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Zadovoljstvo mladih lije¢nika u Republici Hrvatskoj:
idemo li u pravom smjeru?

Satisfaction of young doctors in Croatia: are we heading in the right direction?

Postovani!

Iznimno mi je zadovoljstvo vidjeti da je objavljen rad
¢iju tematiku smatram izuzetno vaznom te bih ovim putem
htio pohvaliti autore na vrlo korektno koncipiranoj anketi (u
kojoj sam i osobno sudjelovao kao anketirana osoba), ali
bih isto tako htio saznati dodatne informacije:

1. Temeljem koje je definicije odabrana dobna granica
od 40 godina? Naime, pojedina stru¢na drustva (primjerice
Europsko urolosko drustvo — https://uroweb.org/education/
young-urologists-office-yuo/yuo/) definiraju ,,mlade lijec-
nike” kao one koji su dobi do 40 godina ili do 5 godina
nakon zavrsetka specijalizacije, dok drugi za gornju granicu
odreduju 35 godina.

2. Kako objasnjavaju ,,nesudjelovanje” lijecnika u dob-
nim skupinama 25 — 29 i 36 — 39 godina (podaci i§¢itani iz
raspona navedenog u radu uz dodatnu pretpostavku da
osoba moze postati ¢lanom HLK s polozenim drzavnim
ispitom; dakle, prakti¢no ne prije 25. godine)?

3. Iz uvodne recenice rasprave vidljivo je da joj svrha
(,,...pronalazak znacajne povezanosti faktora koji utjecu
na promisljanje o ostanku, odnosno odlasku iz Republike
Hrvatske u kontekstu rada u inozemstvu”.) ovog rada pot-
puno ispunjena pa me zanima kojim mjerama autori u bu-
duénosti planiraju iskoristiti te zakljucke.

4. Jednostavnom racunicom moze se iz dostupnih poda-
taka izraCunati da je odaziv u ovoj elektronskoj anketi bio
oko 31%, Sto je iznimno visok odaziv u takvim vrstama
istrazivanja te upucuje na jaku motivaciju, a ujedno daje
veliku snagu izvedenim zakljuc¢cima. Ako uzmemo u obzir
da je realno odaziv zabiljezen jedino u skupini 29 — 35, a ne
25 — 40; postotni udio za promatranu skupinu jos$ je i veci
(a bilo bi zanimljivo znati kolik je to¢no).

5. Osobito mi je drago vidjeti da se joS jedanput po-
taknula rasprava o ulozi mentora u edukaciji specijalizanata
te se isto tako nadam da bi se ta rasprava trebala prosiriti i
na ulogu ustanove u kojoj se specijalizacija obavlja. Iz
osobnog iskustva mogu kazati da je specijalisticko usavrsa-
vanje kvalitetnije ako se organizira u viSe centara (u mojem
slucaju 6 domacih i 1 u inozemstvu), a ne samo na ,, Olimpu
hrvatske medicine”. Slijedom toga, uloga glavnog mentora
bila bi viSe administrativne i andragoske naravi, dok bi
uloga mentora u razli¢itim ustanovama bila primarno edu-
kacijska.

Na koncu bih jos jedanput Cestitao autorima na vrlo ko-
rektnom prikazu realnog stanja te otvaranju vaznih pitanja.

Uz kolegijalni pozdrav,

Duje Rako, dr. med., FEBU

Zavod za urologiju, Klini¢ka bolnica Dubrava
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S posebnom paznjom zahvaljujemo kolegi Raki na nje-
govu zanimanju za ¢lanak ,,Zadovoljstvo mladih lije¢nika
u Republici Hrvatskoj: idemo 1i u pravom smjeru?” te na
sudjelovanju u navedenom istrazivanju. Autori ¢lanka i
Povjerenstvo za mlade lije¢nike Hrvatske lije¢ni¢ke komo-
re (HLK) prepoznali su aktualnost problema nezadovoljstva
lije¢nika u Republici Hrvatskoj, osobito onih mladih, kao i
potencijalne teSkocée u funkcioniranju zdravstvenog sustava
koje su sve vjerojatnije ako se ne zaustavi trenutacni trend
odlaska lije¢nika u inozemstvo. Svrha istrazivanja bila je
doznati misljenja i stajaliste ciljne populacije te objavom
¢lanka iznijeti rezultate i zakljucke koji ¢e svim interesnim
subjektima biti osnova u razvoju strateSkog plana i mjera za
stvaranje Zeljenih uvjeta u sustavu zdravstva i specijalisti¢-
kog obrazovanja, a sve radi motiviranja mladih lije¢nika na
ostanak u Hrvatskoj.

Kao $to ste naveli, ne postoji op¢e-prihvaéena definicija
mladog lijecnika. Razna stru¢na drustva i organizacije mla-

dih lije¢nika razli¢ito definiraju navedeni termin. Uzimajuci
u obzir specijalistiCko usavrSavanje kakvo je u Republici
Hrvatskoj, ciljana populacija u istrazivanju bili su lijecnici
do 40 godina. U toj dobnoj skupini veéina je lije¢nika ili na
specijalistickom usavrSavanju ili su nedavno (unutar neko-
liko godina) zavrsili specijalistiCko usavrSavanje. Odabir
populacije bio je vazan jer se istrazivanje u najve¢oj mjeri
temeljilo upravo na evaluaciji zadovoljstva mladih lije¢nika
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usavr$avanjem tijekom specijalizacije te je postavljanjem
dobne granice omoguéeno skupljanje relevantnih podataka,
uz istodobno postovanje dobnih granica za mlade lije¢nike
kojima se sluze velika stru¢na udruzenja u medicini.

Postoje mnogi subjektivni i objektivni razlozi koji utjecu
na donosenje odluka mladih lije¢nika o izboru radnog mje-
sta. Prepoznali smo ¢injenicu da postoji velik nesrazmjer
izmedu sadrzaja programa specijalistickog usavrSavanja i
njegove prakti¢ne primjene te evaluacije i unaprjedenja
kvalitete, $to je znacajno povezano i s kadrovskim plani-
ranjem u sustavu zdravstva. Autori ¢lanka ujedno su i ¢la-
novi Povjerenstva za mlade lije¢nike HLK. HLK je osmi-
slio konkretne mjere za unaprjedenje sustava specijalistic-
kog usavrsavanja doktora medicine u Republici Hrvatskoj.
Novi koncept specijalistiCkog usavr§avanja osigurava pot-
pun, transparentan i kvalitetan sustav provodenja predvide-
nih programa specijalizacija te promovira kreiranje poticaj-
noga profesionalnog okruzja za mlade lije¢nike. Zdravstve-
ni sustav i javnost trebaju prepoznati mlade lije¢nike kao
strucne 1 u cijelosti kompetentne osobe, jer na toj se ¢inje-
nici grade preduvjeti za odrzivo i dugoro¢no kadrovsko pla-
niranje ljudskih resursa koje bi zadovoljilo potrebe zdrav-
stvenih ustanova i mladih lijecnika te sprijecilo nastanak
organizacijskih nedostatnosti u sustavu zdravstva. U tom
smislu, zabrinjavajuci rezultati dobiveni ovim istraziva-
njem trebali bi biti poticaj zdravstvenoj administraciji na
uvodenje promjena kako bi se trenutacne nedostatnosti
ispravile.

Odaziv u anketi bio je vrlo visok s obzirom na tip istrazi-
vanja, $to dobivene podatke kao i iz njih izvedene zakljucke
¢ini relevantnima. Odaziv zaista jest najvec¢i u mladim dob-
nim skupinama, vjerojatno s obzirom na to da mladi kolege
imaju neke specifiéne probleme koji ih dodatno opterecuju,
a koji su direktno obradivani u ovom istrazivanju. Problemi
vezani uz provodenje programa specijalistickog usavrSava-
nja koji se javljaju u praksi, pokazalo se u ovom istraziva-
nju, znacajno opterecuju mlade lije¢nike. Kako je ve¢ nave-
deno, kao gornja granica dobi za sudjelovanje u istrazivanju
uzeta je dob od 40 godina. Odaziv u dobnoj skupini izmedu
29 1 35 godina zasigurno je najveci, s obzirom na to da je
upravo ta dobna skupina najdirektnije uklju¢ena u proble-
matiku obradivanu u ovom istrazivanju (mnogi stariji kole-
ge ve¢ su zavrsili specijalizaciju, dok mnogi mladi nisu jos
s njom krenuli ili su tek na pocetku te se nisu mogli izjasni-
ti o nekim pitanjima). Medijan i aritmeticka sredina za dob
ispitanika bili su jednaki (32 godine) s granicama interkvar-
tilnog raspona 29 i 35 godina. Podatak da se radi o inter-
kvartilnom, a ne o rasponu minimalne i maksimalne dobi
populacije, vidljiv je iz poglavlja Metode. Zeljeli bismo na-
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Postovani cCitatelji, dragi kolege!

glasiti da je u anketi sudjelovalo 490 ispitanika koji pripa-
daju dobnim skupinama 25 — 29 i 36 — 39 godina. To je 32%
ukupnog broja ispitanika, stoga tvrdnja o ,,nesudjelovanju”
lije¢nika u tim dobnim skupinama ne odgovara rezultatima
ankete. Takoder valja oCekivati da ¢e broj anketiranih u tim
dobnim skupinama biti manji uzevsi u obzir normalnu dis-
tribuciju dobi. Daljnje analize nisu radene jer je i na ovaj
nadin postignut reprezentativan uzorak, a ukljuéeni su svi
lije¢nici koji su s obzirom na uvjete u Hrvatskoj mogli po-
nuditi relevantnu informaciju.

Drago nam je §to smo potaknuli raspravu o ulozi mentora
u procesu edukacije i formiranja mladih specijalista. Prema
definiciji u Pravilniku o specijalistickom usavrSavanju
doktora medicine (NN broj 100/11, 133/11, 54/12, 49/13,
139/14, 116/15, 62/16 1 69/16), uloga glavnog mentora jest
edukacija mladih kolega, pracenje i koordinacija njihova
struénog usavrsavanja i znanstvenog napredovanja te redo-
vito provjeravanje znanja i vjeStina. Funkcija mentora je
slicna, no on ima vecu satnicu za rad sa specijalizantom
(najmanje dva sata na tjedan), a time i izrazeniju ulogu u
samom obrazovnom procesu. Glavni mentori su za propi-
sano provodenje cjelokupnog programa specijalistickog
usavr$avanja odgovorni voditelju programa specijalistic-
kog usavrSavanja za pojedinu specijalizaciju, dok mentori
direktno odgovaraju glavnim mentorima. Time je zaokru-
zen ciklus zaduZenja i odgovornosti, no deklarativno bez
jasnog sustava sankcioniranja u slucaju eventualnog ne-
pridrzavanja navedenih propisa prema Pravilniku. Uvidom
u statisticke podatke dobivene ovim istrazivanjem vidi se da
su specijalizanti gotovo 50% svojeg znanja stekli od drugih
kolega (nementora), dok su mentori u prijenosu znanja i
vjestina sudjelovali s porazavaju¢ih 7%. Zabrinjava poda-
tak da gotovo polovica ispitanika uopée nije zadovoljna ili
je samo djelomi¢no zadovoljna ulogom svojih mentora. S
obzirom na to da kvaliteta specijalistickog usavrSavanja u
najvecoj mjeri ovisi (uz same moguénosti dostupne u od-
redenoj zdravstvenoj ustanovi) o angazmanu edukatora, ¢i-
njenica je da je potrebna reevaluacija trenutac¢no vrijednih
odobrenja za provodenje specijalistickog usavrSavanja. Po-
trebna su dodatna istrazivanja o ulozi mentora u edukaciji
specijalizanata i o opravdanosti izmjene postojeceg sustava
kako bi se stvorio preduvjet za razvoj kvalitetnijih i kompe-
tentnijih specijalista i time unaprijedio cjelokupni zdrav-
stveni sustav.
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Veliko nam je zadovoljstvo upoznati Vas s moguc¢nosti da prvih 50
godista Lijecnickog vijesnika od 1877. do 1949. godine procitate u
elektronickom obliku na web adresi: www.hlz.hr.
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