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SAZETAK

Ovaj se doktorski rad bavi temom iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske u novije
vrijeme. Glavni je cilj rada utvrdivanje i razumijevanje kljucnih, ali i svih ostalih relevantnih
¢imbenika koji sudjeluju u procesu donosenja odluke zdravstvenih radnika/ca o iseljenju, kao i
razli¢itih kontekstualnih varijabli koje na taj proces mogu utjecati. U tu je svrhu provedeno
kvalitativno istrazivanje, a kao metoda istrazivanja odabrana je metoda polustrukturiranog
intervjua. Ciljane su populacije iseljenih, ali i neiseljenih zdravstvenih radnika/ca, kako onih koji
su razmisljali (ili razmisljaju) o iseljenju tako i onih koji tu opciju ne razmatraju. Intervjuirano je
ukupno 45 zdravstvenih radnika/ca, a svi intervjui su, i to zbog konteksta pandemije bolesti
COVID-19 tijekom koje se istrazivanje odvijalo, realizirani na daljinu putem internetskih
komunikacijskih platformi. Materijal dobiven istrazivanjem analiziran je i obraden metodom
tematske analize po pristupu analize obrazaca. Ovom analizom identificirano je pet tema koje
grupiraju ¢imbenike relevantne za iseljavanje zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske: organizacijski
kontekst hrvatskog zdravstvenog sustava, druStveno-politicki kontekst suvremenog hrvatskog
drustva, profesionalne aspiracije zdravstvenih radnika/ca, kvaliteta Zivota te sistemsko nasilje. Od
toga su kao klju¢ne za tumacenje fenomena iseljavanja zdravstvenih radnika/ca prepoznate teme
organizacijskog konteksta zdravstvenog sustava te drustveno-politiCkog konteksta, a kao
integrativna, odnosno transverzalna tema u odnosu na prethodne dvije, tema sistemskog nasilja
unutar zdravstvenog sustava. Kljuéni ¢imbenici iseljavanja bili su sljede¢i: neuredenost te visoki
stupanj politizacije zdravstvenog sustava, percepcija visoke razine korupcije i nepotizma u
zdravstvenom sustavu 1 drustvu, izostanak meritokratskih principa u sustavu 1 u Sirem druStvu,

opc¢a klima apatije i beznada, kako u sustavu tako i u Sirem drustvu.

Klju¢ne rijeci: iseljavanje zdravstvenih radnika/ca, zdravstveni sustav, meritokracija, korupcija,

beznade, sistemsko nasilje.






EXTENDED SUMMARY

This doctoral thesis deals with the topic of recent emigration of healthcare workers from Croatia.
The phenomenon of emigration of Croatian healthcare workers to more developed countries and
the consequent change in the structure of the health sector have been noticeable for several years,
especially since Croatia’s accession to full membership in the European Union in 2013.
Compared to other professions, the probability of further emigration of doctors and other
healthcare workers from Croatia is particularly high, as well as the risk of the consequences of
such emigration in terms of shortages on the labor market. So far, research into this phenomenon
has been almost exclusively carried out within the framework of quantitative methodology, and
also mostly by healthcare workers themselves, which significantly contributed to the initial
insights into the motives of emigration of healthcare workers from Croatia and their mapping.
However, we noticed that this phenomenon is insufficiently researched from the perspective of
social sciences, with their specific theoretical and methodological approaches, and we considered
in-depth research of this phenomenon to be particularly fruitful in terms of gaining a better
insight into the perspective of the healthcare workers themselves. Therefore, we have chosen
qualitative methodology for our research, which offers the possibility of gaining deeper insight
into the perspective of the actors of the phenomenon itself.

The main goal of the thesis is to determine and understand key factors, but also all other relevant
factors that take part in the decision-making process of healthcare workers on emigration, as well
as various contextual variables that can influence this process. For this purpose, qualitative
research was conducted, and the semi-structured interview was chosen as the research method.
The target population were healthcare workers in emigration, as well as healthcare workers still
living and working in Croatia and considering emigration, and those who are not considering that
option. A total of 45 healthcare workers were interviewed, and due to the context of the COVID-
19 pandemic during which research took place, all interviews were conducted remotely via online
communication platforms. Because of the triangulation that we used as a methodological
approach, whereby we were given the opportunity to compare the perspective of emigrant
healthcare workers with the perspective of non-emigrants who are not thinking about emigration,
and non-emigrants who are considering emigration, we gained insight that can explain the

differences between these groups. These differences can point us to some explanations of the



phenomenon itself, which would not be possible if we conducted research including only one of
these populations.

The material obtained from the research was analyzed and processed using the method of
thematic analysis based on the pattern analysis approach. This analysis identified five themes that
group factors relevant to the emigration of healthcare workers from Croatia: organizational
context of the Croatian healthcare system, socio-political context of contemporary Croatian

society, professional aspirations of healthcare workers, quality of life and systemic violence.

Of all these, the themes of the organizational context of the healthcare system and the socio-
political context were recognized as key for the interpretation of the phenomenon of emigration
of healthcare workers. In the area of the organizational context of the Croatian healthcare system,
we single out the following as key factors of emigration: the absence of meritocratic principles,
bad interpersonal relations and mobbing, a high degree of politicization of the profession and the
healthcare system, as well as the perception of a high degree of corruption and nepotism. These
emigration factors related to the organizational context of the healthcare system are actually a
reflection of the broader context of Croatian society, and a clear link between these two groups of
factors can be seen in this sense. The key emigration factors of healthcare workers related to the
socio-political context of Croatian society are the following: the perception of a high level of
corruption and nepotism, the general social climate of apathy and hopelessness, the absence of
meritocratic principles, that is, the feeling of the absence of the rule of principles of justice and
honesty in society.

We also highlight the topic of systemic violence, which, through a different and new lens, covers
the issue of the work experience of workers in the healthcare system. Although this topic
overlaps with other topics to some extent, since it has transversal characteristics, it is important to
emphasize it through the phrase “systemic violence”, because this phrase has a completely
different meaning and implications in public discourse than the phrase “organizational context”.
The phrase “systemic violence” refers to the severity of the conditions of work and functioning in
the system in which such a phenomenon is present, for all its stakeholders, both workers and

patients, as well as the urgent need to act in terms of public policies.

Given that this topic is relatively under-researched in Croatian sociology, the thesis certainly

represents a significant scientific contribution to the study of the topic and the understanding of



this phenomenon, from the perspective of the broader field of social sciences and humanities. The
scientific contribution manifests itself, on the one hand, in the theoretical contribution of the
work for the analysis and deeper understanding of the factors of emigration of healthcare workers
from Croatia, and through empirical contribution and innovation on the other, because it
represents the first systematic and comprehensive qualitative study of the emigration of
healthcare workers.

The additional scientific value of the thesis manifests itself in the potential application, since
research results can eventually help in (co-)creating public policies and measures in Croatia that
relate to the target population of workers in the Croatian healthcare system, i.e. that affect the
position and perspectives of health of workers in Croatia, their aspirations for emigration by

staying or returning.

Keywords: emigration of healthcare workers, healthcare system, meritocracy, corruption,

hopelessness, systemic violence.
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1. UvOD

U uvodu ove disertacije obrazlozit ¢emo znanstveno-istrazivacke motive za provodenje
istrazivanja iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske, objasniti cilj istrazivanja te izloziti

strukturu disertacije.

Pojava iseljavanja hrvatskih zdravstvenih radnika u razvijenije zemlje te posljedicna promjena
strukture zdravstvenog sektora primjetni su ve¢ duzi niz godina, a naroCito u razdoblju od
pristupanja RH u punopravno ¢lanstvo u Europskoj uniji 1. srpnja 2013. godine (Zuparié-Iljié,
2016). Neke procjene govore o iseljavanju 525 lije¢nika/ca od 2013. do 2016. godine, §to je
ekvivalentno broju lije¢nika/ca zaposlenih u, primjerice, osjeckom ili rijeckom KBC-u (Stubbs i
Zrins¢ak, 2017). U priopéenju za medije Hrvatska lije¢nic¢ka komora objavila je 2016. godine
podatak da 60% lije¢nika/ca mladih od 40 godina aktivno razmislja o odlasku iz RH (Hrvatska
lije¢ni¢ka komora, 2016). U odnosu na druga zanimanja, posebno je visoka vjerojatnost daljnjeg
iseljavanja lijecnika/ca i drugih zdravstvenih radnika/ca iz RH, kao i rizik od posljedica tog
iseljavanja u smislu manjka na trzi$tu rada (Babi¢ i Raci¢, 2018). Stru¢njaci smatraju da se takvi
nedostaci ne mogu nadoknaditi u kratkom roku, budu¢i da je, primjerice, za ulazak lije¢nika/ca
specijalista/ica na trziste rada potrebno deset, a ponekad i dvadeset godina (Bari¢ i Smoli¢,
2012).

Iz vizure sociologije primijetili smo prostor za dodatno te dublje istrazivanje navedene pojave
negoli su nudila dosadasnja istrazivanja. Kako ¢emo unutar ove disertacije pojasniti i
argumentirati, dosadasnja su istraZivanja gotovo isklju¢ivo provedena u okviru kvantitativne
metodologije, a ve¢inom su ih provodili zdravstveni/e radnici/e, $to je znatno doprinijelo
pocetnim uvidima u motive iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske i njihovu mapiranju.
No, kako smo rekli, primijetili smo da je ta pojava nedostatno istrazena iz perspektive drustvenih
znanosti, s njihovim specificnim teorijskim 1 metodologijskim pristupima, a naro€ito smo
plodonosnim smatrali dubinsko istrazivanje te pojave u smislu stjecanja boljeg uvida u
perspektivu zdravstvenih radnika/ca. Kako bismo u tom smislu adekvatno istrazivacki obuhvatili
spomenutu pojavu, odlucili smo se za pristup iz okvira kvalitativne metodologije, stoga Sto
upravo takav pristup nudi moguénost stjecanja dubinskih uvida i znanstvenih spoznaja o raznim
fenomenima kakve kvantitativna metodologija ne nudi. Drugim rije¢ima, krenuli smo od ideje

istrazivanja koje bi nadopunilo ve¢ postojeca istrazivanja koja su metodom ankete mapirala



raspon mogucih motiva iseljavanja zdravstvenih radnika/ca. Ta su nam istrazivanja, kako ¢emo
pokazati u poglavlju koje slijedi, posluZila kao koristan okvir u kreiranju konceptualnog okvira iz

kojeg je onda proizaSao nas istrazivacki instrument, odnosno protokol intervjua.

Hrvatska nije izolirani primjer $to se fenomena migracija zdravstvenih radnika/ca tice, ve¢ je
dijelom globalnog manjka zdravstvenih radnika/ca, o ¢emu govori i procjena Svjetske
zdravstvene organizacije (eng. World Health Organization) da ¢e do 2035. godine nastati ukupni
svjetski manjak od 12,9 milijuna zdravstvenih radnika/ca, dok je u 2013. godini procjena tog
manjka iznosila 7,2 milijuna (Truth, 2013). U tom smislu na globalnoj razini postoje velike
regionalne nejednakosti, a kao jedan od klju¢nih ¢imbenika tih nejednakosti, kako globalno tako
i lokalno, prepoznate su i medunarodne migracije (Truth, 2013). Globalni se deficit reflektira i na
stanje ljudskih resursa u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske. Hrvatski je zdravstveni
sustav u tom kontekstu u nepovoljnoj poziciji zbog o¢ekivanog, ali i ve¢ realiziranog migriranja
hrvatskih zdravstvenih radnika/ca u smjeru razvijenijih zemalja koje obi¢no nude bolje radne
uvjete, bolje moguénosti usavrSavanja i napredovanja, kao i viSu razinu kvalitete zivota i
uredenosti drustva. Klju¢no je, dakle, zadrzati zdravstvene radnike/ce u zdravstvenom sustavu
pomoc¢u raznih strategija kako bi se u konaénici postigla odrzivost funkcioniranja samog

zdravstvenog sustava (Crettenden, Dal Poz i Buchan, 2013; Padaiga, Pukas i Starkiene, 2014).

Budué¢i da su razlicita pitanja vezana uz migracije relevantna i za javne politike unutar
nacionalne drzave, od znanstvenika/ca se Cesto ofekuje doprinos znanju o ¢imbenicima koji
oblikuju migracije, a na koje se onda takoder raznim mjerama moze 1 utjecati (Carling 1 Collins,
2018). Ovo istrazivanje usmjereno je stoga upravo na nacionalnu razinu, $to je u skladu 1 s
trendovima kvalitativnih istrazivanja migracija u europskom kontekstu (Zapata-Barrero i Yalaz,
2018:25). U tom je smislu istrazivanje iseljavanja zdravstvenih radnika/ca relevantno za razlicite
aktere u Hrvatskoj koji sudjeluju u kreiranju i provodenju javnih politika, naro€ito zdravstvene,

obrazovne (u podrucju obrazovanja zdravstvenih radnika/ca) i migracijske.

U svjetlu svega navedenoga, nase je istrazivanje za cilj imalo utvrditi i razumjeti kljucne
¢imbenike u migracijskom procesu koji utje¢u na odluku o iseljavanju zdravstvenih radnika/ca iz
Hrvatske. U svrhu stjecanja dubljih spoznaja i boljeg razumijevanja tih ¢imbenika izabrali smo,
kako smo ve¢ napomenuli, kvalitativnu metodologiju kao pristup te odlucili istraziti perspektive,

kako iseljenih tako i neiseljenih zdravstvenih radnika/ca.



U narednim ¢e poglavljima uslijediti predstavljanje teorijskih polazista 1 konceptualnog okvira
naseg istrazivanja, potom metodologijskih odrednica, zatim izlaganje rezultata dobivenih
tematskom analizom provedenih intervjua sa zdravstvenim radnicima/ama, rezime rezultata

zajedno s raspravom i zaklju¢ne napomene.



2. TEORIJSKA POLAZISTA
2.1. Uvod

Glavni je cilj ovog poglavlja opisati i objasniti teorijska i konceptualna polazista ovog rada i
istrazivanja. Osim toga, ukljucit ¢emo i prikazati i rezultate relevantnih istrazivanja koja su
nastala u meduvremenu te nisu bili dostupni u trenutku izrade nacrta istrazivanja. Smatramo
odgovarajuc¢im upotrijebiti naziv ,,polazista“ buduci da smo od pocetka izrade nacrta istrazivanja
ostavili moguénost da rezultati istrazivanja donesu uvide i spoznaje za tumacenje kojih ¢e biti
prikladna i potrebna i neka dodatna teorijska objasnjenja, dakle koja teorijsko-konceptualnim
okvirom predstavljenim u sinopsisu istrazivanja nismo obuhvatili u strogom smislu. Drugim
rijeCima, prikazat ¢emo ovdje sve relevantne teorije, koncepte, podatke i istrazivanja kojima je

ovo istrazivanje bilo inicijalno informirano u uzem i Sirem smislu.

Istrazivanja migracija multidisciplinarnog su karaktera, pri ¢emu se neke discipline neposredno
(sociologija, geografija, demografija, antropologija, ekonomija, urbano i ruralno planiranje), a
druge posredno i djelomic¢no (povijest, politika i medicinska znanost te neke druge) bave tim
temama (Mesic¢, 2002). Vecina navedenih disciplina spada u podruc¢je druStvenih znanosti te je
uputnije svaku od njih (s pripadaju¢im teorijama i metodologijama) tumaciti kao razli¢ite nacine
promatranja iste drustvene stvarnosti, negoli kao jedini ispravan odgovor na postavljena pitanja
(De Haas, Castles, 1 Miller, 2019:44). Medicinske znanstvenike Mesi¢ (2002:240) navodi kao
one koji se bave pitanjima lociranja 1 Sirenja zaraznih 1 drugih bolesti u kontekstu migriranja. No,
kako ¢emo pojasniti u tekstu koji slijedi, mozemo re¢i da se medicinski/e radnici/e (ne i
medicinska znanost) bave i pitanjima migracija svojih stru¢njaka/inja, budu¢i da se pregledom
korpusa istrazivanja te pojave moze pronaci jedan (nezanemariv) dio objavljenih radova ¢iji su

autori upravo medicinski/e stru¢njaci/kinje.

Istrazivanja iseljavanja zdravstvenih radnika/ca, kako u Hrvatskoj tako i u svijetu, jednim
dijelom proveli su, dakle, i provode zdravstveni/e radnici/e (Cesto oni/e zdravstveni/e radnici/e
koji/e se bave podrucjem javnog zdravstva, ali i ostali), §to nam govori o tome da i oni
prepoznaju vaznost te teme za dobrobit vlastitih profesija i zdravstvenih sustava u kojima rade,
pa slijedom toga i vlastitu dobrobit u ulozi zaposlenika/ca tih zdravstvenih sustava. Pregledom
objavljenih radova na tu temu primijetili smo da, i to upravo iz razloga koji smo naveli, a to je da

su autori tih istrazivanja ¢esto medicinski/e stru¢njaci/kinje, u jednom dijelu tih radova nedostaje
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polazisni teorijski okvir, kao 1 tumacenje dobivenih rezultata u teorijskom smislu na nacin na
koji je to uobiCajeno u druStvenim znanostima, posebice u sociologiji. Dakle, takvi radovi
ukupnom korpusu znanja o temi migracija zdravstvenih stru¢njaka znacajno doprinose upravo
zato §to ih provode kljucni akteri pojave te vrste radnih migracija, koji su za provodenje takvih
istrazivanja intrinzi¢no motivirani te im pristupaju iz vlastitog iskustva i koristenjem percepcije
pojave ,,iznutra“, odnosno istrazivacke instrumente mogu kreirati iz te perspektive, ali ne nuzno
uz koristenje teorijskih i metodologijskih znanja i vjestina druStvenih znanstvenika/ca. To je
upravo i razlogom zbog kojeg smo istrazivanja koja su proveli i stru¢njaci/kinje zaposleni/e u
zdravstvenom sustavu odredili kao jednu od polazis$nih to¢aka u izradi konceptualnog okvira, a
Sto ¢emo detaljnije prikazati u potpoglavljima s pregledom dosadasnjih istrazivanja, §to stranih,
§to domacih. Njihovo iskustvo, percepciju ,,iznutra® te, posljedi¢no, nafin na koji su kreirali
svoje instrumente i komentirali dobivene rezultate, smatramo nezaobilaznim doprinosom znanju
o pojavi koju istrazujemo. S druge strane, sociolozi i istraZivaci iz drugih druStvenih znanosti
mogu doprinijeti svojim metodologijskim te teorijskim znanjima i vjeStinama, kao i koriStenjem
percepcije ,,izvana“ ¢ime te dvije istrazivacke pozicije mogu zajednicki dati cjelovit(ij)u sliku

istrazivane pojave.

U uvodnom dijelu poglavlja o teorijskim polaziStima re¢i ¢emo tek nekoliko rije¢i o suvremenim
medunarodnim migracijama u Sirem smislu, dok ¢emo znatno viSe prostora u idu¢im
potpoglavljima posvetiti migracijama stru¢njaka/inja (tzv. odljev mozgova ili eng. brain drain), a
pogotovo migracijama zdravstvenih radnika/ca. Dakle, u najSirem smislu iz perspektive
sociologije migracija, ovaj se doktorski rad bavi medunarodnim migracijama, u uzem smislu
radnim migracijama s fokusom na radne migracije stru¢njaka/inja, odnosno na odljev mozgova,

te u najuzem smislu radnim iseljavanjem zdravstvenih radnika/ca.

Suvremene medunarodne migracije igraju vaZznu ulogu u raznim nacionalnim, regionalnim pa i
pitanjima na globalnoj razini, no taj znac¢aj ¢esto nije dovoljno prepoznat (Koser, 2007:10). Op¢i
je konsenzus medu struénjacima/kinjama koji/e se bave migracijskim brojkama da je ve¢inom
teSko odrediti tocne brojke odredenih skupina migranata/tica zbog razlicitosti u metodologiji
prikupljanja i biljezenja podataka u razliCitim drzavama i regijama, kao i stoga Sto, i t0 iz
razliCitih razloga, jedan dio migracijskih kretanja ostaje nezabiljezen. Ne¢emo ovdje dublje

ulaziti u tu problematiku jer to ne spada u ciljeve ovog rada, no nakon ove napomene, i uz tu



ogradu, ipak ¢emo navesti neke podatke vezane za medunarodne migracije kao pocetnu
ilustraciju i uvod u temu. Broj se medunarodnih migranata/tica u posljednjih pet desetljeca
kontinuirano povecava, od 84 milijuna 1970. godine do 271 milijuna 2019., te se ocCekuje
nastavak tog trenda, a od 1970-ih naovamo vidljiv je i lagani trend porasta globalne stope
medunarodnih migracija, od 2,3% medunarodnih migranata/tica u ukupnoj svjetskoj populaciji
1970. do stope od 3,5% 2019. godine (Koser, 2007; McAuliffe i sur., 2020a:21), no globalne se
migracijske stope ipak procjenjuju relativno stabilnima u promatranom razdoblju (McAuliffe i
sur., 2020a). Pojavi medunarodnih migracija u spomenutom je razdoblju znac¢ajno pridonio
fenomen globalizacije koji je pokrenuo sasvim nove procese globalne integracije i razmjene,
olakSao migriranje. Medunarodne migracije tako mozemo smatrati i jednim od najvaznijih
¢imbenika u spomenutoj globalnoj promjeni, i to ¢imbenikom koji se pojavljuje i kao posljedica i
kao daljnji pokreta¢ te promjene (De Haas, Castles, i Miller, 2019). Premda su globalne stope
medunarodnih migracija relativno stabilne, na djelu je pojava tzv. globalizacije migracija jer je

sve viSe zemalja pod znaCajnim utjecajem migracija, a migranti/ce koji im dolaze iz sve su

......

Ne iznenaduje podatak da se je 2019. godine gotovo dvije tre¢ine od ukupnog broja
medunarodnih migranata/tica useljavalo u zemlje s visokim dohotkom, gotovo treé¢ina u zemlje
sa srednje visokim dohotkom, te vrlo mali udio, tek oko 5%, u zemlje s niskim dohotkom
(McAuliffe i sur., 2020a:26). U svijetu je sredinom 2020. godine bilo oko 280 milijuna
medunarodnih migranata/tica, sto je tada predstavljalo 3,6% ukupne svjetske populacije, prema
podacima koje nudi Migration Data Portal (2021). Radnih je migranata/tica 2019. godine u
svijetu bilo 169 milijuna, prema podacima UN-ove organizacije International Organization for
Migration (2023). Od ukupnog broja medunarodnih migranata/tica otprilike je, dakle, dvije
tre¢ine onih koje smatramo radnim migrantima, no procijenjene se brojke radnih medunarodnih

migranata/tica, i to zbog niza razloga, smatraju podcijenjenima (McAuliffe i Khadria, 2020:33).

U Europi je 2019. godine zivjelo preko 82 milijuna medunarodnih migranata/tica, a nesto vise od
polovine tog broja (42 milijuna) predstavljali/e su medunarodni migranti/ce rodeni u Europi
(McAuliffe i sur., 2020b:85). Tijekom prethodne dekade (2009. — 2019.) nekoliko je europskih



zemalja dozivjelo znaCajne promjene u porastu veli¢ine populacije, primjerice, Norveska, Irska,

Svedska, Ujedinjeno Kraljevstvo te Austrija (McAuliffe i sur., 2020b:87).

Velika ve¢ina onih koji se odlucuju na medunarodnu migraciju ¢ini to iz razloga vezanih za
posao, obitelj i obrazovanje (De Haas, Castles, i Miller, 2019:30; McAuliffe i sur., 2020a:19).
Radne (ponekad se nazivaju i ekonomske) migracije ¢ine najve¢i dio medunarodnih migracija,
kako je vidljivo iz ranije iznesenih brojki. Najéesc¢a dihotomija koju nalazimo unutar te skupine
migracija ona je koja razlikuje niskostru¢ne (eng. low skilled) i visokostru¢ne (eng. highly
skilled) migrante/ice. Ta dihotomija ne odrazava realno stanje u potpunosti, a to je da migriraju
ljudi svih razina obrazovanja i stru¢nosti (De Haas, Castles, i Miller, 2019:30), te se zapravo radi
o kontinuumu, a ne dihotomiji stru¢nosti/obrazovanja/vjestina. Opisano je naro€ito vidljivo u
profesiji medicinskog tehni¢ara/medicinske sestre koji/e ¢esto u destinacijama useljeni$tva rade
poslove njegovatelja/ica starijih i nemoc¢nih, neki pritom i s visokom stru¢hom spremom, kao i
visokom razinom usko specifi¢nih znanja i vjestina, ovisno o odjelima i poslovima za koje su bili

zaduzeni.

Za nase je istrazivanje vazno napomenuti i to da migracijski motivi ¢esto nisu jednoznacni, stoga
su kategorizacije prema motivu migracije, kao $to su one na radne, obiteljske, obrazovne i sli¢no,
idealtipske te je moguée da ¢emo razvrstavanjem migranata/tica po navedenim kategorijama
ispustiti dio njihovih migracijskih motiva. Obiteljske su migracije, primjerice, Cesto direktna
posljedica radnih migracija, odnosno odluke radnog migranta/ice da se na destinaciji useljenja
trajno nastani, $to onda povlaci i odluku da sele s ¢itavom obitelji (De Haas, Castles, i Miller,

2019:31).

Nalazimo vaZznim ovdje spomenuti 1 proces feminizacije radnih migracija u kontekstu
suvremenith medunarodnih migracija. Naime, premda je udio Zena u ukupnom broju
medunarodnih migranata ve¢ desetlje¢ima stabilan na razini od 46% (de Haas i sur., 2019; prema
De Haas, Castles, i Miller, 2019:10), pove¢ao se udio Zena u radnim migracijama, no, U
usporedbi s muskarcima, radne migrantice ostaju manje vidljiv dio te statistike jer ih je puno
zaposlenih u neformalnim sektorima poput ¢is¢enja i njege (De Haas, Castles, i Miller, 2019:10).
U novijim je istrazivanjima vidljiv pomak od onih koja rodnu perspektivu nisu uzimala u obzir
prema pojavljivanju citave struje onih koja to ¢ine te time pruZaju nove uvide u taj aspekt

kompleksnog iskustva migriranja (Morokvasi¢, 2014). Upravo spomenuti proces feminizacije



migracija, tumaci Morokvasi¢ (2014), implicira da su u proslosti migrirali isklju¢ivo muskarci te
da su Zene u tim procesima sudjelovale pasivno, a ne kao aktivni akteri, te da se tu nema §to
znanstveno objasnjavati. Tu ideju da su Zene u migracijskim procesima pasivne i da su one koje
slijede ilustrira i pojava orodnjene distinkcije izmedu ,,autonomnih® i ,,obiteljskih* migracija, a
koja se mahom koristila kod tumacenja migracija Zena i vrlo rijetko kod migracija muskaraca,

nastavlja ista autorica.

U jednoj od profesija na koju je usmjereno nase istrazivanje (medicinski tehni¢ar/medicinska
sestra) tradicionalno prevladavaju Zene (uz tek noviju pojavu ulaska muskaraca), dok lije¢nicka
profesija dozivljava proces feminizacije pa tako danas u Hrvatskoj imamo veci broj lijecnica u
odnosu na lije¢nike. Iseljene medicinske sestre C¢esto rade upravo na poslovima njege, Sto u
kucanstvima kao osobne njegovateljice, $to u domovima za starije i nemocne, stoga su svakako

dijelom spomenutog manje vidljivog dijela statistike radnih migracija u odnosu na muskarce.

Definicije su medunarodnih migracija i medunarodnog migranta brojne i uglavnom ukljucuju
vremenski okvir proveden na useljeni¢koj destinaciji da bi se nekoga smatralo migrantom/icom.
Dokument Ujedinjenih naroda Recomendations on Statistics of International Migration (prema
McAuliffe i sur., 2020a:21) medunarodnog migranta definira kao svaku osobu koja je
promijenila zemlju svojeg uobicajenog prebivalista, pri ¢emu razlikuje kratkoro¢ne migrante (oni
koji su zemlju prebivaliSta promijenili u trajanju od najmanje tri mjeseca, ali kra¢e od godine
dana) te dugoro¢ne migrante (one koji su zemlju prebivaliSta promijenili u trajanju od minimalno
godine dana ili duze). De Haas, Castles 1 Miller (2019:23) takoder isticu promjenu prebivaliSta
preko administrativnih granica kao onu koja migracijsku razlikuje od ne-migracijske mobilnosti
te navode da vrijeme trajanja useljeniStva kojima razne definicije odreduju je li netko migrant
varira ve¢inom izmedu tri i dvanaest mjeseci. No uz sve izdvojene varijacije navedeni autori
smatraju da su dvije kljuéne karakteristike mobilnosti koje ju odreduju kao migracijsku

mobilnost: promjena prebivalista te prelazak administrativne granice.

Smatramo potrebnim ovdje napomenuti da je u slu¢ajevima migracije unutar Europske unije
nesto kompleksniji odgovor na pitanje radi li se o unutarnjim ili medunarodnim migracijama, ako
gledamo prelazak medunarodnih granica kao razlikovni kriterij. Moze se re¢i da su oni izmedu
tih dviju kategorija, odnosno da postaju kategorija za sebe (De Haas, Castles i Miller, 2019:26).

Oni prelaze medunarodnu granicu, ali je prelaze slobodno i bez uobicajenih kontrola kakve taj



prelazak implicira. Ipak, budu¢i da dolaze u drugacije sociokulturne sredine, u kojima moraju
uciti novi jezik, norme i sve ostalo Sto takva promjena trazi, za potrebe ovog rada i istrazivanja
odabiremo smatrati ih i nazivati medunarodnim migrantima/cama. Naravno, takve promjene
ponckad mogu dozivjeti i unutarnji/e migranti/ce, s obzirom na dijapazon sociokulturnih
razliCitosti kakav se ponekad moze vidjeti i unutar jedne drzave, ali smatramo da pojam
,medunarodni*“ adekvatnije implicira ono Sto preseljenjem dozivljava osoba koja migrira unutar

Europske unije.

Sto se naseg istrazivanja ti¢e, kriterij koji ¢emo koristiti kod odabira sudionika/ca istraZivanja (u
grupi iseljenih, kao i u grupi neiseljenih zdravstvenih radnika/ca) jest postojanje namjere trajnog

preseljenja, dakle necemo ukljucivati kratkoro¢ne niti cirkularne migrante/ice.

Radovi koji koriste neka teorijska uporista i tumacenja u znatnom broju slucajeva to ¢ine unutar
modela potisnih i privlaénih ¢imbenika (Lee, 1966). Stoga smo taj model izabrali kao jednu od
polazisnih toCaka u kreiranju nacrta istrazivanja jer ¢e to omoguciti adekvatnu komparaciju s
dobrim dijelom postojeeg korpusa istrazivanja te potencijalnu nadgradnju postojeéih
klasifikacija potisnih i privlaénih ¢imbenika iseljavanja zdravstvenih radnika/ca, a koja ce
proizaci iz ovog istrazivanja. To ¢emo teorijsko polaziste predstaviti u prvom potpoglavlju ovog

poglavlja.
2.2. Model potisnih i privla¢nih ¢imbenika

U ovom ¢emo potpoglavlju reéi vise o modelu potisnih i privlacnih ¢imbenika koji koristimo kao
jednu od polaziSnih tocaka u teorijsko-konceptualnom okviru istrazivanja. No buduci da dosad
nismo rekli niSta o teorijskim pristupima u istraZivanjima migracija, neSto ¢emo prostora toj temi
u kratkim crtama posvetiti upravo ovdje te objasniti iz kojih smo se razloga odlucili upravo za taj

model iz mnoS§tva postojecih teorija migracija.

Kako tumace De Haas, Castles i Miller (2019:43) migracijske je procese, radi dubljeg
razumijevanja, vazno promatrati na makrorazini kao sastavni dio Sirth razvojnih i1 procesa
drustvene transformacije, a ne kao ,,problem koji treba rijesiti*, dok ih je na mikrorazini vazno
promatrati kao funkciju migracijskih aspiracija i moguénosti unutar postojecih ogranic¢enja, a ne
kao automatsku reakciju na potisne i1 privlaéne ¢imbenike. To nam pomaZze bolje razumjeti

kompleksne i Cesto neintuitivne nacine na koje procesi drustvene transformacije i razvoja s



makrorazine utjeCu na oblikovanje migracijskih procesa, tumace autori. Budu¢i da dijelimo
misljenje da je migracijske procese potrebno sagledavati dublje negoli samo kao automatsku
reakciju na potisne i privlacne ¢imbenike, a ipak smo odabrali model potisnih i privla¢nih
¢imbenika kao jedno od teorijsko-konceptualnih polaziSta za naSe istrazivanje, potrebno je

pojasniti zasto je tome tako, Sto ¢emo uciniti nakon kratkog prikaza teorijskih pristupa.

Vecina pregleda teorija migracija prikazuje navedenu klasifikaciju teorijskih pristupa prema
razini na kojoj promatraju i tumace migracijske odluke i procese na mikro-, mezo- i makrorazinu
(Hagen-Zanker, 2008:4, De Haas, Castles 1 Miller, 2019). Jos je nekoliko razli¢itih podjela 1
klasifikacija teorijskih pristupa migracijskim istrazivanjima koji na ponesSto razli¢ite nacine
osvjetljavaju razlike i slicnosti spomenutih teorija, a samo unutar udzbenika autora De Haas,
Castles 1 Miller (2019) navode se ukupno cetiri podjele teorijskih pristupa. Necemo ovdje
detaljnije ulaziti u opsezan prikaz te klasifikacije, ali nalazimo korisnim jo§ spomenuti
mikroteorijsku razinu neoklasi¢ne ekonomije jer smatramo da potencijalno moze protumaciti
jedan dio fenomena kojim se bavimo. Naime, taj pristup medunarodnu migraciju promatra kao
oblik investiranja u ljudski kapital, a pojedinca kao onoga koji ¢e kao racionalan akter, voden
analizom troSkova 1 koristi, iskoristiti svoje obrazovanje i radnu snagu u svrhu postizanja vece
zarade, a u te je svrhe spreman snositi materijalne, pa i psihi¢ke i kulturne troskove migracija
(Mesié, 2002:299-300). Nase je istrazivanje usmjereno na fenomen Koji je direktno povezan s
ljudskim kapitalom u zdravstvenom sustavu te eventualnim posljedicama koje moze imati putem

emigracijskih i imigracijskih procesa.

Nadalje, kao potencijalno plodonosno teorijsko polaziste 1 eventualni okvir za tumacenje dijela
nasih rezultata nalazimo korisnim spomenuti model aspiracija nasuprot mogu¢nostima (eng.
aspiration vs ability) (Carling i Schewel, 2018). Migracijska aspiracija u tom je modelu
definirana kao uvjerenje da je migriranje pozeljnije od ne-migriranja, a varira u stupnju i
ravnotezi izmedu izbora 1 prisile, odnosno radi se o kontinuumu (Carling 1 Schewel, 2018:946). I
aspiracija 1 mogucnosti, prema tom modelu, odredeni su 1 odozgo (aspiracija se pojavljuje u
odredenoj vrsti okoline na makrorazini — drustveni, ekonomski i politicki kontekst) 1 odozdo
(osobine pojedinca u interakciji su s tim okoliSem — tako nastaju obrasci prema kojima neki

odlucuju ostati, a neki otici).
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Lee (1966), sa svojim tumacenjem migracijskih odluka potisnim i privlacnim ¢imbenicima, i
Ravenstein (1885), sa svojim ,,zakonima migracije, koji migracijske odluke vide dijelom
ekonomskog razvoja, a na Cije se zakljucke Lee nadovezuje, donijeli su mnoge osnovne uvide o
migracijama koje jo§ uvijek smatramo validnima (De Haas, Castles i Miller, 2019:44). No
Ravensteinovi zakoni, utemeljeni na empirijskim podacima i nepravilnostima koje je u njima
vidio (kao $to je npr. ona da ve¢ina migranata putuje samo na kratke udaljenosti), bili su daleko
od potpune teorije migracija te se je tek 1950-ih dogodio pomak u razvoju teorija migracije iz

takvih mehanic¢kih modela prema sofisticiranijim teorijama (Hagen-Zanker, 2008:4).

Migracijske se teorije u vecini slu¢ajeva mogu svrstati u jednu od dvije glavne paradigme:
funkcionalisticku, koja migracije vidi kao pozitivan fenomen koji sluzi interesu veéine i
doprinosi vecoj jednakosti unutar i medu drustvima, te historijsko-strukturalnu (utemeljenu u
neo-marksistickim teorijama), koja migracije vidi kao mehanizam eksploatacije jeftine radne
snage koji sluzi interesu imu¢ne manjine u podrucjima useljavanja te dovodi do odljeva mozgova
u podrucjima iseljavanja, ¢ime ojacava postoje¢e nejednakosti (De Haas, Castles i Miller,

2019:44).

Carling i Collins (2018:919) svojom su analizom akademskih publikacija o migracijama
objavljenih u razdoblju od 1990. do 2016. godine ustanovili da se dogodio vazan pomak u
autori, koristi se sve manje, termin ,,uzroci“ (eng. causes) podjednako se koristio kroz cijelo
promatrano razdoblje, dok je termin ,,pokretaci® (eng. drivers) migracija, nakon $to se poceo
pojavljivati u ranim 2000-im godinama, dozivio snaZan uspon te preuzeo primat izmedu ta tri
termina. Termin ,,pokreta¢i® uskladeniji je s kompleksnom prirodom fenomena migracija od

termina ,,uzroci, smatraju Carling i Collins (2018:920).

Model potiskivanja-privlacenja, odnosno potisnih i privla¢nih ¢imbenika, vrlo se ¢esto koristi u
istrazivanjima migracija. Taj je model istraziva¢ima zanimljiv zbog toga S§to moze na
jednostavan nacin obuhvatiti sve vazne ¢imbenike koji sudjeluju u formiranju odluke o migraciji
(Bauer i Zimmermman,1998:103; prema De Haas, Castles i Miller, 2019:45). Lee (1966) je bio
prvi teoretiCar migracija koji je oblikovao model potisnih i1 privlacnih ¢imbenika za analizu
migracijskih procesa, uzimajuéi pritom u obzir podrucje iseljenja kao i1 podrucje useljenja

(Hagen-Zanker, 2008:9). Taj model promatra migracije na individualnoj razini, odnosno na
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mikrorazini. Dakle, prema ve¢ spomenutoj klasifikaciji teorija migracija s obzirom na razinu

analize (makro-, mezo- i mikrorazina), svrstava se u mikrorazinske pristupe.

Lee (1966) je, u najkra¢im crtama re¢eno, smatrao da su odluke o migriranju determinirane, kao
prvo, ,,plus® i ,,minus* ¢imbenicima u podrucju iseljenja, kao 1 podrucju useljenja, kao drugo,
preprekama koje interveniraju u te odluke (npr. udaljenost, fizicke barijere, imigracijska
legislativa), te, kao trece, osobnim ¢imbenicima, poput obiteljske situacije migranta/ice (prema
De Haas, Castles 1 Miller, 2019:44). Drugim rije¢ima, smatrao je da pozitivni i negativni
¢imbenici na podrucju iseljenja, kao i na podruc¢ju useljenja, ,,guraju’ ili ,,potiskuju‘ (eng. push)
te ,,povlace” ili ,,privla¢e (eng. pull) migrante/ice prema ili od odluke o migraciji, koja je
ometana interveniraju¢im ¢imbenicima (iz okoline) te na koju utjecu razliciti ¢imbenici na
osobnoj razini, kao §to je, primjerice, nacin na koji migrant/ica percipira relevantne ¢imbenike

(Hagen-Zanker, 2008:9).

Kritike koje su upucene tom modelu najéesce se odnose na izostanak pokusaja da se migracijski
procesi i1 odluke protumace u uzro¢no-posljedicnom smislu te ga se smatra vise deskriptivnim
pristupom koji samo kategorizira razne Cimbenike koji mogu utjecati na migracije, ali ne
objasnjava dublje strukturne i ostale uzroke migracija. Ta se teorija jedva moze smatrati
teorijjom, smatra tako Hagen-Zanker (2008:9), ve¢ bi se radije moglo re¢i da se radi o grupiranju
raznih ¢imbenika koji utjeu na migracijske procese. Vrlo slicnu procjenu tog modela daje i
Skeldon (1990:125-126; prema De Haas, Castles i Miller, 2019:45): ,Nedostatak potisno-
privla¢nog modela je da (...) nikad nije potpuno jasno kako razli¢iti ¢imbenici u kombinaciji
uzrokuju kretanje populacije. Imamo listu ¢imbenika, od kojih svaki o€igledno moze doprinijeti
migraciji, ali joj nedostaje zajednicki okvir koji bih ih sve povezao u eksplanatorni sistem (...)
Potisno-privla¢na teorija je, u najboljem slucaju, opée mjesto.“ Massey i suradnici (1998:12)
takoder se slaZzu da modeli potisnih i privlaénih ¢imbenika nisu toliko teorijski koncept koliko
heuristicki koristan okvir za klasificiranje. Isti autori navode jo$ jednu vrlo ucestalu kritiku, a ta
je da se ti modeli (premda nigdje to eksplicitno ne deklariraju) bave isklju¢ivo ekonomskim

é¢imbenicima.

Prvo, smatramo taj model dobrom polazisnom tockom radi jasnoe i jednostavnosti koja
olakSava usustavljivanje dobivenih rezultata, a time i razmi$ljanje o mogucim sloZenijim

objasnjenjima pa i trazenjima mogucih uzro¢no-posljedi¢nih veza u pojavi koju istrazujemo.
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Dakle, na tragu onoga Sto navode Massey 1 suradnici (1998:12), koristimo model potisnih i
privlacnih ¢imbenika viSe kao heuristicki koristan okvir za klasificiranje, a manje kao teorijsko

tumacenje.

Drugo, istrazivanja migracija zdravstvenih radnika/ca, barem ona koja koriste neka teorijska
polazista, u ve¢em su dijelu teorijski utemeljena upravo u modelu potisnih i privlaénih ¢imbenika
(Allutis, Bishaw 1 Frank, 2014:3), Sto ¢e nam omoguciti kvalitetniju komparaciju s rezultatima
prethodnih istrazivanja, kako domacih tako i onih iz europskog, ali i konteksta ostalih svjetskih
regija. Smatramo da bismo u slucaju da izostavimo prikaz i analizu kroz okvir potisnih i
privlacnih ¢imbenika propustili dobar dio dijaloga s postoje¢im istrazivanjima migracija
zdravstvenih radnika/ca te time osiromasili vlastitu analizu i raspravu, kao i doprinos ukupnom

korpusu postojecih istrazivanja.

Sto se ti¢e kritika upudenih modelu potisnih i privla¢nih &imbenika da se bave iskljuéivo
ekonomskim ¢imbenicima, a to nigdje ne eksplicitno ne deklariraju, smatramo ovdje potrebnim
napomenuti da se nase istraZivanje, osim ekonomskim, bavi i brojnim drugim ¢imbenicima, te ¢e
u naSoj klasifikaciji potisnih 1 privlaénih ¢imbenika biti zastupljeni 1 brojni drugi, a ne samo

ekonomski ¢imbenici iseljavanja zdravstvenih radnika iz Hrvatske.
2.3. Radne migracije stru¢njakal/inja — odljev mozgova

U ovom ¢emo potpoglavlju re¢i vise o migracijama strucnjaka koje spadaju pod radne migracije,
a Cesto se nazivaju i ,,0odljevom mozgova“. Pojasnit ¢emo razli¢ite pojmove 1 definicije koje se u
vezi tog fenomena pojavljuju te prikazati kljuéne rezultate recentnih istrazivanja o moguéim

uzrocima te pojave, kako na globalnoj tako i na lokalnoj razini, odnosno u kontekstu Hrvatske.

Mozemo reéi da je koncept odljeva mozgova nadreden pojmu migracija zdravstvenih radnika/ca,
odnosno da ga svojim definicijama obuhvaca. U slu¢aju zdravstvenih radnika/ca koje ¢emo
naSim istrazivanjem obuhvatiti (medicinski tehnic¢ari/medicinske sestre i lije¢nici/e) najcesce se
radi o visokoobrazovanim zdravstvenim radnicima/ama, odnosno, kod lije¢nika/ca je to slucaj sa
svima, a kod medicinskih tehni¢ara/medicinskih sestara je to slucaj s jednim dijelom ciljane
populacije. U Hrvatskoj je sve veci broj visokoobrazovanih medicinskih tehnicara/sestara,
budu¢i da ih se posljednjih desetak godina unutar zdravstvenog sustava poticalo na dodatno

Skolovanje te se pojavljuje sve veci broj novih akreditiranih studijskih programa sestrinstva za
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prijediplomske i diplomske studije. Medutim, i kod medicinskih tehni¢ara/sestara koji/e imaju
srednju struénu spremu takoder moZzemo govoriti o struénjacima/kinjama, odnosno o onima koji
za obavljanje svojeg posla moraju savladati visoku, ¢esto i uskospecijaliziranu (medicinski
tehnic¢ari/medicinske sestre koji/e rade u kirurskim salama kao instrumentari/ke ili oni/e koji/e,
primjerice, rade u jedinicama intenzivnog lijeCenja) razinu vjeStina i znanja. Nadalje,
srednjoSkolsko obrazovanje za tu struku traje pet godina, dakle ukupno se radi o 13 godina
Skolovanja. U literaturi koja se bavi stru¢njackim migracijama mozemo nai¢i na klasifikacije
koje one s 9 do 12 godina ukupnog $kolovanja svrstavaju u srednje-kvalificirane radnike/ce (eng.
medium-skilled workers), a one s 13 i viSe godina u visoko-kvalificirane ili visoko-stru¢ne (eng.
high-skilled workers) (Docquier i Marfouk, 2006:157).

U kontekstu teme migracija stru¢njaka/inja vazno je pojasniti pojmove i koncepte kao $to je
najstariji od njih — odljev mozgova (eng. brain drain) — ali i one Kkoji se pojavljuju u recentnoj
literaturi: priljev/dobitak mozgova (eng. brain gain), gubitak (eng. brain waste) i cirkulacija
mozgova (eng. brain circulation). Sintagma ,,0dljev mozgova“ odnosi se na ,,medunarodni
prijenos resursa u vidu ljudskog kapitala“, a uglavnom se koristi za fenomen migracija vise- i
visokoobrazovanih ljudi iz zemalja u razvoju prema razvijenim zemljama (Beine, Docquier i
Rapoport, 2008:631). U upotrebi je od 1950-ih godina, a prvi je put upotrebljena kako bi se
opisao poslijeratni odlazak znanstvenika/ca i tehnoloskih stru¢njaka/inja iz Europe prema

sjevernoamerickim zemljama (Podemski, 2010:11).

No, kako primjecuju autori recentnih istrazivanja, tradicionalna istrazivanja odljeva mozgova
nisu uzimala u obzir potencijalnu korist (eng. brain gain) koju zemlje iseljenja ipak mogu imati
od te pojave, kao $to su, primjerice, povratni pozitivni utjecaj na razinu obrazovanja putem
doznaka koje dolaze od iseljenika/ca ili donosenje novih znanja i vjestina steCenih u iseljenistvu
natrag u domicilnu zemlju (Schiff, 2005:202). Visokostru¢ni migranti/ce Cesto na destinaciji
useljenja ne rade poslove koji odgovaraju razini njihove obrazovanja i stru¢nosti, zbog raznih
razloga kao §to su problemi s priznavanjem diploma, poznavanje jezika i diskriminacija, te se
pojavljuje fenomen koji se naziva gubitkom mozgova (eng. brain waste) (De Haas, Castles, |
Miller, 2019:31).

Najnoviji od termina koji se pojavljuju kako bi prosirili shvacanja i definicije pojave odljeva

mozgova pojam je cirkulacije mozgova (eng. brain circulation), a koji se odnosi na one iseljene
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stru¢njake/inje koji/e se vrac¢aju u domicilne zemlje kako bi pokretali poslove i osnivali nove
tvrtke, dok istovremeno odrzavaju druStvene i profesionalne veze sa zemljom iseljenja

(Saxenian, 2005:36).

Prema dostupnim podacima, hrvatski zdravstveni radnici/e kao destinaciju useljenja izabiru
jednu od zemalja ¢lanica Europske unije, a sve preostale destinacijske zemlje (zajedno s
navedenima) ¢lanice su Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj (u daljnjem tekstu koristit
¢emo kraticu OECD). Iz usporedbe podataka o stopama rasta globalne trgovinske razmjene i
stopama rasta medunarodnih migracija u zemlje OECD-a, s posebnim osvrtom na stope rasta
migracija stru¢njaka/inja u razvijene zemlje, vidljivo je da su stru¢njacke migracije rasle znatno
brzim tempom u odnosu na druge dvije pojave te ih se stoga zasigurno moze smatrati jednom od
snaznih posljedica procesa globalizacije (Docquier i Rapoport, 2012:2). Za razliku od nekad
prevladavajuée ideje o smjeru kretanja stru¢njackih migracija s ,,globalnog juga* na ,,globalni
sjever”, danas se uzimaju u obzir sve kombinacije razliitih sociogeografskih okvira: sjever-

sjever, jug-jug, jug-sjever i sjever-jug, kao i istok-zapad i zapad-istok (Habti i Elo, 2019:2).

Koliko su obrazovaniji/e i stru¢niji/e migranti/ce pozeljniji/e kao useljenici/e u europskim
drzavama govori i nacin na koji se ¢esto takve migrante/ice u Europi naziva ekspatrijatima (eng.
expats), a migrante/ice nize razine stru¢nosti naziva se radnim migrantima/cama te tako
visokostru¢ni migranti/ce nisu oznaceni/e kao ,,migranti“ (De Haas, Castles, i Miller, 2019:21).
Budu¢i da se u europskom javnom diskursu pojam ,,migrant” ¢eS¢e vezuje uz negativne negoli
pozitivne konotacije, moZemo rec¢i da prethodno opisani diskurzivni okvir zorno ilustrira u kojoj
se mjeri visokostruéne migrante/ice smatra pozeljnima te ih se stoga u javnom diskursu ne
,kaznjava‘“ negativnom oznakom ,,migrant. Naime, okrivljavanje migranata/tica za nepovoljne
drustvene trendove poput nezaposlenosti i siromastva u razvijenim se europskim zemljama od
kraja 1980-ih godina ucestalo koristi u politi¢ke svrhe kako bi se izbjeglo preuzimanje politi¢ke
odgovornosti (De Haas, Castles, i Miller, 2019:134). 1z tog i drugih razloga instrumentalizacije i

politizacije migracija medijska je slika migranata/tica cesto negativna.

U literaturi se moze nai¢i i na izraz ,samoinicijativni ekspatrijati“ (eng. self-initiated
expatriates), te Habti i Elo (2019:6) primjecuju da znacenja te sintagme, a koja se odnosi na
,,visokostru¢ne ili visokokvalificirane osobe koje iseljavaju iz zemlje rodenja svojom vlastitom

voljom 1 agentivnos$¢u, bez korporativne podrske®, znacajno variraju. Tako Se, primjerice, za
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useljavanja stru¢njaka/inja u zemlje koje se smjesta u kontekst ,,globalnog sjevera® u literaturi
uglavnom koristi sintagma ,,visokostrucni ekspatrijati“, dok se za stru¢njacke migracije iz, kao i
izmedu, zemalja ,,globalnog juga“ ¢es¢e koristi izraz ,,migracije* nego ,,ekspatrijacija® (Habti 1
Elo, 2019:6). Sdma sintagma ,,odljev mozgova“ nije neutralna, ve¢ mozemo reci da implicira da
je poticanje migracija struc¢njaka/inja od strane razvijenih i bogatih zemalja oblik njihove

eskploatacije slabije razvijenih i siromasnih zemalja (Podemski, 2010:11).

Naveli smo, dakle, poneSto o problematici diskurzivnog uokvirivanja vokabulara kad je o
migracijama stru¢njaka rije¢, bez namjere da se ozbiljno uhvatimo ukostac s analizom te pojave
(jer bi to nadilazilo okvir i izvan je ciljeva ovog rada), negoli isklju¢ivo kako bismo naznacili
dijapazon koriStenih izraza te vlastitu svjesnost o mogucoj (mozda i neizbjeznoj) ideoloskoj
obojanosti termina koje ovdje koristimo. Nas je izbor koristenje termina ,,migracije stru¢njaka‘
ili ,,stru¢njacke migracije, a koji, prema naSoj procjeni, imaju najmanje naglasenu ideoloSku
notu ili bilo koju drugu vrstu pristranosti. Rije¢ ,,mobilnost u tom bi smislu mozda bila jos§
primjerenija, no, kako u definicijama mobilnosti i migracije postoje razlike, odlucili smo se za

,migracije* zbog vremenske odrednice trajanja preseljenja, a koja razlikuje ta dva termina.

Docquier i Rapoport (2012:2) donose pregled ekonomskih istrazivanja uzroka odljeva mozgova,
kao 1 posljedica za zemlje iz kojih se stru¢njaci pojacano iseljavaju. Prva istrazivanja provedena
su u drugoj polovici 1960-ih, a zakljucci tih istrazivanja, tumacée autori, i$li su u smjeru
naglasavanja prednosti slobodnog migriranja za svjetsku ekonomiju te su utjecaj odljeva
mozgova procjenjivali neutralnim za zemlje iseljenja, a odbacivali su ,zastarjele” tvrdnje o
gubicima koji zemlje u razvoju trpe zbog odljeva mozgova. U 1970-ima drugi se val istrazivanja
usmjerio na negativne aspekte te pojave za zemlje iseljenja, a u Sirem se kontekstu odljev
mozgova promatrao kao pojava koja doprinosi porastu globalnih nejednakosti, kojima bogate
zemlje postaju sve bogatije, i to na Stetu slabije razvijenih zemalja. Naposljetku je dosao treci val
u 1990-ima, opisuju Docquier i Rapoport (2012:3), koji je, prihvaéajuci i pozitivne i negativne
aspekte odljeva mozgova, bio usmjeren na identificiranje uvjeta koji odreduju hoce i ti efekti
biti (viSe) pozitivni ili negativni. Glavni je doprinos najnovijih istraZivanja, smatraju autori,
utemeljenje u podacima i dokazima, Sto donedavno nije niti bilo moguce zbog manjka kvalitetnih

podataka o stru¢noj spremi medunarodnih migranata.
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Znanstveni radovi koji se bave stru¢njackim migracijama ¢esto tom fenomenu pristupaju iz
ekonomske perspektive te svoja objasSnjenja i zakljucke pronalaze razvijanjem ekonomskih
modela, a terminologija se kre¢e oko pojmova kao $to su trziste, ljudski resursi, ekonomski rast i
slicno. Pojavu promatraju upravo onako kako sintagma ,,0dljev mozgova“ implicira — kao
problem za zemlju iz koje se stru¢njaci iseljavaju te je obi¢no jedan od glavnih ciljeva tih radova
i istrazivanja pronalaZenje rjeSenja i smanjenja potencijalnih negativnih efekata. Negativne
efekte i posljedice pronalaze u utjecaju na ekonomiju, razvoj i rast, na opce socijalno
blagostanje, a jedan dio istrazivanja navodi i pozitivne efekte putem ve¢ spomenutog dobitka
mozgova (eng. brain gain), kako pokazuje Giannoccolo u sustavnom pregledu literature o
odljevu mozgova (2009:16). Isti pregled pokazao je da su najce$¢i motivi stru¢njaka/inja za
iseljavanjem politicke i drustvene prirode, potom nemoguénost da se zaposle u skladu sa svojom
razinom kvalifikacija i vjeStina, teznja boljim prihodima te razli¢iti motivi na individualnoj

razini.

Kvalitetan pregled potencijalno plodnih teorijskih pristupa u istrazivanju iseljavanja
struénjaka/inja dali su Jauhar, Ghani i Islam (2016) te smatramo korisnim ukratko ga ovdje
prikazati. Teorije koje navedeni autori smatraju potencijalno plodonosnima za tumacenja pojave
iseljavanja stru¢njaka/inja podijelili su u dvije skupine: teorije koje pripadaju i uobicajeno se
koriste u migracijskim studijama (premda neke od njih izvorno dolaze iz drugih podrugja, ali se
uvrijezila njihova upotreba u tumacenjima migracija) te motivacijske teorije, za koje nalaze da
dobro dopunjavaju ove prve. Migracijske teorije koje navode jesu sljedeée: neoklasi¢na teorija
migracija, teorija dualnog trzista rada, teorija ljudskog kapitala, teorija racionalnog izbora, teorija
planiranog ponasanja, nova ekonomija radnih migracija, teorija relativne deprivacije te teorija
svjetskog sistema. Sto se teorija motivacije ti¢e, autori izdvajaju Setiri teorije koje potencijalno
mogu biti korisne u tumacenju migracijskih procesa. Najpoznatija je od njih teorija hijerarhije
potreba Abrahama Maslowa, a osim nje navode i teoriju trostupanjske hijerarhije Claytona
Alderfera, dvofaktorsku teoriju motivacije Fredericka Herzberga te teoriju naucenih potreba
Davida McClellanda, koja znacajnije od ostalih uzima u obzir i drustveni kontekst u kojem se
motivacija formira. Drugim rije¢ima, McClelland smatra da ve¢inu svojih Zelja razvijamo iz
kulture kojoj smo izlozeni, a kao centralne navodi potrebu za postignuéem, potrebu za

pripadanjem i potrebu za moci.
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Portes je jos 1970-ih primijetio da, usprkos tome $to postoje vrlo detaljni i obimni podaci o
razmjerima 1 vrstama profesionalne imigracije u Sjedinjene Americke Drzave, oni nisu
adekvatno popraceni kauzalnim tumacenjima uzroka tih procesa (Portes, 1976). Usporedba
razli¢itih zemalja iseljenja pokazuje da je razina ekonomske razvijenosti zemlje slab prediktor
kako apsolutnih tako i1 relativnih stopa profesionalne emigracije (Portes, 1976). Takoder,
potisnim i privlaénim (eng. push i pull) ¢imbenicima unutar jedne zemlje ne uspijevamo objasniti
zaSto oni na neke ljude djeluju na nacin da se odlucuju na profesionalnu emigraciju, a na druge
ne djeluju na isti nacin, te bi u mnogim slu¢ajevima pravo pitanje bilo zasto ih odlazi tako
(relativno) malo, a ne zaSto odlaze (Portes, 1976). Portesova studija iz 1976. godine bavila se
upravo pitanjem kako to da se unutar jedne zemlje, u kojoj su na djelu isti privlaéni i potisni
¢imbenici u okviru jedne profesije, neki ljudi odlucuju na profesionalnu emigraciju, a drugi ne, 1
to putem usporedbe uzorka iz populacije onih koji planiraju iseliti i uzorka iz populacije onih
koji planiraju ostati u svojoj zemlji. To istrazivanje izvedeno je na primjeru argentinskih
lije¢nika/ca, $to tu studiju ¢ini to blizom naSoj i po istrazivackim pitanjima i po istraZivanoj
profesiji. Najznacajnije razlike izmedu onih argentinskih lije¢nika/ca koji/e se na iseljavanje
odlucuju 1 onih koji biraju ostati, a koje objas$njavaju kontekst u kojem se donose individualne
odluke, Portes (1976) je kategorizirao u tri kategorije: razlike u profesionalnim postignuc¢ima,
razlike u trenutnoj Zivotnoj situaciji te razlike u mrezama druStvenih odnosa. U kategoriji
profesionalnih postignu¢a pokazalo se da su oni koji iseljavaju po akademskim postignu¢ima
superiorni u usporedbi s onima koji ostaju. U kategoriji razlike u trenutnoj Zivotnoj situaciji dvije
su znacajne razlike: prva je da viSe iseljavaju oni/e koji nemaju djecu (pri ¢emu se razlike u
bra¢nom statusu nisu pokazale), a druga je da ta ista skupina zaraduje bolje (a ne losije, Sto je
Cesta pretpostavka) od onih koji ne iseljavaju. Drugim rijeCima, teznja boljim primanjima nije
ono §to motivira na iseljavanje u izloZenom slucaju. U kategoriji razlika u mreZama druStvenih
odnosa, Portes je identificirao viSe razlika. Prva je da oni koji iseljavaju poznaju veéi broj
lije¢nika/ca koji/e su iselili/e u SAD, ve¢i broj lijecnika/ca koji/e su putovali/e u SAD te veci
broj onih koji/e su iselili/e i vratili/e se u Argentinu, a u odnosu na grupu onih koji/e se odluc¢uju
na ostanak. Kod razine bliskih odnosa razlika se pojavljuje na na¢in da emigranti/ce imaju vise

podrske u svojoj odluci o iseljenju medu rodbinom i kolegama/icama od onih koji ostaju.

Smatramo navedene nalaze i zakljuCak relevantnima i zanimljivima u kontekstu naSeg

istrazivanja, premda treba napomenuti i t0 da se radi o metodologiji razli¢itoj od nase u dijelu
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kvantitativne analize primarno kvalitativnog istrazivanja (metoda intervjua), Sto na nasem uzorku

ne bi bio legitiman postupak, stoga u tom smislu rezultati nece biti usporedivi.

Kako se u jednom dijelu korpusa istrazivanja iscljavanja stru¢njaka/inja kao c¢imbenici
iseljavanja koji u toj pojavi mogu znacajnije sudjelovati prepoznaju ¢imbenici poput korupcije i
nepotizma, prikazat ¢emo dio takvih stranih i domacih istrazivanja, buduc¢i da smo i sami tu temu

prepoznali kao vaznu.

U jednom dijelu spomenutih istrazivanja pojavljuje se, osim spomenute korupcije i s njom
povezanih drustvenih problema, i globalna ekonomska kriza iz 2008. godine kao znacajan su-
¢imbenik iseljavanja, odnosno promjena u migracijskim kretanjima stru¢njaka/inja. Narocito
zanimljivim drzimo rad autorice Bygnes (2017) koja je, putem niza dubinskih intervjua sa
stru¢njacima koji su nakon krize 2008. iseljavali iz Spanjolske, dosla do zakljutka da se niz
drustvenih problema, koje je u intervjuima prepoznala kao razloge za iseljenje struc¢njakal/inja,
moze u Sirem smislu konceptualno protumaciti pojmom anomije u durkheimovskom smislu.
Autorica navodi kako je iz provedenih intervjua razvidno da su se intervjuirani/e stru¢njaci/kinje
na iseljenje odludili/e iz razloga razvoja karijere, a ne zbog nezaposlenosti, $to korespondira s
nalazima istrazivanja iseljavanja stru¢njaka/inja i prije krize. No, naglasava Bygnes, ono §to se
primjecuje kao novost i promjena u motivima iseljenja kad se promatraju zemlje poput
Spanjolske, Italije i Gréke nakon $to su bile pogodene krizom (snaZnije negoli neke druge
zemlje), naglasak je na korupciji, loSim radnim uvjetima, manjku povjerenja u politiare, manjku
meritokracije te, najviSe od svega, vrlo slabim izgledima za bolju budu¢nost, odnosno izostanku
nade u prosperitet zemalja iz kojih su iseljavali (Enriquez i Romera, 2014; Gropas i
Triandafylliodou, 2014; Triandafylliodou i Gropas, 2014; prema Bygnes, 2017:259).

Bygnes (2017:270) je u iskazima svojih informanata/tica primijetila da oklijevaju imenovati
ekonomsku krizu glavnim razlogom svoje odluke o iseljenju iz Spanjolske, a razloge takvom
oklijevanju pronasla je u trima ¢imbenicima: kao prvo, izobilje financijskih, obrazovnih i
simbolickih resursa kojima njezini informanti raspolazu titilo ih je od u¢inaka ekonomske krize
(kao Sto su nezaposlenost i zaduzivanje); kao drugo, koristili su simbolicke granice da bi se
razlikovali od onih koji su iseljavali iz ekonomskih razloga, a to im je pak omogucilo
izbjegavanje stigme (kao S$to je nezaposlenost, financijske poteskoce, i stereotipne

slike/predodzbe ,,migranta®); naposljetku, fokus razgovora o krizi bio je na njezinim
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posljedicama na drzave i pojedince. Kako bismo uopce bili u stanju razumjeti razloge iseljenja
onih koji raspolazu visokom razinom osobnih resursa (a strucnjaci najcesce jesu u toj skupini)
nakon ekonomske krize, nuzno je, smatra Bygnes (2017:270), krizu promatrati iz Sireg kuta:
,moramo je razumjeti kao druStveni pomak koji na ljude utje¢e Sire od njihovih osobnih
ekonomskih nesigurnosti.“ Kako bi nasla nacin da konceptualizira sve ono S§to je vidjela kao
zajedni¢ko u opisima Spanjolskog drustva koje su njezini informanti/ce davali/e, autorica se
naslanja na Durkheimov opis drustvenog sloma svrhe i ideala, a koji je, smatra, naro€ito opipljiv
tijekom ekonomskih kriza. Dakle, Bygnes koristi termin ,,anomija“ kao konceptualni alat kojim
se moze adekvatno analitiki i teorijski obuhvatiti drustvenu situaciju u kojoj drustvena klima
neke zemlje moze postati vazan ne-ekonomski skup razloga za iseljenje te ga narocCito smatra
korisnim za istrazivanje i tumacenje ¢imbenika iseljavanja iz zemalja juzne Europe nakon $to su
bile snazno pogodene ekonomskom krizom 2008. godine. Takvi nalazi predstavljaju vaznu

polazi$nu tocku naSeg istrazivanja.

Napominjemo da u prethodnom slucaju za sudionike/ce istraZivanja Koristimo termin
minformanti/ce” jer ga tako koristi autorica. Osim takvih iznimki, u ovom radu u pravilu
koristimo termine ,,sudionici/e i ,,sugovornici/e* jer su bliski nasoj ontoloskoj i epistemoloskoj

poziciji, §to ¢emo detaljno pojasniti u poglavlju o metodologiji istrazivanja.

Prikazat ¢emo ukratko niz recentnih istraZivanja vezanih uz iseljavanje iz Hrvatske nakon
pristupanja Europskoj uniji, od kojih se svako svojim rezultatima referira na neki od za nase
istrazivanje relevantnih aspekata aktualnog konteksta iseljavanja. Istrazivanje efekta pristupanja
Hrvatske (i drugih novih zemalja ¢lanica) Europskoj uniji 2013. godine u smislu utjecaja nove
okolnosti slobodne mobilnosti radne snage na migracijske procese pokazalo je da su ulogu
odigrali i ekonomski i ne-ekonomski ¢imbenici, kao $to su, uz ¢injenicu pristupanja Europskoj
uniji koja se pokazala kao najvazniji ¢imbenik, razina korupcije u ekonomiji neke drzave i
demografske osobitosti populacije (Drazenovi¢, Kunovac 1 Pripuzi¢, 2018). Metodoloski klju¢no
razli¢ito (kvalitativna metodologija), ali tematski blisko istrazivanje iseljavanja iz Hrvatske u
Irsku s naglaskom na mlade, uglavnom visokoobrazovane Slavonce/ke, pokazalo je da je glavni
motiv iseljavanja ekonomski, a potom je relevantno i psiholosko nezadovoljstvo, pozitivna
iskustva prethodnih emigranata/tica, moguénost lakog zaposljavanja, jednostavnija birokracija te

znanje jezika (lveta i Horvatin, 2017). Mladi iz Hrvatske ve¢inom iseljavaju u Zelji za stjecanjem
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novih iskustava i obrazovanjem na stranim institucijama, a iseljavanje im nije inicijalna zelja te
oni koji u Hrvatskoj uspiju ostvariti preduvjete za kvalitetan Zivot, kao §to je, primjerice, stabilan

posao, izabiru ostati u zemlji (Poto¢nik i Adamovi¢, 2018).

Za nasSe je istrazivanje vazna opaska koju navode Poto¢nik i Adamovi¢ (2018:27) kako
nepovoljna druStvena klima u Hrvatskoj kod mladih rezultira vrlo niskim, pa cak 1
zabrinjavajuc¢im interesom za pitanja zajednice. Takoder, drustveno okruzenje u kojem se ,,cijene
podobnost i politicka umreZenost, a ne izvrsnost i kompetentnost* kreiraju atmosferu drustvenog
pesimizma koji mlade i visokoobrazovane motivira na iseljavanje (Troskot, Prskalo i Simi¢
Banovi¢, 2019). Kad je o migracijskim aspiracijama mladih u Hrvatskoj rije¢, najnovije
istrazivanje pokazuje da one idu u smjeru poboljsanja zivotnog standarda, boljih primanja, kao 1
ve¢ih mogucénosti zapoSljavanja, a ,,najkonzistentnijim prediktorom pokazao se pogled na
buduénost drustva® (Adamovi¢ i1 Potocnik, 2022). Zanimljivim nalazimo i podatak da je
materijalizam kao vrijednosna orijentacija povezan s namjerama iseljavanja u smislu da su
iseljavanju skloniji oni koji imaju izrazenije prisutan taj vrijednosni sklop (Perackovi¢ i Rihtar,
2016). Neobjavljeno, ali rezultatima zanimljivo 1 relevantno istrazivanje iseljavanja
visokoobrazovanih provedeno 2019. godine pokazalo je da oko dvije trecine iseljenih kao jedan
od kljuénih razloga za iseljenje navodi nemogucnost ostvarivanja prihoda koji omogucavaju
normalan zivot, viSe od polovice njih rasprostranjenost korupcije u drustvu te trecina isti¢e opc¢i
osjecaj netrpeljivosti u drustvu (Gali¢, 2019). Ponesto drugacije zakljucke donijelo je istrazivanje
iseljavanja iz Hrvatske u Njemacku: glavni motiv iseljavanja nije ekonomski ve¢ ,,predodzba da
u Hrvatskoj nisu institucionalizirane vrijednosti radne etike i uopée postenja“, a hrvatsko se je
drustvo, prema percepciji iseljenika/ca, moralno slomilo (Juri¢, 2017). Rezultati vecine
navedenih istraZivanja inkorporirani su kao polaziSne tocke naseg istraZivanja u konceptualni
okvir kojim se sluzimo, kao i protokol intervjua, odnosno ogledaju se u pitanjima koja ¢emo

postavljati nasim sugovornicima/ama.
2.4. Migracije zdravstvenih radnika/ca

Kao prva znacajnija migracija zdravstvenih radnika/ca u povijesti navodi se iseljavanje
lije¢nika/ca Sezdesetih godina dvadesetog stolje¢a iz velikih azijskih zemalja, poput Filipina,
Indije i Irana, a koji su ve¢inom useljavali u SAD (Connell, 2010:5). Protokom vremena su se,

tumaci Connell (2010:6), ti jednostavni migracijski obrasci, koji su ve¢inom bili uvjetovani
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kolonijalnim vezama, mijenjali 1 postajali kompleksniji te sve viSe komercijalizirani 1 upravljani

djelovanjem agencija za regrutiranje.

Na globalnoj razini nema puno regija i drzava na koje fenomen migracija zdravstvenih
radnika/ca ne utjeCe, a posebno su zanimljive one drZave/regije koje su istovremeno podrucja
useljenja i podrucja iseljenja. Nekoliko je takvih i u Europi. Kao jedan od najpoznatijih primjera
izdvajamo Irsku, medu ostalim i zato $to je ta pojava u Irskoj znacajno zastupljena i emigracijski
1 imigracijski te je znanstveno dobro istrazena. Tako se u kontekstu irskih migracija zdravstvenih
radnika/ca moze nai¢i i na termin ,kultura medicinskih migracija® (eng. culture of medical
migration) (Humphries et al., 2017). Connell (2014) takoder argumentira da su suvremene
migracije zdravstvenih radnika/ca utemeljene u dugotrajnoj i sve intenzivnijoj kulturi migracija.
Humphries i suradnici (2017) smatraju kako je zbog razli¢itih promjena konteksta, kao §to su,
primjerice, znacajno povecanje obima iseljavanja lijenika/ca iz Irske, kao i porast ekonomske
nesigurnosti za irski zdravstveni sustav, potrebno revidirati tradicionalno videnje profesionalne
kulture migracija korisnim. Kultura medicinskih migracija, pojas$njavaju isti autori, po¢iva na
dvjema pretpostavkama: da je Skolovanje ili profesionalno iskustvo Kkorisno svim
lije¢nicima/ama te da ¢e se iseljeni lijeCnici/e vratiti u Irsku s novim znanjima i vjeStinama.
Medutim, kao i brojnim drugim zemljama, i Irskoj su razdoblja ekonomskih kriza, kao i
globalizacijski kontekst koji oblikuje (i) medicinske migracije, donijeli promjene. U konkretnom
slucaju Irske radi se o smanjivanju potencijala povratka u zemlju, odnosno o promjeni u dinamici
povratka nakon svjetske ekonomske krize 2008. godine, Sto onda predstavlja izazov za cijeli
koncept na kojem je u Irskoj dosad pocivalo poticanje i podrska emigraciji zdravstvenih
radnika/ca. Upravo kao jedna od posljedica tog razvoja dogadaja, Irska je sve viSe postajala i
zemljom useljenja, a ne samo iseljenja zdravstvenih radnika/ca, kako bi nadoknadila manjak
radnika/ca u vlastitom zdravstvenom sustavu. Jedna je od vrlo vaznih poanti koju isticu
Humphries 1 suradnici (2017) ta da iseljavaju lijeCnici/e koji najbolje razumiju manjkavosti
irskog zdravstvenog sustava, kao i naine na koji bi ga se moglo poboljSati, te njihovim
odlaskom Irska ostaje zakinuta za potencijalne upravljace/ice koji/e bi bili/e u stanju provesti
potrebne reforme. To je istrazivanje, kao i irski kontekst useljenicko-iseljenicke zemlje, vazno za
komparaciju s nasim istraZzivanjem i hrvatskim kontekstom iz viSe razloga. Prvo, smatramo da je
Hrvatska na putu da, osim iseljeni¢ke, postane u znacajnijoj mjeri i useljeni¢Ckom zemljom §to se

zdravstvenih radnika/ca ti¢e, buduci da sve vise pati od manjka tog kadra, a malo je kratkoro¢nih
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rjeSenja osim imigracije stranih radnika/ca koja taj problem mogu kompenzirati. Osim toga, i
naSe Se istrazivanje takoder, medu ostalim, bavi pitanjem odlazi li s iseljenickim kadrom i dio
stru¢njaka/inja koji ima visoku razinu motiviranosti i sposobnosti, dakle potencijal za

transformaciju i vodenje zdravstvenog sustava U upravljatkom smislu.

Kako je vecina istrazivanja iseljavanja hrvatskih zdravstvenih radnika/ca koja ¢emo kasnije
prikazati provedena na studentskoj populaciji, a s namjerom identificiranja migracijskih
aspiracija nakon zavrSetka fakulteta, za usporedbu donosimo rezultate slicnog istrazivanja u
Irskoj. Osim migracijskih namjera, irsko je istrazivanje obuhvatilo i ¢imbenike koji mogu imati
utjecaj na odluku o iseljenju te doSlo do sljedecih rezultata: 88% studenata/tica medicine
razmiSlja o iseljenju iz Irske ili su ve¢ sigurni u tu odluku, 40% ih je izrazilo namjeru povratka u
Irsku u roku od pet godina (u slucaju da izaberu iseljenje), a najvaznijim ¢imbenicima iseljenja

pokazale su se prilike za razvoj karijere, radni uvjeti te kvaliteta Zivota (Gouda i sur., 2015).

O razmjerima potencijalnog utjecaja te pojave na zemlje iseljenja govori primjer Filipina, jedne
od zemalja s najve¢im obimom radne emigracije, u kojima su zabiljeZeni slucajevi zatvaranja
pojedinih bolnica zbog iseljavanja zdravstvenih radnika/ca, odnosno manjka radnika/ca koji je
time nastao (Podemski, 2010:10).

Trendovi i obrasci migracija zdravstvenih radnika/ca (kao $to je slucaj i s mnogim ostalim
podvrstama migracija) ovise o raznim promjenama konteksta u kojem se odvijaju, a narocito
promjenama na trziStu rada (kako globalno tako 1 u okvirima razli¢itth nadnacionalnih
organizacija i nacija-drzava) i promjenama raznih legislativa i javnih politika (opet na razli¢itim
razinama, i nadnacionalnim i nacionalnim), te se jednakom brzinom mora mijenjati i
prilagodavati naSe razumijevanje tog fenomena (Buchan i sur., 2014:3). Iz istrazivanja te pojave
mogu se uociti dvije njezine karakteristike: jedna je vrlo dinami¢na priroda pojave, koju Glinos 1
suradnici (2014:17) nazivaju ,,brzo pokretnom metom®, a druga je njezina stabilnost 1 trajanje
kroz dugo vremensko razdoblje (Glinos i sur., 2014:17). Brze promjene u manifestaciji tog
fenomena, smatraju Glinos i suradnici (2014:17), posljedica su sloZenosti i brojnosti ¢cimbenika
koji mogu utjecati na nju, od onih na osobnoj razini preko organizacijskih pa sve do strukturnih
¢imbenika poput legislative i javnih politika, te ¢e promjena na svakoj od tih razina dovesti do

promjena u dinamici sime pojave.
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Medunarodne migracije zdravstvenih struc¢njaka/inja U znacajnijem se opsegu pojavljuju
istovremeno s naizgled slicnim migracijama nekih drugih skupina stru¢njaka/inja, kao S§to su,
primjerice, racunalni/e stru¢njaci/kinje, nastavnici/e i inzenjeri, ali se od njih razlikuju po tome
Sto vrlo direktno utje¢u na kvalitetu zivota i na javnozdravstvenu sliku populacije te ,,doslovno

odrzavaju ljude na zivotu i osiguravaju dobrobit zajednica i nacija“ (Connell, 2010:4).

Buchan i suradnici (2014:6) primje¢uju da se medu stru¢njacima/kinjama Kkoji/e se bave temom
mobilnosti zdravstvenih radnika/ca pojavljuje sve dublje razumijevanje sloZenosti tog fenomena
(Stilwell i sur., 2003; Glinos i sur., 2011; Maier i sur., 2011) te stav da ga je potrebno promatrati
Sire od jednostavnog okvira odljeva mozgova kojem je fokus na negativnim posljedicama koje
iseljavanje ima za zemlje iseljenja. Sve se viSe prepoznaje da se i drugi ¢imbenici moraju uzeti u
obzir kad procjenjujemo utjecaj te vrste migracija, tumace dalje Buchan i suradnici (2014:6), a to
su: ,,(...) prava pojedinaca na kretanje, i s tim povezana debata o tome da se mobilne zdravstvene
strunjake tretira drukcije od ostalith migranata strucnjaka zbog njihove iznimne vaZnosti
moguénost da medunarodna mobilnost igra ulogu izlaznog ventila za nezaposlene ili nacina za
razvoj karijere za pojedine zdravstvene stru¢njake, moguca financijska korist za zemlje iseljenja
u vidu novca kojeg zdravstveni radnici migranti Salju doma, te koristi od vjesStina koje su

zdravstveni radnici stekli u inozemstvu onda kada se vrate doma.*

Connell (2010:4) putem kratkog prikaza povijesti medunarodnih migracija zdravstvenih
stru¢njakal/inja obraduje i rodni aspekt tog fenomena. Tako kaze da su u 1960-ima, kad se ta
vrsta migracija pocinje pojavljivati u znacajnijem obimu, glavna grupa zdravstvenih stru¢njaka
koja je migrirala bili muskarci, 1 to lije€nici, ali su s vremenom broj¢ano prevladale Zene, i to
ve¢inom medicinske sestre, te je tim preokretom ta vrsta migracija dobila rodnu strukturu kakvu
ostale stru¢njacke migracije nemaju. S obzirom na sve bolji polozaj Zena na trziStu rada i
dijapazon profesija koje su im postale dostupne od 1960-ih naovamo, a u kontrastu s poslom
medicinske sestre koji je Cesto vrlo zahtjevan te neadekvatno placen 1 vrednovan (pa 1 opasan,
primjerice, u zemljama koje imaju veliki broj zarazenih/oboljelih od HIV-a/AIDS-a), sve ih je
manje zainteresiranih za posao medicinske sestre, tumaci nadalje Connell. Dijelom je ta pojava
uzrokom znatno vece globalne potraznje za medicinskim sestrama negoli za lije¢nicima/ama i

ostalim zdravstvenim radnicima. Connell (2010:4) navodi zanimljiv primjer nekih zemalja u
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mogucnosti za emigraciju.

Jedno od novijih istrazivanja medicinskog odljeva mozgova svoje zakljucke o suvremenim
migracijskim obrascima te skupine stru¢njaka/inja temelji na najvecoj bazi longitudinalnih
podataka koju su kreirali sdmi autori, a koja biljezi razvoj lijecnickih migracija iz 192 zemlje
iseljenja u 22 zemlje useljenja u razdoblju od 25 godina (Adovor i sur., 2021). Najnoviji
migracijski obrasci koje je to istrazivanje identificiralo odnose se na porast obima iseljavanja
lije¢nika/ca iz regije karipskih otoka, srediS$nje Azije te isto¢ne Europe te na porast obima
useljevanja u zemlje zapadne Europe. Najvise stope iseljavanja lije¢nika/ca u globalu imaju
zemlje na malim otocima, zemlje s niskom nacionalnim dohotkom po stanovniku te zemlje
karipske i subsaharske regije, a najpozeljnije su zemlje useljenja za lije¢nike/ce Sjedinjene
Americke Drzave, Ujedinjeno Kraljevstvo te kao najnovije: europske zemlje poput Njemacke,

Francuske, Svedske i Svicarske.

Ne iznenaduje da i jedno od najnovijih istrazivanja lije¢nickih migracija pokazuje da se radi o
kompleksnom fenomenu koji je pod utjecajem brojnih potisnih, privla¢nih, ali i dijadnih
¢imbenika, odnosno onih koji su povezani i s destinacijom iseljenja i s destinacijom useljenja
(Adovor i sur., 2021:15). Rezultati pokazuju da su te migracije pod utjecajem stupnja ekonomske
(ne)razvijenosti zemlje iseljenja u ulozi potisnog ¢imbenika, §to ne iznenaduje, a kod zemlje
useljenja kao vazniji privlacni ¢imbenik identificirani su ekonomski uvjeti, poput stope
nezaposlenosti, prije negoli razina manjka zdravstvenih radnika/ca. Dijadnim c¢imbenicima
spomenuti autori nazivaju geografske i kulturalne veze medu zemljama, kao §to je, na primjer,
slucaj u kojem dvije zemlje imaju isti sluzbeni jezik — takva okolnost dugorocno povecava

lije¢nicku migraciju za 178% (Adovor i sur., 2021:15).

U sustavnim pregledima literature na temu migracija zdravstvenih radnika/ca navodi se cijeli niz
¢imbenika koji mogu djelovati i kao potisni i1 kao privlacni ¢imbenici u donoSenju odluke o
migraciji: financijski, profesionalni, politicki, drustveni, te osobni razlozi, kako navodi Aluttis
(2014:3). Ti se razlozi mogu kretati od boljih primanja, profesionalnog napredovanja, boljih
prilika u razvoju karijere, sigurnijeg i boljeg radnog okruZenja, do bolje kvalitete Zivota,

politickih ¢imbenika, navodi nadalje Aluttis (2014:3; prema: de Mesquita i Gordon, 2005;
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Oosthuizen, 2005). Dussault je ¢imbenike koji su identificirani kao klju¢ni za migracije

zdravstvenih radnika/ca grupirao na sljede¢i naéin:

1. individualni/profesionalni/obiteljski kao oni koji poveéavaju vjerojatnost iseljenja; 2.
organizacijski faktori (stvarni ili percipirani); 3. faktori vezani uz zdravstveni sustav; 4. Siri
drustveni kontekst; 5. ostali faktori: aktivno regrutiranje od strane stranih agencija, izmjene
zakonskih regulativa koje olakSavaju mobilnost, prepoznavanje kvalifikacija, uvjeti za useljenje
(Dussault, 2009).

U raspravama o migracijama zdravstvenih radnika/ca, odnosno o negativnim posljedicama koje
taj fenomen ima na zemlje iseljenja, pojavljuje se i tema eti¢nosti medunarodnog vrbovanja (eng.
recruitment) zdravstvenih radnika/ca kojim visokorazvijene zemlje motiviraju zdravstvene
radnike/ce na iseljavanje iz manje razvijenih zemalja. Taj je problem adresirala Svjetska
zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization) u dokumentu naslova ,,WHO Global
Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel” objavljenom 2010.
godine, u kojem za zemlje ¢lanice kreira 1 preporucuje ,,principe i prakse eticnog medunarodnog
vrbovanja zdravstvenog osoblja, uzimajuéi u obzir prava, obaveze i o¢ekivanja zemalja iseljenja,
zemalja useljenja i zdravstvenog osoblja koje migrira.“ (Taylor i Dhillon, 2011:2). Izmedu
ostalog, preporukama u tom dokumentu potie se zemlje useljenja da suraduju sa zemljama
iseljenja na nacin da im pomognu odrZzati i1 razvijati vlastite kapacitete zdravstvenog osoblja na
razli¢ite nacine, kao §to su, primjerice, davanje pristupa specijalistickim edukacijama, prijenosu
tehnologije 1 vjestina, ali 1 podrSka povratnickim migracijama, bilo da su one privremene ili
trajne. Kroz ¢Citav se dokument prepoznaje 1 naglaSava vaznost vlada svih zemalja ¢lanica
Svjetske zdravstvene organizacije da nizom mjera brinu o edukaciji, odrzavanju i zadrzavanju
svoje zdravstvene radne snage jer je ona klju¢na u odrzanju zdravstvenog sustava svake zemlje.
Za naSe je istrazivanje od narocite vaznosti izdvojiti 1 upozorenje zemljama ¢lanicama o vaznosti
utemeljenja zdravstvenih 1 ostalih strategija 1 javnih politika u podacima 1 istrazivanjima:
»Zemlje Clanice poti¢emo da uspostave ili ojacaju istrazivacke programe u podrucju migracija

zdravstvenog osoblja (...) (Taylor i Dhillon, 2011:6).

U pogledu eti¢nosti migracija zdravstvenih radnika/ca Europska unija ima paradoksalnu situaciju
s regulativom, jer je unutar EU omoguceno slobodno migriranje zdravstvenih radnika/ca, ali

imigracija drzavljana tre¢ih zemalja u EU regulirana je nacionalnim regulativama (Buchan i sur.,
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2014:6). U tom smislu Buchan i suradnici (2014:6) uocavaju i zanimljivo pitanje eti¢nosti
procesa kojim razvijenije zemlje EU svoj manjak radne snage u zdravstvenom sektoru
nadoknaduju, izmedu ostalog, i migracijama zdravstvenih radnika/ca iz EU ¢lanica, i to onih koje
su bile najteze pogodene ekonomskom krizom 2008. godine (Stuckler i sur., 2011; Glinos i sur.,
2012; Mladowsky i sur., 2012). Drugim rije¢ima, u tom je slucaju to pravo zdravstvenih
radnika/ca na slobodno migriranje unutar EU stavljeno ispred principa eti¢cnog medunarodnog
vrbovanja koje definira spomenuti dokument ,,WHO Global Code of Practice on the

International Recruitment of Health Personnel (Glinos i sur., 2014:25).

Ekonomska kriza 2008. godine i njezine posljedice po zdravstveni sektor i migracijska kretanja
zdravstvenih radnika/ca u Europi prepoznati su, kako smo ve¢ spomenuli, kao znacajan ¢imbenik
u jednom dijelu znanstvenih radova o toj temi. Mobilnost, pa i migriranje, zdravstvenih
radnika/ca unutar Europske unije kao fenomen nasla se u novom kontekstu u posljednje dvije
dekade, i zbog proSirivanja koje je Europska unija u tom periodu doZivjela, kao i zbog velike
ekonomske krize koja je potresala svijet 2008. godine, a njezine posljedice i u godinama koje su
uslijedile. Neke su zemlje u kontekstu navedene krize i rastuce nezaposlenosti postrozile svoju
imigracijsku politiku (OECD, 2012b; prema Buchan i sur.,, 2014:4), §to je rezultiralo
premjestanjem nekih ,tradicionalnih* migracijskih smjerova prema Europi 1 unutar Europe te
stvaranjem novih migracijskih smjerova u podru¢ja manje zahvaéena tom krizom (Buchan i sur.,
2014:4). Osim prosirivanja Unije i krize 2008. godine, Glinos i suradnici (2014:21) prepoznaju i
navode jo§ dvije promjene Sireg konteksta, a koje su imale utjecaja na dinamiku mobilnosti
zdravstvenih radnika: kao prvo, porast globalne potraznje za zdravstvenom radnom snagom
(zbog porasta svjetske populacije) nije popracen adekvatnim porastom u broju zdravstvenih
radnika/ca koji ulaze na trziste rada; kao drugo, demografske promjene u europskoj populaciji
koja je sve starija te treba sve viSe zdravstvene skrbi, ali i u populaciji europskih zdravstvenih

radnika/ca koja je takoder sve starija.

Primjeri Irske i Spanjolske pokazuju koliko se brzo mogu izmjenjivati prilike kad govorimo o
migracijama zdravstvenih radnika/ca. U razdoblju od samo dva desetlje¢a (od pocetka 1990-ih
nadalje) te su zemlje dozivjele nekoliko takvih promjena, od iseljavanja zdravstvenih radnika/ca

u 1990-ima, preko toga da su sredinom 2000-ih postale zemlje useljenja zbog manjka na trzistu
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rada, sve do ponovnog statusa zemalja iseljenja oko 2010. godine (Lopez-Valcarcel, Perez i
Quintana, 2011; Buchan i Secombe, 2012; prema Glinos i sur., 2014:18).

2.5. Iseljavanje zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske

U ovom ¢emo potpoglavlju prikazati malobrojna znanstvena istrazivanja iseljavanja zdravstvenih
radnika/ca iz Hrvatske. Primjetan je nesrazmjer izmedu opsega i znacaja te pojave za aktualni
trenutak hrvatskog drustva i1 znanstvenog angazmana u istrazivanju uzroka i posljedica
iseljavanja zdravstvenih radnika/ca, a pogotovo iz socioloske vizure ili barem vizure drustvenih
znanosti s imanentnim im teorijskim i metodologijskim pristupom. Ta se opaska odnosi i na
iseljavanje visokoobrazovanih, tzv. odljev mozgova, kao i na iseljavanje opcenito, kod kojih
takoder primje¢ujemo slican nesrazmjer. O tim SmO temama rekli viSe u prethodnim
potpoglavljima, a u ovom slijedi prikaz svih znanstvenih istrazivanja o pojavi suvremenog
iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske koja su dosad objavljena, prema onome $to je
nama poznato i S§to pretrazivanjem najvecih baza znanstvenih radova pronalazimo. Moramo
ovdje takoder re¢i da se, premda i dalje opsegom 1 nekim znacajkama nedovoljan, korpus
znanstvenih istrazivanja iseljavanja zdravstvenih radnika/ca u posljednjim godinama povecao.
Primje¢ujemo taj porast u razdoblju u kojem se bavimo ovom temom, a to je od 2018. godine
kad je objavljen pregledni ¢lanak Globalizacijski ,,odljev mozgova*: migracije lijecnika iz

Hrvatske (Pintari¢, 2018).

U nekoliko ¢emo sljede¢ih pasusa re¢i neSto ukratko o tehniCarskoj/sestrinskoj 1 lije¢nickoj
profesiji. Za razliku od neformalnog, svakodnevnog govora u kojem se profesionalcem smatra
svaku osobu koja je placena za svoj rad, za strucnjake/inje sociologe/inje koji/e se bave
profesijama ,,profesionalci su ¢lanovi limitirane grupe usluznih djelatnosti visokog statusa, poput
medicine, inzenjerskih profesija 1 prava.“ (Ackroyd, 2016:15) Osim ograni¢avanja pristupa
profesiji, jo§ su neka obiljezja profesijama zajednicka, dodaje Ackroyd (2016:5), kao Sto su,
primjerice, visok stupanj kvalificiranosti i striktne provjere kompetencija, zajedno s odredenom

vrstom formalne organiziranosti.

Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2021. godinu, kao najnoviji dostupan putem mreznih
stranica Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, navodi posljednje dostupne podatke o broju
medicinskih tehnicara/sestara, kao i broju lije¢nika/ca zaposlenih u sustavu zdravstva Republike

Hrvatske krajem 2021. godine. Kao daleko najbrojniju skupinu radnika/ca zaposlenih u sustavu
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zdravstva navode skupinu medicinskih tehnicara/sestara, kojih je 32 383, $to ¢ini 43,1% ukupno
zaposlenih zdravstvenih radnika/ca i suradnika/ca. U toj skupini zaposlenih 13,6% ¢ine
muskarci. Medicinskih tehnicara/sestara s visokom je stru¢nom spremom 1,35%, a
prvostupnika/ca sestrinstva 27,7%. Broj je lijecnika/ca zaposlenih u sustavu krajem 2021. godine
prema navedenom izvoru bio 15 707, §to iznosi porast od 1,8% u odnosu na prethodnu, 2020.

godinu.

Kad govorimo o podacima vezanima uz lije¢ni¢ku profesiju u Hrvatskoj, najnovije i vrlo detaljne
podatke daje Digitalni atlas hrvatskog lije¢ni$tva na mreZznim stranicama Hrvatske lije¢nicke

komore (https://www.hlk.hr/digitalni-atlas-hrvatskog-lijecnistva.aspx, pristupljeno 17. 6. 2023.).

Prema tom izvoru, ukupan broj lije¢nika/ca u Republici Hrvatskoj iznosi 16 046, a od tog broja
63% cine Zene. Prosje¢na je dob lije¢nika/ce 46 godina, a vazno je primijetiti da ih je cak 15,9%
starije od 60 godina te 3,8% lije¢nika/ca rade kao umirovljeni/e lije¢nici/e na Cetiri sata, §to
ukazuje na postoje¢i manjak lije¢nika/ca u sustavu koji se na taj naéin nastoji donekle
kompenzirati, a takoder ukazuje i na potencijal porasta tog manjka, zbog starosti postojeeg
lije¢nickog kadra. Hrvatska lije¢ni¢ka komora u spomenutom dokumentu navodi i podatak o 68
lije¢nika/ca Koji su strani drzavljani, $to pokazuje kako je rjeSavanje problema manjka

lije¢nika/ca putem useljavanja jos§ uvijek u povojima.

Procjena je Hrvatske lijecnicke komore (https://www.hlk.hr/hlk-predstavila-digitalni-atlas-

hrvatskog-lijecnistva.aspx, pristupljeno 17. 6. 2023.) da ¢e hrvatski zdravstveni sustav do 2025.

godine, 1 to putem buducih umirovljenja ili budu¢ih iseljavanja, izgubiti oko 2 700 lijecnika/ca, a
ta je procjena dana upravo temeljem podataka prikupljenih u Digitalnom atlasu hrvatskog
lijecnistva.

Specificnost je sestrinske struke Sto neka radna mjesta traze dugotrajno neformalno usavrSavanje
na radnom mjestu, kao $to je, primjerice, slucaj onih koji kirurzima asistiraju tijekom operacije,
tzv. ,sestre instrumentarke®, ili pak slucaj ,,intenzivistickih sestara®“ koje rade u jedinicama
intenzivnog lijeCenja, a koje svoje znanje i vjeStine stjeCu mjesecima pa i godinama na radnom
mjestu. To je narocito bilo spominjano tijekom pandemije koronavirusa u kojoj su zdravstveni
radnici bili pod neuobicajeno visokim radnim pritiskom, pritiskom sdme bolesti i obveza dugih
izolacija te je ucestalo dolazilo do manjka medicinskih sestara i lije¢nika/ca na nekim odjelima 1

nije bilo drugog rjeSenja nego da ih privremeno zamjenjuju medicinske sestre i lijecnici/e s
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drugih odjela, stoga je postalo razvidno da se radi o visokostru¢nim zdravstvenim

radnicima/ama.

U Hrvatskoj postoji duga tradicija planiranja i upravljanja trziStem rada kad se o zdravstvenom
kadru radi, kako navode Dzakula i1 suradnici u publikaciji Medunarodne organizacije rada
(Wiskow, 2006:92). Kasnih 1980-ih, navode isti autori, zbog unutarnjin migracija i
demografskih promjena pojavila se potreba za dugorocnijim planiranjem te je izraden projekt
koji se bavio nacionalnim i regionalnim pregledom zapos$ljavanja zdravstvenih radnika/ca.
Medutim, 1990-e su Hrvatskoj donijele rat i proces tranzicije te je ta vrsta planiranja izasla iz
fokusa. Takoder, tadasnja je situacija na trziStu rada bila povoljna za sustav, odnosno nije
manjkalo niti medicinskih tehnicara/sestara ni lije¢nika/ca. Naprotiv, bio je odredeni broj
nezaposlenih te se ¢inilo da nije niti potrebno dugoro¢no se baviti tim aspektom. Postojala je ¢ak
i zabrinutost da medicinski fakulteti obrazuju prevelik broj diplomiranih lije¢nika/ca, o ¢emu se
tad oglasila ¢ak 1 Hrvatska lijjecnicka komora, kako navode Dzakula i suradnici (Wiskow,
2006:92). U samo se nekoliko desetljeca, dakle, stanje na trziStu rada stubokom izmijenilo te je
od viska doslo do manjka, kako medicinskih tehni¢ara/sestara tako i lije¢nika/ca. Pokazalo se da
je dugoro¢no i ozbiljno planiranje, o kakvom se govorilo krajem 1980-ih, bilo itekako potrebno i
promisljeno, a da je promatranje trenutne situacije viska na trziStu rada kao trajne i one u kojoj
nisu potrebne projekcije 1 planovi za buducnost sustava u konacnici nepovoljne za zdravstveni

sustav i pacijente/ice koji/e ga koriste.

Prvo istrazivanje koje je pokazalo znanstveni interes za iseljavanje zdravstvenih radnika/ca iz
Hrvatske proveli su Kol¢i¢ 1 suradnici, a objavljeno je 2005. godine, dakle osam godina prije
pristupanja Hrvatske Europskoj uniji te ga stoga smatramo vrijednim uvidom u pojavu
iseljavanja dok jo$ nije postojala znacajno olakSavajuca okolnost zajednickog europskog trzista
rada i slobodnog migriranja zdravstvenih radnika/ca europskim prostorom. Koliko nam je
poznato, to je jedini znanstveni rad koji se tom temom bavio u razdoblju prije pristupanja
Europskoj uniji, osim jo$ jednog slucaja znanstvenog istrazivanja stranih autora koji su u svojem
istrazivanju Hrvatsku obuhvatili kao studiju slucaja, zajedno s jo§ nekim zemljama istocne
Europe. Kol¢i¢ 1 suradnici (2005) usmjerili su se na istraZivanje namjera iseljavanja
studenata/tica medicine na posljednjoj godini studija u Zagrebu, Rijeci, Osijeku i Splitu.

Rezultati ne pokazuju znacajne razlike medu navedenim gradovima te je njih ukupno 76%
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uzimalo u obzir moguénost iseljenja ako u Hrvatskoj ne uspiju do¢i do Zeljene specijalizacije.
Kao najvazniji razlozi za iseljenje U tom su istrazivanju prepoznati bolja zarada i mogucnost
zaposlenja, a kao manje vazni bolja organizacija zdravstvenog sustava, bolje prilike za razvoj
karijere 1 viSe poStovanja prema profesiji (Kol¢i¢ i sur., 2005:92). Radi se, dakle, o
kvantitativnom istrazivanju, provedenom metodom ankete, a proveli su ga zdravstveni radnici/e.
Kao i ostali radovi o iseljavanju zdravstvenih radnika/ca, nije deducirano iz teorije niti su nalazi

tumaceni u svjetlu teorijskih objasnjenja, kako je uobicajeno u drustvenim znanostima.

Osim spomenutih, jedini znanstveni rad koji o naSoj temi pronalazimo u razdoblju prije
pristupanja Hrvatske Europskoj uniji jest onaj objavljen u izdanju Medunarodne organizacije
rada 2006. godine. Tim istrazivanjem obuhvacene su Cetiri isto¢noeuropske zemlje s ciljem
identificiranja nekih migracijskih kretanja zdravstvenih radnika/ca u Europi. Koristen je
metodologijski okvir studije slucaja. Za slucaj Hrvatske kao autore se navodi Dzakulu i
suradnike, a sve studije slu¢aja objavljene su u koordinaciji autorice Wiskow (2006). Cilj je te
studije bio dati pregled podataka o istrazivanoj temi, a glavni je zakljuak da potrebnih podataka
0 stanju na trziStu rada §to se zdravstvenih radnika/ca tice, kao i podataka o migracijskim
kretanjima, nema dovoljno. Osim toga, primijeéen je trend smanjenja nezaposlenosti te autori
smatraju da postoji sasvim izvjesna mogucnost manjka zdravstvenih radnika/ca na trziStu rada

koja bi mogla zamijeniti tada postojecu nezaposlenost.

Kronoloski slijede tri znanstvena istrazivanja iseljavanja lije¢nika/ca iz Hrvatske u razdoblju
neposredno nakon pristupanja Hrvatske Europskoj uniji (Kol¢i¢ i sur., 2014; Bojanic i sur., 2015;
Babacanli i sur., 2016). Budué¢i da se u tim godinama pojavio najve¢i porast iseljavanja
lijecnika/ca iz Hrvatske u novije vrijeme, ta su istraZivanja pokazatelj reakcije i zabrinutosti onih
koji su za dobrobit zdravstvenog sustava direktno zainteresirani. Sva tri istrazivanja provedena
su kvantitativnim metodama, odnosno metodom ankete. Takoder, sva su istraZivanja proveli
lije€nici/e, Sto smo utvrdili pregledom navedenih afilijjacija. Prvo od navedenih istraZivanja
provedeno je na studentima posljednje godine medicine na studijima u Zagrebu, Rijeci, Splitu i
Osijeku, a na temu stavova prema iseljavanju (Kol¢i¢ i sur., 2014). Rezultati su pokazali da je
35% studenata spremno na trajno iseljavanje, a u ocekivanju bolje kvalitete zivota, bolje
organizacije zdravstvenog sustava, viSe profesionalnih izazova, ali i radnog mjesta uopcée. Kao

naro¢ito zanimljiv rezultat nalazimo podatak da je najmanji broj ispitanika/ca kao jedan od
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razloga za iseljenje, odnosno ocekivanje od zaposlenja u drugim zemljama, naveo bolju zaradu
(svega 7,1% ispitanika). Drugo je od navedenih istrazivanja takoder ispitivalo slicnu temu na
istoj populaciji (Bojanic i sur., 2015). Rezultati su pokazali da je preko polovice ispitanika/ca
spremno na iseljenje iz razloga specijalistickog ili subspecijalistiCkog usavrSavanja. Kao
najvaznije razloge iseljenja ispitanici/e navode izvrsnost u struci, poboljSanje financijskog stanja
te stjecanje novih iskustava. Radi usporedbe s prethodno navedenim istrazivanjem, navodimo i
podatak o postotku ispitanika koji financije navode kao jedan od razloga: radi se 0 17%
ispitanika. Dakle, u oba se istrazivanja financijski aspekt pokazao kao onaj koji motivira
relativno mali broj studenata/tica medicine na iseljavanje. Smatramo taj aspekt navedenih
istrazivanja zanimljivim, budu¢i da se u povrsnijim osvrtima na tu pojavu ponekad navode
financije kao glavni aspekt, a ta istrazivanja to ne potvrduju. Trece u nizu istrazivanja za glavni
je cilj imalo istraziti razinu zadovoljstva populacije mladih lije¢nika/ca u Hrvatskoj, a direktan je
poticaj tome bio tada$nji znatan odljev lije¢nika/ca iz Hrvatske (Babacanli i sur., 2016).
Rezultati su pokazali da bi 58% ispitanika napustilo Hrvatsku ako bi im se pruzila prilika, a kao
glavni razlozi identificirani su bolji uvjeti rada, uredenost zdravstvenog sustava i bolja placa.
Bolju pla¢u navelo je 64% posto mladih lije¢nika/ca, dakle daleko veci postotak negoli u
prethodnim dvama istrazivanjima. Razlog tako velikoj razlici vjerojatno mozemo traziti u tome
§to su istrazivanja provedena na razli¢itim populacijama, prva dva na populaciji studenata/tica
medicine, a tre¢e na populaciji ve¢ zaposlenih lije¢nika/ca, koji/e imaju iskustvo rada u sustavu.
No, ni u posljednjem sluéaju bolja pla¢a nije najceS¢e navoden razlog odlaska, premda se
vjerojatno radi o populaciji koja jest najvise pogodena tim aspektom, odnosno mladim
lije¢nicima/ama koji/e na pocecima karijera imaju znatno niza primanja negoli kasnije nakon

zavrSetka specijalizacije i ostalih mogucih napredovanja te dodataka na osnovna primanja.

O aktualiziranju teme iseljavanja zdravstvenih radnika/ca i prepoznavanju potrebe da se njome
tada pozabavi pokazuje i to $to je glavna tema jednog od brojeva Lijecnickih novina (glasilo
Hrvatske lije¢nicke komore) u 2016. godini upravo iseljavanje mladih lije¢nika/ca, te je taj broj
objavljen pod naslovom ,,60% mladih doktora zeli napustiti Hrvatsku* (Lije¢nicke novine,
travanj 2016). U tom su broju u ¢lanku autorice Vucur (2016:16) pod naslovom ,,Samo ih deset
posto ne razmislja o odlasku iz Hrvatske!* objavljeni rezultati istrazivanja koje je provelo
Povjerenstvo za mlade lije¢nike/ce Hrvatske lije¢nicke komore. | to je istrazivanje provedeno

metodom ankete na populaciji mladih lije¢nika/ca koja je definirana dobi od 27 do 40 godina, a
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oko polovice uzorka ¢inili su specijalizanti/ce, potom specijalisti/ce i lije¢nici/e koji nisu na
specijalizaciji. Rezultati su pokazali da bi 58,8% mladih lije¢nika/ca napustilo Hrvatsku i
zapocelo Kkarijeru u inozemstvu ako bi im se za to pruzila prilika, a svega 11,2 % bi se odlucilo
za opciju ostanka u Hrvatskoj bez obzira na dostupne ponude iz inozemstva. Najces¢e odabrani
razlozi za iseljavanje bili su sljedeci: bolji uvjeti rada, bolja placa, uredenost zdravstvenog
sustava i ve¢e moguénosti usavr$avanja i napredovanja. Narocito je zanimljivo $to su navedenim
istrazivanjem obuhvaceni i razlozi za ostanak u Hrvatskoj. Kao naj¢es¢i razlozi za ostanak
navedeni su obiteljski razlozi. Jo$ je jedna tema obuhvacena tim istrazivanjem relevantna za nasu
raspravu: odnos izmedu specijalizanta/ice i mentora/ice, odnosno razina zadovoljstva tim
odnosom. Rezultati pokazuju da veéina mladih lije¢nika/ca nije zadovoljna tim odnosom, a kao
naro¢ito zanimljiv podatak izdvajamo postotak od 7% mladih lije¢nika/ca koji smatraju da su
najviSe znanja i vjeStina stekli od mentora/ice, $to je svakako neobi¢an nalaz koji trazi

istrazivanje pozadine tog problema.

Nakon prikazanog niza istrazivanja u kratkom razdoblju od 2014. do 2016. godine uslijedilo je
razdoblje u kojem ne pronalazimo znanstvenih radova o toj temi. No u razdoblju od 2020. do
2023. pojavljuje se novi niz istrazivanja, S§to govori o reaktualizaciji znanstvenog interesa za
temu iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske. Kod tog novijeg vala istrazivanja
pojavljuje se zanimljiva razlika u odnosu na prethodni val, a to je znatno Siri dijapazon
primijenjenih metoda 1 metodoloSkih okvira te su sva Cetiri objavljena znanstvena rada koja
pronalazimo u novije vrijeme utemeljena na razli¢itim metodoloskim pristupima. Smatramo to
korisnom i dobrodoslom promjenom, koja je donijela i znatno Siri dijapazon rezultata i stecenih
uvida u temu kojom se bavimo. U slucaju prvih dvaju radova, objavljenih od istih autora iste
godine (Gruber i sur., 2020a; Gruber i sur., 2020b), postoji i uzi fokus na specijaliste/ice
psihijatre/ice, $to je takoder inovativno u odnosu na sva prethodna istrazivanja koja su nam
poznata. Jedan je od njih pregledni rad o migraciji hrvatskih lije¢nika/ca koji je, osim §to daje
kvalitetan generalni pregleda teme i podataka, zanimljiv jer daje pregled podataka o
psihijatrima/cama u migraciji (Gruber i sur., 2020a). U tom se radu navodi da u nekim europskim
zemljama broj psihijatara/rica Skolovanih u drugim zemljama prelazi 40% ukupne brojke
psihijatara/rica. Drugi rad istih autora (Gruber i sur., 2020b) smatramo vrlo zanimljivim jer je
inovativan u odnosu na prethodne radove o iseljavanju zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske, i to

na dva nacina: kao prvo, ne istrazuje samo ukupnu populaciju lije¢nika/ca, ve¢ radi komparaciju
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izmedu viSe podskupina lije¢nika/ca, a kao drugo, Kkoristi i kvantitativne i kvalitativne metode
istrazivanja. Takoder, a za razliku od prethodnih nama poznatih istrazivanja teme iseljavanja
zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske, koristi validirane instrumente, i to Indeks osobne dobrobiti
(eng. Personal Wellbeing Index) te Indeks radne sposobnosti (eng. Work Ability Index), kojima je
dodano jos nekoliko otvorenih pitanja kvalitativnog tipa. Istrazivanje je provedeno na skupini
psihijatara/rica iseljenih iz Hrvatske, skupini ostalih lije¢nika/ca specijalista/ica iseljenih iz
Hrvatske te skupini psihijatara/rica koji zive i rade u Hrvatskoj. Budu¢i da je i na$ nacrt
istrazivanja usmjeren na komparaciju nekih aspekata iskustava iseljenih i neiseljenih
zdravstvenih radnika/ca, spomenuto istrazivanje u tom smislu nalazimo narocito zanimljivim. U
najkra¢im crtama, t0 istrazivanje pokazalo je da je skupina psihijatara/rica iseljenih iz Hrvatske
vrlo zadovoljna kvalitetom Zivota i raznim aspektima osobne dobrobiti u zemljama u koje su
uselili, kao i da imaju dobru razinu radne sposobnosti u novoj radnoj sredini. Zadovoljstvo
zivotnim standardom, sigurnom buduénos$cu i Zivotnim postignué¢ima znatno su visi kod iseljenih
psihijatara/rica negoli kod onih koji rade u Hrvatskoj, a upravo su to kljuéne razlike koje su
identificirane medu istrazivanim poduzorcima. Veéina emigranata/tica iz oba poduzorka
emigranata/tica (emigranti/ce psihijatri/ce i emigranti/ce ostali/e specijalisti/ce), navode autori,
planira se vratiti u Hrvatsku, i to 48% njih planira se vratiti tek u mirovini, 9% planira u narednih
2-5 godina, dok se 32% ispitanika/ca ne planira vratiti zivjeti i raditi u Hrvatsku (Gruber i sur.,
2020b:63). Ono §to je narocito zanimljivo u kontekstu naseg istrazivanja jest podatak da njihov
eventualni povratak u Hrvatsku najviSe ovisi o politi€¢kim 1 ekonomskim promjenama u zemlji, 1
to kod tre¢ine iseljenih lijenika/ca ovisi o promjeni politi¢ke situacije 1 korupcije, kod trecine o

promjeni mentaliteta u Hrvatskoj, a kod tre¢ine o obiteljskoj situaciji (Gruber i sur., 2020b:63).

U jednom od najnovijih znanstvenih radova objavljenih na temu iseljavanja zdravstvenih
radnika/ca iz Hrvatske koriSteni su alati digitalne demografije kako bi se testiralo moze li se
pracenjem trendova pretrazivanja odredenih pojmova u internetskoj traZilici Google predvidjeti
migracije zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske i zapadnog Balkana u Njemacku i Austriju (Jurié,
2021). Ustanovljeno je da ta metoda omogucéuje pouzdane procjene te vrste jer se pokazalo da
sva testirana pretrazivanja vezana za migracije zdravstvenih radnika/ca (poput, primjerice
pretrage po klju¢nim rije¢ima ,,job application + nurses*) prema dobivenim brojkama koreliraju s
podacima sluzbene statistike o iseljenima. Stoga ta metoda moze ubuduce narocito biti od koristi

kreatorima kako nacionalnih tako i europskih javnih politika, u svrhu adekvatnog i
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pravovremenog planiranja kvalitetne strategije za zadrzavanje zdravstvenih radnika/ca u svojim

zemljama (Juri¢, 2021).

Naposljetku, najnoviji rad koji se 0 toj temi moze pronaci pokazao je da ¢e 25% ispitanika/ca u
uzorku na populaciji studenata/ica posljednje godine studija medicine u Osijeku (provedeno u
posljednjim mjesecima dvije uzastopne akademske godine, 2014./2015. i 2015./2016.) vrlo
vjerojatno iseliti iz Hrvatske nakon diplome ili nakon specijalizacije (Mili¢ i sur., 2023:5).
Posebna je zanimljivost te studije $to je trazila povezanost inklinacije studenata/ica medicine
prema iseljavanju s nekim drugim varijablama, poput izbora specijalizacije, prijasnjeg
sudjelovanja u znanstvenim projektima te razinom etnocentrizma. Rezultati su pokazali da su
razmiSljanju o iseljenju skloniji studenti/ce medicine koji imaju iskustvo sudjelovanja u
znanstvenim projektima te oni koji imaju niZzu izmjerenu razinu etnocentrizma na skali

etnocentrizma.

U usporedbi s rezultatima ranijih istrazivanja koja smo naveli, a provedena su na
studentima/cama posljednje godine studija medicine, razmatrano istrazivanje pokazuje dosad
najmanji udio studenata/tica s migracijskim aspiracijama. Ipak, smatramo da treba uzeti u obzir
da su kori$teni instrumenti u svim navedenim istrazivanjima bili razli€iti te je moguce da je do te
razlike doslo i zbog toga, odnosno zbog razli¢itosti u formulaciji Cestica kojima se ispitivalo
migracijske aspiracije. O legitimnoj usporedivosti mogli bismo govoriti tek kad bismo imali
rezultate istraZivanja provedenih na istim instrumentima ili barem s jednako formuliranim
Cesticama kojima se ispituje migracijske aspiracije, u razli¢itim tockama u vremenu, §to nam,
nazalost, nije dostupno. U usporedbi sa 76% studenata/tica koji/e su uzimali/e u obzir moguénost
iseljenja ako u Hrvatskoj ne uspiju do¢i do Zzeljene specijalizacije 2005. godine (Kol¢i¢ i sur.,
2005), 25% studenata/tica s migracijskim aspiracijama u posljednjem navedenom istrazivanju
(Mili¢, 2023), a koje je provedeno 2015. i 2016. godine, ostavlja dojam znatnog smanjenja broja
onih koji razmisljaju o iseljenju.

Najnoviji 1 vrlo vrijedan znanstveni doprinos istrazivanjima razli¢itih aspekata kompleksnog
fenomena iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske dao je doktorski rad naslovljen
Upravljanje ljudskim resursima u hrvatskom zdravstvu kao determinanta migracija lijecnika

autorice Zrinke Stani¢ (2022). Rezultati provedenog anketnog istraZivanja o vaznim razlozima

suvremenog iseljavanja lijecnika/ca iz Hrvatske ,,upucuju na visoke razine nezadovoljstva
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hrvatskih lije¢nika razli¢itim segmentima hrvatskog zdravstvenog sustava kao primjerice
trenutnog provodenja programa specijalistickog usavrSavanja lijeCnika, ulogom mentora u
specijalisticCkom usavrsavanju lije¢nika, prekovremenim satima, loSim meduljudskim odnosima,
nedostatkom komunikacije poslodavca (zdravstvene ustanove) sa svojim djelatnicima o
pitanjima place i poviSice, napretka i daljnjeg razvoja u karijeri, problemima s kojima se susrec¢u
na radnom mjestu 1 sl., zatim nedostatka programa motiviranja djelatnika, nagradivanja i
educiranja i daljnjeg razvoja znanja i vjeStina djelatnika.” (Stani¢, 2022:194). To istrazivanje
razloga iseljavanja lijecnika/ca, koliko nam je poznato, najopseznije je kvantitativno istrazivanje
navedene pojave. Potvrdilo je rezultate dosadasnjih malobrojnih istrazivanja, ali i dodatno
osvijetlilo glavnu neuralgi¢nu to¢ku odlaska hrvatskih lije¢nika/ca: visoku razinu nezadovoljstva
razli¢itim aspektima rada u hrvatskom javnom zdravstvenom sustavu. Spomenuto je istrazivanje
provedeno nakon §to je nacrt naseg istrazivanja bio izraden a istrazivanje ve¢ u tijeku, stoga ti
vrijedni nalazi nisu mogli biti uzeti u obzir kao dio teorijsko-konceptualnih polazista, ali ¢e

svakako biti uzeti u obzir u raspravi.

Svim je razmatranim istrazivanjima zajedni¢ko da se bave iseljavanjem lije¢nika/ca, zatim da su
provedena uglavnom kvantitativnom metodologijom te da su ih ve¢inom proveli upravo

zdravstveni/e radnici/e, odnosno lije¢nici/e.
2.6. Javne politike

Zadrzavanje deficitarnih zdravstvenih radnika u sustavu pomocu efikasnih retencijskih strategija
jedna je od klju¢nih komponenti odrZivosti ljudskih resursa u zdravstvu, a posljedicno 1
odrzivosti kvalitete funkcioniranja zdravstvenog sustava (Crettenden, Dal Poz i Buchan, 2013;
Padaiga, Pukas i Starkiene, 2014). Svjetska zdravstvena organizacija 2010. godine objavila je
dokument The WHO global code of practice on the international recruitment of health personnel
u kojem upozorava da manjak lijecnika/ca na nacionalnim razinama vodi u jo$ vece disbalanse
na globalnoj razini te u tom smislu poziva razvijene zemlje da rade na samoodrzivosti ljudskih
potencijala u medicini na nacin da ih u dovoljnom broju educiraju, a onda i odgovaraju¢im

mjerama zadrze (Taylor i Dhillon, 2011).

Kako su pitanja vezana uz migracije vazna i za javne politike neke drzave, od znanstvenika/ca se
ucestalo oc¢ekuje da daju svoj doprinos znanju o faktorima koji oblikuju migracije, a kako bi se

onda razlicitim mjerama na njih eventualno moglo utjecati (Carling i Collins, 2018). Nase
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istrazivanje bavi se upravo populacijom zdravstvenih radnika/ca na nacionalnoj razini, a to je u
skladu i s trendovima kvalitativnih istrazivanja migracija u okviru europskih zemalja (Zapata-
Barrero i Yalaz, 2018:25). Mozemo stoga ustvrditi da je istrazivanje iseljavanja zdravstvenih
radnika/ca relevantno za one aktere u RH koji kreiraju te provode migracijske, obrazovne i

zdravstvene javne politike.

Kad govorimo o migracijama, nezaobilazna su tema drzave, njihove granice i politika, kao i
razli¢ite regulative kojima ureduju prelaske granica pa time i migracijske procese. Kroz povijest
se s porastom obima migracija zdravstvenih stru¢njaka/inja uloga drzave u regulaciji tih procesa
znaCajno mijenjala, argumentira Connell (2010:5). Takoder smatra da je uloga drzave u
regulaciji te vrste stru¢njackih migracija veéa negoli kod bilo koje druge grupe stru¢njaka/inja
koji migriraju u znacajnijem obimu te nabraja na koje sve nacine drzava organizira i regulira
migracije zdravstvenih stru¢njaka/inja: ,,putem odredivanja standarda, domace produkcije
vjeStina, formuliranja migracijskih kriterija (vjeStine i uvjeti), strukturirani bilateralni radni
ugovori, te, manje direktno, putem odredivanja potrebnih vjestina, razina placa i radnih uvjeta.*

(Connell, 2010:5).

Ve¢ sdma jednostavna definicija migracije kao promjene prebivalista preko administrativnih
granica (bilo da su to granice nekih opcina, okruga, Zupanija, federalnih jedinica ili granice
nacionalnih drzava) upucuje na to da je neizostavna karakteristika migracija kretanje ljudi preko
granica kako bi Zivjeli u nekoj drugoj administrativnoj jedinici, a nacin na koji drZave 1 njihove
institucije odreduju te granice i definiraju 1 kategoriziraju migracije na kljuan nacin odreduje
migracijske procese (De Haas, Castles 1 Miller, 2019:21). Budu¢i da prelazenje administrativnih
granica ima sasvim realne i znacajne implikacije za svakodnevni Zivot migranta/ica (itekako je,
primjerice, vazno imaju li migranti/ce dozvolu boravka ili ne), smisleno je da upravo to bude

temelj definiranja migracija (De Haas, Castles i Miller, 2019:21).

Politika je, dakle, vazan strukturni ¢imbenik u migracijskim procesima, buduc¢i da drzavni zakoni
1 institucije s jedne strane utjeCu na migracijske procese neovisno o ekonomskim i ostalim za
migracije relevantnim pitanjima (Hollifield, 2000; prema Hagen-Zanker 2008:9), a s druge su u

direktnoj sprezi s odnosima moc¢i razli¢itih interesnih skupina.

Kad govorimo o odnosu migracija i politike, korisno je skrenuti paznju i na diskurs kojim se

uokviruju razli¢iti migracijski procesi u razli¢itim vremenskim razdobljima u razli¢itim
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drzavama. Javni diskurs o migracijskim temama rijetko je neutralan, Sto je vidljivo ve¢ i
povrsnim pregledom medijskog pracenja te tematike. Nacin na koji o migracijama i
migrantima/cama govore politicari i novinari moze snazno utjecati na javno mnijenje o tim
temama. Migracijske aspiracije u nekim su zemljama iseljenja, pogotovo u posljednjim dvama
desetlje¢ima dvadesetog stoljeca, dozZivjele preobrazbu iz osudujuceg diskursa do slavljenja i
uzdizanja: emigrante/ice se pocelo predstavljati kao uzor, a ta je politizacija migracijskih
aspiracija tako postala njihov pokreta¢ (eng. driver) (Carling i Collins, 2018:916). Taj pomak
dobro ilustrira primjer filipinske predsjednice Aquino koja je filipinske radnike/ce u emigraciji
nazvala ,,novim herojima filipinske ekonomije* (Carling, 2005; Chang, 2016; prema Carling i
Collins, 2018:916).

Medicinski odljev mozgova pod utjecajem je imigracijskih politika koje su usmjerene na
povecanje useljenja stru¢njaka/inja svih profila, kako pokazuje dugoro¢no praéenje podataka i
trendova 0 migracijama lije¢nika/ca (Adovor, Czaika, Docquier i Moullan, 2021:15). Medutim,
zdravstvene je strucnjake/inje u kontekstu kreiranja javnih politika potrebno promatrati kao
poseban slucaj, argumentira Bach (2008:22) i pritom narocito isti¢e da bi pozitivni efekti koji se
kod ostalih grupa struénjaka/inja postignu primjenom politika u smjeru cirkulacije mozgova kod
zdravstvenih stru¢njaka/inja mogli biti manje relevantni. S druge strane, nastavlja isti autor,
visoko reguliran sektor poput zdravstvenog nudi moguénosti za aktivno usmjeravanje obrazaca
mobilnosti na nacine koji su slabije primjenjivi na druge sektore. Posebno pritom Bach govori o
situaciji u kojoj relativno mali broj nacija-drzava ima neproporcionalno velik utjecaj na migracije
zdravstvenih radnika/ca u globalnom kontekstu, a zbog svojih moguénosti i pozicije u kojoj

aktivno regrutiraju zdravstvene radnike/ce na globalnoj razini.

Globalizacija je, pored brojnih drugih nacina, na migracijske procese utjecala i promjenama u
grani¢nim kontrolama. Prema trenutno dostupnim podacima, zdravstveni radnici/e iz Hrvatske u
vecini slucajeva iseljavaju u zemlje Europske unije. Razlog nije teSko pretpostaviti: upravo je
promjena zakonskih regulativa koju je donijelo pristupanje Hrvatske Europskoj uniji zna¢ajno
olaksala migriranje zdravstvenim radnicima/ama. To je omoguéeno donosenjem dokumenta
Europske unije, pod nazivom Directive 2005/36/EC (i njegove azurirane verzije Directive
2013/55/EU), koji regulira priznavanje stecenih kvalifikacija 1 ubrzava procedure za lijenike/ce

i medicinske tehnicare/sestre (ali i jo§ nekoliko struka) koji se odluce na profesionalnu migraciju
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(Directive 2013/55/EU, prema online izvoru; pristupljeno 15. 8. 2023). Pojacano iscljavanje
zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske nakon pristupanja Europskoj uniji 2013. godine zabiljezeno
je veé¢ u analizama izradenima nekoliko godina kasnije (Zupari¢-Iljié, 2016). Buduéi da
legislativa mobilnosti zdravstvenog osoblja u Europskoj uniji ima u tom smislu utjecaj i na nesto
Siru zajednicu zemalja Europskog gospodarskog prostora (eng. The European Economic Area,
skr. EEA), tako spomenuti dokument odreduje prostor EEA kao najvec¢u svjetsku regiju koja ima

,,slobodnu‘* mobilnost za zdravstvene stru¢njake/inje (Buchan et al., 2014:8).

Premda se, kako smo spomenuli ranije, od znanstvenika/ca (opravdano) o¢ekuje doprinos znanju
koje ¢e posluziti kao temelj upravljanja raznim procesima, u konacnici se ¢esto pokaze da su
takva pozitivna vrednovanja znanstvenog i struénjackog znanja samo deklarativna te se u praksi
rijetko primjenjuju. MoZemo to vidjeti na primjeru Hrvatske i potencijalnog povecanja obima
iseljavanja zdravstvenih radnika/ca nakon pristupanja EU, ali i iseljavanja ostalih stru¢njaka/inja.
| prije pristupanja EU znanstvenici/e su prognozirali/e moguci odljev mozgova i potencijalne
probleme koje ¢e ta pojava proizvesti. Objavljen je tako 2012. godine, dakle prije pristupanja
EU, rad autora Barica i Smoli¢a (2012) koji govori o mogucéim izazovima iseljavanja
zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske, a na tragu sli¢nih pojava u Poljskoj, Rumunjskoj i balti¢kim
zemljama kojima se nakon pristupanja EU dogodilo pojacano iseljavanje mladih 1

visokoobrazovanih zdravstvenih radnika/ca.

Premda postoje poteSkocée s pracenjem tocnih brojki i tokova migracija zdravstvenih radnika/ca,
ipak medu stru¢njacima/kinjama koji se tim podru¢jem bave postoji konsenzus da je mobilnost te
grupe profesionalaca u porastu te, jo§ vaznije, da je njihova mobilnost ¢eS¢e simptom negoli
uzrok poteskoca s ljudskim resursima u zdravstvenim sustavima kako zemalja iseljavanja tako i

zemalja useljavanja zdravstvenih radnika/ca (Bach, 2008:22).

Smatramo da je ovdje vazno napomenuti da smo svjesni svoje istrazivacke pozicije u kojoj okvir
nacionalne drzave uzimamo kao datost, bez preispitivanja te vizure, $to se jasno vidi ve¢ i iz

naslova ovog doktorskog rada kao i teme kojom se bavimo.

Kako vidimo iz svega dosad navedenog, fenomen migracija zdravstvenih radnika/ca jest
kompleksan, a ¢imbenike koji su s njim povezani i na njega utjeCu (bilo da opseg migracija
smanjuju, pojacavaju ili odrzavaju na istoj razini) neophodno je promatrati na razli¢itim
razinama analize, od mikro- preko mezo- do makrorazine, te u skladu s time i razne strategije
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kojima je cilj utjecati na taj fenomen moraju biti usmjerene na sve te razine. Takoder, jasno je iz
osobitosti fenomena koje smo dosad opisali, a pritom prvenstveno mislimo na osobitosti koje se
odnose na globalni, potom i europski kontekst migracija zdravstvenih radnika/ca, stanja u
zdravstvenim sustavima i na trziStima rada, da je hrvatski zdravstveni sustav i pojava iseljavanja
zdravstvenih radnika/ca samo djeli¢ te Sire slike i da je itekako pod uplivom svih zbivanja u
navedenim nadnacionalnim i nacionalnim kontekstima. Nije, dakle, moguce niti uputno kod
kreiranja javnih politika koje bi na nacionalnoj razini bile eventualno usmjerene na bolju
retenciju zdravstvenih radnika/ca i ostale mjere u smjeru ojaCavanja korpusa zdravstvenih
radnika/ca u Hrvatskoj, ispustiti $iri kontekst i sve njegove moguce utjecaje iz vida. Kako
slikovito kazu Glinos 1 suradnici (2014:22), javni 1 privatni poslodavci, kao 1 agencije za
regrutiranje, ,,pecaju’ iz istog bazena globalne zdravstvene radne snage koji je ograni¢en. U
takvom kontekstu, odluke koje se donesu u jednoj drzavi i zdravstvenom sustavu imat Ce
neizbjezne posljedice 1 na druge zemlje i sustave, odnosno drzave su sve vise meduovisne u tom

procesu (Glinos i sur., 2014:22).

Migracijska javna politika, slazu se struénjaci/kinje, trebala bi biti oblikovana u skladu sa
znanjem koje imamo o ¢imbenicima koji na migracije utjeCu. Za potpunu informaciju o tome
kakve strateske poteze trebaju vuéi zemlje koje Zele zadrzati svoju zdravstvenu radnu snagu
potrebno im je, osim kvantitativnih podataka o migracijama, znanje o migracijskim motivima
razli¢itih skupina zdravstvenih radnika/ca, a takvih je sustavnih i sveobuhvatnih istrazivanja

mobilnih i potencijalno mobilnih zdravstvenih radnika/ca malo (Glinos i sur., 2014:23).

Koliko brze, a 1 znaCajne obimom, mogu za drZzavu biti promjene na trziStu rada prema
najnovijim informacijama odli¢no ilustrira slucaj Italije. Novi list (P. N., 7. 9. 2023,

https://www.novilist.hr/novosti/svijet/petsto-talijanskih-medicinara-bjezi-u-arapske-zemlje-

tamo-ih-ceka-do-20-tisuca-eura-mjesecno/?meta_refresh=true, pristupljeno 10. 9. 2023) je,

naime, prenio informacije iz talijanskog glasila Il Corriere della Serra o najnovijoj situaciji u
Italiji iz koje se samo u posljednja tri mjeseca u arapske zemlje iselilo 500 zdravstvenih
radnika/ca. U arapskim zemljama, prema navedenom izvoru, raste potreba za tom vrstom radne
snage zbog porasta broja stanovnika, kao i zbog pojave starenja stanovniStva, a te su zemlje u
stanju ponuditi financijske i ostale uvjete rada kakvima europske zemlje mogu vrlo tesko (ili

uopce ne mogu) konkurirati. 1z perspektive naseg istrazivanja, posebno je zanimljivo spomenuti
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da navedeni ¢lanak izri¢ito naglaSava loSe radne uvjete kao vazan razlog te pojave, pogotovo
preveliko radno opterecenje koje je pandemijom u mnogim dijelovima zdravstvenog sustava jos i

povecano.

Jedan od relevantnih razloga za manjak radne snhage koji trenutno trpi hrvatski javni zdravstveni
sustav jest i tromost birokratskog aparata i/ili nedostatak politiCke volje kad se radi o
zapoS§ljavanju stranih zdravstvenih radnika/ca koji u Hrvatskoj Zele raditi (ali i ne samo u tom
sluéaju, o ¢emu ¢emo viSe re¢i u drugim poglavljima). Najnoviji primjer te otegotne okolnosti
kod upravljanja zdravstvenim sustavom moze se pronac¢i u medijskim istupima ukrajinskih
lije¢nika/ca koji su iz Ukrajine u Hrvatsku migrirali zbog rata te u Hrvatskoj Zele ostati zivjeti,
integrirati se u drustvo i, kao vazan aspekt tog procesa, raditi u svojoj struci (Laslavi¢, 2023,

https://lidermedia.hr/biznis-i-politika/ivan-blazevic-ukrajinski-lijecnici-cekaju-dvije-godine-na-

nostrifikaciju-diplome-pa-rade-kao-konobari-150117, pristupljeno 8. 9. 2023). Citirani ¢lanak

navodi da u Hrvatskoj trenutno zivi ¢ak nekoliko desetaka lije¢nika/ca iz Ukrajine (od kojih neki
rade kao konobari) koji ¢ekaju na nostrifikaciju diplome, i to i do dvije godine, usprkos
postoje¢im potrebama zdravstva za lijeCnicima/ama. Primjer Poljske, koja je doseljenim
lije¢nicima/ama iz Ukrajine odlucila izdati dozvole za rad u trajanju od jedne godine, pokazuje
da se moze i drugacije. Radi se o dvije tisu¢e lijecnika/ca koji sada doprinose svojim radom
poljskom zdravstvenom sustavu na nacin da rade uz poljskog lije¢nika/cu koji/a ih mentorira dok
ue jezik 1 cCekaju da zavr$i postupak nostrifikacije diplome (Vasilj, 2023,

https://www.tportal.hr/vijesti/clanak/doktorice-iz-ukrajine-zele-raditi-u-hrvatskoj-ispricale-su-

nam-koliko-je-procedura-duga-mucna-i-skupa-foto-20230501?meta_refresh=1, pristupljeno 8. 9.
2023.).

Na obim i smjerove migracija zdravstvenih radnika/ca znacajan utjecaj imaju i agencije za
vrbovanje/regrutiranje (eng. recruitment), kao i obvezujuce Skolarine koje na taj nadin traze i
usmjeravaju zdravstvene radnike/ce prema odredenim gradovima/regijama/drzavama, kao i u
odredene specijalnosti (Connell, 2010:5). U pripremnim fazama naseg istrazivanja nai$li smo na
primjere za oba navedena slu¢aja, medutim iskljuéivo u smjeru motiviranja zdravstvenih
radnika/ca na iseljavanje iz Hrvatske, odnosno na useljavanje u zemlje koje takve aktivnosti
poduzimaju da bi ojacale vlastiti korpus zdravstvenih radnika/ca. Nije nam poznato da Hrvatska

zasad poduzima bilo kakve ozbiljnije aktivnosti u tom smjeru. Neke pocetne naznake da
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upravljaci razumijevaju da je takva akcija potrebna te naznake da za to postoji dovoljna koli¢ina
politicke volje, pojavljuju se u vidu boljih financijskih i radnih uvjeta zdravstvenim
radnicima/ama koji/e su spremni/e zivjeti i raditi u najsiroma$nijim i najslabije razvijenim
podru¢jima. Politi¢ka volja u takvim slucajevima zasad proizlazi tek iz puke prisile u krajevima
koji u potpunosti ostaju bez lije¢nika/ca i medicinskih tehnicara/sestara te nemaju ba$ nikakvog
drugog izlaza doli ponuditi nesto bolje uvjete. Dakle, moglo bi se re¢i da stvarna politicka volja,
pogotovo na drzavnoj razini, za sustavno rjeSavanje problema manjka zdravstvenih radnika/ca ne

postoji.
2.7. Konceptualni okvir istrazivanja

Teorijsko-konceptualni okvir naseg istrazivanja temelji se na kombinaciji rezultata dosada$njih
istrazivanja 1 migracijskih teorija.

Najces¢i razlozi koji doprinose inklinaciji migriranju zdravstvenih radnika/ca prema ranije
navedenim istrazivanjima u Hrvatskoj jesu sljedeci: organizacija zdravstvenog sustava i uvjeti
rada (preopterecenost brojem pacijenata/tica po radniku/ci i brojem radnih sati, visoka razina
stresa, manjak osnovnih sredstava za rad, slabe prilike za napredovanje u karijeri, losi
meduljudski odnosi), niske financijske naknade za rad, problemi u procesu obrazovanja
(nemogucénost dobivanja Zeljene specijalizacije, loSa organizacija procesa specijalizacije,
problemati¢na uloga mentora/ica, priznavanje visokog obrazovanja  medicinskim
tehnicarima/sestrama), nepotizam i politicka podobnost u zdravstvenom sustavu te opéa politicka

klima u drustvu (visoka razina korupcije).

Uzimajucéi u obzir rezultate inozemnih i hrvatskih istrazivanja, nalazimo korisnim utemeljiti nas

konceptualni okvir u tri klju¢na koncepta:

1. profesionalne aspiracije zdravstvenih radnika/ca;

2. organizacijski kontekst hrvatskog zdravstvenog sustava;
3. kvaliteta zivota i Siri druStveni kontekst.

Smatramo da u svjetlu prikazanih rezultata dosadasnjih istraZivanja teorija potisnih i privla¢nih
¢imbenika prema modelu koji je razvio Everet Lee (Lee, 1969) predstavlja korisnu teorijsku

dopunu konceptualnom okviru za predlozeno istrazivanje jer dopusta obuhvacanje svih
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navedenih aspekata, a pritom daje dodatnu kvalitetu diferenciranja istrazivanih ¢imbenika u
smislu potisnih i privla¢nih. Osim toga, taj je model ¢esto koriSten okvir u istrazivanjima
migracija zdravstvenih radnika/ca, stoga c¢e takav pristup dati moguénost adekvatne komparacije
rezultata naseg istrazivanja s prethodnima, kao i kreiranja vlastite klasifikacije potisnih i

privlacnih ¢imbenika kao nadgradnju dosad razvijenih klasifikacija (Buchan, 2007).

Na kraju nalazimo vaznim naglasiti da ¢emo uzeti u obzir i kontekst pandemije bolesti COVID-
19 koja je znacajno utjecala na funkcioniranje (hrvatskog) zdravstvenog sustava, a mozemo
pretpostaviti i na iskustvo rada u tom sustavu. To je iskustvo moglo utjecati na migracijske
aspiracije zdravstvenih radnika/ca te ¢emo stoga i tu polazisnu toc¢ku ukljuciti u teorijsko-
konceptualni okvir, kao jedan od uzih aspekata tre¢eg predlozenog koncepta (kvaliteta zivota i

Sir1 drustveni kontekst).
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3. METODOLOGIJA
3.1. Cilj istraZivanja i istraZivacka pitanja

Glavni je cilj istrazivanja bio utvrditi klju¢ne i druge relevantne ¢imbenike suvremenog
iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Republike Hrvatske te time ste¢i opseznije spoznaje i
uvide za bolje razumijevanje tog fenomena, kakve moze ponuditi okvir kvalitativne metodologije
za koju smo se odlucili. Naime, dosadasnja su istrazivanja te pojave kvantitativna te smo uocili
da u znanstvenom smislu postoji prostor za dodatne uvide kakve mogu ponuditi prednosti
kvalitativne metodologije u odnosu na kvantitativnu (dublji uvidi u perspektivu iseljenih

zdravstvenih radnika/ca, kao i onih koji o iseljavanju razmisljaju).
IstraZivanje je motivirano sljede¢im istrazivackim pitanjima:
1. Koji ¢imbenici utjecu na odluku zdravstvenih radnika/ca o iseljenju iz Hrvatske?

2. Sto objasnjava sli¢nosti i/ili razlike u hijerarhiji tih ¢imbenika sukladno odabranim
sociodemografskim i socioprofesijskim obiljezjima ispitanika te drugim kontekstualnim

varijablama?

3. Kako nam u razumijevanju fenomena iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske pomazu
sli¢nosti i/ili razlike u perspektivi onih koji o iseljenju ne razmisljaju, perspektivi onih koji/e su o

iseljenju razmisljali/e ili razmisljaju te perspektivi onih koji su se odlu¢ili na iseljenje?

Kako bismo dosli do odgovora i1 uvida koji su nas zanimali, proveli smo kvalitativno istrazivanje
na uzorku iz populacije iseljenih zdravstvenih radnika/ca te uzorku iz populacije zdravstvenih
radnika/ca koji rade u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske (ovaj uzorak imao je dva
poduzorka Kreirana prema Kriteriju postojanja, odnosno nepostojanja migracijskih aspiracija).
Osim toga, u uvodnom, pripremnom dijelu istraZivanja provedena su i dva ekspertna intervjua s
predsjednicima strukovnih komora, Hrvatske lije¢ni¢ke komore i Hrvatske komore medicinskih
sestara. Time se obuhvatila i perspektiva upravljacke pozicije dionika hrvatskog zdravstvenog
sustava, a Sto se kao preporuka pojavljuje u metodoloskoj literaturi (Lune 1 Berg, 2017). Te smo
intervjue planirali provesti prije ostalih radi moguceg dobivanja uvida u dodatne relevantne
aspekte teme koju istrazujemo, a kojima bi bilo korisno dopuniti protokole intervjua za iseljene

zdravstvene radnike/ce. U sljedecoj fazi istrazivanja provedeni su intervjui s iseljenim
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zdravstvenim radnicima/ama. | taj je redoslijed odabran radi moguceg stjecanja uvida u
istrazivanu temu, a koji mogu pomoc¢i obogacivanju protokola intervjua za zdravstvene
radnike/ce koji/e rade u hrvatskom zdravstvenom sustavu (oni/e koji/e barem u nekoj mjeri imaju
aspiracije prema iseljenju, i oni/e koji/e takvih aspiracija nemaju). Planirano je intervjuirati
upravo te tri grupe zdravstvenih radnika/ca s ciljem stjecanja uvida u razlike i sli¢nosti percepcije
¢imbenika iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske te s ciljem donoSenja konac¢nog
zakljucka koji su od tih ¢imbenika klju¢ni, odnosno donose prevagu u donosenju odluke o
iseljavanju. Dakle, mozemo govoriti o nekoj vrsti triangulacije u metodoloskom smislu jer smo
komparirali tri skupine zdravstvenih radnika/ca koji se razlikuju po ¢imbeniku klju¢nom za temu
koju istrazujemo te je razumno bilo ocekivati da ¢e ta komparacija donijeti vrijedne uvide, a taj

je pristup u uzem smislu u literaturi nazvan triangulacija podataka (Flick, 2004).
3.2. Populacija i uzorak

U odredivanju uzorka istrazivane populacije koristili smo namjerno uzorkovanje koje nam je
dopustalo da odaberemo one sugovornike/ce ¢ija nas obiljezja zanimaju. Namjerno uzorkovanje
provodili smo prema pravilima uzorka maksimalne varijacije, uzimajuéi pritom sljedece

varijable kao relevantne:

- struka i stupanj obrazovanja (medicinski tehnicari/medicinske sestre; lijecnici/e razli¢itih
specijalizacija; srednja ili visoka stru¢na sprema)
- vrsta ustanove (klini¢ki bolnicki centri, klinicke bolnice, klinike, op¢e bolnice, domovi

zdravlja)

- geografsko porijeklo (moguce razlike u razlozima iseljavanja s obzirom na grad i regiju iz kojih

se iseljava)
- (ne)postojanje migracijskih aspiracija (u populaciji koja Zivi 1 radi u Hrvatskoj).

Proces uzorkovanja imao je takoder karakteristike prigodnog uzorkovanja jer smo kontaktirali
sugovornike/ce koji su nam bili dostupni, a dijelom smo koristili i princip uzorka snjezne grude
jer smo preko ostvarenih inicijalnih kontakata dolazili do sljede¢ih sugovornika/ca. Prigodno i

uzorkovanje principom snjezne grude bili su nam od sekundarnog znacaja, a nadredeni princip
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prethodno navedenima bio je princip namjernog uzorkovanja, s krajnjim ciljem kreiranja uzorka

maksimalne varijacije.

Istrazivanje je provedeno na uzorku iz populacije zdravstvenih radnika/ca koji/e su iselili/e iz
Hrvatske te uzorku iz populacije zdravstvenih radnika/ca koji/e zive i rade u Hrvatskoj (taj je
uzorak imao dva poduzorka prema Kriteriju postojanja ili nepostojanja migracijskih aspiracija). S
obzirom na heterogenost istrazivane populacije, smatrali smo da ¢e se broj potrebnih intervjua
kretati oko 40, Sto se na kraju naSeg istrazivanja potvrdilo kao adekvatna procjena jer je ukupni
broj provedenih intervjua 45 (zajedno s dva ekspertna intervjua s predsjednicima strukovnih
komora). Konac¢na odluka o broju intervjua ovisila je o procjeni dosegnute tocke saturacije nakon

koje viSe nismo dobivali nove relevantne informacije o temi.

U populaciji iseljenih zdravstvenih radnika/ca proveli smo 28 intervjua, od kojih 3 s
povratnicima/ama, dakle s onima koji su se nakon iskustva iseljenja vratili u Hrvatsku. U
populaciji neiseljenih zdravstvenih radnika/ca proveli smo ukupno 15 intervjua, od kojih 10 s
onima koji/e o iseljenju nisu razmisljali, a 5 s onima koji/e su o iseljenju razmisljali. Pokazalo se
da odluka o svrstavanju svakoga od njih u jednu od te dvije skupine (jesu razmisljali/nisu
razmiSljali) nije bila banalna jer je vecina njih do neke mjere u nekoj svojoj zivotnoj i
profesionalnoj fazi barem donekle uzimala u obzir moguénost iseljenja. Dakle, pokazalo se da se
radi o kontinuumu, a ne o dihotomiji, a odluka o razvrstavanju u jedan od tih dvaju poduzoraka

neiseljenih bila je donekle umjetna i ovisila je o procjeni séme istrazivacice.

Od ukupnog broja provedenih intervjua, 31 intervju proveden je s lije¢nicima/ama, a 14 s
medicinskim tehnicarima/sestrama. Veci je broj provedenih intrevjua s lije¢nicima/ama jer je
jedna od istrazivackih namjera bila istraZiti postoje li neke razlike/sli€nosti u razlozima
iseljavanja medu razli¢itim lije¢niC¢kim specijalizacijama. Bile su ukljuCene sljedece
specijalizacije: anesteziologija, interna medicina, ginekologija, neurologija, psihijatrija,
obiteljska medicina, otorinolaringologija, oftalmologija, radiologija, klinicka farmakologija,
kirurgija, pedijatrija te traumatologija. Sto se stru¢ne spreme medicinskih tehni¢ara/sestara tice,
ukljucene su srednja, viSa 1 visoka stru¢na sprema te doktori znanosti. Kod lije¢nika/ca su
takoder bili ukljuceni i doktori znanosti. Sve hrvatske regije bile su obuhvaé¢ene medu iseljenim,

kao 1 medu neiseljenim zdravstvenim radnicima/ama.

46



3.3. Provedba i metoda istrazivanja

Istrazivanje je provedeno metodom polustrukturiranog intervjua. Inicijalno je bilo planirano
intervjue provesti tehnikom ,licem u lice* kad god bude moguce, a onda kada to ne bude
moguce zbog vremenskih 1 financijskih ograniCenja istrazivanja, kao i1 zbog specificnog
konteksta pandemije bolesti COVID-19, intervjue smo planirali provesti putem internetskih
platformi za komunikaciju (Skype, Google Meet, Zoom i slicno). Medutim, kontekst pandemije

u potpunosti je odredio provodenje svih intervjua na daljinu.

Intervjue smo biljezili audiozapisima, uz prethodno dobiven pristanak sugovornika/ca. Sto se
intervjuiranja putem neke od spomenutih internetskih platformi tice, vazno je napomenuti da,
koliko nam je poznato, nijedna ne nudi moguénost snimanja isklju¢ivo audiozapisa veé se
automatski snima 1 videozapis. Kako smatramo da bi biljezenje videozapisa moglo dodatno
opteretiti postivanje pravila povjerljivosti 1 anonimnosti, koristili smo neke alternativne
mogucnosti koje u takvim slucajevima nude biljezenje audiozapisa. Za intervjue koje smo
provodili putem Skype-a Koristili smo aplikaciju MP3 Skype Recorder kojom mozemo snimiti
audiozapis bez biljezenja videozapisa. Za ostale komunikacijske platforme koristili smo
aplikaciju Voice Recorder koja je integrirana u operativni sustav Windows 10. U jednom slucaju
intervjuiranja telefonskim putem, razgovor smo snimali na pametnom telefonu. U svakom od
navedenih slucajeva, sudionike smo informirali o nacinu biljezenja audiozapisa, kao i (kod
videopoziva) o tome da su slobodni iskljuciti svoju kameru tijekom trajanja intervjua, ako tako

zele, te da videozapis ni u kojem slucaju ne biljezimo.

Sugovornici/e su ve¢inom bili/e regrutirani/e putem osobnih kontakata, kao i putem dobivenih
inicijalnih kontakata preko kojih smo metodom snjezne grude dosli do iduéih kontakata. Svima
je upucen pozivni tekst kojim smo kontaktirali potencijalne sugovornike/ce s osnovnim
informacijama o istrazivanju u tekstu e-maila, a u privitku smo svima uputili i dokument s
detaljnim informacijama o istrazivanju na temelju kojih su potencijalni/e sugovornici/e dobili/e
priliku donijeti informiranu odluku o (ne)sudjelovanju u istrazivanju. Nakon uvida u detaljnije
informacije o istrazivanju, dvoje zdravstvenih radnika/ca odbilo je sudjelovanje, zbog straha od
moguceg razotkrivanja identiteta. Osim toga, veci je broj zdravstvenih radnika/ca sudjelovanje u
istrazivanju odbio i prije faze kontakta, u kojoj bi imali uvid u dokument s informacijama o

istrazivanju. Informirani pristanak nije se posebno biljezio na nacin da od sugovornika/ca
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trazimo potpisivanje dokumenta, ve¢ smo svakoga od njih zamolili usmenu potvrdu na pocetku
intervjua, odnosno na pocetku biljeZenja audiozapisa. Audiozapis nismo biljezili od trenutka
uspostavljanja kontakta, nego smo tek nakon danog uvoda i ponovljenih osnovnih informacija o
istrazivanju te provjere je li sugovornik/ca razumio/jela te informacije, odnosno je i
njegov/njezin pristanak informiran, upitali za dozvolu da zapo¢nemo biljeziti audiozapis. Dakle,
sugovornici/e su bili/e informirani/e u kojem je to¢no trenutku snimanje zapocelo, a takoder i u
kojem je trenutku ono zavrsilo, buduéi da su neki od njih imali potrebu jo§ porazgovarati bez

snimanja, a zbog osjetljivosti iznesenih informacija.

S obzirom na to da smo bili svjesni da bi intervjuiranje veéeg broja zdravstvenih radnika/ca
unutar jedne ustanove moglo biti osjetljiva tema za uprave tih ustanova te da bi moglo biti
percipirano kao istrazivanje problema u funkcioniranju same ustanove, postavili smo neka
ogranienja u vezi broja sudionika/ca iz pojedine ustanove/odjela. Naime, u fokusu naseg
istrazivanja nije bilo funkcioniranje pojedinih ustanova, ve¢ iskustvo rada u hrvatskom
zdravstvenom sustavu u cjelini. U tom smo smislu kod manjih ustanova ogranicili broj
sugovornika/ca na jednog/u, a kod vecih ustanova na jednog/u po ustrojbenoj jedinici/odjelu.
Smatramo da bi u suprothom bilo potrebno i uputno traziti odobrenje uprave ustanove Cije
radnike/ce planiramo intervjuirati, no kod pristupa koji smo zauzeli misljenja smo da odobrenje

uprave nije neophodno traZziti te tako nismo niti postupali.
Za potrebe svojeg istrazivanja konstruirali smo protokol polustrukturiranog intervjua:
- prvi protokol konstruiran je za intervjuiranje predsjednika/ca, upravljaca/ica strukovnih udruga;

- drugi protokol konstruiran je za intervjuiranje iseljenih zdravstvenih radnika/ca i bio je
nadopunjen manjim izmjenama u skladu s nekim novim relevantnim uvidima koje su donijeli

intervjui s predsjednicima/ama strukovnih udruga ;

- tre¢a grupa sugovornika/ca, zdravstveni/e radnici/e koji rade u hrvatskom zdravstvenom
sustavu, bila je intervjuirana jednakim protokolom kao i druga grupa (uz manje prilagodbe koje

su smislene s obzirom na njihov status neiseljenih).

Tijekom provedbe intervjua dogadale su se manje izmjene protokola jer su se neka pitanja
pokazala irelevantnima za nase sugovornike/ce ili su ih slabo razumijevali pa smo dopunjavali

pojasnjenjima i potpitanjima. Ocekivano okvirno vrijeme trajanja intervjua bilo je jedan sat (60
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minuta), a trajanje je variralo od 30 do 90 minuta, s okvirnim prosjecnim (i naj¢es¢im) trajanjem

od 60 minuta.

Identitet sugovornika/ca poznat je iskljucivo voditeljici istrazivanja. Pri prikupljanju podataka
biljezili su se 1 neki podaci koji potencijalno identificiraju sugovornika: zemlja useljenja,
regija/grad u Hrvatskoj iz koje se iselio, vrstu ustanove u kojoj je u Hrvatskoj radio/radi (opca
bolnica, klinicka bolnica, klinicki bolni¢ki centar i sli¢no), zanimanje, stru¢na sprema I
specijalizacija. Intervjui su nakon biljezenja audiozapisima transkribirani, pri ¢emu je bio
proveden postupak anonimizacije na naéin da su uklonjeni svi podaci pomocu kojih se
eventualno moze identificirati sugovornika/cu ili treCe osobe koje spominje u razgovoru (osim
osoba ¢iji identitet, s obzirom na funkciju koju obavljaju, moze biti poznat $iroj javnosti). Na isti
se je nacin identitet sugovornika/ca i tre¢ih osoba §titio 1 kod navodenja citata u doktorskom
radu. Dokument s podacima o identitetu sugovornika/ce, Siframa i pseudonimima ¢uva se na

sigurnom mjestu (zakljuano u ladici radnog stola voditeljice istrazivanja), odvojeno od

anonimiziranih transkripata.

Nadalje, sudionici su bili informirani da ¢e anonimizirani transkripti intervjua biti pohranjeni u
Hrvatskom arhivu podataka za drustvene znanosti (CROSSDA), ako budu ostvareni svi potrebni
preduvjeti za sigurnu pohranu i sigurno dijeljenje podataka s drugim istraziva¢ima. Takoder su
bili informirani da ¢e drugi istrazivaci imati pristup tim podacima samo ako se obvezu da ¢e
Cuvati povjerljivost informacija sadrzanih u podacima. Sudionike/ce se i za taj aspekt trazio
pristanak na pocetku intervjua te je bio zabiljezen audiozapisom. Medutim, kako je proces
intervjuiranja odmicao, istrazivacica je u sve vecoj mjeri shvacala koliko su osjetljive neke od
tema i anegdota koje nam iznose zdravstveni/e radnici/e te koliki je kod nekih od njih strah da bi
ih se moglo prepoznati (a onda trpjeti eventualne Stetne posljedice na radnom mjestu), zbog Cega
je od ideje dijeljenja transkripata odustala kako bi maksimalno smanjila rizik za sudionike/ce

istrazivanja.

Intervjue je provodila isklju¢ivo voditeljica istrazivanja, a bilo je planirano i to da voditeljica
istrazivanja transkribira dobivene audiozapise, medutim pokazalo se da je to vremenski bio
prezahtjevan zadatak za jednu osobu u zadanom vremenskom okviru izrade doktorskog rada te je
vec¢i dio transkripcije povjeren agenciji koja se profesionalno bavi takvim poslovima. Za tu

izmjenu zatrazeno je i dobiveno odobrenje Povjerenstva Odsjeka za sociologiju za prosudbu
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etiCnosti istrazivanja, odnosno dopuna prethodno dobivenog odobrenja za provodenje

istrazivanja.

Povjerljivost podataka $titi se gore opisanim postupkom anonimizacije, a uvid u dokument s
podacima o identitetu sugovornika/ca te koriStenim pseudonimima i Siframa ima isklju¢ivo
voditeljica istrazivanja. Nadalje, intervjui su se provodili izvan radnog vremena i radnog mjesta
zdravstvenih radnika/ca, izuzev predsjednika/ca strukovnih udruga, za koje pretpostavljamo da ih
intervjuiranje na radnom mjestu (a s obzirom na to da ¢e njihov identitet u istraZivanju biti

poznat) nije ni na koji nacin ugrozilo.

Posebnu smo, dakle, paznju poklanjali omogucéavanju sigurnih uvjeta za sugovornike/ce te smo
im pojaSnjavali da je vazno da sebi osiguraju prostor i vrijeme u kojem ¢e se osjecati sigurnima 1
neometanima od okoline, drugih ljudi i obveza. U veéini SU slu¢ajeva razgovarali iz svojih
stanova/kuca, ali u zasebnoj prostoriji u kojoj ih neée ometati clanovi obitelji. U nekoliko je
slu¢ajeva sugovornik/ca predlagao/la da sjedi u kafiéu dok razgovaramo pa smo mu/joj skrenuli
paznju da brinu o tome tko ga/ju tamo sve moze Cuti i hoce li se u tom kontekstu osjecati
dovoljno slobodnima izreéi sve ono §to zele. U nekim ih je slucajevima to odvratilo od ideje da
govore u javnom prostoru poput kafica, a neki su objasnili da smatraju da ne Zele nista skrivati
od drugih i da je sve $to ¢e re¢i istrazivadici u redu da Cuje i bilo tko drugi te smo bili dojma da
ih donekle uzrujava ideja da bi trebali skrivati doZivljenu nepravdu i svoje autenti¢no iskustvo.
Posebno smo naglasavali da svakako izbjegnu situaciju u kojoj bi intervju realizirali dok su na
poslu, zato Sto bi takav kontekst povecao rizik za sudionika/cu. Naime, u radnom okruzenju
postoji rizik da njihov iskaz ¢uju kolege/ice i nadredeni/e te da potencijalno zbog toga uslijede
neke negativne konzekvence za radnika/cu. Samo se u dvama slucajevima razgovor ipak
realizirao s radnog mjesta zdravstvenog/e radnika/ce, kod jednog/e iseljenog/e i jednog/e
neiseljenog/e radnika/ce. U prvom smo slucaju procijenili da opisani rizik i ne postoji, buduéi da
je sugovornik/ca razgovarao/la iz prostora u inozemnoj bolnici u kojoj je sad zaposlen/a, a u
drugom je slucaju sugovornik/ca procijenio/la da nema re¢i nista §to ne bi mogli svi Cuti, a i
radilo se o mirnijem dijelu radnog dana (dezurstvu), u kojem je minimalna prisutnost kolega/ica i

pacijenata/tica.

Audiozapise i dokument s podacima o identitetu sugovornika/ce te koriStenim Siframa i

pseudonimima cuvat ¢emo pet godina od dana provedbe intervjua, i to na vanjskoj USB
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memoriji, zakljuanoj u ladici radnog stola dostupnog samo voditeljici istrazivanja. Podatke
¢emo unistiti nakon isteka tog roka. Anonimizirane transkripte Cuvat ¢emo odvojeno od

audiozapisa i podataka o identitetu, na privatnom osobnom racunalu voditeljice istrazivanja.

Procjena je istrazivacice da istrazivanje zaista i ukljucuje potencijalni rizik za sugovornike/ce
(zdravstvene radnike/ce), a taj rizik odnosi se na moguc¢nost da se u bilo kojem smislu zale na
uvjete rada i na situaciju u konkretnoj ustanovi te da to njihovi/e kolege/ice i/ili njihovi/e
nadredeni/e saznaju. U tom je smislu od izrazite vaznosti (bilo) drzati se svih opisanih postupaka

kojima osiguravamo povijerljivost podataka i anonimnost sudionika/ca u istrazivanju.
3.4. Metoda analize i obrade podataka

Kod pristupa analizi i obradi dobivenog korpusa intervjua, odlucili smo se za pristup tematske
analize. Tematska analiza danas se smatra jednom od najce$¢e koriStenih metoda analize u
kvalitativnoj metodologiji. Postoje odredene sli¢nosti izmedu tematske analize i nekih drugih
kvalitativnih metoda analize, kao $to su, primjerice, kvalitativna analiza sadrzaja i utemeljena
teorija. Tako autorica Schreier (2012:14) tvrdi kako se pod imenima kao §to su ,tematsko
kodiranje* i ,kvalitativna analiza medija“ ustvari opisuje i koristi kvalitativna analiza sadrzaja.
Tematska je analiza i potekla iz znatno starije tradicije analize sadrzaja te s njom dijeli mnoge
procedure i nacela (Joffe, 2012). S&m koncept ,tematske analize* dijelom je razvijen da bi
omogucio uvide Sire od onih koji su u podacima ocigledni na prvi pogled, a u smjeru formiranja

tema i tematske strukture (Merton, 1975; prema Joffe, 2012).

Rodonacelnice metode tematske analize, psihologinje Virginia Braun i Victoria Clarke, po prvi
su put o metodi pisale u poznatom i vrlo citiranom ¢lanku iz 2006. godine pod naslovom Using
thematic analysis in psychology. Upravo je glavni cilj njihova teksta bio razjasniti sli¢nosti i
razlike tematske analize s drugim slicnim metodama te dati jasnu uputu o provodenju te metode.
Naime, smatraju da je metoda, unato¢ tome $to je u vrlo Sirokoj upotrebi, lose definirana i da se
neujednaceno provodi te svojim ¢lankom teze unijeti viSe sistemati¢nosti u koristenju te metode.
Pritom im namjera nije bila ograniéiti fleksibilnost metode, jer upravo to smatraju jednom od
vaznih kvaliteta tematske analize. Medutim, naglasavaju, ipak se slazu s kritikom koja se Cesto
daje kvalitativnim metodama 1 istraZivanjima, a to je upravo ta da je sve dopusteno i prepusteno
istrazivacu/ici te da nepostojanje jasnih i preciznih uputa o provodenju tematske analize daje

temelj takvim prigovorima (Braun i Clarke, 2006; Nowell i sur., 2017). Usprkos naporima
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autorica Braun i Clarke, u novije se vrijeme jo$ uvijek pojavljuju kritike metode u smislu
nedovoljne rigoroznosti provodenja te je rad na unapredivanju sistemati¢nosti i pouzdanosti joS u
procesu, jer se smatra da je literatura koja bi jasno pokazala proces provodenja pouzdane

tematske analize nedovoljna (Nowell et al., 2017).

Braun i Clarke (2006:78; 2012:57) tematsku analizu smatraju fundamentalnom metodom za
svaku vrstu kvalitativne analize, odnosno nekom vrstom temeljne vjestine koju bi svi kvalitativni
istrazivaci trebali savladati kako bi se adekvatno snasli i s drugim vrstama analize. Kao jedna od
prednosti tematske analize kao metode navodi se ve¢ spomenuta fleksibilnost koja omogucuje
jednostavnu adaptaciju primjene metode za potrebe razlicitih istrazivanja (Braun & Clarke, 2006;
King, 2004; prema Nowell et al., 2017). Nadalje, smatra ju se pogodnom narocito za neiskusne
istrazivace, jer ne trazi opsezno teorijsko i metodolosko poznavanje drugih pristupa i metoda te
je stoga pristupacnija i relativno se lako svladava. Tematsku se analizu smatra korisnom za
sazimanje glavnih karakteristika velikih setova podataka, zato §to metoda sama po sebi trazi od
istrazivaca da podacima pristupi vrlo strukturirano i tako pomaze u stvaranju jasnog i dobro
organiziranog zavr$nog izvjeséa (King, 2004; prema Nowell et al., 2017). Medu nedostacima i
ograni¢enjima metode navodi se manjak adekvatne literature, pogotovo u odnosu na neke druge
metode (primjerice, utemeljena teorija, etnografija, fenomenologija). Nadalje, manjkava je u
odnosu na druge metode i zato $to istraziva¢u ne dopusta opservacije o koriStenju jezika u
analiziranom materijalu (Braun & Clarke, 2006). Fleksibilnost metode moZe se smatrati
prednos¢u, ali i nedostatkom metode jer moZze rezultirati nedosljednos¢u u provodenju i
manjkom koherentnosti u procesu razvijanja tema iz analiziranog materijala (Holloway &
Todres, 2003).

Tematska analiza definira se kao metoda za odredivanje, analiziranje i identificiranje obrazaca
(tema) u analiziranim podacima (Braun & Clarke, 2006). Smatra se najpogodnijom za onu vrstu
istrazivaCkih pitanja koja se odnose na specificnu prirodu konceptualizacije proucavanog
fenomena koju stvara istrazivana grupa (Joffe, 2012). Za razliku od mnogih drugih kvalitativnih
metoda, tematska analiza nije strogo vezana ni uz jedno epistemolosko odredenje te je jednako
kvalitetno mogu upotrijebiti i istrazivaci/ce skloni/e poziciji konstruktivizma, kao i oni/e koji/e
su blizi/e poziciji realizma ili kritickog realizma (Joffe, 2012). Takoder, vazna je kvaliteta te

metode, a opet u svjetlu spominjane fleksibilnosti, da se moZze koristiti kao induktivan
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istrazivacki proces, ali 1 kao deduktivan postupak uz jasno definiran teorijski okvir. Dakle, na¢in
na koji identificiramo teme u analiziranim podacima moze biti induktivan ili deduktivan (Braun
& Clarke, 2006). Induktivan pristup u tom slucaju znaci da ¢e identificirane teme biti snazno
povezane sa samim podacima, a postavljena pitanja nece biti derivirana iz teorije ili iz postojecih
istrazivanja. Drugim rije¢ima, radi se 0 procesu kodiranja podataka bez pokusaja da se te podatke
pritom uklopi u prethodno definiran kodni plan. Nasuprot tome, deduktivan pristup kodiranju i
analizi podataka bit ¢e uskladen s postavljenim istrazivackim pitanjima i teorijskim okvirom,

odnosno s unaprijed formiranim idejama o tome $to u podacima ,,trazimo*.

Brojni su pristupi provodenju tematske analize, a iz ¢itavog dijapazona tih pristupa, koji variraju
kako metodoloski tako i u smislu epistemoloske pozicije istrazivaca/ice, za naSu smo analizu,
kao 1 epistemoloSku istrazivacku poziciju, odabrali tematsku analizu koja se pojavljuje pod
nazivom analiza obrazaca (eng. template analysis), prema autoru Nigelu Kingu (2004). Analiza
obrazaca, tumaci King (2004:257), narocito dobro funkcionira kad je jedan od ciljeva
istrazivanja komparacija razli¢itih perspektiva sudionika/ca nekog procesa/fenomena u okviru
specificnog konteksta. U tom smislu taj pristup dobro odgovara nasim istrazivackim pitanjima i
konceptualizaciji ¢itavog istrazivanja u kojem smo do dijela zaklju¢aka doSli upravo
komparacijom razli¢itih perspektiva iseljenih zdravstvenih radnika/ca, neiseljenih zdravstvenih
radnika/ca koji nisu razmiSljali o iseljenju te onog dijela neiseljenih koji su iseljenje uzimali (ili

jo$ uzimaju) u obzir.

Kako smo 1 dosad mogli vidjeti, autori koji opisuju pristup tematske analize (a 1 opcenito
kvalitativne metodoloske pristupe) obi¢no €ak 1 uzi, specifi¢niji pristup tematskoj analizi opisuju
kao skupinu tehnika/metoda, a rijetko kao jednu strogo odredenu i definiranu metodu po strogo
odredenim pravilima. Potonje ne bi bilo u skladu s temeljnim idejama kvalitativne metodologije i
fleksibilnos¢u, kao jednom od njezinih glavnih prednosti, koju daje istrazivacu/ici iz koje mogu
proizaéi rezultati koji provodenjem rigidnih i strogo definiranih metoda ne bi mogli. Tako i King
(2004:256) termin ,,analiza obrazaca“ opisuje kao “grupu tehnika za tematsko organiziranje i
analizu tekstualnih podataka“. Najkrace reCeno, istrazivac kreira listu kodova (,,obrazaca‘“) koji
najbolje prezentiraju teme koje je identificirao u svojim tekstualnim podacima. Naravno, neki od
tih kodova i tema apriorno su definirani prilikom pristupanja analizi, a tijekom analize podlozni

su izmjenama u skladu s onim kako istrazivac¢/ica interpretira tekstualne podatke koje analizira.
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Upravo smo tako pristupili analizi, kreiravsi inicijalnu listu kodova koja je deducirana iz
protokola intervjua, odnosno (a stoga $to je sam protokol izveden iz polazi$nog konceptualnog
okvira) iz teorijskih polazista i konceptualnog okvira. Kljucna pitanja iz protokola posluzila su

tako kao kodovi viseg hijerarhijskog reda, a potpitanja kao kodovi nizeg hijerarhijskog reda.

Razvoj obrasca, odnosno liste kodova u toj fazi analize, nije postupak koji je odvojen od analize
teksta. U tom smislu King (2004:259) radi distinkciju tog pristupa od pristupa analize sadrzaja u
kojoj istrazivac/ica prvo kreira listu kodova te je onda primjenjuje na tekstualne podatke s ciljem
generiranja kvantitativnih podataka za kvantitativnu analizu. Kod kvalitativne analize obrazaca,
tumaci autor, inicijalni obrazac/lista kodova primjenjuje se na tekstualne podatke kako bi se tekst
analiziralo putem procesa kodiranja, ali inicijalni se obrazac revidira tijekom analize u skladu s

novim uvidima ste¢enima procesom analize.

Nakon provedene analize i modifikacija koje je dozivjela inicijalna lista kodova, kreirali smo
finalnu listu kodova, okrupnjenih u potkategorije, a potom i u klju¢ne teme, te ih prikazali u
tablici hijerarhije tema/potkategorija/kodova koja je prikazana u poglavlju Rezultati. Naime,
upravo je takav  cjeloviti  obrazac  koji  hijerarhijski  organizira  dobivene
teme/potkategorije/kodove kljucna odrednica te vrste tematske analize, iz koje je onda jasno
vidljiva hijerarhija dobivenih kodova u odnosu na visu razinu okrupnjavanja u potkategoriju te
jos$ visu razinu okrupnjavanja u teme (King, 2004). Neki su kodovi u tom procesu uklonjeni, neki
su spojeni, neki su prebaceni unutar hijerarhije u viSi/nizi red, a u skladu sa spoznajama

ste¢enima tijekom procesa analize.

Konac¢ni obrazac ne nudi nuzno i hijerarhiju dobivenih tema prema njihovoj relevantnosti za
zakljucke provedenog istrazivanja, ve¢ ostaje na istraZivacu/ici da tijekom tumacenja rezultata
pojasni, ako za to ima potrebe, koje su od identificiranih tema vaZznije u traZzenju odgovora na
istrazivacka pitanja, a koje su manje vazne. U poglavlju ,,Rezultati detaljno smo pojasnili i
prikazali taj aspekt dobivenih klju¢nih tema te ovdje neCemo detaljnije pojasnjavati hijerarhiju

identificiranih tema.

Jedna od vaznih prednosti koriStenja izloZenog pristupa tematskoj analizi mogucnost je
prepoznavanja i imenovanja tzv. integrativnih ili transverzalnih tema (King, 2004). Takve teme
isprepli¢u se s ostalim temama/potkategorijama/kodovima te donose dodatnu kvalitetu rezultatu

analiticCkog procesa na nacin ne-linearnog povezivanja i zakljuCivanja. NaSe istrazivanje

54



prepoznalo je jednu temu integrativnog karaktera, kao i nekoliko potkategorija ili tema, Sto ¢emo
detaljno elaborirati u poglavljima o rezultatima i raspravi. Taj dio analize smatramo plodonosnim
i dovoljno zanimljivim, ¢ime je ta vrsta analize znaCajno obogatila rezultate cjelokupnog

istrazivanja.
3.5. EpistemoloSka pozicija istrazivacice i refleksije o utjecaju na istraZivanje

Séma se analiza obrazaca prema Kingu (2004), koju smo odabrali kao pristup tematskoj analizi
koji je najblizi naSoj istrazivackoj poziciji, koristi u citavom dijapazonu epistemoloskih
odredenja. Ipak, King (2004:256) naglasava da postoje epistemoloska odredenja za koja taj
pristup tematskoj analizi nije prikladan, a to je, primjerice, pozicija radikalnog relativizma. Reci
¢emo u sljede¢ih nekoliko pasusa ponesto o epistemoloskim aspektima kad je o kvalitativnoj
metodologiji rije¢, buduéi da to smatramo vaznom temom u kontekstu ne samo kvalitativne nego
i kvantitativne metodologije, a koja mozda nije dovoljno Cesto pojasnjena u znanstvenim
radovima. Nadalje, ovaj smo dio teksta napisali te ovdje prezentirali i iz razloga osobne veée
orijentacije ka kvantitativnoj metodologiji (o ¢emu ¢emo se refleksivno izraziti na kraju ovog
potpoglavlja) te brojnih pitanja o razlikama i sli¢nostima tih dvaju, ponekad i fundamentalno

razlicitih pristupa istrazivackim problemima.

Do znanstvenih spoznaja, kako u drugim podru¢jima znanosti tako i u druStvenim, dolazi se na
to¢no odredeni nacin, a taj nacin odreden je metodologijom koju istrazivaé/ica koristi. Odabir
adekvatne metode proizlazi iz istrazivackog pitanja koje znanstvenik/ca postavlja o prou¢avanom
fenomenu, kao i o znacajkama tog fenomena. Takoder, kojom ¢e se metodologijom pojedini/a
znanstvenik/ca sluziti moze ovisiti i o tome kojom je paradigmom istrazivanje vodeno, odnosno
o tome koju ontolosku, epistemolosku i aksiolo§ku poziciju istrazivaé/ica zauzima. Drugim
rije¢ima, odabirom metodologije moze upravljati njegov/njezin stav o prirodi stvarnosti, u ovom
slu¢aju drustvene stvarnosti, te njegov/njezin stav o prirodi znanja (moze li nase znanje o drustvu
biti objektivno ili je subjektivno utemeljeno), kao i stav istrazivaca/ice 0 vlastitoj vrijednosnoj

neutralnosti prilikom provodenja istrazivanja.

Pojam istrazivacke paradigme obuhvaca kolektivni set stavova, vrijednosti, uvjerenja, procedura
i tehnika koje zajednicki formiraju okvir u kojem se kreiraju teorijska objasnjenja (Trochim i
Donnely, 2006; prema Aliyu, Adamu i Abubakar, 2015). Dakle, istrazivacka paradigma u kojoj

djeluje odredeni/a znanstvenik/ca mozZe znaajno utjecati na epistemoloske, ontoloske i
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aksioloske pozicije koje on/ona zauzima u nekom trenutku. Paul i Elder (1997; prema Aliyu,
Adamu i Abubakar, 2015) u tom smislu govore o dva vazna aspekta paradigmi. Aspekt po kojem
se paradigme medusobno razlikuju odnosi se na niz pretpostavki o tome $to je stvarnost, kakva je
priroda odnosa istrazivaca/ice (Spoznavatelja) 1 istrazivanog (spoznavanog; onog S§to se
spoznaje), te otkriva li istrazivac/ica znanje ili ga konstruira. Drugi aspekt paradigmi, kako
tumace Paul i1 Elder, odnosi se na to da paradigme oblikuju, kontroliraju i omogucavaju sve
aspekte procesa edukacije. Iz ¢ega slijedi da paradigme odgajaju znanstvenike/ce da razmisljaju
unutar odredenih okvira odredenih paradigmom te zauzimaju spomenute filozofske pozicije u
skladu s pozicijama paradigme, Sto onda direktno utjeCe i na njihov izbor metodologije. U skladu
sa svime navedenim, vazno je da svaki/a znanstvenik/ca prepoznaje i razumije ontoloske i
epistemoloske pretpostavke koje pojedine istrazivacke orijentacije podrazumijevaju, posto te
pretpostavke odreduju smjer u kojem ¢e se istrazivanje kretati (Hussey 1 Hussey, 1997; prema

Aliyu, Adamu i Abubakar, 2015).

Kratko ¢emo nesto reéi i o povijesti odnosa kvalitativne i kvantitativne paradigme, budu¢i da je
iz osobne istrazivacke pozicije, koju ¢emo pojasniti kasnije, nalazimo vaznom. U 1980-ima
pocinju ,ratovi paradigmi® izmedu kvantitativnih i kvalitativnih istrazivacalica, a u tim su
sukobima upravo pitanja epistemologije od centralne vaznosti (Soini 1 dr., 2011:10). Guba 1
Lincoln (1989, 1994; Guba 1990; Lincoln i Guba, 1985; prema Soini i dr., 2011:10) tako
smatraju da je konstruktivizam, odnosno pozicija prema kojoj je stvarnost drustveno konstruirana
a ne objektivna, kao i ideja o postojanju viSestrukih realnosti, odgovarajuca epistemoloska
paradigma za kvalitativna istraZivanja. Autori tu poziciju nazivaju jo§ i relativistickom te
transakcijsko/subjektivistickom, nasuprot pozitivistickoj, realistic¢koj, objektivistickoj ili
empiricisti¢koj poziciji.

U vidu postpozitivizma pojavljuje se neka vrsta kompromisa izmedu kvantitativne i kvalitativne
paradigme (Hanson, 1958; Popper, 1959; Campbell i Stanley, 1966; prema Onwuegbuzie i
Leech, 2005). Postpozitivisti vjeruju da je stvarnost druStveno konstruirana i da je istraZivanje
vrijednosno pristrano, ali ipak vjeruju i da postoje neki relativno stabilni odnosi, sto je pozicija
koja moze prevladati polarizaciju kvalitativne i kvantitativne paradigme. U tom smislu ovdje

deklariramo vlastitu istrazivacku poziciju kao postpozitivisticku u epistemoloskom smislu.
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Vazno je na ovom mjestu spomenuti da se temom distinkcije kvalitativno-kvantitativno u vecini
slucajeva bave oni/e znanstvenici/e koji pisu iz perspektive kvalitativnog istrazivanja (Bryman,
1984; prema Allwood, 2012; Allwood, 2012). Cini se da oni/e koji/e koriste kvalitativnu
metodologiju moraju obraniti svoj izbor kvalitativne metode i elaborirati iz kojih su se razloga
odlucili za kvalitativne, a ne kvantitativne metode. Kvantitativni/e istrazivac¢i/ce ne moraju na taj
naéin pravdati svoj izbor metodologije. UzevS$i u obzir povijest razvoja spomenutih metoda,
mozemo razumjeti zasto je tome tako, odnosno zasto su kvantitativne metode standard ili
referenca u odnosu na koju se onda ostale metode postavljaju. Jedan od razloga lezi u tome $to su
se, kronoloski gledano, kvalitativne metode kasnije pocele razvijati u drustvenim znanostima te
su stoga zadobile tu poziciju “u odnosu na”. Potom, pojavile su se u vrijeme neupitne vladavine
paradigme pozitivizma, stoga su tek trebale izboriti svoje mjesto i dovesti do eventualne

promjene paradigme.

U epistemoloskom smislu, kvalitativna istrazivanja u svojoj osnovi imaju ideje konstruktivizma,
odnosno polaze od pretpostavke da je stvarnost drustveno konstruirana te da ju je potrebno i
mogucée proucavati isklju¢ivo unutar odredenog konteksta, pri ¢emu je takvo istrazivanje
vrijednosno obojeno i istraziva¢/ica ne moze i ne treba zauzimati distancu od onoga $to
proucava. Drugim rije¢ima, istrazivac/ica treba razviti blizak, empati¢an odnos sa subjektima
koje proucava (Bergman, 2008, Bryman, 1988, Cohen, Manion i Marrison, 2007, Creswell,
2007, Denzin i Lincoln, 1998, Gelo, Braakman i Benetka, 2008, Patton, 2002; prema Yilmaz,
2013). Tuli (2010:100) tu perspektivu naziva interpretizam-konstruktivizam te tumaci da ona
smatra kako ljudi u medusobnim interakcijama, kao i U interakcijama sa Sirim druStvenim
sistemima, konstruiraju i interpretiraju drustvenu stvarnost. Prema toj paradigmi, istrazivanje je
po svojoj prirodi interpretativno i njegova je svrha razumijevanje partikularnih fenomena, a ne
generalizacija s uzorka na opc¢u populaciju (Farzanfar, 2005; Tuli, 2010:100). Istrazivaci koji
polaze iz te paradigme naturalisti¢ki su orijentirani, zato §to istrazuju stvarne situacije koje se
odvijaju prirodnim tijekom i koje nastoje Sto manje kontrolirati 1 manipulirati. Mozemo reci i da
kvalitativna istrazivanja pocivaju na epistemologiji subjektivizma, odnosno na stajalistu da

stvarnost ne postoji izvan subjekta ve¢ samo u zna¢enjima koja subjekt pridaje stvarnosti.

U zavrSnom dijelu ovog potpoglavlja 1 poglavlja, a u svrhu postivanja principa refleksivnosti

istrazivaca/ice o vlastitoj pristranosti koji je za kvalitativnu metodologiju uobicajen, a smatramo
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da bi i u kvantitativnim istrazivanjima trebao biti zastupljeniji, dat ¢emo i kratki refleksivni osvrt
na vlastitu potencijalnu subjektivnost i pristranost. Na poc¢etku napominjemo da ¢emo ovaj dio
teksta, a u skladu s duhom teme o kojoj ovdje piSemo (subjektivnost), napisati u prvom licu
jednine, a ne u prvom licu mnozine, kako je za znanstvene tekstove uobicajeno. Drzimo da bi
bilo neobi¢no o vlastitoj poziciji subjektivnosti govoriti u mnozini, stoga odabiremo preostali
sadrzaj ovog poglavlja pisati u jednini. Osim $to smatram da je takav odabir u skladu s duhom
tematike refleksivnosti i subjektivnosti, on je takoder u skladu s duhom kvalitativne
metodologije i nacinom razmis$ljanja koji ne zanemaruje ulogu istrazivaca/ice u istrazivackom
procesu. Smatram da bi se taj ,,zahtjev*, koji se postavlja pred znanstvenike/ce koji se bave
kvalitativnim istrazivanjem da se deklariraju u smislu svoje ontoloske, epistemoloske 1
metodoloske pozicije te opiSu na koje nacine smatraju da je sve navedeno utjecalo na
istrazivanje, trebao postavljati i pred one koji provode kvantitativna istrazivanja. To je stajaliste
donekle pojasnjeno i navodima iz literature u prethodnim pasusima ovog potpoglavlja. Zasad
stavljam tu opasku samo kako bih prosirila postavku o ,,duhu kvalitativne metodologije* koju
sam navela, za koju smatram da zaista postoji, ali i da bi se trebala preliti u ve¢oj mjeri negoli je
dosad bilo uobicajeno i na kvantitativno orijentirane drustvene znanstvenike, jer smatram da
pozicija apsolutne neutralnosti i objektivnosti ne postoji, a Cesto se u kvantitativnim
istrazivanjima uzima kao neupitna pretpostavka/Cinjenica. To je vidljivo iz toga $to
izvjeS¢a/radovi o kvantitativnim istrazivanjima vrlo rijetko ukljucuju bilo kakvu refleksiju 1

deklariranje vlastite istrazivacke orijentacije.

Svjesnost o vlastitoj poziciji/identitetu u smislu snazne orijentiranosti na ,kvantitativni nacin
razmiSljanja“ postojala je i ranije, no ovdje moram istaknuti da je u procesu osvjeStavanja
vlastite subjektivnosti bilo vazno slusati povratne informacije i refleksije drugih. Narocito bih
istaknula refleksije nastavnika/ca Poslijediplomskog doktorskog studija sociologije, u okviru
kojeg su ovo istrazivanje i disertacija nastali, a posebice mentora disertacije. Posebno pamtim
komentar jedne nastavnice kako se iz nacina na koji izlaZzem o budu¢em istrazivanju koje
planiram provesti vidi da ,,razmisljam vrlo kvantitativno* te je taj komentar zavrSio pitanjem o
tome kako ¢u, a u skladu s tom refleksijom, ,,to premostiti i na adekvatan nacin provesti
kvalitativno istrazivanje?“. Premda, dakle, svjesna svoje kvantitativne metodoloske orijentacije u
pristupu istraZzivackim problemima, kao 1 u svim kasnijim fazama istraZivackog procesa, nisam o

njoj temeljito i duboko promisljala sve dok nisam cula to videnje mog stila izlaganja. Od tog
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trenutka pa sve do kraja puta doktorskim istrazivanjem i pisanjem disertacije, viSe nikad nisam
gubila iz vida taj komentar i vrlo sam ¢esto, kod donoSenja raznih istrazivackih odluka i na
raznim istrazivackim raskrizjima, promis$ljala postavljajué¢i sebi uvijek iznova to pitanje:
donosim li sad ovu odluku zato (ili u skladu sa) svojom sklono$¢u da razmisljam na kvantitativni
nacin? Pocesto je ovo pitanje ostajalo i bez odgovora te niti sad, na kraju puta, nemam jasan
odgovor na pitanje je li moje istrazivanje provedeno (i disertacija napisana) vise u ,,duhu®
kvalitativne ili kvantitativne metodologije. Ostavljam tu procjenu C¢itatelju/ici, a s molbom i
apelom da takoder osvijeste to da ¢e njihova procjena te teme/pitanja vjerojatno biti pod

utjecajem njihove primarne istrazivacke orijentacije.

Nadalje, smatram da je na moj pristup istrazivackom problemu iseljavanja zdravstvenih
radnika/ca, kao i na konceptualizaciju istrazivanja te na intervjuiranje, analizu i uvide koje sam
pritom stjecala, znacajno utjecao i dio osobne povijesti u smislu edukacije. Prije studija
sociologije, zavrSila sam, naime, srednju $kolu za laboratorijskog tehniara/ku te potom Sest
semestara studija stomatologije. To iskustvo dalo mi je uvide i u smislu procesa edukacije
zdravstvenih radnika/ca te u smislu uvida u brojne aspekte funkcioniranja hrvatskog

zdravstvenog sustava, a o kojima ¢u detaljno izvjestavati u poglavljima koja slijede.

Takoder, na istrazivacki proces, a pogotovo na proces intervjuiranja, mogao je (i vjerojatno jest)
utjecati moj identitet terapeuta/savjetovatelja. Naime, ukupno deset godina edukacije iz razli¢itih
psihoterapijskih smjerova te petnaest godina iskustva u individualnom radu s klijentima/cama u
terapijskom/savjetovateljskom kontekstu, postalo je neizostavnim i nezaobilaznim dijelom mojeg
identiteta kad je rijeC o pristupu i1 razgovoru s ljudima o njithovim stavovima, razmisljanjima 1
osjecajima. Stoga smatram da je proces intervjuiranja bio pod utjecajem te pristranosti koja je,

lako moguce, donijela uvide kojih ne bi bilo da taj dio mojeg identiteta ne postoji.

Ovim kratkim refleksivnim osvrtom na vlastitu mogucu pristranost u osmisljavanju 1 pristupu
istrazivanja fenomena iseljavanja zdravstvenih radnika/ca zavrSavamo ovo poglavlje te

prelazimo na poglavlje u kojemu ¢emo izloziti rezultate istrazivanja.
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4. REZULTATI
4.1. Uvod
A tako vam je to. (iseljena lije¢nica)

Citat kojim otvaramo poglavlje ,,Rezultati znacajan je kao srz dojma koji smo Cesto imali
intervjuiraju¢i iseljene 1 neiseljene zdravstvene radnike/ce. Naime, vrlo Cesto su, govore¢i o
teSkim temama, razocarenju, beznadu, teskim uvjetima rada, pa i zlostavljanju 1 diskriminaciji na
radnom mjestu, zauzimali stoi¢ku poziciju koja je bila u snaznom kontrastu s emocionalnom
tezinom izgovorenih recenica. Nisu svi koji su na taj nacin govorili izgovorili gore citiranu
recenicu, ali su ve¢inom izgovarali neku od varijanti te izjave iza koje je (kad su objasnili u viSe
reCenica) zapravo bilo svojevrsno beznade pomijesano s rezignacijom i defetizmom. No citatima
¢emo se vratiti u narednim potpoglavljima ovog poglavlja, ali smatrali smo vaznim spomenuti taj
dojam na samom pocetku jer izvrsno ilustrira znacajan dio atmosfere i ¢imbenika koji snazno

utjeCu na iseljavanje zdravstvenih radnika/ca.

U ovom poglavlju disertacije prikazat ¢emo rezultate naseg istrazivanja iseljavanja zdravstvenih
radnika/ca iz Hrvatske, odnosno rezultate tematske analize provedene pristupom analize
obrazaca (eng. template analysis), koju smo opisali u prethodnom poglavlju. Prvo ¢emo dati
tabli¢ni prikaz svih glavnih tema koje smo izdiferencirali analizom, a onda ¢emo dati i narativni

pregled sadrZaja navedene tablice.

Tablica 1. Hijerarhija tema

ORGANIZACIJSKI | 1. Meduljudski odnosi
- radna atmosfera u kolektivu
KONTEKST - hijerarhizacija i formaliziranost uloga i odnosa
HRVATSKOG - krSenje radno-pravnih i kolegijalnih odnosa
- polozaj medicinskog tehni¢ara/medicinske sestre u sustavu
ZDRAVSTVENOG 2. Uvjeti rada
SUSTAVA - tehnicki uvjeti rada i dostupnost potrebnih resursa
- razlika velikih bolnica i manjih bolnica/ustanova
3. Upravljanje zdravstvenim sustavom
- briga za dobrobit radnika/ca i pacijenta/ica
- vrednovanje u¢inka pozitivnim/negativnim sankcijama
- politizacija struke i upravljackih pozicija
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- korupcija i nepotizam u zdravstvenom sustavu

DRUSTVENO- 1. osjec¢aj drustvene (ne)pravde

y - korupcija i nepotizam u $irem drustvu
POLITICKI - postivanje meritokratskih principa i ljudskih prava
KONTEKST - povjerenje u drzavni aparat
2. beznade i razocCaranje stanjem u drustvu
3. vrijednosna orijentacija
4. ugled struke

PROFESIONALNE | 1. kvaliteta obrazovanja

ASPIRACIIE - kv_a_liteta studija (kod medicinskih tehnicara/sestara srednje skole i
studija)

- kvaliteta specijalizacije

- kvaliteta i moguénosti cjeloZivotnog usavr$avanja koje sustav nudi

2. mogucnost izbora karijere

- moguénost izbora zeljene specijalizacije za lije¢nike/ce

- moguénosti usavrsavanja u Hrvatskoj kod uskih specijalizacija

- ograni¢enja za VSS medicinske tehnicare/sestre (i one s visokim

profesionalnim aspiracijama bez VSS)

3. meritokratski principi u realizaciji profesionalnih aspiracija

KVALITETA 1. zadovoljstvo zivotnim standardom 1 mogucénost rjeSavanja
. stambenog pitanja

ZIVOTA 2. kvaliteta provodenja slobodnog vremena

3. vezanost uz mjesto/obitelj/prijatelje

4. stranac‘

5. iskustvo Zivota i rada ovisno o stupnju urbaniteta/ruraliteta

SISTEMSKO 1. trpljenje kao norma (socijalizacija u profesiji)/pozrtvovnost
NASILIE zdravstvenih radnika/ca

2. beznade

3. odgovornost pojedinac/sustav

4. rodno utemeljena diskriminacija

5. zlostavljanje na radnom mjestu (eng. mobbing)

6. sindrom izgaranja na poslu (eng. burnout)/mentalne posljedice
teSkih uvjeta rada/visoka razina stresa

Dijelom su glavne teme identificirane dedukcijom iz prethodno postavljenog teorijsko-
konceptualnog okvira, budu¢i da je i sam protokol intervjua kreiran u skladu s teorijsko-
konceptualnom podlogom i nacrtom istrazivanja, odnosno S istraZivackim pitanjima. Stoga je 1
postupak analize bio primarno deduktivan, premda se je inicijalni obrazac za kodiranje, odnosno

inicijalna lista kodova, donekle mijenjala tijekom postupka analize. Ali, te izmjene nisu ni u
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kojem smislu bile krucijalne, stoga za prve cCetiri identificirane teme mozemo re¢i da su iz
analiziranog materijala proizaSle deduktivnim postupkom. Radi se o sljede¢im temama:
organizacijski kontekst hrvatskog zdravstvenog sustava, drustveno-politicki kontekst,
profesionalne aspiracije te kvaliteta zivota. Jedini aspekt koji se u ovom dijelu finalizacije
analize izmijenio u odnosu na inicijalno postavljeni konceptualni okvir jest poredak tema, kao i

razdvajanje teme drustveno-politickog konteksta od teme kvalitete zivota u dvije zasebne teme.

Naime, da podsjetimo, inicijalni konceptualni okvir oslanjao se na sljede¢e teme: 1.
profesionalne aspiracije, 2. organizacijski kontekst hrvatskog zdravstvenog sustava, 3.
drustveno-politicki kontekst i kvaliteta zivota. Poredak tema donekle smo u kona¢nom obrascu
tema i kodova izmijenili zbog dojma koji smo o znacaju pojedinih tema stekli sluSanjem nasih
sugovornika/ca te kasnijim viSekratnim citanjem i kodiranjem transkripata. Tako smo, kako
¢emo podrobnije pojasniti u iduéem odlomku, kao najznacajnije dvije izdvojili temu
organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava te temu drusStveno-politickog
konteksta suvremenog hrvatskog drustva, a tema profesionalnih aspiracija dosla je na trece
mjesto, kao takoder jedna od onih koja ima svoju ulogu u fenomenu iseljavanja zdravstvenih
radnika/ca iz Hrvatske, ali, rekli bismo, manje istaknutu u komparaciji s prethodnim dvjema
temama. Nadalje, temu kvalitete zivota razdvojili smo od teme druStveno-politi¢kog konteksta
hrvatskog druStva, budu¢i da smo tijekom intervjuiranja zdravstvenih radnika/ca dozZivjeli znatno
intenzivniju afektivnu obojanost i ekspresivnost izjava danih o temi drustveno-politickog
konteksta negoli o temi kvalitete Zivota, koja je sugovornicima takoder bila zanimljiva za
razmiSljanje i dijeljenje, ali vrlo rijetko s ikakvim, a kamoli snaznijim emocionalnim nabojem
kao tema drustveno-politickog konteksta. Nalazimo vaznim ovdje napomenuti da je afektivni
naboj izjava o bilo kojoj od tema o kojoj smo razgovarali posluzio samo kao dodatni kriterij
procjene o vaznosti svake od tema za naSe sugovornike/ce. Naime, svima je na pocetku intervjua
postavljeno pitanje koji su sve razlozi iseljavanja za njih relevantni, kao i pitanje koje od tih
razloga nalaze presudnima u procesu donoSenja odluke o iseljenju, a takoder je 1 tijekom
intervjua uz svaku od pojedinih tema ponavljano potpitanje ponovne procjene koliko je upravo

komentirani aspekt/tema snazno utjecao na odluku o iseljenju.

Nadalje, osim prve cetiri teme koje su proizaSle deduktivnim postupkom analize, uslijed

intervjuiranja i analize neke su teme prepoznate induktivnim postupkom. Od kljuénih tema radi
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se o temi sistemskog nasilja koju navodimo kao posljednju od identificiranih tema, kako u tablici
tako 1 u ovom prikazu rezultata. U ovom slucaju to nismo ucinili zbog procjene vaznosti koju
ona ima za fenomen iseljavanja zdravstvenih radnika/ca, nego zbog toga Sto je logikom i
slijedom analiti¢kog postupka identificirana kasnije tijekom procesa intervjuiranja i analize, a i
zbog toga $to se radi o integrativnoj, odnosno transverzalnoj temi koja se po toj karakteristici
razlikuje od prethodnih Cetiriju. Naime, radi se o temi koja se provlaci 1 ispreplice sa svim
prethodno navedenim temama, $to ¢emo detaljno elaborirati te ilustrirati citatima tamo gdje bude

potrebno.

Dakle, kao dvije klju¢ne teme, od svih tema koje su se iskristalizirale postupkom tematske
analize, prepoznajemo temu organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava i temu
drusStveno-politickog konteksta suvremenog hrvatskog druStva. Buduéi da je naSe istraZivanje
provedeno u okviru kvalitativne metodologije, napominjemo da te dvije teme nismo izdvojili kao
klju¢ne temeljem ucestalosti komentara koje se na njih odnose, jer to ne bi bio legitiman
postupak kod identificiranja rezultata kvalitativnog istrazivanja, barem u kontekstu nase
istrazivacke pozicije, a koju smo nastojali Citatelju/ici pojasniti i pribliziti u prethodnom
poglavlju. Razlog zbog kojih ih izdvajamo kao klju¢ne jest na§ sveukupni dojam, nakon svih
provedenih intervjua i analize, da te dvije teme sa svim svojim aspektima najsnaznije utjecu na
odluku zdravstvenih radnika/ca o iseljavanju iz Hrvatske ili na proces razmisljanja o iseljavanju,
bilo da on rezultira iseljenjem bilo ostankom. Tu tezu, kao i ostale teze koje proizlaze iz rezultata
naseg istraZivanja, smatramo da bi bilo zanimljivo i1 uputno testirati kvantitativnim istraZivanjima
u buduc¢im istraZivanjima tog fenomena te na taj nacin donijeti relevantne zakljucke o ucestalosti
i jacini kojom identificirani ¢imbenici iseljenja utjeu na pojavu iseljenja zdravstvenih

radnika/ca.

Kako je naSe istrazivanje obuhvatilo medicinske tehniCare/sestre i lije¢nike/ce te iseljene i
neiseljene zdravstvene radnike/ce (od kojih 1 one koji su razmisljali/jo§ razmisljaju, kao i one
kojima iseljenje nije opcija o kojoj ozbiljno razmisljaju), potrebno je ovdje napomenuti da smo
se kod prezentacije sli¢nosti i1 razlika koje su se kod svake od tema i kodova pojavljivale u
analizi odlucili za pristup u kojem ¢emo svakako navoditi slucajeve u kojima se te razlike
pojavljuju, a ne¢emo navoditi svaku od sli¢nosti, jer smatramo da bi to nepotrebno opteretilo

tekst, a ne pridonosi dovoljno relevantnosti i jasno¢i, odnosno potencijalno bi patio od
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redundantne zasicenosti. Navest ¢emo svaku od uocenih razlika u dozivljajima 1 opisima
potencijalnih ¢imbenika iseljavanja i prikazati izmedu kojih su se poduzoraka te razlike pojavile.

U raspravi ¢emo, dakako, te razlike i slicnosti teorijski poduprijeti i pojasniti.

Neiseljeni zdravstveni/e radnici/e koji/e nisu razmisljali/e o iseljenju, odnosno ne uzimaju ga u
obzir kao ozbiljnu opciju za sebe, naravno, nisu mogli govoriti o svojim razlozima iseljenja
(osim $to su dali misljenje o tome koji su generalno prevladavajuci razlozi iseljenja zdravstvenih
radnika/ca iz Hrvatske). No nasa je namjera bila da kroz razgovor o istim temama o kojima smo
razgovarali s iseljenim zdravstvenim radnicima/ama identificiramo razlike i sli¢nosti u njihovim
pogledima na te teme i tako identificiramo obrasce koji ¢ine razliku medu tim skupinama.
Drugim rije¢ima, zanimalo nas je kako to da neki zdravstveni/e radnici/e o iseljenju ne
razmisljaju u kontekstu u kojem to Cini veliki broj njihovih kolega/ica te u kontekstu
zdravstvenog sustava opterecenog brojnim problemima. Pokazalo se da je razlikovanje onih koji
0 iseljenju razmisljaju od onih koji o iseljenju ne razmisljaju donekle idealtipska konstrukcija.
Prema naSem iskustvu u ovom istrazivanju, zapravo se radi 0 kontinuumu, a ne o dihotomiji,
odnosno tesko je u ranije spomenutom kontekstu pronaéi one zdravstvene radnike/ce koji/e se
barem u nekoj mjeri nisu bavili/e idejom o iseljenju, a nakon toga na tom kontinuumu slijedi
¢itav niz onih koji se viSe ili manje oko iseljenja premisljaju. Stoga je u jednom broju slucajeva
bilo tesko odluciti u koju ih od te dvije skupine svrstati i zato stavljamo ovu napomenu da je ta

podjela donekle umjetna, odnosno reducirajuca.

Nadalje, smatramo da je u uvodnom dijelu ovog poglavlja potrebno takoder pojasniti i to da
¢emo, osim glavnih tema identificiranih tematskom analizom, naknadno jo$ u poglavlju rasprave
prezentirati rezime rezultata te sumirano navesti koje su sve razloge zdravstveni/e radnici/e
navodili/e kao svoje razloge za iseljenje, kao i koje su razloge navodili/e kao klju¢ne, odnosno
presudne. Naime, kako smo ve¢ spomenuli, jedno od nasih prvih pitanja u protokolu intervjua
bilo je upravo pitanje o razlozima iseljenja, kao 1 misljenje sugovornika/ca o razlogu/razlozima
koji su donijeli prevagu u procesu donoSenja odluke, a tek je potom uslijedio razgovor o temama
koje prezentiramo kao rezultate tematske analize. Tako smo postupili kako ne bismo inicijalno
utjecali na odgovor u vezi razloga iseljenja koje ¢e sugovornici/e po svojem sje¢anju prepoznati
kao vazne. Tijekom intervjua, kako smo uvodili i ostale teme sadrzane u protokolu,

sugovornici/e su u nekim slucajevima navodili/e i te, dodatne razloge, kojih se mozda inicijalno
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nisu sjetili. Kod prikaza razloga iseljenja (a 1 kroz ¢itavo ovo poglavlje) nastojat ¢emo oslikati
koji su razlozi, kroz ¢itav taj kompleksni proces njihova prisjecanja i razgovora koje smo vodili,

izbijali u prvi plan, a koji su ostajali u drugom planu, kao manje znacajni.

Naravno, sve teme o0 kojima smo razgovarali, kao i sve teme koje su predstavljene kao rezultati
tematske analize predstavljaju ¢imbenike iseljavanja zdravstvenih radnika/ca, no nije uvijek bilo
moguce u razgovoru o svakoj pojedinoj temi utvrditi (premda smo na kraju svakog veéeg bloka
tema postavljali i potpitanje o tome koliko snazno misle da su razlozi o kojima smo upravo
razgovarali utjecali na odluku o iseljenju) pravu ulogu te teme u procesu odluke o iseljenju.
Svakako ¢emo, medutim, kroz tekst ove disertacije kontinuirano davati vlastiti komentar o

potencijalnoj vaznosti neke teme kao ¢imbenika iseljavanja.

Napominjemo da se nerijetko prilikom kodiranja, a i biranja odgovarajuéih citata za ilustraciju
odredene teme/koda, dogadalo da neki dio intervjua govori o temama koje znacenjski spadaju
unutar vise od jednog koda ili Sire teme. Stoga ¢e se i u navodenju citata koje ¢e uslijediti u
narednim potpoglavljima dogoditi da neki citati govore o viSe od jedne relevantne teme,
odnosno, razloga za iseljenje ili pak ostanak u Hrvatskoj. Nastojali smo birati najilustrativnije
citate te ¢emo svakako vlastitim poja$njenjima pokazati Sto nam je koji citat ilustrirao i na koje
nas je puteve razmisljanja i zaklju¢ivanja vodio. Uglavnom smo se odlucivali na varijantu
navodenja vise od jedne recenice, odnosno obi¢no Sireg iskaza (iako je on, kako smo spomenuli,
cesto govorio o viSe od jednog relevantnog aspekta za naSu temu) zbog boljeg razumijevanja
konteksta u kojem sugovornik/ca govori o odredenoj pojavi. Ako bismo strogo izdvajali samo
manji dio komentara koji se odnosi isklju¢ivo na jedan aspekt problematike o kojoj smo
razgovarali, smatramo da bismo propustili upravo jednu od najvaznijih prednosti kvalitativne
metodologije: uvid u perspektivu sugovornika/ce, onoga/e koji/a je to iskustvo direktno
dozivio/jela, a $to bi nama (i Citatelju/ici ove disertacije) znacajno okljastrilo razumijevanje
fenomena kojim se bavimo. Takoder, smatramo da su se neki od kodova za koje smo se odlucili
u finalnoj varijanti mogli spojiti jer se znacenjski donekle preklapaju, ali Smo svjesno izabrali
neke od njih ipak ostaviti razdvojenima zbog vaznosti koju imaju za razumijevanje

kompleksnosti fenomena, kao i potencijala primjene u kreiranju javnih politika.

Uputno je na ovom mjestu objasniti na koji smo nac¢in odabrali potpisivati citate, odnosno davati

neke naznake identiteta zdravstvenog/e radnika/ce ¢iji citat navodimo. Naime, kako smo tijekom
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intervjuiranja u vefem broju slu¢ajeva od naSih sugovornika/ca dobili dojam umjerene
zabrinutosti (uz pretpostavku, a koju su neki i potvrdili kao informaciju od svojih kolega/ica, da
se oni/e koji/e su bili/e ozbiljnije zabrinuti/e nisu za sudjelovanje niti javili) oko eventualnih
posljedica po njihovu karijeru u slu¢aju nasluéivanja ili identificiranja njihova identiteta, tako
smo dobili obvezu jos§ veée odgovornosti prema pitanju zastite identiteta sudionika/ca. Naravno,
ve¢ nas i eticki kodeks struke na to obavezuje, ali navodimo ovo i kao zanimljivu ilustraciju
promjene koja se u istrazivacici dogodila tijekom procesa intervjuiranja, a i§la je u smjeru sve
snaznije potrebe da uklonimo maksimalnu koli¢inu identificirajucih informacija o osobi ¢iji citat
navodimo te da navedemo samo informacije koje smatramo nuznima za razumijevanje onoga $to
zelimo prikazati 1 argumentirati. Iz svih navedenih razloga odlucili smo se ne potpisivati citate
Siframa kojima smo Sifrirali svaki od intervjua za vlastite potrebe obrade i analize podataka
(primjerice, IL-16, za iseljenog/u lije¢nika/cu intervjuiranog/u 16. po redu u poduzorku iseljenih
lije¢nika/ca ili NS-NR-4, za neiseljenog/u medicinskog tehni¢ara/medicinsku sestru koji/a nije
razmisljao/la o iseljenju). Naime, ¢ak i ako posvetimo maksimalnu paznju uklanjanju svih
identificirajuc¢ih informacija o sugovorniku/ci (koje nisu esencijalne za razumijevanje analize) iz
jednog citata, ipak smatramo da bi u sluaju da smo za nekog/u od sudionika/ca kroz ¢itavu
disertaciju naveli veci broj citata postojao rizik da se ¢itanjem 1 povezivanjem niza citata u jednu
sliku stekne dojam o mogucem identitetu sugovornika/ce. Treba imati na umu i specifi¢nosti
necijeg stila izrazavanja, vokabulara kojim se sluzi i tome sli¢no, a §to moze biti prepoznatljivo
ako se radi o kolegi/ci kojeg/u godinama poznajemo. Takvu je opasku dalo ¢ak i nekoliko
sugovornika/ca, a §to navodimo kao jednu od naSih terenskih opaski, budué¢i da je izreceno
prije/nakon intervjua, odnosno snimanja. Sugovornici/e su izrazili/e svjesnost i/ili bojazan da bi
th se po nacinu na koji prepri¢avaju svoje iskustvo moglo prepoznati. Nadalje, u slucajevima u
kojima se dogadalo da sugovornik/ca govori (a onda je tako i transkribirano) u dijalektu ili se
izrazi bilo kojom drugom vrstom idioma za koji smo procijenili da bi mogao odavati (u
kombinaciji s drugim podacima koji se iz citata mogu iscCitati) identitet osobe, takve smo rijeci i
sintagme zamijenili rije€ima iz standardnog govora kako bismo citat ucinili manje
prepoznatljivim.

Zbog maksimalne moguce anonimizacije, iz citata smo uklanjali i sva imena gradova, zemalja,

zagradama u kojoj piSe koji je naziv na tom mjestu izostavljen, primjerice, umjesto KBC Zagreb
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stavili bismo naznaku na sljede¢i na¢in: [ime velike bolnice]. Te je naznake lako uoditi u citatima
jer se od ostatka citata razlikuju po tome $to nisu navedeni u kurzivu te su navedeni u uglatim
zagradama. Osim svega navedenog, uklanjali smo i imena tre¢ih osoba spomenutih u
intervjuima, kako smo ve¢ naveli u poglavlju o metodologiji. U nekim su sluc¢ajevima nasi/e
sugovornici/e ¢ak i trazili da ime treCe osobe ostane zabiljeZeno, ali smo im pojasnili da tom
zahtjevu nismo u mogucnosti udovoljiti zbog etickog kodeksa struke koji smo obavezni
postivati. Radilo se o nekoliko slucajeva ozbiljnijih krSenja prava radnika/ca u smislu
zlostavljanja na radnom mjestu (eng. mobbing) te ocito izrazene potrebe radnika/ca da se barem
na taj nacin ¢uje njihov glas o nepravdi koja im je nanesena, a za koju nisu imali iskustvo da su
ih institucije na bilo koji nacin zastitile. Na§im smo sugovornicima/ama izrazili razumijevanje za
postojanje te potrebe, kao i zaljenje §to toj zelji ne mozemo udovoljiti. Takoder se radilo i o
nekoliko slucajeva izrazito pozitivnih primjera nadredenih za ¢ija su imena nasi/e sugovornici/e
isto tako imali potrebu da ostane zabiljeZeno o kojoj se osobi radi, no i u tim smo slu¢ajevima

izrazili razumijevanje za tu potrebu i pojasnili da nismo u mogucnosti tako postupiti.

Osim toga, neki/e od intervjuiranih zdravstvenih radnika/ca sami su, primjerice, napomenuli da
ne prenosimo neke anegdote koje su nam iznijeli jer smatraju da ¢e ih se po tome sigurno moci
prepoznati. Obi¢no se radilo o slu¢ajevima zlostavljanja na radnom mjestu (eng. mobbing) koji
su sadrzavali neke specificne detalje, a u jednom slucaju ¢ak samo o jednom razgovoru izmedu
lijec¢nice 1 medicinske sestre, koji po nasoj procjeni nije mogao biti tako lako prepoznatljiv niti
specifi¢an, ali je lije¢nica zamolila da ne prenosimo tu anegdotu iz straha da ¢e biti prepoznata.
Vise ¢emo o tome rec¢i u potpoglavlju koje se bavi temom sistemskog nasilja jer smatramo
indikativnim strah od prenoSenja obi¢nog razgovora i povezivanja s necijim identitetom u smislu

atmosfere i organizacijske kulture koja u hrvatskom zdravstvenom sustavu prevladava.

Smatramo zanimljivim ovdje iznijeti jo§ neke napomene iz naSih terenskih biljeski koje za
nekoliko naSih sugovornika/ca navode da su izricito trazili da intervju daju pod svojim imenom 1
prezimenom. U takvim smo slucajevima objasnili da nas eti¢ki kodeks struke obvezuje da Stitimo
identitet sudionika/ca istrazivanja, te da nismo u mogucénosti udovoljiti tom zahtjevu, ali smo
takoder izrazili razumijevanje i interes za tu potrebu sugovornika/ce te pitali zasto bi im to bilo
vazno i $to bi im to znacilo. Odgovori su se odnosili na prikaz njihove potrebe da se ne skrivaju

te pojasSnjavanje da smatraju da je sve Sto namjeravaju reci istina i da osje¢aju odredenu razinu
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nezadovoljstva time §to tu istinu trebaju na neki nacin skrivati time da su anonimni. U takvim
smo sluc¢ajevima predlozili i pojasnili da im ostaje opcija javnog istupanja u medijima pod

svojim imenom i prezimenom.

U nekim smo slucajevima navodenja citata izostavljali dio citata te umjesto izostavljenih
rijeCi/reCenica stavljali trotocje (...) kao informaciju da je dio teksta izostavljen. Radilo se o
slu¢ajevima u kojima se na vise razlicitih nacina ponavlja ve¢ izreceno, a ne nalazimo klju¢nim
navoditi 1 te reCenice kako bi se adekvatno razumjela poruka koju citat prenosi. Na kraju takvih
citata Cesto se nalazi klju¢na poanta u kojoj sugovornik/ca sumira sve izreceno o nekoj temi te
sSmo u takvim sluc¢ajevima smatrali vaznim ne izostaviti taj zavr$ni zakljucak koji ¢esto izvrsno
oslikava duh i poantu onoga §to je, prema nasoj procjeni, sugovornik/ca htio/jela prenijeti. Neke
smo citate, naravno, prenosili u cijelosti premda je bilo odredene razine redundancije u
izre¢enome, ali smo procijenili da je vaZno prenijeti Citav citat radi boljeg razumijevanja ne samo
onoga Sto sugovornik/ca zeli da se Cuje, nego i radi transparentnosti 1 jasnoc¢e analiti¢kog dijela
istrazivackog procesa u smislu razumijevanja zasto i kako smo dolazili do odredenih tragova koji
su nas vodili nekim slijedom zakljucaka. Izostavljanje dijelova citata za cilj je imalo u $to je
moguce vecoj mjeri izbjeéi opterecivanje ovog doktorskog rada nepotrebno obimnim koli¢inama

teksta.

Nadalje, kod nekih je citata bilo potrebno dodati nekoliko rije¢i pojasnjenja na §to se izgovoreno
odnosi, a $to je poznato istrazivaCici iz Sireg konteksta ¢itavog intervjua, ali nije vidljivo
Citatelju/ici 1z uZeg konteksta jednog citata. Takve komentare, koji se obi¢no nazivaju ,,opaska
autora® ili ,,napomena autora® te navode kraticama ,,op. a.“ 1 ,,nap. a.“, kao 1 ostale napomene,
stavljali smo u zagrade te se od ostatka citata razlikuju time §to nisu navedene u kurzivu.
Medutim, nismo smatrali potrebnim kod svakog od tih pojaSnjenja dodavati spomenute kratice,

budu¢i da je u citatima jasno vidljivo koji su dijelovi citata napomene istraZivacice.
4.2. Organizacijski kontekst hrvatskog zdravstvenog sustava

Je, je, to je bila ona opca frustracija, a najvise ta ispolitizirana medicina i jedna, jednostavno, ja
bih to nazvala septickom jamom, taj rad u bolnici, taj bolnicki zdravstveni sustav. To je takav
osjecaj bio, kao da vas ne’ko svaki dan stavi u septicku jamu i vi se morate dobro oprat’.

(iseljena lijeCnica)
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Tema organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava kroz obradu se i analizu
dobivenog materijala nametnula kao jedna od prominentnih tema vezanih uz iseljavanje
zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske medu svim relevantnim dobivenim temama. Ta je tema
obuhvatila najveci broj potkategorija i kodova, odnosno najvise aspekata fenomena iseljavanja
zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske. Tema je mozda i najkompleksnija od svih, u smislu da
obuhvaca najve¢i broj razliCitih aspekata problematike razloga za iseljavanje zdravstvenih
radnika/ca, odnosno razli¢itih aspekata (ne)zadovoljstva iskustvom rada u hrvatskom
zdravstvenom sustavu. Osim okolnosti da obuhvaca veliki broj aspekata pojave iseljavanja
zdravstvenih radnika/ca, naSe terenske biljeSke iz procesa intervjuiranja pokazuju da su tu temu i
njezine aspekte nasi/e sudionici/e komentirali sa snaznijom afektivnom obojano$éu negoli neke
druge. Premda kod razlic¢itih aspekata te velike teme nalazimo i Siri dijapazon odgovora, od
negativnih do pozitivnih, mozemo re¢i da su iskustvom rada u hrvatskom zdravstvenom sustavu
iseljeni/e zdravstveni/e radnici/e prevladavajuce nezadovoljni/e, pa i izrazito nezadovoljni/e, te
da jedan znacajan dio odgovora na nasa istrazivacka pitanja o razlozima iseljavanja zdravstvenih

radnika/ca lezi upravo u temi organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava.

Zanimljivo je da niti u skupini neiseljenih zdravstvenih radnika/ca ne pronalazimo znacajnih
razli¢itosti u iskazima o toj temi. Drugim rije¢ima, nase istrazivanje daje razloga zakljuéiti da su
neiseljeni zdravstveni radnici jednako nezadovoljni svojim iskustvom rada u hrvatskom
zdravstvenom sustavu kao i iseljeni, odnosno u toj skupini razloga ne nalazimo odgovore na
pitanja zbog kojih to okolnosti neki zdravstveni/e radnici/e biraju donijeti odluku o iseljenju, a
neki/e ne. Eventualna naznaka razliitosti koju prepoznajemo mogla bi i¢i na tragu razli¢itih
reakcija na (ne)ugodnost radnog iskustva u sustavu kakav jest, odnosno viSeg stupnja
prihvacanja stanja kakvo jest 1 neke vrste adaptacije. No 1 dalje bismo kljucne razlicitosti trazili u
drugim ¢imbenicima iseljavanja, za ovu skupinu ¢imbenika ne mozemo re¢i da daje takvu vrstu
odgovora. Naravno, kako se radi o vrlo Sirokoj temi, varijacije u odgovorima su se pojavljivale, a

pojasnit ¢emo ih u nastavku ovog poglavlja.

Varijacije u odgovorima na razliite aspekte teme organizacijskog konteksta hrvatskog
zdravstvenog sustava dogadale su se u smislu razlika u iskustvu rada u manjim sredinama i
manjim bolnicama u odnosu na vece gradove 1 velike bolnice te u smislu razlika medu pojedinim

stilovima upravljanja razli¢itim ustanovama/odjelima, a koji su onda €inili zna€ajnu razliku u
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stupnju (ne)zadovoljstva. Drugim rije¢ima, ne nalazimo razlike u iskazima o toj temi izmedu
skupina iseljenih 1 neiseljenih zdravstvenih radnika/ca, ve¢ su unutar obiju skupina iskazi varirali

ovisno o iskustvu rada u pojedinoj ustanovi.

Kao podteme unutar te teme pojavljuju se, kako smo prethodno naveli, meduljudski odnosi,
uvjeti rada te upravljanje zdravstvenim sustavom. Inicijalni kodovi teme, kao i séma tema, koja
je bila obuhvadena nacrtom istrazivanja, deducirani su iz nacrta naSeg istrazivanja i rezultata
prethodnih istrazivanja ¢imbenika iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz (primarno) hrvatskog
zdravstvenog sustava. Dakle, u inicijalnom obrascu kreiranom prije pocetka kodiranja, iz
protokola intervjua preuzeli smo inicijalne kodove iz pitanja i potpitanja predvidenih u
blokovima pitanja koji su se odnosili na temu organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog

sustava.

U protokolu intervjua blokovi pitanja koji su se odnosili na organizacijski kontekst bili su
najopsezniji, kako brojem pitanja tako i brojem predvidenih potpitanja ukoliko ne dobijemo
dovoljno opSirne odgovore, jer su rezultati prethodnih istrazivanja ukazivali na veliki znacaj
teme te njezinih brojnih aspekata. Smatramo da su sugovornici/e uglavnom sli¢no razumijevali/e
postavljena pitanja 0 toj temi i nisu trazili/e dodatna pojasnjenja. Iznimka je pitanje o
(ne)zadovoljstvu uvjetima rada, za koje su u jednom broju slucajeva pitali na $to se to pitanje
odnosi. Asocijacije koje su imali obuhvacale su preoptere¢enost brojem pacijenata (zahvata,
pregleda, operacija i sli¢no), tehni¢ke uvjete rada (dostupna oprema, lijekovi i sli¢no),
meduljudske odnose, radnu atmosferu u kolektivu pa i odnose nadredenih prema podredenima. U
slu¢ajevima u kojima su sugovornici/e pitali/e na Sto se pitanje odnosi, pojasnili smo da je veci
dio aspekata koje smo nabrojali u prethodnoj recenici obuhvacen pitanjima koja ¢e uslijediti
kasnije tijekom intervjua, a da pod uvjetima rada prvenstveno mislimo na tehni¢ku opremljenost,
dostupnost lijekova i raznih materijala, dostupnost aparata za suvremene dijagnosti¢ke postupke i

sli¢no tome, §to Smatramo da moze znac¢ajno utjecati na iskustvo rada.
4.2.1. Meduljudski odnosi

Tema meduljudskih odnosa se, sa svojim razli¢itim aspektima, iskristalizirala kao jedna od
najvaznijih potkategorija unutar glavne teme organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog
sustava kao jednog od klju¢nih ¢imbenika u objasnjavanju fenomena iseljavanja zdravstvenih

radnika/ca. Kao glavne stavke koje saCinjavaju ovu potkategoriju identificirane su sljedece:
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- radna atmosfera u kolektivu

- hijerarhizacija i formaliziranost uloga i odnosa

- krSenje radno-pravnih i kolegijalnih odnosa

- polozaj medicinskog tehni¢ara/medicinske sestre U sustavu.

Cesto su zdravstveni/e radnici/e i bez dodatno postavljenog pitanja ili poticanja potpitanjima
uvodili temu meduljudskih odnosa u intervju, ve¢ kod uvodnih pitanja o razlozima koji su ih

naveli na razmisljanje o iseljavanju pa 1 na kona¢nu odluku.

U tekstu koji slijedi svaku ¢emo od navedenih stavki ilustrirati odgovaraju¢im citatima te
pojasniti na koje nas je tragove zaklju¢ivanja upucivala svaka pojedina skupina u smislu trazenja

¢imbenika iseljavanja zdravstvenih radnika/ca i s time povezanih aspekata meduljudskih odnosa.
4.2.1.1. Radna atmosfera u kolektivu

Kod odgovora na pitanja o (ne)ugodnosti radne atmosfere u kolektivu nailazili smo na znatne
varijacije u odgovorima, a ovdje navodimo maksimalno razli¢ite odgovore kako bismo prikazali
maksimalni raspon varijacija, barem prema nasim rezultatima. Radi nastojanja da poStujemo
principe refleksivnosti 1 transparentnosti u kvalitativnom istrazivanju, smatramo prigodnim ovdje
staviti i napomenu da su se te varijacije u odgovorima dogodile suprotno ocekivanjima
istrazivacice. Naime, naSa su ocekivanja i$la u smjeru negativnih dojmova o radnoj atmosferi te
je to bila jedna od naSih pristranosti. Razloge te pristranosti nalazimo u rezultatima prethodnih
istrazivanja iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske, koji upuéuju na visoki stupanj
nezadovoljstva tim aspektom, kao i u medijskoj slici, koja prevladavajuce iznosi anegdotalne
primjere o izrazito negativnoj radnoj atmosferi u zdravstvenim radnim kolektivima. No ono §to
se pokazalo (i $to nas je, dakle, iznenadilo) jest da odgovori variraju od upravo takvih, dakle
odgovora o0 izrazito negativnoj, pa i hostilnoj, atmosferi u radnom kolektivu, preko onih koji su
neutralnog tona i nisu snaznije afektivno obojeni, ¢ime se stjeCe dojam da nemaju znacajnog
utjecaja na opcu sliku ugodnosti rada u javnom zdravstvenom sustavu, pa sve do pozitivnih te
izrazito pozitivnih primjera koji govore o medusobnoj podrsci 1 opCenito pozitivnoj atmosferi u

kolektivu. Kako ¢emo na viSe mjesta istaknuti, pojavljivala se razlika u percepciji (ne)ugodnosti
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radne atmosfere (pa i krovnoj kategoriji meduljudskih odnosa generalno) kod rada u manjim

bolnicama i rada u ve¢im bolnicama (klinicki bolnicki centri 1 klinicke bolnice).

U prvim dvama citatima koji slijede ilustriramo ona iskustva na$ih sugovornika/ca koja govore o
izrazito negativnoj radnoj atmosferi, odnosno 0 meduljudskim odnosima, §to prvi sugovornik
navodi 1 kao glavni razlog svoje odluke o iseljenju. Kako smo ve¢ napomenuli, nemoguce je, a i
nepotrebno, idealtipski rascjepkati citate kako bi ilustrirali upravo i samo onu poantu o kojoj u
nekom dijelu teksta raspravljamo, stoga i citati koji slijede sadrze i neke druge aspekte iskustva
rada u zdravstvenom sustavu. Pa tako drugi citat, primjerice, navodi aspekt rodno utemeljene

diskriminacije, o kojoj ¢e vise rijeci biti u krovnoj integrativnoj temi 0 sistemskom nasilju.

Losi meduljudski odnosi su svakako bio prvi [razlog za iseljavanje], a drugi je bio zapravo
¢injenica da smo zbog loSih meduljudskih odnosa, ljudi su nam odlazili. Kada bih ja racunao
kada sam krenuo i kada sam otisao, ja mislim da sam ja u tom periodu od nekih 5 godina bio
Jjedno osmi lijecnik koji je napustio taj odjel, sveukupno, znaci u periodu od 5 godina...ili su otisli
na drugi odjel ili kompletno napustio bolnicu ili napustilo drzavu. To sve govori o meduljudskim

odnosima. (iseljeni lije¢nik)

Ovaj, uvijek puno nepostovanja, puno seksizma i puno losih meduljudskih odnosa, bas loSe, na
onoj nekakvoj niskoj i djetinjasto na razini nekakve ljubomore. Mislim da je problem u Hrvatskoj
pacijente privatno, pa se to radi jednim neljudskim i nekolegijalnim nacinom. Ja sam radila u

dvije bolnice i u obje bolnice su meduljudski odnosi bili losi, bas losi. (iseljena lije¢nica)

U sljedeca dva citata vidimo primjere suprotne prethodno navedenima, a koji govore o pozitivnoj
radnoj atmosferi 1 podrSci medu kolegama/icama. Sugovornica koja je dala prvi od narednih
citata ¢ak napominje kako joj takva vrsta podrske i timskog rada nedostaje na novom radnom

mjestu u zemlji iseljenja.

Je, nekako. Podrska je bila. Nekad treba nesto negativno prihvatiti i to sve skupa, ali ja mislim
da sam ja dosla u tako dobro drustvo i da se to odrzalo. Da li je to sad tako, ne znam, ali tad mi
Jje bas bilo, meni, zlatno doba. Ja sam prizeljkivala takvu vrstu tima imati ovdje, ali eto, na kraju
sam dosla na 1 na 1 sa pacijentom. Dok vam vizita prode, vi ste vec... Ve¢ vam 3 doktora

upadaju unutra, Sale se, komentiraju. Nekakva prijateljska je bila atmosfera. Mozda kad sam ja
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samo radila, ne znam, hahaha, ali gustala sam i¢i na taj posao. Nije bilo ,,ajme, opet sutra
radim*, nego ,,sta bude, bit ¢e*. Jednostavno, kroz probleme smo isli sa osmijehom. Nije bas,
mislim, bilo je stresa, bilo je svega, ali na kraju dana uvijek je bilo lijepih trenutaka. (iseljena
medicinska sestra)

Pa mogu reci da je pozitivno. To mislim da je u redu jos u Hrvatskoj, Sto se toga tice, timski rad i

to sve. (iseljena medicinska sestra)

Zanimljivo je za primijetiti da su, $to takoder smatramo jednim od tragova za daljnje istrazivanje
razlika u radnoj atmosferi i podrsci u kolektivu, oba pozitivna komentara koje smo prethodno
citirali dale medicinske sestre i ostaje istraziti radi li se o slu¢ajnoj pristranosti naseg uzorka ili
zaista mozemo pronaci razlike u razini medusobne podrske u timskom radu i pozitivne radne
atmosfere kakvu mozda medicinski tehnicari/medicinske sestre kreiraju razlic¢ito od lije¢nika/ca.
Kako ¢emo i na drugim mjestima istaknuti, eventualna visa razina medusobne kompetitivnosti,
ambicioznosti i zelja za profesionalnim napredovanjem medu lije¢nicima/ama negoli medu

medicinskim tehni¢arima/medicinskim sestrama, moze biti jednim od razloga za takve nalaze.

Sljede¢i citat govori o prethodno spomenutoj mogucéoj boljoj adaptiranosti neiseljenih
zdravstvenih radnika/ca na eventualnu neugodnu radnu atmosferu u kolektivu, a valja dodati i da
se u ovom slucaju radi o manjoj bolnici pa i to moze biti dijelom objaSnjenja, $to smo takoder

ve¢ spomenuli.

Rekao bih u bolnici nemam nekih konflikata, dobro se slazemo, komuniciramo... znaju doci i
neki vise agitirani... to ovisi tko je vise zivcan... ali nije da imamo neke probleme... ugodno je
raditi, imamo dobre kolege u odjelima, osjecam se ugodno kad idem na posao. (neiseljeni

lije¢nik — ne razmislja o iseljenju)

Citati koji slijede govore upravo o temi koju smo u intervjuima susretali kod raznih aspekata
radnog iskustva, pa tako i kod radne atmosfere, a to je razlika u kvaliteti meduljudskih odnosa 1
radne atmosfere u manjim bolnicama i ustanovama te u najve¢im bolnicama u Hrvatskoj, a u
koje spadaju klini¢ki bolnicki centri 1 klini¢ke bolnice. Kako cilj naSeg istraZivanja nije bio
istrazivati pojedinu ustanovu niti o tome donositi bilo kakve zakljucke, govorimo o toj razlici
isklju¢ivo na najopcenitijoj razini: s jedne strane klinickim bolnickim centrima (KBC) 1

klinickim bolnicama (KB), a s druge strane o svim ostalim (manjim) bolnicama i ustanovama.
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U velikom kolektivu vjerojatno to nikad nije idealno. Ne, nisu bili dobri meduljudski odnosi.
Postoji jedan u medicini, ja to dan danas, to gledam zasto je to zapravo tako u medicini. Postoji
Zivot medicinara gdje je posao sve. Ne mozemo svi biti najbolji, ne mozemo, jedan ili dva su
najbolji. Medicinari su nazalost ustrojeni, ja zelim biti najbolji i ta kompeticija je nevjerojatna i
kad ste vi u [ime jednog KBC-a] ili [ime jednog KBC-a], i kad ste vi kao, dakle nema sad vise
bolnica gdje ja mogu oti¢i, pokazati da sam bolji jer sam ve¢ u najboljim bolnicama. Vi se sad
pokusavate ocito izboriti za neku svoju poziciju, sto znaci glodanje, ekstremno glodanje medu
kolegama i nekakvo nadmetanje, i to, i to onda postane zapravo lagano neizdrzljivo. Zaista
neizdrzljivo to je, a zasto je to tako? Nemam pojma. To je, drugi je mentalni sklop, mentalni
sklop je drugaciji, zato §to su ljudi drugacije odgojeni, zato sto iz [ime jednog KBC-a] ne izlazite
s recenicom ,,Sto jo§ mogu napraviti za tebe? “ Ma §to ¢u napraviti od tebe, podmeces mu nogu,
to ¢u napraviti za tebe, ne, necu ti reci za taj kongres, necu ti reci jer ja moram napredovati, ja

sam taj koji mora dalje i tu postoji, pocinju nekako. (iseljena lijecnica)

Dakle, prethodni citat vrlo slikovito opisuje negativne aspekte meduljudskih odnosa u najveéim
bolnicama, a koje sugovornica pripisuje visokoj razini kompetitivnosti i ambicioznosti kod onih
koji rade u tim ustanovama, odnosno takvu ,,mentalnom sklopu®, kako ga naziva. Razloge takvu
,mentalnom sklopu®“ vjerojatno mozemo traziti u lije¢nickoj profesiji koja trazi neuobicajeno
dugotrajno 1 zahtjevno Skolovanje, kao 1 cjelozivotnu edukaciju 1 odrZzavanje visoke razine
struénosti. Medutim, svakako bismo tu dodali i aspekt organizacijske kulture kao moguci dio
objasnjenja, odnosno mogucih sistemskih uzroka kad govorimo o zdravstvenom sustavu, jer
imamo primjere iseljenih zdravstvenih radnika/ca koji/e govore o podrSci koju tamosnji
zdravstveni sustavi pruzaju svojim zaposlenicima te se ne kreira tako visoko kompetitivha
maligna radna atmosfera usprkos tome $to tamosnji zdravstveni radnici, po svoj prilici, nemaju
ni$ta manje profesionalne aspiracije. Nasi zakljucci idu u smjeru koji govori da je hrvatski javni
zdravstveni sustav preoptere¢en nizom problema koji zapravo moraju biti prioritizirani kako bi
sustav funkcionirao i izbjegavao vece krize, a da bi teme kao $to su meduljudski odnosi, radna
atmosfera i1 podrSka za u€enje te napredovanje svima onima koji to Zele 1 mogu uopce dosle u
ozbiljniji fokus. Dakle, jednostavno ne preostaje dovoljno resursa, Sto ljudskih/upravljackih, sto
financijskih, da bi se sustav tom problematikom bavio na nacine na koje to mogu znatno bogatiji

i funkcionalniji strani sustavi o kojima govore nasi iseljeni zdravstveni/e radnici/e.
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Citat koji slijedi direktno usporeduje iskustva rada u manjoj i velikoj bolnici te nedvosmisleno
daje izrazito pozitivan predznak iskustvu rada u manjoj bolnici, a izrazito negativan predznak

iskustvu rada u jednom klinickom bolni¢kom centru.

[ime jednog KBC-a] katastrofa, [ime jedne manje bolnice] prekrasno.
Istrazivacica: Znaci, ima razlike?

Ogromne, ogromne! Ogromna razlika. Bar je bila dok sam ja bila.

Istrazivacica: Razumijem. Sto je najvise cinilo tu razliku vama osobno, §to je utjecalo na to da

ste na jednom mjestu bili tako zadovoljni, na drugom tako nezadovoljni?

Ponasanje kolega, odnosno, [ime jednog KBC-a] je kao jedna od najvec¢ih kuca u Hrvata. Pa
onda vjerojatno i najpametniji ljudi idu tamo. Kazem, vjerojatno. A onda i sve sta ide uz to. A

[ime jedne manje bolnice] je jedna topla, obiteljska, prekrasna bolnica. (iseljena lije¢nica)

Neiseljena lije¢nica govori takoder o pozeljnosti rada u manjim bolnicama u odnosu na velike i

isti¢e zanimljivu poantu kako to primjecuje kao promjenu u odnosu na prijasnja vremena.

Tipa u [ime veéeg grada u Hrvatskoj] mozda...onako ljudi su bili dosta optereceni sa tim
tracevima, sa tim nekakvim...isto je zapravo tim stvarima, ne znam u [ime manje zdravstvene
ustanove] mi je stvarno super, tamo mi je kompletno neSto drugacije, dobra je atmosfera,
svugdje ima ljudi koji su kontra svih, ali generalno gledajuci je super radna atmosfera, zato i
zapravo Zele ljudi raditi tamo. Vidim da svi Zele dobiti specijalizacije po nekakvim sporednim

ustanovama, dok je nekada davno to bio KBC. (neiseljena lije¢nica — razmislja o iseljenju)
4.2.1.2. Hijerarhizacija i formaliziranost uloga i odnosa

Prema iskazima intervjuiranih zdravstvenih radnika/ca smatramo da im je tema hijerarhizacije
uloga i formaliziranosti odnosa vrlo bliska i vidljiva u sustavima u kojima su radili i trenutno
rade, ve¢inom na nacin da su u kontrastu prethodna (hrvatska) iskustva s novijima (strani
sustavi). Premda smo donekle bili informirani prethodnim istraZivanjima, medijskim napisima 1
anegdotalnim primjerima iz osobnih odnosa te imali predodzbu da odredeni stupanj
hijerarhizacije i formalizacije uloga i odnosa u zdravstvenom sustavu postoji, nas protokol ipak
nije sadrzavao nikakva direktna pitanja vezana uz tu temu osim sljede¢eg (a koje je samo

posredno u vezi s temom): ,,Kako biste opisali odnos nadredenih (prema vama)?“. Dakle, ta se

75



tema spontano pojavljivala u iskazima te je stoga rezultatom induktivnog dijela procesa naSe
analize, a pokazalo se da je jedna od najsnaznije prisutnih tema. U kombinaciji tih dviju
okolnosti, dakle da ih nismo direktno o toj temi pitali i da su unato¢ tome imali potrebu o njoj

dosta govoriti, smatramo da je ta tema zdravstvenim radnicima/ama od velike vaznosti.

Citati koje ovdje navodimo cesto postavljaju iskustvo rada u stranom zdravstvenom sustavu kao
kontrapunkt prethodnom iskustvu rada u hrvatskom, budu¢i da se radi uglavnom o iskazima
iseljenih zdravstvenih radnika/ca te je njihovo novo iskustvo rada neminovno utjecalo na

dozivljaj radnog iskustva u Hrvatskoj.

Sljedec¢a tri citata, osim S$to opisuju iskustvo rada u hijerarhiziranoj 1 formaliziranoj radnoj
sredini, govore i o posljedicama koje rad u takvoj radnoj sredini ima na ogranicavanje
profesionalne autonomije onih koji su nize na ljestvici, kao i potesko¢u ucenja i napredovanja

koje je takoder ograni¢eno te, kako kaze treci citat, gusi razvoj mladih specijalista.

To je ono Sto sam spomenuo na pocetku, postoji dosta, dosta je autoritativni sistem, malo
okomiti, vertikalni, jos uvijek zastupljen. Recimo, mene osobno smeta ako ne mozete prepisati
odredenu terapiju koju vi smatrate da je najbolja, nego vam se onda sugerira druga. Nemojte to
zbog razlike u cijeni ili zbog odnosa klinike ili odjela s odredenim proizvodacem lijekova. To je
Jjedan segment koji mene, kao i tada kada vam onda Sef govori, ,,Mi ¢emo to raditi, mi ¢emo to

prepisivati. “ To je zadiranje i u nekakvu struku i individualnu slobodu. (iseljeni lije¢nik)

Ovdje mladi doktori rade vise. Ovdje specijalizant radi vise nego Sto sam ja radio kao
specijalista. Jako imaju veliko povjerenje. Sve je opusteno. Ne, nema ti toga.. tog ludila da je on
sad sef sto ¢e sad rec¢’, hoées li ti moci njega nesto da pitas. A nas je dosta bio rigidan sustav.

Dosta je bio rigidan sustav i tako. (iseljeni lije¢nik)

Dobijete isti nivo znanja, samo je pitanje sto nakon specijalizacije, su dosta velike razlike dok ste
ovdje u jos uvijek nekakav mladi specijalist i dok ovdje Sefovi imaju veliki utjecaj, u principu i na
razinu odlucivanja koju bi vi trebali imati, znaci kao autonomni specijalist. To je, to je velika
razlika. Znaci, vi ste kao specijalist potpuno nezavisni, omogucéene su vam potpuna sloboda,
drzite se guidelinesa i u tom smislu nema razlike izmedu starijih i mladih, znaci specijalist ili
konzultant u [ime zemlje iseljenja] je konzultant, znaci to je apsolutna ravnopravnost, sloboda,

to je jako vazan detalj. Jedan od dosta velikih problema u Hrvatskoj, ne mogu komentirati druge
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zemlje u okruzenju, ali u Hrvatskoj je to i jest jedan od velikih problema gdje imate, ovaj, tu
nekakvu hijerarhiju, koja za mlade doktore, za mlade specijaliste nije nesto povoljna, jer
naprosto gusi njihov razvoj. Koji put imate sredine, naravno, gdje se mladi ljudi poticu.
Medutim, uvijek nalazite osobe u toj hijerarhiji koje vas nastoje suprimirati, Sto je zapravo

poprilicno demotivirajuce. (iseljeni lijecnik)

U citatu koji slijedi mozemo vidjeti dobar primjer komentara formalizacije, a i hijerarhizacije,

odnosa kakvu je u Hrvatskoj iskusila jedna lije¢nica, ¢ega je postala svjesna tek nakon iseljenja.

E da, to sam isto ogromne razlike uocila kad sam dosla tu. Kao prvo, ne nose se uniforme, to mi
je bilo onak wow, ¢udno, mislim ono normalna odjeca, imaju plocicu s identifikacijom, ali sve je
onako casual, kontakt s pacijentima. I §to me najvise iznenadilo, vi ste u timu sa starijim
iskusnijim lijecnicima, ali on od pocetka se prema meni odnosi kao da sam njegov level, svi su
nekako normalni i na ti. I pogotovo taj doktorski odnos izmedu najstarijeg i mene, ono, mene su
oni uvazavali, mislim, ja sam bila starija tad nego taj nekakav prosjecni njihov stazist koji je tek
zavrsio faks. Pogotovo kad su culi da sam ja zavrsila [ime specijalizacije], to je bilo... I sjecam
se taj prvi odjel na koji sam dosla, [ime odjela], bio je sijedi stari specijalist i njegov
specijalizant, i oni su mene pogledali, sad se ja predstavim, rekoh ja sam tek dosla, ja sam iz
Hrvatske doselila, i evo ja sam vas staZist za ovaj turnus. I sad oni meni malo postavijaju
pitanja, blablabla, i jos ja kazem kako sam zavrsila [ime specijalizacije], a oni meni jao, jel
radite ove [naziv postupka), dakle, oni su mene odmah uvazili k’0 da sam ja [naziv specijalistice

jedne prestizne specijalizacije], a ne tamo neki staZist. (iseljena lije¢nica)

Sljedeci citat govori o hijerarhiziranosti i formaliziranosti odnosa kad je rije¢ specifi¢no 0
profesiji sestrinstva, kao i 0 generacijskoj razlici, koju smo primijetili kod viSe tema o kojima
smo razgovarali s naSim sugovornicima/ama. Tako medicinska sestra koja pripada mladoj
generaciji kaze da smatra da se mlada generacija nece dopustiti toliko izrabljivati kao §to joj se

¢ini da je starija generacija dopustala.

Mislim da je to jako izraZeno u javnom sektoru, a pogotovo u sestrinstvu, gdje uvijek postoji taj
veliki jaz izmedu starijih kolegica i mladih kolegica. I to mislim da igra jako veliku ulogu.
Zapravo, ima veliki utjecaj na mlade kolegice, pa i mene samu. To je, na primjer, jedna stvar
koja meni smeta u javnom sektoru, jer se jednostavno, oni su bili tako odgajani pod navodnicima

i pokusavaju nas na isti nacin odgojiti, a mi smo tu nekako malo novija generacija. Pa ipak, kad
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su one bile mlade, pa su one dosta radile, pa se od njih ocekivalo da one sve rade, te su starije
kolegice dosta zasticene. Kad god se trebala pojavit neka prilika da mladi netko mozZe nesto
uraditi, oni to odrade. Pa mogu reci dan danas vlada generalno u javnom sektoru, pogotovo U
sestrinstvu, i to mi je jedna stvar koja meni smeta. Ja kazem, ja sam uvijek tu za pomoci i
naravno, ne znam, da se zove na reanimaciju, naravno da ¢u ja trcati, jer je lakSe meni trcati sa
dvadeset i nesto godina, nego nekoj starijoj kolegici koja je pred mirovinom. | to ono, stvarno
nikakav problem. Ali opet, da sam ja duzna radit posao za pet osoba, to mi je ono, i mislim da se
to mozda malo pocelo na neki nacin mijenjati. Mi novije generacije mozda postavljamo granice,
pa se nadam da c¢e se to promijeniti kroz nekoliko desetljeca. (neiseljena sestra — ne razmislja o

iseljenju)
4.2.1.3. Kr$enje radno-pravnih i kolegijalnih odnosa

Tematika krSenja radno-pravnih i kolegijalnih odnosa donekle se preklapa s temom zlostavljanja
na radnom mjestu koju ¢emo izloziti kao potkategoriju teme sistemsko nasilje, a pod nazivom
zlostavljanje na radnom mjestu (eng. mobbing). Medutim, citati koje ovdje navodimo prikazuju
one primjere krSenja radno-pravnih i kolegijalnih odnosa koji ne spadaju pod zlostavljanje na

radnom mjestu.

Tako jedna neiseljena lije¢nica govori o ponaSanju nadredenih koje direktno zadire u njezino

slobodno vrijeme.

Ali cak i ta dezZurstva, meni je najveci problem to ostajanje, meni osobno u dnevnim smjenama,
mimo mog radnog vremena bez da ja to znam unaprijed. Znaci, u smislu ja dodem danas na
posao i ja ne znam do kad ¢u ja danas ostati na poslu. Propustala sam radi toga raznorazne
obaveze. Ja se ne mogu u cetiri sata recimo nista dogovoriti. Ako mi je radno vrijeme do tri, ja
ne znam hocu li taj dan ostati do Cetiri-Cetiri i pol, kako se iskreno Sefici prohtije, tako da... meni
je najveci problem Sto to nije najavljeno. Jer nije problem ostati duze, ali se to mora najaviti.
Meni je najveci problem to Sto je to nenajavljeno. Da neko kaze dan ranije ili dva dana ranije,
nema problema, ostat ¢u prekovremeno. Ali, vi u dva sata saznate da Cete ostati recimo do 4 ili 5

na poslu. (neiseljena lijenica — ne razmislja o iseljenju)
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O manjku kolegijalnosti, pogotovo prema mladim kolegama/icama, kada se radi o prenosenju
potrebnih znanja Cesto govore specijalizanti/ce i mladi/e lije¢nici/e, ali i neki/e medicinski

tehnic¢ari/medicinske sestre, kako vidimo iz citata koji slijedi.

A recimo...znacl, Sto se tice nase bolnice, bilo je dosta...znaci sto ja kazem sestara starijeg kova,
koje su iskreno smatrale da po zavrsetku svoje srednje skole da na narednih 30 godina, ili do
mirovine ne moraju nista vise uciti. I onda imaju ta zastarjela znanja, odnosno neznanja, ali isto
tako jako puno njih nije bilo voljno, ono sto znaju...sto se tice odjela, prenositi. Zadrzavale su
svoje znanje samo za sebe. Sto ja smatram, Sto je jedna od osobina koju ne volim kod ljudi.
Znaci, na radnom mjestu... znaci kad netko laze, znaci kada ne Zeli svoje znanje podijeliti s

drugima, i kad je netko lijen, naravno. (iseljena medicinska sestra)
Nekolegijalnost medu lije¢nicima/ama, pogotovo kirurSkih grana, prikazuje citat koji slijedi.

Ja nisam operater, recimo, ali znam isto tako da neki kolege operateri su se zZalili na nedovoljno
posla jer su Sefovi uzimali, primali i operirali vise nego $to su trebali i na neki nacin ne

dozvoljavaju. (iseljeni lije¢nik)

Sljedec¢i se citat odnosi djelomicno i na ve¢ obradenu temu hijerarhiziranosti odnosa, pri cemu
istice negativan aspekt te hijerarhiziranosti, odnosno elitistickog drzanja nadredenih prema
podredenima, a takoder prema radnicima/ama kao $to su medicinski tehni¢ari/medicinske sestre

ili medicinsko-laboratorijski tehnicari.

A to stvarno dosta ovisi 0 ustanovi, o iskustvu...na [ime odjela] kad sam bila...totalno uvjerljivo,
najgori uzas...di su sve nadredeni ponasali...bas ruzno...onako cisti snobovski elitizam, mi smo
sad doktori i te jadne sestre...tj. medicinsko laboratorijski tehnicari doslovno su tretirani kao
niza vrsta...ali vi ne biste vjerovali, na koji nacin...meni je recimo bilo to jako ruzno...da ne
znam, nije mi jednostavno odgovaralo, svugdje bi se pazilo tko bi Sta rekao, kako bi ga pogledao,
pa kako ne znam...kako se cjepidlaci na nekakvim tim stvarima koje uopce nisu vazne. (neiseljena

lije¢nica — razmislja o iseljenju)
4.2.1.4. Polozaj medicinskog tehni¢ara/medicinske sestre u sustavu

Kod teme meduljudskih odnosa smatramo potrebnim izdvojiti polozaj medicinskog

tehnicara/medicinske sestre u hrvatskom zdravstvenom sustavu jer iz iskaza nasih
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sugovornika/ca mozemo zakljuciti da se ta profesija ne nalazi u ravnopravnom poloZaju s

lije¢niCkom profesijom, a kako upucuje vec€ i posljednji navedeni citat prije ove stavke.

U tom smislu smatramo narocito ilustrativnim iduci citat koji govori o izostanku prepoznavanja
vaznosti sestrinske profesije, kako u Sirem drustvu tako i u zdravstvenom sustavu. Smatramo da
tu temu ponajbolje ilustrira sljedeci dio citata: Nas je zapravo opis posla pomaganje pacijentu, a

ne pomaganje lijecniku.

Smeta mi to Sto medicinska sestra nece nikad u zdravstvenom sustavu opcenito — ajmo rec¢’, U
narodu — nece biti ono adekvatno cijenjena za svoj rad i prepoznata kao ono samostalni
zdravstveni djelatnici koji su u okviru svog opisa posla, nego ¢e uvijek biti gledane kao, ne znam,
pomocnice lijecnicima i ne znam... A zapravo mi imamo svoj opis posla i to je nas opis posla.
Nas je zapravo opis posla pomaganje pacijentu, a ne pomaganje lijecniku. (neiseljena

medicinska sestra — ne razmislja o iseljenju)

U sli¢nom je tonu i idu¢i citat koji takoder govori o izostanku vrednovanja sestrinske profesije, a
narocito naglasava da se taj izostanak dogada ¢ak i kod onih medicinskih tehni¢ara/medicinskih

sestara koji/e imaju najvisi akademski stupanj doktorata.

Nego tako sam imala, znaci osjecaj da... da sestru smatraju uvijek sestrom...da cak i kad zavrsis
doktorat, znaci, ti si dalje sestra, takvom te smatraju. Znaci da je...znaci, i da imas sad i

bachelor, imas master, imas i doktorat, znaci ne, ti si dalje sestra. (iseljena medicinska sestra)

Nadalje, jedna medicinska sestra takoder govori o elitistickom drzanju jednog dijela lije¢nika/ca
prema medicinskim tehni¢arima/medicinskim sestrama, ali i 0 svojem pozitivnom iskustvu u

kojem ona takvo drZanje nije osjetila.

Jer vi imate doktora koji se jako visoko drze i, mislim da uzivaju tu titulu na pogresan nacin,
uzivanja, Sta ja znam. Onda ne znam, i na tom poslu, nije nikad, nisam dozivjela. Mislim, svatko
ima svojih musica, svakako, ali bilo je bitno to druzenje, bilo je bitno i nasmijati se, bilo je bitno,

uzmi pet minuta, otidi, smiri se. (iseljena medicinska sestra)

Naroc¢ito zanimljivim smatramo izjave lije¢nika/ca od kojih neki/e takoder primjecuju podredeni

polozaj medicinskog tehni¢ara/medicinske sestre u sustavu, medu kojima prva istice i poantu do
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koje ¢emo kasnije ponovno do¢i, a to su financije kao vazniji razlog iseljavanja za medicinske

sestre/medicinske tehnicare negoli za lije¢nike/ce.

A znate Sta? To istraZivanje je posebno interesantno sa strane lijecnika, zato Sto nitko od
lijecnika nije otisao trbuhom za kruhom, te sestre, one su jadne imale mizerne place... Njih se

gazilo. Njima su mogli bit financijski razlozi, ali lijecnicima nisu. (iseljena lije¢nica)

Ali, da, onak...odnos... sjecam se par tih starijih lijecnika koji su se prema sestrama nekad ono,
to je ono hijerarhija, znate, k’o ono da je s neba sisao. Ovdje tog nije bilo. To mi je bilo prvi i

osnovni, ono, velika razlika koju sam uocila. (iseljena lije¢nica)

Primjer ambulanti opée (obiteljske) medicine takoder ilustrira podredeni polozaj medicinskog
tehni¢ara/medicinske sestre u odnosu na lije¢nika/cu kod planiranja godis$njeg odmora koji su,
kako kaze iseljena medicinska sestra, prisiljeni koristiti godi$nji odmor onda kada ga koristi

lijecnik/ca.

1 to planiranje ne znam slobodnih dana, planiranje godisnjih, u tim ambulantama opce medicine,

kad ide doktor, moras i ti na godisnji. (iseljena medicinska sestra)
4.2.2. Uvjeti rada

Kako smo prethodno veé spomenuli, tema uvjeta rada shvacena je, kako se pokazalo kroz proces
intervjuiranja, ponekad vrlo Siroko te je za neke sugovornike/ce pokrivala i teme koje su
obuhvacene ostalim pitanjima u protokolu intervjua pa smo u tim slucajevima pojasnjavali da
mislimo na tehnicke uvjete rada u uzem smislu, kao $to su, primjerice, dostupnost potrebnih

materijala, lijekova i aparata.
4.2.2.1. Tehnicki uvjeti rada i dostupnost potrebnih resursa

Tako jedna iseljena lijecnica govori o Stednji materijala prilikom operativnih zahvata, a §to moZze

biti na Stetu pacijenta.

To je isto jako smijesno. U Hrvatskoj i na kirurgiji covjek mora sparati konac kao da je od zlata.
Ovaj, pazi, Sparaj, instrumentarke se deru. Pazi, Sparaj. Tu u [zemlja iseljenja] ja nikad nisam
Sparala. Meni nikad nitko nije rekao da moram Sparati konac, jer kad se to Spara, onda se to
vuce. To je ruzna tenzija za ranu. Meni nikad nitko nije rekao Sparaj i skupe konce... znaci i one

svilene, nikad nisam cula Sparaj i to je sve dostupno pacijentu. (iseljena lije¢nica)
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Sljedeci citat ilustrira neadekvatnost osnovne opreme, a Sto ide i naustrb sigurnosti radnika/ca i

pacijenata/ica, kao $to su zastarjeli kombiji jednog zavoda za hitnu medicinu.

Medutim, u Zavodu za hitnu medicinu [Ime] Zupanije, znaci od osnovnih stvari, zaista §to
smatram da je ono najosnovnije, to je oprema za rad, pa ne mora biti ne znam Sta. Kombiji su,
recimo, nesigurni za vozit se, to je cinjenica. To sam pricala i to. Ja sam jako dobro... dobro sam
se snasla s ljudima. Dobro sam se povezala sa vozacima, sa tehnicarima, drugim doktorima i
tako, i puno smo medusobno razgovarali. U principu, kad covjek tako puno smjena, puno smjena
i puno sati provodi s drugim ljudima, odnosno u takvom timu, ili smo u kombiju ili smo...
druzimo se, tu se jako puno razgovara o svemu, a naravno najvise o poslu i o tome Sto ne stima,
jer tu ima tema za razgovor sto covjek pozeli. Kombiji su, znaci, nesigurni za rad, Sto smatram
da je nedopustivo. Znaci, nedopustivo je za jednu africku zemlju, a kamoli za jednu c¢lanicu EU,

tako da ne samo za nas kao tim, nego i za pacijente. (iseljena lije¢nica)
4.2.2.2. Razlika velikih bolnica i manjih bolnica/ustanova

Kako ¢emo i kod nekih drugih tema spomenuti, i kod uvjeta rada pojavljuje se razlika u iskazima
nasih sugovornika/ca u kontekstu rada u manjoj bolnici/ustanovi ili rada u klini¢kim bolnicama 1

klini¢kim bolni¢kim centrima.

Pa tako prva dva od iskaza koji slijede govore o slabijoj opremljenosti i teZim uvjetima rada u

manjim bolnicama.

Sto se tice mogucnosti koje imamo i metode kojima, koji koristimo u tim danim mogucnostima,

bude po manjim bolnicama. (iseljeni lijecnik)

Ocajno, ocajno. Uvjeti rada i sve to, znaci u kojem ja, mislim ja sam bila u jednoj specificnoj
situaciji jer sam ja bila u [ime malog grada u Hrvatskoj] koji je i sama znas izolirano podrucje,
devastirano, socijalna struktura je ono deprivacija u svakom pogledu. Nikakve ti tu nisi ima
benefite, od toga dok sam bila pod domom zdravlja tretira, potpuno zanemarivanje od strane
Doma zdravlja do kad sam bila zakupac, takoder ignoriranje od HZZ-ova, u principu bi ti dosli
samo kada Zeli kazniti, ovako nesto, ono prestrasno. Jedna strasna situacija. Sa jednim

odmakom sada kada gledam to jos strasnije. (iseljena lijeCnica)
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Posljednji citat u ovome dijelu takoder upucuje na bolje uvjete rada u velikim bolnicama.

Pa ja, na primjer, na [ime odjela velike bolnice] ne mogu se pozaliti. Mi stvarno raspolazemo.
Znaci, ne mogu reci da mi je ikad ista bilo Sto se tice toga onemoguceno u smislu nekakvih
lijekova, ultrazvuka, uredaja. Cak i ako trazimo nesto Sto se tesko moZe dobiti, ako nije bas
onako nesto ekstremno. Ali, tako da Sto se tice tih nekakvih pomagala, mislim da tu nema, nikad
nisam osjecala da sad neSto ne smijem uzeti jer je to skupo. (neiseljena lijeCnica — nije

razmiSljala o iseljenju; radi u ve¢oj bolnici)
4.2.3. Upravljanje zdravstvenim sustavom

U potkategoriji upravljanje zdravstvenim sustavom prikazujemo u uZzem smislu one aspekte
iskustva rada u hrvatskom zdravstvenom sustavu koje su ili nasi/e sugovornici/e povezivali/e na
neki nacin s upravljanjem, odnosno S organizirano$cu te uredenos$cu sustava, ili smo ih naknadno
povezali kroz obradu i analizu. Kao glavne stavke koje sacinjavaju tu potkategoriju identificirane
su sljede¢e: briga za dobrobit radnika/ca i pacijenta/ica, vrednovanje ucinka
pozitivnim/negativnim sankcijama, politizacija struke i upravljackih pozicija te, kao Cetvrta,

korupcija i nepotizam.
4.2.3.1. Briga za dobrobit radnika/ce i pacijenta/ice

Pod ovom stavkom ilustrirat ¢emo brigu (ili njezin izostanak) upravljaca/ica za razlicite aspekte
dobrobiti, kako radnika/ce tako pacijenta/ice, kako aspekta sigurnosti na radu tako i aspekata

fizicke 1 psihi¢ke dobrobiti.

Kao prvi navodimo citat koji direktno povezuje brigu za dobrobit zdravstvenog radnika/ce s
dobrobiti pacijenata/tica te ukazuje izostanak te brige u upravljanju sustavom, odnosno navodi da
je, umjesto brige i dijaloga s radnikom/com (koje navodi kao iznimke i kad se s time susreo), u

pravilu prisutno negativno sankcioniranje.

Cim ste vi zadovoljni, radit cete bolje i efikasnije, pacijenti ¢e biti zadovoljni i bolnica ée vise
zaraditi, sve, cjelokupni sustav. To je ono Sto je najveci problem hrvatskog zdravstvenog sustava,
zadovoljstvo lijecnika nije na prvom mjestu, a trebalo bi biti, jer opcepoznato je da sretni,
zadovoljni ljudi su uspjesniji, efikasniji. To je iskusana formula. Konkretno, u bolnici u kojoj sam

ja radio glavno je bilo, ja bi’ rekao prva metoda je bila gazenje, sankcije i ukidanje, i nikad nije
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bilo zapravo nekog dijaloga, cak i kada je bilo dijaloga to su bili neki indvidualci. (iseljena
lije¢nica)

Na slicnom je tragu 1 sljede¢i iskaz iseljene lijeCnice koji govori o preopterecenosti brojem
pacijenata koja kao posljedicu ima nedostatak vremena za dovoljnu posvecenost svakom/|

pojedinom/j pacijentu/ici.

Opcenito mislim da smo preoptereceni, jer kod nas je ono, samo ajmo ajmo ajmo, i onda u biti,
Sto se kod nas se pacijenti i sami tuze da se doktori ne posvete dovoljno pacijentima, nije da se
oni ne zele posvetiti, svi bi voljeli kada bi mi imali sat vremena da pricamo sa jednim pacijentom
ali vi ne mozete jer vam pred vratima stoji jos 20 drugih pacijenata i onda, ajmo ajmo ajmo i
onda to sve odrade ono $to morate i znate koja su vam najkljucnija pitanja koja Cete pitati, ovo

ostalo sve stoji po strani. (iseljena lije¢nica)

Sljede¢i iskaz ilustrira jedan aspekt upravljanja koji se odnosi na brigu koju bi sustav, odnosno
upravljaci/ce trebali/e preuzimati u smislu osnovne skrbi za dobrobit radnika/ce i pacijenta/ice, a
koja je, sude¢i prema dijelu odgovora zdravstvenih radnika/ca izostajala. Radi se o razli¢itim
mjerama Stednje koje su prisiljeni/e provoditi radnici/e, odnosno oni na nizim razinama jer sustav
ne omogucuje dovoljno osnovnih resursa za rad, poput, recimo, rukavica, §to onda, kako istice

jedna lije¢nica, ide na Stetu zaposlenih i pacijenatal/ica.

Onda neke mjere higijene. Tu na primjer se za svaku stvar stavljaju rukavice. U Hrvatskoj znam
da su isto sestre znale biti ljute, Sto uzimas rukavice za to, a po pravilima se moraju uzimati
rukavice. Znaci ide malo na ustrb, malo ide na ustrb sterilnosti i kvalitete njege. To koliko nema

opreme, to je bas strasno u Hrvatskoj. (iseljena lijecnica)

Jedan lije¢nik takoder govori o izostanku brige za radnika/cu u zdravstvenom sustavu u situaciji
koja se u iskazima ¢esto pojavljivala, a to je primoranost na prekovremeni rad i to ponovno iz
razloga §to upravljaci/ce zdravstvenim sustavom ne preuzimaju dovoljnu razinu odgovornosti za
ljudske resurse u sustavu. Taj se aspekt potom ponovno prelijeva na radnika/cu od kojih/e se
traZi da rade prekovremeno zbog manjka ljudskih resursa (¢ak 1 bez unaprijed dane informacije 1
dogovora oko termina izvodenja prekovremenih sati), pa ¢ak i neplaceno, kako navodi jedan

lijecnik.

84



Plus ona frustracija kada dolazite na posao i ne znate da li ¢u danas biti tamo do 6 radeci ili ne,
i plus sto prekovremeni, naravno, nisu placeni, mi smo bili primorani zapravo raditi besplatno u

tom nekom periodu. (iseljeni lije¢nik)

Iseljena medicinska sestra, osim slabe organiziranosti sustava, isti¢e zanimljivo sro¢enu poantu o
radnicima/ama koji/e zasluzuju bolji sustav, odnosno prepoznaje kvalitetu zdravstvenih
radnika/ca koji iseljavaju iz Hrvatske (izmedu ostalog i kroz refleksiju koju iseljeni/e radnici/e iz

Hrvatske dobivaju u stranim zdravstvenim sustavima) jer nemaju sustav kakav zasluzuju.

Pa moram reéi da su ovdje bolji, da je bolja organiziranost... Zao mi je iskreno zato §to znam da
su svi mi zdravstveni radnici iz Hrvatske i to ovdje. Cak kazu da smo stvarno kvalitetni radnici
kako bih to rekla. Tu sam veé napomenula prije da su nase skole iz sustava edukacije. Mislim da
to stvarno jako dobro funkcionira, tako da je to. Jedino to mi je Zao Sto nema vise mogucnosti i
Sto su ljudi strahovito prisiljeni doci tu, a stvarno smo i kako da kazem, skolovani i kao radnici
koji dodemo ovdje. Ali §to kazu... Zato kazem da svi ti radnici zapravo zasluZuju bolji sustav,
bolju organiziranost, uvjete. Eto, to je jedino Sto bih htjela da bude bolje i da napreduje.

(iseljena medicinska sestra)

Vrlo zanimljiv aspekt brige za dobrobit radnika/ce u sustavu iznosi jedna iseljena lije¢nica kad
govori o osjecaju (ne)sigurnosti vezanim uz iznos buduce mirovine i Zivotnog standarda koji bi u
mirovini potencijalno imala. Lije¢nica upravo taj osjecaj (ne)sigurnosti za mirovinu navodi i kao

jedan od svojih razloga za iseljenje.

Sad imam xx godina [dob blizu mirovine], otisla sam sa 50 godina. To nije lako, nije lako. Ja
imam dosta godina, ja sad gledam za mirovinu...e da, sad mi je palo na pamet, nas troje kolega
iz [ime bolnice], razlog je bio izmedu ostalog i mirovina, jer se u Hrvatskoj cijelo vrijeme, svakih
6 mjeseci neko onako baci mrvicu pa se vi ljudi koljite, "oce li bit’ mirovinski stup prvi, drugi,
treci ti ne mogu uzet’ zato Sto je to tvoje ulaganje, ali nece biti za mirovine. I onda se nas troje,
kolega je stariji od mene 4, 5 godina i kolegica je godinu dana mlada, svi smo (naziv
specijalizacije), onak’ smo se pogledali, pa dobro mislim, Sta ¢emo mi radit’ 40 godina, sa
dezurstvima 47 godina ¢emo raditi da nemamo mirovinu postenu, pa to uopce ne dolazi u obzir.

Dakle, to je jedan od razloga, sigurnost od mirovine. (iseljena lijecnica)
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U sljede¢im citatima ocCituje se aspekt (ne)brige za radnika/cu u smislu preopterecenosti, bilo

brojem radnih sati bilo brojem radnih zadataka koje su po satu obavezni/e izvrsiti.

Prizor koji opisuje iznimno teSke uvjete u kojima lijecnici/e ponekad rade vrlo slikovito doCarava
kolikom su optereCenju izloZeni zdravstveni/e radnici/e te napominje izostanak aspekta
vrednovanja takvih napora kad kaze ne da te netko nece potapsati po ramenu, i sve, tako da ni ne

znaju oni u kojim uslovima radis.

| znam K’o jucer, jedanput ja dodem tamo u noénu i bila su ta dva... u tom momentu su ta dva
doktora, a ja sam bio sam recimo nocu. Ja ulazim... dolazim u osam da ih mijenjam. Vidim
krcato. K'o da je bitka na Neretvi, razumijes? Ko ranjenici leze, ali stvarno je tako bilo. Nikad
necu zaboraviti. Ulazim, prolazim i dolazim do nase kuhinje, prolazim masu pacijenata i mislim
U pEFEFE g REERE (o Ce ovo sad i tho ce ovo rijesiti do zore i ulazim u kuhinjicu i njih dvoje su
bili, jadni skupili se negdje na nekom kaucu. U kuhinjici je bio kauc i izgledaju kao da su iz
pakla i oni. I kazu, hvala Bogu da si dosao, kao, mi smo gotovi. Mislim stvarno su ljudi imali
ono...k’o da su granatirani u ratu. Nevjerojatno.... Doktorica je bila otkopcana, sva ono crvena.
To necu zaboraviti. Ono, sve krcato... krcato pacijenata. I onda oni nisu isli u 8 doma, nego
‘ajde jos ¢u ovoga rijesiti, jos ¢u onog. Mi smo, oni bi ljudi produzivali dva sata... Dobit ¢es ne
znam koliko para ces dobiti, recimo, a tamo se produzuju dva sata. To je, ne da te netko nece

potapsati po ramenu, i sve, tako da ni ne znaju oni u kojim uslovima radis. (iseljeni lije¢nik)

Sljedeci citat govori o nebrizi za radnika/cu u vise aspekata, a istiCemo dio u kojem lijecnica

govori o aspektu preopterecenosti brojem zadataka po radnom satu.

Meni je radno vrijeme bilo od 7 do 3, da sam ja ostajala do 5, to nikog ne zanima. O cem’
pricamo uopce, to je masta da bi se to placalo, ali nisam cak niti trebala ostajati, nego
jednostavno u tih 8 sati radnog vremena je uvijek 5 stvari istovremenih bilo hitnih. Uvijek.

(iseljena lijeCnica)
4.2.3.2. Vrednovanje u¢inka pozitivnim/negativnim sankcijama

O percepciji vrednovanja njihova rada naSim smo sugovornicima/ama postavljali pitanje
ukljuceno u protokol intervjua: ,,JJe li va$ rad i trud, op¢enito uzevsi, u Vasoj radnoj sredini bio

prepoznat? A nagraden?*
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Prvi od citata koje na tu temu izdvajamo direktno imenuje izostanak vladavine meritokracije,
premda istrazivacica tu rije¢ nije nijednom upotrijebila tijekom intervjua, zbog ¢ega smatramo
taj odgovor tim vrijednijim. Lije¢nica adresira taj problem kao jedan od klju¢nih, ne samo u
zdravstvenom sustavu, ve¢ i1 u Sirem druStvenom kontekstu, §to smatramo narocito vaznom
poantom koju ¢emo detaljnije razloziti u raspravi. Naime, izostanak primjene meritokratskih
principa jedan je od aspekata koji, zajedno s jo$ nekim aspektima, sudjeluje u kreiranju
atmosfere beznada i razoCarenja koju ¢emo vise puta spominjati tijekom izlaganja rezultata, ali i
rasprave o rezultatima. Drugim rije¢ima, t0 je jedna od tema koja ima karakteristike
transverzalnosti jer se provla¢i kroz brojne teme o kojima smo razgovarali s nasim

sugovornicima/ama.

Nadalje, smatramo vaznom i svjesnost spomenute lijecnice da je to pitanje sustava, odnosno,
mozemo drugim rije¢ima reci, pitanje upravljanja tim sustavom. Takoder je znacajan i uvid o
tome da iz takva sustava odlaze oni Kkoji su izvrsni, §to onda ¢ini Stetu sustavu i njegovim
korisnicima/ama i radnicima/ama. Taj je uvid tim viSe vazan kad govorimo o efikasnom i
adekvatnom upravljanju zdravstvenim sustavom — mozda odlaze upravo oni koji imaju najvise
sposobnosti, resursa i motivacije za promjene u sustavu i za promjene u upravljanju, ¢ime

iseljavanje ¢ini dodatnu posrednu Stetu dobrobiti sustava.

Za nase je istrazivanje vazan i iskaz spomenute lije¢nice o tome da u Hrvatskoj ostaju oni koji su
se zapravo adaptirali na sustav koji nije meritokratski i koji svoje radnike/ce motivira da rade

manje 1 loSije, a ne vise 1 bolje.

Ne, ne, to je ti ono, to mislim da ce ti vec¢ina ljudi reci da je jedna od glavnih mana i to
vjerovatno ne samo u zdravstvu. U Hrvatskoj ne viada meritokracija, znaci sustav definitivno
nije meritokratski i uopée nema onu ugradene mehanizme da kazni, mislim da kazni lose u
radnom smislu i nagraduje izvrsne i to je jedan, tu se zapravo gubi izvrsnih. Ne mislim sad sebe,
mislim opcenito, mislim a zapravo ti ostanu ljudi koji nisu dovoljno, uvijek ces ti imati, kako bih
rekla, jednostavno neki drive ljudima koji ¢ée biti izvrsni i u Hrvatskoj ali jednostavno to ti se
istrosi negdje u globalno kad gledas ce ti stvarno, koji su dobri u nekom trenutku odustati, pa ce
oti¢i ili privatno nesto drugo nesto drugo raditi, znas? Nekim ljudima, sustav ih se ne moze
rijesiti i oni ¢e uvijek ovdje ostati jer im nikad nece biti bolje, to zaista mislim. Ja imam kolega

koji zaista meni su, koji su ljudi dragi, nije to sad stvarno nista osobno, ali kojima ja ne bih
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preporucila nikada da idu van raditi jednostavno ono cupaju ili bi se morali za 150 promijeniti
ili bi dobili radnika, mislim, nitko ne bi bio bezobrazan prema njima... ili bi dobili radnu knjizicu
nakon par tjedana. Jednostavno ne mozes do¢i na posao i smatrat da si ti tu, pa znas ono...
Jednostavno njima je sustav idealan jer ¢e uvijek dobivati super placu, istu placu, nitko ih nece

niSta pitati i tu ée biti do penzije, nece oni, nece oni milom otici. (iseljena lije¢nica)

Kako je prethodni citat bogat iskazima koji dobro ilustriraju mnoge vazne aspekte teme

vrednovanja radnog ucinka, navest ¢emo samo jo$ dva citata za ilustraciju razmatranog aspekta.

U prvom od njih iseljeni lije¢nik konciznom poantom potvrduje osjeéaj uzaludnog ulaganja truda
na poslu jer ni’ko ti nikad nece rec¢i hvala. Premda su mnogi/e zdravstveni/e radnici/e govorili/e i
o osjecaju zakinutosti za dovoljnu financijsku nagradu za ulozeni trud i rad, pa Cesto 1 prozivljeni
stres zbog prirode posla, Cesto smo nailazili i na isticanje poante o vaznosti ne-financijskog
oblika vrednovanja, odnosno osje¢aja da radna okolina i nadredeni/upravljac¢i pokazuju da je trud

i rad prepoznat.

Naravno, puno stresa cijelo vrijeme na poslu, bez obzira sta ti radis, koliko radis, ni’ko ti nikad

nece reci hvala. (iseljeni lijecnik)

Citat koji ukazuje 1 na suprotne primjere u sustavu govori o osje¢aju prepoznavanja ulozenog
rada i truda, ali takoder isti¢e izostanak konkretne nagrade te prepoznaje da sustav nema

mehanizme za takvo nagradivanje.

Vierujem da se na slican nacin uz neke manje varijacije na vise-manje svim zavodima
funkcionira stvar i u principu da, mislim da sam korektno radila i znam da je to bilo prepoznato,
ali nekakve druge specificne nagrade nisam dobivala niti vidim prostora, odnosno mogucnosti u
ovom naSem sustavu, za sada mislim mogucnosti, tako da smo bili placeni na vrijeme. Placa u
vanbolnickoj hitnoj je izvrsna. Placeni su svi prekovremeni. Tu nije bilo nikakve brige oko toga,

tako da stvarno s te strane nemam niti jedne zamjerke. (iseljena lije¢nica)

Kod teme vrednovanja i prepoznavanja uloZenog rada i truda istaknuli bismo jo§ jedan vrlo
specifican aspekt te teme, a koji se pojavio tijekom intervjuiranja i obrade i analize podataka.
Smatramo ga vrlo zanimljivim, a takoder se 1 vrlo konzistentno pojavljivao u iskazima pa ¢emo
ga ovdje opisati. Naime, radi se o specificnom polozaju anesteziologa/inja u zdravstvenom

sustavu koji/e su redom izvjestavali/e o tome da, buduci da se njihov rad odvija dok pacijent/ica
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nije pri svijesti, pacijenti/ce uglavnom nakon budenja i oporavka ne znaju da je i
anesteziolog/inja bio/la onaj/a koji/a je klju¢no doprinosio/ijela ozdravljenju. Kako se Cesto radi
o teSkim stanjima nakon kojih pacijenti/ce osjecaju visoku razinu zahvalnosti prema onima koji
su ih zbrinuli, tu zahvalnost uglavnom imaju potrebu i iskazati nakon uspjesnog oporavka.
Medutim, anesteziolog/inja tu ostaje u sjeni, jer pacijent/ica nema informaciju o doprinosu koji je
dao te pacijentova/i¢ina zahvalnost do njih vrlo rijetko ili nikad ne dopre, ve¢ ve¢inom adresira
operatere/kirurge i medicinske tehnicare/medicinske sestre koji/e su pacijenta operirali/e i

njegovali/e.

Ne sumnjamo da to nije jedina skupina radnika/ca ¢iji je rad slabije prepoznat, naprotiv, takve
smo iskaze dobivali i za rad i doprinos medicinskih tehni¢ara/medicinskih sestara, o ¢emu vise
govorimo na drugim mjestima. Takoder, svjesni smo da ima jo$ takvih grupa, no u nasem Su
istrazivanju te dvije skupine u tom smislu dosle do izrazaja, a smatramo korisnim i uputnim za
buducda istrazivanja tu temu dublje istraziti kako bi se i1 takve skupine moglo efikasnije
prepoznavati i vrednovati, a za §to je, naravno, potrebna volja upravljaca/ica kod primjene takvih

principa.

Sljedeci citat jasno ilustrira sve prethodno opisano i adresira jo§ jedan aspekt te teme, a to je
izostanak kolegijalnog prepoznavanja rada i truda koji ulazu anesteziolozi/ginje.
Anesteziologinja koja daje ovaj iskaz osjeca takvo ponasanje kao nekorektno i kao preuzimanje
zasluga za tudi rad i trud. Taj aspekt vrednovanja i nagradivanja takoder smatramo znacajnim te
uputnim ukljuciti u mehanizme upravljanja ljudskim resursima: jasno imenovanje $to je Cija

zasluga.

Onda, recimo, pacijent leZi u intenzivnoj i onako, na primjer, mjesec dana, i vi ga zbrinete. Ono,
bude Zivotno ugroZen, i vi ga ono zbrinete, izlijecite i sve, i onda ga vratite na odjel. A pacijenti
se najcesce tog stanja u intenzivnoj ili vrlo slabo ili se ne sjecaju. I onda, na primjer, dode
kirurg, i on preuzme zasluge, i onda vi, mislim, mene stvarno nije briga za ta cascenja, i to mi je
najmanja stavka, ali onda vi dodete na odjel, i onda taj pacijent pocastio kirurga, zahvaljuje se
svima, piSe Cestitke, a vas nitko ne spominje. I onda, u biti, cak nije ni taj pacijent kriv, nego tu,
recimo, najvise osjecam nekakvu frustraciju onda prema tom kirurgu i prema tim sestrama na
tom odjelu da ne kazu ono, gledajte, vas ono su spasili u intenzivnoj, nismo vas mi. Preuzmu

nase zasluge. Onako, uopce mi kao da ne postojimo tamo, onako... Kao da uopce, kao struka, ne
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postojimo. Ali evo, u tom slucaju, u tom smislu, onako definitivno mislim da ¢e vam svaki
anesteziolog rec¢i da njegova struka nije prepoznata. (neiseljena lijeCnica — ne razmi$lja o

iseljenju)

Za anesteziologe nitko nije cuo osim kad idu na operaciju, ali zapravo da. Mogu reci da da....

Ljudi ne znaju ni izgovorit anesteziologija, a kamoli da znaju Sta je to. (iseljena lije¢nica)
4.2.3.3. Politizacija struke i upravljackih pozicija

O problemu politizacije struke i upravljanja zdravstvenim sustavom moze se mnogo saznati vec i
povr$nim pracenjem medija na te teme, a takoder je o tom aspektu direktno govorio i predsjednik
Hrvatske lije¢ni¢ke komore, kojeg Smo uvodno intervjuirali u nasem istrazivanju kao jednog od
onih koji imaju drugaciju vrstu uvida u problematiku koju istrazujemo. On je pritom naveo kako
politika direktno utjece na izbor upravljaca na visokim, ali ¢ak i nizim razinama upravljanja, pa

¢ak i do razine Sefova odjela.

Navodimo ovdje samo nekoliko iskaza iseljenih lije¢nika/ca koji ukazuju na njihovo
prepoznavanje tog problema, a sli¢ne se iskaze moze susresti u brojnim citatima kroz poglavlje

,,Rezultati istrazivanja®, stoga ih ovdje ne¢emo ponavljati.

Ali zato nasa medicina je jako ispolitizirana i svi doktori koji su na vrhu piramide moraju biti

politicki mocni, politicki aktivni. Inace ne mogu doci do tamo. (iseljena lije¢nica)

Ono kad dodes na specijalizaciju pa se krene komentirati politika, vidjelo se odmah tko kud

pripada. (iseljena lijecnica)

Tu ovdje [u zemlji iseljenja] uopcée ne osjetim da recimo posao u bolnici je voden nekim
politickim igrama i vodama. Cijelo vrijeme se osjetio [u Hrvatskoj] taj neki utjecaj. (iseljena
lije€nica)

Navodimo i dva citata koji ukazuju na pozitivne primjere upravljanja u zdravstvenom sustavu.
Oba citata pozitivne primjere stavljaju u kontekst iznimke (svijetla tocka hrvatskog zdravstva;
takvu Seficu znadci, rijetko tko mozZe naci), stoga na neki naéin takoder ukazuju na to da je
neadekvatno upravljanje pravilo. Takoder, u oba iskaza vidimo spremnost dodatnog ulaganja

volje i truda te kooperativnosti u slu¢ajevima zadovoljstva stilom upravljanja i trudom i radom

koji ulazu oni koji su na upravljackim pozicijama.
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U principu, meni je znaci Sefica koja je meni tada bila, koja je sada ravnateljica Zavoda, o njoj
imam samo rijeci hvale. Znaci, doktorica [prezime] je stvarno i kao lijecnica i kao rukovodeci
izvrsna i opet jedna svijetla tocka hrvatskog zdravstva. Ja to stvarno ne govorim olako tako da
samo rijeci hvale imam za nju i za nacin na koji nas je educirala i razgovarala s nama o
pacijentima itd. Uglavnom, tako da kad god bi mene ona u principu zvala za nekakvu dodatnu
smjenu jer smo radili jako puno prekovremenih kad je bio povod i tako dalje, uvijek bih.. uvijek
bih uzela tu smjenu bez iznimke. Mozda jedanput nisam uzela u godinu i par mjeseci jer sam
znala da u jednom trenutku, ako meni bude trebalo oslobodit par dana bez da koristim recimo
godisnji, da se tako iskombiniraju smjene, znaci da ja opet odradim satnicu i prekovremene i da
imam tri dana slobodno da mogu uzeti, nije vazno, ili ako mi nesto treba obaviti da znam da ce
to 99% biti moguce. Tako da, eto. Rekla bih upravo to, koliko dajes toliko dobijes. (iseljena
lijecnica)

Pa, na [ime odjela] stvarno mogu rec¢i da sam imala prekrasnu, znaci, glavau sestru. Ona isto,
prije par godina, pred mirovinu, zavrsila je doktorat sestrinstva. Znaci, sve... i stvarno, Zena je...
Jja kazem, takvu Seficu znaci, rijetko tko moze naci, znaci, smirena i pametna i sto ja kazem, pravi
autoritet. Po meni, poStovanje se ipak zasluzuje, ne ide po defoltu, tako to kod mene tako
funkcionira... kod mene vrijedi pravilo, ne da ¢u ja sad biti nekulturna, bit ¢u ja kulturna, prema
nadredenima i sve, ali to ne znaci da ¢u imati respekta prema toj osobi ako to nije zasluzila...
znaci, ona stvarno... ova zena je stvarno bila, mogu reci... ona je bila dva puta glavna sestra i

sve, stvarno nevjerojatna Zena, i kao osoba i kao Sef. (iseljena medicinska sestra
4.2.3.4. Korupcija i nepotizam u zdravstvenom sustavu

Tema korupcije i nepotizma takoder je jedna od onih koja se provlaéila kroz vise od jednog
podruc¢ja o kojem smo govorili s naSim sugovornicima/ama te stoga ima karakteristike
transverzalnosti. Kao posebno izdvojenu ponovno ¢emo ju izloziti u potpoglavlju o drustveno-
politickom kontekstu, ali se ona pojavljivala u nekoj mjeri u svim podruéjima intervjua. Vazno je
napomenuti da nasim sugovornicima/ama nismo nijednom spomenuli rijec¢i ,,Korupcija“ i
,hepotizam* prilikom postavljanja pitanja. Pitanja koja smo na tu temu postavljali glasila su
ovako: ,,Cini li vam se da u ovom smislu generalno (u zdravstvenom sustavu) vladaju principi

pravde i postenja? Imate li osje¢aj da se napreduje u skladu s uloZzenim radom i steCenim
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kompetencijama i kvalifikacijama? Jeste li imali dojam da su na napredovanje u karijeri utjecali

kriteriji koji nisu imali veze sa strukom i1 kompetencijama?“

Iseljena medicinska sestra u sljede¢em citatu govori o korupciji prilikom zaposljavanja, odnosno
0 vlastitoj nemogucénosti da se zaposli buduci da je sve preko veze i treba se negdje uclaniti da bi
se dobila prilika za zaposljavanje. Ona taj razlog navodi kao jedan od svojih klju¢nih razloga za
iseljenje jer — da se sad uclanim u neku stranku, to bas nisam htjela. Dakle, kako smo veé
spominjali, i izdvojeni iskaz ukazuje na tezu da su iseljavanju skloniji oni koji se sustavu u
kojem su u tolikoj mjeri prisutni korupcija i nepotizam ne Zele ili ne mogu prilagoditi zbog

vlastitog sustava vrijednosti.

Kao prvo, to Sto sam...ja kako sam zavrsila, ja se nisam odmah odselila za [ime zemlje
iseljenjal, to je bilo, ne znam sad tocno koliko je prosio... znaci, ja sam to produzila i tu zadnju
godinu sam radila kao student i ostao mi je samo zavrsni rad da ga upisem, i tako sam ja to
obranila i sve, i ostalo mi je, eto, bilo je par mjeseci kad sam otisla u [ime zemlje iseljenja],
mozda cak i vise, nema natjecaja, jednostavno nema, nigdje se ne trazi, ako cujes negdje nesto,
to je naravno preko veze, javi se tu, javi se tamo, uclani se tamo, jer eto, jedino tako, znam par
njih sa fakulteta koji su ostali, znaci tamo kako smo radili praksu tako su oni jednostavno i ostali
na tom radnom mjestu, eto, uklopili su se nekako, malo su se sprijateljili tamo, pa malo povuci
potegni i eto. Tako, ali stvarno njih jako malo moje generacije se zaposlilo u [ime grada] na toj
poziciji kao visa sestra, njih stvarno jako malo, njih dvije su mozZda u patronazi i ovi ostali su na
moru, Zagreb, Njemacka, Irska, vidim, bas onako sam bila tamo par mjeseci i razmisljam, nema,
i sad, da gubim vrijeme, da cekam... A opet, da se sad uclanim u neku stranku, to bas nisam
htjela, tako da evo ovdje i rodbine, probati, ako ide, ide, ako ne, mogu se vratiti. (iseljena

medicinska sestra)

Sljedeca dva citata iz intervjua s iseljenim lijecnicama takoder govore o percepciji korupcije 1
nepotizma u hrvatskom zdravstvenom sustavu. Posebno zanimljivim izdvajamo dio drugog citata
koji kaze: To je kao feudalno drustvo neko. LijeCnica, dakle, primje¢uje nesklad izmedu

razvijenosti hrvatskog drustva po nekim drugim parametrima i1 visoke razine korupcije.

Imala sam dojam da neki specijalizanti imaju vece zalede i znam konkretno odakle su dosli, ko
su im roditelji...znate ono, to je, ne optuzujem nikog, ali to se nekako vidi, mislim ne znam.
(iseljena lijecnica)
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Ovaj, pa mislim, meni bi bilo normalno da medu razgovorom s kolegama ja cujem za neke
natjecaje, osobito, ne znam, neke atraktivne, hematologija i endokrinologija, je li to otvoreno ili
to za nekoga. Pa kak’ to mislim.. to je meni smijesno uopce da ja sad razmisljam jel’ ja se

smijem prijaviti. To je kao feudalno drustvo neko. (iseljena lijecnica)

Kao posljednji izdvajamo citat koji progovara o korupciji u odnosu pacijent—lije¢nik, §to nije
primarno u fokusu naSeg istrazivanja, ali nalazimo zanimljivim prikazati i taj dio funkcioniranja
zdravstvenog sustava u kojem se takoder ogleda korupcija, kao jedna od transverzalnih tema u
nasoj analizi. Naime, lije¢nik govori o tome da ¢ak i kad odbija poklone koje pacijenti/ce iz
zahvalnosti ili osje¢aja obveze donose lije¢nicima/ama, tim Cinom nanosi nekakvu Stetu
pacijentu/ici koji/a se onda muéi preispitivanjem je 1i njegov poklon dovoljno dobar ,,za
doktora®. Smatramo da taj primjer dobro prikazuje, kako i s&m lijeénik kaze, duboku
ukorijenjenost principa korupcije, nepotizma i klijentelizma u sustav (ne samo zdravstveni) na
koje je tesko utjecati ¢ak 1 onda kad pojedinac to Zeli. Ta nemoguénost promjene, a pogotovo
kod onih ¢iji su vrijednosni sustavi u neskladu s koruptivnim principima, moze opet pridonositi
¢esto spominjanom osjecaju beznada u promjenu u nasim rezultatima, a posljedi¢no utjecati i na

proces donosenja odluke o iseljenju.

Onda imate problem da, ako Vi ne primite to pice, ta osoba se uvrijedi. Onda ona razmislja na
nacin, joj, pa to Sto sam ja doktoru donio to nije dovoljno dobro za njega, to je nacin
razmisljanja u Hrvatskoj, ako vi odbijete. I to vam je, to je onda problem, znaci koliko je to kod

nas ukorijenjeno... I to je nesto sto je jako, jako tesko za promijeniti. (iseljeni lijecnik)
4.2.4. Organizacijski kontekst stranih zdravstvenih sustava

Kako bismo jasnije prikazali zaSto smatramo da je tema organizacijskog konteksta stranih
zdravstvenih sustava od tako velikog znacCaja kod traZenja razloga iseljavanja zdravstvenih
radnika/ca, navest ¢emo ovdje i iskaze nekih od iseljenih zdravstvenih radnika/ca koje su dali/e
na pitanje o eventualnoj namjeri povratka u Hrvatsku, kao i iskaze koje su dali/e bez
postavljenog pitanja od strane istrazivacice o iskustvima rada u stranim zdravstvenim sustavima i
koje su onda, takoder spontano i bez upucenih im pitanja, komparirali s iskustvom rada u
hrvatskom zdravstvenom sustavu. Navodimo opasku o tome da ih nismo poticali pitanjima i
potpitanjima jer smatramo da zbog toga ovi odgovori dodatno dobivaju na tezini i govore o jakoj

potrebi iseljenih zdravstvenih radnika/ca da se Cuje njihov glas o toj temi. Takoder se u tom
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aspektu dobivenog materijala vidi i prednost odabrane metode polustrukturiranog intervjua koja
je dopustila istrazivacici 1 sugovornicima/ama slobodu razgovora 1 o temama koje nisu inicijalno

bile predvidene protokolom intervjua.

U sljede¢im odlomcima prvo prenosimo dio odgovora na pitanje ,,Kakva su vaSa razmisljanja o
mogucénosti povratka u Hrvatsku?“, nakon kojega smo, u slucajevima da se pojavila potreba,
ponekad postavljali i sljedeca potpitanja i poticaje na opSirniji odgovor: ,(ako da, kad
otprilike...kroz nekoliko godina...kasnije...u mirovini?) Sto bi najvi§e moglo utjecati na to da se
odlucite vratiti?* U ovom potpoglavlju prenosimo samo onaj dio odgovora na prethodno pitanje
koji najbolje oslikavaju koliko bi organizacijski kontekst (hrvatskog) zdravstvenog sustava
mogao utjecati na mogucnost povratka iseljenih zdravstvenih radnika/ca u Hrvatsku, a onda

posredno i na percepciju neiseljenih zdravstvenih radnika/ca o toj temi.

Sljedeci citat jasno govori o neprihvatljivosti rada u hrvatskom zdravstvenom sustavu kakav on
trenutno jest za jednu mladu lijeCnicu, sustavu u kojem nije Zeljela niti pokusati raditi zbog
percepcije koju je o toj temi stekla vec tijekom studija medicine. Tu takoder nailazimo i na
percepciju rodno uvjetovane diskriminacije koju mlada lije¢nica o¢ekuje kao dio iskustva rada u
hrvatskom zdravstvenom sustavu, a pogotovo vezano uz kirurSke grane, kako je implicitno

navela:

Vratila bi se, ali iskreno, vratila bih se iskljucivo u privatni sektor za dobru placu. Ne bih se ja
vratila u drzavni... ali tu [u drzavni sektor] kad bih se ja vracala kao gotov specijalist, onda ja
moram odredivati pravila, a ne poslodavac. Jer ako se vratim kao subspecijalist, sad karikiram...
ne znam, kirurgije [naziv subspecijalizacije] za deset godina, onda ja odredujem. Onda, onda
nema vise raditi ¢es ambulantu, raditi ¢es ovo, ti si Zena. ... Znaci, ne bih se vratila da mi netko
kaze, ‘ti si Zena, radi ambulantu.” To nema Sanse. Vratila bih se iskreno da je okej placa za
hrvatske standarde. Naravno, ne mozemo to usporedivati vise s [naziv zemlje iseljenja] jer je to
nemoguce usporediti, ali za hrvatske standarde da je okej placa, da mogu se profesionalno
razvijati, da mogu operirati, a ne da radim neke pomocne poslove starijih muskih kolega, onda

bih se vratila. Ali ako ta tri uvjeta nece biti zadovoljena, onda nema Sanse. (iseljena lijecnica)

Dakle, tri uvjeta koja mlada iseljena lijecnica navodi kao nuzna za eventualni povratak i

zaposlenje u Hrvatskoj bila su sljedeca: visina primanja, moguénosti zeljenog profesionalnog
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razvoja te izostanak rodne diskriminacije (nema vise raditi ¢es ambulantu, raditi ¢es ovo, ti si

Zena, da mogu operirati, a ne da radim neke pomocne poslove starijih muskih kolega).

Odgovori koji povezuju rad u Kirurgiji s rodno uvjetovanom diskriminacijom (bilo da je rije¢ o
natjeCajima za kirurSke specijalizacije ili iskustvu tijekom specijalizacije ili pak kasnijem
radnom iskustvu kao specijalistice kirurginje) pojavljivali su se viSe puta tijekom naseg
istrazivanja. O t0] ¢emo temi najop$irnije izlagati u poglavlju u kojem ¢emo izloziti integrativnu
temu sistemskog nasilja. Osim toga, u prethodnom citatu nailazimo i na jedan od takoder
znaCajnih (ali ne i najznacajnijih) ¢imbenika iseljavanja zdravstvenih radnika/ca, a radi se o
razini zadovoljstva visinom primanja, naro¢ito u usporedbi s primanjima u zemljama iseljenja.
Budu¢i da smo tu temu povezali s opéenitijom temom zadovoljstva zivotnim standardom, ona ée
biti izloZzena u potpoglavlju o kvaliteti Zivota, djelomi¢no i stoga Sto su upravo sudionici/e
istrazivanja kao jednu od prvih asocijacija na upit o kvaliteti zivota imali upravo razinu zivotnog

standarda, kupovne mo¢i i moguénosti rjeSavanja stambenog pitanja.

Sljede¢i citat takoder ukljucuje i neke dodatne zanimljive aspekte, osim onog koji nam je ovdje u
fokusu, a to je izostanak bilo kakve Zelje za ponovnim radom u hrvatskom zdravstvenom
sustavu. Naime, jedan iseljeni lije¢nik govori i o politiziranosti zdravstvenog sektora i
upravljanja njime (Sto najviSe osjecaju, kako taj lijecnik kaze, velike bolnice), a §to je takoder
jedan od nasih vaznih okrupnjenih kodova/potkategorija koji ¢emo prikazati nesto kasnije u
ovom potpoglavlju. Osim toga, lije¢nik spominje i neke specifi¢nosti iskustva rada u velikim
bolnicama (Sto se odnosi na rad u klinickim bolnicama 1 klinickim bolnickim centrima), a $to je
jedan od zanimljivih rezultata proizaslih iz naseg istrazivanja te ¢emo ga takoder u viSe navrata
prikazati u tekstu koji slijedi, narocito u okviru druge potkategorije ove teme, pod nazivom
,uvijeti rada“. Skrenuli bismo jo$§ paZznju i na to da iseljeni lije¢nik spominje izostanak nade, $to
je takoder nit koja se provlacila kroz mnoge nase intervjue, kako s iseljenima tako i neiseljenim
zdravstvenim radnicima/ama, a odnosila se i na izostanak nade u promjene nabolje u
zdravstvenom sustavu i na izostanak nade u promjenu nabolje u op¢oj drustveno-politi¢koj klimi,

o ¢emu ¢emo najvise izlagati u temi naziva ,,drustveno-politi¢ki kontekst®.

Nekako mi se cinilo da gledam u stanju jednako tako kroz prizme bolnice, posto bolnica...velike
bolnice najbolje osjete promjenu politicke situacije. Za promjenu ljudi, kao sto sam ja dozZivio,

ali ja bih cak rekao besperspektivnog, bar sto se mene tice, u neku nadu ce nesto biti bolje, sto
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ukljucuje i organizaciju i financijski aspekt lijecnika i naravno, opterecenje posla. Tako da ja bi
rekao, osim Sto mi nije Zao Sto sam otisao u [zemlja iseljenja], ne vidim se... da bi se... ne vidim
scenarij u kome bi se ja vratio u Hrvatsku, osim ako nisam penzioner koji dolazi 6 mjeseci u
Hrvatsku, 6 mjeseci u [zemlja iseljenja], inace ne... ne mogu, generalno bi rekao lose... (iseljeni
lije¢nik)

Odgovor o eventualnom povratku u Hrvatsku u razdoblju mirovine, kao i zelja/moguénost da se
takav boravak u Hrvatskoj kombinira s boravkom u zemlji iseljenja, pojavljivao se u mnogim

odgovorima na pitanje o mogucnosti povratka.

Sljedec¢ih nekoliko citata uvodi i neke nove zanimljive momente, a koji su se takoder provlacili i
kroz mnoge druge intervjue: kontrast organizacijske komunikacijske kulture u stranom i
domacdem zdravstvenom sustavu, visina primanja zdravstvenih radnika/ca te ve¢e moguénosti za

poduzetnistvo u zdravstvu, odnosno za pokretanje vlastitog obrta.

Vrlo brzo nam je postalo jasno da nema Sanse da se vratimo. Prvo zato sto mi je na poslu [u
zemlji iseljenisStval stvarno lijepo, Sto zapravo sam prvi put vidjela da razgovor izmedu ljudi
moze biti argumentiran i voden bez emocija. Ovo zaista jest jedan, jedna druga komunikacijska
kultura. (...) Da, ali ja vama ne mogu opisati, kada vi dodete do novaca do kojih covjek u
inozemstvu dode, na koji nacin, mislim mozda i ljudi koji u Hrvatskoj imaju novaca ne bi nikad
dozivjeli tu transformaciju, razumijes, koju sam ja doZivjela ovdje sa prelaskom u jedan potpuno
drugi ekonomski status. Mislim ne bi se vratila na onaj prvi, ne, nema vise nista da mi neko kaze,
gle, imat c¢es najbolje moguce uvjete rada, ali moras pristati na Zivot sa onim novcima koje si
nekada imala, ja bih rekla radit éu 100 puta u tezim uvjetima, ali ne Zelim vise gledati od prvog
do prvog na racun da li imam dovoljno, hocu li ili ne¢u imati za ljetovanje, ma nemam, to ne
moze biti, kuzis, ja jednostavno Zelim, kad moj sin kaze mama ja bih ovaj vikend u Pariz, da ja
kazem: dobro sine, idi u Pariz, jer on ima curu. Hajde sine, idi u Pariz, mislim to je nesto posve

drugo, ne mogu vam to... (iseljena lijeCnica)

Ali kazem, bilo bi lijepo jednog dana kada bi se nesto promijenilo, kada bi stvarno bilo malo
drugacije da covjek mozZe tamo Zivjet’ i radit’ od tog onako normalno, a ne od mjeseca do
mjeseca onako svaku kunu brojati i ne znam, za godisnji planirati joj hocu li moci ici ili necu,

ovako onako, ne znam, to je nekako to sto me najvise odbija, Zivim stvarno bez problema i
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razmisljanja o tom, hocu li imati za neSto, necu li imati za nesto, hocu li priustiti. (iseljena

medicinska sestra)

Slabe uvjete u Hrvatskoj za pokretanje vlastitog obrta (a u koje bi se upustila zbog
neprihvatljivosti ideje da ponovno radi u hrvatskom javnom zdravstvenom sustavu) istaknula je
jedna iseljena medicinska sestra koja ima poduzetnicke ambicije, a ne vidi realnom mogucnost

da se u tom smislu ostvari u Hrvatskoj:

Evo recimo, znaci ovdje, osim Sto covjek ima priliku, naci cete kvalitetnog poslodavca. Znaci, tu
imam priliku kako ¢u nadi, postati... znaci otvoriti svoju firmu. A moze da u Hrvatskoj postoji
takva mogucnost, recimo za sestre, mozda. Mozes otvorit’ firmu u tom smjeru... to je recimo

super. (iseljena medicinska sestra)

Na takav odgovor nismo naisli kod iseljenih lije¢nika/ca te smatramo zanimljivim da se pojavio
samo kod iseljenih medicinskih tehni¢ara/medicinskih sestara, a moguce je da upucuje na slabije
podrzanu poduzetnicku klimu u Hrvatskoj Sto se ti¢e pokretanja privatnih ustanova koje bi bile u
podru¢ju stru¢nog djelovanja medicinskih tehnicara/medicinskih sestara, negoli pokretanja

privatnih ustanova kakve spadaju pod lije¢nicke ingerencije.

Slijede citati o razli¢itostima iskustva rada u stranim i u hrvatskom zdravstvenom sustavu koji su
se dogodili iz spontanih komentara nasih sugovornika/ca, dakle bez ikakvog poticanja pitanjima i
potpitanjima. Gotovo svi/e iseljeni/e zdravstveni radnici/e imali/e su potrebu, u rasponu od blage
do vrlo snazne, govoriti o svojim, u velikoj veéini slu¢ajeva znatno pozitivnijim, iskustvima rada
U Stranim zdravstvenim sustavima od onoga kakvo su dozivjeli u Hrvatskoj, te ih stoga ovdje

navodimo nekoliko kao ilustraciju.

Tako jedna iseljena lije¢nica govori upravo o temi koju ¢emo adresirati u posljednjem
potpoglavlju ovog poglavlja pod temom ,sistemsko nasilje i potkategorijom koja govori o
prebacivanju odgovornosti sa sustava na pojedinca. Lije€nica govori o nacinu normiranja
strunog/znanstvenog rada, odnosno 0 ukljuivanju vremena koje je zdravstvenim
radnicima/ama potrebno za usavrSavanje u radnu normu, $to u hrvatskom zdravstvenom sustavu

nije slucaj te radnici/e moraju takve poslove obavljati u svoje slobodno vrijeme.

Ako sad usporedim s [ime zemlje iseljenja], onda je to katastrofa. Kad sam ja otisla, onda se

radno vrijeme, odnosno, maksimalna satnica od 40 sati tjedno nije postivala. Nije se postivala, a

97



nije se ni placala kao ekstra. ... ovdje radim, sad ¢ete se smijat — dva i pol dana u tjednu. Tako
je, dobivamo dodatne sate za citanje clanaka. Dobivam dodatne, mislim znaci to sve ulazi u
satnicu, u tjednu satnicu, on call isto dobivas dodatne sate, na satnicu, tako da fizicki kad
gledam, ja sam 2 i po dana na poslu. ... Znaci, radim 25 sati u tjednu, fizicki sam na poslu s

pacijentima. (iseljena lije¢nica)

Sljedeci citat isti¢e zanimljivu poantu o definiciji tocke u kojoj mozemo re¢i da u zdravstvenom
sustavu nastupa kriza, a $to je to¢ka (prema njezinu iskustvu rada u stranom zdravstvenom
sustavu) u kojoj zdravstvena usluga pada ispod minimuma standarda koje odreduju stru¢na

drustva.

To je sad... hmmm, bilo je trenutaka kad nismo imali lijekova [u hrvatskom zdravstvenom
sustavu]. Pa je onda jedan lijek koji se daje, nebitno, smo imali jednu bocicu, tipa kome je trebao
smo onda nosili iz jedne sale u drugu, mislim... Pa onda, ja to sve povezujem s nedostatkom
novca. I nedostatkom odredenih standarda koji moraju postojati da bi usluga, pa tako i moja
usluga, ili vasa, ili obucara, svejedno, bila kvalitetna. Dakle, standardi moraju postojati. Ako
netko nema novaca, onda je najjednostavnije reci, gle, ne mremo radit’, nemamo novaca. Ali
opet ¢e, pacijent ¢e bit taj koji ¢e patit’. E sad, ovdje se nikad, ali nikad se nije desilo — nema. To
jednostavno ne postoji. I to je razlika nebo i zemlja. Dakle, standard odreduju strucna drustva,
bez obzira da li su ona u Engleskoj, Njemackoj, Hrvatskoj, Japanu, strucna drustva i komore.
Minimum standarda. Ispod tog standarda se... kriza, nastaje kriza. Ali u Hrvatskoj to nije tako.
Da li je novac krivo kanaliziran, mislim, sad mozZemo lamentirat do preksutra, ali znaci ovdje

postoji sustav koji kontrolira sustav. | kvalitetu. (iseljena lije¢nica)

Iseljeni lije¢nik govori o temi koju su spominjali i mnogi/e iseljeni/e zdravstveni/e radnici/e, a to
je razlicito iskustvo u vezi politiziranosti zdravstvenog sustava. Naime, ¢esto su govorili 0
iznenadenju koje su dozivjeli u stranim zdravstvenim sustavima, a to je da nitko ne prica o

politici u bolnici.

Znaci, u [zemlja iseljenja] nitko ne prica o politici u bolnici i ljudi koji rukovode bolnicama i
odjelima apsolutno nemaju nikakve veze s politikom. ... Lijecnici trebaju biti lijecnici primarno i

koncentrirati se na karijere i napredovanje, a ne na politiku, naZalost. (iseljeni lijecnik)
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Iseljena lije¢nica govori i 0 jednom aspektu prebacivanja odgovornosti sa sustava na pojedinca, a
to je financiranje usavrSavanja, koje u hrvatskom zdravstvenom sustavu, prema iskazima nasih

sugovornika/ca, ¢esto izostaje.

Ima se vremena i financijskih mogucnosti za napredovanje, recimo u [zemlja iseljenja], sto bih
izdvojila opcenito za bolnice. Financijski znaci daju potporu specijalizantima za razlicite
tecajeve, ako se zelis dodatno obrazovati u nekom drugom podrucju. Mislim da se radilo o 1.500

EUR godisnje. Kod nas, cini mi se da tako nesto jos ne postoji, pa, ne postoji. (iseljena lijeCnica)

Smatramo da stavovi koje iseljeni/e zdravstveni/e radnici/e imaju o radu u hrvatskom
zdravstvenom sustavu nakon iseljenja mogu imati posredni utjecaj na pojavu iseljavanja
zdravstvenih radnika/ca jer putem svojih mreza kontakata koje odrzavaju s kolegama/icama u
Hrvatskoj prenose svoje direktno iskustvo (bilo ono pozitivno ili negativno) rada u stranim
zdravstvenim sustavima. Stoga u nekim dijelovima disertacije prenosimo i taj dio nasih intervjua,
koji govore o iskustvu Zivota i rada u zemljama iseljenja, a o kojima su zdravstveni/e radnici/e
ve¢inom spontano govorili, uz iznimku odgovaranja na pitanje iz protokola intervjua koje se
odnosi na eventualnu moguénost njihova povratka u Hrvatsku i njihova trenutna razmisljanja o

toj temi.
4.3. Drustveno-politicki kontekst

I onda smo muz i ja jednostavno poceli pricati o tome da smo mi Citav Zivot cekali bolja vremena

u nasoj zemlji, koja se nikad nisu dogodila. (iseljena lije¢nica)

Tema druStveno-politickog konteksta kroz obradu i analizu dobivenog materijala pocela se
izdvajati kao sljede¢a prominentna tema, Uz temu organizacijskog konteksta hrvatskog
zdravstvenog sustava, kad govorimo o lociranju moguc¢ih vaznih ¢imbenika iseljenja hrvatskih
zdravstvenih radnika/ca. Gore navedeni citat iz intervjua s jednom iseljenom zdravstvenom
radnicom naveli smo kao ilustraciju onoga Sto smatramo esencijom svega Sto je dobiveni
materijal na toj temi pokazao, a to je osjecaj beznada i razoCaranja drustvenom klimom. Ono $to
nam je izrazito privlacilo paznju tijekom procesa intervjuiranja te kasnijeg kodiranja transkripata
jest isprepletenost osjecaja beznada s mnogim temama o kojima smo razgovarali s iseljenim i
neiseljenim zdravstvenim radnicima/ama te napominjemo da smo ju, premda je pod tom temom

izdvojena kao jedna od potkategorija, ponovno izdvojili kao jednu od potkategorija integrativne
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teme sistemskog nasilja o kojoj ¢emo vise reci pri kraju ovoga poglavlja, a koja se odnosi na
javni zdravstveni sustav u Hrvatskoj. Dakle, ono Sto primjecujemo jest da se osjecaj beznada,
kao neka vrsta integrativnog ili transverzalnog koda, pojavljivao kod mnogih tema, a ve¢inom su
one okupljene pod glavnim temama organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava i
drustveno-politicCkog konteksta. Stoga smo smatrali znacajnim istaknuti je ponovno u

integrativnoj ili transverzalnoj temi sistemskog nasilja.

Tema drustveno-politickog konteksta bila je inicijalno predvidena konceptualnim okvirom u
nacrtu ovog istrazivanja te je stoga bila 1 dijelom protokola intervjua kao blok pitanja koji se
odnosio ne samo na drustveno-politicku klimu i njezin potencijalni utjecaj na pojavu iseljavanja
zdravstvenih radnika/ca nego i na dojmove naSih sugovornika/ca o ekonomskoj situaciji i
potencijalu Hrvatske te mogucem utjecaju na iseljavanje. Pitanja o ekonomskoj situaciji i
potencijalu hrvatske drzave vrlo su se brzo kroz proces intervjuiranja pokazala kao jedna od onih
na koja sugovornici/e nisu imali puno komentara, a ¢esto smo bili dojma i da ne razumiju sasvim
smisao pitanja te smo nakon prvih nekoliko provedenih intervjua prestali postavljati ta pitanja.
Za nase sugovornike/ce ta tema ili nije bila dovoljno relevantna u kontekstu teme koju
istrazujemo ili je bila postavljena preopcéenito te nije bila relevantna za njihov osobni proces
donosenja odluke o iseljenju, odnosno nisu je mogli povezati s osobnim iskustvom. Nasi
sugovornici/e teme zadovoljstva raznim aspektima ekonomske situacije u drzavi zapravo su
prepoznavali u drugim blokovima pitanja 1 temama: kod teme kvalitete Zivota spontano su
progovarali o stupnju zadovoljstva svojim Zivotnim standardom u Hrvatskoj (premda taj blok
pitanja nije ukljucivao takvo potpitanje, ali su ga prepoznavali kao temu koja spada pod kvalitetu
zivota), svojom kupovnom moc¢i, kao i mogucnostima za rjeSavanje stambenog pitanja te ¢esto 1
0 zadovoljstvu visinom svojih primanja. O posljednjoj navedenoj stavci govorili su, naravno, i
kod razgovora o temama vezanima za iskustvo rada u hrvatskom zdravstvenom sustavu, a

najvise kod pitanja o osjecaju vrednovanja njihova ulozenog rada i truda.

Dakle, kao Cetiri glavne potkategorije ove teme iskristalizirale su se sljedece: osjecaj drustvene
(ne)pravde, beznade i razoCaranje stanjem u drustvu, vrijednosna orijentacija sudionika/ca

istrazivanja te, kao Cetvrta potkategorija, ugled struke.

4.3.1. Osjecaj drustvene (ne)pravde
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Kod potkategorije osjecaja drustvene (ne)pravde analizom smo identificirali tri klju¢na koda,
odnosno aspekta koji na razli¢ite nacine oslikavaju razlicita lica koja percepcija drustvene
(ne)pravde u hrvatskom drustvu ima za sudionike/ce naSeg istrazivanja. Radi se o sljede¢im
okrupnjenim kodovima: korupcija i nepotizam u §irem drustvu, potom postivanje meritokratskih

principa i ljudskih prava te, kao trece, povjerenje u drzavni aparat.
4.3.1.1. Korupcija i nepotizam u Sirem drustvu

Fenomeni korupcije i nepotizma u uZzem su se smislu u intervjuima uglavnom tematski javljali
vezano uz zdravstveni sustav, stoga smo taj aspekt posebno izdvojili u prikazu teme
organizacijskog konteksta, a ovdje prikazujemo jedan dio onih citata koji ukazuju na to da bi i
prisutnost tih pojava u Sirem druStvu mogla imati utjecaj na percepciju pozeljnosti zivota u

Hrvatskoj za zdravstvene radnike/ce, odnosno utjecaj u procesu donosenja odluke o iseljenju.

Sljedeci citat dobro ilustrira percepciju znacaja pojave nepotizma ¢ak i u sudbinskom (ne ’ko vam
promijeni cijelu vasu sudbinu), neposrednom smislu za individualnu egzistenciju i Zivot u
Hrvatskoj, a ne samo kao dio opée atmosfere u druStvu koja ima viSe posrednu ulogu u
procesima odlucivanja o iseljenju. Takoder se moze primijetiti da iseljena lije¢nica govori i o
klijentelizmu (ne pod necim da ste duzni ili da je netko duzan), a pogotovo u kontrastu s

iskustvom Zivota i rada u iseljenistvu, gdje je dozivjela drugacija iskustva.

To je istina, da ne mozete dobiti, mislim, ono, neko vam promijeni cijelu vasu sudbinu samo zbog
toga Sto nemate, ne znam koliko, ili niste neko ili nemate roditelje, mislim, to je uzas. I u principu
tako funkcionira i kod doktora i kod svega u biti, nigdje ne mozete otic¢i bez neke veze, nista ne
mozete napraviti. Znate $to, oslobodila sam se ovdje, da, nema toga i to je isto. Postoje neke veze
i uvijek nekome pomognete i nesto, ali ne pod necim da ste duzni ili da je netko duzan to ili ne

morate, to je. (iseljena lije¢nica)

Citat koji slijedi ilustrira frustraciju i nezadovoljstvo pojavama korupcije prilikom zaposljavanja,
Sto se ucestalo pojavljivalo kao komentar tijekom nasih intervjua te je, kako smo spomenuli,
ve¢inom bilo vezano uz zaposljavanje u zdravstvenom sustavu, ali se takoder, kao u ovom

primjeru, odnosilo i na dojam opce frustracije zbog prisutnosti te pojave u Sirem drustvu.
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Ne mozete se zaposliti ako niste u stranci, Sto nije normalno. Ne mogu vam reci, ne mozete sad
dobiti posao, sad je, ne znam, SDP na vlasti, pa jel " idemo po imenima ili po nekakvom znanju?

(iseljena medicinska sestra)

Idu¢i komentar izdvojili smo zbog s jedne strane jednostavne, a s druge slikovite asocijacije koju
nam je navela jedna iseljena medicinska sestra u sintagmi politika—kriminal, na §to smo takoder
ucestalo nailazili kao dojam koji o politi¢koj sceni u Hrvatskoj imaju zdravstveni/e radnici/e te
koji je toliko ukorijenjen i sveprisutan da je, kako zanimljivo kaZe nasa sugovornica, uroden, kao
da niti ne poznaje zivotno iskustvo u kojem to ne bi bilo tako (radi se o sugovornici mlade
zivotne dobi). Zanimljiv aspekt koji ta sugovornica isti¢e vodi i prema osobnoj odgovornosti i

informiranosti koja bi omogucavala adekvatnu politi¢ku participaciju.

Meni, kad ste to sad spomenuli, meni to najvise asocira kao potpitanje: koliko je drustvo
opcenito u politici? Koliko su oni zapravo informirani o tome i koliko imaju znanja o politici? |
mislim da je to znanje nula. Jednostavno jer mislim da mladi uopce nisu obrazovani u smislu
politike. Ja sam tu politiku u skoli imala u smislu Sto je Sabor, Sto je zastava, koju duznost
obavlja, ali nema tu nekakve etike kako bi nesto trebalo biti. I ja sam isto... ja sam isto u tome
neobrazovana jer mene to uopce ne zanima. Mislim da smo, da mi je urodeno da imam tu

odbojnost da kazem politika—kriminal. (iseljena medicinska sestra)

Osim toga, u nekim smo slucajevima nailazili i na misljenje da rasirenost korupcije u drustvu
nije imala utjecaja na odluku o iseljenju, ali ipak primje¢ujemo i afektivnu obojanost te izjave u

dijelu u kojem iseljena lije¢nica kaze boli me briga.

Ta opcéedrustvena klima, smeta mi mislim onaj dio koji se prelijeva na moj svakodnevni radni
Zivot. Nisam otisla iz Hrvatske zato Sto je ono Plenkovi¢ imao aferu, boli me briga. (iseljena
lije¢nica)

4.3.1.2. Postivanje meritokratskih principa i ljudskih prava

Ovaj se aspekt potkategorije osjecaja drustvene (ne)pravde donekle znacenjski preklapa s
prethodim aspektom korupcije, odnosno pojave korupcije, nepotizma i klijentelizma u direktnoj
su suprotnosti s pojmovima postivanja meritokratskih principa, no smatrali smo vaznim 1
potrebnim izdvojiti fenomen korupcije kao zaseban aspekt zbog znacaja koji ima za hrvatsko

drustvo opcenito, ali i utjecaja koji, prema rezultatima prethodnih istraZivanja iseljavanja
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visokoobrazovanih pojedinaca, ima na iseljavanje kako iz Hrvatske tako i iz drugih razvijenih
zemalja s relativno visokom stopom korupcije. Mozemo rec¢i da ¢emo, osim nekih specificnih
momenata percepcije vladavine principa postenja i pravde, odnosno meritokracije, u ovom dijelu
teksta prikazati citate koji vise idu u smjeru ukazivanja na najopéenitiji dojam drustveno-
politi¢kog konteksta i osjecaja (ne)ugode zivljenja u takvoj klimi od kojeg smo inicijalno krenuli

kad smo odlu¢ili ukljuciti tu temu u konceptualni okvir naseg istrazivanja.

Ma da, sva ta politicka slika me tako nervirala, i da... i vidis da je sve namjesteno, i da se zna da

Jje sve namjeSteno i da ti ne mozes nista. (iseljena lije¢nica)

Sljedeca dva citata ukazuju na utjecaj izostanka meritokratskih principa prilikom zaposljavanja, a
narocito je zanimljivo §to govore o zabrinutosti koja postoji za buducénost djece intervjuiranih
zdravstvenih radnika/ca, §to ukazuje na znacaj i tog aspekta prilikom donoSenja odluke o
iseljenju — mogucnosti koje ¢e jednog dana njihova djeca imati u zemlji s takvom drustveno-
politickom klimom i tolikom razinom nepotizma prilikom zaposljavanja kakve nasi
sugovornici/e percipiraju u Hrvatskoj. Uzimajuéi u obzir sveukupni dobiveni materijal kroz ovo
istrazivanje, ne smatramo da bi taj razlog spadao u klju¢ne i one koje donose prevagu kod
odluke, ve¢ u jedan od onih koji daju svoj vazan doprinos kad ve¢ postoje neki drugi kljuéni

razlozi.

. 1 onda smo vidjeli koliko djeca tih mocnika preskacu nasu djecu koja su isto Skolovana i

dobra, ali ne mogu dobiti dobar posao, pa ne mogu napredovati. (iseljena lije¢nica)

Kako ja da dodem do te pozicije ako ja nemam iza sebe nekog. Znaci, ja moram svoje dijete
uputiti u onu Skolu za koju znam da ¢e on 100 posto naci posao, bez da je u ikakvoj stranci jer ja

nisam u nikakvoj stranci, to mora toliko daleko ic¢i. (iseljena medicinska sestra)

Sljedec¢i citat zorno prikazuje onaj aspekt koji smatramo da je za dio iseljenih zdravstvenih
radnika/ca imao snazan utjecaj na odluku o iseljenju (a svakako na nisku razinu Zelje za
povratkom u Hrvatsku), a to je duboki osje¢aj nepravde i nejednakosti za gradane Hrvatske.
Iseljeni lije¢nik govori o frustraciji nepravednos¢u zahtjeva vladajucih za postivanjem zakona, a
koji se pred gradane postavlja, dok su, s druge strane, isti ti gradani primorani gledati sprdanje sa

zakonom i korumpiranost vladajucih.
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Imate tu politicku elitu koja se smatra iznad svega nedodirljivom, koja se ne libi nikakve
korupcije, dogovora oko svega, znaci zaposljavanje preko veza itd. Ignoriranje zakona, cak, cak,
bih rekao i sprdanje sa zakonom, da tako kazem, u njihovoj interpretaciji, a u istom se ocekuje
od drugih ljudi da postuju isti taj zakon koji oni sami ne postuju. Prema tome, nema u tom smislu
nema, nismo jednaki pred zakonom. Isto tako, ovaj, to je veliki problem i to je velika nepravda
koja svakog covjeka zapravo boli, i dok je u [zemlja iseljenja] zakon vrlo striktan, pridrzavaju ga

se svi. (iseljeni lijecnik)

Tema postivanja ljudskih prava takoder se pojavila kao jedna od onih koje su iseljeni/e
zdravstveni/e radnici/e adresirali/e kao vaznu u procesu dono$enja odluke o iseljenju, jer taj
aspekt vide kao simptom drustvene klime drustva u kakvom (ne) Zele zivjeti. Kao i mnogi
prethodni citati, i sljede¢i usporeduje iskustvo vlastite percepcije postivanja ljudskih prava u

Hrvatskoj s novoste¢enim iskustvom i percepcijom postivanja ljudskih prava u drugoj drzavi.

Itekako je utjecao, bilo kakva ogranicenja ljudskih prava, radilo se to o pravu na pobacaj, pravo
LGBTQ+ zajednica... Sve je to odigralo ulogu da jednostavno, to su za mene parametri napretka
drustva, da ¢e ne samo brinuti prema ranjivim skupinama, sto ukljucuje i osobe drugacije spolne
orijentacije i vjerske orijentacije i nacionalne manjine i pravo Zene na abortus koja u [ime
zemlje iseljenja], to je nevjerojatno kada Zivite u drustvu gdje tako nesto ne pada na pamet da se

propituje ili ponovo ovaj, gleda iz nekih razlicitih kuteva, jednostavno, to je to. (iseljeni lije¢nik)
4.3.1.3. Povjerenje u drzavni aparat

Posljednji se aspekt potkategorije osjeCaja druStvene (ne)pravde takoder donekle preklapa s
prethodno prikazanim aspektima prema temama koje dotiCe, ali ga navodimo izdvojeno jer
smatramo da naglaSavanje aspekata korupcije, izostanka meritokratskih principa i nedovoljnog
postivanja ljudskih prava ne pokriva dovoljno aspekt povjerenja u funkcioniranje drzavne uprave
i aparata, odnosno izostanak adekvatnih mehanizama sankcioniranja za prethodno opisane
pojave/aspekta. Sljedeci citati ilustrirat ¢e stoga razinu povjerenja u drzavni aparat i njegove
institucije, a adresiraju sljede¢e teme: slabo funkcioniranje pravne drzave kad je rije¢ o
sankcioniranju koruptivnih djela, ulaganje u infrastrukturu koje bi se odvijalo u skladu s

interesom gradana i netransparentno troSenje novca prikupljenog kroz oporezivanje gradana.
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Idu¢i citat referira se, osim nezadovoljstva slabim funkcioniranjem pravne drzave kad je
sankcioniranje korupcije u pitanju, i na drustvenu klimu koja se u Hrvatskoj kreirala u vrijeme
pandemije COVID-19. Naime, na$i su intervjui bili provedeni u razdoblju dok je kontekst
pandemije bio aktualan. Navodimo i taj dio citata jer ilustrira jedan aspekt drustvene klime koju

je dio zdravstvenih radnika/ca takoder navodio kao jedan od razloga za iseljavanje.

Veliki problem u nasem drustvu je nepostovanje, zapravo, prava i zakona. Politicari svojim
primjerom, korupcijom na takvom jednom primitivnom i niskom nivou u Hrvatskoj, govorim, i
dalje dobivaju glasove i ne budu osudeni za ono sto im se stavilja na teret, odnosno u cemu su
uhvacéeni. Ako vam dam primjer, znaci isto tako je klima drusStvena antivakseri, recimo. Nemam
osobno nista protiv necije odluke da se netko ne cijepi ili se cijepi. Medutim, imate problem da
na javnoj televiziji dobivate ljude koji znaci javna televizija je nesto Sto mi svi skupa placamo
SVaki mjesec. Znaci, na javnoj televiziji ne bi smjeli dolaziti i prezentirati se u nekakvim
terminima ljudi koji nemaju strucne kvalifikacije, a vecina antivaksera nema, osim Sacice onih
koji su, koji imaju formalnu kvalifikaciju. Medutim, sluze se neznanstvenim, odnosno ajmo tako
reci, nekvalitetnim i nerecenziranim znanstvenim radovima iznose lazne podatke. Imate isto

takvu grupu ljudi koji uopce nisu lijecnici, a najglasniji su o koroni. (iseljena lijecnica)

Sli¢no prethodnom, sljedeci citat adresira drustvenu klimu neuredenosti 1 nepoStivanja propisa 1

zakona uz izostanak sankcija.

Zasto na sahrani Milana Bandi¢a mozZe biti toliko ljudi, a policija gleda. Znaci, to nije samo
stvar da, to nije samo sada stvar toga da drzava ne funkcionira u smislu sad ne kazem da je
policija trebala represivnim mjerama tu reagirati, ali isto tako stvar da i gradani ove drzave ne
postuju zakone ove drzave. Ako je receno da se ne ide, onda se to treba postivati. Prema tome,

mislim da kod nas postoji jedna klima. (iseljeni lije¢nik)

Posljednja dva citata koje ovdje navodimo odnose se na transparentno upravljanje drZzavom u
najboljem interesu njezinih gradana. Drugi citat referira se i na novo, drugacije iskustvo
transparentnog raspolaganja sredstvima prikupljenim oporezivanjem gradana, a koje je u

kontrastu s netransparentno$¢u raspolaganja takvim sredstvima u Hrvatskoj.
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Infrastruktura i to da, pa mislim, nazalost mislim, to je opet sada posljedica toga koliko se ne
ulaze u, mislim posljedica toga Sto politicari ne vode racuna o tome da se ulaganje u

infrastrukturu odvija u interesu gradana. (iseljena lijeCnica)

Na kraju svake godine dobijete do u euro [u zemlji iseljenja] izlistano zasto je to sto je potroseno
vas novac koji ste uplatili. Prema tome, vi dobijete, znaci, ide od sume novca, znaci, za grad u
kojem Zivite, toliko je potroseno. Ne znam za policiju, toliko su potrosene za rekonstrukciju te i te
ceste. Toliko je potroseno za ovo, toliko je potroseno za ono, a sto kod nas vi placate, nemate
pojma Sto placate i je li se novci grabe iz jednog lonca u drugi lonac, u trec¢i lonac i na kraju
zavrsi to ko zna gdje. Prema tome, nenamjenska trosenja sredstava su ogromna, dok tamo se
tocno zna Sto za Sto ide i koliko to kosta. To je zapravo ogroman je dio ekonomije koji je i mimo
svih, ali opet s druge strane imate ono sto kazu, nesto Sto sam vam rekao da se novci trose
netransparentno. Vi ne znate na sto se novci troSe, koji se vama uzimaju i gdje to zavrsi, a radi

se 0 velikim novcima kada uzmete. (iseljena lije¢nica)
4.3.2. Beznade i razoCaranje stanjem u drustvu

Kako smo ve¢ spomenuli, tema beznada provlacila se kroz vise podru¢ja o kojima smo
razgovarali sa zdravstvenim radnicima/ama, te je na neki nacdin integrativnog karaktera, stoga
¢emo ju opet spomenuti kod integrativne teme sistemskog nasilja. U ovom smo potpoglavlju
takoder smatrali potrebnim ju istaknuti zato §to se ucestalo pojavljivala bas kod razgovora o
op¢oj drustveno-politickoj klimi u smislu manjka nade u bilo kakvu moguénost promjene
nabolje. Takoder se je uz beznade ulestalo pojavljivalo i1 razoCaranje stanjem u drusStvu,
nezadovoljstvo, defetizam pa i ocaj, te Smo sve te stavke, kao one srodne i bliske znacenjem,
okupili pod jedinstvenim nazivom ,beznade i razoCaranje”. Smatramo da takva percepcija
drustvene klime, odnosno izostanak nade u pozitivne promjene, ima vazan utjecaj na proces

donosenja odluke o iseljenju, $to dobro ilustrira prvi od citata koje navodimo.

Druga stvar, drugim rijecima da ta drzava nema neku veliku buducnost zato Sto je, kad gledas
objektivno, jedino Sto radi tamo je turizam. Ovo drugo je sve ajme majko. I onda sam ja znao, ne
mogu oni puno ic¢i naprijed. Mogu ic¢i nesto naprijed, ali to naprijed je jos ono kako su znale...
bile su krize neke, 2008. i ovo i ono. Cinilo mi se ovo sve na nekom vanjskom dugu, oni svi Zive.

Nije mi se to cinilo... nisam vidio neku... neku svijetlu tu, previse buducnost. (iseljeni lije¢nik)
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Sljedeca dva citata govore o beznadu i razoCaranju vezanim uz percepciju drustvene klime u
Hrvatskoj u kojoj je, prema iskazima nasih sugovornika/ca, tesko ostvariti uspjesnu karijeru i
zivotni standard kakav su za sebe Zeljeli putem kvaliteta kao §to su obrazovanje, rad i trud. Drugi
je citat naro€ito zanimljiv jer adresira percepciju onih zdravstvenih radnika/ca koji/e su iskusili/e

1 ratna bojista te je time razoCaranje naglasenije.

Bit ¢e da s te strane stvarno ispada da ljudi koji su, koji imaju kvalitetu, koji su obrazovani, da

nemaju Sanse u Hrvatskoj. (iseljena medicinska sestra)

Imalo je to sudbonosni utjecaj na nasu odluku. Doslovno nismo mogli vjerovati sto se dogada u
drzavi za koju smo oboje obukli uniformu, i onda morate imati nekakav PTSP, u tom smislu mi
smo kao lijecnici, vidjeli puno toga na bojistima i to je imalo sudbonosni utjecaj. Nismo mogli
vjerovati koliko ljudi lazu, koliko ljudi kradu, koliko ljudi koji imaju puno manje place nego
iMaju kucéa i automobila, i poceli smo se osjecati cak neuspjesno medu takvima, jer ovaj po
svemu, mi smo morali bar voziti privatne avione, koliko smo mi radili i zaradivali prema onima
koji su ovaj i tako da je to dosta frustrirajuce, nismo se mogli od toga... 0d toga ograditi. lako

nas nije zanimalo, ni dan danas ne planiramo ni graditi kucu ni nista. (iseljena lije¢nica)

Ovaj citat izdvojili smo jer ilustrira posredni utjecaj koji moze imati siromastvo i depriviranost
drugih na dozivljaj negativne i neugodne druStvene klime za one koji nisu u toj skupini te ga,
smatramo, takoder valja uzeti u obzir kao jedan od moguéih faktora utjecaja u procesu donosenja

odluke o iseljenju.

Nazalost, kad vidis penzionere kako kopaju po kontejnerima, mislim da je to stravicno. (iseljena
lije¢nica)

Sljedeca dva citata izdvajamo jer dobro ilustriraju kako percepcija koju mladi/e zdravstveni/e
radnici/e imaju o hrvatskom drustvu kao onome u kojem nemaju $anse za uspjeh moze utjecati

na odluku o iseljenju odmah nakon zavrSetka Skolovanja, prije negoli se uopée okusaju u

ostvarivanju karijere u Hrvatskoj.

Jedino Sto znam je da otkad sam upisala fakultet je pocelo to nekakvo, ajmo reci, razocaranje s
drzavom u kojoj Zivim, sa sustavom u kojem zivim — znaci, 2013. godine, i koje je raslo kroz

fakultet, a ta frustracija je rasla. (iseljena lije¢nica)

107



Iskreno, i to je malo utjecalo zato Sto ja imam osjecaj da je hrvatsko drustvo drustvo u kojem ne
mozes pobijediti. Znaci, Sto god napravis, ti ne mozes pobijediti. Jer isto tako, to kod nas na
specijalizaciji, koliko imas radnog iskustva? Nula. Pa sta si se javljao za specijalizaciju? Imas
nula. Koliko imas radnog iskustva? Pet godina. Sta si radio pet godina? Znaci, nema, ne mozes
pobijediti. Nema pobjede. Ovaj, ali to je stvarno to igra koju ne mozes pobijediti. (iseljena

lije¢nica — mlada generacija)

Citat koji slijedi ilustrira primjer razli¢it od prethodnih, ali koji se takoder pojavljivao u jednom
broju intervjua, odnosno nije izoliran slucaj. Naime, radi se o stavu jednog dijela zdravstvenih
radnika/ca da se treba drzati sto dalje od opce drustvene klime, uz pokazano razumijevanje da bi
angazman bio potreban i vazan, ali je (opet) s druge strane beznade (pa i rezignacija) u bilo

kakvu moguénost promjene snaznije od poriva da se gradanski i politicki participira.

Opca drustveno-politicka klima dok sam bio u Hrvatskoj, pokusao sam se drZati Sto dalje
mentalno od opce drustvene, drustveno-politicke klime i rasprava i zamaranja samog sebe time.
Znam da je bitno. Znam da ja kao gradanin drzave da je bitno razmisljati o tome, da je bitno
raditi na tome, da je bitno usmjeravati, jer ocito, ako nista ne radimo, politika valjda nece nista
napraviti, ali mi je to tada izgledalo kao beznadan i prevelik zalogaj da bih uopce trosio ikakve

svoje mentalne ili bilo kakve resurse na to. (iseljeni lijecnik)

Neiseljeni/e zdravstveni/e radnici/e koji/e nisu razmisljali/e o iseljenju uglavnhom mahom
reagiraju s jednakim razinama beznada i razocarenja drustvenom klimom u Hrvatskoj, pa i vec¢
spomenutom reakcijom svojevrsne apatije i bespomocénosti te izbjegavanja pra¢enja medija kad
je rijec o politickoj sceni.

Pa, mislim iskreno, ja stvarno ne pratim tu politicku scenu, i ono, stvarno Se, ‘ajmo reci, ne
razumijem. To nije moje podrucje zanimanja, pa onda, 'ajmo re¢i da, pod navodnicima,
ignoriram koliko se ignorirat’ da, ali zasigurno mi je kao da sam nekako odustala veé od toga.
Odustala sam od toga da Ce itko vise iSta promijeniti jer imam osjecaj da se, Sto se tice te

politike i tog svega, samo vrtimo u krug. Vrtimo u krug. (neiseljena medicinska sestra — ne

razmiSlja o iseljenju)

Pa mislim da je to dosta deprimirajuce... kad stalno slusas stalno te negativne stvari, ja

primarno po sebi gledam recimo... ajmo zauzeti primjer dnevnika... bilo koji dnevnik... znaci, u
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dnevniku... od pola sata vijesti, ako je jedna vijest pozitivna i lijepa. ... tako da od tih vijesti ne
gledam nista nego gledam samo sport i vrijeme.... i kad sam bio mali i uvijek sam gledao sport i
u novinama sam samo citao o sport... i jos evo kazem...slusam radio kad idem na posao i slusam
vijesti Sta pricaju, prakticki od politike znam Sta se dogada... ali nije mi sad to previse...
jednostavno, cujem...i ne interesira me to. Nije da ce se nesto promijeniti, jer tko god da je na

vlasti...jer isto je. (neiseljeni lije¢nik — ne razmislja o iseljenju)
4.3.3. Vrijednosna orijentacija

Potkategorija vrijednosne orijentacije sudionika/ca naseg istrazivanja iskristalizirala se tijekom
intervjuiranja te analize i obrade podataka kao jedna od onih za koju procjenjujemo da moze dati
dio objasnjenja o razlikama u naSim uzorcima iz populacija iseljenih i neiseljenih zdravstvenih
radnika/ca. Drugim rije¢ima, moze upucivati na dio odgovora na pitanje zasto neki iseljavaju, a
neki ne. Naime, primjeéujemo da je u populaciji neiseljenih zamjetan visi stupanj
konzervativizma, desne politicke orijentacije, patriotizma, orijentacije tradicionalnim
vrijednostima, vefe vezanosti UZ mjesto/obitelj, pa i manje inklinacije izlaganju drugacijim,
stranim kulturama, a u populaciji iseljenih visi stupanj lijeve politicke orijentacije, otvorenosti
prema drugacijem i novom, sklonosti i zelji za upoznavanjem drugacijih kultura, manje vezanosti
uz mjesto/obitelj. O toj temi nismo postavljali nikakva direktna pitanja niti je ona bila dijelom

protokola, ve¢ je induktivnim procesom analize proizasla kao vazna.

U prvom dijelu prikazujemo citate koji se odnose na ilustraciju razlicitih aspekata vrijednosnog

sustava onih zdravstvenih radnika/ca koji/e su iselili/e ili su o iseljenju razmisljali ili razmisljaju.

Sljedeca dva citata dobro ilustriraju na koji nacin lijeva i/ili liberalna vrijednosna orijentacija
utjeCe na proces donoSenja odluke o iseljenju, bilo da se radi o ve¢ iseljenom zdravstvenom/j
radniku/ci ili onima koji o iseljenju razmisljaju ili su u nekom razdoblju razmisljali. Prvi se citat
takoder referira na osjecaj beznada koji se, kako smo ve¢ spominjali, kao neka vrsta integrativne
ili transverzalne tematike provlaci kroz viSe od jednog podrucja o kojima smo razgovarali s

nasim sugovornicima/ama.

To je pogotovo sve osnova u politici, onda jacanje te desnice u Hrvatskoj, onda... Zapravo, sve

to, sve to Sto... sto bilo kakvo ogranicavanje ljudskih sloboda. Mene to jako, ne bih rekao

109



pogada, nego mi je to jako bitno. Tako da Sto se iz te neke perspektive tice, neke drustvene

pravde je isto vrlo niska i bez neke perspektive da ¢e biti nesto bolje. (iseljeni lije¢nik)

Pa, po tom pitanju definitivno na iseljenje, zato Sto, ‘ajmo reci, nas nekakav holisticki
svjetonazor, krsc¢anski svjetonazor i opcenito stil Zivota nam je vise onako zivi i pusti druge da
zZive. I zapravo imam poprilicno kontra misljenje od opceg stajalista vecine ljudi u Hrvatskoj.
Barem ovo Sto vidim u medijima. Naravno da puno nasih prijatelja su istomisljenici, ali opet
imamo i prijatelje koji misle kompletno drugacije. Mi smo sigurno nekako vise liberalne struje,
‘ajmo to tako reci, a imamo i prijatelje koji su izraziti, recimo, katolici, tradicionalno odgajani.
Ali poStuju nas, mi poStujemo njih i u to se ne ulazi. Ali opcenito, recimo to bi mi bio jedan od
razloga da se iselim. ... Recimo, ja ne vidim problem s tim ako moje dijete jednog dana se

deklarira kao gay osoba. (neiseljena lije¢nica — razmisljala o iseljenju)

Slijede dva citata koja govore o onim aspektima vrijednosnog sustava koji se odnose na
otvorenost prema novome, Zelju za upoznavanjem novoga i drugacijeg kroz putovanja i iseljenje,
ali i na visoku razinu ambicioznosti u profesionalnom smislu, odnosno visoko vrednovanje

razvoja vlastite karijere kao jednom od vaznih zivotnih ciljeva.

Normalno sam zavrsila srednju skolu, upisala prijemni (...) onda hajde krene taj studiji, budes
odlican student, imas mislim, dobar student, imas dobar prosjek, i onda si wow cijeli svijet je
moj i, moram priznati negdje potajno, ja, ne potajno, ja sam uvijek imala Zelju hajde nesto

napraviti, nesto vise vidjet’, nesto vise cak i eventualno otici raditi van. (iseljena lijeCnica)

Pa je, za neambiciozne ljude. Znaci, nije mi bilo okej ostati, kako bih rekla, ostati na istom
radnom mjestu, na istoj poziciji u Hrvatskoj. Meni je to bilo, kazem, okej dok sam bila mlada i
dok sam ucila, mozda su mi bila bitnija putovanja. Sad vise ne putujem, naravno. Ali prije sam
gledala na putovanja, izmedu 20. i 30. godine, sto zelim vidjeti, nego kad idem sada. Tako da je
taj dio bio bitan, da imam tu slobodu, da mogu jednostavno Zivjeti Zivot u tom periodu. Kasnije,
kad sam pocela razmisljati sta ¢emo dalje sada jednostavno tu nisam vidjela zbog prepreka,
fizickog prisustva na predavanjima, da bih nesto mogla postici. Ljudi koji su ostali na istom
nivou, njima je to okej, da imaju posao, da znaju taj posao napamet, da ne izlaze vani iz okvira i
dobro krene. Okej za ljude koji su ve¢ pred mirovinom. Naravno, nemocni smo, mislim. (iseljena

medicinska sestra)
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Putem sljedecih citata nastojat ¢emo ilustrirati vrijednosti koje su vazne onima koji 0 iseljenju
nisu razmisljali, a upucuju na konzervativnu vrijednosnu orijentaciju i patriotizam, odnosno na

zelju za ostankom u domovini kako bi se doprinijelo promjeni.

Znaci, ja sam vrlo apoliticna osoba, nisam orijentiran u niti jednu stranu. Recimo ovako,
dolazim iz dosta konzervativne obitelji koja je vise naklonjena nekim desnim opcijama, ali kako
sam razvijao sebe i malo analizirao sve to, na kraju sam shvatio da su svi ti, ve¢inom... mislim ja
ne znam kako funkcionira u drugim drzavama, ali ja vidim gledajuci unatrag da u nasoj drzavi
jednostavno koje god opcija dode, samo iskoristavaju resurse. (neiseljeni lije¢nik — nije

razmisljao o iseljenju)

Tako da i on me isto kao, pa daj pa odi, pa sto ces tu, pa ajde, bit ée ti ljepsSe vani. Ja rekoh, a
gle znam, ali nije mi sve bilo i do novaca i do svega, tako da onako. Nekako mi je bilo, a mora
netko i ovdje ostati, ako zZelimo da se stvari promijene. Pa to je cak nekakav ludi optimizam.

(neiseljeni lije¢nik — nije razmisljao o iseljenju)
4.3.4. Ugled struke

Ugled struke u Sirem drustvu, kako tehnicarske/sestrinske tako i lije¢nicke, pokazao se kao tema
0 kojoj su zdravstveni/e radnici/e rado govorili/e i ve¢inom imali/e elaborirana misljenja i
stavove. Pitanje o percepciji ugleda vlastite struke postavljali smo tijekom intervjuiranja jer je
bilo dijelom protokola intervjua. Nase je istrazivanje pokazalo da je zdravstvenim radnicima/ama
tema ugleda struke vazna, a nasi rezultati upucuju i na to da je taj aspekt opée drustvene klime
koja vlada u Hrvatskoj jedan od posrednih ¢imbenika koji imaju utjecaj na proces odluke o
iseljenju. Na te nas zakljucke upucuje opsirnost i koli¢ina odgovora koje smo na to pitanje dobili,

a $to je svakako generalno variralo od pitanja do pitanja tijekom intervjuiranja.

Navodimo prvo nekoliko citata iz intervjua sa zdravstvenim radnicima/ama koji/e pripadaju
mladoj generaciji (do 35 godina), a ¢inimo to stoga §to smo primijetili znacajnu razliku u
stavovima o toj temi kod te generacije u odnosu na srednju/stariju generaciju zdravstvenih
radnika/ca. Naime, mlada generacija ugled struke percipira negativnijim negoli srednja/starija

generacija.
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Tako iduca dva citata pokazuju kako iseljeni/e pripadnici/e mlade generacije svoju struku
dozivljavaju negativno percipiranom od okoline, a pogotovo pritom navode medije kao one u

kojima se zdravstvene radnike/ce prikazuje prvenstveno u negativnom svjetlu.

Pa, mislim da se jednako cijene, mozda jedino, ne znam, po meni kad citam, ljudi su dosta
rezignirani u tom istom sustavu citavom, ovom korupcijom, pa nekako moraju ventilirati taj
osjecaj i ne znam, kad citam po medijima, uvijek se nekako pljuje po lijecnicima. Mislim da se
lijecnici cijene, ali opet ne znam, postoji taj nekakav negativni aspekt. (iseljena lijeénica — mlada

generacija)

Ne Zelim sad zvucati kao Zrtva, ali zaista imam dojam da smo mi jedina grupa strucnjaka, kako
to da kazem, kao... Znaci, profesija koja dozvoli da ih se toliko zgazi, mozZda radi nedostatka
informacija ili znanja, jednostavno ne znam, ne znam sto bi se moglo napraviti po pitanju toga
da se u medijima i cisto da se od novinara trazi da rade svoj posao ono profesionalno. Onda sam
nekako sa nekakvim medicinskim strucnjakom citala sam neki dan clanak gdje je Zena rodila
mrtvo dijete na trajektu i naravno zanima me pogledati sto se dogodilo. Mislim, Zena je imala
spontani pobacaj na trajektu ... odmah se doktora na kolac i Sto je bilo, intervju, i ovo ono. .... 1
takvih ¢lanaka sam vidjela sedam samo na tu temu. Tako da definitivno ne, ne smatram da su

cijenjeni [lijecnici]. (iseljena lije¢nica — mlada generacija)

Na sli¢an smo dojam o ugledu vlastite struke naiSli i kod neiseljenih mladih zdravstvenih
radnika/ca, pa tako jedna lije¢nica govori o izrazito negativnoj slici 0 Sv0joj struci koju dobiva

od okoline.

Nekako mislim da kako odrastam da slika zdravstva, lijecnika i zdravstvenih radnika u drustvu
postoji jako negativna. To je ono stalno preispitivanje, a zasto onako a zasto ovako... 1 t0 je
veliki dio dana objasnjavajuci ljudima neSto Sto ne razumiju, jer su to stvari... Strucne stvari,
interpretacije nalaze, postavljanje indikacija za pretrage... ljudi to ne razumiju... ja isto ne
razumijem dovoljno... koliko god da to jednostavno objasnim, ima dana da to ne bude jasno...
gledaju na to sve... stvarno im doktori misle nastetiti, da mi mislimo samo na sebe, da smo mi
neradnici... izlete neki koji nam se zahvale... i mislim o boze ima netko tko nas ne
mrzi...pogotovo nas mladima, nama mladima... ako nemam barem jednu sijedu na glavi i ako

nisam musko... (neiseljena lijeCnica — razmislja o iseljenju; mlada generacija)
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Primjer neiseljenog mladeg lijecnika koji o iseljenju ne razmislja govori o dozivljaju pada ugleda

lije¢nicke struke kroz vrijeme, odnosno 0 tome da primjecuje negativan trend u tom smislu.

Pa mislim da nista posebno, ne osjecam da sam nesto previse cijenjen, tako da to su danas
prosla vremena, da kao status lijecnika i to. Meni je cak bilo sram u nekim situacijama reci da
sam lijecnik da sam neki sad... to sam znao dozivljavati te situacije, ali da sam sad neki
poseban... nemam neki osjecaj da imam poseban status. Niti bih ga zelio iskreno, nije da se
osjecam da se moram osjecati super i to, da mi je taj dio potreban. (neiseljeni lije¢nik — ne

razmislja o iseljenju; mlada generacija)

Neki cak i izbjegavaju predstaviti se kao lije¢nici/e u o¢ekivanju negativne reakcije okoline, bilo
zbog vlastitih negativnih iskustava tih ljudi sa zdravstvenim sustavom bilo zbog negativne slike

posredovane medijskom prezentacijom.

Uvijek nekako izbjegavam reéi da sam lijecnik, ili ako i kazem ne trudim se uopcée ulaziti u tu
temu, jer ja u tom trenu postanem kriva za sve Sto su bilo kome drugi lijecnici napravili. | onda
aha... dobro... znas ja sam bila pred mjesec dana kod doktorice i ona mi je napravila fto...
Istresu se na mene, zato Sto je neki doktor njima nesto napravio..mislim ali ées doc¢’ kod
mehanicara i re¢’ onaj tamo mehanicar me zeznuo misli, i to onda se jako Cesto desava i ne
samo na razini strana, na razini prijatelja, na razini obitelji. | onda ako slucajno idemo u
nekakve javne dogadaje, kada neki znanstveni slucaj dode u javnost pa je upitna bila procedura
lijecnika i da se mene pita misljenje o tome, i imam osjecaj da bi ljudi i to doslovno od stranaca
do bliznjih, da bi prihvatili jedino da ja da kazem da kazem da bio je apsolutno u krivu, ne znam
kako je mogao to uciniti, apsolutna greska treba biti kaznjen, treba biti u zatvoru, treba izgubiti
licencu. lako u biti ne znam Sto se stvarno dogodilo. (neiseljena lije¢nica — razmislja o iseljenju;

mlada generacija)

Sljede¢i niz citata odnosi se na odgovore koje smo na postavljeno pitanje dobili od srednje i
starije generacije zdravstvenih radnika/ca. Tako nekoliko iseljenih lije¢nika/ca prepoznaje visi

status koji su u Hrvatskoj uzivali zbog svoje profesije.

Pa ja i u bolnici sam se osjecao, ja ne mogu reci, osjecao sam se ja cijenjeno i osjecam se u

drustvu cijenjeno. (iseljeni lijecnik)
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Neki od njih, medutim, iznose zanimljivu poantu koja pokazuje da su im vjerojatno vaznije neke
druge vrijednosti te je i to moglo odigrati ulogu u procesu donosenja odluke o iseljenju. Takoder
je vidljivo da dozivljavaju diskrepanciju izmedu statusa koji su uzivali i zivotnog standarda koji

su imali s relativno niskim primanjima u Hrvatskoj.

U Hrvatskoj, Sta ja znam, mozda vise se daje na znacenju to da ste lijecnik u smislu statusa. To U
biti ne znaci nista ako se ne mozete razvijati i biti placen, a ne da mi netko persira. (iseljena
lije¢nica)

Kako uz doktora ide narcizam, tako ide i taj nekakav drustveni status. Rekao bih da svakodnevno
u nekoj komunikaciji nekako, da, cijenjena je struka i valjda je jedna od tih struka u kojoj ce
trebati uvijek doktor i grobar valjda. A Sto se tice kompenzacije za ulozeno, ne. Znaci, socijalno,

da. Ali Sto se tice nekakvih kompenzacija za uloZeni trud, ne bih rekao da je kompenzacija

dovoljna. (iseljeni lijecnik)

Neki/e od zdravstvenih radnika/ca isticali/e su osjecaj validacije vlastita rada i truda od strane
pacijenata, s tim da u prvom od tih iskaza vidimo osje¢aj ponosa i zadovoljstva koji lije¢nik

osjec¢a, a u drugom se iskazu pojavljuje i osjecaj rezignacije s obzirom na reakcije pacijenata.

Da li je bio prepoznat? Nagraden svakako ne. Prepoznat, da, da, od strane rekao bih... od
medicinskih sestara, pacijenata koji su bili zadovoljni, bolesnika s kojima sam radio, mislim to
govorim sad samo Sto sam cuo. (...) Rekao bih da je nesluzbeno cijenjen rad, sluzbeno malo
manje. (iseljeni lijecnik)

Pa opcenito smatram da ljudi u Hrvatskoj, a onako, cinicni su prema mnogim stvarima, pa tako i
prema doktorima, i ovaj, nekad, zavisi na koga naidete naravno, ovaj, nekad im je to super, a

nekad im je to ono ahh, vidi doktor, tako da, kako kada. (iseljena lije¢nica — povratnica u
Hrvatsku)

Medicinski tehnicari/medicinske sestre prevladavajuée imaju dojam nedovoljne cijenjenosti 1

prepoznavanja vaznosti vlastite struke, kao 1 vaznosti njihove uloge u zdravstvenom sustavu.

Pa mislim da su u tolikoj mjeri mi i medicinski, kulturno-prosvjetni radnici dosta potplaceni i da

se jednostavno kao da ljudi ne vide koliko zapravo su ti ljudi bitni u cijelom sustavu, u cijeloj
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drzavi. Bez zdravstvenih radnika jednostavno nista ne funkcionira i da su cCesto zanemareni.

Pogotovo sada u ovo vrijeme korone. (iseljena medicinska sestra)

Ajmo reci drustveno da je to ok i cijenjeno, ne znam, kada vidim nesto po portalima kad citam i
naravno, cijenjeno zvanje, cijenjena profesija, ali ovako, kad se gleda politicki to... Nista ti t0 ne
vrijedi u stvari. Mislim, ok je recimo u bolnici, financijski to je ok kad se skupi, nocne pa je ok
placa, ali opcenito kad se radi bilo gdje gdje nema smjena, nije, ne znam, mislim da nije
cijenjeno, placeno koliko bi trebalo, tako da, ovako sto vidim po komentarima i to sve, ¢ini mi se
stvarno ok, kazu svaka cast sestrama... ali Sto se tice politicki, politika to ne vrednuje. (iseljena

medicinska sestra)

Posljednji citat na slicnom je tragu prethodnih odgovora medicinskih sestara, ali ga navodimo
zbog zanimljivog momenta prepoznavanja i vrednovanja obrazovanja ste¢enog u Hrvatskoj, a $to
su potvrdivali/e brojni/e zdravstveni radnici/e, kako medicinski tehnicari/medicinske sestre tako i
lijecnici/e.

Pa, ne smatram da je, da se znaci kod nas znaci struka medicinske sestre cijeni. Znaci, ne gleda
se, ne cini se kako se recimo ovdje [u zemlji iseljenja] se vise cijene, recimo medicinska sestra
(...) Ali ovdje sestra medicinska znaci ima dosta znanja o lijekovima, o svim tim funkcijama,
dijagnostici, ali ipak sam misljenja da mi imamo jaci, jace znaci obrazovanje nego [zemlja

iseljenja], sto se tice medicinskih sestara. (iseljena medicinska sestra)
4.4. Profesionalne aspiracije
Sve moje ambicije su u Hrvatskoj ubijene. (iseljena lije¢nica)

Tema profesionalnih aspiracija zdravstvenih radnika/ca bila je inicijalno dijelom konceptualnog
okvira kao jedan od oc¢ekivanih mogucih ¢imbenika njihova iseljavanja iz Hrvatske. Djelomi¢no
je to ocekivanje bilo utemeljeno u rezultatima prethodnih istrazivanja, a djelomi¢no u tome Sto
smo ocekivali da ¢e oni/e radnici/e koji/e se odlu¢uju na profesije i specijalizacije koje
zahtijevaju tako velik broj godina Skolovanja, kao i cjelozivotnu posveéenost karijeri kroz ucenje
i usavrSavanje, biti ambiciozniji/e i zahtjevniji/e u svojim profesionalnim aspiracijama od struka
1 profesija koje traze manji angazman. Stoga je i ¢itav jedan blok pitanja u protokolu intervjua
posvecen upravo toj temi te je dio rezultata koje u ovom potpoglavlju prezentiramo proizasao

deduktivnim postupkom analize, odnosno radi se o direktnim odgovorima na postavljeno pitanje,
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dok je dio rezultata proizasao iz induktivne analize dobivenog materijala. Naime, naSi/e
sugovornici/e prosirivali/e su svoje odgovore i na podrucja/teme o kojima ih nismo direktno
pitali te smo tako dobili vrijedniji i bogatiji korpus rezultata, $to jo§ jednom pokazuje prednost

odabrane metode polustrukturiranog intervjua za ovo istrazivanje.

Citat koji smo izdvojili u podnaslovu ovog potpoglavlja koncizno i slikovito prikazuje onaj dio
odgovora koji upucuje na zakljucke kako su nezadovoljene profesionalne aspiracije djelomicno
razlogom iseljavanja zdravstvenih radnika/ca, premda smatramo da, uzimajuci u obzir sveukupni
korpus nas$ih rezultata, profesionalne aspiracije nisu jedna od najvaznijih tema koja bi objasnila
pojavu iseljavanja. Smatramo da su jedan od vaznih, mozda i klju¢nih, ¢imbenika za jedan manji
dio zdravstvenih radnika/ca, a za vecinu drugih imaju posredan utjecaj u procesu donosenja
odluke o iseljenju, odnosno daju svoj doprinos jednom kad su prisutni klju¢ni ¢imbenici. Dodali
bismo jo$ da gore navedeni citat ponovno ukljucuje viSe puta spomenute osjecaje beznada i
razoCaranja koji su se, kao neka vrsta integrativne ili transverzalne teme, pojavljivali uz vise

tema 0 kojima smo razgovarali s nasim sugovornicima/ama.

Kao tri glavne potkategorije u ovoj smo temi identificirali sljedece: kvaliteta obrazovanja,

mogucénost izbora karijere te meritokratski principi u realizaciji profesionalnih aspiracija.
4.4.1. Kvaliteta obrazovanja

Potkategoriju kvalitete obrazovanja prepoznali smo kao znacajnu tijekom procesa intervjuiranja
te obrade i analize podataka, odnosno radi se o jednom od onih aspekata teme profesionalnih
aspiracija o kojoj nismo postavljali nikakvo direktno pitanje. Medutim, pokazalo se da su
zdravstveni/e radnici/e spontano o njoj progovarali te je nase istrazivanje pokazalo da je kvaliteta
obrazovanja jedan od faktora koji je zdravstvenim radnicima/ama u Hrvatskoj vazan u razvoju
karijere. Takoder, kod jednog manjeg dijela njih, taj aspekt direktno utjeCe i na odluku o
iseljenju. Kod lije¢nika/ca radi se ve¢inom o onima koji ve¢ tijekom studija medicine i kontakta
koji pritom imaju sa zdravstvenim sustavom (putem klinickih kolegija na viSim godinama
studija) zakljuce da kvaliteta obrazovanja (prvenstveno u procesu specijalizacije) koju im sustav
nudi nije u skladu s njihovim zeljama i ambicijama te se odlucuju na iseljenje odmah nakon
diplome, a i onima koji su visoko motivirani za bavljenje znanos¢u (a za koju Hrvatska ne nudi
resurse koji bi bili u skladu s njihovim ambicijama, niti ih sustav dovoljno u tim ambicijama

podrzava). Kod medicinskih tehni¢ara/medicinskih sestara ve¢inom se radi o sporednom
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¢imbeniku kod donosenja odluke o iseljenju te se tema kvalitete obrazovanja manje pojavljivala
u njihovim odgovorima, osim u vidu zadovoljstva znanjima i vjeStinama steCenima tijekom
srednjoskolskog obrazovanja. Sto se studija sestrinstva ti¢e, manje se pojavljivala tema kvalitete
studija, a znatno viSe problematika vezana za priznavanje visoke struéne spreme, §to ¢emo

prikazati pod potkategorijom moguénosti izbora karijere.
4.4.1.1. Kvaliteta studija (kod medicinskih tehni¢ara/sestara srednje $kole i studija)

Kao prvi navodimo citat iseljene medicinske sestre koji ilustrira upravo spomenuto zadovoljstvo
srednjoskolskim sestrinskim obrazovanjem u Hrvatskoj te samopouzdanje s kojim onda iseljeni/e

medicinski tehni¢ari/medicinske sestre rade u stranim zdravstvenim sustavima.

Mislim da sam dobila bas dosta znanja, pogotovo ovaj Sto se tice Hrvatske. Znam da je [ime
grada u Hrvatskoj] medicinska skola dosta kvalitetna i mislim da nitko necée negdje doci, kako da

kazemo, da se osramoti. Mislim da imam dovoljno znanja. (iseljena medicinska sestra)

Slijedi nekoliko citata koji govore o nezadovoljstvu studijem medicine u Hrvatskoj, i to po
aspektima nezainteresiranosti nastavnika za kvalitetu nastave i manjka poStovanja prema

studentima.

Kao prvo, nezainteresiranost nastavnika, bilo da se radi o asistentima, docentima, koje god da

su imali titule. To je jedna vrlo velika nezainteresiranost. (iseljena lije¢nica)

Ne postoji nikakav respekt prema studentima. Vrlo je rijedak, i profesore koji rade na nekakvoj
razini koja je zadovoljavajuca za jednu visokoskolsku ustanovu u Europskoj uniji mogu nabrojati

na prste jedne ruke. (iseljena lije¢nica)

Nezadovoljstvo presnaznim naglaskom na teoriju, a slabim na stjecanje prakti¢nih vjestina,
pojavljivalo se kod jednog dijela lijecnika/ca koje smo intevjuirali. Takoder, sljedeci citat
ponovno isti¢e nezadovoljstvo kvalitetom studija u smislu potrebne razine vlastita angaZzmana,
§to smatramo zanimljivom poantom koju ¢emo ponovno istaknuti u integrativnoj temi o
sistemskom nasilju, a unutar potkategorije koja se bavi odnosom odgovornosti pojedinca i
sustava. Zanimljivom smatramo i svjesnost jedne lije¢nice da je rad tih nastavnika, a koji smatra

neadekvatnim, placen novcem poreznih obveznika.
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Tako da je nedovoljno vjezbi i previse predavanja, seminara. Tu se stalno nekakva teorija vrti. 1
onda se sve mora doma uciti. I da zakljucim, ono $to smo kolege i ja... Sto se najvise provodilo
kao nekakav savjet mladim studentima, uvijek kad bi se komentiralo kako da spremim ovaj ispit,
kako da spremim onaj ispit, ili koga da pitam, ili nekakva slicna pitanja, vjerujte mi, ne biste
vierovali koliko toga smo mi sami sebe naucili na faksu. Zalosno. Znam da je fakultet besplatan

za studente, ali ne ko ga placa. (iseljena lije¢nica)

Kako je dio mladih lije¢nika/ca koje smo intervjuirali donio odluku o iseljenju i prije negoli su se
uopc¢e okusali raditi u hrvatskom zdravstvenom sustavu, smatramo da objasnjenje djelomi¢no
mozemo pronaéi upravo u poanti koju navodi idudi citat: dio studenata/ica medicine ve¢ se
tijekom studija razoCara u razne aspekte funkcioniranja zdravstvenog sustava, narocito od trece
ili Cetvrte godine studija kad pocinju imati sve viSe klini¢kih kolegija preko kojih dolaze u
kontakt s radom u sustavu. Osim toga, vidljivo je i to da je razocarenje veée kod onih koji imaju

visoka ocekivanja, kako navodi i jedna lije¢nica.

Evo, tako da, to je sve pocelo na faksu. Ja sam tu zakljucila da jednostavno taj nekakav
meduljudski odnos i ti nekakvi uvjeti rada apropo kvalitete i edukacije i na faksu i na vjezbama i
kako je kod nas to spojeno, znaci mi ve¢ vidimo u principu i na faksu kako to izgleda u praksi,
dosta rano zapravo. Ja sam dosta rano vidjela da ja ovo ne Zelim za sebe, mislim, da mene
zanima medicina i to je stvarno nesto cime se Zelim baviti i volim baviti. Medutim, ne pristajem
na to. | tu sam se onda pocela poigravati kako ta treca godina kad sam dosla u kontakt s
klinikom, ja sam u principu od pocetka bila iznimno razocarana sa svime time. Imala sam jako
visoka ocekivanja od fakulteta, od sustava i slicno. I vjerojatno sam se zbog toga jos i vise

razocarala nego $to se mozda netko drugi. (iseljena lijecnica)

Neki/e su lijecnici/e i u sklopu ove teme prepoznali i neke teme koje navodimo opSirnije u

drugim potpoglavljima, a radi se o politizaciji struke te korupciji i nepotizmu.

Mislim da... zraci, sve se svodi ponovno na to da mislim da odredeni profesori imaju preveliku...
preveliku autonomnost zato sto su politicki vrlo mocni ili na druge nacine gdje nije bitno sto su
oni profesori, a netko drugi je dekan pa tu postoji neka hijerarhija na papiru. Njima se u
principu ne moze nista tako reci, sto je vrlo poznata slika naseg sustava, ne samo u zdravstvu,
nego i u drugim segmentima, tako da je to uvijek idealna preslika i tada ti profesori provode

nekakvu... kako da kazem... pita se na ispitima ono Sto oni smatraju da je bitno. A u principu
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mislim da bi trebalo, kako da kaZem... pa zna se Sto ¢e nama kao lijecnicima jednog dana trebati

iz odredenog predmeta. Bar bi oni trebali to znati. (iseljena lije¢nica)
4.4.1.2. Kvaliteta specijalizacije

Problem adekvatnog i kvalitetnog odnosa mentora/ice i specijalizanta/ice tematika je koja se
pojavljivala u prethodnim istrazivanjima iseljavanja zdravstvenih radnika/ca na koje se oslanja
na$ konceptualni okvir, stoga je u protokol intervjua bilo ukljueno pitanje o zadovoljstvu
ulogom mentora/ice u procesu specijalizacije. Ve¢inom su odgovori i§li u smjeru nezadovoljstva
ulogom mentora/ice, ali i razumijevanja da sustav ne prepoznaje mentorski rad kao onaj koji

treba normirati i za njega izdvojiti radne sate koji nece biti optereceni drugim radnim zadacima.

Medutim, u tom edukacijskom smislu, nac¢i dobrog mentora u klinici je isto bio, bila lutrija, i ako
nades nekoga i posreci ti se, ne znam, da nades nekoga za vrijeme faksa koji je dobar mentor,
onda je to to. Drzi se toga jer je malo vjerojatno da ¢es naci jos jednog ko ti je i u podrucju i da

Jje dobar mentor i da te hoce uciti. (iseljeni lije¢nik)

Nadalje, ucestalo su se pojavljivali odgovori koji su ukazivali na svojevrsno izrabljivanje
specijalizanata/tica kao radne snage, a opet zbog nemoguénosti sustava da omoguéi adekvatan
broj lije¢nika/ca u sustavu. U takvoj je situaciji ¢esto iskustvo specijalizanata/tica, pogotovo kad
dodu iz manjih bolnica u vece klinicke centre odradivati dio specijalizacije, da im nije posveceno
dovoljno vremena za ucenje, ve¢ su iskoriSteni zbog manjkavosti sustava kao pomocna radna

snaga.

Jer u Hrvatskoj specijalizant nije ucenik. U Hrvatskoj je specijalizant pomocna radna snaga zato

Sto fali lijecnika. (iseljena lijecnica)

O nezadovoljstvu onime $to zdravstveni sustav nudi takav kakav trenutno jest za one koji imaju
visoke ambicije i zelju za u¢enjem govori iduéi citat. On upucuje i na dio tumacenja zasto se dio
tek diplomiranih studenata/ica medicine odlucuje na iseljenje, a da se ni ne pokusavaju zaposliti

u hrvatskom zdravstvenom sustavu.

A ja sam zakljucila da uz nekakve druge utege ajmo reci, a to su ti meduljudski odnosi, cijeli taj
sustav i tako dalje, ja bih previse dala, a premalo dobila zauzvrat da sam ostala na

specijalizaciji u Hrvatskoj, da sam radila specijalizaciju u Hrvatskoj. I mislim da bi to kod mene,
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posto sam emotivac i nekako idealista, ajmo reci, kod mene bi to, ja mislim, bilo pogubno za
mene, tako da sam zakljucila da ono kad sam donijela odluku, sam zakljucila da uopce ne zZelim.

(iseljena lijecnica — iselila odmah nakon diplome)

U viSe smo navrata nailazili na komentare iseljenih lijenika/ca koji/e su iznenadeni/e
kontrastom izmedu stupnja autonomije u radu koji mladi/e lijeCnici/e imaju u stranim
zdravstvenim sustavima u odnosu na nizak stupanj autonomije koji su iskusili u hrvatskom

zdravstvenom sustavu.

Ali samo za usporedbu, edukacija u [naziv specijalizacije] ovdje, ja sam se zabezeknula za
staziste koliko se ovdje mladim doktorima daje da rade, koliko na sebi imaju odgovornosti, u
usporedbi kad sam ja bila stazist u [ime grada u Hrvatskoj], doslovce vas stave u kut i tamo

stojite do 12 i tak piskarate i gledate. Mislim to je bila jedna ogromna razlika. (iseljena lije¢nica)

Nadalje, na temu razlika u iskustvu rada u manjim bolnicama naspram iskustva rada u klini¢ckim
bolni¢kim centrima, a u kontekstu procesa specijalizacije i iskustva specijalizanata/tica, govori
sljede¢i citat. Naime, taj odgovor, a i neki drugi, upucuju na zakljuéak da je proces
specijalizacije i ucenja adekvatniji u manjim bolnicama zbog vecée raspolozivosti ljudskih

resursa.

Pogotovo otkad sam na specijalizaciji, ali zato Sto sam primijetila razliku izmedu KBC-a
[klini¢ki bolniCki centar] i Zupanijske bolnice. To je taj Sto ja, recimo, sa svojim kolegama imam
odnos jedan na jedan. Znaci, jedan je meni posvecen cijeli dan. ...cijelo radno vrijeme, i to je po
meni... I ovo §to sam cula od kolega iz moje specijalizacije, mi iz manjih bolnica dolazimo bolje
pripremljeni za vec¢inu dijagnostike. Ali u smislu, mi mozda ne prepoznajemo patologiju, ali jako
dobro znamo kako izgleda nalaz koji je bez obiljezja. I onda mi vidimo da nesto ne valja, ali
mozda ne znamo tocno $to ne valja. Ali mi imamo puno bolju bazu u odnosu na njih, jer se nas

pila, drila, tjera da radimo i ostalo. (neiseljena lije¢nica — ne razmislja o iseljenju)
4.4.1.3. Kvaliteta i mogucnosti cjeloZivotnog usavrSavanja koje nudi sustav

Zajednicku potku koja se provlaci kroz odgovore koji se odnose na kvalitetu i moguénosti
cjelozivotnog usavrSavanja dobro ilustriraju sljedeca dva citata, jedan neiseljene, drugi iseljene
zdravstvene radnice. Naime, govore o tome da su zdravstveni/e radnici/e u hrvatskom

zdravstvenom sustavu ¢esto primorani/e na sebe preuzimati odgovornost za realizaciju takvog
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usavrSavanja u smislu troSenja resursa koji su za to neophodni, a to su novac i vrijeme. Pritom je
potrebno napomenuti da se radi o direktnoj koristi, odnosno o potrebi za sustav u kojem su ti/e
radnici/e zaposleni/e te je stoga upadljivo i neobi¢no $to se takva odgovornost prebacuje sa
sustava na pojedinca, pri ¢emu nam je bilo zanimljivo primijetiti da veéina intervjuiranih
zdravstvenih radnika/ca nije svjesna fenomena prebacivanja odgovornosti. To je takoder jedna
od transverzalnih tema koja se pojavljivala na mnogim mjestima tijekom intervjuiranja pa ¢e biti

ponovno elaborirana u transverzalnoj temi sistemskog nasilja.

Mislim da za takvo usavrsavanje, ajmo reci da neko tko je Zeljan nekih edukacija i tako toga, pa
mislim da na neki nacin toga imamo, ali u kolikom stanju je sad bolnica u mogucnosti to platiti,
mi bi to morali sami osobno o svojim troskovima snositi. (neiseljena medicinska sestra — ne

razmislja o iseljenju)

I onda dode doktorat di moram napisat, ne znam, 30 stranica necega ... covjek si mora sam
vremena za to napravit. To ide hrpetina privatnog vremena za to. Nema to kao vani, e super, sad
ti istrazujes, sad Ces ti bit’ tri mjeseca u laboratoriju istraZivat’ pa ées se vratit’ radit’ klinicki
posao. Ne. Ako zZelis, to ces se naradit’...meni kad se sin rodio, ja sam bila u rodilistu poslije, i
taman tada su uzorci prvi trebali sti¢i, i ja sam dan nakon Sta sam rodila zvala inzenjerku u
labos da provjerim jel’ sve u redu, jel’ sve ide po Spagi. Ona mene pitala pa otkud zoves. Pa iz
rodilista, pa dobro je, beba spava. Boze, ovo jos nikad nisam doZivjela. I onda kad je imao 2
mjeseca, trebala sam ga dojiti, a trebala sam ic¢i skupljati ankete, pitat’ pacijente na dijalizi, muz
i on bi se vozili u autu oko Vinogradske dok bi ja sat, sat i pol ispitivala pacijente, samo ako mali

ogladni da mogu i¢i tréat’ nazad u auto. Evo, tako je moj doktorat izgledao. (iseljena lije¢nica)
4.4.2. Mogucénost izbora karijere

Ova je potkategorija teme profesionalnih aspiracija za dio iseljenih zdravstvenih radnika/ca
odigrala ulogu u donosenju odluke o iseljenju. Kod lije¢nika/ca se uglavnom radi o onima koji/e
imaju jasne zelje oko izbora specijalizacije (uz to cCesto i visoke kriterije oko kvalitete
obrazovanja koju ¢e na specijalizaciji dobiti), a smatraju da je u Hrvatskoj nece biti u mogucnosti
dobiti (ili barem ne u gradu u kojem Zele Zivjeti, a veinom se radi o Zagrebu u kojem je najteZe
dobiti zeljenu specijalizaciju zbog velikog broja zainteresiranih) ili se Zele baviti nekim vrlo
uskim subspecijalizacijama za koje je Hrvatska premala zemlja (u smislu broja
slucajeva/pacijenata koje bi uopée imali priliku lijeciti, odnosno na njima uciti). Kod
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medicinskih tehni¢ara/medicinskih sestara radi se o specifi¢noj problematici onih koji/e su
zavrsili/e studij sestrinstva, ali nisu u moguénosti napredovati u karijeri u skladu sa steGenom

visokom stru¢nom spremom jer zdravstveni sustav za ve¢inu njih ne nudi tu mogucnost.
4.4.2.1. Moguénost izbora Zeljene specijalizacije za lije¢nike/ce

Moguénost izbora Zzeljene specijalizacije karijerni je aspekt koji je varirao kroz nekoliko
proteklih desetljeca, kako lije¢nici/e iznose u svojim odgovorima. Prva dva citata koje navodimo
govore o fazi u kojoj joS uvijek nije bilo lako dobiti bilo koju zeljenu specijalizaciju (uz
napomenu da su neke daleko pozeljnije i trazenije od drugih, manje atraktivnih na koje je manji
pritisak), a istovremeno je pristupanje Hrvatske Europskoj uniji znacajno olaksalo iseljavanje za
zdravstvene radnike/ce te ih je dio odlucio iseliti zbog kombinacije tih ¢imbenika. Drugi citat
govori o ¢estom rjeSenju kojem pribjegavaju oni koji Zive i Zele ostati Zivjeti u Zagrebu (pa 1
nekim drugim vec¢im gradovima), a to je zaposljavanje i specijalizacija u manjem gradu koji je

dovoljno blizu Zagrebu.

Da, bas je bilo jako tesko ovaj i Hrvatska je u meduvremenu bila, ono, usla u Europsku uniju
tada. U tom meduvremenu, kako sam se ja mucila sa tim razgovorima, ne znam ni ja na koliko

sam razgovora bila otisla, sigurno 50 minimalno. (iseljena lijecnica)

Da, gle ono mislim, kak bih rekla, u Zagrebu nisam mogla dobiti ono Sto sam htjela, ali ono

dobila sam u [ime manjeg grada] dosta brzo, nisam na specijalizaciju cekala. (iseljena lije¢nica)

Kako smo spomenuli, bilo je faza u kojima su lije¢nici/e lakse dolazili/e do Zeljenih

specijalizacija, o cemu govori iduci citat premda ipak spominje i faktor srece.

Specijalizaciju koju sam Zelio sam dobio, tada kad sam se ja prijavljivao nije bila tolika navala
na specijalizaciji kao sada, recimo da sam tu imao neke srece i dobio sam koju sam i odabrao.
(iseljeni lijecnik)

Neiseljeni/e lije¢nici/e koji/e ne razmisljaju o iseljenju takoder svjedoCe o visokom pritisku na
najatraktivnije specijalizacije, pogotovo u Zagrebu, mnogima najatraktivnijem gradu zbog
kvalitete Zivota koju nudi ta razina urbaniteta. Prvi od citata koji slijede ponovno dovodi i temu
korupcije i nepotizma koja se u intervjuima pojavljivala isprepletena s raznim temama o kojima

smo razgovarali, a veéi je broj lijjecnika/ca (Sto iseljenih, Sto neiseljenih) govorio o
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netransparentnosti natjecaja za specijalizacije 1 percepciji visoke razine korupcije 1 nepotizma
kod provodenja natjeCaja. Kod ta dva citata neiseljenih lijeCnika/ca vidimo izvjesnu razinu
spremnosti na adaptaciju na dane uvjete i okolnosti u kojima su onda uzimali u obzir $iri spektar
specijalizacija, za razliku od onih koji su imali sasvim jasnu i odredenu Zzelju te su se, ukoliko je
nisu uspijevali realizirati u Hrvatskoj ili su unaprijed percipirali da je nece uspjeti dobiti,

odlucivali na iseljavanje.

Razmisljao sam prije o jednom pa drugom, pa se javiti na natjecaj pa sam odustao. Pa sam onda
shvatio da bi [naziv specijalizacije] mogla biti ta, javio sam se, bio sam im zanimljiv jer se nije
puno ljudi javilo na natjecaj pa sam uspio proci. To je sreca, jer je manja ustanova, i da bas u
tom trenutku nije bilo puno zainteresiranih za tu specificnu specijalizaciju svih grana pa se nije
puno ljudi javilo. Recimo slika u nekim veéim gradovima tipa u Zagrebu se javi po stotinu,
Sezdeset lijecnika za jednu specijalizaciju 1 ti natjecaji su dosta netransparentni. Postoji nacin
realizacije kako neki kandidati dobiju specijalizaciju, nije to objektivno. (neiseljeni lije¢nik — nije

razmisljao o iseljenju)

Pa na kraju jesam, u ovoj bolnici sam se prijavila na tri specijalizacije, i u principu nakon
razgovora za [naziv specijalizacije] su me pitali ako dobijem [naziv specijalizacije] da li ¢u se
javiti na druge razgovore pa sam im rekla da ne pa su drugi dan objavili da sam dobila. Tako da
sam na neki nacin mogla birati. Svi mi mozemo birati na §ta ¢emo se prijaviti, samo svaki put
kad se nesto ne dobije pa nam se malo vidici prosire. Pa se javis na jednu specijalizaciju vise pa
mozda ova koja je bila na drugom mjestu pa znas da ima i drugih da su okej. (neiseljena

lije¢nica — nije razmisljala o iseljenju)
4.4.2.2. Moguénosti usavr§avanja u Hrvatskoj kod uskih specijalizacija

Za jedan je manji broj lije¢nika/ca moguc¢i ¢imbenik iseljenja njihov vrlo specifican 1 uzak
profesionalni interes za neka rjeda stanja i bolesti, koji onda nije moguce realizirati, ili barem ne
na razini na kojoj oni prizeljkuju, u Hrvatskoj zbog malog broja pacijenata/slucajeva. Kao slucaj
suprotan vecini ostalih odgovora, ovdje vidimo i zadovoljstvo ulogom mentora/ice u procesu
specijalizacije. Takoder, jedna iseljena lije¢nica isti¢e poantu koju smo vise puta spominjali, a to
je da su lijecnici/e kao profesija ve¢inom natprosjecno motivirani za ucenje i usavrSavanje, a
osim toga istie 1 svjesnost o vlastitoj natprosjecnoj ambicioznosti i Zelji za ucenjem, Sto sve
moze odigrati ulogu u procesu donosenja odluke o iseljenju.
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Sto se tice opce bolnice, mislim da je to bila dobra bolnica. Sef je bio odlican, operater [ime
specijalizacije i prezime mentora] bio je odlican mentor i svakako jedan od najboljih operatera
koje sam ikad vidjela. Bilo je mjesta za napredovanje, ali sama bolnica je mala. Nisu imali toliko
pacijenata, sve ovisi o tome sto zelis od karijere. Moj cilj je uvijek bio nauciti sto vise i vidjeti sto
vise. Kada usporedim sa drugom bolnicom u [zemlja iseljenja], velika je razlika jer je ta bolnica
imala cak svoju [ime specijalizacije] dnevnu bolnicu. Prioritet su bili [ime specijalizacije]
pacijenti za koje sam vec¢inom radila za vrijeme specijalizacije. To je najisplativije, zbog cega je
cilj opc¢e bolnice postati [ime specijalizacije] centar. Tako da, ovaj recimo, kada se to usporedi,
Opcéa bolnica [naziv bolnice u Hrvatskoj] je naravno imala minimalan broj nekakvih [ime
specijalizacije] operacija i to su bile jednostavne operacije, ovaj, dok je ova druga bolnica u
[zemlja iseljenja], ono, bila jedna od najboljih [ime specijalizacije] centara u toj regiji, tako da.
(...) Vecina lijecnika zapravo zeli nekako vidjeti sve ono, obrazovati se sto vise. (iseljena

lije¢nica)

4.4.2.3. Ogranicenja za VSS medicinske tehnicare/sestre (i one s visokim profesionalnim

aspiracijama bez VSS)

Medicinski tehnicari/medicinske sestre u Hrvatskoj izloZeni/e su specifi¢noj situaciji u kojoj ih
se s jedne strane potice da se Skoluju dalje nakon srednje Skole, a s druge strane zdravstveni
sustav ni na koji na¢in ne vrednuje steCenu visoku stru¢nu spremu, zbog ¢ega su Cesto izrazavali

nezadovoljstvo tim aspektom svojih karijernih moguénosti.

Kako smo ve¢ naznacili, ilustrirat ¢emo u ovom dijelu 1 razmiSljanja onih medicinskih
tehnicara/sestara koji imaju srednju stru¢nu spremu, ali visoke profesionalne aspiracije. Takav
primjer vidimo u idu¢em citatu koji govori o Zelji 1 ambiciji za ucenjem 1 usavrSavanjem te u
kontrast stavlja iskustvo koje u vezi tog aspekta ima jedna iseljena medicinska sestra u zemlji
iseljenja 1 iskustvo iz Hrvatske. Strani sustav u kojem radi ukljucuje usavrSavanje u radnu normu,
Sto ona prepoznaje kao dodatnu prednost (to vidimo iz rijeci cak da idete pod satnicom), a ne kao
nesto $to je sustav zapravo obvezan ponuditi svojim radnicima/ama. Ovdje opet vidimo aspekt
prebacivanja odgovornosti sa sustava na pojedinca (moras trosit’ godisnje, trositi svoje slobodne
dane, sama se snalaziti za smjenu), ali i ponovljeni izostanak prepoznavanja da od usavrSavanja
svojih radnika/ca (osim samog/e radnika/ce: Jest da ona to radi za sebe) koristi imaju

prvenstveno zdravstveni sustav i njegovi korisnici.
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Daj nam neka usavrsavanja. Sad to moze biti, ne znam, o higijeni, to moze bit’ o ranama, moze
bit’ o lijekovima, o kanilama. Vi mozete pokazati inicijativu i sad, ja to Zelim, ja bi’ to, pa ¢e sve
to objasniti [refereira se na zemlju iseljenja). Vi mozete i¢i na usavrsavanje, ja mislim cak da
idete pod satnicom, znaci da nije to slobodan dan. Kod nas, ako ides u visu skolu, moras trosit’
godisnje, trositi svoje slobodne dane, sama se snalaziti za smjenu. Jest da ona to radi za sebe, ali
(...) Zasto ste mi uzeli 20 000 kuna ili 25 000 ili 30 000, koliko je ve¢ taj fakultet? Zasto bi’ to

dala, a ne postoji posla u Hrvatskoj za to? (iseljena medicinska sestra)

Citati koji slijede govore o frustraciji i nezadovoljstvu onih medicinskih sestara koje su stekle
visoki stupanj strucne spreme, ali im 0n ni na koji nacin validiran na radnom mjestu. Prvi od njih
ukazuje i na manjak motivacije da se nakon prijediplomskog, nastavi i s diplomskim studijem, a

upravo zbog prethodno spomenutog razloga.

I$la sam 3 godine i znala sam tocno Sto se uci, Sto se radi, Sto bi me cekalo kad bih isla na to [na
diplomski studij, dodatne dvije godine visokog obrazovanja], nisam imala ni 2 posto interesa ni
Zelje ni volje, zato Sto, ne znam, nisam se pronalazila u tome i nije mi se to svidalo, vise je bilo
onako, ok zavrsit ¢u to, ali Sta imam od tog, nigdje mi se ne prizna taj magisterij, mogla bih oti¢’

predavat’ u srednju Skolu ili nesto sto me isto ne zanima, nisam se nikako vidjela u tome i sad da

te godine studiram nesto cisto da imam zvanje magistra. (iseljena medicinska sestra)

I stvar Sto mene ljuti — ne mogu reci kako je to sigurno vani, ali pretpostavljam da je bolje — sto
je meni moj diplomski studij ovdje uopce nije priznat. Znaci ja radim na nivou prvog stupnja
sestrinstva bez obzira Sto je moja titula magistar sestrinstva. (neiseljena medicinska sestra — ne

razmislja o iseljenju)

Jedna iseljena medicinska sestra vrlo konkretno govori o ve¢ spomenutom izostanku podrske od
strane zdravstvenog sustava za svoje radnike/ce dok opisuje kako je teSko organizirati vrijeme i

novac te je, ¢ak i onda kad motivacija za daljnje skolovanje postoji, sav teret na pojedincu.

Znaci, kada sam to... kada sam sjela, znaci, i htjela zapoceti nesto, to nije bilo moguce. Znaci, uz
posao, jer visa, znaci, funkcionira, ne znam jel jos to tako to sve funkcionira. Bilo je da su
predavanja, recimo, bila popodne, znaci, a tri su jutarnja, i popodnevno se u nekom drugom
odjelu... recimo, bio prije 12:00, a to nije moguce. Znaci, taj dio, znaci, kod nas nema

mogucnosti da ti poslodavac preuzme placanje, nece podnositi to... znaci, visa placa bi bila po
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godini 10 ili 11.000 kuna. Znaci, to sve zajedno znaci preko 30.000 kuna za 3 godine. Master
mislim da je bilo 20 svaka godina, sad vise nisam stvarno sigurna, bila je opcija... Sto je jako
puno. Mislim da je bila to Banja Luka, neku sveuciliste u izgradnji, prije nekih desetak godina,
mislim da je to krenulo, ali to jos nije bilo odobreno i puno sestara koje su to zavrsile, ja mislim
da su imali problem s nasom komorom, znaci, verifikacijom, i to tako da na kraju su ostale

razocarane. (iseljena medicinska sestra)

Idu¢i odgovor jedne neiseljene medicinske sestre pojasnjava kako sustav takav kakav trenutno
jest uopce ne nudi okvir za napredovanje svim medicinskim tehni¢arima/medicinskim sestrama

koji/e steknu visoku stru¢nu spremu.

To ne, to mislim da nije bas moguce, a sto se tice prilike za napredovanje, jednostavno je takav
sustav, postoji glavna sestra zavoda, glavna sestra odjela i to su, ne znam, tri-cetiri osobe, a nas
sestara je puno, tako da ne dobiju svi istu priliku. Ja mislim da nije ni nuzno da ja napredujem u
smislu da ja budem,.nego je jedini nacin da napredujes u placi je zapravo da dobijes odredenu
funkciju, jer ja mogu sa svojom titulom magistra sestrinstva radit trideset godina na istom
odjelu, ali ako ne napredujem u smislu funkcije, ja necu imati istu placu, ok povecanje place je

ono minimalno. (neiseljena medicinska sestra — ne razmislja o iseljenju)
4.4.3. Meritokratski principi u realizaciji profesionalnih aspiracija

Meritokratski principi, odnosno njihov izostanak, kao tema o kojoj su nasi/e sugovornici/e
imali/e zelju i potrebu govoriti, pojavljivala se kod viSe razli¢itih aspekata iskustva rada u
hrvatskom zdravstvenom sustavu, kao i1 percepcije opce drustveno-politi¢ke klime, te je time na
neki nacin takoder dobila karakteristike transverzalnosti. Smatramo da je to jedan od ¢imbenika
koji utjece na proces donosenja odluke o iseljenju, kako direktno u nekim slucajevima tako jos
viSe indirektno kroz kreiranje klime nepravde i beznada. O toj smo temi postavljali pitanja

predvidena protokolom intervjua.

Sljedeca dva citata govore o dojmu da na napredovanje i realizaciju profesionalnih aspiracija
utjeu kriteriji koji nemaju veze sa steCenim kompetencijama | zaslugama, ve¢ s drugim
kriterijima koje su nasi/e sugovornici/e povezivali/e s utjecajem politike i nepotizmom. Takodem

valja primijetiti da oba odgovora ne daju dojam iskljucivog napredovanja prema principima koji
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nisu meritokratski, ve¢ samo djelomic¢no, a oCigledno imaju dozivljaj da postoje i konteksti u

kojima su meritokratski principi vise prisutni.

U zdravstvenom sustavu, opcenito gledajuci, ne vladaju uvijek principi pravde i postenja. Nisam
uvijek imala osjecaj da se napreduje u skladu s ulozenim radom i stecenim kompetencijama i
kvalifikacijama. Imala sam dojam da su na napredovanje u karijeri utjecali kriteriji koji nisu

imali veze sa strukom i kompetencijama. (iseljena lijecnica)

Da, jako tesko pitanje... Recimo, u [ime vece bolnice u Hrvatskoj] mogu reci, mlade kolege su
imale dobru priliku za steci i iskustva rada i cak je klinika slala kolege u inozemstvo da vide
kako se radi. Sto se tice, Sto se tice selekcije i napredovanja, mislim da opet nije toliko rije¢ o
strucnom znanju i sposobnostima, ve¢ su tu malo vise igrale cesto puta, ne uvijek, ali precesto i
nekakve druge, drugi utjecaji, poput utjecaja politike i nekakvih 0sobnih stvari. Precesto i

previSe, rekao bih. Ne iskljucivo, ali ipak previse. (iseljeni lije¢nik)

Zanimljiv je sljede¢i citat koji govori o ve¢ spominjanoj temi kompetitivnosti, kao 1
onemogucavanja napredovanja podredenima s pozicije moci, a kako ta pozicija mo¢i ne bi bila
ugrozena. U tom se slucaju radi o studiranju na doktorskom studiju, ali su se takvi primjeri mogli
u nasim intervjuima susresti i na drugom tockama lije¢nicke karijere, a pogotovo u procesu

specijalizacije.

Sto se tice mogucnosti napredovanja, konkretno u mom slucaju je cinjenica da idem na doktorski
studij bio je problem, jer moj Sef nije imao doktorat i to se gledalo kao ,,vi cete biti profesori,
znanstvenici, a mi drugi ¢emo Sljakati* kako je to volio reci. To se gledalo kao mi se hocemo
maknuti i izdignuti, i to ga ljuti jer onda mi éemo... naravno i spoznaja mladi puno godina
manje, mladi od njega i kao ima neki veci stupanj vise znanstvenog stupnja prvo... tako ti neki
sebicni razlozi su tu bili znaci, a ne u smislu da se neko znanje prenese mladima. (iseljeni
lije¢nik)

Kako su prethodni citati pokazali, odgovori u vezi te teme daju dojam veceg raspona varijacija, a
vazno je pritom istaknuti da su se pojavljivali 1 izrazito pozitivni komentari, te smatramo da su te
varijacije bile povezane s kontekstom odredene ustanove, pa ponekad ¢ak i manje jedinice, kao
Sto je odjel, odnosno s njihovim upravljanjem. Zanimljivo je u sljedecem citatu primijetiti da se

uz pozitivan dojam o vladavini meritokratskih principa nalazi i komentar ja sam imala cak srecu.
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Dakle, citat ilustrira prevladavaju¢u percepciju klime u kojoj se ne napreduje prema
meritokratskim principima, odnosno u kojoj je potrebno ,,imati sre¢e” da biste se zatekli u

kolektivu u kojem je to ipak tako.

Mislim da se cijeni stvarno. Evo, ja sam imala cak srecu biti u jednom kolektivu u [ime veéeg
grada u Hrvatskoj] u kirurgiji gdje se stvarno rad i trud cijene, di stvarno ako netko nista ne uci

za operacije, nece i¢i u salu. (iseljena lije¢nica)

Odgovori neiseljenih zdravstvenih radnika/ca u suglasju su s prethodnima, a sljede¢a dva iznose
prepoznavanje da u slucaju onih kolega/ica koji su medu najboljima u struci neposteni principi

napredovanja nece imati toliki utjeca;.

Pa mislim da jedno i drugo... da ima sigurno netko tko se trudi, tko uspije... ali ima i onih koji ¢e
po nekim primarno politickim... Ali mislim da oni koji su stvarno dobri i koji se trude da za njih
nece biti problema, da ce uspjeti. Pitanje je koji je njihov krajnji cilj, ali ako je netko stvarno
strucan i da je stvarno dobar, mislim da tu stvarno nece biti nikakvog problema. (neiseljeni

lije¢nik — nije razmisljao o iseljenju)

Dosta je u Hrvatskoj specificna situacija sto se tice toga. Imamo osjecaj da su u tim odredenim
mjestima jedni te isti ljudi i da je zapravo jako tesko na neki nacin napredovati. Imam osjecaj da
se ne napreduje na temelju truda, zalaganja i takvih stvari, nego neceg skroz drugog (...)
definitivno, definitivno neki kriteriji koji s tim nemaju veze. Mislim, ne kazem da je svugdje tako
ili da neke osobe koje su napredovale na neki drugi nacin nisu kvalitetne, mislim, jesu naravno,
ne osporavam njihovu profesionalnost i tako to, ali smatram da ne dobiju svi dovoljno, ne dobiju

svi istu mogucnost za napredovanje. (neiseljena medicinska sestra — nije razmisljala o iseljenju)
4.5. Kvaliteta Zivota

Tako da vratila bih se ja Cisto zbog kvalitete Zivota, obitelji. Ja bih se vratila, ali vratila bih se da

mogu adekvatno raditi. (iseljena medicinska sestra)

Citat koji uvodno navodimo dobro prikazuje prevladavajuéi ton koji tema kvalitete zivota ima u
nasim intervjuima. Iseljeni/e zdravstveni/e radnici/e dominantno govore o zadovoljstvu raznim

aspektima kvalitete zivota u Hrvatskoj uz izuzetak aspekta zivotnog standarda, a ¢iji je vazan dio

i rjeSavanje stambenog pitanja. Dakle, nasi rezultati upucuju na zakljucke da je kvaliteta zivota
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ceS¢e razlogom donoSenja odluke o ostanku negoli o iseljenju iz Hrvatske, osim u slucaju
nemogucénosti adekvatnog rjeSavanja stambenog pitanja te opceg nezadovoljstva zivotnim
standardom. Posljednja se stavka ne pojavljuje kao jedan od klju¢nih ¢imbenika iseljavanja, vise
kao ¢imbenik koji doprinosi odluci kad ve¢ postoje drugi kljucni ¢imbenici (uz napomenu da je
kod medicinskih tehnicara/sestara u jednom dijelu zivotni standard ipak klju¢an ¢imbenik), ali se
rjeSavanje stambenog pitanja u nasim intervjuima pojavljuje i kao jedan od klju¢nih ¢imbenika

iseljavanja.

Pitanja o kvaliteti zivota kao mogué¢em Cimbeniku iseljavanja dijelom su protokola intervjua,
stoga su i ovi rezultati djelomic¢no proizasli deduktivnom analizom, ali su se jednim dijelom
pojavili i neki induktivni zakljucci, o ¢emu ¢emo detaljnije u nastavku ovog potpoglavlja.
Zanimljivo je ovdje navesti terensku biljeSku o razumijevanju uvodnog pitanja za ovaj blok
pitanja: Sto mislite o kvaliteti Zivota u Hrvatskoj opcenito? Uz potpitanja: Sto smatrate
prednostima, a Sto nedostacima? Cime ste osobno bili zadovoljni, odnosno, nezadovoljni? Sto
vam je od toga najvaznije? Naime, t0 je pitanje najceS¢e nailazilo na nerazumijevanje nasih
sugovornika/ca te su za njega najcesce trazili pojasnjenje na $to Se ono odnosi. U slucajevima
pak u kojima nisu trazili pojasnjenje, Cesto se dogadalo da je njihova prva asocijacija Zivotni
standard koji su u Hrvatskoj imali. Premda je inicijalno bilo zamiSljeno da o zadovoljstvu
zivotnim standardom razgovaramo u kontekstu nekih drugih tema obuhvacenih protokolom
intervjua, budué¢i da se u nekoliko prvih intervjua pokazalo da naSi/e sugovornici/e zivotni
standard dozivljavaju dijelom teme kvalitete zivota, nakon toga smo uveli i to
pojasnjenje/potpitanje u uvodna pitanja o kvaliteti zivota. U sluajevima u kojima su
sugovornici/e trazili/e dodatno pojasnjenje, obi¢no smo napominjali da se dosad pokazalo da su
asocijacije na kvalitetu Zivota razli¢ite te da slobodno govore o onome $to kvaliteta zivota za njih
predstavlja, a naknadno smo (ako su odgovori bili kratki i oskudni) u natuknicama navodili $to bi

sve moglo spadati pod tu temu, uklju¢ivsi onda i zadovoljstvo zivotnim standardom.

Kao cetiri glavne potkategorije teme kvalitete Zivota izdvojili smo sljedece: zadovoljstvo
zivotnim standardom i moguénost rjeSavanja stambenog pitanja, kvaliteta provodenja slobodnog
vremena, vezanost uz mjesto/obitelj/prijatelje, ,stranac”, te iskustvo zivota i rada ovisno o

stupnju urbaniteta/ruraliteta.

4.5.1. Zadovoljstvo Zivotnim standardom i moguénost rjeSavanja stambenog pitanja
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U prvim dvama citatima ilustrirano je nezadovoljstvo zivotnim standardom, ali i nesigurnost u
vezi zadrzavanja/pronalazenja radnog mjesta, kao vazan Cimbenik iseljavanja za medicinske
sestre. Kako smo ve¢ napomenuli, t0 je jedna od razlika u ¢imbenicima iseljavanja izmedu
medicinskih tehnicara/sestara 1 lijeCnika/ca. Naime, lijecnici/e navode, medu ostalim,
(ne)zadovoljstvo zivotnim standardom kao jedan od razloga koji je utjecao na odluku 0
iseljavanju, ali ne i kao klju¢an. Ba$ naprotiv, neki od njih imali su potrebu posebno naglasiti da
nikad ne bi otiSli iz Hrvatske samo iz tog razloga, odnosno da to nije bio kljucan razlog.
Medicinski tehnicari/medicinske sestre navodili/e su pak veé¢inom i nezadovoljstvo zivotnim

standardom kao jedan od klju¢nih razloga za iseljavanje.

Ja mislim da je u njima [potencijalnim zemljama iseljenja] puno vise mogucnosti i da zivot moze
biti puno kvalitetniji. Iz tog razloga Sto nema toliko stresa oko posla u smislu da ako ja sad
ostanem bez posla, gdje ¢u nadi drugi posao, ovdje se stvarno moze naci puno posla u struci i

izvan struke. (iseljena medicinska sestra)

U Hrvatskoj kad sam bila, ne znam, radila sam taj studentski posao pa sam zaradivala neke
svoje novce pa si kupim Sta mi treba, ali opet gledam, hocu necu, pa aj’ tu je mozda malo

jeftinije, pa aj " ovako, onako, svaku kunu se prevrée u ruci, da. (iseljena medicinska sestra)

Sljedeca dva citata iseljenih lije¢nika/ca ukazuju na manju vaznost tog aspekta u smislu klju¢nih
¢imbenika odluke. Takoder, oba citata govore o kvaliteti Zivota kao razlogu koji viSe donosi

prevagu na strani ostanka negoli na strani iseljavanja iz Hrvatske.

Hm, naravno, place, ako i to uzmemo pod kvalitetu Zivota, place se ne daju usporedit’. Odnosno,

jacina, hmmm... kako bih to rekla...
Istrazivacica: Kupovna mo¢ mozda...?

Tako je! To je prava... kupovna mo¢ je ovdje neusporedivo vecéa, neusporedivo. Da, placa isto
veca, ali ne u toj mjeri u kojoj je kupovna moc veca jer su cijene ovdje identicne cijenama u
Hrvatskoj. Znaci, kvaliteta Zivota, meni nije bilo lose u Hrvatskoj uopce, dapace, da je malo vise
novaca, i to je sve. Na drugo nisam imala apsolutno nikakve zamjerke. Osim vec¢ onih sta sam

prije rekla — neuredenost sustava, jedan nered, jedan kaos, prestrasno. (iseljena lijeCnica)
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Meni kvaliteta Zivota nije bila toliko losa. Netko bi rekao ‘ajd imao si sve. Ja sam cak radio i
privatno nakon bolnice iako sam bio mlad, ali ovaj, ali... Ti zaradis neki novac, ali ako tebi
crkne masina za robu, tebi je sad to neki ipak veliki izdatak. I onda, recimo, ako moras mijenjati
auto, opet ti tu moras nesto razmisljati. I onda kazem tako da, recimo u ono doba da ste me
pitali... dobro, vidio sam, imao sam ono... vidio sam da ima vjerojatno ima i bolje od toga, ali
sad kad gledam, mislim ja kad gledam, moja sestra je doktorica, koliko ona radi, meni dode ono
plakati. Ja sam isto toliko radio koliko i ona, ali to je... kad ti gledas kako ovdje ljudi malo rade i
koliko puno zarade. (iseljeni lijecnik)

Preostali citati ukazuju na jedan vazan aspekt ove potkategorije, a koji se pojavio induktivnim
smjerom analize rezultata ovog istrazivanja. Drugim rije¢ima, tog aspekta inicijalno nismo bili
svjesni kod izrade nacrta istrazivanja, ve¢ se poceo konzistentno pojavljivati u odgovorima nasih
sugovornika/ca kao novi aspekt. Naime, radi se o problematici rjeSavanja stambenog pitanja u
Hrvatskoj, a za koju dio iseljenih zdravstvenih radnika/ca kaze da je jedan od ¢imbenika koji je
donio prevagu u donosenju odluke o iseljavanju. Narocito je zanimljivo $to smo ucestalo nailazili
na odgovor o vaznosti obiteljske podrske/zaleda u vezi te teme, odnosno na odgovor da se na
iseljavanje ne bi bili odlucili da su naslijedili nekretninu ili dobili financijsku pomo¢ obitelji u
svrhu kupnje vlastite nekretnine. Osim od iseljenih, takve smo odgovore mogli ¢uti i od
neiseljenih zdravstvenih radnika/ca, pri ¢emu navode da bi se bili odlucili na iseljavanje iz
Hrvatske da nisu dobili/naslijedili nekretninu od obitelji te izrazavaju svjesnost i zahvalnost

vezano uz tu okolnost.

Pa, ovako, dakle, kao student mi je bilo, mogu reéi mozda bolje nego mnogima jer su mi roditelji
mogli priustiti tako jedan dvosoban stan blizu fakulteta, u kojem sam ja Zivjela. (iseljena
lije¢nica)

Sljede¢i citat, osim o vaznosti obiteljske podrSke kod rjeSavanja stambenog pitanja, govori

ponovno i o jednom opc¢em osjecaju beznada u slikovitoj sintagmi pa to je Sizifov kamen.

Specijalizantica da zasnuje obitelj bez stana, nekoga da im obitelj pomogne, to je opet igra koju
ne mozes pobijediti. Znaci, i to je kredit do kraja Zivota. Znaci, to je iskreno drustvo u kojem se
ne moze uspjeti. Sto god covjek napravi, bez nekog da ima neki obiteljski background, da ga

obitelj jako gura ili da obitelj kaZe evo to vam je stan, vi se uselite, znaci od nule da u Hrvatskoj
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ne moze uspjet’, nazalost. I to me jako demotiviralo jer doslovce, pa to je Sizifov kamen. Samo

Covjek ne moze zamisliti da je sretan dok ga gura. (iseljena lije¢nica)
Kao zanimljivost iduceg citata izdvajamo percepciju rjeSavanja stambenog pitanja luksuzom.

A moram reci, prije svega, da ja sam svjesna da je meni jako dobro u Zivotu, bilo je, sada,
oduvijek radi mojih roditelja, tako da ne mogu stvarno izdvojiti... nisam nikad imala financijske
poteskoce. Ono, sva sreca, tako neke stvari, tako da sam rekla bih da sam Zivjela sigurno
nekakav prirodni prosjek. Ne mislim tu sad na ne znam kakve luksuze. Ali ja smatram da je
luksuz da covjek ima krov nad glavom, da se... da nema... ne postoje nekakva dugovanja, da se
bez problema otide u ducan, kupis peglu, i takve stvari, auto i to, na to mislim. Nekakve stvari

koje mislim da puno ljudi u Hrvatskoj ipak si jedva mogu priustiti. Jedva. (iseljena lije¢nica)
4.5.2. Kvaliteta provodenja slobodnog vremena

Kod kvalitete provodenja slobodnog vremena kao vazan aspekt pokazala Sse moguénost
provodenja vremena u prirodi te dostupnost i blizina takvih sadrzaja. Osim navodenja tog
aspekta u skupini neiseljenih, zanimljivo je da je navodenje tog aspekta bilo ucestalo prisutno i u
skupini iseljenih zdravstvenih radnika/ca koji navode prirodne ljepote Hrvatske kao vaznu

prednost Zivota u toj zemlji, a koje nisu nuzno bili toliko svjesni prije iseljenja.

Pa gledajte, cinjenica je da mislim da je ovdje ipak Zivot recimo, pogotovo sada izvan grada, Sto
se tice nekakve kvalitete zraka i svega, sigurno bolji od bilo kakvog velegrada i slicno. I stvarno,
ono, ima se i gdje oti¢i sa djecom, obitelji na izlet, da ni ne moras zapravo nuzno, ne znam,
koliko proci da vidis nesto novo. Dovoljno nam pruza raznolikosti Sto se tice nekakvog iskustva
da mozes proci samu Hrvatsku. Dobro, mi dosta volimo planinariti, pa onda i dijete pokusavamo

vudi Sto vise. (neiseljena lije¢nica — ne razmislja o iseljenju)

Nadalje, naSim smo sugovornicima/ama upucivali pitanje o zadovoljstvu omjerom radnog i
slobodnog vremena u Hrvatskoj. Smatramo da rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da taj aspekt
kvalitete Zivota u Hrvatskoj nije jedan od onih koji donose prevagu u procesu donosenja odluke
o iseljenju, ali je takoder vazno spomenuti jedan dio odgovora koji se odnosio na preveliku
opterecenost dezurstvima, zbog ¢ega onda znacajno pati slobodno vrijeme. O tom aspektu viSe

govorimo u drugim temama pa ga ovdje neCemo detaljnije komentirati. Citat koji navodimo

132



ilustrira manju relevantnost omjera radnog i slobodnog vremena, ali i svjesnost o povezanosti tog

aspekta s koli¢inom dezurstava.

A mislim sto se tice slobodnog vremena i preopterecenosti na radnom mjestu, nije to meni bilo
nesto, meni je to bilo OK, ne kako bih ti to rekla, nije taj dio... Na svim poslovima sam dobivala
godisnji kad sam htjela, nije me nitko bas tlacio. Sad ako pricamo o odnosu slobodnog vremena
koje dobijes, to je bilo ok, nisam imala dezurstava, bilo je to sve nekako pristojno poslozeno.

(iseljena lije¢nica)
4.5.3. Vezanost uz mjesto/obitelj/prijatelje

Nasi su rezultati pokazali da je aspekt vezanosti uz mijesto (bilo Hrvatsku generalno bilo
grad/mjesto iz kojeg potjecu ili u kojem zive), obitelj 1 prijatelje naSim sugovornicima/ama vazna
tema kad se govori o iseljavanju. Kako pokazuju sljedeca dva citata, vezanost uz mjesto, obitelj i
prijatelje, ¢cimbenik je koji moze doprinijeti odluci o ostanku u Hrvatskoj. Takoder, drugi citat
isti¢e kontrast socijalnog aspekta zivota u Hrvatskoj s onime u zemlji iseljenja, a Sto nije bio

usamljen odgovor u naSim intervjuima.

Moja obitelj i prijatelji, to su bile stvari koje su me podrzavale da ostanem, ali ovo ostalo, znaci
ta bolnica i ta specijalizacija... nula. Glavni je razlog bio Sta sam upoznala supruga i htjela

Zivjeti negdje vani, a ovo ostalo, posao, nije mi bilo zao ostaviti. (iseljena lije¢nica)

Pa, evo ovako, znaci u Hrvatskoj, mi ljudi, pogotovo u [ime grada u Hrvatskoj] se svi jako puno
druzimo, izlazimo vani, imamo svi puno prijatelja, kolega i to je jedna dobra stvar Sto se tice
Hrvatske, pretpostavljam da je tako svuda u Hrvatskoj, a i toga, recimo, ovdje na sjeveru

[referira se na zemlju iseljenja] nema. (iseljeni lije¢nik)
4.5.4. ,,Stranac*

Nadalje, kao svojevrsni kontrapunkt aspektu vezanosti uz mjesto, obitelj i prijatelje, postavljamo
koncept, to¢nije osjecaj stranca u zemlji iseljenja, a koji se pojavljivao u dijelu nasih intervjua

kao negativan aspekt iskustva iseljenja i kao potencijalni ¢cimbenik kod odluke o povratku.

Prvi od citata koji izdvajamo, osim o osje¢aju ,stranca® i1 poteSko¢ama integracije u zeml;ji
iseljenja, govori 1 o generalno znatno viSem stupnju zadovoljstva kvalitetom Zivota u Hrvatskoj

negoli u zemlji iseljenja.
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Pa ja stvarno mislim, moj Zivot u Hrvatskoj je puno bolji nego moj zivot ovdje. Pod broj jedan,
evo to sad mogu definitivno reci, zato jer to nakon ovog perioda mogu reci, uzasno je tesko sa
migracijama. Uzasno je tesko migrirati negdje, ja mislim da je to uzasno tesko. Mislim ja sam
Hrvat. Ja sam iz Hrvatske, evo prvo to ono, znaci i jednostavnije je kada zivis u svojoj zemlji, sve
je jednostavnije. Bez obzira na to kakva je, mislim krenimo od toga. Ovaj, mislim, Sto se tice,
tako da ja ne mogu, ne mogu reci da je tu bila, da sam ja otisla u potrazi za necim puno boljim.

Ne, to definitivno ne mogu reci. (iseljena lijecnica)

Sli¢no prethodnom, sljede¢i citat istice zadovoljstvo kvalitetom zivota u Hrvatskoj, kao 1
poteskoce s integracijom u zemlji iseljenja, ali i jasno govori o tome koji su bili ¢imbenici
prevage kod odluke o iseljenju: moguénost izbora specijalizacije, kvalitetna edukacija i

zadovoljavaju¢a primanja.

E, to zapravo... moram reci iskreno da je kvaliteta zZivota u Hrvatskoj najbolja. To je najljepsi
zZivot koji covjek mozZe imati u Hrvatskoj. I da, da ja mogu dobiti, da sam ja mogla dobiti u
Zagrebu, na primjer [naziv specijalizacije] za malo bolju placu, ja nikad ne bih otisla iz
Hrvatske. Nikada. I ja se stalno vracam za vikend. Znaci, ja ¢im imam dva dana, ja sam u
Zagrebu jer ta kvaliteta Zivota... moja integracija ide dosta tesko. Jezik, koliko god ja znam
dobro, ja mogu i prevoditi na njemacki, opet ja ne znam dijalekt. Znaci, sto se tice kvalitete
Zivota, da sam se ja mogla ostvariti profesionalno, znaci da sam ja mogla imati dobru edukaciju,
dobru placu i odmah specijalizaciju, ja nikad ne bi otisla iz Hrvatske. A’ buduci da sam imala
losu placu, nikakvu edukaciju i nikad ne bih dobila specijalizaciju, nisam imala bas drugog

izbora. (iseljena lijecnica)

Sljede¢i citat obuhvaca viSe aspekata kvalitete Zivota o kojima smo dosad pisali te donosi i

pitanje drugacijeg mentaliteta, odnosno osjecaja nepripadanja.

Uh, mislim, kompleksna tema. Doma je doma, i kvaliteta Zivota zbog toga gdje si odrastao i zbog
prijatelja i zbog familije i zbog nacina Zivota koji ako ti paSe, ti pase. Kvaliteta Zivota je bolja
doma nego u onom trenutku kad se iselis, razumijes? Bez obzira na to koliko zaradujes. Po mom
nekakvom dojmu, sveukupno, dugorocno mozZda kad se iselis, recimo mozZes priustiti bolju
kvalitetu Zivota tamo i pocnes graditi stvari, ali i dalje ja bih rekao da ako si mozes srediti

Zivotnu situaciju tako da si na nekom mjestu di ti mozZeS uciti, da imas pristojnu placu, je
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kvaliteta Zivota ovdje bolja. Zato Sto imas i familiju i prijatelje i sunce i more i stotine stvari koje

mozes raditi, §to imas i vani, ali je, mislim, i mentalitet drugaciji. (iseljeni lije¢nik)

Jedna iseljena medicinska sestra govori i o osjecaju nostalgije za zivotom i ljudima u Hrvatskoj

te svojevrsnom osjecaju nepripadanja, odnosno nedovoljne integracije u novu sredinu.

Pa opustenije je u Hrvatskoj, ipak mozda je iz tog razloga sto su mi tamo i moji prijatelji, moja
obitelj i Zivot opcenito. Ovdje ipak ne poznajem toliko ljudi i jos nisam, sad sam se ve¢ malo
uhodala. Upoznala sam, znam dosta ljudi, ali opet nije to kao u Hrvatskoj. To moram reci.

(iseljena medicinska sestra)
4.5.5. Iskustvo Zivota i rada ovisno o stupnju urbaniteta/ruraliteta

Kvaliteta Zivota i iskustvo rada u Hrvatskoj, kako proizlazi iz naSih intervjua, ovisi i o stupnju
urbaniteta/ruraliteta Zivotne sredine, odnosno dio je nasih sugovornika/ca taj aspekt istaknuo kao

vazan.

Sljedec¢i citat upucuje na to da perspektiva takve Zivotne promjene preseljenja iz veceg u mali
grad, a u slué¢aju nemogucénosti dobivanja Zeljene specijalizacije u ve¢em gradu ($to je primjer

koji je dio lije¢nika/ca navodio), moze odigrati ulogu u donosenju odluke o iseljenju.

Tako da, pa sam mislila cak ako... kvaliteta Zivota mi je bila u drugom planu jer sam se
razmisljala ako bih ja ostala u Hrvatskoj i radila neki posao gdje bih se morala dizati u 4 da
stignem u Gospic¢ u 7 ili se preseliti ne znam u Gospic ili tak nesto, u Bjelovar, meni ¢e kvaliteta

Zivota i tako opasti. (iseljena lije¢nica)

Jedna iseljena lije¢nica govori o prednostima zivota u Zagrebu i istice kako je to u njezinu
procesu donoSenja odluke o iseljenju bio viSe razlog za ostajanje u Hrvatskoj/Zagrebu nego za

odlazak.

A gle, mislim meni u smislu neke osobne kvalitete Zivota, socijalne mreze i tako svega ostalog i
neke ugodnosti zivota u Zagrebu u smislu velicine grada, u smislu blizine mora i tako, ja to mogu
sada super ocijeniti, znas. Nemam tu ja neki, kako bih rekla, to je stvarno bilo vrlo, vrio plus za
mene, nisam imala tu nekih prigovora. Kad je ono dolazilo do nekih financijskih aspekata, znaci,
imala sam osjecaj da ¢u uvijek nekako, da ne mozes do kraja ono, kak’ bih rekla, da se nece do

kraja valorizirat’ ono Sto si ulozio, to te ipak malo frustrira. (iseljena lijeCnica)
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Na sli¢énom je tragu i posljednji citat koji prenosimo, a koji takoder isti¢e i manjkavosti kvalitete

zivota u manje urbanim sredinama u Hrvatskoj.

Sto se kvalitete Zivota tice, opet postoji velika razlika izmedu Zagreba, rekao bih i ostatka
Hrvatske... Odnosno, ajmo reci, veci centri tipa Rijeka, mozda Split i Osijek. Medutim, Sto ide
dalje od Zagreba, jednostavno, pogotovo manjim gradovima, mislim da je razlika znacajna. Dok
se Zagreb uklapa u nekakve standarde Europske unije, manja mjesta definitivno ne. | tu je, tu
postoji znacajna razlika. Sto se tice kvalitete Zivota — moje osobne u Zagrebu ja se ne mogu
pozaliti da je moja kvaliteta Zivota bila losa. Znaci, Zagreb pruza zaista puno, i kvaliteta Zivota u

Zagrebu je zapravo dobra. (iseljena lije¢nica)
4.6. Sistemsko nasilje

I Secem do tog tramvaja svako popodne, i mislim si, ili ¢u se razboliti pa ¢u docekat’ penziju
bolesna, ili necu niti docekat’ penziju jer ¢u umrijet’ prije toga. Jer ¢e me posao unistit’. Evo, t0

je otprilike bilo to. (iseljena lije¢nica)

Uvodni citat ilustrira odgovore kakve smo o dojmovima o radu u hrvatskom zdravstvenom
sustavu kroz nase intervjuiranje imali prilike ¢uti od dijela iseljenih zdravstvenih radnika/ca, a
odnose se na toliko teske i iscrpljuju¢e radne uvjete da navode zdravstvene radnike/ce i na
zabrinutost za vlastito zdravlje. Kako navode naSe terenske biljeske, jedan je od lije¢nika u
sli¢nom tonu izjavio kako je iz sustava odlucio oti¢i u trenutku kad je shvatio da je toliko
pacijenata u danu pregledao i da je toliko umoran od toga da poslije posla vise nije siguran je li
za svakog pacijenta napravio sve po pravilima struke ili je nekome nesvjesno i nenamjerno od
umora nastetio pa navecer ne moze zaspati jer razmislja o jednom po jednom pacijentu kojeg je
taj dan primio. Navodimo terensku biljesku, a ne direktan citat, jer je izjava koju smo prenijeli
nastala tijekom uvodnog dijela intervjua koji nije zabiljezen audiozapisom 1 transkribiran
(snimanje je zapocinjalo isklju¢ivo nakon najave nasim sugovornicima/ama o poc¢etku snimanja i

dodatne provjere slazu li se s time).

Kao jos$ jednu od ilustracija za koju smatramo da je korisna u uvodnom prikazu teme sistemskog
nasilja, navest ¢emo jos jednu od terenskih biljeski koje su nastale tijekom procesa intervjuiranja
(takoder prije poCetka snimanja audiozapisa). Naime, jedna od mladih lijecnica koja Zivi i radi u

Hrvatskoj, a iseljenje ne razmatra kao ozbiljnu opciju, komentirala je uvodno kako ju je nekoliko
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njezinih mladih kolegica i kolega zacudeno pitalo kako to da je pristala na intervju, usprkos
informaciji da ¢e biti anonimiziran te su izrazili svoj strah od mogucih posljedica kao jedini
razlog zbog kojeg se oni neée odazvati i sudjelovati u naSem istrazivanju. Smatramo da ta
terenska crtica govori o atmosferi straha koja vlada u hrvatskom zdravstvenom sustavu, a za koju
smatramo da je jedan od aspekata sistemskog nasilja za koje ¢emo u ovom radu nastojati
argumentirati i pokazati da je prisutno u tom sustavu. Te izjave, uz brojne citate i naSa
pojasnjenja koja slijede u ovom potpoglavlju, upucuju na jednu vrstu sistemskog nasilja kakvoj
su izloZeni/e radnici/e u hrvatskom zdravstvenom sustavu. Nasi rezultati svakako upucéuju i na to
da postoje razlike u klimi 1 uvjetima medu ustanovama/odjelima, medutim smatramo da su to
viSe iznimke nego pravilo (a €esto se to vidi i u citatima u kojima uz navodenje takvih primjera

sugovornici/e dodaju da su imali srece).

Ova se tema od svih preostalih razlikuje po svojem integrativnom, odnosno transverzalnom
karakteru. Naime, ta tema i njezine potkategorije provlace se kroz vecinu ili sve ostale teme te ih
na neki nacin povezuju. Tema je iz transkripata identificirana induktivnim analitickim
postupkom, odnosno nije ni na koji na¢in bila predvidena nacrtom istraZivanja niti su pitanja
koja bi se direktno na nju odnosila (kao niti na jednu od potkategorija koje navodimo) bila

uklju€ena u protokol intervjua.

Kao Sest potkategorija unutar ove teme identificirali smo sljedece: trpljenje kao norma
(socijalizacija u profesiju)/pozrtvovnost zdravstvenih radnika/ca, beznade, odgovornost
pojedinac/sustav, rodno utemeljena diskriminacija, zlostavljanje na radnom mjestu (eng.
mobbing), te, kao Sesta, sindrom izgaranja na poslu (eng. burnout)/mentalne posljedice teskih

uvjeta rada/visoka razina stresa.

4.6.1. Trpljenje kao norma (socijalizacija u profesiju)/poZrtvovnost zdravstvenih
radnika/ca

Ve¢ smo tijekom intervjuiranja poceli primjecivati odredenu razinu stoicizma, defetizma i
fatalizma s kojima su mnogi/e zdravstveni radnici/e govorili/e o teskim iskustvima rada u
hrvatskom zdravstvenom sustavu, ponekad i o iskustvima zlostavljanja na radnom mjestu, te smo
zbog tog dojma poceli u kasnijim intervjuima postavljati i pitanje koje je njihovo misljenje o tom
dojmu. Dojam koji smo stjecali jest da su naviknuti na trpljenje, da ga ne primjecuju kao takvo i

da se radi o sustavnoj pojavi.
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Sljedeca dva citata ilustriraju odgovore (od kojih su neki bili potaknuti prethodno navedenim
pitanjem o naSem dojmu trpljenja kao norme, a neki su od tih odgovora dobiveni spontano, bez
poticaja od strane istrazivacice) koji govore o svojevrsnoj socijalizaciji u lijecni¢ku profesiju
koja pocinje ve¢ tijekom studija medicine, a koja promovira upravo trpljenje kao normu,
odnosno neku vrstu stalnog psihickog pritiska, pa 1 zlostavljanja (vrijedanje), od strane
profesora/ica prema studentima/cama pod objasnjenjima da je to potrebno da bi nas ucvrstili za

pritiske koji dolaze radi prirode posla te zbog gradenja karaktera.

Jos na faksu su nas dobro naucili da ne postavljamo glupa pitanja, da sutimo, glava dolje i tako

dalje. (iseljena lijecnica)

Na medicini, smatram, osobno nisam bila na drugim fakultetima pa ne znam, ali prema
iskustvima drugih kolega imam dojam da se nas najmanje tretira kao ljude na faksu. Znaci da je
to puno gazenja, da je to puno vrijedanja. Znam puno kolega koji su bili na rubu da odustanu. A
nije u skladu, i to sve pod nekakvom izlikom, da bi nas ucvrstili za pritiske koji dolaze radi
prirode posla i tako $to ja osobno smatram... puno sam o tome promisljala i mislim da je bitno i
0sobno subjektivna sam po tom pitanju. Mislim da... mislim da nije... nije neophodno. Mislim da
bi trebali taj fokus i tu energiju koju prate na tako neke stvari, sto oni osobno smatraju da su
neko gradenje karaktera i slicno, usmjeriti na to da im razina predavanja bude na nekakvoj

razini, da tu postoji nekakva kvaliteta. (iseljena lije¢nica)

Slijede citati koji govore o maltretiranju od strane nadredenih, a pogotovo mladih lije¢nika/ca i
specijalizanata/tica, i tome kako ih je sustav takav kakav jest ,,izobli¢io®, odnosno iseljeni
lijecnik ¢iju izjavu prvu citiramo pokazuje razumijevanje da nisu takvi bili od pocetka, kao 1

zanimljivu opasku da se radi o djelovanju sistema.

Ali svim mojim Sefovima se to deSavalo. I onda su i oni bili... jer taj... taj... taj... taj... taj nas, a
mislim, nije to slucajno. Znaci, taj nas sistem je jednostavno od normalnih ljudi... svi su oni

jednom bili normalni. (iseljeni lijecnik)

Lije¢nik ¢iji citat slijedi govori o trenutku prepoznavanja da maltretiranje koje su kao
specijalizanti dozivljavali nije bilo usmjereno na efikasnije poducavanje (ve¢ i ideja da je

potrebno maltertirati da bi s poducilo nadovezuje se na iznad navedena objasnjenja nastavnika/ca

138



na studiju medicine kako maltretiranje sluzi gradenju karaktera i sli¢no) jer je zajedno s kolegom

shvatio da njihov mentor kriza odgovore premda su to¢ni.

Ja se sjecam k’o jucer. Jedan je bio specijalizant stariji i ve¢ je bio pred ispit, i kaze: ,,J0j,
zamisli, ja sam sve ono isto stavio kao i ti za nekog istog pacijenta, isti mozdani udar. Ovako,
onako, nema tu Sta. I prekrizi mi on odgovor. Ja kazem: ,,Aha, eto, prekrizili su i meni tako.
Ispravis kako je on napisao pa ¢e opet drugi put i tako. Ali krizali su mi bili, uf, sto puta neku

rijec, Sto ja znam, ovo ono, bez veze. (iseljeni lije¢nik)

Nadalje, ono §to smo dodatno primijetili tijekom intervjuiranja bila je pozrtvovnost zdravstvenih
radnika/ca koji/e rade u hrvatskom zdravstvenom sustavu kako bi se sustav (opterecen brojnim
problemima) odrzao i kako bi napravili/e najbolje za pacijenta, a S$to Cesto mora i¢i na Stetu
njihova tjelesnog i mentalnog zdravlja zbog previsokih zahtjeva koji se pred njih dnevno
postavljaju, kao Sto su, primjerice, brojke od 40 ili 50 ili ¢ak stotinu pregleda/pacijenata u

jednom danu/dezurstvu.

Ja sam imao tu neku metodu, mislim da to nema veze Sto sam mladi specijalist ili ne, to ima veze
kakva ste osoba i kako Zelite pristupiti problemu. Ja sam htio da svaki pacijent, neovisno o tome
s kojim problemima dolazi, osim sto je cekao 3 mjeseca da dode na red, ima pravo da ga se
saslusa, da netko se izjada. Naravno, tu je bilo svakakvih prica, ali ja bih rekao da je to 50%

izlijecenja samo da ih neko saslusa. (iseljeni lije¢nik)

Posljednji citat u ovoj potkategoriji navodimo kao dodatnu ilustraciju usvojene norme trpljenja.
Naime, sljedeca je izjava uslijedila nakon opisa niza teskih uvjeta rada u sustavu te smatramo
znakovitim da se je ta neiseljena medicinska sestra imala potrebu ,,opravdati“ za to $to se

poZzalila na uvjete koji su objektivno teski.

Samo se nadam da nisam zvucala previse frustrirano, hahaha. (neiseljena medicinska sestra — ne

razmislja o iseljenju)
4.6.2. Beznade

Kako smo u vise navrata spominjali tijekom izlaganja rezultata, beznade se kao tema pojavljivalo
vezano uz razli¢ita podru¢ja o kojima smo razgovarali s naSim sugovornicima/ama, a ovdje ju

posebno zelimo istaknuti kao potkategoriju jer se vrlo Cesto pojavljivala vezana uz iskustva rada
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u hrvatskom zdravstvenom sustavu te smatramo da je, mogli bismo re¢i, neizbjezna posljedica
sistemskog nasilja kojem su izlozeni oni koji u tom sustavu rade. Takoder smatramo da upravo

beznade igra vaznu ulogu u procesu donosenja odluke o iseljenju.
Sljedeci citat koriStenjem sintagme borba protiv vjetrenjaca slikovito ilustrira osje¢aj beznada.

Ali mi smo se borili protiv vjetrenjaca. Znaci, od Sefa [ime jednog odjela] za kojeg smo uvijek
bili crne ovce, do Sta mi uopcée radimo na toj [ime drugog odjela), da ne kazem u ambulanti, i sta
sve ne. Do toga da zelis pacijentu stvarno najbolje, a da se toliko mucis da bi dobio to najbolje.

(iseljena lije¢nica)

Nadalje imamo izjave neiseljenih medicinskih sestara koje takoder govore 0 izostanku nade u
promjene te ponovno adresiraju vazan problem priznavanja visoke stru¢ne spreme medicinskim
tehnicarima/sestrama, kako u formalnom smislu tako i kao vrednovanje uloZenog truda i

steCenog znanja.

Mislim, i sestre su imale onaj prosvjed ispred ministarstva, zahtijevaju (...) Ne znam, imam
osjecaj koji god ministar zdravstva da dode na vlast, ne znam, ne znam da li je itko ikada
napravio nesto korisno, i nonstop se zahtijeva to da nam se prizna taj diplomski studij, da ovo,
da ono. Mislim, samo svi obecavaju: ,bit’ ¢e, bit’ ¢e*, ali mislim da zadnjih deset godina nitko

nista nije napravio. (neiseljena medicinska sestra — ne razmislja o iseljenju)

Ali ono, puno je tu nezadovoljstva i puno je tu stvari koje bih, da imam mogucnosti, ja
definitivno promijenila, ¢ak mogu reci da sam na neki nacin tu dosta entuzijasticna usla u ovu
profesiju i zanimanje, ali sam se onda jako brzo razocarala. Opcenito, tako odnosom pacijenata,
odnosom drugih kolega prema medicinskim sestrama i tako nesto, mislim necu nikad zaboraviti
kad sam dobila jednom reakciju jednog lijecnika s kojim sam radila — kao, pet godina studirati
da bi bila medicinska sestra, kao, meni je to besmisleno, ovaj, tako da mi je to bilo ono... mislim
dosta loSe s njene strane, ali na neki nacin smatram da tako ocrtava ne svacije, ali mislim da je
generalno misljenje nekako i drustva i drugih zdravstvenih djelatnika prema medicinskim
sestrama, tako da razumijem sve sestre koje se odluce iseliti van, promijeniti profesiju i sve,
kazem nekako bi se neki takvi komentari mogli zanemariti kad bi mi znali da smo adekvatno

placeni, da imamo ok uvjete za rad, i te sve neke druge popratne mogucnosti za napredovanje i
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Sto se tice place i toga svega, ali evo, mislim da stvarno generalno situacija uopce nije bajna.

(neiseljena medicinska sestra — ne razmislja o iseljenju)
4.6.3. Odgovornost pojedinac/sustav

Zanimljiv aspekt koji smo takoder poceli primjecivati tijekom intervjuiranja bila je vrlo
konzistentna pojava izostanka svjesnosti o tome $to bi na radnom mjestu trebala biti odgovornost
radnika/ce, a $to poslodavca, odnosno zdravstvenog sustava i onih koji njime upravljaju. Naime,
zdravstveni/e radnici/e s kojima smo razgovarali vrlo su dosljedno i ucestalo o razliitim

aspektima uvjeta rada i moguénosti usavrsavanja govorili kao o vlastitoj odgovornosti.

Tako jedna lije¢nica govori upravo o tome koliko je odgovornosti na tek diplomiranom/j
lije¢niku/ci kojeg/u sustav/studij nije opremio potrebnim prakti¢nim znanjima i vjeStinama, a
vrlo ga/ju Cesto stavlja u poziciju rada u hitnoj sluzbi, u kojoj ¢e se odmah susresti sa zivotno
ugrozenim pacijentima. U tom slucaju vidimo postojanje svjesnosti o tome da sustav propusta
preuzeti odgovornost u tom smislu, a smatramo da je zanimljivo da se radi o mladoj lijecnici.
Naime, i1 kod ove teme, kao 1 kod nekih drugih, primje¢ujemo generacijsku razliku, pa su tako
mladi/e zdravstveni/e radnici/e svjesniji/e tog aspekta prebacivanja odgovornosti sa sustava na

pojedinca.

Takoder, smatram da je nedopustivo za... ne bih nikoga uprla prstom, po meni je nedopustivo da
osoba koja je 17.7 zavrsila faks, 18.7 pa karikiram ili 20.7 treba par dana za one papire, radi na
prvoj crti sa Zivotno ugrozenim pacijentima. Smatram da je to jednostavno nedopustivo zato sto
koliko god ta osoba ucila i pripremala se, taj pacijent neée dobiti skrb kakvu on zasluzuje. To je
jednostavno tako i mislim smeta mi. Mislim da puno mojih kolega nije realno oko toga. Ja ne
smatram sebe losom lijecnicom zato Sto smatram da u tom trenutku ja za nekog pacijenta bit ¢u
najbolji skrb. Mislim da to jednostavno znaci biti realan, i to ne znaci da ja nisam dala sve od
sebe. Ali hocu reci, puno kolega, mislim misle da oni rade super posao, iako tu postoje kod svih
nas, ja bih se usudila reci velike rupe u neznanju, odnosno u znanju. Velike rupe jednostavno, s
onakvim sustavom koji smo prethodno komentirali, nije moguce popuniti, iako se odredene
kolege zaista trude maksimalno, sa anestezije, kolege koje imamo mi u [ime grada] konkretno. To
Jje stvarno fantasticno. Medutim, nedovoljno da bi ta skrb na nesto licila. Evo, iskreno, stvarno

sam se trudila i teorijski i prakticno da to bude na Sto boljoj razini. Medutim, to je jednostavno
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preko prekompleksno, tako jednog mladog lijecnika koji direkt s faksa, bez staza, bez icega.

(iseljena lije¢nica)

Takoder jedna od izjava koju smo vise puta culi, ali 1 dobili dojam kroz prepricane anegdote, jest
da zdravstveni/e radnici/e relativno ¢esto moraju osobno od kolega/ica traziti i moliti razne
usluge ako zele pacijentu/ici omoguditi skrb kakvu smatraju da trebaju omoguditi, Sto opet

govori o prebacivanju odgovornosti na pojedinca tamo gdje ju je trebao preuzeti sustav.

Jer ovdje, kada se sjetim problema koje sam imao za svakog pacijenta, kada sam trazio da se

nesto napravi, pa to je kao da molim za sebe osobno, to je neprofesionalno. (iseljeni lije¢nik)

Posljednja dva citata u ovoj potkategoriji govore, osim o manjkavostima sustava koje onda
,krpaju®“ zdravstveni/e radnici/e (ponekad i doslovno, ako neki aparat ne radi), o jednoj
zanimljivosti koju smo u veéem broju navrata ¢uli od iseljenih zdravstvenih radnika/ca, a to je da
su u stranim zdravstvenim sustavima redovito prepoznati/e kao vrlo snalazljivi/e. Naime, buduci
da se radi o uredenijim i funkcionalnijim zdravstvenim sustavima (prema iskazima iseljenih
zdravstvenih radnika/ca), njihovi/e radnici/e nemaju potrebu uciti se snalaziti u raznim
nepredvidenim situacijama jer imaju sve potrebne resurse na raspolaganju, a naviknuti Su i na
funkcioniranje prema protokolima te se izvan tih okvira slabo snalaze. Stoga se u takvim
situacijama koje sustav i protokoli i dostupni resursi nisu predvidjeli i pokrili primijeti
snalazljivost hrvatskih zdravstvenih radnika/ca. Taj aspekt takoder oslikava sistemsko nasilje nad
svojim radnicima/ama jer zahtijeva preuzimanje odgovornosti koju bi trebao preuzeti sustav i

njegovi upravljaci/ce.

To je strasno, ustvari da se onako bas ruzno, to mi je bilo jako ruzno, ovaj, i dosta, dosta stvari

koje fale, ustvari mi smo strucnjaci za improvizacije. (iseljena lije¢nica)

Recimo, razlika izmedu Hrvatske i nas [referira se na zemlju iseljenja], ovdje kad negdje krenete
raditi, evo u nekoj bolnici, onda vam uvedu, odete jedan dan u Skolu i uvede vas u sav problem,
znaci za sve uredaje koje vi koristite, neko vam objasni, ne'ko 'ko je strucni voditelj za te uredaje,
objasnjava vam funkcije tih uredaja, Sta se sve sa tim uredajima moze napraviti. (...) Kod nas u
Hrvatskoj vas se ubaci, pokaze vam se jedan puta i onda sretno vam bilo. Da, ono, snadi se, pa
onda se nase sestre bolje, to sam ve¢ cula od nekih, bolje snadu vani kao iznenade se ljudi. Zato

Sto smo snalazljivije, tako je i realno to bi tako trebalo biti, jer ipak ne radimo sa nekim
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uredajima nego radimo sa ljudima i usluga se sa uredajima moze promijeniti, ubaciti novi, ali vi
ako imate nekoga na dijalizi jetre i vi nesto krivo tamo zadate na uredaju, vi mozZete covjeku jetru
dokrajciti i to njemu ne moze vise nitko popraviti, tako da. To je uzasna odgovornost u Stvari,

velika. (iseljena medicinska sestra)
4.6.4. Rodno utemeljena diskriminacija

Kroz intervjue s lijeCnicama naiSli smo na niz izjava o razliCitim sluc¢ajevima rodne
diskriminacije, a 0 ¢emu nismo postavljali nikakvo pitanje, stoga iskazi koji slijede imaju i vecu

snagu, buducéi da su same lije¢nice (vecinom iseljene) otvarale tu temu.

Sljedeca dva citata ukazuju na rodno utemeljenu diskriminaciju u kirur§kim granama medicine, o
¢emu smo imali prilike slusati od joS§ nekih lije¢nica. Prvi od citata ukazuje na to da se radi i o

jednom od razloga za iseljenje.

U principu, otorina mi je bila zanimljiva i u 5. godini smo imali to. Pitala sam da mi je to
zanimljivo i da kakva je Sansa da me uzmu kao Zenu na specijalizaciju... I kaze tip, skoro
nikakve. Ja govorim kao, pa kako to mislim, nije mi jasno, i lik mi kaze, pa ako se tebi razboli
dijete, kao onda mi moramo parirati, intervenirati za tebe...kao ono, mi Zene ostajemo cesce
doma...i ja govorim, nadam se da se i vi zabrinete jednako kao i vasa Zena. I to ti je tako dolje...
ti ¢im si kao Zena, bit ¢es vise odsutnija, i njima to nikako ne odgovara. I onda sam ja skuzila da
ja moram ic¢i van odavde. SkuZila sam odmah da ako Zelim neku kirursku ili polukirursku granu,

da je necu nikada dobiti. (iseljena lijecnica)

To ja dam jedan savjet malo tim svojim kolegicama koje zZele u kirurgiju pa kazu, ali ja ¢u se
zaliti. Ja kazem nemoj. Pa tek onda pocinje pakao. Nemoj, i ne Zele te. Zasto ulaziti negdje gdje

te ocito ne Zele. (iseljena lijecnica)

Sljedeci citat izdvojili smo jer direktno imenuje spolnu diskriminaciju kao tadasnji razlog za

davanje otkaza.

Posto sam specijalizirala za tada [ime bolnice], onda sam morala se vratiti natrag i odradila
sam tamo, bio mi je uvjet 5 godina, a tada sam odlucila da ¢u Zivjeti i raditi u [ime grada u
Hrvatskoj]. (...) Zbog mobbinga i zbog spolne diskriminacije na poslu sam dala otkaz. (iseljena

lijecnica)
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Jedna iseljena lije¢nica prepoznaje nacin na koji su joj se u Hrvatskoj obracali kao Zeni (joj di si

ti, pile moje) kao ponasSanje koje se u nekim drugim zemljama ne tolerira i bilo bi sankcionirano.

Ali moj dolazak na specijalizaciju tu u [ime grada u Hrvatskoj] je bio, mislim to su vas onak "?
tamo, k’o da sam onako nekakav, kao ne znam mislim, odnos, pogotovo i §to sam bila i Zensko...
Mislim, bilo je tamo i drugih Zena, da ne kazem da sam ja jedina, imala sam, bilo je tako par
nekih izjava koje nisam nikad, nisam tome pridavala neku vecéu vaznost, k’0 ono u stilu, joj di si
ti, pile moje, i takve stvari, znate kako je to u Hrvatskoj. To je kao nekakav... To recimo na

zapadu da se tako Sta kaze, to bi se moglo kao nekakav verbal abuse. (iseljena lije¢nica)

Jedna neiseljena lijeCnica direktno je imenovala i opisala seksualno uznemiravanje dok je bila

specijalizantica.

Definitivno jesam dozivjela na prvoj godini specijalizacije oblik seksualnog uznemiravanja. To
jesam apsolutno. Od strane starijeg kolege koji mi je rekao da zaSto nosim tako dugacke kute
preko guzice, jer imam dobru guzicu i da nosim presiroke hlace. I probao mi je zadi¢’ i kutu.

(neiseljena lije¢nica — ne razmislja o iseljenju)
4.6.5. Zlostavljanje na radnom mjestu (eng. mobbing)

Izjave koje opisuju direktno osobno iskustvo ili opéenito komentiraju pojavu zlostavljanja na
radnom mjestu u hrvatskom zdravstvenom sustavu pojavile su se kod dijela intervjuiranih
zdravstvenih radnika/ca, zbog ¢ega smo ovu vaznu temu izdvojili u odvojenu potkategoriju.
Tijekom intervjua nije im bilo upucéeno pitanje o toj temi, dakle naSi/e su je sugovornici/e

samoinicijativno uvodili.

Sljedeca dva citata govore o pojavi sustavnog mobbing-a kad je rije¢ o specijalizantima, kao i
izostanku sankcija za navedeno zlostavljanje. Zanimljivo je primijetiti da prvi od citata govori

istovremeno 1 o trpljenju kao normi, o ¢emu smo govorili u prvoj potkategoriji ove teme.

Jer to je znaci osoba koja vrsi sustavni mobbing nad specijalizantima. Specijalizanti, neki koji su
malo svjesniji sebe, to priznaju, a veéina ma nije to nista, ma tako je svima, ma to je... I onda
smo mi kad smo bili na specijalizaciji, znaci to su vam urlanja, to su vikanja, to su vrijedanja.
Znaci, ali to je ljudima normalno. Znaci, najveci problem je Sto je to ljudima normalno.

(neiseljena lije¢nica — ne razmislja o iseljenju)

144



I recimo, konkretno, kad ste specijalizant, to je najveci problem, zato $to se mobbing ne
kaznjava. Znaci, ne postoje nikakve sankcije za nekoga tko maltretira ljude na poslu. Nikakve
sankcije. ... Mislim da je to onako jako neprepoznato i da ljudi to banaliziraju. (neiseljena

lije¢nica — ne razmislja o iseljenju)

Sljededi citat stavlja u kontrast iskustvo sankcioniranja mobbing-a u zemlji iseljenja s iskustvom

koje iseljena lije¢nica nosi iz Hrvatske.

Ja jos uvijek svaki dan se uStipnem da se uvjerim da je to stvarno istina, da se na poslu ne
smijete svadati, da se ne smije podignuti ton, da ako netko prijavi mobbing, onda se vjeruje zrtvi,
istrazuje se i uzima se u obzir da moze prijava biti lazna, ali se prvo zbrinjava Zrtva i prvo se

vjeruje Zrtvi, i uopcée se ne dovodi u pitanje da [i je to istina ili ne. (iseljena lije¢nica)

Isto tako jedan iseljeni lije¢nik usporeduje na koji bi nac¢in mobbing kakav je vidao u svojoj

radnoj okolini u hrvatskom zdravstvenom sustavu bio sankcioniran u zemlji iseljenja.

Ja sam valjda imao neku srecu pa nisam dobio toliko po glavi, ali to su ljudi koji bi nesto
napisali i bili su specijalizanti... Onda bi taj koji je iznad njih, ah, Sta si ovo pisao. Mislim,
pazite, to je bilo doba kad su se kidale te anamneze. Mislim da to netko napravi [ime
nacionalnosti stanovnika u drzavi iseljenja), on bi ga optuzio. Taj Sef bi dobio otkaz isti moment.
(...) Tako da, bili su ti nekakvi horori koji ti kao imas nekoga pa da tuces nekog i onda dobijes
taj, taj strah. (iseljeni lijecnik)

Jedna lije¢nica adresira i problem mentalnih posljedica za zrtve mobbing-a.

Znaci, to je specijalistica koja vrsi sustavni mobbing nad specijalizantima. Ti specijalizanti hoc¢e
li to reci da je to mobbing... Ona je jedna od... Znaci, ona je jedna od, ima ih vise, ali ona je
meni osobno najvise Stete tijekom specijalizacije nanijela sto se tice... Ja sam jednom cak otisla
na psihoterapiju zbog svega toga, zato Sto mi je to sve bilo... Mislim, u smislu, ja kad bih vam
sad ispricala, netko tko slusa sa strane bi rekao da sam luda, da sam osjetljiva, ali vi izadete iz
tog dezurstva i uvijek placete. I to nisam samo ja rekla. Znaci, to je bilo — dezurstva s njom su
bila strasna, znaci, strasna. Mene je hvatao grc u Zelucu kad sam bila. (neiseljena lijenica — ne

razmiSlja o iseljenju)
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4.6.6. Sindrom izgaranja na poslu (eng. burnout)/mentalne posljedice teSkih uvjeta

rada/visoka razina stresa

Za kraj tematike o sistemskom nasilju izdvajamo niz citata koji adresiraju problem radne
preoopterecenosti u hrvatskom zdravstvenom sustavu, a koji za posljedicu moze imati dozivljaj
visoke razine stresa pa onda i mentalne i tjelesne posljedice, odnosno sindrom izgaranja na poslu

(eng. burnout).
Dodes kuci umoran, ni privatnog ni poslovnog Zivota kako spada. (iseljeni lije¢nik)

Neki/e od zdravstvenih radnika/ca kao razlog te preopterec¢enosti navode manjkavosti sustava u

smislu neuredenosti i loSe organizacije, kao i manjak zdravstvenih radnika/ca.

Mislim da, to je zato Sto u Hrvatskoj svi znamo da je manjak zdravstvenih radnika i tu dolazi jos

dosta toga. To vuce za sobom i stres. (iseljena medicinska sestra)

Da, u Hrvatskoj je znaci preveliko opterecenje, prevelik stres i nema organizacije u sustavu, $to
je vrlo loSe. Znaci, covjek ne moze racunati na nesto da ¢e raditi nesto jedan dan, a da se nesto

drugo nece dogoditi jos dodatno. (iseljeni lijecnik)

Jedna mlada iseljena lije¢nica imenuje zabrinutost za eventualne posljedice po svoje mentalno

zdravlje u slucaju da se bila odlucila na specijalizaciju u Hrvatskoj.

Zelim napraviti karijeru kako sam ja nekako zamislila, odnosno specijalizaciju pa éemo dalje
Vidjeti, da onda imam neka znanja i vjestine koje mi nitko ne moze oduzeti, a nisam ih dobila
naustrb svog mentalnog zdravija. Tako nekako. (iseljena lije¢nica — iselila odmah nakon

diplome)

Kao posljednja dva citata izdvajamo izjave dviju medicinskih sestara koje takoder govore o

preoptereéenosti poslom koja dovodi do pucanja, odnosno do sindroma izgaranja na poslu.

Da, to je postalo normalno da su [oni koji upravljaju] svjesni zapravo situacije i tog opterecenja
na poslu. Ne smijes nigdje i¢i da se malo opustis, da malo popricas s nekim. I to sve Sto se
desava, zapravo covjek drzi u sebi, dok on u jednom trenu ne pukne. A to je najgore. (iseljena

medicinska sestra)
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Onda zapravo ispada da ja mlada ne radim posao za jednu osobu, nego radim posao za pet
0soba, i naravno, da onda nas to onda iscrpi i optereti, i onda mi ubrzo smo svi u tom nekom

burnoutu. Jednostavno, to je tako. (neiseljena sestra — ne razmislja o iseljenju)
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5.REZIME REZULTATA | RASPRAVA
5.1. Uvod

U ovom c¢emo poglavlju rezultate naSeg istrazivanja iseljavanja zdravstvenih radnika/ca
protumaciti i prodiskutirati u svjetlu teorijskih polazista i kontekstualnog okvira koji su
predstavljeni u drugom poglavlju, kao i teorijskih tumacéenja koja pomazu razumijevanju onog
dijela naSih rezultata koji predstavljaju novost u odnosu na polazi$ni konceptualni okvir,
odnosno koji su proizasli induktivnim pristupom analizi podataka. Rasprava je strukturirana na
nacéin da ¢emo jednu po jednu temu identificiranu metodom tematske analize rezimirati u smislu
dobivenih rezultata, sumarno, kao i po potkategorijama, a potom te rezultate i nasSe zakljucke
protumaciti u okviru postojecih teorijskih vizura, kao i rezultata prethodnih istrazivanja (kako
iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske tako i iseljavanja iz drugih, ve¢inom europskih
zemalja) na koja se nas$ konceptualni okvir u zna¢ajnoj mjeri oslanjao s obzirom na naglasenu

kontekstualnost raznih aspekata tematike kojom se bavimo.

Nakon rasprave o rezultatima ovog istrazivanja po kljuénim temama, slijedi svojevrsno
sumiranje svega izreCenog na nacin prikazivanja kako dobivena grada i zakljucci odgovaraju na

istrazivacka pitanja kojima je ovo istrazivanje inicijalno bilo motivirano.
Podsjetit ¢cemo ovdje na istrazivacka pitanja:
1. Koji ¢imbenici utje¢u na odluku zdravstvenih radnika/ca o iseljenju iz Hrvatske?

2. Sto objasnjava sli¢nosti i/ili razlike u hijerarhiji tih ¢imbenika sukladno odabranim
sociodemografskim i socioprofesijskim obiljezjima ispitanika te drugim kontekstualnim

varijablama?

3. Kako nam u razumijevanju fenomena iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske pomazu
sli¢nosti 1/ili razlike u perspektivi onih koji o iseljenju ne razmisljaju, perspektivi onih koji su o

iseljenju razmisljali, ali su ostali, te perspektivi onih koji su se iselili?

Takoder podsje¢amo i1 na pocetni konceptualni okvir koji se sastojao od sljede¢ih polazista

utemeljenih na rezultatima domacih i stranih istrazivanja:

1. profesionalne aspiracije zdravstvenih radnika/ca;
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2. organizacijski kontekst hrvatskog zdravstvenog sustava;
3. kvaliteta zivota i Siri druStveni kontekst.

Istrazivanje je provedeno u jeku pandemije bolesti COVID-19 koja je utjecala na sve aspekte
drustvenog zivota i funkcioniranja, zbog ¢ega smo kao razumnu pocetnu pretpostavku uzeli da je
dio specificnog (Sireg druStvenog) konteksta u kojem se pojava koju istrazujemo odvija(la)
takoder mogao odigrati neku ulogu u razini migracijskih aspiracija zdravstvenih radnika/ca u
Hrvatskoj. Budu¢i da rezultati naseg istrazivanja ne upucuju na to da je tome tako i bilo te se taj
kod koji se na ovu temu odnosio u obradi i analizi podataka nije pokazao jednim od znacajnih,
taj aspekt rezultata nije bio prikazan u poglavlju ,,Rezultati, u kojem su prikazane klju¢ne

dobivene teme i njihove potkategorije.

Tematskom analizom kojom smo kao metodom pristupili obradi i analizi naSih podataka,
identificirali smo pet tema kljucnih za fenomen iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske:
organizacijski kontekst hrvatskog zdravstvenog sustava, drustveno-politicki kontekst hrvatskog
drustva, profesionalne aspiracije zdravstvenih radnika/ca, kvalitete zivota te sistemsko nasilje.
Kao prominentne u trazenju odgovora na nasa istrazivacka pitanja iskristalizirale su se teme
organizacijskog Konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava i drustveno-politickog konteksta
hrvatskog drustva, a kao manje istaknute, ali takoder znacajne u procesu donosenja odluke o
iseljenju, teme profesionalnih aspiracija zdravstvenih radnika/ca 1 kvalitete Zzivota. Peta
identificirana tema u analizi se pojavila kao transverzalna, odnosno integrativna. Radi se o temi
sistemskog nasilja koja je novost u nasem istrazivanju u odnosu na teorijska polazista 1
konceptualni okvir. Naime, prethodno pobrojane cetiri teme dijelom su naseg polazisnog
konceptualnog okvira te su stoga identificirane deduktivnim postupkom analize, dok je peta tema

identificirana induktivnim postupkom analize.

Tema sistemskog nasilja se, uz temu organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava i
temu drustveno-politickog konteksta hrvatskog drustva, nametnula kao jedna od dominantnih, no
ovdje moramo napomenuti da je to dijelom i iz razloga §to se po aspektima iskustva rada u
zdravstvenom sustavu koje je obuhvatila tematski donekle preklapa s temom organizacijskog
konteksta, stoga nije iznenaduju¢e da takoder dominira u potrazi za odgovorima na naSa
istrazivacka pitanja o kljuénim ¢imbenicima iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske.

Moze se u tom smislu staviti eventualni prigovor nasem izboru da te dvije teme razdvajamo u
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prikazu rezultata i raspravi, no smatramo vaznim temu sistemskog nasilja prikazati kao zasebnu
jer se iz specificno sociologijske vizure kroz koju se bavimo nasom istrazivaCkom temom
pokazala jednom od klju¢nih te ne bi na jednak nacin dobila na znacaju u tumacenju nasih
rezultata da je ostala inkorporirana i ,,utopljena® u temu organizacijskog konteksta, kao i temu
profesionalnih aspiracija zdravstvenih radnika/ca s kojom se takoder donekle preklapa. Takoder
se, u Sirem smislu, dio potkategorija teme sistemskog nasilja preklapa i s temama druStveno-
politickog konteksta i kvalitete zivota, no opet ih tema sistemskog nasilja promatra kroz
drugaciju vizuru i daje im drugacija znacenja negoli preostale teme, a koja smatramo vaznima za
sociologijsku perspektivu iz koje smo istrazivanoj temi pristupili. Osim toga, stavljanjem
naglaska na temu sistemskog nasilja izdvajanjem u zasebnu temu ova disertacija daje dodatni
doprinos i primjeni u kreiranju javnih politika, u mjeri u kojoj za to postoji politicka volja i
institucionalni kapaciteti, jer smatramo da nije jednako glasna poruka da u zdravstvenom sustavu
postoje brojni aspekti promjenom kojih bi se moglo intervenirati u pojavu iseljavanja
zdravstvenih radnika/ca, koliko je glasna poruka da je u zdravstvenom sustavu prisutna pojava
sistemskog nasilja. Uvodenjem sintagme ,,sistemsko nasilje* u diskurs rasprava o fenomenu
iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske, kao i u diskurs rasprava o brojnim problemima
funkcioniranja hrvatskog zdravstvenog sustava, donosimo perspektivu iz koje je znatno teze
relativizirati prethodno navedene pojave 1 probleme te perspektivu iz koje je znatno ociglednija

potreba da se upravljacke strukture s tim pojavama i problemima uhvate ukostac.
5.2. Organizacijski kontekst hrvatskog zdravstvenog sustava

Kako smo najavili, prvo ¢emo prikazati rezime rezultata unutar teme organizacijskog konteksta, i
to u svrhu sumiranja svega izreCenog o toj temi u poglavlju ,,Rezultati, ali i svrhu stavljanja
naglaska na momente koje nalazimo klju¢nima za ovo poglavlje rasprave o rezultatima. Na taj
rezime nastavit ¢e se dio u kojem ¢emo najvaznije rezultate koje je donijela ta tema raspravno
protumaciti u kontekstu teorijskih polazista, kao $to su model potisnih 1 privlacnih ¢imbenika
prema pristupu Kkoji je razvio Lee (1966) i drugi teorijski pristupi migracijskih studija koji
adekvatno korespondiraju s naSom temom i rezultatima te kroz komparaciju s prethodnim
istrazivanjima migracija zdravstvenih radnika/ca, primarno onima koja se odnose na kontekst

Hrvatske, ali i druge zemlje.
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Tema organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava kao tri glavne potkategorije u
naSoj analizi ima potkategorije meduljudskih odnosa, uvjeta rada te upravljanja zdravstvenim
sustavom. Svaka od tih potkategorija diferencirana je i na odredeni broj aspekata, koji je u ovom
sluCaju 1 najveci broj identificiranih posebnih aspekata potkategorija/tema od svih identificiranih
tema, S$to govori o brojnosti i vaznosti tema koje su nasi/e sugovornici/e nalazili znac¢ajnima u
okviru organizacijskog konteksta u procesu donosenja odluke o iseljavanju te potkrepljuje nas

zakljucak da se radi o temi koja nudi vazne odgovore na nasa istrazivacka pitanja.

Potkategorija meduljudskih odnosa pokazala se, sa svojim izdvojenim aspektima radne
atmosfere u kolektivu, hijerarhizacije i formaliziranosti uloga i odnosa, krSenja radno-pravnih i
kolegijalnih odnosa te polozaja medicinskog tehnic¢ara/medicinske sestre u sustavu, vaznom u
tumacenju ¢imbenika iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske. Aspekt radne atmosfere

kao glavne zakljucke nudi sljedece:

- (ne)ugodnost radne atmosfere u zdravstvenom sustavu pokazuje veliki raspon varijacija, od
neugodne, pa i hostilne radne atmosfere u radnom kolektivu, $to igra ulogu u donosenju odluke

o iseljenju, preko neutralne, sve do pozitivne radne atmosfere medusobne podrske;

- neiseljeni/e zdravstveni/e radnici/e bolje su od iseljenih adaptirani u slu¢ajevima neugodne
radne atmosfere, $to djelomi¢no tumaci razliku u odluci o iseljenju izmedu populacija iseljenih i

neiseljenih;

- postoji razlika u (ne)ugodnosti radne atmosfere izmedu velikih bolnica (klinicki bolni¢ki centri,
klinicke bolnice) i manjih bolnica/zdravstvenih ustanova — radna atmosfera neugodnija je u

velikim bolnicama.

Napominjemo na ovom mjestu da su ti i svi ostali zakljucci koje ¢emo iznijeti i raspraviti U ovom
poglavlju doneseni, dakako, kao =zakljuci kvalitativnog istrazivanja, a ne kao
potvrdene/odbacene hipoteze koje proizlaze kao rezultat kvantitativnog istraZivanja, na Sto bi
mogla asocirati struktura i stil kojim ih iznosimo. Dakle, rije¢ je o zaklju¢cima na koje nas
upucuje analiza provedenih intervjua te ih iznosimo ovakvim stilom bez namjere da impliciramo
da se radi o ¢injenicama u pozitivistickoj maniri, ve¢ s namjerom da nasa rasprava bude §to je
moguce viSe transparentna i jasna, stoga Sto nalazimo da je dio kvalitativnih istrazivanja

nedovoljno jasan i transparentan u tom smislu te im se, i to s razlogom, ponekad za to upucuje
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kritika. S druge strane, nase zakljucke vidimo kao neku vrstu teza koje bi bilo korisno istraziti i
testirati nekim buduc¢im kvantitativnim istrazivanjem, a kojem ¢e nasi rezultati i iznesene teze
posluziti kao osnova za kreiranje hipoteza i istrazivackog instrumenta, odnosno smatramo takav
korak smislenim i plodonosnim sljede¢im korakom u istrazivanju cimbenika iseljavanja

zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske.

Aspekt hijerarhizacije i formaliziranosti uloga i odnosa, kao jedan od identificiranih aspekata
potkategorije meduljudskih odnosa kroz analizu dobivenih odgovora, upucuje na sljedece

zakljucke:

- uloge i odnosi u zdravstvenom sustavu visoko su hijerarhizirani i visoko formalizirani $to
zdravstveni/e radnici/e koje smo intervjuirali percipiraju kao negativan aspekt meduljudskih

odnosa u sustavu te to kod dijela njih igra odredenu ulogu u donosenju odluke o iseljenju;

- postoji generacijska razlika u spremnosti na toleriranje negativnih aspekata visokog stupnja
hijerarhiziranosti i formaliziranosti uloga i odnosa: zdravstveni/e radnici/e mlade generacije

manje su spremni/e tolerirati te negativne aspekte od srednje i starije generacije.

Aspekt krsenja radno-pravnih i kolegijalnih odnosa u ovom se dijelu ne odnosi na zlostavljanje
na radnom mjestu (eng. mobbing), kojem ¢emo se vratiti u temi o sistemskom nasilju, a dobiveni

rezultati upucuju na sljedece pojave u zdravstvenom sustavu:

- nepostivanje propisanog radnog vremena, aspekt koji se pokazao ¢imbenikom koji sudjeluje u

donosenju odluke o iseljenju kod nekih zdravstvenih radnika/ca;

- manjak kolegijalnosti u aspektu prenoSenja znanja i davanja prilika za razvijanje i ucenje
potrebnih vjeStina mladim kolegama/icama, €emu su posebno izloZeni specijalizanti/ce
(pogotovo kirurskih grana), ali i generalno mladi/e lije¢nici/e i mladi/e medicinskih
tehnicari/medicinske sestre, Sto se takoder pokazalo aspektom koji igra ulogu u donoSenju
odluke o iseljenju, i to ne samo kod srednje i starije generacije koja je to iskustvo proZivjela,
nego 1 kod mlade, koja o tom iskustvu viSe zna posredno (kroz kontakt sa zdravstvenim

sustavom kroz Skolovanje).

Polozaj medicinskog tehni¢ara/medicinske sestre u zdravstvenom sustavu izdvojio se tijekom

analize dobivenih podataka kao zasebna znacajna podtema, odnosno kao aspekt teme
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podredenom polozaju te profesije u odnosu na lije¢nicku profesiju u zdravstvenom sustavu, pa i
Sirem drusStvenom okruzenju, kao one ¢ija vaznost i uloga nije dovoljno prepoznata te ju se
dozivljava kao onu/onog koji pomaze lijecniku. Dakle, prema toj percepciji, a to je ujedno i

zakljucak ovog dijela rezultata:

- profesionalna uloga tehnicarske/sestrinske profesije nedovoljno je prepoznata, vrednovana i
cijenjena u sustavu, kako od strane lije¢nika/ca i upravljaca/ica sustavom tako i od strane

pacijenata/tica.

Zakljucke na koje upuéuju dva aspekta potkategorije uvjeta rada (tehnicki uvjeti rada i
dostupnost potrebnih resursa, razlika velikih bolnica 1 manjih bolnica/ustanova) prikazat ¢emo

objedinjeno:

- U zdravstvenom sustavu prisutna je izvjesna razina potkapacitiranosti u smislu neadekvatnih
tehniCkih uvjeta rada te nedostupnosti resursa potrebnih za rad, §to ima negativne posljedice na
radne uvjete u smislu nedovoljnog stupnja sigurnosti na radu, kao i nemoguénosti da se pacijentu
pruzi skrb prema pravilima koja propisuje struka, §to ima posrednu ulogu u odluci o iseljenju za
dio zdravstvenih radnika/ca (najvise na nacin da to doZivljavaju dijelom Sire slike koju najcesce

nazivaju ,,nered” ili ,,neuredenost™ sustava);

- postoji razlika u uvjetima rada u velikim bolnicama i manjim bolnicama/ustanovama u smislu

bolje tehnicke opremljenosti 1 vece dostupnosti potrebnih resursa u velikim bolnicama.

Kao posljednju potkategoriju organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava
rezimirat ¢emo upravljanje zdravstvenim sustavom, S aspektima brige za dobrobit radnika/ca i
pacijenta/ice, vrednovanja ucinka pozitivnim/negativnim sankcijama, politizacije struke i
upravljackih pozicija te aspektom korupcije i nepotizma. Zakljucci na koje upucuju rezultati

obuhvaceni tom potkategorijom jesu sljedeéi:

- adekvatna briga za razne aspekte dobrobiti radnika/ca i pacijenta/ica u zdravstvenom sustavu u
upravljanju sustavom izostaje (preopterecenost brojem radnih zadataka u okvirima zakonom
odredenog radnog vremena, prisilne mjere Stednje zbog nedostatnih resursa u sustavu,
primoranost na prekovremeni, ponekad i neplaceni, rad) $to sudjeluje u donosSenju odluke o

iseljenju kod dijela zdravstvenih radnika/ca:
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- meritokratski principi u vrednovanju radnog ucinka u upravljanju sustavom izostaju (u sustav
nisu ugradeni mehanizmi koji bi to olakSali/omogucili), $to sudjeluje u kreiranju atmosfere
razoCarenja i beznada, a §to je pak jedan od prominentnih ¢imbenika iseljavanja te je tema
izostanka meritokratskih principa (kako u zdravstvenom sustavu tako i u Sirem drustvenom

okruzenju) jedna od transverzalnih podtema ¢itavog korpusa nasih intervjua;

- u upravljanju zdravstvenim sustavom postoji visok stupanj politizacije, od najvisih do najnizih
razina, a time je posredno politizirana i sdma struka. To je jedan od ¢imbenika nezadovoljstva

funkcioniranjem zdravstvenog sustava te iseljavanja zdravstvenih radnika/ca;

- u zdravstvenom je sustavu, od upravljanja do drugih aspekata funkcioniranja, prisutan visok
stupanj korupcije i nepotizma, $to je jedan od kljucnih ¢imbenika iseljavanja zdravstvenih

radnika/ca te jedna od istaknutih transverzalnih podtema u korpusu nasih intervjua.

Iz svega navedenog vidljivo je da je naSe istrazivanje donijelo Citav niz rezultata koji upucuju na
organizacijski kontekst hrvatskog zdravstvenog sustava kao jednu od klju¢nih tema koja nudi
odgovore na pitanje ¢imbenika iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske. Brojni su aspekti
1 nijanse tog konteksta koje je nase kvalitativno istrazivanje osvijetlilo u tom smislu, a kao
sumarni zakljucak te teme proizasle iz nase analize moZemo reci da su losi meduljudski odnosi i
neugodna radna atmosfera, visoki stupanj hijerarhiziranosti i formaliziranosti tih odnosa (sa
svojim negativnim implikacijama u slu€aju hrvatskog zdravstvenog sustava, §to ne mora nuzno
uvijek biti slucaj s tim aspektima organizacijskog konteksta), nepostivanje zakonom propisanog
radnog vremena, potkapacitiranost zdravstvenog sustava u osiguravanju resursa neophodnih za
rad te neadekvatno i visoko politizirano upravljanje zdravstvenim sustavom koje rezultira
neadekvatnom brigom za dobrobit radnika/ca i pacijenata/tica, izostankom meritokratskih
principa u vrednovanju radnog ucinka, a kao jednim od klju¢nih aspekata i1 percipiranim visokim
stupnjem korupcije i nepotizma. Napominjemo da visok stupanj korupcije i nepotizma ne mora
nuzno proizlaziti iz visokog stupnja politiziranosti zdravstvenog sustava, ali se u konkretnom
kontekstu hrvatskog zdravstvenog sustava pokazuje da su te pojave prisutne u znacajnoj mjeri te
je razumno pretpostaviti (a iz poznavanja konteksta hrvatskog drustva u kojem je relativno visok
stupanj percepcije korupcije (Transparency International, (2024)) da su u odredenoj myjeri
medusobno povezane. Cak i bez ¢imbenika politizacije zdravstvenog sustava svakako bi, dakle,

ostao problem prisutnosti korupcije i nepotizma u zdravstvenom sustavu, buduéi da reflektira
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relativno visok stupanj prisustva pojava korupcije i nepotizma u Sirem druStvenom kontekstu, ali
valja naglasiti da smatramo da bi razdvajanje politike od zdravstvenog sustava donijelo barem
nekakvu Sansu tom sustavu za smanjenje raznih razaraju¢ih efekata koje te pojave imaju po

sustav i na iseljavanje zdravstvenih radnika/ca.

U sljede¢em dijelu ovog potpoglavlja prelazimo na raspravu o izlozenim sumiranim rezultatima
teme organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava. U kontekstu modela potisnih i
privlacnih ¢imbenika (Lee, 1966), izlozena tema organizacijskog konteksta pokazuje da kao
potisni ¢imbenik iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske djeluje prvenstveno stanje
zdravstvenog sustava u Hrvatskoj koje su nasi/e sugovornici/e ¢esto nazivali/e pojmovima nered
ili neuredenost sustava, a koje mozemo smatrati krovnima za Citav niz potisnih ¢imbenika koji
proizlaze iz intervjua sa zdravstvenim radnicima/ama. Ovdje takoder valja napomenuti da ti
krovni pojmovi dijelom obuhvaéaju i ¢imbenike iseljavanja koje ¢emo izloziti u raspravi o temi
profesionalnih aspiracija zdravstvenih radnika/ca, budu¢i da je njihovo (ne)zadovoljstvo
mogucnostima realizacije profesionalnih aspiracija jednim dijelom takoder povezano s neredom

u sustavu i nekim njegovim aspektima koje smo izlozili u okviru teme organizacijskog konteksta.

Neuredenost sustava, kao krovni i jedan od klju¢nih ¢imbenika iseljavanja zdravstvenih
radnika/ca prema rezultatima naSeg istrazivanja, obuhvaca sljedeCe potisne c¢imbenike: loSi
meduljudski odnosi i neugodna radna atmosfera (koja proizlazi iz losih meduljudskih odnosa),
visok stupanj hijerarhizacije i formaliziranosti tih odnosa, manjak kolegijalnosti u smislu
prenosenja znanja i vjeStina mladim kolegama/icama, prekovremeni rad, potkapacitiranost
sustava u osiguravanju resursa nuznih za rad, nedostatna briga upravljaca/ica za dobrobit
radnika/ca i pacijenata/tica, izostanak meritokratskih principa u vrednovanju radnog ucinka i
prilikom napredovanja, visok stupanj politizacije zdravstvenog sustava te percepcija visokog

stupnja korupcije i nepotizma.

Kao privla¢ne ¢imbenike u destinacijama iseljenja identificirali smo sljedece: bolja (i naprednija,
rije¢ju koju su nasi/e sugovornici/e Kkoristili/e) uredenost stranih zdravstvenih sustava, vecéa
sloboda promjene radnog mjesta u stranom zdravstvenom sustavu, neovisnost zdravstvenog
sustava o politici te sustavna briga upravljaca/ica o dobrobiti i zadovoljstvu radnika/ce. Ovo je
istrazivanje kao intervenirajue Cimbenike U kontekstu teme organizacijskog konteksta

zdravstvenog sustava prepoznalo sljedece: stupanj adaptacije na neugodne aspekte rada u
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hrvatskom zdravstvenom sustavu (stupanj konformizma pojedinca), varijacije u (ne)ugodnosti
organizacijskog i radnog konteksta izmedu velikih i manjih bolnica/ustanova, nedovoljno
vrednovanje profesionalne uloge medicinskog tehni¢ara/medicinske sestre u zdravstvenom
sustavu te osobni ¢imbenik znatizelje o radu u stranim zdravstvenim sustavima. Za sve navedene
intervenirajuc¢e ¢imbenike mozemo re¢i da igraju odredenu ulogu u procesu donosenja (ili uopce
uzimanja u obzir) odluke o iseljavanju. I to u smislu razlike izmedu skupine iseljenih i skupine
neiseljenih na nacin da ¢e u situaciji u kojoj su kod pojedinca prisutni isti potisni i privlacni
¢imbenici kao relevantni (a naSe istrazivanje pokazuje da u tom smislu nema znacajnijih razlika
medu nasim poduzorcima), razlike u interveniraju¢im cimbenicima odigrati ulogu. Drugim
rijeGima, i iseljeni i neiseljeni (koji iseljenje uzimaju u obzir, kao i oni koji ne uzimaju)
zdravstveni/e radnici/e nezadovoljni/e su iskustvom rada u hrvatskom zdravstvenom sustavu na
vrlo slican nacin, odnosno adresiraju iste aspekte tog iskustva kao problemati¢ne, dakle to ne
nalazimo dobrim tumacenjem razloga odluke o neiseljavanju. Razliku i objaSnjenje razumno je

potraziti upravo u interveniraju¢im ¢imbenicima.

Budu¢i da kvalitativnih istrazivanja fenomena iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske,
prema svemu §to je nama poznato (osim kvalitativne komponente koju je jedno od istrazivanja
zastupilo pored kvantitativne (Gruber i sur., 2020a)) zasad nema, nase rezultate i zakljucke
nismo u mogucnosti komparirati 1 staviti u kontekst postojec¢eg korpusa kvalitativnih istrazivanja.
Rezultati naSeg istrazivanja potvrduju spoznaje do kojih su dolazila ranija, kvantitativna
istrazivanja (Kol¢i¢ i sur., 2005; Kol¢i¢ i sur., 2014; Bojani¢ i sur., 2015; Babacanli i sur., 2016;
Stani¢, 2022) te mozemo zakljuciti da su problemi, odnosno ¢imbenici iseljavanja koje smo
identificirali pod temom organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava prisutni veé¢
desetlje¢ima. Sva navedena kvantitativna istraZivanja kao jedan od vaznih ¢imbenika iseljavanja
navode (ne)uredenost zdravstvenog sustava te u tom najSirem smislu korespondiraju s nasim
rezultatima. Pogotovo je u tom smislu relevantna recentna disertacija autorice Stani¢ Upravljanje
ljudskim resursima u zdravstvu kao determinanta migracija lijecnika (2022) koja je anketnim
istrazivanjem obuhvatila i ¢cimbenike iseljavanja lije¢nika/ca. Nasi rezultati potvrduju navedene u
smislu prisutnosti visoke razine nezadovoljstva loSim meduljudskim odnosima, nedostatne
komunikacije upravljac¢a/ica s radnicima/ama o visini primanja te o drugim modelima
nagradivanja, uvjetima rada (tehnicki uvjeti) te nepostivanja radnog vremena. Takoder, sukladno

zakljuccima autorice Stani¢ (2022), na$i rezultati upucuju na manju vaznost visine primanja u
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odluci o iseljenju od vaznosti organizacijskog konteksta $to se ti¢e lije¢nika/ca. Kod populacije
medicinskih tehni¢ara/medicinskih sestara financijski aspekt ipak izbija u prvi plan, ¢emu ¢emo
se vratiti u potpoglavlju o kvaliteti zivota. Svakako, s obzirom na to da Stani¢ adresira
manjkavost aspekta upravljanja ljudskim resursima u zdravstvu te potrebu znatno ozbiljnijeg i
sustavnijeg bavljenja tom problematikom, smatramo da rezultati naSeg istraZivanja izvrsno
nadopunjuju te naputke i prijedloge, buduci da kvalitativno istrazivanje nudi dubinske uvide u
perspektivu zdravstvenih radnika/ca koji mogu biti vazni kod kreiranja strategija upravljanja

ljudskim resursima.

U smislu teorijskih pristupa organizacijskoj kulturi, za rezultate naseg istrazivanja zanimljivim
nalazimo jedno istrazivanje organizacijske kulture u dvije hrvatske klinicke bolnice, a ¢iji
zakljuéci pokazuju da u njima prevladava klanska, hijerarhijska i kompetitivha organizacijska
kultura, dok je tzv. adhokratska najmanje zastupljena (Mrkonji¢ i sur., 2019). Cetiri su to tipa
organizacijske kulture prema teorijskom modelu Competing Values Framework koji su 1983.
godine razvili Quinn i Rohrbaugh (prema Petr Balog, 2012), pri ¢emu klansku kulturu
karakterizira toplo, obiteljsko okruzenje i timski rad, hijerarhijsku kulturu struktura, nadzor i
impersonalnost, kompetitivnu kulturu natjecanje, uspjeh i rezultati, a adhokratsku kulturu
dinamicnost i poduzetniStvo. Mrkonji¢ 1 suradnici (2019) zakljucili su da u jednoj od dvije
istrazivane bolnice prevladava klanska organizacijska kultura, a u drugoj hijerarhijska, dok su se
o pozeljnosti tipa organizacijske kulture radnici/e veéinom izjasnili/e za klansku kao
najpozeljniju. Premda taj teorijski okvir nije bio jednom od polazi$nih tocaka naSeg istrazivanja,
nasi rezultati pokazuju da bi daljnje istrazivanje u tom smjeru moglo biti plodonosno te obogatiti
razumijevanje organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava, a kao nastavak naseg
istrazivanja i1 temeljem naSih rezultata. Naime, nasi su rezultati pokazali da su nasSi/e
sugovornici/e uglavnom kao prevladavaju¢e prepoznavali hijerarhijsku i kompetitivou
organizacijsku kulturu, a klansku znatno manje, premda je bilo i takvih iskaza koji su govorili 0
toplom 1 podrzavaju¢em radnom okruzenju. Prema iskazima naSih sugovornika/ca moZemo
spekulirati i 0 kombinaciji razlicitih vrsta organizacijske kulture ¢ak i unutar jedne bolnice, koja
varira od odjela do odjela, i sugovornici/e je povezuju sa stilom upravljanja. Svakako, u
kontekstu teme koju istrazujemo, radne sredine u kojima prevladavaju elementi hijerarhijske i
kompetitivne kulture djeluju kao ¢imbenici koji viSe sudjeluju u odluci prema iseljenju, a one u

kojima prevladavaju elementi klanske kulture vise u odluci 0 ostanku.
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Rezultati su ovog dijela naseg istrazivanja u skladu i s istraZivanjima medicinske emigracije iz
drugih europskih zemalja, u kojima radni uvjeti ukljucuju sigurnije i bolje radno okruZenje
(Aluttis, 2014; Gouda i sur., 2015).

Nakon vrlo opSirnog prikaza teme organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava,
koja je brojem potkategorija i identificiranih aspekata, kao i znaCajem u trazenju odgovora na
nasa istrazivacka pitanja najopseznija i u poglavlju ,,Rezultati”, nastavit ¢emo sa sazetijim

prikazima preostalih tema 1 raspravom rezultata proizaslih njihovom analizom.
5.3. Drustveno-politic¢ki kontekst

Tema drustveno-politickog konteksta, sa svojim potkategorijama osjecaja drustvene (ne)pravde
(korupcija, nepotizam i klijentelizam, poStivanje meritokratskih principa 1 ljudskih prava,
povjerenje u drzavni aparat), beznada i razoCarenja stanjem u drustvu, vrijednosne orijentacije te
ugleda struke, takoder se iskristalizirala u prominentnu temu u traZzenju odgovora na nasa

istrazivacka pitanja.
Kao glavne zakljucke na koje rezultati naSeg istrazivanja upucuju izdvajamo sljedece:

- percepcija visoke razine korupcije u hrvatskom drustvu te njezine proliferacije u sve pore
druStvenog Zivota, kao 1 izostanak vladavine meritokratskih principa (kod zapoSljavanja 1
napredovanja, ali i u ostalim aspektima druStvene stvarnosti) igra znacajnu, kod nekih

zdravstvenih radnika/ca i klju¢nu, ulogu u donosenju odluke o iseljenju;

- manjak povjerenja u funkcioniranje drZavnog aparata 1 institucija u raznim aspektima, a
naroCito sankcioniranju koruptivnih radnji i postivanju ljudskih prava, za dio je zdravstvenih

radnika/ca jedan od ¢imbenika iseljenja;

- op¢a drustvena klima beznada, razoCarenja i apatije (a koja donekle proizlazi iz kombinacije
prethodnih dvaju iznesenih zakljucaka), koju nasi/e sugovornici/e percipiraju kao prevladavajuc¢u
u hrvatskom drustvu, igra jednu od klju¢nih uloga u odluci o iseljenju za jedan dio zdravstvenih

radnika/ca;

- razlike u vrijednosnoj orijentaciji zdravstvenih radnika/ca igraju odredenu ulogu u donoSenju
odluke o iseljenju: iseljenju su skloniji zdravstveni/e radnici/e lijeve politicke orijentacije, veceg

stupnja otvorenosti i zelje prema upoznavanju drugih kultura te manjeg stupnja vezanosti uz
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mjesto 1 obitelj, a manje skloni oni desne politicke orijentacije, viSeg stupnja konzervativizma,

izrazenijeg patriotizma te nizeg stupnja inklinacije izlaganju stranim i drugacijim kulturama;

- ugled tehniCarske/sestrinske i lijeéni¢ke profesije u Sirem druStvu zdravstveni/e radnici/e
prepoznaju kao relevantnu, ali taj aspekt ne igra znacajnu, ve¢ mogucée samo posrednu i
pozadinsku ulogu u odluci o iseljenju, a vise kao dio opce drustvene klime negoli kao zaseban

¢imbenik.

U kontekstu modela potisnih i privlacnih ¢imbenika (Lee, 1966), kao potisne ¢imbenike u okviru
teme drustveno-politickog konteksta prepoznajemo sljedece: percepciju visoke razine korupcije
u drustvu, nisko povjerenje u drzavni aparat i institucije te opéu drustvenu klimu beznada i
apatije. Kao privlaéne ¢imbenike naSi/e su sugovornici/e navodili zivot u boljem sustavu i
drustvu te postivanje ljudskih prava. Interveniraju¢e ¢imbenike u okviru ove teme prepoznajemo
u aspektu razlika u vrijednosnoj orijentaciji koji ¢ine razliku izmedu skupina iseljenih i
neiseljenih koji su razmisljali o iseljenju s jedne, te skupine neiseljenih koji o iseljenju nisu
razmisljali s druge strane, sto je dijelom odgovora na pitanje zasto neki/e zdravstveni/e radnici/e
vise, a neki/e manje inkliniraju iseljenju. Na tom bismo tragu mogli traziti i jo§ jedno
objasnjenje, naime, smatramo da je razumno zakljuc¢ivati da su ostanku skloniji oni koji su vise
konformirani s prevladavaju¢im politickim opcijama 1 vrijednostima u drustvu. Kako su u
Hrvatskoj u zadnjih nekoliko desetlje¢a na vlasti prevladavaju¢e desne politicke opcije, a kako
smo takoder ve¢ argumentirali da je zdravstveni sustav pod snaznim utjecajem (u ovom slucaju)
desno pozicionirane vlasti, onda bi inklinacija ostanku u Hrvatskoj onih koji su blizi toj
politickoj opciji bila za njih razuman izbor, buduci da se moze spekulirati da su (a zbog relativno
visoke korumpiranosti i drustva i zdravstvenog sustava) vjerojatno u poziciji boljih Zivotnih Sansi

prilikom zaposlenja i napredovanja.

Nasi rezultati 1 zaklju€ei u okviru ove teme visoko korespondiraju s rezultatima brojnih drugih,
Sto stranih, §to domacih istrazivanja iseljavanja visokoobrazovanih (eng. highly skilled), a sto se
(kako smo ve¢ protumacili) ne mora odnositi samo na one s visokom stru¢nom spremom nego 1
na medicinske tehnicare/sestre, buduci da prolaze kroz petogodisnje srednjoSkolsko $kolovanje
te njihovo radno mjesto Cesto trazi viSegodiSnji razvoj uskospecijaliziranih znanja i vjestina (npr.
instrumentari/ke koji/e rade u kirurskim salama), a k tome sve vise njih ima i visoku stru¢nu

spremu. Naime, istrazivanja iseljavanja visokoobrazovanih ¢esto upucuju na (negativnu) opcu
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drustvenu klimu kao jedan od klju¢nih ¢imbenika iseljavanja visokoobrazovanih, odnosno odljev
mozgova (eng. brain drain), kako se taj fenomen u literaturi ve¢inom naziva. Narocito
zanimljivim u tom smislu nalazimo istraZivanje iseljavanja visokoobrazovanih iz Spanjolske koje
je uslijedilo nakon globalne ekonomske krize 2008. godine i $irih drustvenih konzekvenci koje
su uslijedile (Bygnes, 2017). Naime, rezultati tog istrazivanja ukazuju na to da su
visokoobrazovani primarno iseljavali zbog razloga kao Sto su korupcija, manjak povjerenja u
politi¢are, manjak meritokracije, a najvise od svega zbog izostanka nade u prosperitet zemlje iz
koje iseljavaju, Sto su potvrdila i sli¢na istrazivanja iseljavanja visokoobrazovanih iz Italije 1
Gréke koje su takoder bile ozbiljnije pogodene tom krizom (Enriquez i Romera, 2014; Gropas i
Triandafylliodou, 2014; Triandafylliodou i Gropas, 2014; prema Bygnes, 2017:259). Bygnes
(2017) koristi Durkheimov koncept anomije kako bi konceptualno obuhvatila tu pojavu koju je
njezino (i sli¢na) istrazivanje pokazalo, s tim da tumaci kako taj termin koristi kao konceptualni
alat kojim se moze objediniti i protumaciti takva drustvena klima neke zemlje koja postaje vazan
ne-ekonomski skup ¢imbenika iseljavanja. Izostanak nade u bilo kakvu promjenu nabolje u
smislu drustvene klime, povjerenja u politiare 1 institucije, smanjenja korupcije 1 uopce
povecéanja stupnja osjecaja vladavine principa pravde i postenja, Cesto su iskazivali/e iseljeni/e
zdravstveni/e radnici/e u nasim intervjuima te taj razlog navodili kao jedan od klju¢nih kod
donoSenja odluke o iseljenju, ali i jedan od klju¢nih kod odluke o povratku, odnosno jedan dio
njih povratak u Hrvatsku ne uzima u obzir upravo zbog izostanka nade u promjenu i
neprihvatljivosti zivota u druStvu kakvo je hrvatsko. U tom su smislu vrlo sli¢ni rezultati
istrazivanja iseljavanja iz Hrvatske u Njemacku, ¢iji zakljuéci govore da se je, prema percepciji
iseljenika, hrvatsko drustvo moralno slomilo te je kao glavni motiv iseljavanja percepcija da u
Hrvatskoj nisu institucionalizirane vrijednosti radne etike i postenja (Juri¢, 2017). Rezultati
naseg istrazivanja sasvim su sukladni navedenim zakljuccima, a pogotovo zanimljivim nalazimo
sukladnost sintagme moralnog sloma hrvatskog drustva sa shva¢anjem anomije autorice Bygnes
(2017) kao konceptualnog alata za obuhvacanje te vrste drustvenih fenomena. Napominjemo da
u ovom slucaju koncept anomije ne razumijevamo u sasvim doslovnom i klasi¢cnom
sociologijskom smislu potpunog druStvenog rasapa, ve¢ u smislu rasapa nekih vaznih drustvenih

vrijednosti koje na drustva u kojima se manifestiraju djeluju demoralizirajuce na pojedinca.

I domaca istrazivanja iseljavanja visokoobrazovanih, ali i1 ostalih, ¢esto ukazuju na aspekte

negativne drustvene klime u kojoj su relevantni politicka podobnost i umrezenost, a ne izvrsnost
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i kompetentnost, te opée atmosfere beznada i pesimizma, kao vazne kod donoSenja odluke o
iseljenju (Poto¢nik 1 Adamovi¢, 2018; Troskot, Prskalo i Simi¢ Banovié, 2019; Galié, 2019).
Nasi rezultati potvrduju te aspekte donosenja odluke o iseljenju kao vazne, a za neke od nasih
sugovornika/ca i kljuéne. Dio njih je tu temu povezivao i s manjkom nade u bilo kakav boljitak u
tom pogledu (politiziranost, korupcija, nepotizam) u zdravstvenom sustavu, buduéi da je, prema
slici koju daje naSe istrazivanje, mnoStvo neuralgi¢nih to¢aka hrvatskog zdravstvenog sustava
jednostavno preslika generalne drustvene klime i vladajucih vrijednosti, zbog ¢ega smatramo
razumnim zaklju€iti kako ¢e se sdm sustav vrlo tesko pokrenuti u smislu pozitivnih promjena
koje su mu potrebne (prema svemu $to smo izlozili u prethodnoj temi) sve dok se opca drustvena
klima ne pocne mijenjati u smjeru smanjena pojava korupcije, nepotizma, klijentelizma 1

manjkavog funkcioniranja drzavnog aparata i institucija.

Percepcija buducnosti drustva najkonzistentniji je prediktor migracijskih aspiracija mladih u
Hrvatskoj, kako pokazuje najnovije istrazivanje tog fenomena (Adamovié¢ i Poto¢nik, 2022). Na
tom su tragu i iskazi mlade generacije zdravstvenih radnika/ca koje smo intervjuirali, a koji/e su
izrazavali/e sumnju u boljitak, kako opc¢e druStvene klime tako i boljitak stanja zdravstvenog
sustava, te se neki od njih na iseljavanje odlu¢uju prije negoli se uopée okusaju u radu i zivljenju

u takvu sustavu i drustvu.

Nakon te dvije dominirajue teme u smislu tumacenja kljuénih ¢imbenika iseljavanja
zdravstvenih radnika/ca, nastavljamo s temama profesionalnih aspiracija i kvalitete Zivota, koje
takoder igraju ulogu u procesu donoSenja odluke o iseljenju, ali ne klju¢nu poput prethodnih
dviju, ve¢ vise posrednu i intervenirajuc¢u (osim u neznatnoj mjeri kod nekih aspekata, Sto ¢emo

podrobnije pojasniti u potpoglavljima koja slijede).
5.4. Profesionalne aspiracije

Tema profesionalnih aspiracija, sa svojim sastavnim potkategorijama kvalitete obrazovanja,
mogucnosti izbora karijere te meritokratskih principa u realizaciji profesionalnih aspiracija,
pokazala se vaznom u tumacenju jednog dijela razloga iseljenja zdravstvenih radnika/ca, a moze

se smatrati i klju¢nom za jedan manji dio specifi¢nih slucajeva koje ¢emo posebno pojasniti.

Zakljuccei na koje upucuju analiza i dobiveni rezultati ovog dijela iskaza naSih sugovornika/ca

sljedeci su:
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- kvaliteta studija medicine posredno utjeCe na odluku o iseljenju mladih lije¢nika/ca odmah
nakon diplome, dijelom zbog nezadovoljstva kvalitetom studija (previSe teorije, premalo
prakti¢nih vjestina), a dijelom zbog percepcije uvjeta rada u zdravstvenom sustavu koju po¢nu

stjecati tijekom studija kroz klini¢ke kolegije;

- kvaliteta edukacije na specijalizaciji utjeCe na odluku o iseljenju jednog dijela mladih
lije¢nika/ca zbog percepcije steCene kroz iskustva starijih kolega/ica da ta razina kvalitete

edukacije nece zadovoljiti njihove, ¢esto visoke, profesionalne aspiracije;

- visok je stupanj nezadovoljstva procesom specijalizacije, najvise izostankom adekvatnog
mentoriranja, iskoriStavanjem specijalizanata/ica kao pomoc¢ne radne snage (zbog manjka
ljudskih resursa u sustavu) te izostankom sustavnog plana i prac¢enja programa specijalizacije —
taj je aspekt kod onih koji su specijalizaciju ve¢ zavrsili samo jedan od posrednih ¢imbenika, koji

doprinosi opéem iskustvu nezadovoljstva,

- postoji razlika izmedu klini¢kih bolnickih centara i manjih bolnica kad se radi o iskustvu
specijalizacije — u manjim se bolnicama specijalizantima/cama posvecuje vise vremena, dok se u
klinickim bolnickim centrima, i to zbog velikog pritiska pacijenata i manjka ljudskih resursa,

specijalizante/ice vise koristi kao ispomo¢, a manje ih se poducava,

- u zdravstvenom sustavu izostaje adekvatna briga za cjelozivotno usavr$avanje zdravstvenih
radnika/ca te ono u pravilu nije financirano niti uklju¢eno u radnu normu, ¢ime se odgovornost
za taj dio edukacije (zdravstvenim radnicima/ama neophodne zbog prirode posla i stalnog
napretka medicine i postupaka lijeCenja) prebacuje sa sustava na pojedinca — taj je aspekt jedan
od razloga koji utjecu na kreiranje cjelokupne klime nebrige za radnika/cu, kao 1 izrabljivanja,

Sto je jedan od posrednih ¢imbenika iseljavanja;

- mogucnost izbora Zeljene specijalizacije cimbenik je iseljavanja za dio lije¢nika/ca, pogotovo u
kombinaciji s ¢imbenikom kvalitete Zivota, odnosno Zeljom za Zivotom u veéim gradovima (u

kojima je pritisak na specijalizacije veci);

- nepriznavanje visoke stru¢ne spreme medicinskim tehni¢arima/sestrama utjeCe na kreiranje
klime u kojoj se ne postuju i ne vrednuju uloZeni trud i rad (tim viSe §to se to skolovanje odvija u

privatnom vremenu 1 o vlastitom trosku), §to posredno utjece na odluku o iseljavanju;
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- profesionalne aspiracije koje idu u smjeru uskih subspecijalizacija dio su ¢imbenika iseljavanja
za one lijeCnike/ce koji/e takve aspiracije ne mogu realizirati u Hrvatskoj zbog malog broja

pacijenata/tica, buduci da se radi o rjedim bolestima;

- izostanak meritokratskih prinicpa u zdravstvenom sustavu kad je rije¢ o realizaciji
profesionalnih aspiracija, odnosno moguc¢nostima profesionalnog napredovanja i usavrSavanja,

za dio je zdravstvenih radnika/ca vazan ¢imbenik iseljavanja.

Ako temu profesionalnih aspiracija sa svim njezinim aspektima promotrimo kroz vizuru modela
potisnih i privlacnih ¢imbenika (Lee, 1966), mozemo zakljuciti da su potisni ¢imbenici sljedeci:
kvaliteta edukacije (studij medicine, specijalizacija), lo§ polozaj specijalizanta/ica U
zdravstvenom sustavu (nebriga o sustavnoj edukaciji, izrabljivanje njihova rada kao pomoc¢ne
radne snage, neadekvatno mentoriranje), moguénost izbora Zeljene specijalizacije, usko
profilirane specijalnosti, op¢a klima nebrige za radnika/cu u smislu osiguravanja resursa (novac i
vrijeme) za cjelozivotno usavrSavanje), izostanak prepoznavanja visoke struéne spreme
medicinskim tehni¢arima/sestrama u sustavu te izostanak meritokratskih principa u realizaciji
profesionalnih aspiracija. Kao privlaéne ¢imbenike identificirali smo sljedece: moguénosti
profesionalnog usavrSavanja, uc¢enja i napredovanja, veéi potencijal za raznolikost u karijeri,
kvalitetnija edukacija na specijalizaciji te ve¢e mogucnosti za bavljenje znanoSc¢u. Intervenirajuci
¢imbenik u tom dijelu ¢imbenika iseljavanja bio bi razina profesionalnih aspiracija. Razumno je
ocekivati da ¢e zdravstveni/e radnici/e s visokom razinom profesionalnih aspiracija, a koja je
¢esto kombinirana (prema iskazima u naSim intervjuima) s visokim oc¢ekivanjima od edukacije
koju ¢e imati priliku dobiti, kao i od mogucnosti koje sustav nudi u tom smislu, biti skloniji

iseljavanju i potrazi za prilikama koje ¢e biti uskladenije s njihovim aspiracijama i Zeljama.

Kao $to je to bio slucaj u ranijim temama/potkategorijama, i kod ove se teme pojavljuje razlika u
iskustvu rada u velikim bolnicama od onoga u malim bolnicama/ustanovama. Tu razliku najvise
navodi skupina specijalizanata/tica, ali i zavrSenih specijalista/ica, koji/e su prosli/e kroz iskustvo
specijalizacije. Zale se na tretman koji doZivljavaju u klini¢kim bolni¢kim centrima, u kojima
sluze kao pomoc¢na radna snaga, zbog Cega slabo napreduju u usvajanju znanja i vjestina koje bi
trebali usvajati kroz proces specijalizacije. Pojavljuju se i iskazi koji govore o suprotnom
iskustvu, no u tim se slucajevima radilo o trpljenju zlostavljanja na radnom mjestu u mati¢noj

ustanovi (manjoj bolnici) u kojem im je bio uskrac¢ivan pristup ucenju neophodnih vjestina
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(primjerice, operacije kod kirurSkih grana) te su takvi/e specijalizanti/ce dolaskom u klini¢ke
bolnicke centre (Sto je obvezan dio programa specijalizacije) dozivjeli promjenu nabolje. Valja
napomenuti da se taj fenomen izrabljivanja specijalizanata/tica kao pomoc¢ne radne snage u
klini¢ckim bolnickim centrima dogada zbog manjka ljudskih resursa koji se u sustavu sve teze
uspijevaju ,,zakrpati®, a kako jedna od takvih ,,zakrpa“ sluze i specijalizanti/ce. Kako navodimo
na viSe mjesta, i taj primjer pokazuje prebacivanje odgovornosti s vi$ih na niZe razine, odnosno
odgovornost za adekvatan broj radnika/ca u sustavu koju bi trebali preuzeti upravljaci/ce, a ne
preuzimaju ju, ¢ime se odgovornost prelijeva na nize razine I najvecu $tetu ¢ini onima koji u tom

lancu raspolazu najmanjom koli¢inom mo¢i.

U teorijskom smislu, migracijski model aspiracija nasuprot moguénosti ((eng. aspiration vs
ability) adekvatno korespondira s nasim rezultatima i zakljuécima u ovom dijelu tumacenja
¢imbenika migracije zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske (Carling 1 Schewel, 2018). Nasi
rezultati, kako smo dosad argumentirali, upravo pokazuju kako su migracijske aspiracije u temi
profesionalnih aspiracija zdravstvenih radnika/ca (ali ne samo toj temi) zapravo kontinuum.
Migracijske aspiracije, kao i migracijske moguénosti, u medusobnom su su-odnosu, te su
odredeni 1 odozgo (makrorazina — druStveni, ekonomski i politicki kontekst), kako tumace
navedeni autori, i odozdo (osobine pojedinca). Makro- i mikrokontekst tako u mnoStvu
medusobnih kombinacija stvaraju obrasce prema kojima neki odlucuju ostati, a neki otici. Iz
nasih je rezultata vidljivo da neki od intervjuiranih zdravstvenih radnika/ca iseljavaju zbog
vlastitih visokih aspiracija, ¢ak i u jednako (ne)povoljnom Sirem kontekstu u kojem se nalaze i
njihovi/e kolege/ice, dok oni nizih aspiracija odlucuju ostati. To je svakako dijelom odgovora na

nase pitanje 0 tome koje kontekstualne varijable djeluju u smjeru da neki odlaze, a neki ostaju.

Mikroteorijska razina neoklasi¢ne ekonomije, koja medunarodne migracije vidi kao oblik
investiranja u ljudski kapital, a individuu kao racionalnog aktera koji ¢e svoje obrazovanje
upotrijebiti u svrhu vece zarade, takoder nudi relevantan okvir kroz koji mozemo promatrati naSe
rezultate (Mesi¢, 2002:299-300). Naime, zdravstveni/e radnici/e, a pogotovo lijeCnici/e, nisu
isticali/e preniska primanja u apsolutnom smislu klju¢nog c¢imbenika iseljavanja, odnosno
napominjali su kako nisu siromasni i sa svojim primanjima mogu Zivjeti ,,relativno pristojno* (o
¢emu ¢emo detaljnije raspraviti u poglavlju o kvaliteti zivota), ali su isto tako svjesni da ne

dobivaju ni priblizno dovoljno financijske naknade za uloZeni trud, za veliki broj godina
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napornog Skolovanja, ¢esto i za visoku razinu stresa na radnom mjestu, te smatraju da je omjer

uloZenog i dobivenog u tom smislu za lije¢nike/ce u Hrvatskoj vrlo los.
5.5. Kvaliteta Zivota

Tema kvalitete zivota, sa svojim identificiranim potkategorijama zadovoljstva zivotnim
standardom i1 mogucénoséu rjeSavanja stambenog pitanja, kvalitete provodenja slobodnog
vremena, vezanosti uz mjesto/obitelj/prijatelje, koncepta ,,stranca” te iskustvom Zivota i rada

0Visno 0 stupnju urbaniteta/ruraliteta, upucuje nas na sljedece zakljucke:

- zadovoljstvo Zivotnim standardom lijecnika/ca razlogom je iseljenja najces¢e u kombinaciji s
(ne)moguénoscu rjeSavanja stambenog pitanja, N0 kad je stambeno pitanje rijeSeno, zivotni

standard nije jedan od klju¢nih razloga iseljenja;

- zadovoljstvo zivotnim standardom medicinskih tehniCara/sestara pojavljuje se kao jedan od

klju¢nih ¢imbenika njihova iseljavanja;

- obiteljska podrska klju¢na je kod rjeSavanja stambenog pitanja, odnosno i iseljeni i neiseljeni
navode da su naslijedena nekretnina ili financijska podrska obitelji, odnosno

izostanak/nemogucnost iste, presudni kod jednog dijela njih u donosenju odluke o iseljenju;

- kvaliteta provodenja slobodnog vremena ¢imbenik je koji djeluje u smjeru odluke o ostanku u
Hrvatskoj;

- vezanost uz mjesto, obitelj 1 prijatelje ¢imbenik je koji moZe doprinijeti odluci o ostanku u

Hrvatskoj;

- koncept, odnosno ocekivanje iskustva ,,stranca“ u zemlji iseljenja ¢imbenikom je odluke o

ostanku u Hrvatskoj za dio zdravstvenih radnika/ca;

- odluka o iseljenju kod dijela zdravstvenih radnika/ca povezana je i sa zadovoljstvom stupnja
urbaniteta/ruraliteta Zivotne sredine, na nacin da se kao ¢imbenik iseljenja pojavljivala Zelja za
zivotom 1 radom u urbanijoj sredini, a u kojoj je istovremeno teze dobiti Zeljenu specijalizaciju,

te kombinacija tih dvaju ¢imbenika neke motivira na iseljenje.

Potisni su ¢imbenici u ovom slu¢aju sljede¢i: nemoguénost rjeSavanja stambenog pitanja,

nezadovoljstvo zivotnim standardom medicinskih tehniCara/sestara, zelja za Zzivotom u sredini
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viSeg stupnja urbaniteta. Kao privlacne ¢imbenike identificirali smo zelju za omogucéavanjem
boljih Zivotnih Sansi svojoj djeci, od obrazovanja 1 zaposlenja do zivota u razvijenijem drustvu.
Intervenirajuéi ¢imbenici u tom su slucaju vezanost uz obitelj i prijatelje, za mentalitet i stil
zivota 1 provodenja slobodnog vremena u Hrvatskoj te percepcija osjecaja ,stranca“ u zemlji

iseljenistva.

Dosadas$nja istrazivanja iseljavanja zdravstvenih radnika/ca takoder su identificirala zelju za
boljom kvalitetom Zivota kao jedan od ¢imbenika njihova iseljavanja (Kol¢i¢ i sur., 2014; Gruber
i sur., 2020). Osim toga, obiteljski razlozi su, sli¢no nasim rezultatima, ve¢ prepoznati kao jedan
od razloga ostanka u Hrvatskoj (Vucur, 2016). U kontekstu naSeg nalaza da je percepcija
potencijalnog iskustva ,stranca®“ u zemlji iseljeniStva intervenirajué¢i ¢imbenik u odluci o
iseljenju, zanimljivi su rezultati istrazivanja koje je pokazalo da su razmisljanju o iseljenju
skloniji ispitanici (u ovom slucaju studenti/ce medicine) koji na skali etnocentrizma imaju nizu

razinu etnocentrizma (Mili¢ i sur., 2023).
5.6. Sistemsko nasilje

Kao posljednju koju smo tematskom analizom identificirali iz nasih podataka, rezimirat ¢emo i
raspraviti temu sistemskog nasilja. Ta se je tema pojavila kao novost u odnosu na prethodne
Cetiri teme, koje su bile predvidene konceptualnim okvirom i deducirane iz prethodnih
istrazivanja. Takoder, ta je tema integrativnog, odnosno transverzalnog karaktera te se ispreplice
s ostalim identificiranim temama. Tema sistemskog nasilja obuhvada sljedete potkategorije:
trpljenje kao norma (socijalizacija u profesiju)/pozrtvovnost zdravstvenih radnika/ca, beznade,
odgovornost pojedinac/sustav, rodno utemeljena diskriminacija, zlostavljanje na radnom mjestu
(eng. mobbing) te sindrom izgaranja na poslu (eng. burnout)/mentalne posljedice teskih uvjeta
rada/visoka razina stresa. Zakljucci koje donosimo temeljem rezultata tog dijela analize jesu

sljedeci:

- socijalizacija u medicinsku profesiju ukljucuje svojevrsni pritisak prema konformiranju s
iskustvom trpljenja kao norme tih profesija, odnosno zdravstvenog sustava u kojem rade (za
lije¢nike pocinje ve¢ na studiju medicine, a za medicinske tehnicare/sestre tijekom prvih godina
rada u zdravstvenom sustavu — moguce i tijekom srednjoskolskog obrazovanja, no za to nase

istrazivanje ne nudi uporista te ostaje istraziti u sljede¢im istrazivanjima);
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- pozrtvovnost zdravstvenih radnika/ca na Stetu vlastitog tjelesnog i mentalnog zdravlja
zdravstveni sustav iskoriStava kao jedan od mehanizama za spreCavanje vecih kriza u sustavu, a
time se odgovornost upravljaca/ica prelijeva na one koji u sustavu raspolazu najmanjom razinom

moci;

- pojava sistemskog nasilja u zdravstvenom sustavu, sa svim svojim aspektima i efektima,
rezultira osjecajima beznada i defetizma kod jednog dijela zdravstvenih radnika/ca, $to igra
znacajnu ulogu u donosenju odluke o iseljenju (pa 1 odluke o povratku: iseljeni daju iskaze o
eventualnom povratku u Hrvatsku kad bi imali ikakvu nadu u pozitivne promjene u
zdravstvenom sustavu, a ako razmisljaju o povratku, mnogi pritom odlu¢no iskljucuju bilo kakvu

mogucénost ponovnog rada u zdravstvenom sustavu);

- u zdravstvenom je sustavu, kako smo na viSe mjesta pokazali, prisutno prebacivanje
odgovornosti s upravljaca/sustava na pojedinca, odnosno s onih koji imaju vecu razinu moéi na
one koji imaju nizu razinu mo¢i (pri ¢emu zdravstveni radnici/e nisu svjesni da odgovornost koju

preuzimaju nije njihova);

- U zdravstvenom sustavu prisutna je rodno utemeljena diskriminacija (posebno nasi iskazi
upucuju na taj oblik diskriminacije kod provodenja natjecaja za specijalizaciju kirurgije i drugih
specijalizacija s  kirurSkom komponentom, potom prema mladim lije€nicama i

specijalizanticama), §to je dio zdravstvenih radnica naveo kao razlog za iseljavanje;

- u zdravstvenom je sustavu takoder prisutna pojava zlostavljanja na radnom mjestu (eng.
mobbing), pogotovo prema specijalizantima/cama, koje zdravstveni radnici/e ponekad nisu

svjesni kao takve, a dio je njih naveo upravo mobbing kao razlog za iseljenje;

- postoji razlika izmedu mlade i srednje/starije generacije u prepoznavanju zlostavljanja na
radnom mjestu: mlada je generacija bolje u stanju prepoznati koji oblici ponasanja nadredenih

spadaju u zlostavljanje;

- kao posljedica teskih uvjeta rada i visoke razine stresa pri iskustvu rada u hrvatskom
zdravstvenom sustavu, kod dijela se zdravstvenih radnika/ca javlja sindrom izgaranja na poslu

(eng. burnout).
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U kontekstu modela potisnih i privla¢nih ¢imbenika (Lee, 1966), ovu ¢emo temu ponesto
drugacije analizirati, budu¢i da je razumljivo da ¢itava tema, sa svim svojim potkategorijama,
igra ulogu potisnog Cimbenika u iseljavanju zdravstvenih radnika/ca. Dakle, privlacni se
¢imbenici svakako odnose na one koje smo spominjali u ranijim potpoglavljima, a to je

generalno rad u uredenom zdravstvenom sustavu te postivanje ljudskih prava.

Sistemsko ili strukturno nasilje odnosi se na Stetu koju neka drustvena institucija moze nanositi
ljudima, a na nacin da onemogucava ispunjavanje njihovih osnovnih potreba (Galtung, 1969).
Galtung (1969:168) nasilje definira kao situaciju u kojoj na ljude djeluje takva vrsta utjecaja iz
okolisa tako da je u smislu njihove mentalne i tjelesne dobrobiti realizirano manje od njihova
potencijalnog maksimuma. Dakle, autor tumaci da se taj njegov koncept ne odnosi na nasilje u
uzem smislu (u kojem bi to bilo tjelesno nasilje), u kojem postoji konkretan akter i situacija u
kojoj je jasno da taj akter svjesno upravlja svojim djelovanjem na nacin da se kao posljedica
dogada tjelesno nasilje. Galtung (1969:168) kroz distinkciju izmedu pojmova ,,stvarno® (eng.
actual) i ,,potencijalno* (eng. potential) ukazuje na znacenje pojma ,nasilje u njegovoj
konceptualizaciji, a koje je, dakle, definirano kao ,razlika izmedu potencijalnog i stvarnog,

izmedu onoga $to je moglo biti i onoga $to stvarno jest.

Rezultati naSeg istraZivanja, pogotovo u temi sistemskog nasilja, ali 1 kroz ¢&itav korpus
provedenih intervjua, ukazuju na brojne aspekte i forme kroz koje u hrvatskom zdravstvenom
sustavu postoji takva vrsta nasilja prema njegovim zaposlenicima/ama (ne samo njima, nego i
pacijentima/cama, korisnicima/ama tog sustava), a koji onda pate od razli¢itog (ponekad i
visokog) stupnja razlike izmedu onoga Sto su u tom sustavu realizirali kao profesionalne jedinke
i onoga $to su njihovi potencijali omogucavali. Nasi/e sugovornici/e nisu, dakako, svjesni/e
postojanja tog fenomena na nac¢in na koji ga iz sociologijske vizure prepoznajemo i nazivamo, ali
su ¢esto 1 mnogo govorili o raznim aspektima deprivacije, nemogucnosti da ostvare Zeljeno, ali i
raznih oblika nasilja (ne i tjelesnog). Neki od njih prepoznaju i u svojim iskazima imenuju
povezanost tih depriviranosti, odnosno diskrepancije izmedu moguéeg i realiziranog, Sa

sustavom i s upravljanjem tim sustavom, a neki od njih nisu toliko svjesni te povezanosti.

Zanimljiv je aspekt konceptualizacije sistemskog nasilja i onaj u kojem se tumaci utjecaj sistema
na realizaciju necijeg punog potencijala putem pozitivnih sankcija, odnosno nagradivanja

(Galtung, 1969:170). Kroz niz iskaza naSih sugovornika/ca i kroz nasu analizu dobivenog
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materijala, pokazalo se da je taj aspekt u zdravstvenom sustavu vrlo problemati¢an, ne samo kroz
izostanak nagradivanja i prepoznavanja uloZzenog rada i truda (ne samo financijski) u
pojedina¢nim primjerima, nego i kroz izostanak mehanizama koji bi bili ugradeni u sustav i
uop¢e omogucavali takvu vrstu vrednovanja svojih radnika/ca. Dakle, ¢ak i onda kad postoji
prepoznavanje kvalitetnog rada radnika/ca od strane nadredenih, izostaju mehanizmi pomocu
kojih bi to nadredeni/e mogli/e realizirati, osim ,,tapSanja po ramenu®, kako kazu neki/e od nasih

sugovornika/ca (a koje takoder, ve¢inom izostaje).

Niz recentnih stranih istrazivanja upucuje na prepoznavanje postojanja fenomena sistemskog
nasilja u zdravstvenom sustavu, kako od strane kolega/ica i nadredenih tako i pacijenata/tica, sto
takoder smatramo simptomom sustava u kojem je sistemsko nasilje normalizirano te se u te
obrasce ponaSanja prema zdravstvenim radnicima/a upuStaju i pacijenti/ce, kao jedan od
dijelova/korisnika tog sustava (Njaka i sur., 2020; Brophy i sur., 2018; Liu i sur., 2019; Chirico i
sur., 2022). NaSe istrazivanje nije obuhvatilo pacijente/ice kao jedne od sudionika/ca i
sukreatora/ica atmosfere koja u hrvatskom zdravstvenom sustavu prevladava, stoga taj aspekt
ostaje istraziti U buduc¢im istrazivanjima, ali je razumno ocekivati da ¢e se, U sustavu u kojem
ostali sudionici trpe sistemsko nasilje u brojnim formama, to nasilje i kreirana klima reflektirati i
na pacijente/ice, i to dvostruko, kao one koji takoder to nasilje trpe ($to je vidljivo iz nekih citata
nasih sugovornika/ca koji/e su o toj temi spontano progovarali/e), kao i one koji, kako pokazuju

prethodno referirana istrazivanja, sudjeluju u nasilju prema zdravstvenim radnicima/ama.
5.7. Zakljucak poglavlja

U zakljuénom ¢emo dijelu ovog poglavlja sumirati klju¢ne zaklju¢ke naseg istraZivanja i dati

odgovore na istraZivacka pitanja od kojih je ovo istrazivanje zapocelo.
1. Koji ¢imbenici utjecu na odluku zdravstvenih radnika/ca o iseljenju iz Hrvatske?

Kroz okvir potisnih i privlacnih ¢imbenika, kako smo ¢inili i tijekom Citave rasprave, sumirat
¢emo koji su to kljucni potisni, privla¢ni i interveniraju¢i ¢imbenici iseljavanja zdravstvenih
radnika/ca iz Hrvatske. Sljede¢i su potisni ¢imbenici klju¢ni: neuredenost zdravstvenog sustava,
lo§i meduljudski odnosi, lo$i radni uvjeti, izostanak meritokratskih principa, politizacija
zdravstvenog sustava, korupcija i nepotizam u zdravstvenom sustavu, opca drustvena klima

beznada i apatije, percepcija visoke razine korupcije u drustvu, lo§ poloZzaj specijalizanata/tica u
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zdravstvenom sustavu, izostanak meritokratskih principa u upravljanju zdravstvenim sustavom,
nemogucénost rjesavanja stambenog pitanja, nezadovoljstvo zivotnim standardom medicinskih
tehnicara/sestara, zlostavljanje na radnom mjestu (eng. mobbing), rodno uvjetovana
diskriminacija te preopterecenost radnim zadacima. NaSe je istrazivanje prepoznalo sljedeée
privlacne ¢imbenike klju¢nima: bolja uredenost stranih zdravstvenog sustava, vec¢e mogucénosti
profesionalnog napretka i ucenja, zivot u boljem sustavu i druStvu u kojem se viSe postuju
ljudska prava te bolje zivotne Sanse za svoju djecu. Kao klju¢ne interveniraju¢e ¢imbenike
prepoznali smo stupanj konformizma pojedinca (u smislu stupnja adaptacije na neugodne
aspekte rada u hrvatskom zdravstvenom sustavu), varijacije u (ne)ugodnosti organizacijskog i
radnog konteksta izmedu velikih i manjih bolnica/ustanova, osobni ¢imbenik znatizelje o radu u
stranim zdravstvenim sustavima, kao i znatizelje o zivotu u stranim kulturama, razlika u
vrijednosnoj orijentaciji, razina profesionalnih aspiracija, vezanost uz obitelj i prijatelje te uz

mentalitet i stil Zivota i provodenja slobodnog vremena u Hrvatskoj.

Kako smo ve¢ ranije pokazali, neke od tema i aspekata naSih rezultata pokazali su se kao
transverzalne teme, odnosno potkategorije. Drugim rije¢ima, pojavljivale su se kao one koje
imaju posredan ili neposredan utjecaj na donoSenje odluke o iseljenju, isprepletene s vecim
brojem tema i potkategorija. Kao jedna od njih pojavljuje se tema beznada u vezi opée drustvene
klime, a koja se preslikava 1 na zdravstveni sustav, te igra znacajnu ulogu u ¢imbenicima
iseljenja. Nadalje, kao transverzalna potkategorija i ¢cimbenik iseljavanja pojavljuje se izostanak
meritokracije, odnosno vladavine principa pravde i poStenja, kako u Sirem drustvu tako 1 u
zdravstvenom sustavu. Osim prethodnih dviju, tu je 1 transverzalna tema korupcije kao ¢imbenik
iseljavanja koja se na isti naCin reflektira s opée drustvene klime na klimu kakva vlada u
zdravstvenom sustavu. Tema sistemskog nasilja u cijelosti je obiljeZzena karakteristikama
transverzalnosti jer sintetizira brojne druge ¢imbenike iseljenja koji su identificirani u preostalim
temama te ju nase istraZzivanje donosi kao novost u odnosu na prethodna istraZivanja te teme u

Hrvatskoj.

2. Sto objasnjava sli¢nosti i/ili razlike u hijerarhiji tih ¢imbenika sukladno odabranim
sociodemografskim i socioprofesijskim obiljezjima ispitanika te drugim kontekstualnim

varijablama?
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Kako su razlike u naSim rezultatima i analizi bile rjeda pojava od slicnosti medu istrazivanim
skupinama, a prema navedenim obiljeZjima, ovdje ¢emo ukratko navesti razlike identificirane

ovim istrazivanjem:

- visina primanja pojavljuje se kao klju¢ni ¢imbenik iseljavanja medicinskih tehni¢ara/sestara, ali

ne i kod lijecnika/ca;

- razlike iskustva rada u velikim bolnicama i manjim bolnicama/ustanovama igraju ulogu u
donosenju odluke o iseljenju na nacin da su razni aspekti radnog iskustva u velikim bolnicama za
njihove radnike/ce neugodniji od iskustva rada u manjim bolnicama/ustanovama te taj ¢imbenik

kod dijela radnika/ca djeluje kao ¢imbenik iseljavanja;

- (ne)ugodnost radne atmosfere u zdravstvenom sustavu pokazuje veliki raspon varijacija, od
neugodne, pa i hostilne radne atmosfere u radnom kolektivu, $to igra ulogu u donosenju odluke o

iseljenju, preko neutralne, sve do pozitivne radne atmosfere medusobne podrske;

- neiseljeni/e zdravstveni/e radnici/e pokazuju visi stupanj konformizma i adaptacije na
negativne ¢imbenike, poput druStvene klime i raznih negativnih aspekata radnog iskustva u
zdravstvenom sustavu, kao i razlike u vrijednosnoj orijentaciji (visi stupanj konzervativizma,
patriotizma, vezanosti uz mjesto i obitelj) i ti ¢imbenici mogu dijelom objasnjavati zasto se neki

odlucuju na iseljenje, a drugi ne;

- postoji generacijska razlika u spremnosti toleriranja i konformiranja s negativnim aspektima
zivota i rada u hrvatskom drustvu i hrvatskom zdravstvenom sustavu, u smislu da je mlada
generacija zdravstvenih radnika/ca manje spremna na takvu toleranciju i konformizam te time i

sklonija odluci o iseljenju;

- zdravstveni/e radnici/e s visokom razinom profesionalnih aspiracija, a ¢esto u kombinaciji i sa
zeljom za kvalitetom Zivota u visoko urbanim sredinama (u kojima je teze dobiti Zeljenu

specijalizaciju), skloniji su odluci o iseljenju;

- nemogucnost rjeSavanja stambenog pitanja u Hrvatskoj (uz zadrzavanje Zivotnog standarda

kakvom zdravstveni/e radnici/e teze) ¢imbenikom je iseljavanja za dio zdravstvenih radnika/ca;

- Zelja 1 znatiZelja za radom 1 Zivotom u stranim/drugacijim kulturama i stranim zdravstvenim

sustavima.
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3. Kako nam u razumijevanju fenomena iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske pomazu
sli¢nosti 1/ili razlike u perspektivi onih koji o iseljenju ne razmisljaju, perspektivi onih koji su o

iseljenju razmisljali, ali su ostali, te perspektivi onih koji su se iselili?

Kako smo ve¢ ranije argumentirali, razlike izmedu navedenih triju populacija u percepciji
klju¢nih tema vezanih uz fenomen iseljavanja zdravstvenih radnika/ca odnose se uglavnom na
temu kvalitete zivota i njezine aspekte, kao i na aspekt odredenog stupnja prilagodenosti
negativnoj druStvenoj klimi i loS§im radnim uvjetima u sustavu. Drugim rijeima, i iseljeni/e i
neiseljeni/e zdravstveni/e radnici/e jednako neugodnima dozivljavaju i iskustvo rada u hrvatskom
zdravstvenom sustavu i op¢u drustveno-politi¢ku klimu u Hrvatskoj, te nam taj dio zivotnog i
radnog iskustva ne daje odgovor na pitanje kako to da neki ostaju, a neki iseljavaju. Takoder, i
iseljeni/e i neiseljeni/e zdravstveni/e radnici/e podjednako su (bili/e) zadovoljni/e kvalitetom
zivota. Kod teme profesionalnih aspiracija mozemo primijetiti razlike u smislu vece sklonosti
odluci o iseljenju kod onih koji imaju visoke profesionalne aspiracije te uz to i
percepciju/iskustvo da ih u Hrvatskoj ne¢e mo¢i realizirati. Kao jedna od vaznih razlika koja
moze objasniti zasto neki ostaju, a drugi iseljavaju, stupanj je vezanosti uz obitelj, prijatelje i
mjesto zivljenja, a iseljavanju su skloniji oni kod kojih je ta vezanost slabije izraZena. Iseljavanju
su takoder skloniji oni koji su u vrijednosnom smislu vise orijentirani na Zelju za upoznavanjem
drugih i drugacijih kultura, kako u smislu druStvenog okruZenja tako i u smislu drugih i

drugacijih zdravstvenih sustava.
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6. ZAKLJUCAK

U zakljuénom ¢emo poglavlju ove disertacije sumirati klju¢ne zakljucke i doprinos ovog

istraZzivanja te iznijeti njegova ograni¢enja i preporuke za daljnja istrazivanja.

Kako su, unato¢ izrazenoj pojavi iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske, a pogotovo
nakon pristupanja Hrvatske Europskoj uniji 2013. godine, znanstvena istrazivanja tog fenomena
malobrojna, ovo istrazivanje daje vazan doprinos spoznajama i uvidima, kako u znanstvenom
smislu tako i u smislu primjene u kreiranju javnih politika koje mogu djelovati na spomenutu
pojavu. Istrazivanja koja su dosad provedena, koliko nam je poznato, gotovo su iskljucivo
kvantitativna, osim jednog dijela jednog od tih istrazivanja koje ima i kvalitativnu komponentu
(Gruber 1 sur., 2020b). Stoga je naSe istrazivanje jedno od prvih kvalitativnih istraZivanja
fenomena iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske, a pogotovo treba istaknuti Sirinu
kojom je obuhvatilo tu pojavu te mnogobrojnost i dubinu stecenih uvida i zakljucaka, po ¢emu je
inovativno u znanstvenom korpusu istrazivanja medicinskih migracija u Hrvatskoj, ali
predstavlja i vazan doprinos korpusu istrazivanja europskih medicinskih migracija. Isticemo da
je istrazivanje obuhvatilo perspektivu lije¢nika/ca, kao 1 perspektivu medicinskih
tehnicara/sestara, te perspektive iseljenih 1 neiseljenih zdravstvenih radnika/ca (koje smo
diferencirali u dva poduzorka prema kriteriju (ne)postojanja migracijskih aspiracija). Takva vrsta
metodoloske triangulacije donijela je uvide kakve ne moZe donijeti istrazivanje usmjereno na
samo jednu od navedenih populacija, bilo da je rije¢ o statusu (ne)iseljenistva kao kriteriju bilo o
profesionalnoj pripadnosti sestrinskoj/lije¢ni¢koj profesiji. Osim toga, prethodna su istraZzivanja
mahom provedena na studentima/cama medicine ili na lije¢nicima/ama, dok istrazivanja koja bi
obuhvatila ¢imbenike iseljavanja medicinskih tehniCara/sestara nema. Stoga su doprinosi naseg

istrazivanja novost i u tom smislu.

Ogranicenja naseg istraZivanja odnose se dijelom na raspolozivost ljudskih 1 financijskih resursa,
budu¢i da je istrazivanje provela jedna osoba, voditeljica istrazivanja i autorica disertacije.
Nadalje, kontekst pandemije u kojem je istrazivanje provedeno uvjetovalo je provodenje
intervjua na daljinu putem internetskih komunikacijskih platformi, a ne ,,licem u lice®, $to bi bilo
viSe u duhu kvalitativne metodologije. Svjesni smo da je format razgovora ,,na daljinu® donekle
ogranic¢avajuci te da su donekle izostali uobicajeni procesi promatranja reakcija sugovornika/ca,

dio se prenosene poruke iskazom gubi. Buduéi da smo tog potencijalnog ogranicenja bili svjesni
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tijekom intervjuiranja, dodatno smo nastojali obratiti paznju na pracenje govora tijela, a zato smo
I postavljali ve¢i broj potpitanja ne bismo li tako dobili dublji uvid u osobnu perspektivu

sugovornika/ce, kao moguéu kompenzaciju navedenog ogranicenja.

Zakljucci naseg istrazivanja pokazuju da se kljucni ¢imbenici iseljavanja zdravstvenih radnika/ca
nalaze u okviru organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava te u okviru drustveno-
politickog konteksta suvremenog hrvatskog druStva. I dosadasnja su istrazivanja ukazivala na
brojne probleme zdravstvenog sustava, odnosno na brojne negativne aspekte radnog iskustva
radnika/ca zaposlenih u tom sustavu kao razloge za iseljavanje, no naSe je istrazivanje dalo
daleko opseznije i detaljnije uvide u brojnost tih aspekata radnog i profesionalnog iskustva, kao i
uvide koji nude dublji pogled u iskustvo zdravstvenih radnika/ca, budu¢i da to i jest jedna od

prednosti kvalitativne metodologije.

U podrucju organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava kao klju¢ne ¢imbenike
iseljavanja, koji obuhvacaju sve one koji su u ranijem poglavlju detaljno prezentirani, izdvajamo
sljedece: izostanak meritokratskih principa, lo8i meduljudski odnosi i mobbing, visoki stupanj
politizacije struke i zdravstvenog sustava, percepcija visokog stupnja korupcije i nepotizma.
Dobar dio tih ¢imbenika iseljavanja vezanih uz organizacijski kontekst zdravstvenog sustava,
preslika je Sireg konteksta hrvatskog drustva te se vidi jasna poveznica izmedu te dvije skupine
¢imbenika u tom smislu. Kljuéni ¢imbenici iseljavanja zdravstvenih radnika/ca vezani uz
drustveno-politicki kontekst hrvatskog druStva jesu sljedeci: percepcija visokog stupnja
korupcije 1 nepotizma, opca drustvena klima apatije 1 beznada, izostanak meritokratskih principa,
odnosno osjecaj izostanka vladavine principa pravde 1 posStenja u drustvu. Ta skupina ¢imbenika
odnosi se i na druge skupine iseljenika, kako pokazuju druga konzultirana i navedena istrazivanja

iseljavanja visokoobrazovanih i struénjackih skupina iz Hrvatske, ali i drugih europskih zemalja.

Nadalje, nalazimo vaznim izdvojiti 1 temu sistemskog nasilja koja kroz drugaciju 1 novu vizuru
obuhvaca problematiku radnog iskustva radnika/ca u zdravstvenom sustavu. Kako smo ranije
spomenuli, premda se ta tema donekle preklapa i zapravo isprepli¢e s drugim temama, buducéi da
ima karakteristike transverzalnosti, vazno ju je naglasiti kroz sintagmu ,,sistemsko nasilje* stoga
S§to ona u javnom diskursu ima sasvim razliitu tezinu i implikacije u usporedbi sa sintagmom

,organizacijski kontekst”. Sintagma ,sistemsko nasilje upuéuje na tezinu uvjeta rada i
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funkcioniranja u sustavu u kojem je takav fenomen prisutan, i to za sve njegove dionike/ce, kako

radnike/ce tako i pacijente/ice.

U smislu primjene rezultata naSeg istrazivanja kod kreiranja javnih politika koje bi mogle
pozitivno djelovati na pojavu iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz Hrvatske, smatramo
korisnim detaljne i dubinske uvide iznesene u prethodnom poglavlju, koji bi narocito
plodonosnima mogli biti ako se koriste komplementarno s nalazima i uvidima recentne
disertacije autorice Zrinke Stani¢ (2022), a koji i u naSem slucaju potvrduju kako su promjene u
upravljanju ljudskim resursima u zdravstvenom sustavu nuZzne te imaju znacajan potencijal
utjecaja na iseljavanje zdravstvenih radnika/ca. Brojni razlozi koje je naSe istraZivanje
prepoznalo kao relevantne, pa i kljucne u procesu donosenja odluke o iseljenju, ukazuju upravo
na (izmedu ostaloga) potrebne promjene u upravljanju ljudskim resursima. Pritom govorimo o
razlozima kao §to su loSi meduljudski odnosi, zlostavljanje na radnom mjestu (eng. mobbing),
izostanak meritokratskih principa prilikom napredovanja i moguénosti usavrSavanja, 10§ polozaj
specijalizanta/ice u sustavu, rodno uvjetovana diskriminacija te preoptere¢enost radnim
zadacima. Osim toga, u smislu intervencija na podru¢ju ljudskih resursa posebnu paznju treba
dati velikim bolnicama, za koje se pokazalo da pate od viSe razine nekih (ili svih) od navedenih
problema. Sto se teme upravljanja ljudskim resursima u opéenitom smislu ti¢e, naSim
sugovornicima/ama nedostaje opéi osjecaj ugodne radne klime, osjecaj brige za radnika/cu i
njegove/njezine mentalne 1 tjelesne kapacitete 1 zdravlje, koje Cesto stradava pod prevelikim

pritiskom stresa 1 koli¢ine radnih zadataka.

Hrvatski zdravstveni sustav, opterecen brojnim i dugotrajnim problemima, ne¢e moéi jo§ dugo
trpjeti iseljavanje zdravstvenih radnika/ca u tolikoj (a niti bilo kojoj) mjeri, bez stavljanja fokusa
na tu neuralgi¢nu tocku sustava. U tom je smislu jedino kratkoro¢no rjesenje koje bi moglo
smanyjiti rizik od pojave vecih kriza u zdravstvenom sustavu (a ovisno o definiciji i1 kriterijima
procjene ,.krize®, na temelju iskaza naSih sugovornika/ca moze se spekulirati da je kriza vec
nastupila) useljavanje stranih zdravstvenih radnika/ca, s obzirom na vrlo dugotrajno $kolovanje
koje iziskuju tehniCarska/sestrinska, a pogotovo lijecnicka profesija. Malo je drugih rjesenja koja
bi manjak radnika/ca u zdravstvenom sustavu mogla kompenzirati, osim imigracije stranih
radnika/ca. Zanimljivo je ovdje jo§ napomenuti da rezultati naSeg istraZivanja upucuju na to da

se trenutne ,,rupe u sustavu® krpaju na nacin sve veceg stupnja izrabljivanja onih koji u sustavu
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ostaju. Tako imamo iskaze radnika/ca koji/e govore o tome kako se na njihovim odjelima u
kra¢em vremenu iselio veci broj radnika/ca te se taj radni teret onda preraspodijelio na preostale
radnike/ce jer se na natjecaje za zaposljavanje novih radnika/ca nitko ne prijavljuje. Drugim
rije¢ima, mozemo re¢i da pozrtvovnost zdravstvenih radnika/ca zdravstveni sustav iskoriStava
kao jedan od mehanizama za spreCavanje vecih kriza u sustavu, a sve to na Stetu mentalnog i
tjelesnog zdravlja svojih radnika/ca. Na tom, kao i na mnogim drugim primjerima koje smo kroz
ovu disertaciju detaljno razlozili, vidimo kako se u zdravstvenom sustavu odgovornost
upravljacal/ica, odnosno onih koji u sustavu raspolazu najvecom koli¢inom moci, prelijeva na
sustava. U tom se smislu ta Steta zasigurno reflektira i na najranjivije dionike/ce tog sustava,
odnosno na njegove korisnike/ce — pacijente/ice. Tim se aspektom naSe istrazivanje nije bavilo,
ali su se medu iskazima naSih sugovornika/ca pojavljivali nalazi koji upucuju na to da oni sami
primjecuju da zbog vlastite preopterecenosti, vremenski, mentalno i tjelesno, nemaju dovoljno
resursa posvetiti se svakom/j pacijentu/ici koliko bi htjeli te koliko, u krajnjoj liniji, nalaze
struka. To je ujedno i jedna od naSih preporuka za daljnja istraZivanja raznih aspekata
funkcioniranja hrvatskog zdravstvenog sustava, a time posljedi¢no i iseljavanja zdravstvenih
radnika/ca. Dakle, ostaje istraziti i perspektivu pacijenta/ice, koja je u naSem istrazivanju ostala
marginalno zastupljena, odnosno nije ni bila predvidena istrazivackim pitanjima i konceptualnim

okvirom, ali se pojavila kroz iskaze nasih sugovornika/ca koji/e su na tu perspektivu ukazali/e.

Ukazali bismo u zakljucku na jo$ jedan vazan aspekt iseljavanja zdravstvenih radnika/ca na koji
upucuje nase istrazivanje. Izgledno je da postoji odljev upravo onog dijela radnika/ca koji/e
imaju najviSe motivacije 1 sposobnosti za eventualne promjene u upravljanju zdravstvenim
sustavom, ali im sustav za to ne pruza mehanizme i podrsku buduéi da nisu politicki podobni, a
sustav i njegovo upravljanje visoko su politizirani. Naime, osim kratkoro¢nog rjeSenja
useljavanja stranih radnika, zasigurno je potrebno i srednjoro¢no raditi na istinskoj reformi
zdravstvenog sustava, a takvu transformaciju i promjenu moze iznijeti upravo onaj dio struke

koji gubimo, a to su ¢esto mladi i najprogresivniji medu njima.

Iseljeni zdravstveni/e radnici/e koje smo intervjuirali uglavnom ne uzimaju u obzir bilo kakvu
mogucnost ponovnog rada u hrvatskom zdravstvenom sustavu, ¢ak i ako u nekoj varijanti

uzimaju u obzir povratak u Hrvatsku. Eventualno jedan mali dio rjeSenja i intervencija koje se u
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upravljanju zdravstenim sustavom mogu poduzeti bile bi intervencije koje idu u smjeru poticanja
cirkulacije mozgova, odnosno iskoriStavanja potencijala koji postoji u smislu socijalnog kapitala
te profesionalnih znanja i vjestina koje iseljeni/e zdravstveni/e radnici/e stjeCu u zemljama
iseljenja. U tom smislu iskazi nasih sugovornika/ca ukazuju da mlada generacija iseljenih ima
izvjesnu razinu motivacije i Zelje da u tom smislu bude na korist hrvatskom zdravstvenom

sustavu.

Ovaj je doktorski rad otvorio brojna pitanja za daljnja istrazivanja, ali i dao neke odgovore koji
mogu posluziti za kreiranje javnih politika u zdravstvu, U sustavu obrazovanja i usavrSavanja
znanstvenih radnika/ca, te eventualno i u razradi ciljanin mjera migracijske politike za
zadrzavanje i/ili poticanje povratka zdravstvenih radnika/ca. Sve navedeno utemeljeno je na
istrazivackim rezultatima kao dokazima za koje se mozZe ocekivati da bi pridonijeli daljnjoj

javnoj raspravi o potrebi i na¢inima reforme zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj.
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PRILOZI
Prilog 1. Informacije o istrazivanju.
Informacije o istrazivanju

Istrazivanje provodim u okviru izrade doktorskog rada pod naslovom Kljucni ¢imbenici
iseljavanja zdravstvenih radnika iz Republike Hrvatske, na Poslijediplomskom doktorskom
studiju sociologije Filozofskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Mentor doktorskog rada je doc.
dr. sc. Drago Zuparié¢-Iljié. Podaci dobiveni ovim istrazivanjem koristit ée Se, osim za izradu
doktorskog rada, 1 u svrhu objave znanstvenih i stru¢nih radova. Istrazivanje je dobilo dopusnicu
Povjerenstva Odsjeka za sociologiju za prosudbu eti¢nosti istrazivanja pri Filozofskom fakultetu

SveuciliSta u Zagrebu (Saljem u privitku).

Svrha je ovog istrazivanja proSirivanje znanstvenih spoznaja o navedenoj temi jer su, unato¢
pojavi iseljavanja znacajnog broja zdravstvenih radnika, znanstvene spoznaje o ovoj temi u
Hrvatskoj oskudne. Pritom mi je vazna perspektiva zdravstvenih radnika koji su iselili iz
Hrvatske, kao i1 zdravstvenih radnika koji zive i rade u Hrvatskoj. Istrazivanjem ¢u obuhvatiti i

¢lanove upravljackih tijela u zdravstvenom sustavu te predsjednike strukovnih udruga i sindikata.

Istrazivanje ¢u provesti metodom polustrukturiranog intervjua. Intervju ¢u biljeziti audiozapisom
koji ¢u potom transkribirati. Audiozapis je znacajan radi kvalitete dobivenih podataka te kako za
vrijeme razgovora s Vama ne bih morala raditi biljeske nego se u potpunosti mogu posvetiti
razgovoru. Prilikom transkripcije audiozapisa provest ¢u postupak anonimizacije radi poStivanja
principa zaStite povjerljivosti 1 anonimnosti. Drugim rijecima, sve ¢u podatke koji bi na bilo koji
na¢in mogli povezati Vas osobno s tekstom intervjua ukloniti. Audiozapise i dokument s
podacima o identitetu sugovornika, te koriStenim $iframa i pseudonimima, ¢uvat ¢u pet godina
od dana provedbe intervjua, i to na vanjskoj USB memoriji, zaklju¢anoj u ladici radnog stola u
mom stanu, te ¢u im stoga iskljucivo ja imati pristup. Nakon isteka tog roka podatke ¢u unistiti.
Anonimizirane transkripte ¢uvat ¢u odvojeno od audiozapisa i podataka o identitetu, na svome
privatnom osobnom racunalu, §to znac¢i da ¢u im iskljucivo ja imati direktni pristup. Postupak
anonimizacije iznimno nec¢u provoditi u slucaju intervjua s clanovima upravljackih struktura u
zdravstvenom sustavu, ¢iji identitet, s obzirom na funkciju koju obavljaju, moze biti poznat §iroj

javnosti. Pristup anonimiziranim transkriptima imat ¢e i mentor disertacije, doc. dr. sc. Drago
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Zupari¢-1lji¢. Podaci ¢e na zahtjev biti dostupni drugim znanstvenicima i stru¢njacima, na nacin

da su procisc¢eni od svih identificirajuc¢ih informacija, kako je ve¢ opisano.

Nadalje, ukoliko se s time slazete, anonimizirani transkript ovog intervjua bit ¢e pohranjen u
Hrvatskom arhivu podataka za drustvene znanosti (CROSSDA), te ¢e drugi istrazivac¢i imati
pristup ovim podacima samo ako se obavezu da ¢e Cuvati povjerljivost informacija sadrzanih u

podacima.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju dobrovoljno je te se u bilo kojem trenutku mozete odluciti
prekinuti daljnje sudjelovanje kao i1 odbiti odgovoriti na bilo koje pitanje. Oc¢ekivano je trajanje

intervjua oko sat vremena.

Za sva pitanja i dodatna pojaSnjenja slobodno me kontaktirajte na e-mail adresu
ljpintaric@gmail.com ili telefonom na 0038591/1813-823.
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Prilog 2. Odluka Povjerenstva Odsjeka za sociologiju za prosudbu eti¢nosti istrazivanja.

% SveuciliSte u Zagrebu University of Zagreb

Filozofski fakultet Faculty of Humanities and Social Sciences
Odsjek za sociologiju Department of Sociology
Ivana Lucica 3 Ivana Lucica 3
10000 Zagreb 10000 Zagreb, Croatia

Tel./Phone: +385 (0)1 4092007; Fax: +385 (0)1 4092007; 4092879; URL: http://www.ffzg.unizg.hr/socio

Datum: 1. lipnja 2021.

Broj odluke: 24-2020/21

ODLUKA

Povjerenstva Odsjeka za sociologiju za prosudbu etiCnosti istraZivanja

Naziv istrazivanja: Klju¢ni ¢imbenici iseljavanja zdravstvenih radnika iz Republike

Hrvatske (doktorska disertacija)

Autorica istrazivanja: Ljiljana Pintari¢

Odluka: Povjerenstvo smatra da je predloZeno istraZivanje u skladu s vaZeé¢im etickim normama.
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Za Povjerenstvo

Doc. dr. sc. Ksenija Klasni¢

Predsjednica Povjerenstva
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Prilog 3. Pozivni tekst.
Pozivni tekst
Postovani,

zovem se Ljiljana Pintari¢, doktorandica sam Poslijediplomskog doktorskog studija sociologije
na Filozofskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Zaposlena sam na Filozofskom fakultetu u

Osijeku na radnom mijestu asistentice na Katedri za sociologiju.

U okviru izrade doktorskog rada provodim znanstveno istrazivanje na temu iseljavanja
zdravstvenih radnika iz Republike Hrvatske. Pozivam Vas i molim za sudjelovanje u istrazivanju
¢ime biste dali vrijedan i nezamjenjiv doprinos novim znanstvenim spoznajama o ovoj temi.
Naime, potrebne podatke prikupljat ¢u putem intervjuiranja zdravstvenih radnika te mi je stoga

od izrazite vaznosti ¢uti Vase misljenje i iskustva vezana uz ovu temu.

U privitku ove poruke prilazem dokument s informacijama o istrazivanju. Ako ste zainteresirani
za sudjelovanje, molim Vas, procitajte taj dokument kako biste saznali sve vazne informacije o
istrazivanju te na temelju tih informacija mogli donijeti odluku o sudjelovanju u istrazivanju.

Ocekivano okvirno vrijeme trajanja intervjua je oko sat vremena.

Lijepo Vas molim, javite mi Vasu odluku putem odgovora na ovu e-mail poruku ili pozivom na
0038591/1813-823. Ako je Vas odgovor pozitivan, dogovorit ¢emo termin koji Vam odgovara,
kao i nacin na koji ¢emo intervju organizirati. Naime, zbog konteksta pandemije COVID-19
vecinu Cu intervjua realizirati putem neke od internetskih komunikacijskih platformi (Skype 1

sli¢no).

Stojim na raspolaganju za sva VasSa pitanja te ¢u rado pojasniti ako Vas zanima 1 nesto Sto dosad

nisam navela.
Unaprijed zahvaljujem na izdvojenom vremenu.
S postovanjem,

Ljiljana Pintari¢
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Prilog 4. Protokol intervjua.

Kljué¢ni ¢imbenici iseljavanja zdravstvenih radnika iz Republike Hrvatske:

protokol intervjua

Uvodni dio intervjua
1. predstavljanje:

Dobar dan. Doktorandica sam sociologije, a podru¢je mojeg interesa je iseljavanje zdravstvenih
radnika iz Hrvatske. Hvala Vam S§to ste pristali na sudjelovanje u mom doktorskom istraZivanju,
ovaj je intervju vrijedan doprinos bez kojeg istrazivanje ne bi bilo moguée provesti. Ovo je
istrazivanje odobreno od strane Povjerenstva Odsjeka za sociologiju za prosudbu eti¢nosti
istrazivanja pri Filozofskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.

Cilj je ovog intervjua saznati koje je Vase misljenje o iseljavanju zdravstvenih radnika u novije
vrijeme. Zanima me $to mislite koji su uzroci, razlozi i motivi koji su povezani s ovom pojavom.
Vazan mi je Vas dozivljaj ove pojave te tokom intervjua ne morate brinuti o objektivnosti i
to¢nosti onoga Sto navodite jer mi je vazna upravo VaSa perspektiva. U ovom slu¢aju nema
to¢nih 1 netocnih odgovora, kao ni pozeljnih ili nepozeljnih odgovora. Ocekivano je trajanje
intervjua oko sat vremena. Intervju ste slobodni u bilo kojem trenutku prekinuti, ukoliko osjetite
potrebu, kao i odbiti odgovoriti na bilo koje od pitanja.

2. informacije o anonimnosti i povjerljivosti:

Podaci dobiveni ovim intervjuom cuvat ¢e se odvojeno od Vasih osobnih podataka, a samo ¢u ja
imati pristup Vasim osobnim podacima. Nadalje, podaci ¢e se koristiti iskljuivo u znanstveno-
istrazivacke svrhe, za izradu doktorskog rada 1 publiciranje znanstvenih i stru¢nih radova.
Posebnu ¢u paznju posvetiti 1 tome da se ostali podaci (osim osobnih) koje ¢u navoditi u tim
radovima ni na koji nac¢in ne mogu povezati s Vama osobno niti bilo kojom od osoba koju ¢cete
eventualno spomenuti.

Molim Vas za pristanak na snimanje audiozapisa, ako ste s time suglasni. Audiozapis mi je kao
istrazivacici potreban kako bih kasnije mogla transkribirati dobivene podatke 1 pristupiti obradi i
analizi podataka. Eventualno zapisivanje Vasih odgovora za vrijeme samog intervjua, a umjesto
snimanja, omelo bi tijek samog razgovora te ¢u se na ovaj nacin moc¢i u potpunosti posvetiti
nasem razgovoru. Audiozapise i dokument s podacima 0 Vasem identitetu ¢uvat ¢u maksimalno
pet godina od dana provedbe intervjua, i to na vanjskoj USB memoriji, zakljucanoj u ladici
radnog stola u mom stanu. Anonimizirane transkripte ¢uvat ¢u odvojeno od audiozapisa i
podataka o identitetu, na privatnom osobnom racunalu.

3. informirani pristanak

Prije negoli zapo¢nemo intervju, molim Vas jo§ za usmenu potvrdu pristanka na sudjelovanje u
ovom istrazivanju, a na temelju informacija o istrazivanju koje sam poslala u privitku inicijalnog
e-maila. Ako osjecate potrebu da bilo $to od tih informacija ponovim i dopunim, slobodno pitajte.

Polustrukturirani intervju s ¢lanovima upravlja¢kih struktura u zdravstvu
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Uvodna

1. Molim Vas, recite mi nesto o sebi, neke osnovne podatke vezane za

pitanja Va§ radni staz i profesionalni put (godine staza u struci, zanimanje
(specijalizacija), strucnu spremu, poslijediplomska edukacija, znanost, u
kojoj ste vrsti zdravstvene ustanove radili (KB, KBC, OB...); takoder i o
sadaSnjem radnom mjestu i ustanovi u kojoj radite.
2. Koliko ste dugo na upravlja¢kim pozicijama? Na kojima ste sve bili
(ako ih je vise)? Koliko ste dugo na trenutnoj?
Percepcija 1. Sto mislite zasto zdravstveni radnici iseljavaju iz RH? Koji su sve
pojave i | razlozi?
znacCaja pojave . C o
iseljavanja Koje razloge smatrate klju¢nima?®
zdravstvenih | Mislite li da ima neke razlike izmedu lije¢nika i medicinskih sestara §to
radnlka_;_ se tice razloga za iseljavanje? A medu razliitim specijalistima?
percepclja . . : C o
&imbenika Smatrate li da ¢e se obim povecavati, ostati isti ili smanjivati?
iseljavanja 2. Kakve sve posljedice ova pojava ima po zdravstveni sustav RH?
Osobno 1. Kakvo je Vase osobno iskustvo rada u zdravstvenom sustavu? Cime
iskustvo rada u | ste zadovoljni? Cime niste?
zdravstvenom . TR . - .
sustavu Kako biste opisali uvjete rada u ustanovama u kojima ste radili (ako ih

ima vise)? Ima li nekih razlika? Sli¢nosti?

Sto mislite o organizaciji zdravstvenog sustava u RH?

Prednosti/nedostaci

2. Sto mislite o moguénostima koje zdravstveni radnici imaju za
usavr$avanje i napredovanje? Smatrate li da su u zdravstvenom
sustavu Sanse za napredovanje u skladu sa steCenim kompetencijama te
uloZenim radom i trudom?

3. Kako biste opisali ugodnost radnog okruzenja i radnu atmosferu u
ustanovama u kojima ste radili u RH? Kako ste doZivljavali
meduljudske odnose? Je li opcenito vladala viSe pozitivna ili vise
negativna atmosfera?

Kakav je, opéenito govoreci, odnos nadredenih prema zaposlenima?

4. Smatrate li da su zdravstveni radnici primjereno radno optereceni
(norme)? A placeni?

Sto mislite o listama &ekanja na preglede i zahvate?

5. Kakav je Vas dojam, koliko su ove profesije drustveno cijenjene i
prepoznate u RH

Mogucnosti i
potreba za
intervencijama

1. Mozete 1li na svojoj poziciji na neki naéin utjecati na pojavu
iseljavanja? Kako?
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2. Smatrate li da je potrebno nesto aktivno ¢initi po tom pitanju? Sto?

Zakonske
regulative;
javne politike

1. Sto mislite o kvaliteti javnih politika koje utje¢u na ovaj fenomen —
migracijskoj, zdravstvenoj, obrazovnoj?

2. Ima li potrebe za nekim promjenama u tom smislu?

3. Ima i prostora za promjene u zakonskim regulativama
zdravstvenog sustava? Ako ima, kakve promjene predlazete?

Kontekst 1. Prema VaSem miSljenju, kako je aktualna pandemija opcenito
pandemije utjecala na pojavu iseljavanja zdravstvenih radnika iz RH?
Mislite li da ¢e pandemija na bilo koji nacin utjecati na eventualni
povratak dijela radnika u RH?
Zakljuéna 1. Ima li neSto o ¢emu danas nismo razgovarali, a Zeljeli biste reéi za
pitanja kraj?

Polustrukturirani intervju s iseljenim zdravstvenim radnicima

Uvodna
pitanja;
¢imbenici u
odluci 0
iseljenju;

tocka prevage

1. Molim Vas, recite mi nesto o sebi, neke osnovne podatke vezane za Vas
radni staz i profesionalni put (godine staza u struci, zanimanje
(specijalizacija), stru¢nu spremu, poslijediplomska edukacija, znanost, u
kojoj ste vrsti zdravstvene ustanove radili u RH (KB, KBC, OB...); takoder
1 0 sadasnjem radnom mjestu i ustanovi u kojoj radite (u zemlji useljenja).

2. Kad se prisjetite perioda prije iseljenja i procesa donoSenja odluke o
iseljenju, Sto biste rekli o tom procesu, kako je tekao, koliko je trajao...?
Mozete li se prisjetiti kad ste (i $to je bio povod) prvi put poceli razmisljati
o iseljenju? Koje biste sve razloge nabrojali kao one koji su utjecali na
proces donoSenja odluke o iseljenju?

3. Sto smatrate kljuénim razlozima u Vasoj odluci?

4. Za koji biste od tih razloga rekli da je donio prevagu u kona¢nom
donosSenju odluke? Kako ste donijeli kona¢nu odluku?

5. Koje biste razloge naveli kao one koji nisu bili presudni, ali su takoder
utjecali? Recite mi nesto vise o tome...

Kvaliteta
Zivota; odabir
destinacije
useljenja;
mreze

1. Sto mislite o Kkvaliteti Zivota u Hrvatskoj opcenito? (Sto smatrate
prednostima, a §to nedostacima? Cime ste osobno bili zadovoljni, odnosno,
nezadovoljni? Sto Vam je od toga najvaznije?)

(Kvaliteta zivota u zemlji useljenja?)

2. Kako ste izabrali zemlju/grad useljenja? (kvaliteta zivota, ekonomski
prosperitet, jezik, kultura, obrazovne moguénosti...nesto drugo? Sto?)

(Kako dozivljavate kvalitetu zivota u RH u usporedbi s ovima u
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zemlji/gradu u kojem sad Zivite? Sto &ini najveéu razliku?)
4. Je li kvaliteta zivota utjecala na odluku o iseljenju? Ako da — koliko?

5. Je li na odluku o iseljavanju (i izbor zemlje/grada useljenja) utjecalo
postojanje kontakata (profesionalnih, privatnih...?)? (mreze)

U kojoj mjeri?

Opéa
drusStveno-
politicka
klima;
ekonomija

1. Kako dozivljavate opéu drustveno-politicku klimu u RH? (korupcija,
nepotizam, klijentelizam; pravna ne/sigunost, vladavina prava; opéi osjecaj
postenja i1 pravde u drustvu?) Kakva su Vasa oCekivanja za buducnost, $to
se ovih pojava u RH tice? U kojoj je mjeri ovaj aspekt utjecao na Vasu
odluku o iseljenju?

2. Sto mislite o ekonomskoj situaciji u RH? (i njenom utjecaju na Vas
zivot?) Kako percipirate razvojni potencijal u RH u tom smislu, kakva su
Vasa oc¢ekivanja za buduénost? U kojoj je mjeri ovaj aspekt utjecao na
Vasu odluku o iseljenju?

Profesionalne
aspiracije;
mogucénosti za
napredovanje
i usavrSavanje

1. Mozete li mi nesto re¢i o Vasim profesionalnim aspiracijama tijekom
Vase karijere u RH? Jeste li bili zadovoljni moguénostima da se u karijeri
ostvarite? Jeste li imali priliku uéiti i napredovati u profesionalnom smislu
onoliko koliko ste zeljeli? Ako ne — ¢ime ste bili nezadovoljni?

2. Za lijecnike specijaliste: Jeste 1i imali moguénost odabira zeljene
specijalizacije?

Jeste li bili zadovoljni procesom Vase specijalizacije? Kakva je bila uloga
mentora? Jeste li njome bili zadovoljni? Od koga ste najviSe naucili
tijekom specijalizacije?

Jeste li zadovoljni dokumentom knjiZice o specijalistickom usavrSavanju?
Je li on bio adekvatan u smislu prepoznavanja Vasih kvalifikacija i
kompetencija u zemlji useljenja

3. Za medicinske sestre: Jeste li zadovoljni priznavanjem stupnja VaSe
strucne spreme i steCenih znanja i vjeStina dok ste radili u zdravstvenom
sustavu u RH? A u procesu useljenja? (ako ne spomenu sami — Jeste li imali
kakvih problema?)

4. Jesu li ovi aspekti (i ako jesu - koliko) utjecali na odluku o iseljenju?
Koji biste izdvojili kao najvazniji?

Uvjeti rada i
radno
okruZenje;
drustveno
prepoznavanje
i uvaZzavanje
zdravstvene

1. Mozete 1i mi re¢i nesto viSe o zdravstvenim ustanovama u kojima ste
radili u RH? Koji tip ustanove je sve bio u pitanju?

2. Sto mislite o organizaciji zdravstvenog sustava u RH?
Prednosti/nedostaci? Koji su najznacajniji? Je 1i to utjecalo na Vase
ne/zadovoljstvo radnim uvjetima?

Kako biste opisali uvjete rada u svakoj od tih ustanova? Ima li nekih
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struke;
vrednovanje
rada i truda
(opéi  osjecaj
pravde i
postenja,
meritokratski
principi)

razlika? Sliénosti

3. Jeste li bili primjereno radno optereceni, u smislu broja pacijenata,
pregleda, zahvata i sli¢noga? Sto mislite o listama ¢ekanja na preglede i
zahvate? Smatrate li da je Vas$ rad bio adekvatno normiran? A adekvatno
placen?

4. Kako biste opisali ugodnost radnog okruzenja i radnu atmosferu u
ustanovama u kojima ste radili u RH? Kako ste dozivljavali meduljudske
odnose? Kako biste opisali odnos nadredenih? Je 1i opéenito vladala vise
pozitivna ili viSe negativna atmosfera?

5. Je li Vas rad i trud, opéenito uzevsi, u Vasoj radnoj sredini bio
prepoznat? A nagraden?

Smatrate li da ste imali dovoljno prilike za napredovanje u Kkarijeri? A
usavrsavanje? Je li to bilo dovoljno, u skladu s Vasim zeljama i
ambicijama?

Cini li Vam se da u ovom smislu generalno (u zdr. sustavu) vladaju principi
pravde i poStenja? Imate li osje¢aj da se napreduje u skladu s uloZzenim
radom i steCenim kompetencijama i kvalifikacijama? Jeste li imali dojam da
su na napredovanje u karijeri utjecali Kriteriji koji nisu imali veze sa
strukom i kompetencijama

6. Koliko ste se osjecali cijenjenim kao lije¢nik/medicinska sestra u Sirem
druStvenom okruzenju? Kakav je Va$§ dojam, koliko su ove profesije
drustveno cijenjene 1 prepoznate u RH?

7. Koliko su ovi aspekti utjecali na Vasu odluku o iseljenju? Koje biste
izdvojili kao one koji su (od ovih) najvise utjecali? Koliki je njihov znacaj
medu svim razlozima za VasSe iseljenje?

Zakonske
regulative;
agencije
regrutiranje

za

1. Sto mislite o zakonskim i ostalim regulativama vezanim za zdravstveni
sustav?

Jesu li ovi aspekti utjecali na odluku o iseljavanju? Ako da — u kojoj mjeri?

2. Je li Vas kontaktirao netko iz agencija za regrutiranje zdravstvenih
radnika? Je li to utjecalo na odluku o iseljenju? U kojoj mjeri?

Kontekst 1. (ako je primjenjivo) Koliko je pandemija COVID-19 utjecala na
pandemije proces odluke o iseljavanju?
Mislite 1i da ¢e pandemija na bilo koji nacin utjecati na moguénost VaSeg
povratka u RH?
2. Koje je Vase misljenje, kako je aktualna pandemija opcenito utjecala
na iseljavanje zdravstvenih radnika iz RH?
Zaklju¢na 1. Dosad sam Vas pitala 0 Vama osobno. Sto mislite, je li Vase iskustvo
pitanja tipi¢no? Zasto zdravstveni radnici generalno odlaze iz RH? Smatrate li
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da ¢e se obim iseljavanja povecavati, ostati isti ili smanjivati?

2. Kakva su Vasa razmisljanja o moguénosti povratka u RH? (ako da, kad
otprilike...kroz nekoliko godina...kasnije...u mirovini?) Sto bi najvise
moglo utjecati na to da se odlucite vratiti?

2. Ima li nesto dosad niste rekli, a vazno Vam je reéi za kraj?
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