog radnog okruzja, otvaranjem mogucnosti
stru¢nog usavrsavanja i napredovanja prema jasnim
kriterijima, pomaganjem u rjesavanju stambenog pi-
tanja i unaprjedenjem svakodnevnog Zivota. Hrvatska
lije¢ni¢ka komora krenula je u tom pravcu, na drzavi je
da nam se pridruzi. U protivnom...
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