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»lLet us never
consider ourselves

finished nurses...
We must be learning

all of our lives.*

Florence Nightingale
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1. UVOD

1.1 Razvoj sestrinske profesije

Tijekom posljednjih desetljeca sestrinstvo je doZzivjelo znacajnu transformaciju, prelaze¢i s
tradicionalne uloge pruzanja osnovne skrbi na visokoobrazovnu profesiju koja se temelji na
slozenim standardima zdravstvene njege. Povijesni razvoj sestrinstva obiljezile su

marginalizacija i ograni¢avanje profesionalnih moguénosti za medicinske sestre (1).

Medutim, kontinuiranim razvojem obrazovanja sestrinstvo je prepoznato kao autonomna
profesija utemeljena na znanstvenim dokazima. Uvodenjem diplomskih studija sestrinstva,
medicinske sestre stekle su moguénost usvajanja naprednih znanja i vjeStina, aktivnog
sudjelovanja u znanstvenim istrazivanjima, edukacije novih generacija i unaprjedenje kvalitete
skrbi za pacijente (2). Stoga akademski naziv magistre danas predstavlja vrhunac stru¢nog

usavrSavanja i sastavni je dio obrazovne vertikale u sestrinstvu (1).

1.1.1 Sestrinstvo kroz povijest u svijetu

Neki oblici sestrinstva povezuju se s najstarijim civilizacijama poput Indije, Egipta i Grcke.
Tada je briga o bolesnicima bila usko povezana s religijskim obredima, moralnim nacelima
zajednice i obiteljskom odgovornos¢u. Tradicionalno, tu su ulogu najces¢e imale Zene od kojih
se oCekivao najvec¢i angazman u skrbi za bolesne (3). U Asklepijevim hramovima 1 rimskim
bolnicama pocinje organiziranija vrsta njege, u kojima su pojedinci bili posveceni iskljucivo

skrbi za bolesnike (3).

Tijekom srednjeg vijeka, razvoj sestrinstva bio je snazno pod utjecajem crkvenih redova i
samostana, koji su postali srediSta skrbi za bolesne i ranjene. Redovnici i redovnice iz redova
dakonesa i matrona, potaknuti kr§¢anskim nacelima milosrda i brige za bliznjega, provodili su
organiziranu njegu. Samostani su poprimili oblik prvih bolnica i postali mjesta lijecenja i skrbi,

a ne samo utocista za umiruce (4).

Medutim, tijekom 16. stoljeca i poc¢etkom 17. stoljeca, s valom protestantske reformacije,
zatvaraju se mnogi samostani i druge crkvene ustanove koje su brinule o bolesnima. Skrb je
bila prepuStena uglavhom neobrazovanim osobama, zatvorenicima 1 druStveno

marginaliziranim Zenama. Obrazovanje i eticka nacela gotovo su nestali iz prakse, a njega



bolesnika svedena je na najosnovnije postupke. Sestrinstvo se smatralo nepozeljnim
zanimanjem. Bolnice su postale mjesta Sirenja bolesti, loSe higijene i visoke smrtnosti. To
razdoblje dekadencije od 16. do 18. stolje¢a obiljezeno je padom ugleda i profesionalnih

standarda u sestrinstvu poznato kao mracno doba sestrinstva (5).

Sestrinska profesija dozivljava prekretnicu sredinom 19. stolje¢a tijekom Krimskog rata
zahvaljuju¢i Florence Nightingale, koja uspostavlja skrb utemeljenu na obrazovanju i etici,
¢ime postaje utemeljiteljica modernog sestrinstva. Njezine reforme i vodenje tima medicinskih
sestara bili su klju¢ni za unaprjedenje kvalitete njege ranjenika u vojnoj bolnici u Istanbulu,
gdje su prevladavali iznimno loSi higijenski uvjeti, nedostatak osnovnih potrepstina i visoka
smrtnost medu vojnicima (6). Primjenjujuci stroge higijenske mjere, razdvajajuéi ranjenih 1
oboljelih vojnika, redovito Ciste¢i, uvodeci Cistu vodu i kvalitetnu prehranu, Nightingale je
uspjela smanjiti stopu smrtnosti s 42 % na svega 2 % u manje od Sest mjeseci. Osim §to je
organizirala rad sestara i podizala standarde njege, Nightingale je bila pionir u kontroli
infekcija 1 koriStenju statisticke analize za pracenje zdravstvenih ishoda. Time je dokazala
ucinkovitost svojih metoda i postavila temelje za razvoj sestrinske prakse utemeljene na

dokazima (6,7).

Njezin intelektualni napor i intenzivno pisanje rezultirali su brojnim strunim zapisima,
objedinjenima u utjecajnoj knjizi ,,Biljeske o sestrinstvu* (engl. Notes on Nursing), u kojoj je
izlozila temeljna nacela njege bolesnika i kontrole infekcija (8). Otvorila je prvu svjetovnu
Skolu za medicinske sestre pri bolnici sv. Thomasa u Londonu 24. lipnja 1860. godine, koja
postaje prva obrazovna ustanova za medicinske sestre koja nije temeljena na vjerskim
zajednicama. Polaznice su po zavrSetku Skole bile upisane u registar medicinskih sestara ¢ime
je postavljen temelj profesionalizaciji struke (6). Njezin pristup obrazovanju, vodenju i
inovacijama u njegovanju bolesnika postao je uzor za generacije medicinskih sestara.
Nightingale je trajno promijenila sestrinsko obrazovanje i samu ulogu sestrinstva u

zdravstvenom sustavu (8).

Nakon revolucionarnih reformi, sestrinstvo je nastavilo svoj razvoj tijekom 20. 1 21. stoljeca,
pratec¢i napredak medicine, tehnologije 1 druStva. Nakon osnivanja prve $kole za medicinske
sestre, principi higijene, obrazovanja i standardi njege koje je postavila Florence Nightingale
prosirili su se otvaranjem Skola u Velikoj Britaniji, Kanadi, Australiji, Indiji 1 Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama. Krajem 19. stolje¢a u Sjevernoj Americi pokrenuto je 35 razlicitih

programa ¢ime se obrazovanje medicinskih sestara i sluzbeno formaliziralo (9).



Sveucilisno obrazovanje za medicinske sestre u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD)
zapodelo je osnivanjem Skole za medicinske sestre na Sveuéilistu Yale 1923. godine. Prvi
diplomski i poslijediplomski studiji sestrinstva otvoreni su na uciteljskim fakultetima u SAD-
u. Prve medicinske sestre nastavnice obrazovale su se od 1899. godine. Medicinske sestre su
mogle upisati doktorski studij iz obrazovnog podrucja na SveuciliStu Columbia 1924. godine

(10).

Tijekom 20. stolje¢a sestrinstvo je postalo prepoznata i regulirana profesija zahvaljujuci
razvoju profesionalnih organizacija, standardizaciji kurikuluma i uvodenju odobrenja za rad. S
razvojem medicine i sve sloZenijih postupaka u njezi bolesnika, pojavile su se napredne
klini¢ke sestrinske uloge, te je sve ve¢i naglasak stavljen na znanstvena istrazivanja, kriticko

misljenje i cjeloZivotno obrazovanje (2).

1.1.2  Sestrinstvo kroz povijest u Republici Hrvatskoj

Zapisi iz 6. stoljeca koji govore o njezi oboljelih predstavljaju temelje razvoja sestrinstva u
Hrvatskoj. U vrijeme epidemije kuge u 14. stoljecu, u Dubrovniku je otvorena prva karantena
i bolnica pod nazivom Domus Christi, $to je predstavljalo znacajan napredak u javnom

zdravstvu na ovim prostorima (11).

Tijekom kasnijih stolje¢a, pod utjecajem crkvenih redova, njegom bolesnika bavile su se
redovnice u samostanima. Prve medicinske sestre u Hrvatskoj na Skolovanje odlaze u Bec
1882. godine. Prva Skola za sestre pomocénice u Hrvatskoj otvorena je tek 1921. godine u
Zagrebu, u Mlinarskoj ulici, pod vodstvom doktora Vladimira Cepuli¢a. Osnivanje §kole bilo
je potaknuto epidemijom tuberkuloze nakon Prvog svjetskog rata. Predstojnicom Skole
imenovana je prva Skolovana medicinska sestra u povijesti Hrvatske, Jelka Labas Blaskovecka
(12). U skoli se posebno naglasavala vaznost noSenja uniforme i pridrzavanja etickih nacela.
Sve do 1947. godine Skola je bila jedina obrazovna ustanova za medicinske sestre u Hrvatskoj.

Nakon toga otvara se niz $kola, a broj polaznica kontinuirano se povecavao (13).

Istaknute sestre u povijesti hrvatskog sestrinstva bile su Mihaela Terzi¢ i Magareta Denich,
prve diplomirane sestre §kolovane u Bedu i Londonu. Posebno se istaknuo i rad Stefanije
Papailiopulos koja je 1926. godine organizirala higijensko-domacinske te¢ajeve po kucama i
provodila edukacije obitelji. Sestra Lujza Wagner, 1930. godine otvara ,,Srediste sestara® i

izdaje niz uputa za rad sestara koje se smatraju preteCom patronaznih sestara. Aktivno se bavila



pisanjem 1 pokrenula je Casopis ,,Sestrinska rijec” koji prikazuje rad i organizaciju rada

medicinskih sestara u bolnicama i ustanovama (13).

Organizirano obrazovanje medicinskih sestara u Hrvatskoj zapocinje 1921. godine osnivanjem
Skole za sestre pomoc¢nice u Zagrebu. Od 1924. godine $kola mijenja naziv u Kraljeva §kola
za sestre pomocnice u Zagrebu i razvija dva usmjerenja: sestrinsko i bolni¢ko. U pocetku je
Skolovanje trajalo Sest mjeseci, zatim godinu i pol, potom se od Skolske godine 1924./25. do
1930./31. produzilo na dvije godine. Godine 1930. §kola je pripojena Skoli narodnog zdravlja,
1 izjednacena sa srednjoskolskim obrazovanjem, a od tada pa do 1946. skolovanje traje tri

godine (13,14).

Nastavni program obuhvacao je teorijsku nastavu u skoli i prakticnu obuku u bolnicama,
klinikama i zdravstvenim ustanovama u Zagrebu i okolici, ukljucujuéi rad na terenu. Vazan
iskorak dogodio se 1930. godine kada je propisano da zdravstvenu njegu mogu pruZzati
iskljuc¢ivo osobe s formalnim obrazovanjem, ¢ime je standardizirano obrazovanje medicinskih
sestara kroz teorijsku i prakticnu nastavu. Medicinske sestre nastavnice dodatno su se
obrazovale, ¢esto uz potporu Rockefellerove zaklade, specijaliziraju¢i se za pojedina podrucja

1 sudjelujuéi u razvoju preventivne medicine (14).

Pripojenjem Medicinskom fakultetu u Zagrebu, Skola 1954. godine postaje visa $kola,
zaslugom Andrije Stampara koji razvija i postdiplomski program obrazovanja za medicinske
sestre. Program Vise medicinske Skole bio je usmjeren na obrazovanje iz zdravstvene njege i
javnog zdravlja, s naglaskom na samostalnost medicinskih sestara u promociji zdravlja,
prevenciji bolesti i pruzanju zdravstvene njege. U nastavi su sudjelovale medicinske sestre, a
Skola je imala sedam stalno zaposlenih nastavnica i 26 honorarnih suradnica. Ravnateljica u

tom razdoblju bila je dr. Ana Stajnko-Jakasa (10).

Nakon Zagreba, Vise Skole za medicinske sestre otvorene su 1959. godine i u Splitu, Rijeci,
Osijeku i Puli, a godinu kasnije Skolovanje se produljuje na Cetiri godine, ¢ime se dodatno

unaprijedila kvaliteta obrazovanja i odgovorilo na potrebe trzista rada (1,15).

U isto vrijeme kada je osnovana Visa $kola za medicinske sestre, pokrenut je studij namijenjen
medicinskim sestrama s viSom stru¢nom spremom. Pravo upisa na taj program imale su
medicinske sestre s najmanje tri godine radnog iskustva u struci. Studij je trajao tri semestra.
Bio je posebno osmisljen za medicinske sestre koje su obnasale rukovodece funkcije i za one

koje su radile kao nastavnice u obrazovanju medicinskih sestara (13).



Zakonom o Skolama iz 1959. godine ukinut je sustav visokog obrazovanja medicinskih sestara,
a Vise Skole ponovno su postale srednje Skole, s uvjetom upisa nakon zavrSene osnovne skole
(13). Ukidanjem Vise skole za medicinske sestre pri Medicinskom fakultetu 1959. godine doslo
prekinut je kontinuitet razvoja sveuciliSnog obrazovanja medicinskih sestara. Taj je kontinuitet
ponovno uspostavljen tek 2010. godine. Tijekom tog pedesetogodisnjeg razdoblja, medicinske
sestre su sveuciliSnu razinu obrazovanja stjecale zavrSavanjem studija iz podrucja pedagogije,

sociologije, psihologije te edukacijsko-rehabilitacijskih znanosti (16).

Visa Skola za medicinske sestre u Zagrebu ponovno je zapocela s radom 1986. godine kao
dvogodis$nji program, s punom nastavnom satnicom i bez obveze zaposlenja tijekom
Skolovanja. Za upis je bio potreban odredeni prosjek ocjena iz srednje $kole te poloZen prijamni
ispit. Takav model ostao je na snazi do 1999. godine, kada je reformom visokog obrazovanja
trajanje studija produljeno na tri godine, a nastavni program proSiren novim predmetima.

Istodobno, od 1984. godine srednje Skole za medicinske sestre traju Cetiri godine (17,18).

U novijoj povijesti, promjene u $kolovanju medicinskih sestara dogodile su se 2005. godine
kada je radi uvodenja jedinstvenog kurikuluma uskladen program na svim prijediplomskim
studijima za medicinske sestre u Hrvatskoj (18). Prvo diplomsko obrazovanje za medicinske
sestre u Hrvatskoj omoguceno je otvaranjem strucnog studija Menadzment u sestrinstvu na
Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu 2005. godine, dok je sveucilisni diplomski studij otvoren
tek 2010. godine na Medicinskom fakultetu u Osijeku (19). Zahvaljujuéi otvaranju sveuciliSnih
i struénih diplomskih studija, medicinske sestre u Republici Hrvatskoj dobile su moguénost

vertikalnog obrazovanja i daljnjeg profesionalnog razvoja (1).



1.2 Suvremeni izazovi u sestrinstvu

Iako je kroz povijest bila marginalizirana i suocavala se s brojnim problemima u obrazovanju,
sestrinska profesija postala je autonomna i visokoobrazovna disciplina. Medutim, i danas
postoje brojni izazovi s kojima se ova profesija suoava. Suvremeno sestrinstvo obiljezeno je
kroni¢nim nedostatkom kadra na svjetskoj, europskoj i drzavnoj razini, $to ugrozava odrzivost
zdravstvenog sustava 1 kvalitetu skrbi za pacijente. Deficit medicinskih sestara dodatno
pogorsavaju stalna iseljavanja prema razvijenim zemljama, Ceste fluktuacije i napustanje struke
zbog nezadovoljavaju¢ih radnih uvjeta, preoptere¢enosti i ograni¢enih mogucnosti za
profesionalni razvoj. Ti izazovi zahtijevaju brojne sustavne i strateSke mjere unutar
zdravstvenih i obrazovnih ustanova, kako bi se sestrinska profesija uspjesno razvijala i

odgovarala na sve slozenije zahtjeve suvremene zdravstvene skrbi (20).

1.2.1 Nedostatak medicinskih sestara u zdravstvenom sustavu

Prema izvjes¢u Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization, WHO) i
Medunarodnog savjeta sestara (engl. International Council of Nurses, ICN) iz svibnja 2025.
godine, broj medicinskih sestara u svijetu povecao se s 27,9 milijuna 2018. godine na 29,8
milijuna 2023. godine. Medutim, to povecanje tek je neznatno smanjilo nedostatak od 5,8
milijjuna medicinskih sestara za 2023. godinu (21). Potrebe za dodatnim brojem
visokoobrazovanih medicinskim sestara u zdravstvenom sustavu nastaju uslijed sve veéeg
broja kroni¢nih bolesti i brzog starenja stanovnistva (21). Predvidanja WHO-a navode da ¢e
2030. godine globalno nedostajati ¢ak 4,1 milijun medicinskih sestara (21), a zapoSljavanje
sestrinskog kadra rasti ¢e za 15 % do 2030. godine, Sto je znacajno viSe nego za sve ostale
profesije (22). Kako bi se smanjio ovaj nedostatak, WHO preporucuje da ukupan broj

diplomiranih medicinskih sestara godiSnje treba rasti za 8 % (21).

Kao i brojne profesije, sestrinstvo se suo¢ava s procesom starenja radne snage, Sto dodatno
doprinosi deficitu kadra. Otprilike 19 % medicinskih sestara u svijetu starije je od 55 godina,
Sto ukazuje na potrebu obnove kadra u sljede¢em desetljecu. U europskim zemljama taj je udio
jos vedi, odnosno Cetvrtina medicinskih sestara (25 %) starija je od 55 godina (23). Prema
predvidanjima WHO-a, u svijetu ¢e do 2030. godine trebati dodatno zaposliti oko 4,7 milijuna
medicinskih sestara zbog odlazaka u mirovinu. Ova brojka ne ukljuc¢uje dodatne potrebe koje
nastaju rastom stanovniStva, povecanjem zdravstvenih zahtjeva, napuStanjem struke niti

trenutacni deficit kadra (21).



Posebno zabrinjava podatak WHO-a da ¢e ¢ak 69 % od globalnog nedostatka medicinskih
sestara do 2030. godine biti koncentrirano u africkim i istoénomediteranskim drzavama (21).
Nadalje, u dvadeset europskih drzava ocekuje se da ¢e broj umirovljenih medicinskih sestara
u sljedec¢ih deset godina nadmasiti broj novozaposlenih medicinskih sestara (21). Navedeno
dovodi do procjene WHO-a da ¢e Europa do 2030. godine biti suocena s nedostatkom od 2,3
milijuna medicinskih sestara. Do 2030. godine samo u Njemackoj biti ¢e potrebno zaposliti

cak 520 tisu¢a novih medicinskih sestara koje ¢e skrbiti o starijem stanovnistvu (24).

Prema sluzbenim podacima Hrvatske komore medicinskih sestara (HKMS) i Ministarstva
zdravstva, te njihovim istupima u javne medije, Hrvatska se takoder suo¢ava s nedostatkom
sestrinskog kadra. Procjenjuje se da je u 2025. godini nedostajalo oko 4000 medicinskih sestara
samo u bolnickom sustavu (25). Dodatni nedostatak kadra bit ¢e pojac¢an budu¢im odlascima
u mirovinu. Istrazivanje pod nazivom “Perspektive hrvatskog sestrinstva“ koje je HKMS
provela 2024. godine na uzorku od 3042 medicinskih sestara, navodi kako bi ¢ak Sest od deset

medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj Zeljelo oti¢i u prijevremenu mirovinu (26).

1.2.2 Iseljavanje medicinskih sestara

Nedostatak medicinskih sestara dodatno pogorsava globalno iseljavanje zdravstvenog kadra.
Drzave s visokim dohotkom sve CeS¢e pribjegavaju privla¢enju medunarodnih medicinskih
sestara kako bi odgovorile na izazove nedostatka zdravstvenog osoblja. Time nastoje odrzati
funkcionalnost svojih zdravstvenih sustava (27). Prema posljednjem izvjes¢u WHO-a, u visoko
razvijenim zemljama ¢ak 23 % zaposlenih medicinskih sestara ¢ine doseljenici, odnosno jedna
od sedam medicinskih sestara dolazi iz inozemstva (21). Nadalje, u zemljama Europske regije

medicinske sestre ¢ine 10 % doseljenika (21).

Sustavnim pregledom literature objavljenim 2023. godine, Konlan i suradnici utvrdili su da su
najces¢i uzroci emigracije medicinskih sestara nedostatak mogucénosti za zaposlenje, niske
place, 1osi uvjeti 1 zastarjela tehnologija (27). Osim toga, u brojnim istrazivanjima kao Cesti
motivacijski ¢imbenici navode se bolji ekonomski uvjeti, moguénosti za obrazovni i
profesionalni napredak te obiteljske veze u zemljama odredista, Sto olakSava prilagodbu i

prijelaz na novo radno okruZenje (27-29).

Mobilnost radne snage unutar Europske unije (EU) omogucila je zdravstvenim djelatnicima

nesmetano trazenje boljih profesionalnih prilika, $to je dovelo do znacajnog deficita kadra u



pojedinim drzavama c¢lanicama EU (30). Prema podacima Ujedinjenih naroda, zemlje
jugoistocne Europe, ukljucuju¢i Republiku Hrvatsku, Srbiju i Bosnu i1 Hercegovinu,
predstavljaju regiju najviSe pogodenu migracijama radne snage (31). Unato¢ ozbiljnim
izazovima koje ti migracijski trendovi predstavljaju za zdravstvene sustave ovih zemalja, u
regiji ne postoji jedinstveno drzavno tijelo koje bi sustavno pratilo i biljezilo mobilnost
zdravstvenih radnika. Takoder, ne postoji sluzbena evidencija o to¢nom broju medicinskih
sestara i lijecnika koji su trajno napustili svoja radna mjesta i nastavili karijeru u inozemstvu

(29).

Istrazivanja o zainteresiranosti medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj za radom u
inozemstvu pokazala su da znaCajan broj aktivno razmislja o preseljenju (32,33). Prema
podacima iz 2024. godine, ¢ak 28 % medicinskih sestara u uzorku od 3045 ispitanika, tijekom
prethodnih dvanaest mjeseci aktivno je istrazivalo moguénosti zaposlenja u inozemstvu (26).
Ti rezultati potvrduju kontinuirani trend izraZzene sklonosti emigraciji unutar ove profesionalne

skupine.

Sli¢ni rezultati zabiljeZeni su i u istrazivanju provedenom u Hrvatskoj 2018. godine, gdje je
utvrdeno da 42 % ispitanih medicinskih sestara razmislja o odlasku iz zemlje. Posebno je
izrazena namjera odlaska medu mladim medicinskim sestrama, osobito onima mladima od 36
godina. Medu njima, 15 % je aktivno planiralo emigraciju i promatralo taj korak kao trajno

rjeSenje, bez namjere povratka (33).

Rezultati istrazivanja iz 2021. godine dodatno potvrduju ove trendove. Tre¢ina medicinskih
sestara izrazava zelju za radom u inozemstvu, pri ¢emu je ta Zelja najizrazenija medu onima s
radnim iskustvom od jedne do pet godina. Kao glavni motiv za odlazak u inozemstvo ispitanici
su najcesce navodili potragu za boljim radnim uvjetima. To upucuje na potrebu za sustavnim
unaprjedenjem uvjeta rada i profesionalnog razvoja unutar zdravstvenog sustava u Hrvatskoj,

kako bi se zadrzao ovaj klju¢ni kadar (32).

Novije istrazivanje Spoljarié¢ i suradnika provedeno krajem 2024. godine, utvrdilo je da su
naj¢e$¢i motivi za razmiSljanje o odlasku u inozemstvo medu medicinskim sestrama i
tehniCarima bolji zivotni standard u inozemstvu (34%), ve¢e mogucnosti profesionalnog
napredovanja (26%) te priznavanje visokoSkolskih diploma neovisno o radnom mjestu (20%).
Takoder, u istrazivanju je zabiljezena i razlika prema razini obrazovanja. Znac¢ajno ve¢i udio
magistara 1 doktora znanosti bi napustili Hrvatsku u slucaju konkretne prilike za rad u

inozemstvu u odnosu na sestre i tehni¢are s nizom razinom obrazovanja (34).



Prema procjenama sindikata medicinskih sestara, u razdoblju od 2009. do 2013. godine iselilo
je 4279 medicinskih sestara iz Republike Hrvatske. Ti podaci odnose se isklju¢ivo na osoblje
koje je bilo zaposleno u javnom drzavnom zdravstvenom sektoru, a nepoznat je broj

medicinskih sestara koje su napustile zemlju neposredno nakon zavrsetka Skolovanja (35).

Od pristupanja Republike Hrvatske EU 2013. godine do danas, HKMS je izdala ukupno 3540
potvrda u svrhu registracije i rada u inozemstvu. Nadalje, nalogom Ministarstva zdravstva od
2016. godine do kraja 2024. godine, potvrde su izdavane u novoj formi i sadrzaju, njih ukupno
2623 (osobna komunikacija s HKMS-om). Medutim, izdavanje potvrda ne znaci nuzno da su
osobe za koje su potvrde izdane doista otiSle raditi ili boraviti u inozemstvu, jer sama potvrda
sluzi kao preduvjet za ostvarivanje prava ili registraciju, ali ne predstavlja dokaz o stvarnom
odlasku ili zaposlenju izvan Hrvatske. Predstavnici HKMS navode da otprilike 200

medicinskih sestara godiSnje odlazi u inozemstvo (25).

Medu zemljama EU, Njemacka je postala jedno od glavnih odredista za zdravstvene radnike iz
Hrvatske i zemalja regije. Godisnje se u Njemacku preseli vise od deset tisu¢a medicinskih
sestara i njegovatelja, najviSe iz Bosne i Hercegovine, Srbije, Sjeverne Makedonije i Kosova.
Primjerice, samo tijekom 2017. godine, od ukupno 4600 medicinskih sestara koje su doselile

u Njemacku, ¢ak 32 % dolazilo je iz sjeveroisto¢nih zemalja regije (29).

Istrazivanje koje su proveli Ljubi¢ i suradnici 2019. godine na populaciji medicinskih sestara
koje su emigrirale iz Hrvatske pokazalo je da su klju¢ni razlozi za odlazak iz zemlje bili bolji
radni uvjeti (67 %), visa razina primanja (64 %) te nedostatak mogucnosti za profesionalni
napredak u Hrvatskoj (53 %). Nadalje, cak 85 % ispitanika izjavilo je da su se u Hrvatskoj
osjecali nedovoljno cijenjeni u svojoj profesiji, dok je 61 % njih istaknulo ograni¢ene
mogucénosti za razvoj karijere. Naprotiv, 80 % medicinskih sestara koje su nastavile raditi u
inozemstvu navelo je da sada imaju znatno ve¢e mogucnosti za profesionalni napredak. Vecina
medicinskih sestara koje su sudjelovale u ovom istrazivanju bila je u dobnoj skupini izmedu
26135 godina, $to dodatno naglasava trend emigracije mladih zdravstvenih djelatnika u potrazi

za boljim uvjetima rada (36).

Sli¢ne rezultate pokazalo je i istrazivanje iz 2024. godine provedeno na medicinskim sestrama
koje su iselile iz Hrvatske, gdje je utvrdeno da su stvarni razlozi odlaska u inozemstvo primarno
vecéa placa (83 %), zatim bolji zivotni standard (74 %) 1 kvalitetnije radno mjesto (55 %) (34).

Cak 41 % ispitanika planira dugorotno ostati u inozemstvu. Ispitanici su naveli da se



medicinske sestre 1 tehnicari u Republici Hrvatskoj suoCavaju s preopterec¢enoséu poslom (92

%) te manjkom priznanja i cijenjenosti u odnosu na kolege u inozemstvu (84 %) (34).

1.2.3  Odljev struc¢nog kadra i fluktuacije

Jedan od najaktualnijih izazova u sestrinskoj profesiji je sve izraZeniji odljev stru¢nog kadra te
povecana fluktuacija, odnosno promjena profesije kod medicinskih sestara. Kontinuirani
gubitak kvalificiranih stru¢njaka, bilo emigracijom ili prelaskom u druge djelatnosti izvan

profesije, poznat je kao "odljev mozgova" (engl. brain drain) (37).

Fenomen odljeva mozgova u sestrinstvu podrazumijeva iseljavanje u inozemstvo ili napustanje
profesije visokoobrazovanih i iskusnih medicinskih sestara. Naj¢e$¢i razlozi su potraga za

boljim radnim uvjetima, ve¢im primanjima i ve¢im mogucénostima profesionalnog razvoja (38).

Fluktuacija medicinskih sestara (engl. nurse turnover) oznacava fenomen u kojem medicinske
sestre napustaju svoja radna mjesta, bilo prelaskom unutar iste ustanove (unutarnja fluktuacija)
ili odlaskom u druge organizacije (vanjska fluktuacija). Prema rezultatima meta-analize iz
2024. godine koja je obuhvatila 14 zemalja, globalna stopa fluktuacije medicinskih sestara

varira od 8 % do 36,6 %, dok je objedinjena prosjecna stopa iznosila 16 % (39).

Problem fluktuacije medicinskih sestara postao je posebno izrazen tijekom i nakon pandemije
COVID-19, $to znacajno utjece na organizaciju zdravstvene skrbi 1 kvalitetu pruzanja usluga
pacijentima (40). Demografski ¢imbenici poput dobi, spola i radnog staza znacajno utjecu na
vjerojatnost fluktuacije medicinskih sestara. Istrazivanja pokazuju da su mlade medicinske
sestre sklonije napustanju radnog mjesta u odnosu na starije kolegice, osobito one mlade od 35
godina. Spol takoder ima znacajnu ulogu, pri ¢emu su muskarci u sestrinstvu skloniji promjeni
posla u odnosu na Zene. Nadalje, kra¢i radni staz povezan je s ve¢om vjerojatnoS¢u napustanja
radnog mjesta, dok medicinske sestre s duzim radnim iskustvom pokazuju vecu stabilnost i

ostaju dulje u profesiji (41,42).

Sustavnim pregledom literature koji je objavljen u 2023. godini, utvrdeno je da su najces¢i
razlozi za napuStanje sestrinske profesije nezadovoljavajuéi radni uvjeti, nedostatak
mogucénosti za profesionalni razvoj, izostanak podrske rukovoditelja, stres povezan s poslom,
diskriminacija unutar hijerarhijske ljestvice, osje¢aj velike odgovornosti i straha od neuspjeha,
nesklad izmedu obrazovanja i stvarne prakse te prisutnost nasilnickog ponasanja u kolektivu

(43).
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Medicinske sestre koje napustaju profesiju ¢esto biraju razli¢ite karijere, pri ¢emu su njihovi
odabiri oblikovani uvjetima rada i osobnim motivima. Najces¢e se odlucuju za radna mjesta
koja su udaljena od tradicionalnog sestrinstva i pruzanja izravne skrbi. Primjerice, 18%
ispitanih u istrazivanju Medvec i suradnika izjavilo je da se planira baviti tzv. Poslom putujuce
medicinske sestre (engl. travel nurses), §to oznacava privremeni rad u razli¢itim zdravstvenim
ustanovama, obi¢no putem ugovora sa specijaliziranim agencijama. Takav posao sestrama
omogucuje vecu fleksibilnost i konkurentnije place (44). Znacajan broj medicinskih sestara s
klini¢kih poslova prelazi na administrativna, obrazovna ili konzultantska radna mjesta unutar
zdravstvenog sustava, gdje mogu iskoristiti svoje klini¢ko iskustvo u novim profesionalnim

okruzenjima (45).

Dio medicinskih sestara odlucuje se za karijere izvan zdravstva, primjerice u obrazovanju,
poslovnom sektoru ili socijalnim sluzbama, naj¢esce u potrazi za boljom ravnotezom izmedu

privatnog i poslovnog Zivota ili ve¢im zadovoljstvom na poslu (43).

Prema rezultatima istrazivanja provedenog 2024. godine, ¢ak 23 % medicinskih sestara u
Republici Hrvatskoj planira tijekom sljede¢e godine promijeniti poslodavca ili napustiti
profesiju, Sto ukazuje na ozbiljan stupanj nezadovoljstva unutar struke. Posebno zabrinjava
podatak da bi ¢ak tre¢ina ispitanih medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj, odnosno njih 32
%, kada bi ponovno birala, odabrala drugo zanimanje. Dodatnih 28 % razmislilo bi, odnosno
mozda promijenilo struku. To dodatno potvrduje duboko nezadovoljstvo radnim uvjetima,

opterecenjem, razinom priznanja i moguénostima profesionalnog razvoja u sestrinstvu (26).

Odljev stru¢nog kadra i ucestala fluktuacija imaju viSestruke negativne posljedice na
zdravstveni sustav zemalja iz kojih medicinske sestre odlaze. Ti fenomeni dovode do
nedostatka kvalificiranog kadra, povecavaju opterecenje preostalih zaposlenika i smanjuju
kvalitetu skrbi. Takoder, povecavaju rizik od profesionalnog izgaranja i nezadovoljstva

preostalih ¢lanova tima, a u konacnici ugrozavaju i sigurnost pacijenata (38,46,47).
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1.2.4 Potencijalna rjeSenja i preporuke za suzbijanje suvremenih izazova u sestrinstvu

unutar Europske Unije

S obzirom na sve izazove s kojima se profesija suocava, Europska komisija razvila je detaljnu
strategiju usmjerenu za osiguranje dugorocne odrzivosti sestrinske radne snage. Strategija
ukljucuje Sest kljucnih prioriteta ¢ijom se provedbom nastoji unaprijediti stabilnost 1 kvaliteta

zdravstvenih sustava u cijeloj EU (48).

Prvi prioritet odnosi se na osiguravanje dovoljnog broja medicinskih sestara putem
visokokvalitetnog obrazovanja, pri ¢emu se posebna paznja posvecuje ocuvanju obrazovnih
standarda sukladno Direktivi 2013/55/EU. Naglasak je na razvoju klinickih vjestina, kritickog
misljenja i etickog djelovanja, kao i na uskladivanju nacionalnih kurikuluma s europskim

standardima, uz kontinuirano poticanje znanstvene izvrsnosti i profesionalnog razvoja (48).

Drugi prioritet ukljucuje smanjenje stope odustajanja tijekom obrazovnog ciklusa medicinskih
sestara, S§to se nastoji posti¢i ulaganjem u mentorski sustav i pruzanjem podrske studentima

tijekom Skolovanja (48).

Tre¢i prioritet podrazumijeva implementaciju Globalnog kodeksa WHO o medunarodnom
zapoSljavanju zdravstvenih radnika, uzimajuéi u obzir ograni¢enja masovnog regrutiranja
medicinskih sestara iz zemalja poput Indije, Filipina i afri¢kih drzava. Takav pristup ne moze
u potpunosti nadomjestiti manjak domace radne snage i dovodi do nestabilnosti njihovih

zdravstvenih sustava, gdje nedostatak kadra pogorsava dostupnost skrbi (48).

Cetvrti prioritet odnosi se na zakonsko definiranje minimalnih omjera medicinskih sestara i
pacijenata, Sto je dokazano povezano sa smanjenjem smrtnosti pacijenata i povecanjem
zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga (48). Istrazivanje sveucilista u Irskoj pokazuje da
implementacija takvih standarda smanjuje fluktuaciju sestara za 25% i donosi mjesecne ustede

od dvanaest tisu¢a eura po odjelu (49).

Peti 1 Sesti prioritet su povecanje placa i opceg blagostanja medicinskih sestara kao mjere za

zadrzavanje kadra (48,50).
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1.3 Obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj

Temeljna kvalifikacija za medicinske sestre u Republici Hrvatskoj stjee se zavrSetkom
petogodis$nje srednje Skole. Medutim, upis na prijediplomske strucne ili sveuciliSne studije

sestrinstva moguc je 1 osobama koje su zavrsile druge cetverogodiSnje srednje Skole.

Prijediplomski studij sestrinstva traje tri godine (180 ECTS). ECTS (engl. European Credit
Transfer and Accumulation System) je europski sustav prijenosa i prikupljanja bodova koji
omogucuje usporedivost studijskih programa i olakSava priznavanje kvalifikacija i razdoblja
studiranja (51). Nakon njega moguce je upisati diplomski studij sestrinstva u trajanju od dvije
godine (120 ECTS) (52). Uz to, nakon zavrSenog diplomskog studija, postoji moguénost

nastavka obrazovanja na doktorskim studijima koji u pravilu traju tri godine (53).

Prema informacijama HKMS u lipnju 2025. godine, bilo je u Komori registrirano ukupno 42
233 medicinskih sestara, odnosno 25 047 medicinskih sestara i tehnicara sa srednjoSkolskim
obrazovanjem, 13 358 prvostupnica sestrinstva, 3 774 magistri sestrinstva, 5 magistara znanosti
1 22 doktora znanosti (osobna komunikacija s HKMS-om). Vazno je naglasiti kako navedeni
podaci vjerojatno ne odrazavaju stvarno stanje, budu¢i da ¢lanovi HKMS-a diplome o vi§im
razinama obrazovanja dostavljaju samoinicijativno. To znaci da stvarni broj medicinskih
sestara 1 tehniCara s viSim kvalifikacijama moze biti i veéi od sluzbeno registriranog, jer svi

¢lanovi ne prijavljuju nuzno sve stecene diplome Komori.

1.3.1 Bolonjska deklaracija

Europska reforma visokog obrazovanja, potaknuta Bolonjskom deklaracijom (54), dovela je
do znacajnih promjena u sustavu obrazovanja medicinskih sestara tijekom posljednjih dvadeset
godina (55). Bolonjska deklaracija, prihvac¢ena u Hrvatskoj 2001. godine, istice tri kljucna
nacela: zaStita kulturne 1 jezi¢ne raznolikosti, jacanje autonomije sveuciliSta 1 uskladivanje
visokoskolskih sustava (15). Ti principi postali su okvir za modernizaciju sestrinskog
obrazovanja, koje je u EU regulirano Direktivom 2005/36/EC i njezinom revizijom
2013/55/EU. Ovim aktima postavljeni su minimalni standardi za stru¢nu kvalifikaciju 1

priznavanje diploma unutar EU (1).

Hrvatska je proces implementacije deklaracije zapocela u akademskoj godini 2005./2006.
uvodenjem prijediplomskih i diplomskih studija sestrinstva (56). Kao posljedica tih promjena,

Eurostat je revidirao klasifikaciju zdravstvenih djelatnika, pri ¢emu su medicinske sestre sa
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srednjoskolskom spremom prekvalificirane u kategoriju "suradnika medicinskih sestara", dok
je iskljucivo visokoskolska kvalifikacija postala preduvjet za stjecanje punog profesionalnog

statusa (53).

1.3.2 Srednja Skola za medicinske sestre

Reforma u srednjoskolskom obrazovanju medicinskih sestara zapocinje 2008. godine, kada je
Europska komisija utvrdila da tada$nji Cetverogodis$nji program ne zadovoljava kriterije iz
Direktive 2005/36/EZ. Komisija je tada preporucila njegovo ukidanje i uskladivanje s
europskim standardima. Medutim, u Skolskoj godini 2010./2011. godine uvedena je peta

godina obrazovanja, ¢ime je program uskladen s relevantnim europskim direktivama (56).

Danas medicinske sestre u Hrvatskoj imaju srednjoskolsko strukovno obrazovanje koje traje
pet godina i odgovara razini 4.2 prema Hrvatskom kvalifikacijskom okviru (HKO). Prve dvije
godine obuhvacaju op¢eobrazovne predmete, dok se u preostale tri godine izvode strukovni

predmeti kroz ukupno 4.600 sati teorijske i1 prakti¢ne nastave (57).

Program se provodi u 25 srednjih Skola u Hrvatskoj (58), a zavrSava izradom i obranom
zavr$nog rada. Nakon uspjesSnog zavrSetka, ucenici se upisuju u Registar medicinskih sestara
HKMS, koji izdaje odobrenje za samostalan rad, bez obveze polaganja struc¢nog ispita i

odradivanja pripravnickog staza . StjeCe se naziv medicinska sestra/tehnicar op¢e njege (1).

Po zavrSetku Skolovanja, ucenici mogu neposredno pristupiti trzistu rada ili nakon polozenog
ispita drzavne mature, nastaviti obrazovanje na prijediplomskim i1 diplomskim studijima

sestrinstva, kao 1 ostali maturanti ¢etverogodi$njih srednjih Skola i gimnazija (15).

1.3.3 Prijediplomski studiji sestrinstva

Uskladivanje obrazovanja medicinskih sestara na visokoskolskoj razini u Republici Hrvatskoj
sa standardima EU zapocelo je otvaranjem sveucili$nih studija sestrinstva u akademskoj godini
2009./2010. Dodatna revizija prijediplomskih studijskih programa provedena je 2014. godine,
kako bi se visokoskolsko obrazovanje iz podrucja sestrinstva prilagodilo zahtjevima Direktive
2005/36/EZ EU 1 ucinilo ga usporedivim s obrazovnim sustavima drzava ¢lanica. Radna
skupina Ministarstva znanosti i obrazovanja tada je izradila jedinstveni kurikulum za

prijediplomski studij sestrinstva, ¢ime je uspostavljen nacionalni okvirni program (1).
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U akademskoj godini 2024./2025. u Republici Hrvatskoj bilo je dostupno ukupno 15
prijediplomskih studijskih programa sestrinstva, uz dodatni Sesnaesti program na
Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu koji se u cijelosti izvodio putem online nastave (59).
Prijediplomski studij traje tri godine i nosi 180 ECTS bodova, §to odgovara 6. razini HKO (57).
Studentima pruza osnovne klinicke vjestine, znanja iz zdravstvene njege pacijenata, temeljne
medicinske znanosti i1 javno zdravstvo, ¢ime ih osposobljava za samostalan rad i stjecanje
licence za rad. Nakon zavrSetka studija mogu pristupiti trziStu rada ili nastaviti Skolovanje na

diplomskom studiju (15).

ZavrSetkom stru¢nog prijediplomskog studija stjeCe se naziv prvostupnik/prvostupnica
sestrinstva (bacc. med. techn.), a zavrSetkom sveuciliSnog prijediplomskog studija stjece se

naziv sveucilis$ni prvostupnik/prvostupnica sestrinstva (univ. bacc. med. techn.) (15).

1.3.4 Diplomski studiji sestrinstva

Studenti koji su zavrsili prijediplomski studij iz podrucja sestrinstva, kao i1 oni sa sli¢nim
struénim ili sveuciliSnim studijima iz podru¢ja biomedicine i zdravstva uz polaganje
razlikovnih ispita, mogu nastaviti Skolovanje na diplomskom studiju sestrinstva. Taj studij nosi
120 ECTS bodova (razina 7 prema HKO) i traje dvije godine (57). Upis se temelji na
akademskom uspjehu i motivacijskom razgovoru, uz moguénost dodatnih bodova za
znanstveni i struéni angazman, poput objavljenih strucnih ili izvornih znanstvenih radova,

sudjelovanja na konferencijama i sli¢no (58).

Kurikulum diplomskog studija sestrinstva stavlja naglasak na napredne klini¢ke kompetencije,
liderstvo, istrazivacke metode, praksu temeljenu na dokazima, zdravstvenu politiku,

menadzment i edukaciju, ¢ime omogucuje studentima daljnju profesionalnu specijalizaciju (2).

Zavrsetkom stru¢nog diplomskog studija sestrinstva stjece se akademski naziv magistar ili
magistra sestrinstva (mag. med. techn.), dok se zavrSetkom sveuciliSnog diplomskog studija
sestrinstva dodjeljuje naziv sveuciliSni magistar ili magistra sestrinstva (univ. mag. med.

techn.) (15).

Donosenjem nadopune Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti 2022. godine
izjednacen je status diplomiranih medicinskih sestara sa zavrSenim specijalistickim stru¢nim
studijem sa statusom magistara sestrinstva ste¢enim na sveuciliSnim diplomskim studijima. Ta

zakonska izmjena uklonila je dotadasnje razlike u stru¢nom nazivu i omogucéila ravnopravnost
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prava i mogucnosti za sve diplomirane medicinske sestre, neovisno o vrsti zavrSenog

diplomskog studija (60).

1.3.4.1 Pregled diplomskih studija sestrinstva u Republici Hrvatskoj

U 2024. godini sedamnaest visokoSkolskih ustanova u Hrvatskoj nudilo je programe
diplomskog studija sestrinstva (Tablica 1) (59). Ukupna upisna kvota za akademsku godinu
2024./2025. iznosila je 778 studenata (61). Medutim, u akademskoj godini 2023./2024.
zabiljezeno je odstupanje izmedu broja upisanih studenata i sluzbeno objavljenih kvota.
Pojedina visoka uciliSta upisala su znatno viSe studenata od predvidenog broja. Primjerice,
jedno visoko uciliSte je, umjesto pocetno planiranih 30 mjesta, zbog velikog zanimanja
kandidata na kraju upisalo ¢ak 157 studenata (58). Ta praksa ukazuje na izrazito visoku

potraznju za diplomskim studijima sestrinstva.
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Tablica 1. Ustanove koje su izvodile diplomske studije sestrinstva u Republici Hrvatskoj

u 2024. godini (izvor podataka: https://diplomski.studij.hr/)

Broj
upisnih
Naziv mjesta u
. . Naziv Mjesto . Vrsta akademskoj
Redni broj o 1 . . studijskog . .
nositelja izvodenja programa programa godini
2024./2025.
(Ukupno,
N=778)
Sveuciliste u
Splitu, Sveucilisni
1. Fakultet Split Sestrinstvo diplomski 35
zdravstvenih studij
studija
Sveuciliste epew
Josipa Jurja Slavonski Sveucilisni
2. pa Julj v Sestrinstvo diplomski 70
Strossmayera Brod studii
u Osijeku vy
Sveuciliste epew
Josina Juria Sveucilisni
3. pa Jul] Osijek Sestrinstvo | diplomski 30
Strossmayera tudii
u Osijeku Study
Sveuciliste u SveuciliSni
4. Zadru Zadar Sestrinstvo diplomski 40
studij
Sveuciliste epew
Josipa Jurja Sveta Sveucilisni
5. pa Jul] o Sestrinstvo diplomski 70
Strossmayera Nedjelja tudi
u Osijeku study
Sveuciliste Sveucilisni
6. Jurja Dobrile Pula Sestrinstvo diplomski 63
u Puli studij
Hrvatsko Sveucilisni
7. katolicko Zagreb Sestrinstvo diplomski 72
sveuciliSte studij
Sveuciliste u epew
Zagrebu Syeuc1llsql
8. N Zagreb Sestrinstvo diplomski 50
Medicinski tudii
fakultet Study
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Sestrinstvo -

Sveuciliste u . Gerontologija SYeuéiliéqi
9. o Rijeka T diplomski 20
Rijeci i palijativna studii
skrb starijih )
Sveusilitte u Sestrinstvo - | SveuciliSni
10. . Rijeka Javno diplomski 20
Riject ..
zdravstvo studij
Sestrinstvo -
Sveusilitte u Promicanjei | Sveucilisni
11. o Rijeka zaStita diplomski 20
Riject ..
mentalnog studij
zdravlja
Sveusilitte Sestrinstvo - | SveuciliSni
12. . Varazdin menadzment diplomski 80
Sjever ) ..
u sestrinstvu studij
Sveusilitte u Sestrinstvo - | SveuciliSni
13. . Rijeka menadzment | diplomski 20
Riject . ..
u sestrinstvu studij
. oy Strucni
14, | SvewdilSteu |y ovnik | KHICke g omski 25
Dubrovniku sestrinstvo .
studij
Zdravstveno Menadsment Strucni
15. veleuciliSte u Zagreb ) diplomski 100
sestristvo ..
Zagrebu studij
Cipox Strucni
16. Velgucﬂlste Bjelovar Sestrinstvo diplomski 60
u Bjelovaru ..
studij
Veleugiliste Strucni
17. ., Ivani¢ Grad | Sestrinstvo diplomski 38
Ivani¢ Grad studii

1.3.4.2 Kompetencije koje se stjecu zavrSetkom diplomskog studija sestrinstva

Magistre sestrinstva zavrsetkom diplomskog studija stjeCu dodatne kompetencije u odnosu na

medicinske sestre i tehnicare opée zdravstvene njege te prvostupnike i prvostupnice sestrinstva.

Prema Zakonu o sestrinstvu, time magistre sestrinstva budu osposobljene za (52):

1) educiranje medicinskih sestara prema propisu o visokom obrazovanju

il) provedbu znanstveno-istrazivackih radova

iil) organizaciju i upravljanje kadrovima, materijalima i sustavima podrSke zdravstvene

njege
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iv) upravljanje kvalitetom zdravstvene njege na svim razinama zdravstvenog sustava i
socijalne skrbi

v) upravljanje sustavom kvalitete i procjene razvoja zdravstvene skrbi (52).

Medutim, istrazivanje Zili¢ i suradnika provedeno 2023. godine, za cilj je imalo usporediti
dostupne javne podatke o diplomskim studijima sestrinstva u Republici Hrvatskoj i utvrdilo je

niz razlika medu programima na razli¢itim visokim uciliStima (16).

Analiziraju¢i izvedbene planove i elaborate na diplomskim studijima, istraZivaci su grupirali i

utvrdili idu¢e kompetencije magistara sestrinstva:

1) planiraju, provode i evaluiraju zdravstvenu njegu temeljenu na znanstvenim
spoznajama

il) organiziraju i upravljaju osobljem, radnim procesima, materijalnim resursima i
financijama

ii1) nadziru i upravljaju kvalitetom zdravstvene njege

iv) provode znanstveni rad

v) aktivno doprinose vlastitom profesionalnom razvoju i razvoju profesije

vi) educiraju medicinske sestre na svim razinama obrazovanja

vii) sudjeluju u promociji zdravlja na svim razinama zdravstvene zastite

Vviii) educiraju bolesnike i zajednicu unutar svih razina zdravstvene zastite (16).

Autori posebno naglaSavaju da su kompetencije definirane Zakonom o sestrinstvu
prepoznatljive u programima diplomskih studija sestrinstva, no analiza nastavnih planova
pokazuje da se te kompetencije ne usvajaju na ujednacen nacin na svim diplomskim studijima

u Republici Hrvatskoj (16).

Ova neujednacenost upuéuje na potrebu za standardizacijom kurikuluma 1 izlaznih
kompetencija, kako bi svi diplomirani magistri sestrinstva u Hrvatskoj imali jednake
mogucénosti profesionalnog djelovanja i priznanja, u skladu sa zakonskim odredbama i

potrebama zdravstvenog sustava (16).

1.3.4.3 Zainteresiranost za upis na diplomske studije sestrinstva u Hrvatskoj

Analiza odnosa broja prijavljenih kandidata i upisnih kvota na hrvatskim sveucilistima u 2024.

godini pokazuje visoku atraktivnost diplomskih studija sestrinstva. Cak pet programa iz
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podrucja sestrinstva svrstalo se medu deset najtrazenijih diplomskih studija u drzavi, Sto
ukazuje na kontinuirani rast zanimanja za ovu profesiju. Slican obrazac zabiljeZen je 1 2023.
godine, kada su tri diplomska programa sestrinstva bila medu prvih pet prema popularnosti

(61).

Dodatno, jedan od diplomskih studija sestrinstva bio je najpozeljniji medu svim diplomskim
programima u Hrvatskoj 2023. godine, prema broju studenata koji su ga naveli kao svoj prvi
izbor. Trend se nastavio i 2024. godine, kada su dva programa sestrinstva usla medu tri
najpozeljnija diplomska studija u zemlji prema broju kandidata koji su ih naveli kao prvi izbor.
Ti podaci jasno prikazuju zanimanje studenata za diplomsko obrazovanje u sestrinstvu, §to ima

znacajne implikacije za razvoj zdravstvenog sustava i planiranje kadrova u buduénosti (61).

Globalni trendovi ukazuju na sve vece izazove u privlacenju novih kadrova u sestrinsku
profesiju. Prosjecan broj novih diplomiranih medicinskih sestara iznosi 25,3 na 100 000
stanovnika globalno, dok je u europskoj regiji taj omjer najveci i doseze 42,7 na 100 000
stanovnika (23). Ipak, zabrinjavajuce je smanjenje zanimanja mladih za sestrinske studije, §to
potvrduju podaci istrazivanja. Izmedu 2018. i 2022. godine zanimanje petnaestogodi$njaka za
upis na sestrinske studije smanjilo se u najmanje polovici zemalja ¢lanica Organizacije za
ekonomsku suradnju i1 razvoj (engl. Organisation for Economic Co-operation and
Development OECD), s najizrazenijim smanjenjem u SAD-u, Kanadi, Norveskoj, Danskoj,
Irskoj, Ujedinjenom Kraljevstvu i Svicarskoj. U Ujedinjenom Kraljevstvu broj prijava na
sestrinske studije 2024. godine dosegnuo je najnizu razinu od 2019., s padom od 15.000 prijava

u odnosu na 2021. godinu (62).

Za razliku od globalnih trendova smanjenja zanimanja za sestrinsku profesiju, u Hrvatskoj se
biljezi kontinuirano povecanje zanimanja za diplomske studije sestrinstva, §to potvrduje i
povecanje broja upisanih studenata, ali i Sirenje obrazovne ponude. Primjerice, u akademskoj
godini 2024./2025. predstavljena su dva nova diplomska studijska programa sestrinstva na

dvije visokoskolske ustanove (59).

20



1.4 Motivacijski ¢imbenici za upis na diplomski studij sestrinstva

Motivacija medicinskih sestara za nastavak obrazovanja na diplomskoj razini oblikuje se kroz
slozenu interakciju intrinzi¢nih i ekstrinzi¢nih ¢imbenika. Intrinziéni motivi odnose se na
unutarnje pokretace kao $to su osobno zadovoljstvo i profesionalna samorealizacija. S druge
strane, ekstrinzicni ¢imbenici ukljucuju vanjske, opipljive koristi, kao Sto su poboljSanje

profesionalnog statusa, ve¢e mogucnosti zaposljavanja i napredovanja (63).

Istrazivanje provedeno 2022. godine utvrdilo je kod medicinskih sestara koje se odlucuju na
nastavak obrazovanja da je srednja vrijednost intrinzi¢nih motivacijskih ¢imbenika (M = 79,27)
bila znatno viSa u usporedbi sa srednjom vrijednoS¢u ekstrinziénih motivacijskih ¢imbenika
(M = 40,46). To ukazuje na prevladavajuc¢i utjecaj unutarnje motivacije u odnosu na vanjske

poticaje (64).

Istrazivanje Alkarani i suradnika objavljeno 2023. istrazilo je primarne motive upisa na
diplomski studij sestrinstva. Rezultati su pokazali da su najce$¢i motivi Zelja za unaprjedenjem
znanja 1 vjeStina u sestrinstvu te napredovanje u karijeri stjecanjem diplome magistre

sestrinstva (65).

Sustavni pregled literature iz 2021. godine, koji su proveli Macdiarmid i suradnici, analizirao
je trendove i motivaciju za upis na diplomske studije sestrinstva. Autori su naglasili manjak

objavljenih istrazivanja koja istrazuju motivaciju studenata sestrinstva za diplomske programe

).

1.4.1 Intrinzi¢ni motivi

Unaprjedenje znanja, vjeStina i klinickog prosudivanja te postizanje viSe razine strucnosti
kljuéni su motivacijski ¢imbenici za upis medicinskih sestara na diplomske studije, prema
istrazivanju Kamariannaki i suradnika provedenim 2017. godine u tri bolnice u Grckoj (66).
Sli¢no, istrazivanje Alsalaha i suradnika provedeno u Saudijskoj Arabiji 2022. godine pokazalo
je da intrinzi¢ni motivi obuhvacaju snazan osjecaj doprinosa kvaliteti skrbi o pacijentima, kao
1 zelju za razvojem kompetencija koje omogucuju preuzimanje zahtjevnijih i odgovornijih
profesionalnih uloga (65). Sustavnim pregledom literature objavljenim 2021. godine
Macdiarmida i suradnika utvrdeno je da mnoge medicinske sestre diplomskim obrazovanjem
pronalaze dublje znacenje i svrhu kroz altruizam i brigu za druge, Sto im omogucuje osobno

ispunjenje pomaganjem drugima (2).
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1.4.2 Ekstrinzi¢ni motivi

Prema istrazivanju u SAD Sarvera i suradnika, na uzorku od 1348 medicinskih sestara,
utvrdeno je da medicinske sestre cesto upisuju diplomske studije vodene ocekivanjima
poboljsanja radnih uvjeta, vece sigurnosti zaposlenja, moguénosti napredovanja i stjecanja
profesionalnog prestiza. Diplomski studij sestrinstva prepoznaje se i kao prilika za ulazak u
specijalizirane, upravljacke i1 edukacijske uloge, ¢ime se dodatno poveéava privla¢nost

nastavka obrazovanja (67).

Ekstrinzi¢ni motivi ukljucuju i financijske prednosti, kao Sto su veca primanja, financijska
sigurnost i stabilnost zaposlenja. Pelletier i suradnici u istrazivanju objavljenom 2013. godine
isti¢u da je najvaznija motivacija za upis na diplomski studij sestrinstva u Australiji potreba za
profesionalnim zadovoljstvom, poboljSanjem profesionalnog statusa i boljim moguénostima
zapoSljavanja. Takoder, diplomski studiji donose mogué¢nosti napredovanja na trenutnom
radnom myjestu (68). Te rezultate potvrduje i Murphy i suradnici svojim pregledom literature
objavljenim 2006. godine o cjelozivotnom obrazovanju medicinskih sestara u Irskoj,
Ujedinjenom Kraljevstvu, SAD-u i Australiji. Kao glavni razlozi za profesionalni razvoj isti¢u
se poboljsanje zivotopisa, povecanje mogucnosti za napredovanje u karijeri, ve¢a placa i vece

zadovoljstvo poslom (69).

Macdiarmid i suradnici takoder su istaknuli da medicinske sestre i tehniCari dozivljavaju
diplomu magistre/magistra sestrinstva kao priliku za daljnji profesionalni razvoj. Pregled
literature prikazao je da u mnogim zemljama svijeta medicinske sestre i tehnicari teze daljnjem
obrazovanju iz razli¢itth razloga, medu kojima je najeS¢e povecanje mogucnosti za

promaknuée na radnom mjestu (2).

Usporedba novijih istrazivanja u svijetu pokazuje da su najc¢esS¢e istaknute koristi upisa na

diplomske studije sestrinstva moguénost napredovanja i povecanje place (65,70,71).
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1.5 Utjecaj kompetencija steCenih visokim obrazovanjem na kvalitetu skrbi

Za pacijenta

Brojna istrazivanja potvrduju izravnu povezanost razine obrazovanja medicinskih sestara s
klini¢kim ishodima pacijenata. Visokoobrazovane medicinske sestre pokazuju vecu
sposobnost prevencije komplikacija, poput dekubitusa (72), smanjenja stope bolnickih
infekcija 1 skracenja trajanja hospitalizacije (73), Sto donosi znacajne ustede u zdravstvenom

sustavu (74).

Takoder, presjecno istrazivanje pokazalo je da medicinske sestre percipiraju kako je visa razina
stru¢nosti povezana sa smanjenjem broja profesionalnih pogresaka, nizom razinom stresa na
radnom mjestu i manjom ucestalos¢u bolnickih infekcija, $to u konacnici doprinosi vecoj

sigurnosti pacijenata u zdravstvenim ustanovama (66).

Aiken i suradnici proveli su opsezno istrazivanje u 243 bolnice diljem Europe, na uzorku od
13 077 medicinskih sestara i 18 828 pacijenata putem anketa, dok su za analizu smrtnosti
koriSteni podaci o 275 519 kirurSkih pacijenata iz bolnickih administrativnih baza. U
istrazivanju nisu izravno ispitivani pacijenti i sestre o smrtnosti, ve¢ su se analizirali postojeci
podaci o ishodima lijeCenja (poput smrtnosti nakon operacija) i povezivali s udjelom
visokoobrazovanih medicinskih sestara u pojedinoj bolnici, uz kontrolu za razli¢ita obiljezja
bolnica, pacijenata i osoblja. KoriSteni su napredni statisticki modeli, poput generaliziranih
procjenjujuc¢ih jednadzbi (engl. gemeralized estimating equations) za analizu smrtnosti
pacijenata te logistickih regresijskih modela za ispitivanje ocjena pacijenata i iskustava sestara,
kako bi izolirali utjecaj obrazovanja sestara od drugih ¢imbenika. Rezultati su pokazali da
svako povecanje udjela medicinskih sestara s najmanje prijediplomskom struénom spremom
ili viSim stupnjem obrazovanja za 10 % dovodi do 11 % manjeg rizika od smrtnosti pacijenata

nakon op¢ih kirurskih zahvata (75).

Slicne zakljucke ima 1 istrazivanje Wieczorek-Wojcik i suradnika iz 2022. godine koje je
analiziralo isplativost povecanja udjela medicinskih sestara s vi§im obrazovanjem u Poljskoj.
Intervencija je ukljucivala povecanje udjela sestara s diplomom prvostupnika i magistarskim
stupnjem za 10% na nekirurSkim odjelima. Troskovi dodatnog zapos$ljavanja iznosili su
11.730,62 dolara, $to predstavlja povecanje od 3,02 % u odnosu na osnovne troskove.
Procijenjeno je da je ta intervencija sprijecila 44 smrtna ishoda, pri ¢emu je mortalitet na 1000
bolesnic¢kih dana smanjen s 9,42 na 8,41. Troskovna analiza iz drustvene perspektive pokazala

je bruto financijsku korist od gotovo 15 milijuna dolara, ukljucujuéi procijenjenu vrijednost
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sprijeCenih smrtnih slucajeva. Autori su zakljucili da je povecanje udjela medicinskih sestara s
visokom stru¢nom spremom ekonomski opravdana i ucinkovita strategija za smanjenje

bolnicke smrtnosti (66).

Dodatno, istrazivanje Aikena i suradnika provedeno u europskim bolnicama s ve¢im udjelom
visokoobrazovanih medicinskih sestara, zaposlenici rjede ocjenjuju kvalitetu skrbi kao losu,
prijavljuju manje problema sa sigurnoS¢u pacijenata. Takoder, ¢eS¢e bi preporucili svoju
ustanovu obitelji 1 prijateljima. ZabiljeZzena je 1 niza ucestalost nezeljenih dogadaja poput

padova s ozljedama, dekubitusa i urinarnih infekcija (75).

Ova istrazivanja naglaSavaju vaznost ulaganja u obrazovanje medicinskih sestara kao klju¢nog
¢imbenika za poboljSanje sigurnosti pacijenata, kvalitete zdravstvene skrbi 1 uéinkovitosti
zdravstvenih sustava. Ti rezultati su snazan argument za daljnju promicanje i poticanje visokog
obrazovanja u sestrinstvu te zaposljavanje visokokvalificiranog sestrinskog kadra u

zdravstvenim ustanovama (67,75,76).
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1.6 Obrazovna i kadrovska analiza diplomiranih medicinskih sestara

Prema podacima HKMS-a za lipanj 2025. godine, u Hrvatskoj je registrirano 42 233
medicinskih sestara (osobna komunikacija s HKMS-om) od kojih je 34 968 (83 %)zaposleno u
javnom bolnickom sektoru (77). Time se javni bolnicki sektor isti¢e kao najvece i najvaznije

podrucje zaposljavanja medicinskih sestara u Hrvatskoj.

Prema podacima Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2024. godinu, u javnom
bolnickom zdravstvenom sektoru Republike Hrvatske zaposleno je ukupno 34 968 medicinskih
sestara, od Cega 11 455 (33 %) ima zavrSeno visokoSkolsko obrazovanje, odnosno
prijediplomski ili diplomski studij, dok preostalih 70 % c¢ine medicinske sestre sa
srednjoskolskom kvalifikacijom (78). Takva struktura radne snage u sestrinstvu svrstava
Hrvatsku medu tri europske zemlje s najmanjim udjelom visokoobrazovanih medicinskih

sestara, uz Rumunjsku i Srbiju (23).

Posebno je znacajno istaknuti da je na radnim mjestima u javnom bolni¢kom zdravstvenom
sektoru koja zahtijevaju diplomski stupanj obrazovanja zaposleno svega 828 medicinskih

sestara, Sto ¢ini samo 2 % ukupnog broja sestara (78).

Prema podacima HKMS (osobna komunikacija s HKMS-om), u svibnju 2025. godine 3 774
medicinskih sestara imalo je zavrSen diplomski studij, $to znaci da tek 22 % (828/3 774) njih
u javnom bolni¢kom zdravstvenom sektoru radilo na radnim mjestima koja odgovaraju

njihovoj razini obrazovanja.

U djelatnosti izvanbolni¢ke hitne medicine, prema podatcima ljetopisa za 2024. godinu,
ukupno je zaposleno 147 magistri sestrinstva, §to ¢ini 8 % od ukupnog broja od 1 865

medicinskih sestara zaposlenih u toj djelatnosti (77).

Prema istrazivanju Vinko i suradnika provedenim 2024. godine, na visokim uciliStima u
Hrvatskoj na stru¢nim i sveuciliSnim studijima sestrinstva ukupno je bilo zaposleno 58 magistri

sestrinstva u punom radnom vremenu (79).
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1.6.1 Sistematizacija radnih mjesta i profesionalne moguénosti za diplomirane medicinske

sestre

Potreba za magistrima sestrinstva u hrvatskom javnom zdravstvu definirana je institucionalnim
pravilnikom o sistematizaciji radnih mjesta. Rije¢ je o formalnom dokumentu koji za svaku
ustanovu odreduje radne pozicije u organizaciji, daje detaljan opis radnog mjesta, klasificira
poslove prema specificnim kriterijima poput razine odgovornosti, kvalifikacija i zahtjeva za

posao, te odreduje placu i beneficije za svako radno mjesto (80).

Vlada Republike Hrvatske 14. srpnja 2022. godine izmijenila je Uredbu o nazivima radnih
mjesta i koeficijentima slozenosti poslova u javnim sluzbama. Time je osigurano povecanje
placa za magistre sestrinstva zaposlene isklju¢ivo na tzv. pozicijama prve kategorije. Ova
regulativa prepoznaje napredne kvalifikacije diplomiranih medicinskih sestara i nastoji

poboljsati njihovu naknadu unutar javnog zdravstvenog sektora (81).

Prema Uredbi, medicinske sestre zaposlene na pozicijama prve kategorije pripadaju u sedam

kategorija, ukljucujuéi:

1) glavne sestre klinika i klinickih odjela u klini¢koj ustanovi,
i) hitni bolnicki odjeli unutar klinicke ustanove

1il) prevencija i kontrola bolnickih infekcija

iv) poboljsanje kvalitete zdravstvene skrbi

V) invazivni i specijalizirani dijagnosticko-terapijski postupci
vi) vode timova u operacijskim salama

vii)  koordinatori palijativne skrbi (81).

U Hrvatskoj, nakon zavrSetka diplomskog studija magistri sestrinstva u javnom bolni¢kom
zdravstvenom sektoru naj¢esc¢e ostaju na istim radnim mjestima kao i prvostupnici, obavljajuci
iste zadatke, bez poboljSanih radnih uvjeta, pove¢anja odgovornosti ili place. lako su stekli visi
stupanj obrazovanja, trenutatno ne postoje formalni mehanizmi niti prepoznate karijerne
putanje koji bi omogudili ve¢em broju magistara sestrinstva naprednija radna mjesta ili
financijske poticaje. Njihov profesionalni status, optere¢enje i radno okruzenje u pravilu ostaju
nepromijenjeni. Stjecanje diplome magistre sestrinstva ne zna¢i automatski bolje uvjete
zaposlenja ili moguénost napredovanja. Ipak, ako se u buduc¢nosti otvore radna mjesta u
sestrinstvu, posjedovanje magistarske diplome moglo bi utjecati na prednost pri zaposljavanju,

iako su takve prilike trenutno vrlo ogranicene i neizvjesne. Nedostatak jasnih karijernih putanja
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i valorizacije kvalifikacija diplomskog studija sestrinstva potencijalno ugrozava razvoj

sestrinske profesije i kvalitetu zdravstvene skrbi u Hrvatskoj.

Medutim, zavrsetkom diplomskog studija sestrinstva, magistri sestrinstva stjeCu kompetencije
za edukaciju zdravstvenih djelatnika, pacijenata i njihovih obitelji. Zbog toga, neki od njih
odlucuju se za nastavak karijere u obrazovnom sektoru, ukljucujuéi srednje Skole te visoke
ucili$ne institucije poput sveucilista i veleuciliSta. Diploma magistri sestrinstva u ovom sektoru

priznaje se na temelju drugih kriterija, a ne prema sistematizaciji radnih mjesta (58).
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2. CILJEVI RADA I HIPOTEZE

Unato¢ ¢injenici da medicinske sestre 1 tehnicari u Hrvatskoj nakon zavrSetka diplomskog
studija sestrinstva u pravilu ne ostvaruju visi koeficijent slozenosti poslova niti moguénost
napredovanja na radnom mjestu, zanimanje za upis na diplomske studije sestrinstva je u
porastu. Motivacija studenata za nastavak obrazovanja u takvom okruZenju nije dovoljno

istrazena.

Glavni ciljevi ove doktorske disertacije su pruziti nove uvide u motive i namjere studenata koji
upisuju diplomski studij sestrinstva, istraziti konkretne prednosti nakon zavrsetka diplomskog
studija sestrinstva, analizirati broj radnih mjesta u javnom zdravstvenom sektoru namijenjenih
magistrima sestrinstva i ispitati utjecaj razine obrazovanja medicinskih sestara na pokazatelje

kvalitete bolnicke skrbi.
Stoga, ova doktorska disertacija obuhvaca Sest zasebnih istrazivanja:

e Prvo istraZzivanje je kvalitativno istrazivanje o stavovima voditelja diplomskih studija
sestrinstva u Hrvatskoj o motivaciji studenata za upis na diplomski studij sestrinstva
unato¢ neizvjesnosti oko place i statusa.

e Drugo istraZivanje je kvalitativno istrazivanje o motivima studenata za upis na
diplomski studij sestrinstva u Hrvatskoj unato¢ neizvjesnosti oko place 1 statusa u
karijeri.

e Trece istraZivanje je presjecno istrazivanje o namjerama i motivima studenata za upis
na diplomski studij sestrinstva u Hrvatskoj unato¢ neizvjesnostima oko priznavanja
diploma u zdravstvenom sektoru.

o Cetvrto istraZivanje je presjetno istraZivanje o iskustvima bivsih studenata u vezi s
osobnim i profesionalnim razvojem medicinskih sestara nakon zavrSenog diplomskog
studija sestrinstva u Hrvatskoj.

e Peto istraZzivanje je presjecno istraZivanje o pozicijama magistara sestrinstva
predvidenih sistematizacijom radnih mjesta u javnim bolnicama u Hrvatskoj.

o Sesto istraZivanje je retrospektivno presje¢no istraZivanje o pokazateljima kvalitete

bolnicke skrbi u odnosu na stupanj obrazovanja medicinskih sestara u Hrvatskoj.

Rezultati disertacije mogu omoguciti bolje razumijevanje realnih koristi i prepreka koje
diplomirane medicinske sestre i tehnicari dozivljavaju u kontekstu hrvatskog zdravstvenog

sustava. Osim toga, mogu pomo¢i u oblikovanju politika vezanih uz priznavanje diploma
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diplomskog studija sestrinstva i definiranje naprednih sestrinskih uloga, ¢ime ¢e se poduprijeti

odrzivi razvoj sestrinske profesije u Hrvatsko;j.

2.1 Prvo istrazivanje
Cilj
Cilj ovog kvalitativnog istrazivanja bio je ispitati misljenja voditelja diplomskih studija

sestrinstva u Hrvatskoj o motivaciji studenata za upis na diplomski studij sestrinstva, unato¢

neizvjesnosti oko buduce place i statusa.
Hipoteze

Nije primjenjivo. Kvalitativna istraZivanja sluze za generiranje buducih hipoteza.

2.2 Drugo istrazivanje

Cilj

Ovo kvalitativno istrazivanje ukljucilo je studente i cilj je bio istraziti motive studenata za upis
na diplomski studij sestrinstva u Hrvatskoj, unato¢ neizvjesnosti oko buduce place i statusa u
karijeri.

Hipoteze

Nije primjenjivo. Kvalitativna istraZivanja sluze za generiranje buducih hipoteza.

2.3 Trece istrazivanje

Cilj

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati namjere i motive aktualnih studenata prijediplomskih i
diplomskih studija sestrinstva u Hrvatskoj za upis na diplomski studij sestrinstva, unato¢

neizvjesnosti oko zaposlenja na mjestu magistre/ magistra sestrinstva ili povecanja place nakon

zavrsetka diplomskog studija sestrinstva.
Hipoteze

Glavne hipoteze treceg istrazivanja su:
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1. Vise od 50% ispitanika navest ¢e da njihova motivacija za upis na diplomski studij
sestrinstva proizlazi iz zelje za poboljSanjem znanja i vjeStina u sestrinskoj profesiji.
2. Vise od 50 % ispitanika izjavit ¢e da ocekuju da ¢e im diplomski studij sestrinstva

omoguciti povecanje place u buduénosti.

2.4 Cetvrto istraZivanje
Cilj
Cilj istrazivanja bio je ispitati iskustva bivSih studenata o utjecaju magistarske diplome na
osobni i profesionalni razvoj medicinskih sestara i tehnicara u Hrvatskoj.
Hipoteze
Glavne hipoteze Cetvrtog istrazivanja su:
1. Manje od 50 % ispitanika izjavit ¢e da im je diploma magistra sestrinstva omogucila
povecanje place.

2. Vise od 50 % ispitanika izjavit ¢e da je diploma magistra sestrinstva pozitivno utjecala

na njihov profesionalni razvoj.

2.5 Peto istrazivanje

Cilj

Cilj istrazivanja bio je analizirati koliko je radnih mjesta za magistre sestrinstva predvideno u
sistematizaciji radnih mjesta u javnom bolnickom sektoru, buduéi da on predstavlja glavno i
najvece podrucje zaposljavanja medicinskih sestara. Nadalje, istrazivanje je ispitalo koliko je
magistri/ magistara sestrinstva zaposleno u tim bolnicama i koliko predvidenih radnih mjesta

za magistre sestrinstva je uistinu popunjeno magistrima sestrinstva.
Hipoteze
Glavne hipoteze petog istrazivanja su:

1. Manje od 10% od ukupnog broja medicinskih sestara i tehnicara u javnim zdravstvenim
ustanovama u Hrvatskoj zaposleno je na pozicijama magistre/ magistra sestrinstva.

2. Od predvidenog broja pozicija za magistre sestrinstva, na vise od 50% radnih mjesta je
zaposlena medicinska sestra/ tehnicar s diplomom magistre/ magistra sestrinstva.
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2.6 Sesto istraZivanje

Cilj

Cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost izmedu pokazatelja kvalitete bolnicke skrbi i razine
obrazovanja medicinskih sestara i tehnicara.

Hipoteze

Glavna hipoteza Sestog istrazivanja je:

1. Bolnice u kojima vise od 30 % medicinskih sestara ima prijediplomsko ili diplomsko

obrazovanje imat ¢e za 15 % bolje rezultate u pokazateljima sigurnosti pacijenata.

31



3. ISPITANICI I POSTUPCI

3.1 Metode prvog istrazivanja: kvalitativno istraZivanje medu voditeljima

studija

3.1.1 Ispitanici

U istrazivanje su bili ukljuceni voditelji i zamjenici voditelja diplomskih studija sestrinstva u
Hrvatskoj. Naziv ,voditelji odnosi se na sve osobe koje administrativno upravljaju
diplomskim studijima sestrinstva u Hrvatskoj. Ovisno o studiju, voditelji su definirani kao
dekani, prodekani, predstojnici odjela ili katedri i druge osobe ¢ija je glavna odgovornost
vodenje diplomskih studija sestrinstva. Popis visokih ustanova koje izvode diplomske studije
sestrinstva dobiven je putem informacijskog sustava MOZVAG, koji podrzava postupke
osiguravanja kvalitete Sto ih provodi Agencija za znanost i visoko obrazovanje (AZVO) u

Hrvatskoj.

Iz istrazivanja su isklju€eni rektori integriranih sveucilista i dekani ustanova koji koordiniraju
1 druge studijske programe osim sestrinstva, ako su u tim ustanovama postojale druge osobe
¢iji je glavni zadatak bilo upravljanje diplomskim studijima sestrinstva. Ocekivana veli¢ina
uzorka bila je u skladu sa smjernicama iz literature o kvalitativnim istrazivackim metodama
(82). Ispitanici su pozvani na sudjelovanje u istrazivanju putem javno dostupnih adresa e-poste.

Informacije o istrazivanju i tekst poziva na sudjelovanje dostupni su u Prilogu 1.

3.1.2 Postupci

Ovo kvalitativno istrazivanje temeljeno je na polustrukturiranim intervjuima. Intervjui su
provedeni tijekom listopada i studenoga 2023. godine, individualno izmedu istrazivaca i
ispitanika, bez prisutnosti drugih osoba, putem videopoziva, koriste¢i platformu po izboru

ispitanika; Zoom, Google Meet ili Microsoft Teams.
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3.1.3 Istrazivacki tim

Sve razgovore je vodila doktorandica, magistra sestrinstva i predavacica prijediplomskog
studija sestrinstva. Doktorandica nije imala prethodnog iskustva u provodenju kvalitativnih
istrazivanja. U pripremi joj je pomogla mentorica, uz dodatnu edukaciju pomocu literature.
Mentorica je sveuciliSna profesorica s ekspertizom u znanstvenoj metodologiji i iskustvom u
poducavanju i provodenju kvalitativnih istrazivanja u podrucju drustvenih i biomedicinskih
znanosti. Istrazivacki tim bio je sastavljen od stru¢njaka iz podrucja sestrinstva, medicine,

metodologije istrazivanja i visokog obrazovanja.

3.1.4 MetodoloSka orijentacija i teorija

Transkripti su analizirani metodom interpretativne fenomenoloske analize (83). Pristup
interpretativne analize koriSten je u ovom istrazivanju kako bi se u potpunosti razumjeli
elementi koji motiviraju medicinske sestre za nastavak visokog obrazovanja. Takoder,
omogucuje tumacenje onoga Sto voditelji diplomskih studija primjecuju sa svoje tocke gledista
(83). Dakle, rezultati ovog istrazivanja predstavljaju teme ili znacenja na koja se odnose

odgovori ispitanika, koja su povezana s istrazivackim pitanjem.

3.1.5 Prikupljanje podataka

Za prikupljanje podataka koriSteni su polustrukturirani intervjui, uz unaprijed pripremljen
popis pitanja koji ¢e se koristiti kao vodi€ za intervju. Vodic¢ za intervju (Prilog 2) nastao je na
temelju osobnog iskustva magistara sestrinstva u istrazivatkom timu, rasprava medu
koautorima 1 analizom literature (67,69,84—86). Radna verzija vodi¢a za intervjue vise puta je

dopunjavana u istrazivac¢kom timu do konacne verzije.

Provedena su dva probna (pilot) intervjua s dva voditelja diplomskog studija sestrinstva prije
pocetka provedbe glavnog dijela intervjua s ispitanicima. Na temelju povratnih informacija iz
probnih intervjua, iskljucen je primjer iz jednog pitanja. S obzirom na to da nije bilo promjena

u drugim dijelovima popisa pitanja, probni intervjui su ukljuceni u glavni uzorak istrazivanja.

Svaki intervju je audio snimljen i nakon toga prepisan (transkribiran). Sve snimke razgovora
pohranjene su na sigurnom posluzitelju. Trajanje intervjua bilo je izmedu 30 i 40 minuta.
Intervjui nisu ponavljani. Doktorandica je izradila sve prijepise intervjua, a drugi autor

provjerio je sve prijepise. Sve audio datoteke su doslovno prepisane, ukljucujuéi sve
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izgovorene rijeci, zvucéne efekte, stanke 1 izraze. Prijepisi su poslani ispitanicima na

komentiranje i ispravak.

3.1.6 Analiza podataka

Koristen je proces sustavne kondenzacije teksta u Cetiri faze (engl. systematic text
condensation, STC) (87), koji ukljucuje sljedece korake: 1) ukupan dojam - prepoznavanje
tema; 2) prepoznavanje i kategorizaciju relevantnih elemenata — od tema do kodova; 3)
sazimanje - od koda do znacenja; i 4) sintetiziranje - od sazimanja do opisa i pojmova. Kako
bi stekli opéu predodzbu, istrazivaci su prvo procitali intervjue. Zatim su definirane
preliminarne teme. Nakon razgovora s koautorima, odabrane su tematske jedinice i kodovi,
koji su definirani nakon ponovnog ¢itanja intervjua. Kodiranje teksta provela je doktorandica,
a provjerio drugi istrazivaC. Nisu postojale nesuglasice izmedu dva autora. Kako bi se
predstavile originalne misli ispitanika, cijele reCenice iz prijepisa intervjua koristene su kao
citati. Pri citiranju ispitanika koriSteni su alfanumeric¢ki kodovi od I1 (ispitanik 1) do 118
(ispitanik 18). Cjeloviti tekst rezultata i njihove interpretacije poslani su ispitanicima na uvid i

komentiranje. Novi komentari ispitanika ugradeni su u kona¢nu interpretaciju.

3.1.7 IzvjeStavanje

Tekst istrazivanja napisan je u skladu sa smjernicama za izvjeStavanje o kvalitativnom

istrazivanju (engl. COnsolidated criteria for REporting Qualitative research, COREQ) (88).
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3.2 Metode drugog istrazivanja: kvalitativno istrazivanje medu studentima

3.2.1 Ispitanici

U istrazivanju je koriSteno ciljano uzorkovanje (engl. purposive sampling), pri ¢emu su
odabrani ispitanici koji zadovoljavaju specifi¢ne kriterije ukljucivanja. Ukljuceni su redovni i
izvanredni studenti diplomskog studija sestrinstva, koji imaju razli¢ite moguénosti za
napredovanje na radnom mjestu nakon zavrSetka diplomskog studija sestrinstva. Takav pristup

omogucio je uklju€ivanje ispitanika s razli¢itim motivima i iskustvima.

Kriteriji ukljucenja za redovne studente diplomskog studija sestrinstva bili su neprekinuto
Skolovanje kroz sestrinske studije (nakon srednje Skole upisan prijediplomski studij, a zatim

diplomski studij) i studenti koji nemaju iskustvo rada kao medicinske sestre u zdravstvu.

Za izvanredne studente diplomskog studija sestrinstva kriteriji ukljucenja su bili da su
zaposleni kao medicinske sestre i tehnicari u zdravstvu, a da u trenutku upisa nisu zaposleni na
radnom mjestu za koje smatraju da postoji velika vjerojatnost da ¢e stjecanjem diplome
ostvariti povecanje place ili bolju poziciju u karijeri. Na primjer, neki izvanredni studenti
diplomskog studija sestrinstva ve¢ rade na radnim mjestima koje im automatski osiguravaju
povecanje place, poput glavnih sestara bolnickih odjela. Ukljucivanje izvanrednih studenata
koji ne ocekuju neposredno poveéanje place nakon zavrSetka studija na svom trenutnom
radnom mjestu dodatno je povecalo vjerodostojnost rezultata, jer je istaknulo motive koji nisu
povezani s financijskim nagradama. Bez obzira na financijske koristi, ovakav pristup osigurao

je da zakljucci o motivima studenata vjerno odrazavaju njihove osobne i profesionalne ciljeve.

Predvidena veli¢ina uzorka u skladu je sa smjernicama u literaturi o kvalitativnim istrazivackim

metodama (82). Intervjue je provodila doktorandica koja nije poznavala ispitanike.

Popis ispitanika izraden je uz pomo¢ voditelja diplomskih studija sestrinstva. Oni su predlozili
moguce ispitanike koji su upisani na diplomske programe i iskazali su interes za sudjelovanje
u istrazivanju. Doktorandica je poslala informacije o istrazivanju i poziv za sudjelovanje putem

e-poste (Prilog 3).

Veli¢ina uzorka odredena je prema smjernicama za kvalitativna istrazivanja. Prvotno je bilo
predvideno ukljuciti 10 do 20 ispitanika u svaku skupinu (redovni i izvanredni studenti
zasebno). Nakon §to je zasi¢enje (saturacija) podacima postignuto s 12 ispitanika po skupini,
radi dodatnog osnaZivanja pouzdanosti rezultata odluceno je ukljuciti jos tri ispitanika u svaku
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skupinu. Konacan uzorak obuhvatio je 15 ispitanika po skupini, odnosno ukupno 30 ispitanika.
Cilj uklju¢enja obje skupine bio je prikupiti raznovrsnije uvide u motive, izazove s kojima se

susrecu te koristi koje dozivljavaju tijekom obrazovanja.

3.2.2 Postupci

Ovo kvalitativno istrazivanje provedeno je uz pomo¢ polustrukturiranih intervjua u sedam

visokoskolskih ustanova koje izvode diplomski studij sestrinstva.

3.2.3 Istrazivacki tim

Sve razgovore provela je doktorandica, magistra sestrinstva i predavacica prijediplomskog
studija sestrinstva. Doktorandica nije imala prethodnog iskustva u provodenju kvalitativnih
istrazivanja. U pripremi joj je pomogla mentorica, uz dodatnu edukaciju pomocu literature.
Mentorica je sveuciliSna profesorica s ekspertizom u znanstvenoj metodologiji i iskustvom u
poducavanju i provodenju kvalitativnih istrazivanja u podrucju drustvenih i biomedicinskih
znanosti. Istrazivacki tim bio je sastavljen od stru¢njaka iz podrucja sestrinstva, medicine,

metodologije istrazivanja i visokog obrazovanja.

3.2.4 MetodoloSka orijentacija i teorija

Transkripti su analizirani metodom interpretativne fenomenoloske analize (83). Rezultati
istrazivanja predstavljali su tematske cjeline i znacenja koja su relevantna za istrazivacko

pitanje. U analizi nije koriSten raunalni softver.

3.2.5 Prikupljanje podataka

Podaci su prikupljani uz pomo¢ vodi¢a za intervju (Prilog 4), putem online intervjua u
razdoblju od listopada 2023. godine do sije¢nja 2024. godine. Intervjui su se vodili putem
platformi poput Zooma, Google Meeta i Microsoft Teamsa, ovisno o Zeljama ispitanika. Vodic¢
za intervju sastavljen je na temelju na temelju osobnog iskustva, rasprava medu koautorima i

pregledom sli¢nih istrazivanja (67,69,85,86).
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Provedena su dva pilot intervjua s osobama koje su zadovoljavale kriterije za ukljucivanje,
kako bi se ispitala prikladnost pitanja iz vodica za intervju. Nakon analize pilot intervjua,
odluceno je izostaviti primjer iz jednog pitanja. Budu¢i da u ostalim dijelovima nije bilo

potrebe za promjenama, pilot intervjui ukljuceni su u glavni uzorak istrazivanja.

Svaki intervju je audio zabiljezen i prepisan, ukljucujuci sve izgovorene rijeci, zvucne efekte,
stanke 1 izraze, te je pohranjen na sigurnom posluzitelju. Sve prijepise intervjua izradila je
doktorandica, a naknadno ih je revidirao drugi koautor. Ispitanici nisu dobili transkripte na uvid

niti na ispravak.

3.2.6 Analiza podataka

Za analizu podataka koriSten je proces sustavne kondenzacije teksta (87). U prvoj fazi
istrazivaci su temeljito procitali sve intervjue kako bi stekli temeljni uvid u sadrzaj 1 prepoznali
pocetne koncepte. Nakon ponovnog Citanja transkripata i diskusije medu koautorima,
definirane su teme 1 izradeni kodovi. Kodiranje teksta provela je doktorandica, a ispravnost

kodiranja provjerila je druga koautorica. Nije bilo nesuglasica izmedu njih.

Analiza je provedena induktivnim pristupom, pri ¢emu su tematske cjeline oblikovane izravno
iz izjava ispitanika, bez prethodnih pretpostavki. Takav pristup omogucio je nepristran uvid u
podatke 1 otkrivanje novih tema i spoznaja temeljenih na stvarnim iskustvima ispitanika.

Pojedine recenice iz transkripata koriStene su kao citati, kako bi se §to vjernije prikazala izvorna
misljenja ispitanika. Doktorandica je anonimizirala ispitanike oznacivsi ih Siframa I1-115 za
skupinu redovnih studenata i 116130 za skupinu izvanrednih studenata. Kontinuirane

varijable, poput trajanja intervjua, dobi ispitanika i godina radnog iskustva u zdravstvu,

prikazane su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom (M£SD).

3.2.7 IzvjeStavanje

Tekst istrazivanja napisan je u skladu sa smjernicama za izvjeStavanje o kvalitativnom

istrazivanju COREQ (88).
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3.3 Metode treceg istraZivanja: presjecno istraZivanje medu studentima

3.3.1 Ispitanici

Ispitanici su bili studenti prijediplomskih i diplomskih studija sestrinstva s visokih ucilista u
Hrvatskoj. U istrazivanje su pozvana sva visoka uciliSta u Hrvatskoj koja organiziraju
prijediplomske i diplomske studije sestrinstva. Popis ustanova izraden je uz pomod
informacijskog sustava MOZVAG koji podrzava postupke osiguravanja kvalitete koje provodi
AZVO u Hrvatskoj (59). Svi studenti koji su ispunjavali kriterije iz ustanova koje su
sudjelovale pozvani su na sudjelovanje u istrazivanju. KoriSteno je uzorkovanje ukupne
populacije, metoda uzorkovanja koja ukljucuje ispitivanje cijele koja ima odredeni skup
obiljezja.

U istrazivanje su bili ukljuCeni studenti prijediplomskog i diplomskog studija sestrinstva s
ciljem istrazivanja mogucih razlika u njihovim motivima za upis na diplomski studij. Razlike
u razini obrazovanja, strukturi nastavnog programa i ocekivanim profesionalnim
kompetencijama mogu znacajno utjecati na stavove studenata o sestrinskom obrazovanju i
planiranju kadrova u zdravstvu. Vazno je istaknuti da s obzirom na motive za upis diplomskog
studija te dvije skupine predstavljaju razli¢ite populacije. Studenti prijediplomskog studija
mogu, ali i ne moraju, nastaviti obrazovanje na diplomskoj razini. S druge strane, studenti
diplomskog studija ve¢ su upisani u studijski program. Uklju¢ivanjem obje skupine cilj je bio
obuhvatiti i usporediti njihove razli¢ite motive i eventualne zabrinutosti vezane uz priznavanje
steCene diplome, kako bismo dobili cjelovitiji uvid u perspektive studenata na razli¢itim

razinama sestrinskog obrazovanja.

3.3.2 Pozivanje ispitanika

Ispitanike su kontaktirali voditelji visokoskolskih ustanova za sestrinstvo putem svojih lista e-
poste. Studenti su primili e-poruku s pozivom na sudjelovanje, detaljnim informacijama o
istrazivanju u privitku te poveznicom na anketu postavljenu na platformi SurveyMonkey
(Prilog 5). Kako bi se poboljsala stopa odgovora, predstavnici studenata su zamoljeni da
poveznicu s anketom podijele u studentskim WhatsApp grupama. Nakon prvog poziva u lipnju
2024. godine, poslana su jo§ dva podsjetnika u razmaku od tjedan dana. Sudjelovanje u

istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno, bez financijskih nagrada.
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3.3.3 Postupci

Opazajno presjecno istrazivanje provedeno je online putem platforme SurveyMonkey od 17.

lipnja do 1. rujna 2024. godine.

3.3.4 Ankete

Za istrazivanje su razvijene dvije ankete, jedna za studente prijediplomskog studija sestrinstva
(26 pitanja i 14 stranica) i druga za studente diplomskog studija sestrinstva (26 pitanja i 13

stranica).

Ankete su sadrzavale pitanja o namjerama studenata prijediplomskog studija sestrinstva te
pitanja za studente diplomskog studija sestrinstva o motivima za upis, percipiranim
prednostima nakon stjecanja diplome magistra sestrinstva, budu¢im karijernim planovima i
socio-demografskim podacima.. Tekstovi anketa nalaze se u Prilogu 6 (za studente

prijediplomskog studija sestrinstva) i Prilogu 7 (za studente diplomskog studija sestrinstva).

U anketi za studente prijediplomskog studija prvo pitanje odnosilo se na namjeru upisa na
diplomski studij sestrinstva. Samo u slucaju odgovora ,,Da“, ispitanici su nastavili s dijelom
ankete o motivima za upis na diplomski studij. Ako je odgovor bio ,,Ne“ ili ,,Ne znam®,

preusmjereni su na socio-demografska pitanja na kraju ankete.

Anketa je sadrzavala i pitanja o postojeim radnim mjestima za magistre sestrinstva u
Hrvatskoj, kako bi se procijenilo u kojoj mjeri informiranost studenata o tim ulogama moze
utjecati na njihovu motivaciju za upis na diplomski studij. Ti podaci omogucuju Sire
razumijevanje motiva studenata te uzimaju u obzir mogu¢i utjecaj nedostatka informacija na

razloge za upis studija.

Ankete su izradene na temelju rezultata dvaju prvih kvalitativnih istrazivanja provedenih u

okviru ovog doktorskog rada medu studentima i voditeljima diplomskog studija sestrinstva.

Provedena kvalitativna istrazivanja imala su za cilj ispitati percepcije i iskustva ispitanika
vezana uz motive za upis, $to je omogucilo dublji uvid u sloZenost pitanja obrazovanja za
magistre sestrinstva i priznavanja diploma u Hrvatskoj. Temeljenjem anketnih pitanja na tim
izravnim iskustvima osiguran je individualizirani pristup koji obuhvaca Siri spektar perspektiva

relevantnih za lokalni kontekst.
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Ankete su bile postavljene na platformi SurveyMonkey. U anketama se koristila logika
preskakanja za personalizaciju pitanja na temelju odgovora ispitanika. Ispitanici su imali
priliku pregledati i izmijeniti svoje odgovore kori§tenjem gumba za povratak. Nisu koriSteni
kolaci¢i za prepoznavanje korisnika na pojedinim uredajima. Ankete nisu prikupljale osobne
podatke, podatke o IP adresi (engl. internet protocol), niti su zahtijevale registraciju. Za pristup

nije bila potrebna lozinka. Nisu koriStene metode za sprjecavanje dvostrukih unosa.

Nakon pripreme zavrSne verzije ankete na SurveyMonkey platformi, provedena su pilot-
testiranja anketa na uzorku od deset studenata prijediplomskog studija sestrinstva i deset
studenata diplomskog studija sestrinstva. Tijekom pilot-testiranja ispitana je upotrebljivost i
tehnicka funkcionalnost elektronickih anketa. U glavnoj analizi rezultata nisu ukljucene ankete
prikupljene tijekom pilot-faze, buduci da su, na temelju povratnih informacija i1 prijedloga
ispitanika koji su sudjelovali u pilot-testiranju, naknadno izmijenjena pojedina pitanja i njihov

redoslijed.

3.3.5 Analiza podataka

Analizirane su sve ankete, bez obzira na djelomicne odgovore i vrijeme potrebno za
ispunjavanje ankete. Nakon zatvaranja anketa, s platforme SurveyMonkey preuzeti su podaci
u tablicnom obliku. Podaci su analizirani koriStenjem deskriptivne statistike u programu
Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD). Za testiranje normalne
distribucije kontinuiranih varijabli koriSten je Kolmogorov-Smirnovljev test. Podatci nisu bili
normalno rasporedeni, stoga su prikazani kao medijani i rasponi. Nije primijenjena statisticka

korekcija.

Za analizu otvorenih pitanja primijenjena je metoda kvalitativnog deskriptivnog pristupa (89),
¢ime je sadrzaj prikazan saZeto uz ocuvanje izvornih izjava ispitanika. Anketna pitanja
formulirana su kao koncizne otvorene izjave radi preglednosti kodiranja. Doktorandica i

mentorica provodile su kodiranje zajedno, do postizanja dogovora o kona¢nim kodovima.

Nadalje, napravljena je statistiCka usporedba izmedu skupina prijediplomskih i diplomskih
studenata sestrinstva. KoriSten je Shapiro-Wilkov test, kojim je utvrdena distribucija podataka
koja odstupa od normalne (p < 0,05), stoga je za daljnju analizu koriSten Mann-Whitneyjev U

test. Statisticke analize izvedene su putem online alata za druStvene znanosti (engl. Social
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Science Statistics, dostupno na: http://www.socscistatistics.com). Razina statisticke

znacajnosti postavljena je na p < 0,05.

3.3.6 Dostupnost podataka

Podatci prikupljeni u istraZivanju objavljeni su na platformi engl.Open Science Framework

(OSF), bez socio-demografskih podataka (poveznica: https://osf.io/xztey/).

3.3.7 IzvjeStavanje

Tekst istrazivanja napisan je u skladu sa smjernicama za istrazivanje putem interneta
(CHERRIES) (engl. the Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys) (90) i STROBE
smjernicama za presjecna istrazivanja (engl. STrengthening the Reporting of OBservational

studies in Epidemiology) (91).
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3.4 Metode Cetvrtog istraZivanja: presjecno istrazivanje medu magistrima

sestrinstva

3.4.1 Ispitanici

Ispitanici su bili magistri sestrinstva, bivsi studenti (alumniji) sa svih visokoskolskih ustanova
u Hrvatskoj koje izvode diplomske studijske programe sestrinstva, ¢cime je obuhvac¢ena ukupna
populacija. Nisu postojali kriteriji iskljucenja; na sudjelovanje u istraZzivanju pozvani su svi

pojedinci koji su zavrsili diplomski studij sestrinstva u Hrvatskoj.

3.4.2 Pozivanje ispitanika

Suradnik sa svake ustanove pozvao je svoje alumnije putem e-posSte, uz koju su dobili
informacije o istrazivanju (Prilog 8) i poveznicu na anketu. Nakon prvog poziva, poslana su
jo§ dva podsjetnika u razmaku od tjedan dana, 24. lipnja i 1. srpnja 2024. godine. Kako bi se
povecala vidljivost i potencijalno obuhvatio ve¢i broj bivsih studenata diplomskog studija
sestrinstva, poveznica na anketu podijeljena je i u WhatsApp grupe alumnija diplomskog
studija sestrinstva. U protokolu istrazivanja bila je planirana i objava ankete na mreznoj stranici
HKMS-a, no Komora je, nakon upita, odbila objavu uz obrazloZenje da su svrha i cilj

istrazivanja nejasni.

3.4.3 Postupci

Presjecno istrazivanje provedeno je online u razdoblju od 17. lipnja do 1. rujna 2024. godine.

Protokol istrazivanja postavljen je na platformu OSF (poveznica: https://osf.io/wzja3/).

3.4.4 Anketa

Anketa od 34 pitanja na 23 stranice je sastavljena koriste¢i pitanja dostupna u prethodnom
istrazivanju (92) 1 analizom rezultata dva kvalitativna istrazivanja provedena u okviru ovog
doktorata na voditeljima i studentima diplomskog studija sestrinstva. Anketa je bila postavljena
na platformu SurveyMonkey. Ukljucivala je pitanja o osobnim i profesionalnim prednostima

diplome magistra sestrinstva, ¢imbenicima motivacije za upis, svjesnosti o trenutno dostupnim
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radnim mjestima za magistre sestrinstva u Hrvatskoj te socio-demografskim podacima.

Cjeloviti tekst ankete dostupan je u Prilogu 9.

Kori$tena je logika preskakanja kako bi pitanja bila relevantna za svakog ispitanika na temelju
njegovih odgovora. Ispitanici su mogli koristiti gumb ,,natrag” za pregled i izmjenu svojih
odabira. Kolaci¢i nisu koristeni. Anketa nije trazila osobne podatke niti podatke o IP adresi,
niti je zahtijevala registraciju. Ispitanici nisu morali koristiti lozinku za pristup. Nisu
primijenjene metode za sprjecavanje dvostrukih unosa. Na uzorku od deset bivsih studenata

......

upotrebljivosti i tehnicke funkcionalnosti elektronicke ankete.

3.4.5 Analiza podataka

Podaci prikupljeni putem platforme SurveyMonkey analizirani su deskriptivnom statistikom u
programu Microsoft Excel. U analizu su uklju¢ene sve ankete, neovisno o trajanju ispunjavanja
ili potpunosti odgovora. Distribucija kontinuiranih varijabli testirana je Kolmogorov-
Smirnovljevim testom, koji je pokazao da podaci ne prate normalnu distribuciju (p < 0,05).
Stoga su podaci prikazani kao medijani s interkvartilnim rasponom (engl. interquartile range,

IQR). Nisu koristene statisticke korekcije.

3.4.6 Dostupnost podataka

Podatci prikupljeni u istrazivanju objavljeni su na OSF platformi (poveznica:

https://osf.io/wzja3/), bez socio-demografskih podataka i pitanja otvorenog tipa.

3.4.7 IzvjeStavanje

Tekst istrazivanja napisan je u skladu sa CHERRIES smjernicama za istrazivanje putem

interneta (90) i STROBE smjernicama za presjecna istrazivanja (91).
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3.5 Metode petog istrazivanja: presjeCno istrazivanje o pozicijama
magistara sestrinstva predvidenih sistematizacijom radnih mjesta u

javnim bolnicama u Hrvatskoj

3.5.1 Kriteriji ukljucenja

Pregledani su javno dostupni dokumenti sistematizacije radnih mjesta iz svih javnih bolnica u
Hrvatskoj (n=57) (datum pristupa: 1. studenog 2024.) (93). Pojam bolnica u ovom istrazivanju
koristen je za oznacavanje svih klini¢kih bolnickih centara, klini¢kih bolnica, klinika, op¢ih
bolnica i specijalnih bolnica. Popis javnih bolnica u Hrvatskoj (93), koji je bio dostupan 6.

listopada 2024. na mreznoj stranici Ministarstva zdravlja, prikazan je u Tablici 2.
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Tablica 2. Popis bolnica u Republici Hrvatskoj

Klinic¢ki
bolnicki centri
(n=5)

Klinicki bolnicki centar Zagreb

Klini¢ki bolnicki centar Rijeka

Klini¢ki bolnic¢ki centar Split

Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre Milosrdnice

Klini¢ki bolnic¢ki centar Osijek

Klini¢ke bolnice
(n=3)

Klini¢ka bolnica Dubrava

Klini¢ka bolnica Merkur

Klini¢ka bolnica Sveti Duh

Klinike (n=5)

Klinika za djecje bolesti

Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevic¢"

Klinika za ortopediju Lovran

Klinika za psihijatriju Vrapce

Magdalena - Klinika za kardiovaskularne bolesti Medicinskog fakulteta
u Osijeku

Opée bolnice
(n=20)

Op¢a bolnica "Dr. Ivo Pedisi¢" Sisak

Op¢a bolnica "Dr. Josip Bencevi¢" Slavonski Brod

Opc¢a bolnica "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica

Opc¢a bolnica "Hrvatski ponos" Knin

Op¢a bolnica Bjelovar

Op¢a bolnica Dubrovnik

Op¢a bolnica Gospic

Op¢a bolnica Karlovac

Op¢a bolnica Ogulin

Op¢a bolnica Pula

Opéa bolnica Sibensko-kninske Zupanije

Op¢a bolnica Varazdin

Opc¢a bolnica Vinkovci

Op¢a bolnica Virovitica

Op¢a bolnica Zabok

Op¢a bolnica Zadar

Op¢a Zupanijska bolnica NaSice

Op¢a Zzupanijska bolnica PoZega
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Opc¢a zupanijska bolnica Vukovar

Zupanijska bolnica Cakovec

Specijalne
bolnice (n=24)

"Biokovka" specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju - Makarska

"Kalos" Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Vela Luka

Bolnica za ortopedsku kirurgiju i rehabilitaciju "Prim. dr. Martin
Horvat" Rovinj

Djecja bolnica Srebrnjak

Neuropsihijatrijska bolnica "Dr. Ivan Barbot" Popovaca

Psihijatrijska bolnica "Sveti Ivan"

Psihijatrijska bolnica "Sveti Rafael" Strmac

Psihijatrijska bolnica Lopaca

Psihijatrijska bolnica Rab

Psihijatrijska bolnica Ugljan

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez

Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju "Naftalan" Ivani¢ Grad

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske Toplice

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Stubi¢ke Toplice

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice

Specijalna bolnica za ortopediju Biograd na moru

Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti

Specijalna bolnica za produzeno lijecenje - Duga Resa

Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim
smetnjama

Thalassotherapia Crikvenica, Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Primorsko-goranske Zupanije

Thalassotherapija Opatija - Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju bolesti srca, plu¢a i reumatizma

46




3.5.2  Prikupljanje podataka

Sluzbenici za informiranje bolnica kontaktirani su putem javno dostupnih adresa elektronicke
poste. Njihova je uloga, u skladu sa zakonskim okvirom, osigurati transparentnost rada javnih
tijela te omoguciti pristup informacijama kojima ta tijela raspolazu, ¢ime se gradanima pruza
moguénost informiranog sudjelovanja u drustvenim procesima. Osnovna zadacéa sluzbenika za
informiranje jest postupanje po zahtjevima za pristup informacijama i omogucavanje
dostupnosti podataka od javnog interesa, ukljucujuci i podatke zdravstvenih ustanova. (94).
Tekst zahtjeva poslanog sluzbenicima za informiranje dostupan je u Prilogu 10, a dodatne

informacije o istraZivanju nalaze se u Prilogu 11.

Prvi zahtjev za pristup informacijama upucen je 9. svibnja 2025. godine, uz dva naknadna
podsjetnika, poslana u razmaku od dva tjedna. Zaklju¢no, podatci su prikupljani do 10. lipnja
2025. godine, ¢ime je ispoStovan zakonski rok od maksimalno 30 dana za postupanje po

zahtjevu u posebno sloZenim slucajevima (94).
Prikupljeni su dokumenti bolnica u kojima je opisana njihova sistematizacija radnih mjesta.

1z tih dokumenata prikupljen je broj radnih mjesta medicinskih sestara I. kategorije i broj radnih
mjesta predvidenih za magistre sestrinstva u javnom bolni¢kom sektoru. Za analizu je izabran
javni bolnicki sektor kao najvece i glavno podrucje zaposljavanja medicinskih sestara u
Hrvatskoj (osobna komunikacija s HKMS-om). Zabiljezeno je navodi 1i dokument
sistematizacije potrebnu razinu obrazovanja za svaku od sedam kategorija radnih mjesta I.
kategorije, odnosno propisuje li se diploma magistre sestrinstva kao uvjet ili neka druga

kvalifikacija.

Nadalje, od sluzbenika za informiranje prikupljeni su podatci o ukupnom broju magistara
sestrinstva u bolnicama i broju zaposlenih magistara sestrinstva na radnim mjestima

klasificiranima kao I. kategorija.

Podatke o broju zaposlenih magistara sestrinstva na radnim mjestima I. kategorije u javnom
bolnickom sustavu zatraZeni su i od sluzbenika za informiranje Registra zaposlenih u drzavnoj
sluzbi 1 javnim sluzbama. Prvi upit poslan je 19. rujna 2023. godine putem elektroni¢ke poste,
no na njega nije zaprimljen odgovor. Podsjetnik je upucéen 25. rujna 2023., a u dostavljenom
odgovoru navedeno je kako je zahtjev potrebno uputiti Ministarstvu zdravstva, s obzirom na to
da je, prema Zakonu o registru zaposlenih u drzavnoj sluzbi i javnim sluzbama (NN 59/2023),

isklju¢ivo nadlezno tijelo ovlasteno davati trazene podatke. Zahtjev je zatim proslijeden
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Ministarstvu zdravstva, zajedno s prethodnom korespondencijom, no do trenutka zakljucenja

istrazivanja odgovor nije zaprimljen.

3.5.3 Analiza podataka

Podatci su analizirani deskriptivhom statistikom uz koriStenje Microsoft Excela (Microsoft
Inc., Redmond, WA, SAD). Za svaku bolnicu prikazana je frekvencija predvidenih radnih
mjesta magistre sestrinstva, broj zaposlenih magistri na tim radnim mjestima te ukupan broj
zaposlenih magistara/magistri sestrinstva. Za ustanove u kojima su podatci bili dostupni,
izraunat je postotak popunjenosti predvidenih mjesta, kao i udio magistri koje rade na

predvidenim pozicijama u odnosu na ukupan broj magistri u ustanovi.

3.5.4 IzvjeStavanje

Tekst istrazivanja napisan je u skladu sa STROBE smjernicama (95).
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3.6 Metode Sestog istrazivanja: retrospektivno opazajno istraZivanje o
pokazateljima sigurnosti pacijenta i obrazovanju medicinskih sestara u

Hrvatskoj

3.6.1 Kriteriji ukljucenja

Analizirani su izabrani podaci pracenja kvalitete zdravstvene zastite iz 57 bolnickih ustanova
u Hrvatskoj, ukljucujuci 5 Klinickih bolnickih centara (KBC) (Zagreb, Rijeka, Split, Osijek i
Sestre Milosrdnice u Zagrebu), 3 Klinickih bolnica (KB), 5 Klinika, 20 Op¢ih bolnica i 24
specijalnih bolnica (93) (Tablica 2).

3.6.2 Odabir podataka o pracenju kvalitete zdravstvene zastite u Hrvatskoj

Prema vazec¢em Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite (,,Narodne novine*, br. 118/18) (96) i
Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene (,,Narodne
novine®, br. 79/11) (97), svaka zdravstvena ustanova u Hrvatskoj ima zakonsku obvezu
redovitog prikupljanja i izvjeStavanja o klju¢nim aspektima kvalitete zdravstvene zastite.
Povjerenstvo za kvalitetu svake ustanove duzno je Ministarstvu zdravstva dostavljati izvjeS¢a

svakih Sest mjeseci, pokrivajucéi sljedece skupine podataka:

1. Neocekivani nezeljeni dogadaji
2. Nezeljeni dogadaji prema osoblju

3. Pokazatelji sigurnosti pacijenta (PSP)

Ta izvjeS¢a omogucuju sustavno pracenje i poboljSavanje kvalitete zdravstvene zaStite na

nacionalnoj razini (97).

Prikupljanjem i analizom javno dostupnih opisnih lista za svako izvjeS¢e s mreznih stranica
Ministarstva zdravstva i Sustava pracenja kvalitete zdravstvene zastite (98) utvrdeno je kako
su izvjes¢a o PSP-ovima izravno povezana s profesionalnim djelovanjem i kompetencijama
medicinskih sestara. PSP obuhvacaju specifi¢ne nezeljene dogadaje poput bolnickih infekcija,
dekubitusa, padova pacijenata, pogreSaka u primjeni lijekova i drugih incidenata koji su

neposredno vezani uz svakodnevnu sestrinsku praksu.

Za razliku od toga, ostale kategorije izvje$c¢a, poput nezeljenih dogadaja prema osoblju

(verbalno, fizicko ili materijalno nasilje) ili izvjeStavanja o izuzetno rijetkim i ¢esto lije¢nicki
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specificnim neocekivanim neZeljenim dogadajima (npr. kirurSki zahvat na pogreSnom

pacijentu ili pogres$na transfuzija), nisu jednako povezani s djelokrugom i edukacijskom

relevantnos$¢u medicinskih sestara pa nisu obuhvacene ovom analizom.

Analizirani su podaci o broju PSP-ova, broju medicinskih sestara i zaposlenju medicinskih

sestara prema razini obrazovanja u svakoj ustanovi za razdoblje od 1. sijecnja 2017. do 31.

prosinca 2023.

Analizirani PSP-ovi bili su:

1

8.

9.

. PSP#01 Smrtnost od akutnog infarkta miokarda (AIM)
. PSP#02 Smrtnost od mozdanog udara (CVI)
. PSP#03 Smrtnost od akutnog pankreatitisa (AP)
. PSP#04 Poslijeoperacijska infekcija rane
PSP#04.1 Poslijeoperacijska infekcija rane kod ugradnje sr¢ane premosnice
PSP#04.2 Poslijeoperacijska infekcija rane kod operacije na kolonu
. PSP#05 Nedostatna higijena ruku (NHR)
PSP#05.1 Nedostatna higijena ruku na razini zdravstvene ustanove
PSP#05.2 Nedostatna higijena ruku na razini kirurSke jedinice intenzivnog lije¢enja

PSP#05.3 Nedostatna higijena ruku na razini internisticke jedinice intenzivnog lijeenja

. PSP#06 Poslijeoperacijska pluéna embolija ili duboka venska tromboza

. PSP#07 Poslijeoperacijsko krvarenje ili hematom

PSP#08 Nuspojave lijekova

PSP#09 Opstetricka trauma — vaginalni porodaj bez instrumenta

10. PSP#10 Poslijeoperacijski prijelom kuka

1

1. PSP#11 Pad pacijenta

12. PSP#12 Dekubitalni ulkus

13. PSP#13 Nuspojave antipsihotika
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3.6.3 Prikupljanje podataka
3.6.3.1 Broj magistri sestrinstva u zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj

Prikupljanje podataka o ukupnom broju magistri sestrinstva u zdravstvenom sustavu Republike
Hrvatske provedeno je kroz viSekratne sluzbene upite relevantnim ustanovama i njihovim
sluzbenicima za informiranje tijekom 2023., 2024. i 2025. godine. Tijekom procesa
kontaktirani su sluzbenici za informiranje Ministarstva zdravstva putem elektronicke poste
(prvi upit 23. kolovoza 2023., posljednji 25. lipnja 2024.), a zbog izostanka pravovremenih
odgovora bila je podnesena i sluzbena zalba (22. srpnja 2024.) (Prilog 12), nakon ¢ega je 16.
rujna 2024. dobiveno rjesenje zalbe s uputom da se zahtjev dostavi Hrvatskom zavodu za javno

zdravstvo (HZJZ) (Prilog 13).

Isti upit o ukupnom broju zaposlenih magistri sestrinstva u zdravstvenom sustavu upucen je
19. listopada 2023. godini pomo¢nici ministra zdravlja za sestrinstvo, €iji je odgovor bio da taj
broj ovisi o kategoriji bolnica te sistematizaciji radnih mjesta, uz napomenu da navedeni

podatci trebaju biti upuceni pomoéniku ravnatelja za sestrinstvo svake pojedine ustanove.

Dodatno, podaci su trazeni i od Registra zaposlenih u drzavnim i javnim sluzbama i Centralnog
obracuna pla¢a (COP) —uz inicijalni upit 15. rujna 2023. te ponovnu korespondenciju 25. rujna
2023., pri ¢emu je zahtjev upuéen natrag na Ministarstvo zdravstva s obzirom na zakonsku

regulativu (NN 59/2023), koja odreduje nadleznost za pruzanje takvih informacija.

Paralelno je pokuSano pribavljanje podataka o magistrama sestrinstva zaposlenima u
obrazovnom sektoru putem Ministarstva obrazovanja (upiti od 25. rujna 2023., 12. ozujka
2024. 1 25. lipnja 2024.), no i tu su zahtjevi odbijeni ili su ostali bez odgovora uz objasnjenje

da to nije u njihovoj nadleznosti.

Takoder, upucen je zahtjev o ukupnom broju medicinskih sestara u Hrvatskoj s diplomom
magistre sestrinstva u AZVO u lipnju 2025. U odgovoru je navedeno kako AZVO ne raspolaze
trazenim podatcima. Zahtjev je upucen prema Drzavnom zavodu za statistiku, visokim

uciliStima koja izvode sestrinske studije i HKMS-u.

Svi koraci dokumentirani su s ciljem transparentnosti i osiguranja potpune pokrivenosti izvora.
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3.6.4 Prikupljanje podataka o zaposlenju s obzirom na strucnu spremu medicinskih sestara

Zbog nemogucnosti dobivanja informacija o obrazovanju sestara zaposlenih u bolnicama
prikupljen je broj sestara na razli¢itim vrstama zaposlenja, ovisno o obrazovnom stupnju.
Prikupljen je broj zaposlenih na radnom mjestu srednje stru¢ne spreme, broj sestara zaposlenih
na radnom mjestu prvostupnika i sestara zaposlenih na radnom mjestu magistara. Podaci su
prikupljani za broj sestara zaposlenih na tako definiranom radnom mjestu jer sve bolnice ne
prikupljaju podatke o obrazovanju medicinskih sestara. Primjerice, ako medicinska sestra radi
na radnom mjestu prvostupnice, a ima zavrSen diplomski studij, neke bolnice ne prikupljaju

podatke o dodatnom obrazovanju medicinske sestre, koje nije nuzno za to radno mjesto.

3.6.4.1 Pokazatelji sigurnosti pacijenata, broj i obrazovanje medicinskih sestara u svakoj

ustanovi

Podatci o PSP-ovima, broju i radnom mjestu medicinskih sestara ovisno o stupnju obrazovanja
prikupljani su iz svih bolnic¢kih ustanova putem sluzbenika za informiranje, koriste¢i javno
dostupne adrese elektronicke poste. Zahtjevi za pristup ovim informacijama upuceni su prvi
put 2. prosinca 2024. godine, uz dva naknadna podsjetnika. Podaci su obuhvatili izvje$¢a o
PSP-ovima te podatke o broju i razini obrazovanja medicinskog osoblja, zaklju¢no s danom

31. prosinca svake godine, za razdoblje od 2017. do 2023. godine.

Proces prikupljanja podataka trajao je Sest mjeseci, zakljucno s 10. lipnjem 2025., zbog opsega

zahtjeva i ponavljanih zamolbi sluzbenika za informiranje za produljenjem roka za dostavu.

3.6.5 Analiza podataka

Podatci su analizirani deskriptivnom statistikom uz izracun frekvencija i postotaka, uz
koristenje Microsoft Excela (Microsoft Inc., Redmond, WA, SAD). Za izra¢un povezanosti
izmedu broja izvjes¢a PSP-ova i udjela kategorije zaposlenja medicinskih sestara s obzirom na
struénu spremu koristen je Pearsonov koeficijent korelacije. Postotna promjena (engl. percent
change) izraCunata je za sve bolnice zajedno, za broj medicinskih sestara razli¢ite kategorije
zaposlenja kao relativna razlika izmedu nove i pocetne vrijednosti, podijeljena pocetnom
vrijednos$¢u i pomnozena sa 100. Na taj nacin dobiven je omjer promjene u odnosu na pocetnu
vrijednost, izrazen u postocima. Prosjecan broj omjera pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela

visokoobrazovanih medicinskih sestara, izrazen po 1% visokoobrazovanih sestara u
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promatranom razdoblju od sedam godina, analiziran je na dvije skupine bolnica, odnosno
bolnice s udjelom visokoobrazovanih medicinskih sestara ve¢im i manjim od 30%, od ukupnog

broja medicinskih sestara u ustanovi analiziran je t-testom.

3.6.6 IzvjeStavanje

Tekst istrazivanja napisan je u skladu sa smjernicom STROBE (95).

3.7 Eticka nacela

Prvih pet istrazivanja u sklopu ove disertacije dobilo je odobrenje Etickog povjerenstva
Hrvatskog katoli¢kog sveuéilista u Zagrebu. Sesto istraZivanje odobrilo je Eticko povjerenstvo
KBC Split. Sva istrazivanja koja su ukljucivala studente imala su suglasnosti za provedbu na
svim ustanovama na kojima su provedena. Za istrazivanja provedena u okviru ove disertacije

nisu koristena niti dobivena nikakva izvaninstitucionalna sredstva financiranja.
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4. REZULTATI

4.1 Rezultati prvog istrazivanja: kvalitativno istraZivanje medu

voditeljima studija

4.1.1 Ispitanici

Od ukupno 21 voditelja i zamjenika voditelja diplomskih studija sestrinstva u Hrvatskoj, jedan
ispitanik nije mogao sudjelovati zbog akademskih obveza, a dvoje nije odgovorilo na poziv za
sudjelovanje. U konacnici, istrazivanju je pristupilo 18 ispitanika iz ustanova koje izvode
diplomske studije sestrinstva u Republici Hrvatskoj. Veéinu ispitanika cinile su Zzene
(n=12/18). Vecéina ispitanika imala je akademsko obrazovanje iz podrucja sestrinstva
(n=12/18). Medu preostalih Sest ispitanika bilo je pet lije¢nika i jedan psiholog. Dob ispitanika
bila je u rasponu od 38 do 65 godina. Ispitanici su imali prosje¢no 5,1 + 4,1 godina radnog

iskustva u vodenju diplomskih studija sestrinstva.

4.1.2 Misljenja voditelja diplomskih studija sestrinstva o motivima za upis na diplomski

studij sestrinstva unato¢ neizvjesnosti

Temeljem intervjua s voditeljima diplomskih studija, glavne teme povezane s motivima
studenata za upis na diplomski studij sestrinstva bile su osobni rast, profesionalno napredovanje

1 optimizam (Slika 1).
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Slika 1. MiSljenja voditelja diplomskih studija sestrinstva o motivima studenata za upis

na diplomski studij sestrinstva

A

Motivi studenata za upis na
diplomski studij unato¢
neizvjesnostima

Osobni razvoj

ste¢i viSe znanja

biti prepoznat kao
stru¢njak u poslu

- studirati je moderno

Optimizam

\ 4

Bolja karijera

- lak3e je zaposliti se
- viSe mogucnosti
- titula magistre

- posao za koji treba
diploma

- raditi na istoj razini kao
doktori

- bolji uvjeti na poslu
- veca placa
- strah gubitka posla

- rad u inozemstvu
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Podteme koje su se odnosile na osobni razvoj ukljucivale su stjecanje novih poznanstava,
stjecanje dodatnih znanja, povecanje prepoznatosti, kompeticiju i pra¢enje aktualnih trendova

unutar sestrinske profesije.

Podteme vezane uz profesionalno napredovanje obuhvacdale su lakSe zaposljavanje, vece
mogucénosti zapoSljavanja, stjecanje akademske diplome i strucne titule, rad na pozicijama koje
zahtijevaju visoku razinu obrazovanja, kompetentnost za ravnopravan rad s lije¢nicima, bolje
radne uvjete, viSu razinu primanja, ali i izraZen strah od gubitka radnog mjesta i moguénost

odlaska u inozemstvo radi boljih prilika (Tablica 3).

Voditelji studija navodili su svoj dojam da studenti prilikom upisa na diplomski studij
sestrinstva nisu dovoljno informirani o potencijalnim neizvjesnostima i izazovima koji ih mogu

ocekivati u buducoj profesionalnoj karijeri.

“Kolege su isle sa jednom, po meni pogresnom, pretpostavkom da ce im se to automatski
priznavati kao prvostupnistvo. Imam osjecaj da su bili u pocetku dosta neinformirani o tome

da se to nece priznavati automatski.” (I8)
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Tablica 3. Citati voditelja diplomskih studija sestrinstva o motivaciji studenata za upis

na diplomski studij sestrinstva

Teme

Podteme

Citati

Osobni rast

Stjecanje
novih
poznanstava

LInteresantno je kako neke od njih razmisljaju za
studij - siri mi vidike, Siri mi poznanstva, mogu
upoznati nove ljude, povezati se sa drugim
kolegicama. Cesto navode kao prednost mrezu i

poznanstva, umrezavanje i upoznavanje drugih
ljudi.* (19)

Stjecanje
veceg znanja

»Nastavak obrazovanja, Zelja za usvajanjem
novih znanja i/ili dodatnih znanja iz podrucja od
interesa.* (14)

,,Jedan dio studenata, kojih je igrom slucaja, a i
na nasu srecu, bilo vise, je odgovorilo da upisuju
diplomski studij kako bi nadogradili svoje znanje
kako bi se bolje isprofilirali u svom poslu.“ (110)

[ u biti Zele sebe i svoje znanje unaprijediti, biti
sigurniji u poslu, a to im nije znaci primarno da
zapravo idu u financijskom smjeru.” (111)

,,Cimbenik motivacije za upis diplomskog studija
bio bi stjecanje novih znanja, novih vjestina i
kompetencija u svom poslu, napredovanje,
Strucno, uz mogucnost i znanstvenog
napredovanja.” (114)

Prepoznatost

., Cini mi se da tu postoji veca intrinzicna ona
motivacija, da ce bolje educirati svoje klijente, da
Ce biti prepoznate kao bolji strucnjaci.” (16)

Kompeticija

»Mislim da ih motivira ¢injenica da, to upisuju
svi, pa bi onda mogli i oni.” (I1)

,tudenti Cesto znaju reci: ,, Kolega na mom
odjelu ima visoku strucnu spremu pa zelim imati i
Jja. « (14).

wvako gleda nacin na koji moze najbolje ocuvati
svoje mjesto ili poslije jednom eventualno biti
konkurentan na nekom drugo radno mjesto.*
(117)
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Trend

., Studenti mi kazu — svi upisuju pa upisujem i ja,
moderno je studirati pa studiram i ja, svi nesto
studiraju pa studiram i ja. “(11)

., Nekako, ¢ini mi se da je danas ipak postao trend
da svi moraju zavrsavati diplomske studije. “ (16)

Profesionalno
napredovanje

Lakse
zaposlenje

»Mozda ocekivanje da ¢e im lakse mozda pronaci
neko drugo zaposlenje, da ostvare taj svoj cilj kad
zavrSe studij. (12)

Vise
moguénosti

., Nekako, nadaju se da ¢ée ako zavrse nesto vise
imat veée mogucnosti.”“ (12)

wInteresira ih i rad u nekom drugom smjeru od
samog posla u klinickom okruzenju.* (19)

Samo
diploma i titula

Ja mislim da je nasim medicinskim sestrama
nakon toliko dugo vremena borbe za diplomske
studije drago staviti iza svog imena magistar,
tako da mislim da i titula tu je vazna i da sigurno
Jje jedan od motivacijskih faktora.” (16)

wDefinitivno mislim da ima jos uvijek danas
takvih studenata koji Zude samo da imaju diplomu

i da se nekom dokaze da se to moze zavrsiti.*
(112)

Rad na
mjestima koji
zahtijevaju
diplomu

,Postoje karijeristi ljudi koji upisuju taj studij jer
negdje ili ih ve¢ ceka mjesto ili se nadaju da ce
ga zauzeti nakon zavrsetka studija.” (11)

»Druga teznja je motivacija za napredovanje,
odnosno funkcija, pozicija ili radno mjesto.
Nakon dugo godina smjenskog rada ili rada u
turnusima lakse radno mjesto, a za to im
nedostaje diploma.” (19)

,»Pa evo zadnjih godina, mislim da je jedna od
cescih teznji da budu glavna sestra ili da budu
voditelj neke jedinice.” (110)

,Mislim da je glavna motivacija napredovanje na
radnom mjestu bolja pozicija, posao voditeljice,
glavne sestre odjela, klinike, bolnice.” (114)

Kompetentni
za ravnopravan
rad s lije¢nicima

»Da mozda budu kompetentni na svom radnom
mjestu, jel, da, da na neki nacin s obzirom da
rade sa lijecnicima koji su visokoobrazovani, koji
su, zavrsili...sve...vjerojatno sad, iz njihove
perspektive gledam, raznorazne Skole, da onda i
oni budu, ajmo reci, kompetentni partner u cijeloj
toj suradnji.” (11)
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Bolji uvjeti,
veca placa

,ada prvostupnici takoder u velikom broju rade
u smjenskom radu, pa je moguce da diplomski
studij percipiraju na isti nacin kao jedan od
nacina oslobadanja od smjenskog rada.” (13)

»Mogucnost napredovanja na radnom mjestu,
odnosno apliciranje za bolje radno mjesto ili visu
poziciju na radnom mjestu, npr. glavna sestra,
glavna sestra odjela, klinike, zavoda...” (114)

,»asvim sigurno i motivacija za placu nije manje
zanemariva u svemu tome.* (112)

Strah od
gubitka posla

wtrah uvjetovan vanjskim cimbenicima, da ce
biti smijenjeni s odredenog radnog mjesta za koji
nemaju strucnu spremu ili da ce kolega dobiti
radno mjesto zato Sto ima visu razinu
obrazovanja.“ (14)

,Mislim da Zele sacuvati radno mjesto s obzirom
na to da zahtjevi na klinikama su sve veci i
naravno obrazovanog kadra je sve vise. Mislim
da ipak mozda i briga za to radno mjesto sasvim
sigurno.” (112)

Odlazak u
inozemstvo

»Druga je na neki nacin osiguravanje, nazalost,

boljih uvjeta izlasku van, odlazak iz Hrvatske jer

u nekim zemljama to se priznaje i to je nesto Sto
oni jako dobro znaju.* (18)

»Pa, nazalost, mislim da dosta zapravo kadra
produciramo za vanjsko trziste, gdje je u principu
takvo nesto zapravo prihvaceno, odnosno oni
dobiju adekvatnu poziciju i adekvatnu placu.*

(I11)
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Optimizam

Nada za
priznavanjem u
buducnosti

,Vjerojatno se ljudi nadaju da ée se viemenom
otvoriti neka prilika, pa promisljaju — evo neka ja
to imam, pa mozda se nesto dogodi pa mozda
ipak mi se omoguci s vremenom ostvariti svoja
prava, ili neka imam asa u rukavu ako negdje
bude nesto...” (13).

,.Ja vjerujem da je jedan od vaznijih ¢cimbenika to
Sto se oni nadaju da ¢ée im se ipak priznati. *“ (16)

,Bar tako u razgovoru s njima doznajem da se
nadaju da ée doci do prepoznavanja koeficijenta,
do prepoznavanja akademskog stupnja, i da zbog

toga upisuju.* (17)

,Ono Sto cesto navode meni jesu recenice - trebat
¢e mi jedan dan, mozda sad u ovom trenutku ne,
ali ¢ée mi zatrebati mozda za par godina. “(19)

,Mislim prije svega, nada u bolju buducnost.
Nada da ce se to ipak jednog dana ostvariti, da ¢e
se koeficijent povecati i da ¢ée placa biti veca. To
Jje mislim, prvi cimbenik.” (114)
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4.1.3 Prednosti i mogucénosti koje pruza diplomski studij sestrinstva

lako medicinske sestre po zavrSetku diplomskog studija Cesto ne ostvaruju neposredno

povecanje place ni visi profesionalni status, veéina voditelja studija navela je da studenti

tijekom diplomskog studija stjeCu znacajne nove kompetencije, Sto im otvara dodatne

mogucnosti za profesionalni razvoj i napredovanje u struci (Slika 2, Tablica 4)

,,Pa zapravo mislim da im nudi puno mogucnosti. Mislim da sa diplomskim studijem studenti

mogu dobiti puno vise znanja koja vise nisu toliko usko vezana u struku. iako nece svi dobiti

na placi, dobiju kompetencije koje su njima bitne za osobni razvoj mozda kao profesionalke u

sestrinskoj profesiji.” (17)

Slika 2. Prednosti i moguénosti koje pruza diplomski studij sestrinstva

Y

Prednosti i moguénosti koje
pruza diplomski studij

Karijerne moguénosti

znanstveno -
istrazivacki rad

obrazovanje
- rad na projektima

otvaranje privatnih
ustanova

- visedimenzionalni
pristup

sestrinstva
' \4
Unaprjedenje kvalitete Stjecanje spec1ﬁcmh
znanja

- palijativna njega
- menadzment

- javno zdravstvo

- mentalno zdravlje

- vjestine javnog govora
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Tablica 4. Citati voditelja diplomskih studija sestrinstva o prednostima i moguc¢nosti koje

pruza diplomski studij sestrinstva

istrazivacki rad

Teme Podteme Citati
Razvoj ,Mogu im ponuditi dodatne kompetencije u smislu
karijernih upoznavanja metodologije istraZivackog rada. “* (11)
mogucnosti ,Mogu se nekako vise zanimati, mozda i zapravo
Znanstveno -

motivirati za znanost, za istrazivanja. *“ (I7)

., Sveucilisni diplomski studij moze biti baza gdje se
StjeCu osnovna i nova znamnja vezana za mogucnost

znanstvenog napredovanja. “(114)

Edukacija, nastava

., Oni su vise usmjereni na istrazivacki rad i cini mi se
na rad na edukaciju. Odnosno tu bi mogli pojacati ovaj
dio kompetencija vezano za savjetovalista gdje rade

sestre, za edukaciju bolesnika, za edukaciju unutar
profesije*. (I11)
,,Pogotovo na nekim ustanovama su to uglavnom

diplomski studiji koji su usmjereni prema nastavi.

Dakle, prema pedagoskim predmetima. “ (16)

,,Ono Sto je nova mogucnost koja se njima nudi nakon
zavrSenog magisterija je rad u srednjim Skolama, rad
kao mentori na radilistima gdje trenutno rade, sto njih

Jjako interesira. ““ (19)

Rad na projektima

, To ukljucivanje u projekte i daljnja publikacija
eventualno cak i placanje iz projekta jer kad si vanjski,

to se onda moze isto odraditi. “ (117)

Otvaranje

privatnih ustanova

,, Nerijetko smo orijentirani iskljucivo prema drzavnom
sektoru, a ne razmisljamo o mogucnosti otvaranja

privatnih ustanova. “ (14)
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,.Ja studenta sigurno vidim kao osobu koja u krajnjoj
liniji moze otvoriti vlastitu neku polikliniku. Nemojmo
zaboraviti da otvaranje nekakvih i privatnih institucija

nije rezervirano za lijecnike. “ (I11)

Visedimenzionalni

pristup profesiji

., Prednost je i mogucnosti rada u nekim drugim
dijelovima medicine, kao trgovacki putnik, odnosno kao
osoba koja radi u farmaceutskoj industriji, promocija i
prodaja modernih obloga, pomagala za osobe s

invaliditetom. ** (19)

Stjecanje

specificnih znanja

Palijativa

., Vecina studenata je govorila da su izabrali nas studij
zato Sto nudimo predmete iz palijativne skrbi. Jer je sve
vise i vise starijih osoba, pa tu ima malo znanja, nije se
‘

ucilo o palijativnoj skrbi na prijediplomskoj razini."

a7)

MenadZzment

,,Omogucavaju im da steknu kompetencije za
upravljanje, za provodenje znanstvenih istraZivanja i za

nastavnicke kompetencije. “ (12)

,,Pa ono koliko ja znam te mogucnosti jesu iz podrucja
klinickog sestrinstva. Menadzmenta u sestrinstvu. To
neko podrucje koje se upravo odnosi na menadzment i

upravljanje. “ (113)

Javno zdravstvo

,,Ovaj dio kompetencija povezanih sa savjetovalistima
gdje sestre rade... Mislim da su oni fokusirani na javno

zdravstvo. “(11)

Mentalno zdravlje

., Mislim da za svoj studij sestrinstvo, promicanje zastite
mentalnog zdravlja, da dobiju neke vjestine koje
zapravo, i znanja, koja nisu bila u toj mjeri prisutna na

prijediplomskom. “ (15)
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., Diplomski  studiji nisu koncipirani da razvijaju
Vjestine  javnog | manualne vjestine, nego unaprjeduju vjestine javnog
govora govora, organizacijske vjeStine, nacine edukacije

drugih. * (19)

Unaprjedenje ‘ ., Zasigurno C¢e navedena znamja doprinijeti kvaliteti
) ) Povecanje
kvalitete 1 zdravstvene njege i boljim ishodima a time i vecem
. kvalitete ~ zdravstvene
efikasnosti u| osobnom zadovoljstvu. ““ (14)
njege
profesiji

Voditelji studija dodatno su naglasili da iako studenti tijekom studija stjeCu znanja o
znanstvenom istrazivanju, samo posjedovanje tih teorijskih znanja Cesto nije dovoljno za

njihovu uéinkovitu primjenu u praksi.

,Imate jednu Siru razinu znanja iz svega toga, ali onu istrazivacku bazu koju bi vi trebali imati
za visu instancu, odnosno za najvisu instancu obrazovanja, definitivno mislim da nemate toliko

Jjaku podlogu.* (112)

Vecina voditelja studija (n=15/18) naglasila je da postojeCe razlike medu programima
diplomskog studija sestrinstva znaCajno utjeCu na interes potencijalnih studenata za upis.
Istaknuli su da studente privlace pojedini programi, blizina mjesta studiranja, razina
zahtjevnosti studija te visina Skolarine (Tablica 5). Takoder su upozorili na potencijalni nesklad
izmedu kompetencija koje studenti stjecu tijekom diplomskog studija sestrinstva i stvarnih

potreba trzista rada (Tablica 5).
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Tablica 5. Citati voditelja diplomskih studija sestrinstva o razlikama medu programima

diplomskog studija i nesklada s potrebama trzista rada

Teme Citati

“«

a mislim da to njima uopce nije vazno, da se oni niti ne
interesiraju previse puno oko tog, eventualno kruze price
o tome kako se polazu ispiti, kako se slusa nastava, kojim
Zahtjevnost studija danima se bude na nastavi, mora li se, ne mora li se.” (11)

“Neki biraju studije vezano uz to koliki se ocekuje
angazman od njih, pa tako kazu — negdje treba dolaziti na
nastavu.” (16)

3

,,Studenti odabiru ono Sto im je blize da manje putuju.*
13)
Blizina studija “Nakon trinaest godina u visokom obrazovanju cini mi se

da kako gravitiraju, prema kojem visokom ucilistu, uz
preporuku drugih kolega tako se i odlucuju.” (19)

“Kolege su tocno ciljale koji smjer hoce. Znaci nije bilo
Odreden program/ modul Sto samo da se upise, nego su stvarno birali sukladno,
pretpostavljam interesu.” (18)

., Najveci razlog za odabir pojedinog studija je cijena.
Cijena Skolarine Ipak su to nazovimo skupi studiji i cijena tu igra vaznu
ulogu. “ (16)

“Tako da i na tom dijelu treba poraditi, a i na
kompetencijama koje sestre stjecu na diplomskom.
Ponavljam, ne mogu reci da one ne postoje i da nisu
dovoljne, da se ne stjece razina znanja itd. Ali mislim da
ih svakako treba prilagodavati procesu rada, usuglasiti
Nesklad izmedu kompetencija | Sve studije i programe da bi se jasno definiralo ... Gdje su

koje se stjeCu tijekom to sve potrebne visokoobrazovane sestre i sto ¢e tocno
diplomskog studija sestrinstva raditi.”. (13)
i stvarnih potreba trZiSta rada “Mislim da je vrijeme da konacno jasno analiziramo

samo trziste i analiziramo zdravstveni sustav i jasno

definirano koje su to kompetencije. Bojim se da ne bi
doslo do nekakve hiperinflacije necega sto cemo sami sebi
onda dokazati da jednostavno nesto produciramo $to nam
u stvari ne moze zdravstveni sustav uopce prihvatiti. “ (18)

Prema miSljenju veéine voditelja studija (n=15/18), uvodenje jedinstvenog diplomskog

studijskog programa sestrinstva, koji bi bio ujednacen na svim visokoskolskim ustanovama u
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Hrvatskoj, ne bi rezultiralo jednostavnijim priznavanjem koeficijenata. Voditelji studija
dodatno su istaknuli da sve medicinske sestre po zavrSetku studija ionako stjecu istu akademsku

titulu magistre sestrinstva, neovisno o ustanovi na kojoj su zavrsile studij.

,Mislim da te razlike izmedu studija nemaju utjecaja na to, zato sta, zapravo zavrsetkom tog

naseg sveucilisnog diplomskog studija svi postanu magistar sestrinstva.“ (12)

,,Mislim da nemaju utjecaja na samo priznavanje samo koeficijenta, mozda na tumacenje titule.

Naime, svi su magistri sestrinstva.* (19)

Prema misljenju voditelja studija, medicinske sestre koje razmatraju upis na diplomski studij
sestrinstva najcesce istiCu zelje za zapoSljavanjem na radnim mjestima s manjim radnim
opterecenjem, interes za znanstveno-istrazivacki rad, mogucnost sudjelovanja u nastavnom
procesu te nastavku obrazovanja, teznju za preuzimanjem rukovodecih pozicija, odlazak u

inozemstvo te potrebu za odrzavanjem konkurentnosti na trzistu rada (Tablica 6).

66



Tablica 6. Citati voditelja diplomskih studija sestrinstva o njihovoj percepciji najéeséih

profesionalnih Zelja medicinskih sestara pri razmatranju upisa na diplomski studij

sestrinstva

Teme

Citati

Istrazivacki dio

., Znam sigurno da postoje ljudi koje zanima istrazivacki dio
pa onda upisuju taj studij. “ (11)

Lakse radno mjesto

., Dosta je izmijesano to kod nas, ali mislim da je teznja za
laksim radnim mjestom zapravo ono prvo.“ (12)

., Moguce da diplomski studij percipiraju kao jedan od
nacina oslobadanja od smjenskog rada. “ (13)

., Netko tko je dosao s motivom ja Zelim biti glavna sestra ili
Jja zelim...moram izgovoriti da je bilo i takvih... kad zavrsim
vise Skole manje ¢u raditi. ** (115)

Sudjelovanje u nastavi

,Na nasem diplomskom studiju u najvecoj mjeri studenti
odabiru modul Menadzment u sestrinstvu i Nastavnicki
modul. Prema navedenom mozemo zakljuciti da su teZnje
prema vodenju, upravljanju potencijala i resursa, sustavu
kvalitete i obrazovanju. “ (14)

,Sve bi zapravo isle dalje na edukaciju, sve bi radile sa
studentima. *“ (117)

Upravljanje,
menadZment

,,Dio njih mislim da je spreman i voljan preuzeti nekakve
vodece pozicije. “ (15)

., To posebno mozete vidjeti u menadzmentu su jos uvijek
ljudi koji ili imaju namjere preuzimati neko rukovodeca i
vodeca mjesta ili su sa radnih mjesta koje potrebuje. (18)

,,MoZzda isto tako ambicije da organiziraju, upravljaju posao
na svojoj klinici, svojoj bolnici. “ (115)

Nastaviti studiranje

,,Jedan dio apsolutno razmislja kako ce njihov sljedeci korak
biti doktorski studij. *“ (113)

,,Jedan od motivatora je i vertikalni nastavak obrazovanja. “
(118)

Odlazak u inozemstvo

,,Druga je na neki nacin osiguravanje, nazalost, boljih uvjeta
izlasku van, odlasku iz Hrvatske jer u nekim zemljama to se
priznaje i to je nesto Sto oni jako dobro znaju. “ (18)

, Mislim da je glavna motivacija napredovanje na radnom
mjestu, bolja pozicija, posao voditeljice, glavne sestre
odjela, klinike, bolnice. U posljednje vrijeme cini mi se i da
Jje to stjecanje vjestina i kompetencija koje ¢e se u inozemstvu
dobro valorizirati.** (114)
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Zele biti u korak s
konkurencijom/kolegama

., Mislim da je ova nekakva pozicija na poslu, bilo da ih se ne
prestigne, bilo jer su spremne preuzeti neku vodecu ulogu.

(13)

,,Oni bi htjeli imati nekakav polozaj tamo gdje rade, koji ce
bit na nekoj visoj razini nego Sto imaju svi ostali, i to je
uglavnom njihov poriv.* (116)
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4.1.4 Misljenja voditelja diplomskih studija sestrinstva o motivima studenata za upis na

poslijediplomski doktorski studij

Prema izjavama voditelja studija, studenti diplomskog studija sestrinstva u Hrvatskoj rijetko
nastavljaju obrazovanje na poslijediplomskoj doktorskoj razini. Navode da samo mali broj

studenata iskazuje interes za upis na doktorski studij nakon zavrSetka diplomskog programa.

,Mislim da negdje bi mozda oko, tako 5 % ljudi se interesira, zanima, pita do najvise 10 %. *
1)
,Jako malo. Do sada evo, nisam se susreo.” (12)

,<Minimalan, pojedinacan, po upisanoj generaciji tri do pet studenata izrazava zelju za daljnjim

napredovanjem u znanstvenom smislu.” (114)

Voditelji studija naveli su da su studenti koji se odlucuju za upis na poslijediplomski doktorski
studij najceS¢e vodeni intrinzicnim motivacijskim ¢imbenicima, medu kojima se isticu osobno
zadovoljstvo, Zelja za osobnim i profesionalnim napretkom, nastavak formalnog obrazovanja,
osjecaj pripadnosti akademskoj zajednici i teZnja za unaprjedenjem vlastitog profesionalnog
imidza (Tablica 7). Istovremeno, prema misljenju voditelja studija, nedostatak financijskih

sredstava moze predstavljati znacajnu prepreku za upis i pohadanje doktorskog studija.

,Pa ne izrazava ih mnogo, kako bi rekao. Em Sto same se educiraju, znaci moraju sami skupiti

financijska sredstva i za diplomske, a kamoli za kasnije doktorske studije.” (111)
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Tablica 7. Citati voditelja diplomskih studija sestrinstva o motivaciji studenata

diplomskog studija sestrinstva za upis na poslijediplomski doktorski studij

Teme

Citati

Osobno zadovoljstvo

., Doprinos razvoju struke kroz znanstveni rad, rad na sebi,
osobno zadovoljstvo. “ (14)

Op¢enito napredovanje

., Tako da ja mislim da nema tu nekakvih skrivenih motiva,
nego je bas ono zelja za napredovanjem u svakom pogledu,
ne samo u tituli, nego napredovanje u znanju i u svemu
ostalom. “ (17)

Nastavak obrazovanja

., Vierujem da je tu motivacija vise zelja da zavrse najveci
stupanj obrazovanja. *“ (12)

Sudjelovanje u
visokoskolskoj nastavi

., Drugi dio je vise privucen idejom nekakvog rada na
fakultetu, zbog kojih moraju imati odredene preduvjete.

(15)

., To su studenti koji se Zele isprofilirati u nastavi, znaci koji
razmisljaju o nekakvom daljnjem napredovanju, daljnjoj
edukaciji i ulasku u nastavu. “ (110)

3

Profesionalni imidz

., Nekako u drustvu i na nekim mjestima ste tek onda
shvacéeni ozbiljno kada kazete da imate poslijediplomsku
razinu obrazovanja. Dakle i zbog samog nekog
profesionalnog imidza, ja bih to tako rekla.** (113)
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4.1.5 Motiviranje studenata sestrinstva koji su neodlucni oko upisa na diplomski studij

sestrinstva

S obzirom na to da stjecanje diplome magistre sestrinstva ne dovodi do automatskog povecanja
koeficijenta ni vise place, voditelji studija naveli su kako visokoskolske ustanove i voditelji
studijskih programa primjenjuju razlicite strategije za motiviranje studenata. Medu pristupima
koje su naveli voditelji studija isticu se promocija prednosti vlastitih studijskih programa,
poticanje studenata na ukljuCivanje u znanstveno-istrazivacke aktivnosti, prezentacija
uspjeSnih karijernih puteva bivsih studenata te motivacija kroz neformalne razgovore i
predavanja unutar nastavnog procesa. S druge strane, dio voditelja smatra da je broj
zainteresiranih i upisanih studenata ve¢ zadovoljavajuéi, te ne vide potrebu za dodatnim

motivacijskim aktivnostima (Tablica 8).
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Tablica 8. Citati voditelja diplomskih studija sestrinstva o motiviranju studenata koji su

neodlucni oko upisa na diplomski studij sestrinstva

Teme

Podteme

Citati

Specifi¢ni
motivi

Specifi¢ni programi

,<Mozda tim  nekakvim  specijalistickim
domenama palijative o kojoj sam govorio.*

1)

Poticanje na
istrazivanja/ukljuc¢ivanjem
u istrazivanja

~Evo na primjer kad imam studente s
diplomskim i zavrsnim radovima wuvijek ih
motiviram, - ajmo idemo dalje, idemo to
objaviti negdje. Nastojim ih ukljuciti u
istrazivanja.* (13)

,ZMotiviramo ih na nacin da ih ukljucujemo u
razlicita istrazivanja, da ih motiviramo da
pisu radove. Mislim da je ukljucivanje u
nastavni proces i objavljivanje njihovih
radova velika motivacija za njih.” (112)

Poticanje
navodenjem iskustva i
primjera bivsih studenata

»Mi se jako trudimo da tijekom svojih
predavanja dovedemo studentima najbolje
primjere, alumnije, koji su nekad bili isto
prvostupnici i nije im se priznala strucna
sprema... No, postali su ravnatelji bolnica,
ravnatelji doma zdravlja, dobili odredenu evo
tu satisfakciju.” (19)

Ja vierujem da isto tako pozitivna iskustva
studenata koja su zavrsila nase studije utjecu
isto tako kao jedan bitan cimbenik
motivacije.* (115)

Opéeniti
motivi

Promidzba studija

»Pa mi u svakom slucaju radimo na
promidzbi diplomskih studija. Ono Sto mi
Zelimo na neki nacin im predociti ili
prezentirati je da ce time dobiti veci skup
kompetencija, odnosno da ce dobiti vece
znanje, biti pripremljeni bolje za trziste
rada.* (18)
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Osobno
predavanjima
individualnim
razgovorima

na
i/ili

,,Osobno  uvijek motiviram studente, a
poglavito nastojim svojim primjerom pokazati
koliko sam ispunjena i koliko se osjecam
zadovoljnom Znaju mi reéi — vi ste nama
inspiracija. “ (13)

,,O vaznosti nastavka obrazovanja na
diplomskoj razini govorimo studentima od
prvog dana studiranja na prijediplomskoj
razini. “ (14)

., Motiviram ih, na nacin da im uvijek kazem
da je znanje ono Sto vam nitko ne moze uzeti.*
(110)

, Uglavnom su to razgovori, bilo na
predavanjima ili pojedinacnim
konzultacijama. “ (114)

 Mi nastojimo tijekom svakako
prijediplomskoga studija naglasavati vaznost
daljnje edukacije, formalne edukacije. (115)

. Evo to je jedan od glavnih mojih motiva da
kazem radite na sebi, danas, sutra ¢e vam se
to isplatiti, trebat ¢e vam. " (118)

Nema  potrebe za
motivacijom, imaju
zainteresiranih za upis

dodatnom
dovoljno

., Konkretno na nasem fakultetu, sve upisne
kvote su popunjene, znaci nismo nikad imali
da je ostalo praznih mjesta. Tako da u biti
motivacije vjerujem da ne manjka. " (I111)

., Zapravo, mi do sad nismo imali problema s
motivacijom upisa. Nama se uvijek javijalo
skoro duplo, dvostruko vise ljudi, kandidata
na prijemni nego sto primamo. *“ (117)
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4.1.6 Suradnja izmedu diplomskih studija i triiSta rada u zdravstvenom sustavu u

Hrvatskoj

Gotovo svi voditelji studija (n=16/18) naveli su da upisne kvote na diplomskim studijima
sestrinstva nisu uskladene s potrebama trzista rada. Veéina voditelja studija (n=12/18) istaknula
je kako trenuta¢no u Hrvatskoj ima relativno velik broj medicinskih sestara s diplomom
magistra sestrinstva, $to nije u skladu s ograni¢enim moguénostima zaposljavanja i aktualnim
uvjetima na trziStu rada. S druge strane, nekoliko voditelja studija (n=4/18) naglasilo je da,
iako se broj magistara sestrinstva trenutacno moze Ciniti prevelikim, za daljnji razvoj i

unaprjedenje sestrinske profesije taj broj zapravo nije dostatan.

LAl mislim da ipak zavrsetkom, ima ih malo vise u odnosu na ono sto treba na trzistu rada.”

(12)

,,Obzirom na trziste rada i ono sto bi se mi morali... Mislim da je trenutno cak i prevelik broj.*

(117)

Ja mislim da Sto se tice trZista rada, da, ali sto se tice unaprjedenja sestrinske profesije, mislim

da je dobro da svi zavrse i diplomske studije.” (17)

Voditelji studija istaknuli su da su kurikulumi i programi diplomskih studija sestrinstva u
Hrvatskoj oblikovani u suradnji sa zdravstvenim sustavom. U tom procesu koriStene su
povremene osobne provjere interesa te neformalna istrazivanja trziSta rada. Naglasena je i
suradnja s razli¢itim struénim udrugama, kao i konzultacije s drugim akademskim institucijama

tijekom izrade kurikuluma za diplomske studije sestrinstva (Tablica 9).
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Tablica 9. Citati voditelja diplomskih studija sestrinstva o konzultacijama s

poslodavcima u zdravstvu prilikom izrade kurikuluma i programa na diplomskim

studijima sestrinstva

Teme Citati

., Mi smo kontaktirali, odrzavali sastanke sa
poslodavcima, uglavnom sa Sefovima odjela. Buduci da u
klinickom sestrinstvu imamo 4 modula, pa dolazili su nam

. o Sefovi odjela sa hematologije, sa neurologije. *“ (16)
Provjera interesa u bolnici

(kroz osobne kontakte) ,,Pa mi recimo obicno napravimo jednom godisnje anketu
s poslodavcima. Nasi studenti koji su zaposleni kod njih,
da nam daju povratnu informaciju, Sto oni misle, sto je
dobro, na cemu bi trebali vise raditi, jesu li izlazne
kompetencije dovoljne ili ih treba prosiriti.” (118)

.1 u biti uvijek nastojimo, misljenja tih poslodavaca
inkorporirati u smislu. Ne znam, vise im treba kadra koji
ima specijalizirana znanja iz odredenog podrucja, onda u
Neformalno ispitivanje trzista | Principu to bude i inkorporirano u kurikulum i tako na
neki nacin i mijenjamo programe studija.” (I111)

., Tada smo imali nekoliko sastanaka s tada aktualnim
Sefovima odjela, glavnim sestrama.* (17)

,,Sada vam idu novi propisi prilikom izrade novih
studijskih programa. Sada se treba konzultirati Hrvatski
zavod za zaposljavanje da daju svoje misljenje da li je
potrebno, recimo, na trzistu rada tih osoba. “ (12)
Hrvatski zavod za

_ ‘ ., Kada smo osmisljavali nas studijski program naravno
zapoSljavanje

vodili smo se i izvjestajima Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje i prijedlogom standarda zanimanja u cilju
organizacije studijskog programa koji ¢e s obzirom na
kompetencije biti prepoznati na trzistu rada u podrucju
obrazovanja, zdravstvene i socijalne skrb.* (14)
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., Tako da mislim, mi stalno slusamo struku, evo, kazem....
pratimo Sto Komora nalaze i Sta kako Zakon o sestrinstvu
trazi od nas i u skladu s tim djelujemo.” (17)

.S Hrvatskom komorom suradujemo sjajno i smatramo da
., trebamo sve kao visokoobrazovne institucije, raditi sa
nasim nadzornim tijelom, kako bi zapravo bili
ujednaceniji u onome sto dajemo studentima.” (19)

Komora medicinskih sestara

., Isto tako u suradnji s komorom, Hrvatskom komorom
medicinskih sestara znaci da se pripomogne u izradi ovog
specijalistickog strucnog studija”. (I115)

., Kod oblikovanja kurikuluma diplomskog studija prije
svega smo konzultirali neka druga sveucilista koja su vec¢

5 . izvodila taj studijski program. * (114)

Konzultacija s drugim 5
sveucilistima ., Imali smo cak i prepiske s pojedinim fakyultetima iz, kako
iz regije, tako i iz zemalja koje su mozZda sustavom

obrazovanja slicni nasim, kao sto su Austrija, Njemacka,

ovaj, Belgija. " (117)

Voditelji studija istaknuli su da je aktivno uklju¢ivanje u suradnju s profesionalnim udrugama
i lokalnim zajednicama klju¢no za otvaranje novih profesionalnih moguénosti medicinskim
sestrama s diplomom magisterija sestrinstva, osobito onima koje po zavrSetku studija nemaju
automatsko pravo na povecanje place. Takva suradnja moze znacajno doprinijeti u¢inkovitijoj
integraciji magistara sestrinstva u zdravstveni sustav, te omoguciti razvoj dodatnih

profesionalnih kompetencija.

,,Sudjelujem u Nacionalnom odboru za sestrinstvo unutar Ministarstva zdravstva, gdje, dakle,
se borimo u tom smislu. Sudjelujem u radu Komore, u povjerenstvima Hrvatske komore

medicinskih sestara gdje isto tako ustrajno se radi na priznavanju. ““ (11)

,,Ja konkretno, mogu jedino kroz ova udruzenja isticati i naglasavati i promovirati, motivirati,

i tako dati osobno svoj doprinos. “ (13)

, Vrlo smo aktivno ukljuceni u to. Od drzavnih institucija do nase komore, do lokalne

zajednice. ** (18)

Voditelji studija istaknuli su da se podrska medicinskim sestrama koje su zavrsile diplomski
studij sestrinstva najces¢e pruza na individualnoj razini, osobito kada je rije¢ o oc¢ekivanjima
vezanim uz unaprjedenje place ili profesionalnog statusa. Medutim, neki ispitanici upozorili su
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da pitanja iz ovog podrucja Cesto nadilaze njihove formalne ovlasti i moguénosti utjecaja (Slika

3, Tablica 10).

Slika 3. Podr$ka magistrama sestrinstva od strane voditelja diplomskih studija

sestrinstva

A 4

Osobna podrska

A 4

ukljucivanje u
znanstveno -
istrazivacki rad

ukljucivanje u
obrazovanje

- suradnja s biv§im
studentima

Izvan njihovih ovlasti

- osobni angazman
medicinskih sestara

- Hrvatska komora
medicinskih sestara

- problem na drzavnoj

razini
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Tablica 10. Citati voditelja diplomskih studija sestrinstva o pruZanju podrske i
zagovaranju medicinskih sestara koje su zavrSile diplomski studij sestrinstva, ali nisu

ostvarile ofekivane promjene u plaéi ili statusu

Teme Podteme Citati

., Znaci mi sad motiviramo te koji su odlicni, koji imaju
kapaciteta da steknu iskustvo, rade na klinici, ali kod nas ce
se ukljuciti u pisanje doktorata, pa ce jednog dana preuzeti

nastavu.*“ (17)
Suradnja s

biv$im
studentima

., Mi imamo alumni klub, studenata koji su kod nas zavrsili.
Oni kao bivsi studenti mogu se zajedno susretati,
razmjenjivati iskustva. *“ (115)

., Pa prvo, suradnja s nasim bivsim kolegama i studentima
koji su ostali na pozicijama nekih glavnih sestara i tako
dalje.” (117)

., Zaposljavamo ih mi kao nekakve vanjske suradnike, kao,
ljude koji nam ponekad uskacu u nastavu i mozda

eventualno, ono, na nekakvoj osobnoj razini dajemo
Osobna podrska podrsku. “ (11)

,,Dakle, ako ne mogu ve¢ dobiti tu satisfakciju place i
Ukljucivanje | funkcije, ukljucujemo ih aktivno da budu mentori na svojim
u nastavu radilistima, da na radilistima pokazu Sto znaju i mladim

generacijama, Sto c¢ini sigurno jednu satisfakciju.“ (19)

., Ali nekakva podrska bi vise bila u smislu ukljucivanja u
nastavni proces. U smislu ukljucivanja u sustav mentorstva
Jjer to je ipak nesto Sto, kao sto sam maloprije rekla, s jedne
strane ipak donosi zadovoljstvo... “ (110)

,» Ukljucujemo ih u svoja istrazivanja koje provodimo kao
Ukljucivanje | sveuciliste jer su stvarno fantasticni u tome. Imaju znanja,

u kazem kao magistre pa nije tesko njima objasniti kako
istrazivanja | ocekujemo provodenje istrazivanja ili Sto bi Zeljeli uciniti.
19)
., To ipak treba osoba sama biti ta koja ¢e se nametnuti,
o Osobni koja ¢e biti prepoznata kao strucnjak. I u tom slucaju ée
Iznad njihovih angazman sigurno i dobiti onda taj koeficijent. “ (16)
ovlasti
studenata

., To ve¢inom mogu sestre koje su zavrsile magisterije na to
utjecati, to je zaista su to i pomakle te granice. " (112)
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,,A kome nije prihvacen koeficijent ili je, mislim da je to sad
vise u konacnici stvar nekakvog sindikata sestrinstva. “ (15)
Hrvatska .. . U
Komora ., Dakle definitivno strategije rade uprava, institucije i
C razlicita udruzenja, ne pojedinacno nastavnici, a oni mogu
medicinskih | | 7, . . : e,
sestara i biti clanovi tog tima, ali u svakom slucaju institucije . (112)
ostale ., Oni moraju preko vlastitih udruga, preko viastitih
udruge ustanova, preko sindikata, komore znaci organizacije koja i
udruga koja postoji u drustvu, boriti se za svoja prava. *
(I15)
,,Naime, to je pitanje koje se treba rijesiti na drzavnoj
razini i koje bi moralo vrijediti za svih jednako. *“ (114)
., U nasem ministarstvu zdravstva nedostaje prava sestra
Problem na v o : . .
y . politicarka koja bi se borila za prava sestara i povecanje
drzavnoj koeficijenta. “ (118)
razini yenta.
., Vidjet cemo, a mislim, definitivno bi trebalo i Ministarstvo
zdravstva i Ministarstvo obrazovanja raditi strategiju, a ne
fakulteti. * (17)

4.1.7 Preporuke voditelja diplomskih studija sestrinstva za buduénost magistri sestrinstva

Prema misljenju polovice voditelja studija, u buduénosti bi bilo korisno razvijati specijalisticke
diplomske studije sestrinstva. Istodobno je vazno redovito provoditi procjenu potrebnog broja

magistara sestrinstva na trzistu rada te jasnije definirati radna mjesta i kompetencije u profesiji.

,,Mozda otvaranje ovih specijalistickih studija, to bi nekakva buducnost bila nasa, kao nekakva

strategija.” (12)

,<Mozda trebamo bolje artikulirati na kojim radnim mjestima je neophodna magistra
sestrinstva. Neophodno je izraditi pomnu analizu trenutne situacije i potreba te na temelju

istog revidirati, dopuniti kompetencije magistre sestrinstava.” (14)

Jer gledajuci generalno za cjelokupno sestrinstvo, ako je samo poruka zavrsi studij, a da se
to nece priznati, ne znam koliko je to dobro i odrzivo i koliko to moze biti motivirajuce na duge

staze.*“ (113)
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4.2 Rezultati drugog istrazivanja: Kkvalitativno istraZivanje medu

studentima

4.2.1 Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 30 ispitanika, od kojih je bilo 15 redovitih i 15
izvanrednih studenata. Studirali su na sedam razli¢itih diplomskih studijskih programa u
Hrvatskoj. Polustrukturirani intervjui provedeni su s prosje¢nim trajanjem od 12,7 + 1,5
minuta. Veéinu uzorka ¢inile su zene (n=24/30). Medijan dobi ispitanika iznosio je 23 godine
(raspon: 21-41 godina). Izvanredni studenti, koji su zaposleni kao medicinske sestre u

zdravstvenom sektoru, imali su prosjecno 7,3 + 2,9 godina radnog iskustva u struci.

4.2.2 Motivi studenata za upis na diplomske studija sestrinstva unatoc neizvjesnostima oko

priznavanja diploma

Glavne teme koje su proizasle iz motiva za upis na diplomski studij sestrinstva u obje grupe
studenata obuhvacaju osobni razvoj i prakti¢ne razloge. Izvanredni studenti posebno su isticali

optimizam u vezi s buduc¢im karijernim prilikama kao vazan motivacijski ¢imbenik.

Unato¢ neizvjesnostima oko neposrednog karijernog napredovanja, obje su skupine studenata
prepoznale su vrijednost stjecanja dubljih znanja i akademskih postignuc¢a za osobni razvoj.
Redoviti studenti upisali su studij iz prakti¢nih razloga, poput koristenja studentskih prava,
nespremnosti za ulazak na trzisSte rada, ispunjavanja obiteljskih ocekivanja te fleksibilnosti koju
im omogucuju godine i smanjen broj obveza. S druge strane, izvanredni studenti kao glavni
praktiéni motiv navodili su stjecanje magistarske diplome, pri ¢emu su njihovi odgovori
pokazali izrazen optimizam i ocekivanja u pogledu profesionalnog napredovanja nakon

zavrSetka studija (Slika 4, Tablica 11).
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Slika 4. Motivi studenata za upis na diplomske studija sestrinstva unato¢ neizvjesnostima

oko priznavanja diploma

e

.

~

Motivi studenata za upis na
diplomskKi studij sestrinstva

unato¢ neizvjesnostima

4

Ve

.

Redovni studenti

Izvanredni studenti

~

S

Studentska prava

—[ Nespremnost za rad
Praktiéni razlozi

‘[ Obecanje roditeljima

Fleksibilnost zbog godina i manjeg
broja obveza

)
|
)
)

Zelja za znanjem

Osobni rast }i—[ Akademski uspjeh

Profesionalni razvoj

)
J
)

Optimizam H Dugoroéne prednosti

Praktiéni razlozi J——[ Diploma magistre sestrinstva ]

81




Tablica 11. Citati studenata o motivima za upis na diplomske studija sestrinstva unato¢

neizvjesnostima oko priznavanja diploma

Teme Podteme Citati

., Uglavnom, napredovanje neko osobno, nije cak
bio cilj ni novac ni nista nego jednostavno Zelja za
znanjem. *“ (14)

., To je znanstveno-istrazivacki studij. I na
prijediplomskom studiju smo imali neke predmete i
to me interesiralo i zato sam Zeljela nastaviti jos
vise o tom i zapravo uciti. ““ (15)

,, Primarno sam upisala diplomski iz sestrinstva
zbog toga Sto smatram da je prvenstveno vazno

Zelja za ulagati u sebe i u svoje znanje kako bi pruzili
znanjem adekvatnu njegu pacijentima i ne izlazili nekako iz
i tog procesa edukacije. * (117)
Osobni
rast ,,Pa za upis na diplomski studiji me motiviralo,

prije svega neki osobni razvoj. Zelja za osobnim
napretkom, stjecanje dodatnog znanja i vjestina.
(120)

,,Jednostavno nije trka za diplomom ili nesto, nego
Jjednostavno je to nekakva ceznja za tim da da
zavrsim neko poglavlja Zivota koje jednostavno sam
osjecao da moram napraviti za sebe. “ (126)

., Sestre su dugo dio akademske zajednice, pa ja sam
Akademski isto htjela biti. ** (14)

uspjeh ., Pa motivirala me ta neka sveucilisna zajednica,

konkretno bas naseg sveucilista. “* (19)

82



Profesionalni
razvoj

,,Sama motivacija da budem Sto bolji u svom poslu,
da prenosim znanja mladim kolegama. “ (11)

., Zelim se usavrsiti najbolje §to mogu kako bi bila
zapravo najbolja, mislim ne najbolja, a najbolje sto
mogu biti zapravo medicinska sestra. “ (113)

., Nije mi tolika bila motivacija sad placa i dodatni
koeficijent na poslu nego vise moje, ajmo reci,
znanstvena i Strucna... znanstveni i Strucni razvoj
dalje u podrucju sestrinstva. “ (116)

,,Pa motiviralo me to sto znam da nakon ovog
fakulteta ¢u biti i vise kompetentna i vise ovoga...
Imat ¢u vise znanja za svoj daljnji napredak i za
napredak u smislu cijele moje struke. “ (123)

Prakti¢ni
razlozi

Studentska
prava

., Motiviralo me to Sto jos nisam spremna za rad, to
Jjest nisam i dalje sigurna, u kojem podrucju
sestrinstva se vidim, ne znam gdje bih htjela raditi,
a izmedu ostalog eto, volim studirati, lijepo mi je.

(110)

., Nakon zavrsenog prijediplomskog studija nisam
znala iskreno gdje bih isla raditi i onda sam
odlucila nastaviti diplomski studij jer evo nisam
znala gdje bih sa sobom u struci. * (111)

,, Osobno me motiviralo studentska prava. I onda
sam Zeljela malo jos iskoristiti to od studentskog
zivota dok mi se nudi.* (112)

Besplatna
Skolarina

., Pa za pocetak je to sto sam upala na redovni
studij, tako da, odmah to sve zavrsim, da kasnije ne
plaéam tih 12 do 15 tisuca kuna koliko je. “ (16)

., Zato jer je besplatno jer sam jos uvijek student.
Redovni. I to je to. “ (115)

Obecanje
roditeljima

,,Pa primarno me natjeralo to sto sam obecao
roditeljima da ¢u zavrsiti magisterij. “ (I1)
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Fleksibilnost
zbog godina i
manjeg broja

obveza

,,Pa u principu prvenstveno to Sto sam trenutno jos
uvijek mlad i smatram da ée mi biti lakse sad
zavrsiti studij nego kasnije dok budem imao vlastitu

obitelj. Nemam jos toliko obaveza. “ (12)

., A pa iskreno mislila sam ako ne nastavim sad
poslije prijediplomskog odmah na diplomski da
bude mi kasnije puno teze jer sada nemam ni djecu,
ni obitelj za koju bi morala brinuti nego sam
Jjednostavno slobodna, imam vise vremena pa sam
automatski nastavila. “(17)

,, Prvenstveno mi je trenutno bilo bitno to da rijesim,
ovoga, Sto se tice edukacije te. Sad kad imam nekog
vise vremena. Dok sam mlada.* (119)

Diploma
magistre
sestrinstva

., Motivira me u principu samo ta diploma. Ne
nekakvo znanje koje ¢u na njemu steci. *“ (118)
., Znaci samo da imas taj papir da mozes dalje
prenosit to znanje. To je nekakav uvjet. “ (121)

. Iskreno, mislila sam da upisujem samo radi
diplome, a sad smo krenuli, mi se svida.“ (130)

Optimizam

Dugorocne
prednosti

., Mislim da iako nece biti sad priznat, bit ¢e priznat
mozda kroz koju godinu i da ¢e tamo nekad taj
papir magisterija doci dobro. “ (114)

,»Neka nada mozda da ée jednog dana ne po
zavrSetku studija, nego mozda jednog dana u
buducnosti ipak mi taj studij osigurati neko bolje
radno mjesto, koeficijent. “ (120)

,,Nadam se da ¢e mi se jedan puta priznati i da ée
mi to Skolovanje koristiti i ta diploma. * (130)
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4.2.3 Dugorocne prednosti diplomskog studija sestrinstva izvan financijskih nagrada

S obzirom na neizvjesnost vezanu uz koeficijent place i moguénosti napredovanja na radnom
mjestu, ispitanici su naglasili da im stjecanje diplome magistre sestrinstva moze pomo¢i u
kontinuiranom osobnom i profesionalnom razvoju. Prema njihovom misljenju, osobni razvoj
kroz diplomski studij moze se posti¢i kroz kontinuirano ucenje, poboljSanje komunikacijskih

vjestina i Sirenje profesionalnih kontakata.

Profesionalni razvoj za izvanredne studente prvenstveno je znacio moguénost zaposljavanja na
boljim radnim mjestima i veci broj prilika na trzi$tu rada. Za obje skupine studenata posebno
je istaknut interes za rad u obrazovanju (Tablica 12). Dvoje ispitanika izrazilo je zabrinutost

oko posjedovanja diplome magistre sestrinstva u zdravstvenom sektoru.

,Trenutno ne vidim apsolutno nikakve prednosti jer gore ne moze biti. Tako da mislim da je to

u prvom redu je to samo taj nastavak skolovanja, a za drugo nesto tesko, bar u tom bolnickom

sektoru.” (16)
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Tablica 12. Citati studenata o dugoro¢nim prednostima diplomskog studija sestrinstva

osim financijskih nagrada

Teme Podteme Citati

., Mislim da zapravo ta teznja za znanjem
uvijek dobro dode i uvijek ces nesto novo

naucit. ““ (12)

,, Prednosti, mislim dobijes ti uvid i u
istrazivacke radove, mislim u istrazivacki taj

Kontinuirano dio sestrinstva vise. ** (I113)

ucenje ., Zato Sto, uvijek ¢emo cuti nesto novo i
upoznati se s novom okolinom ljudi i isto tako

cuti neke nove informacije.** (117)

., Zavrsetkom diplomskog naravno, stjecemo

Osobni rast nova iskustva, vjestine, nove kompetencije.

Mislim, ucimo nove stvari. (125)

Komunikacijske | ,, Pa vidim u tom pogledu da radimo na sebi..

vjestine gradimo svoje komunikacijske vjestine. “ (11)

,,Pa daljnje ukljucenje u sam rad, povezanost s

drugim kolegama, razvijanje same struke.

Profesionalni . e »
Upoznavanje razlicitih profesora. ““ (19)
kontakti i
,,Pa mozda vise postovanje u bolnicama ili ne
prepoznatost

samo u bolnickom okruzenju nego

izvanbolnickom okruzenju. “ (112)
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Profesionalni

razvoj

Bolje radno

mjesto

,, Pa... Osobno, eventualno za neku promjenu
radnog mjesta, neko bolje radno mjesto,
rukovodece ili neko radno mjesto van
bolnickog sustava gdje bi se mozda priznao taj

stupanj obrazovanja.** (118)

., Pa gledajte, mislim opet s tim diplomskim

studijem smatram da bi se trebalo nekako

olaksati taj posao u tim nekim segmentima.
Mozda ée manje bit fizickog rada a vise ce biti

mozda nekakvog uredskog i takvog. *“ (122)

., Taj magisterij bi mogao donijeti, ne znam,
kroz neko dogledno vrijeme, ne govorimo
sutra, ali za nekih par godina, znaci promjenu
radnog mjesta. Eventualno neku mirniju
sredinu, pa cak i da se ne prizna koeficijent.

(126)

Moguénosti

zapoSljavanja

,, Prednosti koje bih ja nabrojala bi bilo
definitivno nekako mozda veci broj radnih
mjesta, mozda veca mogucnost, mozda nekog
zaposlenja razlicitih, razlicita radna mjesta

bih rekla.  (14)

,,Pa smatram da ¢e u buducnosti mozda nekom
zatrebati, ako se otvori neka prilika ili nesto,
za neko radno mjesto koje je malo drugacije

osim samo sestre na odjelu. “* (15)

,, I[renutno ne vidim nikakvu prednost osim
moguceg povecanja place nekad u buducnosti i
Sto imas priliku, to jest prednost zauzeti neko
mjesto tipa visa, glavna sestra odjela ili nesto

slicno. “ (I15)
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Radu

obrazovanju

,,.Ja na primjer sam upisala nastavnicki, onda
vam to pruza i ne samo rad u bolnici, nego
naravno uz nadogradnju kasnije, i rad sa

studentima, rad sa srednjoskolcima.  (13)

., Puno je siri spektar gdje recimo se moze i
predavati u dakle obrazovnim ustanovama i

raditi i pisati znanstvene radove. “* (18)

., Pa svakako se u nekoj daljoj buducnosti

vidim u skolstvu. “ (119)
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Ispitanici su dali razliite odgovore o tome jesu li vjeStine koje se stjecu zavrSetkom

diplomskog studija sestrinstva dovoljan razlog za upis na studij.

,,Evo bar po meni, nije dovoljna motivacija mogucnost povecanog koeficijenta, nego sama
Cinjenica da cemo steci vise znanja, vise sestrinskih kompetencija i biti bolji u svom poslu.

(128)

,,Ne smatram, s obzirom da po kompetencijama se malo gdje radi, i to meni nije bilo, evo

iskreno, niti primarna niti sekundarna stvar zbog koje sam ja upisala diplomski studij. “ (117)

Ispitanici su prepoznali da ¢e im diplomski studij sestrinstva poboljSati znanja o znanstveno-
istrazivackom radu, kriticko razmiSljanje i unaprijediti njihove prakticne vjeStine u

komunikaciji, timskom radu, educiranju i rukovodenju.

., Vise, mozda kriticko razmisljanje, a... razmisljanje samostalno, a i ne znam mozda da mi se

otvorio neka nova, neki novi pogledat, aspekt koji nisam imala prije. *“ (15)

,,Neka nadogradnja. Vise to snalazenje u rukovodenju, nekako rad u timu da bi moglo dosta

doprinijeti, rad u skolstvu isto, tko ima zZelju. * (14)

., Mozda u nacinu na koji bi odredene spoznaje i teme iz podrucja sestrinstva mogao prenijeti

drugima. U komunikacijskim vjestinama i tako. U toj znanstvenoj, akademskoj sferi.* (116)

4.2.4 Percepcija studenata o programima diplomskog studija sestrinstva i upisnim kvotama

Iako u Hrvatskoj postoje razli€iti programi na diplomskim studijima, veéina ispitanika
(n=25/30) istaknula je da te razlike ne utjeCu na priznavanje magistarskih diploma u

zdravstvenom sektoru.

,Nitko te na kraju krajeva nece pitati gdje si studirao, nego ce ti Cestitati na tome jer si magistar

i mislim da nema velike razlike u priznavanju diplome.* (12)

Gotovo svi ispitani (n=28/30) podrzali su ideju o otvaranju specijaliziranih diplomskih studija
u razli¢itim podrucjima sestrinstva, smatrajuci da bi takva ponuda dodatno motivirala buduce

studente za upis na diplomske studije.
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»lako da, ako se pronalaze u tom podrucju, mislim da bi im to bila dodatna motivacija da

upisu.* (16)

,matram da bi to bilo dobro da postoje, kao vani u svijetu i u Europskoj uniji specijalizacije
sestrinstva i da... se specijaliziras za ono sto te zanima i ono sto u buducnosti mislis raditi. Da

Jje to puni bolji nacin edukacije od ovog nekog opcenitog.” (118)

Prema misljenju ispitanika upisne kvote na diplomskim studijima u Hrvatskoj izrazito su
visoke (n=14/30). To misljenje narocito je izraZzeno u skupini izvanrednih studenata. Nekoliko
ispitanih (n=7/30) naglasilo je da bi visoke upisne kvote mogle negativho utjecati na

priznavanje diploma.

,Veliki nusprodukt toga je zapravo samo hiperprodukcija magistara koji svojim znanjima i
kompetencijama se ne razliku puno od ostatka medicinskih sestra. Na taj nacin se taj stup niti

ne prepoznaje, niti ne vrednuje, jer svi mogu biti danas magistri. (116)

Vecina redovnih studenata (n=16/30) smatra da broj upisnih mjesta na diplomskim studijima
nije prevelik. Pet ispitanih studenata taj je broj dozivjelo pozitivnho, smatrajuci da bi im to

moglo olaksati buduce priznavanje diplome.

,Pa ne bi rekla, ne znam zasto bi uopcée bilo previse mjesta, dapace, sto nas je vise to bolje.*

(19)

»Ako je veca skupina mislim da ¢e se mozda prije poceti priznavati.© (119)

Prema rezultatima istraZivanja, 12 ispitanika smatra da bi strozi uvjeti natjecaja pri upisu na
diplomske studije sestrinstva mogli pridonijeti brzem priznavanju magistarskih diploma. S

druge strane, 13 ispitanika ne slaZe se s tom tvrdnjom, dok je pet ispitanika neodlucno.

., Ne smatram jer selekcija prilikom upisa ne znaci da ce svi koji su upisali i zavrsiti ili da onaj
koji je imao manje bodova, recimo pri tom probiru, a upisao se, da ée nakon diplomskog biti

manje vrijedan od svih koji su i zavr$ili. (18)

., Pa smatram da bi jer bi sam studij rezultirao kvalitetnijim, po meni, studentima kojim bi

njihov rad onda i znanstveni i strucni bio bolje prepoznat, bolje cijenjen.” (116)
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4.2.5 Percepcija studenata diplomskog studija sestrinstva o koeficijentima placée

Odluka o upisu na diplomski studij sestrinstva isklju¢ivo zbog povecanja koeficijenta place
bila je dovoljan motiv za polovicu ispitanika. Ostali ispitanici naveli su da im koeficijent place
nije bio jedini motivacijski ¢cimbenik.

., Pa da. U svijetu gdje su se vrti oko novaca i jednostavno, iskreno da.* (17)

., Nekome, mozda koeficijent je jedini bitan. “ (120)

., Koeficijent bi bio samo jedan dodatan plus, ali ne nuzno i glavni razlog. “ (116)

,,Ako je jedini razlog zbog cega ljudi upisuju diplomski studij, da bi imali vecu placu, onda se

definitivno nalaze u krivoj profesiji. “ (117)

Vecina ispitanika smatra da bi zavrSetak diplomskog studija sestrinstva trebao automatski
rezultirati pove¢anjem koeficijenta odmah po zavrSetku studija. Naglasavaju kako bi uloZeni
trud 1 financijska sredstva tijekom studiranja trebali biti prepoznati i adekvatno nagradent,
¢ime bi se dodatno motivirali buduci studenti za upis na diplomski studij.Pojedini ispitanici
takoder su istaknuli da su ostale profesije u zdravstvenom sustavu ve¢ prepoznate i nagradene

u pogledu statusa i materijalnih prava.

., Zato Sto nasa struka je takva da su sestre dosta podcijenjene i samom stimulacijom i

nagradom na poslu motivirali bi ih da nesto naprave sto se tice svoje karijere. (11)

., Pa nekako vjerujem da najvise zbog rada i truda. Osobe uloze i novac i vrijeme i znanje u

obrazovanju i da se to nekako ne nagradi.“ (14)

,,Svakako se treba priznati jer ako se doktorima priznaje svaki doktorat i svaki stupanj

obrazovanja koju oni sebi sami placaju, smatram da se i sestrama treba priznavati.** (118)

Od ukupno 30 ispitanika, njih 28 izrazilo je ocekivanje da ¢e magistri sestrinstva, po
zavrsetku diplomskog studija, u nekom trenutku automatski ste¢i pravo na povecani
koeficijent place u zdravstvenim ustanovama. Vecina ispitanika smatra da bi se takva

promjena mogla ostvariti u sljede¢ih 5 do 10 godina.
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,,Doci ée do toga sigurno, samo je pitanje momenta. Masa mladih i starijih kolega odlaze, bit
Ce potraznja jako velika za sestrama. Ja se nadam u sljedecih nekih 10 godina da bi se to

moglo ostvariti.” (117)

,Smatram da treba jos nekih 10, 15 godina da bi dosli do te razine s diplomom studija. Malo
vise popratiti pravila Europske Unije.* (118)

Kako bi osigurali visi koeficijent place, ispitanici su istaknuli razli¢ite strategije koje bi
mogle utjecati na promjene u politici, poput standardizacije opisa radnih mjesta, zagovaranja
reformi u zdravstvu, organiziranja prosvjeda i Strajkova, rjeSavanja problema nedostatka
radne snage te jacanja jedinstva i zajednickog djelovanja unutar sestrinske profesije. Prema
misljenju ispitanika, klju¢nu ulogu u postizanju ciljeva ima suradnja s razli¢itim udruzenjima,
ukljucujuéi Ministarstvo zdravstva, HKMS, sindikate i obrazovne ustanove. Takoder su
naglasili da bi proaktivno uklju¢ivanje medicinskih sestara moglo dovesti do znacajnih

promjena (Tablica 13).
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Tablica 13. Citati studenata o strategijama za osiguravanje vecih koeficijenata za sve

magistre sestrinstva nakon zavrSetka diplomskog studija sestrinstva

Teme Podteme Citati
,,Pa jednostavno, treba se promijeniti
sistematizacija radnih mjesta. Magistar
sestrinstva, njegove ovlasti se trebaju prosiriti.
Standardizacija 2)

Strategije za
vece koeficijente

opisa radnih mjesta

., Promjene u samoj sistematizaciji i nekakva
konkretna raspodjela posla.* (I11)

., Mislim da bi novim sistematizacijama dobili
radno mjesto za magistre. “ (130)

,,A trebalo bi promijeniti reformu zdravstva,
trebalo bi... " (125)

Reforme u
zdravstvu ,, Ireba se dogoditi neka velika reforma
zdravstva, da, da bi se nesto poslozilo kako
treba.* (129)
., Eventualno nuzno da svi prestanu sa radom i
da tu budu nekakvi ogromni prosvjedi, strajkovi
i tako dalje. No mislim da se to nece dogoditi.
Organiziranje (18)
prosvjeda i ., Svakako mi smo tu prvi koji bi trebali
Strajkova reagirati, ali... Evo kroz ove prosvjede.* (19)
., Mislim da bi svakako se trebala desiti nekakva
opcenita pobuna svih magistara koji su zavrsili,
koji Zele taj koeficijent.* (110)
., Manjak osoblja. Mislim da to primarno. Da
nista ih nece toliko ponukati da ljudima priznaju
Manjak magisterije, dok necu imati s kim vise ovdje
Kadrova raditi.“ (117)

,,Ne znam, manjak kadra. Ja mislim kad bi oni
ostali bez kadra, oni bi sve priznali.* (121)
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Zajednistvo u

,,Pa mislim da bi se trebalo mozda dogoditi
najvise jedinstvo u nasoj struci. Mislim da mi
zapravo nismo toliko ujedinjeni koliko bismo

trebali biti. “ (112)

Ukljucivanje
udruzenja i
javnih ustanova

sestrinstvu o - ‘
., Vierojatno nekakva njihova kolektivna
angaziranost, nekakva, nekakvo zajednistvo u
udruzivanju. “ (127)
., Smatram da bi se trebale za to angazirati
) glavne sestre svojih, svojih ¢lanova jel, svojeg
Rukovodece

glavne sestre

tima.* (117)

,, ITrenutno smatram glavne sestre odjela da bi
trebali.“ (125)

Ministarstvo
zdravlja

,,Pa pocevsi od ljudi koji su na vodecim
pozicijama u klinickom bolnickom centru pa sve
do ministra zdravstva.** (I11)

., Mislim da bi se prvo trebala vlast promijeniti,
onaj tko odlucuje o tome. to je u biti nesto na
razini drzave sto bi se trebalo promijeniti. *
(129)

Hrvatska
komora
medicinskih sestara

,,Ja mislim opcenito komora da dovoljno dobro
i dovoljno ne radi na tome. Moram priznati,
mislim da oni su i oko ovih placa i to, da nisu
dosta aktivni.* (113)

., Komora medicinskih sestara bi trebala se tu
najvise zalagati za nasa prava. Zato ih i
placamo.* (118)

., Komora, oni su nase zakonodavno tijelo. **
(121)

Sindikati

., Pa definitivno, dakle, udruge hrvatskih udruge
medicinskih sestara. Komora, dakle sindikati. *

(18)

,,Da se tu malo vise angazira sindikat. “ (127)
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Obrazovne
ustanove

,,Pa, po meni, trebali bi se angazZirati svi, a
ponajvise, po meni, sveucilista koja tolikim
studentima pruzaju mogucnost diplomskog
studija cesto ne upoznajuci ih, na pocetku ih niti
ne upozore da im to mozda nece biti priznato.
(116)

., SVi fakulteti moraju sa sustavom nekako to
izorganizirati. Zasto se toliko mjesta na
diplomskim studijima otvara ako ta mjesta nisu
potrebna.* (126)

Zajednicki
angazman
medicinskih sestara

,,Sami mi kao, kao medicinski djelatnici. Mislim
da kad bi pokazali bas, bas veliku volju i Zelju
za tim, da bi onda to i krenulo.* (13)

,,Pa mislim, definitivno trebamo krenuti od nas
samih, od sestara, ili nesto pa onda krenuti
prema ne znam, ministarstvu ili nesto, jer dok se
mi pobunimo nec¢e nam nitko udijeliti. “ (14)

,,.Ja mislim da svaki pojedinac bi si trebao
traziti mjesto gdje ¢e mu biti priznat
koeficijent.* (120)

4.2.6 Percepcija studenata o buduéem profesionalnom razvoju nakon zavrSetka

diplomskog studija sestrinstva

Glavne teme vezane uz bududi profesionalni razvoj nakon zavrSetka diplomskog studija

sestrinstva bile su specifi¢ni karijerni ciljevi, unaprjedenje znanja i vjestina koje ¢e doprinijeti

promjeni radnog mjesta i dugoro¢nim prednostima koje diplomski studij pruza (Tablica 14).
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Tablica 14. Citati studenata o buduéem profesionalnom razvoju nakon zavrSetka

diplomskog studija sestrinstva

Teme Podteme Citati
Specifi¢ni Radu ,,Pa evo ja bih jednog dana htjela mozda cak
karijerni ciljevi obrazovanju raditi u srednjoj Skoli ili na fakultetu, pa mislim da
bi mi magisterij tu dosta dobro dosao. (I111)
., Voljela bih se jednog dana mozda okusati u
predavanju pa se nadam da ¢e mi pridonijeti
tome. ““ (120)
Znanstveno- | ,, Pa opet bi rekla to u nekom znanstvenom smislu,

istrazivacki rad

vise ukljucenost u pisanju nekih radova, u neke
projekte. “ (14)

., Pa, zeljela bih se Sto vise usavrsiti. Dakle, u
pisanju tih znanstvenih i strucnih radova, prosiriti
neke vidike na, na to naravno. “ (18)

,,Pa evo ja se nadam da ¢e mi diplomski studij
omoguciti jos bolje.. jos bolju edukaciju u
podrucju znanstvenih radova, pisanje znanstvenih
radova, objavljivanja znanstvenih radova. ** (116)

,,Pa evo meni je na primjer taj cilj nauciti napisati

znanstveni rad, nauciti neko istrazivanje provesti.
(130)

Privatna
ustanova

,,A moj neki krajnji cilj trenutno je otvaranje
svojeg starackog to jest doma za starije je u planu,
pa svakako mi je i nuzno imati i magisterij ako mi
je to cilj. “ (19)

,,Nadam se da bi jednog dana eventualno moglo
otvoriti nesto svoje privatno. *“ (124)

Rukovodeca
radna mjesta

,,Pa ja bi iskreno nakon diplomskog voljela onako
baciti se u vatru, krenut raditi mozda intenzivna i s
vremenom napredovati, mozda za glavnu sestru
odjela. “ (114)

,,Nadam se nekakvom radnom mjestu tipa mozda
nekakvog glavnog tehnicara ili negdje nesto
takvo.“ (122)

., Stec¢i nekakve kompetencije voditelja. Jos

nadograditi sebe kao sestru koja moze biti neki
voda tima. “* (129)
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Promjena
radnog mjesta

,,Pa nekako se nadam da ée mi ovaj studij
omoguciti neki novi pogled na moj daljnji
napredak i razvoj u karijeri. “ (123)

., Taj magisterij bi mogao donijeti, ne znam, kroz
neko dogledno vrijeme, ne govorimo sutra, ali
nekih par godina znaci promjenu radnog mjesta.
Eventualno neko mirnije, mirniju sredinu, pa cak i
da se ne prizna koeficijent. “ (126)

Unaprjedenje
znanja i vjestina
koje ¢e doprinijeti
promaknucu na
radnom mjestu

Znanstveno-
istrazivacki rad

., Pa planiram ih iskoristiti u sto najboljem opsegu.
Cilj mi nije samo raditi, ve¢ danas sutra upoznati
puno vise ljudi, ukljuciti se u raznorazna
istrazivanja koliko god bude to moguce. “ (18)

., Pa tako primjerice sto sama provedem jedno
istrazivanje. “ (112)

Radu
obrazovanju

,,Pa svakako znaci za pisanje tih, tih istrazivackih
radova ili za mozda i predavanje na fakultetu.
(16)

,,Pa evo kad budem radila svakako, svakako bi
voljela, ne znam, mozda jednog dana predavati u
srednjoj skoli. Evo to mi je neki cilj. To me iskreno
zanima. *“ (110)

., Eventualno malo vise predavanja, istrazivanja i
mozda se prijaviti da imam svoje ucenike ili
studente kao mentor za edukaciju. “ (118)

Poboljsana
kvaliteta njege

,,Pa negdje u buducnosti ovaj, definitivno nekako
Zelim viSe bazirati na je li, na kvalitetnije
provodenje zapravo zdravstvene njege. “ (12)

Odlazak u | ,,Ako mozda odem izvan drzave negdje gdje se to
inozemstvo priznaje. “(115)
,, Planiram svakako zavrsiti to i brze bolje otic¢i
van iz Hrvatske. “ (129)
Dugotrajne Kompeticija | ,, Gledam na to, prvo, mozda ¢e zvucati sebicno,
prednosti ali Zelim sebe izgraditi na trzistu rada da sam

konkurentan i da mogu nesto ponuditi Sto neko
drugi ne moze. “ (I1)

Bolje radno
mjesto

., Ne znam, u smislu biti, postati glavna sestra ili..
Uglavnom u tom smislu moze se napredovati u
bolnici na toj nekoj poziciji. “ (110)

,, Otvorit ¢e nova radna mjesta i da éemo, mi éemo
moci birati neku poziciju gdje cemo se naci. “ (125)
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Nastavak
obrazovanja

., Kao sto sam rekla, doéi do doktorata. I baviti se
istrazivackim radovima. * (17)

,,Mogucnost daljnjeg studiranja, mogucnost
nekakvog doktorata, eventualno. “ (19)

Doprinos
profesiji

., Mislim da je opcenito bolje da ima $to vise
magistri sestrinstva jer nam se tako nekako podize,
podize opce znanje medicinskih sestara, na visem
su stupnju obrazovanja. “ (111)

,,Pa dugorocne prednosti bi bile upravo to da se
prepoznalo da je sestrinstvo, ajmo rec, vazan dio u
zdravstvenom sustavu u kojem, za koji je potrebno
i koje pruza mogucnosti dodatno obrazovanje i
pruza Sirinu u buducnosti za neke dodatne
specijalizacije. “ (116)

Nada za
priznavanjem u
buducnosti

.4 dugorocne dobrobiti. Mozda evo u buducnosti,
neka nada, nesto. “ (15)

,,Dugorocno. Pa rekla bih, mozda ono, nadam se
najboljem i to jest nadat se da e se uskoro to
mozda promijeniti. “* (14)

,,Pa vjerojatno ¢e se u nekoj buducnosti, mozda, s
obzirom da kasnimo jedno dobrih 20 godina u
zdravstvu, mozda ce se za 20 godina za sestre
nesto i u Hrvatskoj promijeniti. “ (129)

Prilagodba
na vece zahtjeve
u zdravstvu

,Smatram da, da ée mozda kroz, kroz godine
ovoga, biti povecan broj sestara koje c¢e upisivati
diplomski studij. Iz razloga Sto smatram da ce to
biti neophodno, posto jednostavno sestrinstvo, kao
i sama struka ovoga, medicinska, ide svake, svake
godine naprijed. “ (13)

., Smatram da bi svatko od nas trebao ic¢i na
diplomski, jer nekada je bilo dovoljno imati samo
osnovnu Skolu, pa je bilo dovoljno imati samo
srednju skolu. Smatram da ce sve to s godinama
rasti, da ¢e ocekivanja biti veca.* (17)

,,Sve nas je vise i prvostupnika, tako i magistara i
mislim da ¢e u jednom trenu postati neophodno u
Jjednu ruku imati magisterij. ““ (19)
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4.2.7 Planovi studenata nakon zavrSetka diplomskog studija sestrinstva

Vecina ispitanika (n=20/30) pokazala je zanimanje za ukljucivanje u znanstvena istrazivanja
nakon zavrsetka diplomskog studija sestrinstva. Istodobno, nastavak obrazovanja na
poslijediplomskoj doktorskoj razini nije privukao vecinu ispitanika (n=19/30). Redoviti
studenti iskazali su ve¢i interes za zaposljavanje u zdravstvenom sektoru nego za

sudjelovanje u znanstvenim istrazivanjima.

., Ne. Jer Zelim ic¢i malo raditi...Iz gimnazije sam i ovo mi je u jednu ruku previse Skolovanja,

premalo radnog iskustva. “ (I115)

Jedanaest ispitanika je moguénost nastavka formalnog obrazovanja nakon diplomskog studija
ostavilo otvorenom za budu¢nost. Kao glavne prepreke upisa na doktorski studij naveli su

nedostatak financijskih sredstava, ali i osje¢aj nedostatnosti te nedostatak relevantnih znanja.

., Iskreno, nisam sigurna opce Sta, kako bi ja mogla nastaviti kao sta bi ja mogla upisati

uopce nakon nakon...*“ (I111)

., Iskreno, trenutno nemam ni vremena ni novaca, niti financijskih mogucnosti, niti obiteljske

mogucnosti da idem na poslijediplomski studij. Ne kazem nikad, ali... * (118)

,,Ne znam, mislim da ne bih ja bila bas dobra tu“. (125)

Jedanaest ispitanika percipira poslijediplomski doktorski studij kao priliku za osobno
ostvarenje, nastavak stru¢nog usavrSavanja u podrucju sestrinstva, uklju¢ivanje u znanstvena
istrazivanja te mogucénost buduc¢eg angazmana u visokoSkolskom obrazovanju kroz

predavanja na sveuciliStu.

,Zelim naravno usavrsiti sebe koliko god mogu. Zelim sudjelovati u pisanju znanstvenih
radova isto tako, svida mi se mozda kao jednog dana predavati na faksu. Tako da me to vodi

prema doktorskom studiju.” (11)

Od 15 izvanrednih studenata, sedam je izjavilo da bi razmislili o promjeni trenutnog radnog
mjesta ukoliko nakon zavrSetka diplomskog studija ne bi ostvarili povecanje place. Preostalih
osam studenata izrazilo je zadovoljstvo postoje¢im radnim mjestom te bi nastavili raditi na

istoj poziciji i bez poveéanja plaée nakon stjecanja diplome magistre sestrinstva.
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3

., Ne mislim raditi vise od godinu, dvije, tri, bez da mi se prizna moja razina obrazovanja.

(118)

,,Ne. Ne bi mijenjala svoj posao nikad, moj posao je moj poziv. “ (127)
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4.3 Rezultati treceg istraZivanja: presjecno istraZivanje medu studentima

4.3.1 Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 1548 studenata, ukljuuju¢i 1129 ispitanika

prijediplomskog studija sestrinstva i 419 studenata diplomskog studija sestrinstva.

U skupini prijediplomskih studenata sestrinstva stopa odgovora bila je 34 % - od 3341 pozvanih
njih 1129 je ispunilo anketu. Medu studentima diplomskog studija stopa odgovora bila je 44%
- od ukupno 1022 pozvana studenta, 419 je sudjelovalo u anketi. Od 1548 ispitanika koji su
zapoceli ispunjati anketu na platformi SurveyMonkey, 88 % ih je ispunilo sva pitanja do kraja.

4.3.1.1 Obiljezja ispitanika

U obje skupine studenata, vecina ispitanika bile su zene (89% prijediplomskih studenata, 86%
diplomskih studenata). Medijan dobi u skupini prijediplomskih studenata iznosio je 22 godine
(IQR = 21 do 27 godina. Redovnih studenata bilo je 53%, a 56 % njih bilo je nezaposleno.
Vecina redovnih studenata (54 %) sama je placala skolarinu, dok se 29 % oslanjalo na pomo¢
roditelja, a manje od 10 % je primalo neku vrstu stipendije. Medijan radnog staza medu

zaposlenim studentima iznosio je 6 godina (IQR: 2 do 15 godina) (Tablica 15).

Medijan dobi u skupini diplomskih studenata iznosio je 31 godinu (IQR: 25 do 41 godina).
Vecina studenata samostalno je placala skolarinu (71 %), dok je pomo¢ roditelja imalo 8,2 %
ispitanih. Veéina je bila zaposlena u zdravstvenom sektoru kao medicinske sestre i tehnicari
(87 %), a medijan godina radnog staza iznosio je 11 godina (IQR: 4,5 do 20 godina) (Tablica
15).
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Tablica 15. ObiljeZja ispitanika treceg istraZivanja

Studenti .Studentl
rijediplomsko diplomskog
Obiljezja ispitanika Sgl dJija sl::s trins tvga studija
. ’ sestrinstva,
rezultati .
rezultati
99 (11 53 (14
Musko (b (14)
Spol. n (%) Fensko 829 (89) 333 (86)
Ne zelim se izjasniti 7 (0,8) 3(0,8)

Dob u godinama. Medijan (IQR)

22 (21 do 27)

31 (25 do 41)

Dubrovniku (UNIDU)

Prva godina 267 (29) 195 (51)
Druga godina 305 (33) 138 (36)
Godina studija. n (%)
Treéa godina 325 (35) 13 (3.4)
Apsolventska godina 37 (4,0) 35(9,2)
Sveuciliste Josipa Juraj
Strossmayer u Osijeku.
Fakultet za dentalnu 36 (3,9) 29 (7,5)
medicinu i zdravstvo
Osijek (FDMZ Osijek)
Fakultet zdravstvenih
studija, Sveuciliste u 95 (10) 48 (12)
Rijeci(FZSRI)
Ustanova studiranja. Hrvatsko katolicko
n (%) sveuciliste (HKS) 161 (17) 86 (22)
Medicinski fakultet,
Sveuciliste u Zagrebu NP 23 (5,9)
(MEF Zagreb)
Odjel zdravstvenih
studija. Sveuciliste u 70 (7,5) 21(54)
Splitu (OZS Split)
Sveuciliste u 37 (4.0) 23 (5.9)
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Medicinski fakultet,

Sveuciliste Juraj 123 (13) 25 (6,4)
Dobrila u Puli (UNIPU)
Sveuciliste Sjever
(UNIN) 69 (7,4) 15 (3,9)
Sveuciliste u Zadru
(UNIZD) 86 (9,2) 45 (12)
Veleudiliste u Bjelovaru
(VUB) 91 (10) NP
Veleugiliste u Sibeniku
(VUS) 15 (1,6) NP
Veleuciliste Ivanic¢-
Grad (VSIG) 2527 NP
Zdravstveno
veleudiliste u Zagrebu 126 (13) 73 (19)
(ZVU)
Redovni ili Redovni 490 (53) 92 (24)
izvanredni studenti. n
(%) Izvanredni 441 (47) 296 (76)
Ne pla¢am Skolarinu 249 (27) 66 (17)
Osobno 507 (54) 300 (77)
Nagin financiranja Roditelji 267 (29) 32 (8,2)
y . N
Skolarine n (%) Poslodavac 29 (3.1) 7(1.8)
Stipendija 89 (9,6) 9(2,3)
Ostalo 14 (1,5) 4 (1,0)
Da 335 (36) 338 (87)
Zaposlene kao -
medicinske sesre | D M studentsla 73 (7.8) 15 (3,9)
zdravstvu n (%) U8
Ne 523 (56) 36 (9,3)
Radni staz u godinama. Medijan (IQR) 6 (2 do 15) 11 (4,5 do 20)

Kratica: IQR=interkvartilni raspon (engl. interquartile range)

NP=nije primjenjivo (ustanove nemaju diplomski studijski program sestrinstva)
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4.3.2 Motivi studenata za upis na diplomski studij sestrinstva

Studenti prijediplomskog studija sestrinstva (n=1129) prvo su pitani Zele li nastaviti Skolovanje
na diplomskom studiju sestrinstva, §to je bio kriterij ukljucenja za nastavak na cjelokupnu
anketu o motivima za upis. Njih 440 (39 %) izrazilo je Zelju za nastavkom obrazovanja, 260
(23 %) odgovorilo je nijecno, dok je 429 (38 %) bilo neodlu¢no. Studenti koji su na to pitanje
odgovorili nije¢no ili su bili neodlu¢ni preusmjereni su na kraj istrazivanja, dok su daljnja
pitanja vezana uz diplomski studij ponudena su samo onima koji su oznacili da Zele nastaviti

Skolovanje za diplomskom studiju (n=440).

Vecina prijediplomskih i diplomskih studenata sestrinstva slozila se da su motivi za upis
diplomskog studija na osobnoj razini unaprjedenje znanja i vjeStina, proSirenje specifi¢nih
znanja, provodenje istrazivanja te Zelja za sudjelovanjem u fakultetskom obrazovanju.
Unaprjedenje znanja i vjestina bio je naj¢eS¢e odabran motiv za upis na diplomski studij u obje

grupe ispitanika (Tablica 16, Tablica 17).
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Tablica 16. Motivi studenata prijediplomskog studija sestrinstva na osobnoj razini za

upis na diplomski studij sestrinstva (n=440)

N (%)
Niti se
Motivi Nikako se II\IG slazem Slazem u . | Ukupno,
ne slazem | > 7™ | niti se ne se P otpurvlostl N
se y se slazem
slazem
Zelim unaprijediti
svoja znanja i
vjestine kao 0(0) 4(1,0) | 21(5,2) | 142(35) | 237(59) 404
medicinska
sestra/tehnicar
Zelim progiriti
specificno znanje
iz odredenog 0 (0) 6 (1,5 | 38(9,5) | 156(39) | 202 (50) 402
podrucja
sestrinstva
Zelim provoditi
istrazivanja u 12 (3,0) 44 (11) | 121 (30) | 135(34) 87 (22) 399
sestrinstvu
Zelim biti dio
akademske 3(0,7) 15(3,7) | 53(13) | 168 (41) | 166 (41) 405
zajednice
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Tablica 17. Motivi studenata diplomskog studija sestrinstva na osobnoj razini za upis na

diplomski studij sestrinstva (n=419)

N (%)
Niti se
Motivi Nikako se II\IG slazem Slazem u . | Ukupno,
neslazem | > 2™ | hiti se ne se P O‘[pul’VlOStl N
se y se slazem
slazem
Zelim unaprijediti
svoja znanja i
vjestine kao 5(1,2) 3(0,7) | 32(7,7) | 163(39) | 213 (51) 416
medicinska
sestra/tehnicar
Zelim progiriti
specificno znanje
iz odredenog 4 (1,0) 15(3,6) | 41(10) | 184 (44) | 173 (41) 417
podrucja
sestrinstva
Zelim provoditi
istrazivanja u 18 (4,4) 49 (12) | 116 (28) | 149 (36) | 80(19) 412
sestrinstvu
Zelim biti dio
akademske 5(1,2) 24 (5,8) | 69 (17) | 172 (41) | 147 (35) 417
zajednice

U obje skupine ispitanika, dva najces¢a profesionalna motiva bila su veca placa i bolji radni

uvjeti. Gotovo polovica ispitanika iz obje skupine slaze se ili se upotpunosti slaze da zele

izbjec¢i smjenski rad, preuzeti rukovodece pozicije ili raditi na fakultetima. Kod studenata

diplomskog studija ¢es¢e je kao motivacijski ¢imbenik istaknut rad na znanstvenim projektima,

dok su studenti prijediplomskog studija pokazali ve¢i interes za rukovodece funkcije. Motivi

poput odlaska u inozemstvo, otvaranja privatne ustanove i straha od gubitka posla bili su rjede

zastupljeni medu ispitanicima (Tablica 18, Tablica 19).
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Tablica 18. Motivi studenata prijediplomskog studija sestrinstva na profesionalnoj razini

za upis na diplomski studij sestrinstva (n=440)

N (%)
Motivi
Nikako Ne | Niti se slazem | Slaz U Uku
se ne slaze niti se ne em | potpunosti | pno,
slazem | mse slazem se | seslazem N
. ., . 5 139
Zelim imati veéu placu 2(0,5) (1.3) 40 (10) (35) 211 (53) | 397
Zelim imati bolje radno 3 137
miesto 1(0,3) (0.8) 26 (6,6) (35) 230 (58) | 397
Zelim biti 5 -
osloboden/oslobodena 16 (4,0) (13) 148 (37) (19) 103 (26) | 396
smjenskog rada
Zelim raditi na 29 113
rukovodec¢em radnom 15 (3,8) 141 (36) ) 97 (25) 395
miestu (7,3) (29)
_— .. 52 103
Zelim raditi na fakultetu 36 (9,1) (13) 120 (30) (26) 85 (21) 396
Zelim raditi na 61 112
znanstvenim projektima 236.8) (15) 13133) (28) 69 (17) 396
Zelim raditi kao 102 46
medicinska sestra/tehnicar | 100 (25) (26) 103 (26) (12) 45 (11) 396
u inozemstvu
Zelim otvoriti privatnu 86 80
stanovy 58 (15) (22) 129 (33) 20) 42 (11) 395
Bojim sc da éu izgubiti 133 15
pOsao 178 (45) (34) 64 (16) (3),8 6 (1,5) 396
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Tablica 19. Motivi studenata diplomskog studija sestrinstva na profesionalnoj razini za

upis na diplomski studij sestrinstva (n=419)

N (%)
) Niti se U
Motivi Nslfljiléo Ne slazem | Slazem | potpunost | Ukupno
. slazem se | niti se ne se ise , N
slazem N N
slazem slazem
Zelim imati vecu 1002) | 205 | 25(6,1) | 133(33) | 248(61) | 409
placu
Zelim imati bolje
radno miesto 4 (1,0) 5(1,2) 42 (10) | 142 (34) | 220 (53) 413
Zelim biti
osloboden/osloboden | 18 (4,4) 56 (14) 131 (32) | 100 (24) | 106 (26) 411
a smjenskog rada
Zelim raditi na
rukovodeéem 23 (5,6) 43 (10) 147 (36) | 119(29) | 80(19) 412
radnom mjestu
Zelim raditi na 31(7,5) | 8521) | 143(35) | 87(21) | 66(16) | 412
fakultetu ’
Zelim raditi na
znanstvenim 31(7,5) 59 (14) 119 (29) | 153 (37) | 51(12) 413
projektima
Zelim raditi kao
medicinska
sestra/tehnicar u 147 (36) | 141 (34) | 79(19) | 22(5,3) | 23(5,6) 412
inozemstvu
Zelim otvoriti
privatnu ustanovu 106 (26) | 109 (26) | 129 (31) | 46 (11) 22 (5,3) 412
Bojim se da ¢u
izgubiti posao 234 (57) | 122(30) | 36(8,7) | 18 (4,4) 2 (0) 412

Motivi za upis na profesionalnoj zdravstvenoj razini medu ispitanicima ukljucivali su
unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi, zelju da postanu uzor drugim medicinskim sestrama,
zelju za nadmetanjem s kolegama koji ve¢ posjeduju diplome magistara sestrinstva, prosirenje
profesionalnih kontakata, teZznju za profesionalnim priznanjem i stjecanje magistarske diplome.
Dvije tre¢ine ispitanika iz obje skupine slozilo se ili se u potpunosti slozilo da su navedeni

¢imbenici utjecali na njihovu odluku o upisu na diplomski studij. Najistaknutiji motiv na

108



zdravstvenoj razini za obje skupine bio je izraZzena Zelja za unaprjedenjem kvalitete

zdravstvene njege (Tablica 20, Tablica 21).

Tablica 20. Motivi studenata prijediplomskog studija sestrinstva na zdravstvenoj razini

za upis na diplomski studij sestrinstva (n=440)

Motivi

N (%)

Nikako se
ne slazem

Ne slazem
se

Niti se
slazem
niti se ne
slazem

Slazem se

U
potpunosti
se slazem

Ukupno,

Zelim povecati
kvalitetu
zdravstvene njege

1(0,3)

3(0,8)

24 (6,2)

164 (42)

196 (51)

388

Zelim biti uzor
drugim
medicinskim
sestrama

3 (0,8)

6 (1,6)

36 (9,4)

121 (31)

219 (57)

385

Zelim konkurirati
ostalim kolegama
koji su ve¢ zavrsili
diplomski studij
sestrinstva

35(9,0)

59 (15)

101 (26)

88 (23)

104 (27)

387

Zelim prosiriti
poznanstva

4 (1,0)

9(2,3)

44 (11)

163 (42)

167 (43)

387

Zelim biti
uvazen/uvazena kao
stru¢njak od strane
okoline

4 (1,0)

20 (5,2)

65 (17)

128 (33)

171 (44)

388

Zelim imati
diplomu i titulu
magistra/magistre
sestrinstva

3 (0,8)

7(1,8)

35(9,0)

121 (31)

221 (57)

387
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Tablica 21. Motivi studenata diplomskog studija sestrinstva na zdravstvenoj razini za

upis na diplomski studij sestrinstva (n=419)

N (%)
Niti se
Motivi Nikako se Ne slazem | g em uo Ukupno
» slazem | niti se potpunosti
ne slazem se N , N
se ne se slazem
slazem
Zelim poveéati kvalitetu 32 194
zdravstvene njege 10.3) 30,7 (7,9) (48) 177(%3) 407
Zelim biti uzor drugim 34 179
medicinskim sestrama 10.3) > (1.2) (8,3) (44) 189 (46) 408
Zelim konkurirati ostalim
kolegama koji su ve¢ 83 123
zavrsili diplomski studij | 20 (&9 | 323 0g) | 3g) | 12060 | 406
sestrinstva
Zeli Siriti t 1(0,3) | 11(2,7) 47 196 152 (37) 407
elim prosiriti poznanstva , , (12) (48)
Zelim biti uvaZen/uvazena 63 176
kao stru¢njak od strane 6 (1,5 |16(3.,9) 146 (36) 407
. 1s) | “3)
okoline
Zelim imati diplomu i 1 155
titulu magistra/magistre 4(1,0) | 13(3.,2) .1) (38) 203 (50) 408
sestrinstva ’

Na razini studiranja, vise od polovice ispitanika izrazilo je sklonost prema studiranju i zelju za

zavrSetkom magistarskog studija u mladoj Zivotnoj dobi, kada imaju viSe vremena za

akademski napredak. Za studente prijediplomskog studija, nastavak obrazovanja uz prednosti

studentskog Zivota predstavljao je takoder vazan motivacijski ¢imbenik. Zelja za postizanjem

razine obrazovanja iznad prvostupniStva pokazala se kao prevladavajuéi motiv na razini

studiranja za gotovo sve ispitanike (95 % prijediplomskih 1 94% diplomskih studenata)

(Tablica 22, Tablica 23).
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Tablica 22. Motivi studenata prijediplomskog studija sestrinstva na razini studiranja za

upis na diplomski studij sestrinstva (n=440)

N (%)
. Niti se
Motivi Nikako I\Ie slazem | Slazem u o Ukupno,
se ne slazem | . potpunosti
5 niti se ne se . N
slazem se . se slazem
slazem
Volim studirati 8(2,1) [25(6,5) | 115(30) (14505) 82 (21) 385
Svi studiraju pa 162
selim i ja 118 (31) (42) 62 (16) | 27(7,0) 15 (3,9) 384
Obecao/obecala sam 147
svojoj obitelji 140 (36) (38) 56 (15) | 32(8.,3) 10 (2,6) 385
Zelim zavrsiti 132
diplomski studij dok | 15(3,9) | 25(6.,5) | 40 (10) 34 173 (45) 385
sam mladi/mlada (34)
Sada imam vremena 150
7a taj studi 12(3,1) |16 (4,2) | 55(14) (39) 151 (39) 384
Nisam 127
spreman/spremna za | 172 (45) 56(15) | 17(44)| 13334 385
(33)
rad u zdravstvu
Zelim nastaviti 156
Skolovanje u 5(L,3) [ 11(2,9)| 57(15) (40) 157 (41) 386
kontinuitetu
Zelim iskoristiti
mogucnosti koje mi 105
pruza studentski 36 (9,4) | 51(13) | 85(22) 27) 108 (28) 385
Zivot
Zelim postiéi visu
razinu obrazovanja 141
od prijediplomskog 1(0,3) 3(0,8) | 14 (3,6) (37) 226 (59) 385
studija
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Tablica 23. Motivi studenata diplomskog studija sestrinstva na razini studiranja za upis

na diplomski studij sestrinstva (n=419)

N (%)
Motivi Nikako Ne Niti se slazem | Slaz U Uku
se ne slaze niti se ne em | potpunosti | pno,
slazem m se slazem se se slazem N
. o 20 171
Volim studirati 15 (3,7) (4.9) 113 (28) (42) 86 (21) | 405
171 24
Svi studiraju pa Zelim i ja 126 (31) (42) 78 (19) G.9 | 7(,7) | 406
)
Obecao/obecala sam svojoj 147 33
obitelji 161 (40) (36) 48 (12) (8),6 14 (3,5) | 405
Zelim zavrsiti diplomski studij 55 114
dok sam mladi/mlada 35(8,6) (14) 68 (17) (28) 13433) | 406
Sada imam vremena za taj 43 140
studii 23 (5,7) (1) 85 (21) (34) 115 (28) | 406
. 11
Nisam spreman/spremna za rad 115
U zdravstvu 249 (61) (28) 24 (5,9) (2),7 7(1,7) | 406
Zelim nastaviti $kolovanje u 77 103
Kontinuitetu A3 | gy | BTCD g5y | 80(0) ) 406
Zelim iskoristiti moguénosti 108 67
koje mi pruza studentski zivot 10 @7) (27) 85@21) (17) 36(8,9) | 406
Zelim postiéi vidu razinu 3 172
obrazovanja od 0(0) 21 (5,2) 209 (52) | 405
o . (0,7) (42)
prijediplomskog studija ’
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4.3.3 Statisticka usporedba motiva za upis na diplomski studij sestrinstva izmedu

prijediplomskih i diplomskih studenata

Medu motivima na osobnoj razini, studenti prijediplomskog studija pokazali su znacajno vecu
motivaciju za proSirenje specificnog znanja iz sestrinstva u odnosu na studente diplomskog
studija (Z = -2,430, p = 0,015). Prijediplomski studenti takoder su izrazili snazniju Zelju za
pripadno$¢u akademskoj zajednici u usporedbi s diplomskim studentima (Z = -2,091, p =

0,037).

Sto se tie profesionalnih motiva, prijediplomski studenti su pokazali znaéajno veéu motivaciju
za rad na rukovode¢im pozicijama (Z = -2,005, p = 0,044) i radom na visokoSkolskim
ustanovama u odnosu na diplomske studente (Z = -2,616, p = 0,009). Uz to, prijediplomski
studenti bili su zna¢ajno skloniji radu u inozemstvu (Z =-5,156, p <0,001) i osnivanju privatnih
ustanova (Z = -5,366, p < 0,001). Diplomski studenti pokazali su znac¢ajno nizu motivaciju
povezanu sa strahom od gubitka posla u odnosu na prijediplomske studente (Z = -3,287, p =

0,001).

Od motiva na razini zdravstva studenti diplomskog studija c¢eS¢e su navodili motiv
konkurentnosti u odnosu na druge kolege (Z = 2,131, p = 0,033), dok su studenti
prijediplomskog studija viSe isticali Zelju da sluze kao uzor drugima (Z = -2,004, p = 0,045).

Sto se ti¢e motiva povezanih sa studiranjem, prijediplomski studenti pokazali su znatno veéu
motivaciju za nastavak obrazovanja i iskoriStavanje prednosti studentskog Zivota u odnosu na
studente diplomskog studija (Z =-10,371, p < 0,001, odnosno Z = -9,828, p < 0,001) (Tablica
24).
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Tablica 24. Statisticka usporedba motiva za upis na diplomski studij sestrinstva izmedu

prijediplomskih i diplomskih studenata ocijenjenih Likertovom ljestvicom

. Studenti | Mann-Whitneyev U
Studenti diplomsko '
prijediplomskog P . g test
Motivi za upis na diplomski studija studija
studij sestrinstva sestrinstva | Sestrinstva | p-
" (Medijan, | rezultat | vrijednost
(Medijan, IQR) IQR)
Osobni motivi
Zelim unaprijediti svoja znanja i
vjestine kao medicinska 5(4-5) 5 (4-5) -2.094 037*
sestra/tehnicar
Zehm prosiriti speciﬁcno znanje 5 (4-5) 4 (4-5) 5430 015*
iz odredenog podrucja sestrinstva
SZeesltlrlr.r;1 Is)tr\?JOdltl istrazivanja u 4 (3-4) 4 (3-4) 0.610 541
ffjgg;gg dio akademske 4 (4-5) 4(4-5) | 2001 | .037%
Profesionalni motivi
Zelim imati veéu plaéu 5 (4-5) 5 (4-5) 2.204 .028*
Zelim imati bolje radno mjesto 5 (4-5) 5 (4-5) -1.569 116
Zel'lrn biti osloboden/oslobodena 3 (3-5) 4(3-5) 0.509 610
smjenskog rada
iﬂﬁﬁiﬁgﬁ rukovodecem 4(3-4) 3(3-4) | 2005 | .044%
Zelim raditi na fakultetu 3(3-4) 3 (2-4) -2.616 .009*
ifoljitrig? na znanstvenim 3 (3-4) 3(3-4) | <0172 | 865
Zelim radlt.lvkao rpedwmska 2 (1-3) 2 (1-3) 5156 < .001*
sestra/tehniCar u inozemstvu
Zelim otvoriti privatnu ustanovu 3(2-4) 2 (1-3) -5.366 <.001*
Bojim se da ¢u izgubiti posao 2(1-2) 1(1-2) -3.287 001*
Motivi na razini zdravstva
Zelim povecati kvalitetu 5 (4-5) 4 (4-5) 1782 075
zdravstvene njege
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Zelim biti uzor drugim

studija

- - - %
medicinskim sestrama > (4-3) 4(4-5) 2.004 045
Zelim konkurirati ostalim
kolegama koji su ve¢ zavrsili 3(3-5) 4 (3-5) 2.131 .033*
diplomski studij sestrinstva
Zelim progiriti poznanstva 4 (4-5) 4 (4-5) -1.156 246
Zelim biti uvazen/uvazena kao
strucnjak od strane okoline 4 (4-3) 4(4-5) -1.257 208
Zehrp Imati d}plomu 1 t}tulu 5 (4-5) 4 (4-5) 1,689 091
magistra/magistre sestrinstva
Motivi povezani sa studiranjem
Volim studirati 4 (3-4) 4 (3-4) 0.273 787
Svi studiraju pa zelim i ja 2(1-3) 2 (1-3) -0.331 741
Obecao/obecala sam svojoj
obitelji 2 (1-3) 2(1-2) -0.718 471
Zelim zavrsiti diplomski studij "
dok sam mladi/mlada 4 (4-3) 4G5 -4.874 <001
Sada imam vremena za taj studij 4 (4-5) 4 (3-5) -4.566 <.001*
Nisam spreman/spremna za rad u 2(1-2) 1(1-2) 4720 < .001*
zdravstvu
Zelim nastaviti $kolovanje u N
kontinuitetu 4 (4-5) 3(2-4) -10.371 | <.001
Zelim iskoristiti moguénosti koje N
mi pruza studentski zivot 43-3) 2(-4 -9-828 <.001
Zelim postiéi vidu razinu
obrazovanja od prijediplomskog 5(4-5) 5(4-5) -1.763 .078

*n — vrijednost predstavija statisticku znacajnost (p<0.05 je znacajno)

Kratica: IQR=interkvartilni raspon (engl. interquartile range)
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4.3.4 Buduénost i dugorocne prednosti diplomskog studija sestrinstva

Dvije tre¢ine ukljucenih prijediplomskih i diplomskih studenata izrazile su slaganje s tvrdnjom
da znanja i vjestine stecene tijekom diplomskog studija imaju dugoroc¢nu vrijednost. Takoder,
vec¢ina njih ocekuje da ¢e diploma magistara sestrinstva jednom biti priznata na trziStu rada.
Prema miSljenju veéine ispitanika, kontinuirano obrazovanje je nuzno zbog povecanja zahtjeva
u zdravstvenoj skrbi. Prema odgovorima 96 % studenata, svaka magistra sestrinstva trebala bi
imati pravo na povecanje koeficijenta. Vecina ispitanika pokazala je pozitivan stav prema
buduénosti; ¢ak 76 % prijediplomskih 1 75 % diplomskih studenata o¢ekuje da ¢e magistri

sestrinstva nakon zavrSetka studija dobiti pravo na povecanje place (Tablica 25, Tablica 26).
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Tablica 25. Percepcija prijediplomskih studenata o dugoro¢nim prednostima diplomskog

studija sestrinstva (n=440)

zdravstva

N (%)
: . U
Nika | Ne | Nitise | Sl
o kose | sla | slazem | az | POPY Uk
Cestice ne Ze | nitise | e nosti | up
.y se no
slaze | m ne m L
. slaze | , N
m se | slazem | se
m
2 16
Smatram da ¢e mi znanja i vjeStine steCene na 2 @ | 3182 0 179 | 38
diplomskom studiju biti korisne na duge staze | (0,5) 1)’ ’ 4| @nH | o
2)
29 14
Smatram da ¢u pronadi posao koji ¢e uvaziti 8 7. | 91 (24) 0 112 | 38
moju diplomu magistra/magistre sestrinstva 2,1) 6)’ B3] 29 | 0
7)
13 16
Smatram da je nuzno nastaviti obrazovanje 1 G, | 4311 2 161 | 38
zbog sve vecih zahtjeva u zdravstvu (0,3) 4)’ 4| 42 |0
3)
Smatram da je nuzno da se svima koji zavrSe 1 95
: . .. . . 0 268 | 37
diplomski studij sestrinstva u sustavu javnog (0.0) 0, | 154,0) | (2 an | o
zdravstva omoguci povecanje koeficijenta ’ 3) 5)
Smatram da ¢e u buduénosti nakon zavrsetka
. .. o : 11
diplomskog studija magistri/magistre 11
: S : 5 8 169 | 37
sestrinstva imati zagarantirano pravo na 2, | 75(20)
L . : (1,3) 3] 45 | 8
povecanje koeficijenta u sustavu javnog 9) 1
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Tablica 26. Percepcija diplomskih studenata o dugoro¢nim prednostima diplomskog

studija sestrinstva (n=419)

Cestice

N (%)

Nikako se
ne slazem

Ne slazem
se

Niti se
slazem
niti se ne
slazem

Slazem se

U
potpunosti
se slazem

Ukupno,

Smatram da ¢e mi
znanja i vjestine
steCene na
diplomskom studiju
biti korisne na duge
staze

5(1,3)

9(2,2)

49 (12)

194 (48)

144 (36)

401

Smatram da ¢u
pronaci posao koji
¢e uvaziti moju
diplomu
magistra/magistre
sestrinstva

13 (3,2)

36 (9,0)

76 (19)

166 (41)

110 (27)

401

Smatram da je nuzno
nastaviti
obrazovanje zbog
sve vecih zahtjeva u
zdravstvu

2(0,5)

12 (3,0)

34 (8,5)

182 (46)

170 (43)

400

Smatram da je nuzno
da se svima koji
zavrSe diplomski

studij sestrinstva u
sustavu javnog
zdravstva omoguci
povecanje
koeficijenta

0(0,0)

5(1,3)

12 (3,0)

85 (21)

298 (75)

400

Smatram da ¢e u
buduénosti nakon
zavrSetka
diplomskog studija
magistri/magistre
sestrinstva imati
zagarantirano pravo
na povecanje
koeficijenta u
sustavu javnog
zdravstva

9(@2.,3)

30 (7,5)

61 (15)

117 (29)

183 (46)

400
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Vise studenata diplomskog studija nego prijediplomskog izrazilo je slaganje s tvrdnjom da

dolazi do hiperprodukcije magistarskih diploma. Vecina studenata u obje skupine smatra da

diploma magistra sestrinstva znacajno unaprjeduje postojeca znanje i vjestine te osigurava

priznanje unutar zdravstvene profesije i akademske zajednice (Tablica 27, Tablica 28).

Tablica 27. Percepcija prijediplomskih studenata o diplomskom studiju sestrinstva

(n=440)

Cestice

N (%)

Nikako se
ne slazem

Ne slazem
se

Niti se
slazem niti
se ne
slazem

U
potpunosti
se slazem

Slazem
se

Ukupno,

Smatram kako dolazi
do hiperprodukcije
magistara/ magistri

sestrinstva

15 (4,1)

64 (17)

139 (38)

105

29) 43 (12)

366

Smatram kako je
diplomski studij
sestrinstva
,,formalnost* za
povecanje koeficijenta

25 (6,8)

84 (23)

136 (37)

85(23) | 36(10)

366

Smatram kako
diplomski studij
sestrinstva nec¢e u
vecoj mjeri
unaprijediti znanja i
vjestine koje
posjedujem vec¢ sada

46 (13)

167 (46)

95 (26)

39(11) | 19(5,2)

366

Smatram kako su
kriteriji za upis
diplomskog studija
sestrinstva dovoljni
kako bi se izmedu
prvostupnika
sestrinstva napravila
kvalitetna selekcija

16 (4,4)

43 (12)

151 (41)

114

31) 42 (11)

366

Smatram kako ¢e moj

diplomski rad utjecati

na razvoj sestrinstva u
Hrvatskoj

13 (3,6)

56 (15)

182 (50)

7922) | 36(10)

366
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Smatram kako ¢e mi
diplomski studij
sestrinstva pruZziti
bolju prepoznatljivost
kao zdravstvenog
struénjaka u
zdravstvenom
sustavu, osobito u
okolini kojoj radim

1(0,3)

16 (4,4)

96 (26)

167
(46)

83 (23)

363

Smatram kako ¢e mi
diplomski studij
sestrinstva pruZziti
prepoznatljivost u
akademskoj zajednici

3(0,8)

23 (6,3)

125 (34)

149
(41)

66 (18)

366

Smatram kako postoji
znacajna razlika
izmedu stru¢nog i
sveuciliSnog
diplomskog studija

18 (4,9)

40 (11)

132 (36)

115
€2))

61 (17)

366
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Tablica 28. Percepcija diplomskih studenata o diplomskom studiju sestrinstva (n=419)

Cestice

N (%)

Niti se

Smatram kako dolazi

Nikako se
ne slazem

Ne slazem
se

slazem niti
se ne
slazem

Slazem se

U

potpunosti
se slazem

Ukupno,

sestrinstva

Smatram kako je

do hiperprodukcije
magistara/ magistri

12 (3,0)

57 (14)

115 (29)

127 (32)

86 (22)

397

diplomski studij
sestrinstva
,,formalnost* za
povecanje
koeficijenta

Smatram kako

45 (11)

133 (33)

117 (29)

72 (18)

31(7,8)

398

diplomski studij
sestrinstva nec¢e u
vecoj mjeri

vjestine koje

Smatram kako su

unaprijediti znanja i

posjedujem vec¢ sada

60 (15)

170 (43)

86 (22)

58 (15)

23 (5,8)

397

kriteriji za upis
diplomskog studija
sestrinstva dovoljni
kako bi se izmedu
prvostupnika

sestrinstva napravila
kvalitetna selekcija

Smatram kako ¢e moj

48 (12)

96 (24)

127 (32)

109 (27)

18 (4,5)

398

diplomski rad utjecati
na razvoj sestrinstva u
Hrvatskoj

Smatram kako ¢e mi

17 (4,3)

61 (15)

164 (41)

121 (31)

33 (8,3)

396

diplomski studij
sestrinstva pruZiti
bolju prepoznatljivost
kao zdravstvenog
stru¢njaka u
zdravstvenom
sustavu, osobito u
okolini kojoj radim

9(2,3)

34 (8,5)

110 (28)

193 (48)

52 (13)

398
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Smatram kako ¢e mi
diplomski studij

sestrinstva pruZiti 8(2,0) 44 (11) 140 (35) 153 (39) 52 (13)
prepoznatljivost u

akademskoj zajednici

397

Smatram kako postoji
znacajna razlika

izmedu stru¢nog i 22 (5,5) 43 (11) 142 (36) 128 (32) 63 (16)
sveuciliSnog

diplomskog studija

398

Zelju za upisom na doktorski studij izrazilo je 28 % prijediplomskih i 21 % diplomskih
studenata, 49 % prijediplomskih i 41 % diplomskih studenata bilo je neodlu¢no, dok 23 %

prijediplomskih i 37 % diplomskih studenata nije imalo takve namjere.
Sto se ti¢e upisa na specijalisticki poslijediplomski studij, 35 % prijediplomskih i 25 %
diplomskih studenata izrazilo je Zelju za nastavkom skolovanja, 55 % prijediplomskih i 50 %

diplomskih studenata bilo je neodlucno, a 10 % prijediplomskih i 25 % diplomskih studenata

nije imalo takve planove.
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4.3.5 Svjesnost o trenutacnom poloZaju magistara sestrinstva u Hrvatskoj

Vecina prijediplomskih (91 %) i1 diplomskih studenata sestrinstva (97 %) svjesna je da vecina
magistara sestrinstva u Hrvatskoj trenutacno nema pravo na povecanje place ili poboljSane
radne uvjete neposredno nakon zavrSetka studija. Neodlu¢nost po ovom pitanju iskazalo je 4,6
% prijediplomskih i 1,3 % diplomskih studenata, dok je 4,3 % prijediplomskih i 1,8 %

diplomskih studenata navelo da ne zna.

Prema procjenama vecine prijediplomskih studenata, broj medicinskih sestara s diplomom
magistre/magistra sestrinstva u Hrvatskoj iznosi izmedu 1.001 i 3.000, a vecina ispitanika iz
obje skupine procijenila je da do 10 % svih medicinskih sestara ima diplomu magistre/magistra

sestrinstva koja im je priznata na radnom mjestu (Tablica 28).

Sli¢cno tome, vec¢ina diplomskih studenata procijenila je da izmedu 1 % 1 10 % osoba s
magistarskom diplomom ima u potpunosti priznate kvalifikacije na svom radnom mjestu.
Vecina ispitanika procijenila je da se na diplomske studije sestrinstva upisuje izmedu 1 1 500

studenata (Tablica 28).

Manyji dio prijediplomskih (6,3 %) i diplomskih studenata (4,3 %) naveo je da diploma nikada
nece biti priznata svim magistrima sestrinstva kroz povecanje koeficijenta place. Vecina
ispitanika iz obje skupine predvidjela je da ¢e diploma magistre biti u potpunosti priznata

unutar javnog zdravstvenog sustava u razdoblju od pet do deset godina (Tablica 28).

Polovica diplomskih studenata (51 %) izjavila je da bi razmislila o promjeni posla ukoliko se
njihova placa nakon zavrSetka studija ne bi povecala sukladno ste¢enoj diplomi, dok su ostali

bili neodlucni (35 %) ili nisu planirali mijenjati posao bez obzira na priznanje diplome (14 %).
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Tablica 28. Svjesnost prijediplomskih i diplomskih studenata o trenuta¢nom poloZaju

magistri/magistara sestrinstva u Hrvatskoj

Studenti Studenti
prijediplomskog | diplomskog
Pitanja/izjave Odgovori studija studija
sestrinstva, sestrinstva,
n (%) n (%)
a) Unutar
5 77 (21) 112 (28)
godina
b) Za5-
Molimo, procijenite sljedece: za IQ 165 (45) 164 (41)
koliko godina ¢e diplomski ) §Od;rlla
studij sestrinstva biti priznat ¢) Zall-
svim magistrima sestrinstva u 29 7721 8221)
sustavu javnog zdravstva u godlga
Hrvatskoj na koeficijentu place? d) Zoadel(S)e 23 (6.3) 2(5.5)
godina
e) Nikad 23 (6,3) 17(4,3)
a) 1-1000 105 (11) 57 (15)
b) 1001- 191 (20) 94 (24)
2000
Koliko je u Hrvatskoj ¢) 2001-
medicinskih sestara/tehnicara ) 3000 241 (25) 92(23)
koji su zavrsili diplomski studij
se‘:strinstva'i stekli ngziv d) 3001- 206 (22) 56 (14)
magistra/magistre sestrinstva? 4000
c) 4001- 95 (10 48 (12
5000 (10) (12)
f) Viseod 108 (11) 46 (12)
5000
U Hrvatskoj ima oko 34 tisuce
medicinskih sestara/tehnicara, a) 0-10% 400 (42) 236 (60)
ukljucujuéi one sa srednjom
ékOlf)H’l, PI"VOS‘[UleiétVOl’l’l 1 b) 11- 321 (34) 110 (28)
magisterijjem. Prema vasoj 20%
procjeni, medu svima njima,
koliki je postotak onih koji su c) 210- 140 (15) 31(7,9)
zaposleni na radnom mjestu 30%
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magistra/magistre sestrinstva u

. d) 31- 57 (6,0 11(2.8
Hrvatskoj? 40% (6,0) (2.8)
e) 4l- 16 (1,7 4(1,0
509 (1,7) (1,0)
f) Viseod 10 (1,1 3(0,8
519 (1.1) (0,8)
a) 1-10% 576 (61) 269 (68)
b) 1l- 211 (22 87 (22
0% (22) (22)
Koliki je medu svim
diplomiranim medicinskim c) 21- 89 (9,4) 22 (5,6)
sestrama, prema vasoj procjeni, 30%
postotak onih kojima je 9 31
magisterij sestrinstva priznat na ) 31- 41 (4,3) 8(2,0)
. 40%
radnom mjestu?
e) 4l- 15 (1,6 5(1,3
50% (1,6) (1,3)
f) Viseod 12 (1,3 4(1,0
50% (1,3) (1,0)
a) 1-500 338 (36) 185 (47)
b) 501- 300 (32 130 (33
1000 (32) (33)
Koliko medicinskih c) 1001- 161 (17) 48 (12)
sestara/tehni¢ara se godisnje 1500
upise na diplomske studije 4 1501
sestrinstva u Hrvatskoj? ) 1501 86 (9,1) 27 (6.8)
2000
e) 2001- 32 (34 4(1,0
5500 (3.4) (1,0)
f) Viseod 24 (2,6 1(0,3
2500 (2,6) (0,3)
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4.3.6 Komentari ispitanika o priznavanju diploma magistri sestrinstva u Hrvatskoj

U otvorenim pitanjima ispitanici su iznijeli razliita stajaliSta o priznavanju diploma
magistrima sestrinstva u Hrvatskoj. Odgovori su podijeljeni u nekoliko tematskih cjelina,
ukljucujuéi nepriznavanje diploma i povecanja koeficijenata placa, hiperprodukciju magistara
sestrinstva, nuznost uvodenja specijalizacija, kritike na kvalitetu diplomskog studija i nacine

poducavanja te odlazak u inozemstvo.

Nepriznavanje diploma i povecanja koeficijenata placa

Studenti su svjesni da ve¢ina magistara sestrinstva u Hrvatskoj trenutno ne ostvaruje povecanje
place niti bolji radni status nakon zavrSenog diplomskog studija. Mnogi su ispitanici izrazili
nezadovoljstvo zbog izostanka sustavnog priznavanja diploma svim magistrima sestrinstva u
zdravstvenom sektoru. Ispitanici su izrazili da to stvara osjecaj uzaludnosti i demotivacije, $to

izravno utjece na odluke o nastavku obrazovanja.
Citati:

., Zalosno je da koeficijent nije priznat osobama koje su §kolovane i osposobljene te rade na
kvaliteti i poboljsanju uvjeta u zdravstvu. Smatram to velikom nepravdom. ““ (11, prijediplomski

student)

,.Zalosno je da ni na poslovima gdje je opis posla management nije priznat magisterij, a sestra

koja je rukovoditelj ima polozen magisterij koji nije placen. . “(12; diplomski student)

YApsurdno je postojanje studija, a nepriznavanje koeficijenta. “(14; diplomski student)

Hiperprodukcija magistara sestrinstva

Ispitanici su istaknuli problem prekomjernog broja magistara sestrinstva, naglaSavajuci kako

broj diplomiranih premasuje trenutne potrebe zdravstvenog sustava.
Citati:

,,Postoji hiperprodukcija magistara sestrinstva, bez odgovarajuceg radnog mjesta i to dovodi

do nezadovoljstva. “ (14; prijediplomski student)
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wmatram kako bi za kriterij upisa na diplomski studij sestrinstva trebalo podignuti godine
radnog staza na 10 godina u struci jer uslijed hiperprodukcije magistara sestrinstva bez

adekvatnog znanja i vjestina dolazi do problema u sustavu.“(135, diplomski student)

~Kvaliteta sestrinskih studija je losa, s ovim mislim da je prelagano, a i kriteriji za upis na

diplomske studije ne postoje.“ (13, diplomski student)

NuZnost uvodenja specijalizacija

Ispitanici su istaknuli potrebu za snaZnijim naglaskom na specijalizacije unutar studija
sestrinstva, kako bi buduci magistri sestrinstva stekli specifi¢na znanja i vjestine relevantne za

svoje buduce profesionalne uloge.
Citati:

,Smatram da bi diplomski studij trebao biti usmjeren na neku konkretnu granu, poput

kardiologije, onkologije i slicno, a ne opcenit kao sada.* (110, diplomski student)

,Nadam se da ¢e magisterij biti orijentiran na slican princip specijalizacija, kao sto Norveska
ima magisterije razlicitih smjerova, ne toliko opcenito kao kod nas.“ (115; prijediplomski

student)

., Diplomski studiji sestrinstva u Hrvatskoj trebali bi biti vise prilagodeni prakticnim
potrebama zdravstvenog sustava. Takoder, bilo bi korisno da se vise fokusiraju na
specijalizacije koje su trazeme na trzistu rada kako bi studenti imali bolje Sanse za

zaposljavanje nakon zavrsetka studija. “* (135; prijediplomski student)

Kritika na kvalitetu diplomskih studija sestrinstva i nac¢inima poducavanja

Neki ispitanici izrazili su nezadovoljstvo organizacijom studija i metodama poducavanja,
navode¢i da predavanja nedovoljno poti¢u razvoj novih znanja te su pretezno usmjerena na
teorijske sadrzaje, a ne na prakti¢ne vjesStine. Mnogi su ukazali na nedovoljnu kvalitetu
nastave, §to prema njihovom misljenju dovodi do nedostatka kompetencija po zavrSetku

studija.
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Citati:
Llzrazito losa razina obrazovanja u odnosu na profesore. Neorganizirani, predavanja se
sastoje vec¢inom od toga da studenti rade PowerPoint prezentacije, a profesori sjede i

nadovezuju se na to. Po meni na takav nacin svatko moze danas biti profesor sto je izrazito

lose jer je metodika predavanja nistavna.* (120, diplomski student)

,, Previse nepotrebnih kolegija, a premala posveta onim koji su zaista nuzni za obrazovanje

kvalitetnog i sposobnog kadra. “(130, diplomski student)

Odlazak u inozemstvo

Mnogi ispitanici tvrde da razmisljaju o preseljenju u inozemstvo radi boljih uvjeta rada i

priznavanja diploma magistara sestrinstva.
Citati:
»Opaska na hrvatski zdravstveni sustav, mislim da sama brojka sestara koje odlaze na rad

van Hrvatske ukazuje na velicinu problema. “ (12, prijediplomski student)

»Kad nas ostane premalo i velika veéina magistara sestrinstva ode iz Hrvatske raditi u
inozemstvo onda Ce se sve poceti priznavati jer nece imati tko da radi.* (136, prijediplomski

student)

., Mislim da bi se trebalo priznati koeficijent svima koji su zavrsili. Jer ovo kakva je sad
situacija nije u redu prema sestrama i mozda je razlog zasto nema toliko upisa, a i zasto
sestre koje su visoko obrazovane idu u inozemstvo raditi. Zato Sto ih vani netko cijeni i plati

za ono Sto rade. “ (145, prijediplomski student)
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4.4 Rezultati cCetvrtog istraZivanja: presjeéno istraZivanje medu

magistrima sestrinstva

4.4.1 Ispitanici

Od ukupno 1522 pozvanih magistara sestrinstva, u istrazivanju je sudjelovalo 1074 ispitanika,
Sto predstavlja stopu odaziva od 71 %. Vecinu ispitanika €inile su Zene, s medijanom dobi od
40 godina (IQR: 31 do 48 godina). Vecina ispitanika (62 %) radila je na radnim mjestima
prvostupnice sestrinstva, odnosno nisu obavljali poslove za koje je potrebna diploma magistre

sestrinstva. Medijan radnog iskustva iznosio je 22 godine (IQR: 15 do 30 godina) (Tablica 29).

Tablica 29. ObiljeZja ispitanika

Obiljezja ispitanika Rezultati
Muski 96 (11)
Spol, n (%) Zenski 757 (88)
Ne zelim se izjasniti 8(0,9)
Dob u godinama, medijan (IQR) 40 (31 do 48)
Godina diplomiranja, medijan (IQR) 2020 (2018 do 2022)
D
Zaposlen na radnom mjestu e 326 (38)
ist trinstva, n (%
magistre sestrinstva, n (%) Ne 534 (62)
Radni staz u godinama, medijan (IQR) 22 (15 do 30)
Ustanova zavrSetka diplomskog studija, n (%) Rezultati
Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera, Fakultet za dentalnu 140 (16)
medicinu i zdravstvo Osijek (FDMZ Osijek)
Fakultet zdravstvenih studija, Sveuciliste u Rijeci (FZSRI) 66 (7,7)
Hrvatsko katolicko sveuciliste (HKS) 204 (24)
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Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu(MEF Zagreb) 162 (19)
Odjel zdravstvenih studija, Sveuciliste u Splitu (OZS Split) 80 (9,3)
Sveuciliste u Dubrovniku (UNIDU) 31 (3,6)

Medicinski fakultet, Sveuciliste Juraj Dobrila u Puli (UNIPU) 17 (2,0)
Sveuciliste Sjever (UNIN) 49 (5,7)

Sveuciliste u Zadru (UNIZD) 25(2,9)

Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu (ZVU) 69 (8,1)
Inozemstvo 14 (1,6)

Kratica: IQR=interkvartilni raspon (engl. interquartile range)
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4.4.2 Motivi magistara sestrinstva za upis na diplomski studij sestrinstva

Vecina magistara sestrinstva kao glavne osobne motive koji su ih bili potakli na upis na

magistarski studij navela je unaprjedenje znanja i vjestina (91 %), produbljivanje specifi¢nih

znanja (85 %), interes za znanstveno istrazivanje (65 %) te uklju¢ivanje u akademsku zajednicu

(76 %). NajceSCe istican motiv bio je stjecanje naprednih znanja i vjeStina u podrucju

sestrinstva (Tablica 30).

Tablica 30. Motivi magistara sestrinstva na osobnoj razini za upis na diplomski studij

sestrinstva
N (%)
Motivi Nikako | Nwmse U
Ne slazem | slazem . . | Ukupno,
se ne " Slazem se | potpunosti
. se niti se ne N N
slazem N se slazem
slazem
Zelim unaprijediti
svoja znanja i
vjestine kao 10 (1,0) 18 (1,8) | 66 (6,6) | 351 (35) 550 (55) 995
medicinska
sestra/tehnicar
Zelim progiriti
specificno znanje
iz odredenog 6 (0,6) 33(3,3) | 111(11) | 411 (42) 427 (43) 988
podrucja
sestrinstva
Zelim provoditi
istrazivanja u 21 (2,1) | 76(7,7) | 242 (25) | 357 (36) 288 (29) 984
sestrinstvu
Zelim biti dio
akademske 12(1,2) | 50(5,1) | 176 (18) | 363 (37) 387 (39) 988
zajednice
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Na profesionalnoj razini, vecina ispitanika slozila se ili se u potpunosti slozila da su klju¢ni
motivi za upis na diplomski studij sestrinstva veéa placa (78 %), bolji uvjeti rada (80 %),
izbjegavanje smjenskog rada (47 %) i moguénost sudjelovanja u znanstvenim istrazivanjima
(54 %). Kao naj¢es¢i motivi istaknuti su povecanje place i osiguranje boljeg radnog mjesta.
Vecina ispitanika bila je neutralna prema tvrdnjama da su ih na upis motivirale Zelja za radom
na fakultetu ili preuzimanje rukovodecih funkcija. Najmanje izrazeni motivi bili su otvaranje
privatne ustanove i odlazak u inozemstvo, dok je samo 4 % ispitanika navelo strah od gubitka

posla kao razlog za upis na studij (Tablica 31).
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Tablica 31. Motivi magistara sestrinstva na profesionalnoj razini za upis na diplomski

studij sestrinstva

N (%)
Motivi Niti se U
Nikako se Ne slazem Slazem . | Ukupno,
N N i potpunosti
ne slazem | slazem se | niti se ne se N N
y se slazem
slazem
Zehm;lr:;t; VU o1y | 57(5.8) | 137(14) | 399 (41) | 370(38) | 984
Zelim imati bolje
radno miesto 11(1,1) 56 (5,7) | 130(13) | 404 (41) | 378 (39) 979
Zelim biti
osloboden/oslobodena | 93 (9,5) 172 (18) | 251 (26) | 229 (23) | 232 (24) 977
smjenskog rada
Zelim raditi na
rukovodec¢em radnom | 81 (8,3) 165 (17) | 338 (34) | 252 (26) | 145 (15) 981
mjestu
Zelim raditi na 88 (9,1) | 172(18) | 319(33) | 270(28) | 123 (13) | 972
fakultetu ’
Zelim raditi na
znanstvenim 59 (6,1) 120 (12) | 264 (27) | 367 (38) | 161 (17) 971
projektima
Zelim raditi kao
medicinska
sestra/tehnicar u 423 (43) | 320(33) | 150(15) | 47(4,8) | 37(3.,8) 977
inozemstvu
Zelim otvoriti
privatnu ustanovu 360 (37) | 295(30) | 223(23) | 66(6,8) | 25(2,6) 969
Bojim se da ¢u
izgubiti posao 568 (58) | 294 (30) | 74(7,6) | 26(2,7) 13 (1,3) 975
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Motivi povezani sa zdravstvenom skrbi za upis na diplomski studij sestrinstva bili su izrazito

naglaSeni medu ispitanicima. Dvije tre¢ine ispitanika slozilo se s motivima kao S$to su

unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi (87 %), sluzenje kao uzor drugim medicinskim

sestrama (85 %), Sirenje profesionalnih kontakata (79 %), stjecanje poStovanja (69 %) te

stjecanje magistarske diplome (69 %). Natjecanje s kolegama koji su ve¢ zavrsili diplomski

studij takoder je predstavljalo znacajan motiv za gotovo polovicu ispitanika (Tablica 32).

Tablica 32. Motivi magistara sestrinstva na razini zdravstva za upis na diplomski studij

sestrinstva
N (%)
Motivi . Niti se U
Nikako se | Ne slazem | slazem Slazem . | Ukupno,
N » potpunosti
ne slazem se niti se ne se N N
N se slazem
slazem
Zelim povecati
kvalitetu 12 (1,2) 20 (2,1) 91 (9,4) | 408 (42) | 440 (45) 971
zdravstvene njege
Zelim biti uzor
drugim
medicinskim 12 (1,2) 19 (2,0) 111 (11) | 430 (44) | 398 (41) 970
sestrama
Zelim konkurirati
ostalim kolegama
koji su ve¢ zavrsili | 119 (12) 216 (22) 205 (21) | 241 (25) 185 (19) 966
diplomski studij
sestrinstva
Zelim prosiriti
poznanstva 17 (1,8) 35(3,6) 152 (16) | 450 (47) | 312 (32) 966
Zelim biti
uvazen/uvazena
kao struénjak od 27 (2,8) 62 (6,4) 213 (22) | 380(39) | 288(30) 970
strane okoline
Zelim imati
diplomu i titulu
magistra/magistre 54 (5,6) 82 (8,4) 166 (17) | 363 (37) | 307 (32) 972
sestrinstva
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Na razini motiva vezanih uz studiranje, ispitanici su pokazali izrazitu sklonost prema
obrazovanju, pri ¢emu je 93 % ispitanika kao kljucni motiv navelo Zelju za stjecanjem
kvalifikacija iznad prijediplomske razine. Dodatno, 45% ispitanika navelo je uzivanje u
studiranju 1 zavrSetak diplomskog studija u mladoj Zivotnoj dobi kao motiv. Ostali motivi,
poput pogodnosti studentskog zivota, nespremnosti za ulazak u zdravstveni sustav, obiteljskih

obveza i utjecaja vr$njaka, bili su rjede istaknuti (Tablica 33).
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Tablica 33. Motivi magistara sestrinstva na razini studiranja za upis na diplomski studij

sestrinstva
N (%)
Motivi Niti se U
Nikako se | Ne slazem | slazem Slazem | potpunost | Ukupno
ne slazem se niti se ne se 1se , N
slazem slazem
Volim studirati 8 (0,8) 26 (2,7) 142 (15) | 402 (42) | 387 (40) 965
Svi studiraju pa
selim i ja 323 (34) 417 (44) 144 (15) | 50 (5,2) 22 (2,3) 956
Obecao/obecala
sam svojoj 389 (41) 372 (39) 107 (11) | 63 (6,6) 25 (2,6) 956
obitelji
Zelim zavrsiti
diplomski studij
dok sam 182 (19) 208 (22) 138 (14) | 276 (29) 155 (16) 959
mladi/mlada
Sada imam
vremena za taj 179 (19) 218 (23) 169 (18) | 251 (26) 141 (15) 958
studij
Nisam
spreman/spremna | 549 (57) 326 (34) 48 (5,0) 18 (1,9) 15 (1,6) 956
za rad u zdravstvu
Zelim nastaviti
Skolovanje u 193 (20) 261 (27) 144 (15) | 212 (22) 145 (15) 955
kontinuitetu
Zelim iskoristiti
mogucénosti koje
mi pruZa 383 (40) 309 (32) 129 (13) | 79 (8,3) 57 (6,0) 957
studentski zivot
Zelim postiéi visu
razinu
obrazovanja od 9(0,9) 14 (1,5) 47 (4,9) | 410 (42) | 487 (50) 967
prijediplomskog
studija
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4.4.3 SteCena znanja i vjestine nakon zavrSetka diplomskog studija sestrinstva

Vecina ispitanika naglasila je da je diplomski studij sestrinstva znac¢ajno unaprijedio njihove
klinicke (49 %), rukovodece (63 %), pedagoske (87 %) i istrazivacke (75 %) vjestine. Ispitanici
su se slozili da im je zavrSetak studija omogucio stjecanje znanja i kompetencija primjenjivih
u profesionalnom okruzenju, ¢ime su ukupno poboljsali svoje radne sposobnosti, s posebnim
naglaskom na razvoj nastavnih i istrazivackih kapaciteta. Vise od polovice ispitanika slozilo se
da uspjesno primjenjuju stecene vjestine u profesionalnoj praksi, pri ¢emu su najcescée koristene

pedagoske vjestine (Tablica 34).
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Tablica 34. SteCena znanja i vjeStine nakon zavrSetka diplomskog studija sestrinstva

Cestice

N (%)

Nikako se
ne slazem

Ne slazem
se

Niti se
slazem
niti se ne
slazem

Slazem
se

U
potpunosti
se slazem

Ukupno,

ZavrSetkom studija
stekao/stekla sam
znanja i vjestine

koje su mi korisne
na radnom mjestu

24 (2,5)

62 (6,5)

180 (19)

447 (47)

237 (25)

950

Znanja i
kompetencije
stecene studijem
unaprijedile su moj
dosadasnji rad

25 (2,6)

72 (7,6)

168 (18)

439 (46)

247 (26)

951

Moje klinicke
vjestine poboljsale
su se po zavrsetku

studija

57 (6,0)

147 (16)

282 (30)

290 (31)

172 (18)

948

Moje edukacijske

vjestine poboljsale

su se po zavrsetku
studija

14 (1,5)

27 (2,8)

81 (8,5)

506 (53)

322 (34)

950

Moje vjestine
rukovodenja
poboljsale su se po
zavrSetku studija

23 (2,4)

80 (8,4)

246 (26)

390 (41)

209 (22)

948

Moje vjestine u
provodenju
istrazivanja

poboljsale su se po
zavrSetku studija

22(2,3)

49 (5,2)

163 (17)

427 (45)

289 (30)

950

ZavrSetkom studija
stekao/stekla sam
znanja i vjestine

koje su mi korisne
na radnom mjestu

43 (4,6)

97 (10)

251 (27)

385 (41)

154 (17)

930

Znanja i
kompetencije
stecene studijem
unaprijedile su moj
dosadasnji rad

24 (2,6)

45 (4,8)

129 (14)

472 (51)

261 (28)

931
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Moje klinicke
vjestine poboljsale

su se po zavrsetku
studija

56 po saviietku | 4953 | 10111 | 25928) | 353(38) | 167(18) | 929
studija

Moje edukacijske

viestine poboljSale | o 5 3y | 109 (12) | 276 30) | 330(35) | 168(18) | 932

Magistri sestrinstva izrazili su visoku razinu samopouzdanja u svojim sposobnostima vodenja

timova, edukacije kolega, pacijenata i njihovih obitelji te samostalno provodenje znanstvenih

istrazivanja. Vecina ispitanika navela je da ih je diplomski studij osposobio za preuzimanje

odgovornosti u klini¢kom i obrazovnom radu, kao i za u¢inkovito upravljanje zdravstvenim

resursima. Dvije tre¢ine ispitanika prepoznalo je osobni i profesionalni rast nakon zavrSetka

studija. U uzorku se 39 % ispitanika slozilo da su hijerarhijski napredovali na radnom mjestu

(Tablica 35).
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Tablica 35. Percepcija ispitanika o vlastitim sposobnostima i napredovanju nakon

zavrSetka diplomskog studija sestrinstva

Cestice

N (%)

Nikako se
ne slazem

Ne slazem
se

Niti se
slazem
niti se ne
slazem

Slazem se

U
potpunosti
se slazem

Ukupno,

Nakon studija
sposoban/sposobna sam
samostalno voditi
zdravstveni tim

18 (2,0)

29 (3,2)

158 (17)

380 (42)

329 (36)

914

Nakon studija mogu
samostalno provesti
edukaciju iz podrucja
zdravstvene njege
pacijentima i obitelji

9 (1,0)

18 (2,0)

66 (7,2)

403 (44)

417 (46)

913

Nakon studija mogu
samostalno provesti
edukaciju medicinskih
sestara

9 (1,0)

17 (1,9)

75 (8,2)

402 (44)

408 (45)

911

Nakon studija mogu
planirati i provesti
znanstveno istrazivanje

20 (2,2)

33 (3,6)

170 (19)

419 (46)

264 (29)

906

Nakon studija mogu
organizirati i upravljati
materijalnim sredstvima
te sustavima podrske u

podrucju zdravstvene
njege na svim razinama

zdravstvene zastite i

socijalne skrbi

18 (2,0)

56 (6,2)

254 (28)

338 (37)

244 (27)

910

Nakon studija mogu
implementirati recentne
znanstvene spoznaje u
sestrinsku praksu
utemeljenu na dokazima

18 (2,0)

36 (4,0)

198 (22)

427 (47)

230 (25)

909

Nakon studija mogu
samostalno delegirati
zadatke drugim
¢lanovima tima prema
njihovim
sposobnostima, stupnju
pripremljenosti i
kompetencijama

10 (1,1)

29 (3,2)

132 (14)

432 (47)

308 (34)

911
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Smatram da sam
napredovao/napredovala
na osobnoj razini
zavrSetkom studija

18 (2,0)

31 (3,4)

63 (7,0)

395 (44)

396 (44)

903

Smatram da sam
napredovao/napredovala
na profesionalnoj razini

zavrSetkom studija

46 (5,1

86 (10)

134 (15)

336 (37)

299 (33)

901

Smatram da sam
napredovao/napredovala
na hijerarhijskoj razini
zavrSetkom studija

146 (16)

208 (23)

202 (22)

195 (22)

149 (17)

900

Pitanja o formalnom napredovanju u karijeri i povecanju place na trenutnom radnom mjestu
pokazala su da je vecina ispitanika (69 %) nakon zavrSetka diplomskog studija ostala na istom
radnom mjestu, bez napredovanja u karijeri (72 %) i bez povecanja place (63 %). Medu onima

koji su promijenili posao, dvije trec¢ine navelo je nedostatak povecanja place nakon zavrsetka

studija kao glavni ili dodatni razlog za odluku o promjeni radnog mjesta (Tablica 36).
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Tablica 36. Formalno napredovanje na radnom mjestu nakon zavrSetka diplomskog

studija sestrinstva

Pitanja Odgovori N (%)
Jeste li promijenili radno Da 239 (24)
mjesto zavrsetkom
diplomskog studija Ne 688 (69)
s 5 - IRTINTINT -
sestrinstva? Nisam zelio/Zelj e'la promjenu 65 (6.6)
radnog mjesta
Je li na promjenu vaseg radnog Da 112 (46)
mjesta utjecala Cinjenica da na
prethodnom radnom mjestu Ne 8433
niste imali vedi
koeficijent/pla¢u po zavrsetku . o
diplomskog studija Djelomiéno 46 (19)
sestrinstva?
Jeste li zavrsetkom Da 192 (19)
diplomskog studija sestrinstva
dobili bolje radno mjesto po Ne 720(72)
vasem misljenju? Nisam zelio/Zeljela promjenu
: 90 (9,0)
radnog mjesta
Jeste li zavrSetkom Da 358 (33)
dlplpmskog studija sestrlgstya Ne 669 (63)
dobili povecanje
koeficijenta/place na svom | Nisam radio/radila u struci
radnom mjestu? prije zavrsetka diplomskog 42 (3,9)
studija
U kojem sektoru ste zaposleni? Zdravstveni sektor 274 (77)
Obrazovni sektor 66 (19)
Socijalni sektor 12 (3,4)
Farmaceutska industrija 1(0,3)
Ostalo 1(0,3)

Nakon zavrSetka diplomskog studija sestrinstva, 18 % ispitanika ostvarilo je bolje radno
mjesto, 12 % lakSe radno mjesto, a 17 % je zauzelo rukovodece pozicije. lako su mnogi naveli
povecanje strunog znanja i vece postovanje medu kolegama kao prednosti stjecanja diplome,
tre¢ina ispitanika istaknula je da su te prednosti postigli neovisno o diplomi magistre sestrinstva

(Tablica 37).
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Tablica 37. Direktne prednosti ostvarene nakon zavrSetka diplomskog studija sestrinstva

Postigao/postigla sam
Lziave Da Ne to neovisno o UKupno,
L N (%) N (%) diplomsk(()‘l;l )studij u, N N
(1]
Imam bolje radno |, oo 0y 467 (52) 262 (29) 894
mjesto
Imam lakSe radno |} 5, 617 (69) 164 (18) 892
mjesto
Vise ne radim |5, 0 407 (46) 309 (35) 890
smjenski rad
Imam rukovodece
radno miesto 154 (17) 544 (61) 193 (22) 891
Imam vecu plac¢u 335 (37) 484 (54) 76 (8,5) 895
Ukljucio/ukljucila
sam se u
nanstvena 204 (23) 617 (69) 69 (7,8) 890
istrazivanja
Stekao/stekla sam
vie poznanstava| 636 (71) 144 (16) 110 (12) 890
u profesiji
Imam vise
postovanja medu 271 (30) 298 (33) 324 (36) 893
kolegama
Poceo/pocela sam
raditi u 164 (18) 634 (71) 90 (10) 888
obrazovanju

Ispitanici su naveli da im je zavrSetak diplomskog studija sestrinstva opéenito produbio stru¢no
znanje (75 %) 1 omogucio vrijedne prilike, osobito u podru¢ju edukacije i znanstvenog
istrazivanja. Kao dodatnu prednost istaknuli su ve¢e moguénosti za zaposlenje, iako se samo
tre¢ina ispitanika slozila da kvalifikacija magistra sestrinstva moze donijeti lakse radno mjesto
(34 %) ili omoguciti izbjegavanje smjenskog rada (30 %). Vecina ispitanika (83 %) u
potpunosti se slozila da im je diploma magistre sestrinstva doprinijela boljoj u¢inkovitosti na
radnom mjestu te unaprijedila profesionalni ugled i poStovanje unutar sestrinske struke

(Tablica 38).
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Tablica 38. Generalne prednosti nakon zavrSetka diplomskog studija sestrinstva

N (%)
. . Niti se U
Izjave Nslé(iléo slelt\ZIZm slazem | Slazem | potpunos | Ukupno,
. niti se ne se ti se N
slazem se y y
slazem slazem
Produbio/produbila sam 432
stru¢na znanja iz 21 (2,4) | 37(4,2) | 162 (18) (49) 227 (26) 879
podrucja sestrinstva
Specijalizirao/specijaliz 241 189
irala sam uze podrucje | 86 (10) 263 (30) 93 (11) 872
: (28) (22)
u sestrinstvu
Vise moguénosti za 185 231
zaposlene 128 (15) 1) 232 (27) 27) 92 (11) 868
Vise moguénosti za 210 221
lakse radno mjesto 1275 (24) 240 (27) (25) 75(8,6) 873
Izbjegavanje smjenskog 218 202
rada 144 (17) (25) 247 (28) (23) 59 (6,8) 870
Vise moguénosti za 153 299
bolje radno mjesto 101.(12) (18) 227(26) (34) 93 (1) 873
Vise mogucénosti za 142 391
rukovodece radno 103 (12) 207 (24) 101 (12) 874
: (16) (37)
mjesto
Mogu¢énost za bolju 144 320
placu 110 (13) (16) 174 (20) (37) 126 (14) 874
Vise moguénosti za 125 343
promjenu radnog 89 (10) (14) 212 (24) (39) 105 (12) 874
mjesta
Biti vise 383
ukljuc¢en/ukljucena u 57 (6,5) | 83 (10) | 221 (25) (44) 128 (15) 872
znanstvena istrazivanja
Steci vise postovanja 164 227
medu kolegama 103 (12) (19) 297 (34) (26) 78 (9,0) 869
Imati viSe mogucnosti 446
za rad u obrazovanju 53 (6,1) | 47(5,4) | 153 (18) (51) 170 (20) 869
Kvalitetnije obavljati 442
Sv0j posao 26 (3,0) | 56 (6,4) | 133 (15) (51) 216 (25) 873
Doprinijeti ugledu
profesije 24 (2,8) | 22(2,5)| 101 (12) | 424(49) | 303 (35) 874
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4.4.4 Percepcija o diplomskim studijima sestrinstva i svjesnost o trenutnom poloZaju

magistri sestrinstva u Hrvatskoj

Polovica ispitanika navela je da je diploma magistre sestrinstva nuzna za njihovo trenutno
radno mjesto, dok se 42 % s time nije slozilo, a 8,4 % je bilo neodlu¢no. Na temelju vlastitog
iskustva, 72 % ispitanika navelo je da bi ponovno odabralo istu ustanovu za diplomski studij,
7,3 % bi se odlucilo za drugu, 6,9 % ne bi ponovilo upis, a 14% nije sigurno u svoj izbor.
Nadalje, 75 % magistara sestrinstva preporucilo bi diplomski studij kolegama, dok 11 % to ne

bi ucinilo, a 14 % je neodlucno.

Kvaliteta diplomskog studija ocijenjena je pretezno pozitivno, a veéina iskazala je izrazito
zadovoljstvo. Program je 31 % ispitanika ocijenilo izvrsnim, 35 % vrlo dobrim, a 20% dobrim,
dok je 12 % ocijenilo program prihvatljivim, a samo 2 % nezadovoljavaju¢im. Vise od dvije

tre¢ine ispitanika imalo je povoljno misljenje o kvaliteti programa.

Manji broj ispitanika tocno je odgovorio na pitanja o broju magistara sestrinstva u Hrvatskoj 1
o broju onih koji rade na radnim mjestima gdje je ta kvalifikacija priznata. Svrha pitanja bila
je procijeniti postoji li svjesnost o nerazmjeru izmedu broja magistara i broja odgovarajucih
radnih mjesta na trziStu rada. Polovina ispitanika oc¢ekuje da ¢e diploma magistre sestrinstva
utjecati na koeficijent place za sve zaposlene u javnom zdravstvenom sustavu u sljede¢ih 5 do

20 godina (Tablica 39).
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Tablica 39. Percepcija o diplomskim studijima sestrinstva i svjesnost o trenutnom

poloZaju magistri sestrinstva u Hrvatskoj

odgovor)

Pitanja/izjave Odgovori N (%)
1-1000 124 (14)
1001-2000 235 (27)
Koliko je u Hrvatskoj
medicinskih 2001-3000 (todan
sestara/tehnicara koji su odgovor) 199 (23)
zavrsili diplomski studij
sestrinstva 1 stekli naziv 3001-4000 129 (15)
magistra/magistre
sestrinstva?
4001-5000 73 (8,5)
Vise od 5000 97 (11)
0-10% (tocan
U Hrvatskoj ima oko 34 o 564 (65)
L . odgovor)
tisu¢e medicinskih
sestara/tehnicara,
ukljucujuci one sa 11-20% 212 (25)
srednjom Skolom,
prVOStupni§tV0m 1 21-30% 59 (6 8)
magisterijem. Prema vasoj ’
procjeni, medu svima
njima, koliki je postotak 31-40% 19 (2,2)
onih koji su zaposleni na
radnom mjestu
magistra/magistre 41-50% 7(0,8)
sestrinstva u Hrvatskoj?
Vise od 51% 4 (0,5)
Koliki je medu svim 1-10% 621 (72)
diplomiranim medicinskim
sestrama, prema vasoj
procjeni, postotak onih 11-20% 164 (19)
kojima je magisterij
sestrinstva priznat na 21-30% (todan
radnom mjestu 33(6,1)
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31-40% 13 (1,5)

41-50% 9(1,0)
Vise od 50% 6 (0,7)
Unutar 5 godina 153 (18)

Molimo, procijenite
sljedece: za koliko godina Za 5-10 godina 287(33)
¢e diplomski studij
sestrinstva biti priznat svim

S . Za 11-20 godina 191 (22)
magistrima sestrinstva u
sustavu javnog zdravstva u -
Hrvatskoj na koeficijentu Zavise od 20 86 (10)
place? godina
Nikad 156 (18)

Vecina magistara sestrinstva navela je da nije zainteresirana za upis na poslijediplomski
doktorski studij (42 %), dok je 34 % bilo neodlu¢no. Upis na doktorski studij planira 18%

ispitanika, 1,7% ih je ve¢ zavrsilo doktorski studij, a 4,7% ih je trenutno upisano.

Zanimanje za specijalisticki poslijediplomski studij iskazalo je 12 % ispitanika, 1,6 % ih je
upisano, a 1,5 % ih je zavrSilo takav program. Vecina ispitanika nema namjeru upisivati

specijalisticki poslijediplomski studij (38%) ili nije sigurna u svoju odluku (40 %).

4.4.5 Komentari magistri sestrinstva o priznavanju magistarskih diploma u Hrvatskoj

U odgovorima na otvorena pitanja, magistri sestrinstva iznijeli su svoja misljenja o
priznavanju magistarskih diploma u Hrvatskoj kroz nekoliko tematskih podrucja. Najcesce su
isticali upitnu svrhu magistarske diplome i njezin znacaj za profesionalni razvoj, ali i
izrazavali nezadovoljstvo zbog nedovoljnog prepoznavanja i valorizacije magistara

sestrinstva u zdravstvenom sustavu, $to je povezano s osje¢ajem nezadovoljstva u profesiji.

Ispitanici su takoder upozorili na problem hiperprodukcije magistara sestrinstva, potrebu za

uvodenjem specijalistickih diplomskih studija i promjene profesije kao posljedicu
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neadekvatnog priznavanja magistarske diplome, $to moze dovesti do odlaska kadra iz

zdravstvenog sustava ili promjene karijere.

Upitna svrha magistarskih diploma u Hrvatskoj

Znacajan broj ispitanika izrazio je sumnju u svrhovitost diplomskog studija sestrinstva,
naglasavaju¢i kako ocekivane koristi u smislu profesionalnog napredovanja uglavnom nisu

realizirane.
Citati:

,Ministarstvo zdravstva i nasa vlada daju suglasnost za otvaranje studija sestrinstva. A po
zavrSetku studija njihova zvanje ne zele priznati u sustavu rada te ni adekvatno vrednovati
kroz koeficijente i sistematizaciji radnih mjesta. Uzaludno tracenje vremena i novaca za

studij koji vrijedi manje od bilo kojeg drugog studija.” (110)

»Ako zdravstveni sustav smatra da nema potrebe za magistrama sestrinstva i da ih ne Zeli
platiti, zasto uopce onda postoji diplomski studij sestrinstva? Sam po sebi studij sestrinstva je

uzasno skup, zasto je to tako?* (130)

Nezadovoljstvo zbog nedovoljnog prepoznavanja i valorizacije magistara sestrinstva

Nekoliko ispitanika opisalo je osje¢aj srama vezan uz vlastitu profesionalnu ulogu, §to je
rezultiralo frustracijom zbog nedostatka priznanja steCene kvalifikacije magistre sestrinstva.
Citati:

., Nepriznavanje edukacije i visoke strucne spreme u djelatnosti u kojoj radis je degradacija,
destimulacija i nepostovanje svih osoba koji se trude unaprijediti svoja znanja i vjestine.*

(121)

,estre koliko god ulagale u svoje znanje koje je neophodno za odrzavanje i unaprjedenje
cjelokupnog zdravstvenog sustava, uvijek cée biti niza nepriznata vrsta....tuzno...sestre kao

nosioci sustava.... “ (123)

,U danasnje vrijeme deficita sestara i masovnog napustanja zdravstvenog sustava, sestrama

se ne priznaje koeficijent. Uzasno frustrirajuce, nepravedno i bezobrazno. Produbljuje opce
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nezadovoljstvo i ne priviaci nove mlade kadrove jer je podrucje neatraktivno i neuvazavano.*

(135)

Hiperprodukcija magistara sestrinstva

Ispitanici su izrazili zabrinutost zbog moguce hiperprodukcije magistara sestrinstva u
Hrvatskoj, smatrajuci da povecani broj diplomiranih moze dovesti do umanjenja vrijednosti i
prepoznatljivosti magistarskih diploma unutar zdravstvenog sustava. Takvo stanje, prema
njihovom misljenju, moze negativno utjecati na percepciju strucnosti i profesionalnog statusa
magistara sestrinstva, dodatno otezavaju¢i njihovo adekvatno priznavanje i valorizaciju na

trziStu rada.
Citati:
,Previse otvorenih studija na malom geografskom podrucju, prevelike upisne kvote u odnosu

na potrebe sustava. Dolazimo u situaciju da nema kriterija za upis, studij upisuje svatko tko

zZeli i spreman je izdvojiti novac za isti.” (114)

,Bolje smanjiti upisne kvote i ne producirati magistre ako se istima zavrSeni fakultet nece

priznati te ¢e biti prekvalificirane za svoje radno mjesto. “ (125)

~Previse programa diplomskog studija sestrinstva u svim gradovima po vrlo visokim
cijenama, a nakon toga diplomu okacite na zid i gledajte ju svaki dan, nista vise od toga mi

za sada nije donijela.” (132)

Potreba za uvodenjem specijalistickih diplomskih studija

Vecina ispitanika predlozila je da bi osnivanje specijalisti¢kih diplomskih studija bilo

korisno.
Citati:

»Irebalo bi ih opredijeliti na specificna podrucja kao sto je to u inozemstvu (posebno

psihijatrijska grana, palijativna, pedijatrijska itd.). “ (134)

., Specijalisticki studiji su nam puno potrebniji jer daju sestrama vise ovlasti, ali i znanja i

vjestina u poslu koji rade. ** (144)
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Promjena profesije

Izostanak formalnog priznanja diplome magistre sestrinstva naveo je odredene ispitanike da
razmiSljaju o napustanju profesije, trazenju alternativnih karijernih puteva ili odlasku u
inozemstvo.

Citati:

., Sestrinstvo u Hrvatskoj je toliko ocajno i podcijenjeno da sam upisala specijalisticki studij

da izadem iz struke. “ (148)

Zalim svaku kunu koju sam platila za studij i svaki minutu svog vremena koju sam potrosila.
Bilo bi bolje da sam investirala u obrazovanje u nekom drugom podrucju, prije bi dobila

posao, mogucnost napredovanja i financijsku korist. “ (I158)

., Zao mi $to radije nisam zavrsila pet godina nekog drugog fakulteta i bila cijenjena

magistra.““ (178)
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4.5 Rezultati petog istrazivanja: presje¢no istraZivanje o pozicijama

magistara sestrinstva predvidenih sistematizacijom radnih mjesta u

javnim bolnicama u Hrvatskoj

Od ukupno 57 kontaktiranih javnih bolnica u Republici Hrvatskoj, podaci su dobiveni od 45
(79 %) ustanova (Tablica 40).

Tablica 40. Broj zaposlenih magistri sestrinstva i radnih mjesta predvidenih

sistematizacijom za magistre sestrinstva u javnim bolnicama u Hrvatskoj

Broi Broj Udio' . .
roj zaposlenik zaposlenika Broj radnih
medicinski a magistri magistri mjesta L. Popunjenost
Nazi h sestara u '8 sestrinstva na kategorije | radnih mjesta
aziv zdravstvene . sestrinstva . ea . cal .
ustanovi s radnom mjestu | predvidenih | predvidenih
ustanove . na radnom o . . . N
diplomom miestu I I. kategorije od | sistematizac | sistematizacij
magistra, Ka tj r". zaposlenih ijom, n om, %
n egorye, magistara
n sestrinstva, %
Klinicki bolnicki centar (n=5)
1 Klini¢ki bolnicki 297 ND / ND /
centar Zagreb
Klini¢ki bolnicki 86 % 56 %
2 centar Rijeka 146 126 (126/146) 224 (126/224)
3 Klinicki bolglckl NP 39 / ND /
centar Split
Klini¢ki bolnicki
4 centar Sestre NP 83 / ND /
Milosrdnice
Klini¢ki bolnicki 46 %
> | centar Osijek 153 70 (70/153) ND /
Klini¢ka bolnica (n=1)
inic i 44 % 47 %
1 Khr'l'lcka Bo{mca 61 27 0 57 0
Merkur (27/61) (27/57)

Klinika (n=2)
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Klinika za

i i i / 35 %
1 mfelftlvne bolesti NP 24 68 0
Dr. Fran 24/NP (24/68)
Mihaljevi¢"
Klinika za 41 % 80 %
2 psihijatriju 39 16 20
Vrapée 16/39 (16/20)
Opc¢a bolnica (n=19)
Opc’a bOlni.CE'l 27 % 92 9,
1 | "Dr. Ivo Pedisi¢" 41 11 12
Sisak 11/41 (11/20)
Opc¢a bolnica 100 % 50
> Dr.vJ os'1’1')' 6 6 (i 10 0
Bencevic 6/6 (6/10)
Slavonski Brod
Opc¢a bolnica . 100 %
3 Dr. Toml's:lav 39 7 0 7 0
Bardek 7/32 (7/7)
Koprivnica
Opc’a bplnica 20 % 100 %
4 | "Hrvatski ponos" 10 2 2
Knin 2/10 (2/2)
¢ i 45 % 100 %
5 Opcg bolnica 20 9 0 9 0
Bjelovar 9/20 (9/9)
¢ i 32 % 100 %
6 Opca boln}ca 44 14 0 14 0
Dubrovnik 14/44 (14/14)
. i / 100 %
7 Opca bohrnca NP 6 6 0
Gospi¢ 6/NP (6/6)
. i / 93 %
] Op¢a bolnica NP 14 s 0
Karlovac 14/NP (14/15)
¢ i 49 % 100 %
10 Op¢a bolnica 61 30 0 30 0
Pula 30/61 (30/30)
O}V)‘c'a bolnica / 75 %
11 Sibensko- NP 9 12
kninske Zupanije 9/NP (9/12)
. i 17 %
12 | Opéabolnica 86 15 ’ ND /
Varazdin 15/86
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. . 21 % 67 %
13 Opca boln{ca )3 6 0 9 o
Vinkovci 6/28 (6/9)
; : 36 % 53 %
14 | ©Opca bolnica 25 9 ) 17 ’
Virovitica 9/25 (9/17)
; : 100 % 100 %
15 Op¢a bolnica )1 71 0 71 ’
Zabok 21 (21/21)
. . 11 % 100 %
16 Op¢a bolnica 54 6 0 6 ’
Zadar 6/54 (6/6)
. . 21 % 100 %
17 Opca.zupanij'ska 14 3 0 3 ’
bolnica Nasice 3/14 (3/3)
o s L 35 %
13 Opca‘ Zupanij ska 49 17 0 ND /
bolnica Pozega 17/49
. . / 100 %
19 Opcg zupanijska NP ) ) 0
bolnica Vukovar 2/NP (2/2)
. » / 64 %
20 Zupanij ska NP 23 36 0
bolnica Cakovec 23/NP (23/36)
Specijalna bolnica (n=18)
"Biokovka"
Specijalna
bolnica za 100 % 100 %
1 . 1 1 1
medicinsku 1/1 (1/1)
rehabilitaciju -
Makarska
"Kalos"
Specijalna
. 100 % 100%
) bolr}lga za ) ) 0 2 0
medicinsku 2/2 (2/2)
rehabilitaciju
Vela Luka
Bolnica za
ortopedsku /
kirurgiju 1
3| rchabilitaciju 0 0 0/0 0 /
"Prim. dr. Martin
Horvat" Rovinj
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Neuropsihijatrijs

< 86 % 100 %
4 ka bolnica D”r 2 19 0 19 0
Ivan Barbot 19/22 (19/19)
Popovaca
Psihijatrijska 40 % 100 %
5 bolnica "Sveti 5 2 2
Rafael" Strmac 2/5 (2/2)
Psihijatrijska 50 % 100 %
6 i : 6 3 3
bolnica Ugljan 3/6 (3/3)
Psihijatrijska 100 % 100 %
7 | bolnica za djecu i 2 2 2
mladez 22 212)
Specijalna
bolnica za 33 9% 100 %
8 | kronic¢ne bolesti 3 1 1
dietje dobi 173 (/1)
Gornja Bistra
Specijalna
bolnica za /
. 50 %
g |  medicinsku o \gp 3 6 °
rehabilitaciju 3/NP (3/6)
"Naftalan" Ivanic¢
Grad
Specijalna
bolnica za
- 13 % 100 %
10 medlp%nslfg 24 3 0 3 0
rehabilitaciju 3/24 (3/3)
Krapinske
Toplice
Specijalna
bolnica za 100 % 33%
11 medicinsku 1 1 3
rehabilitaciju 1/1 (1/3)
Stubicke Toplice
Specijalna
bolnica za
L 57 % 100 %
p | medicinsku |, 4 ° 4 °
rehabilitaciju 4/7 (4/4)
Varazdinske
Toplice
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13

Specijalna
bolnica za
ortopediju
Biograd NP
moru

NP

3/NP

75 %
(3/4)

14

Specijalna
bolnica za plu¢ne
bolesti

22 %
2/9

100 %
(2/2)

15

Specijalna
bolnica za
produzeno
lijecenje - Duga
Resa

NP

3/NP

43 %
(3/7)

16

Specijalna
bolnica za zastitu
djece s
neurorazvojnim i
motorickim
smetnjama

67 %
2/3

339%
(2/6)

17

Thalassotherapia
Crikvenica,
Specijalna
bolnica za
medicinsku
rehabilitaciju
Primorsko-
goranske
Zupanije

100 %
373

100 %
(3/3)

18

Thalassotherapija
Opatija -
Specijalna
bolnica za
medicinsku
rehabilitaciju
bolesti srca,
pluca i
reumatizma

67 %
6/9

100 %
(6/6)

Kratice: ND-nije dostupno. Ustanova nema jasno naveden broj izvrsitelja u dokumentima sistematizacije radnih

mjesta, ni u njihovim prilozima.

NP- nije primjenjivo. Ustanova ne vodi evidenciju o broju medicinskih sestara s diplomom magistra sestrinstva.
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4.5.1 Broj radnih mjesta I. kategorije za magistre sestrinstva predviden sistematizacijom

Zbog manjkavih podataka, odnosno izostanka uvida u podatke svih bolnica, podatak o
ukupnom broju radnih mjesta I. kategorije namijenjenih magistrima sestrinstva u javnom

bolnickom sektoru u Hrvatskoj nije dostupan.

Od 12 bolnica koje nisu dostavile trazene podatke o sistematizaciji radnih mjesta, za tri bolnice
dokumenti sistematizacije u srpnju 2025. bili su dostupni na mreznim stranicama. Stoga su
ukupno analizirani dokumenti o sistematizaciji za 48 od 57 javnih bolnica u Hrvatskoj (84 %).
U tih 48 analiziranih dokumenata, ukupno je predvideno 906 radnih mjesta 1. kategorije za
magistre sestrinstva. Pregledom sluZzbeno dostupne dokumentacije o sistematizaciji radnih
mjesta iz tri bolnice, preuzetih s njihovih mreznih stranica, utvrdeno je kako je za magistre
sestrinstva u 1. kategoriji predvideno ukupno 252 radna mjesta u sve te tri bolnice (Klinicka
bolnica Sveti duh — 229, Op¢a bolnica Ogulin — 7, Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Lipik — 16). Medutim, buduc¢i da bolnice nisu dostavile trazene podatke o broju
zaposlenih magistara sestrinstva na radnim mjestima I. kategorije, niti o ukupnom broju
medicinskih sestara s tom stru¢nom spremom, nije bilo moguce provesti usporedbu planiranih

1 popunjenih radnih mjesta, niti detaljnu analizu njihove popunjenosti za te tri bolnice.

U dokumentima sistematizacije i prilozima iz 48 bolnica, to¢an broj izvrSitelja radnih mjesta
prve kategorije namijenjene magistrima sestrinstva nije bio jasno naveden u Sest ustanova. Od
tih Sest ustanova, cCetiri su klini¢ki bolni¢ki centri (KBC Zagreb, KBC Split, KBC Sestre
Milosrdnice, KBC Osijek), koji u pravilu raspolazu najve¢im brojem radnih mjesta u

zdravstvenom sustavu.

Pregledom radnih mjesta 1. kategorije utvrdeno je da u sedam ustanova od 48 analiziranih
(Klinicki bolnicki centar Rijeka, Klinicki bolnic¢ki centar Split, Klini¢ki bolnicki centar Sestre
Milosrdnice, Klinicki bolnicki centar Osijek, Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran
Mihaljevi¢", Opc¢a bolnica Ogulin te Specijalna bolnica za produzeno lijeCenje — Duga Resa)
zavrSeni diplomski studij sestrinstva nije propisan kao iskljucivi stru¢ni uvjet za obavljanje
poslova glavne sestre ili glavnog tehnicara zavoda ili klinike. Na ta radna mjesta, prema
vazecoj sistematizaciji, mogu se prijaviti i medicinske sestre sa zavrSenim prijediplomskim
studijem. U preostaloj 41 bolnici , na svim radnim mjestima I. kategorije jasno je naznac¢eno

da je uvjet za zaposljavanje zavrSen diplomski studij sestrinstva.

Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* predstavlja iznimku unutar sustava javnog

zdravstva jer je u svojoj sistematizaciji predvidjela dodatna specijalizirana radna mjesta
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namijenjena magistrima sestrinstva, ¢ime nadilazi standardnih sedam kategorija utvrdenih
Uredbom o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama.
Osim uobicajenih funkcija, u Klinici su formalno predvidena radna mjesta za magistre
sestrinstva u podrucju dijagnostike, mrtvozorstva i obdukcije (dva do Cetiri izvrSitelja), te po
jedan izvrSitelj za edukaciju zdravstvenog osoblja, upravljanje sestrinskom dokumentacijom,

zbrinjavanje rana, palijativnu skrb i bioetiku, kao i znanstvena istrazivanja.

Nasuprot tome, u dvije specijalne bolnice ("Biokovka" specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju — Makarska, 1 "Kalos" Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Vela
Luka) sistematizacijom je za radno mjesto I. kategorije predvideno isklju¢ivo radno mjesto
glavne sestre bolnice. Te dvije ustanove nemaju sistematizirana radna mjesta 1. kategorije u

svim propisanim kategorijama.

4.5.2 Broj zaposlenika magistri sestrinstva na radnom mjestu I. kategorije

U 45 ustanova koje su dostavile podatke, ukupan broj zaposlenih magistri sestrinstva na radnim

mjestima I. kategorije iznosio je 781.

lIako su radna mjesta I. kategorije za magistre sestrinstva predvidena dokumentima
sistematizacije, ona u praksi nisu u potpunosti popunjena u svim analiziranim ustanovama.
Potpunu popunjenost tih radnih mjesta iskazale su 22 bolnice od 45, medu kojima se pretezito
nalaze opce i specijalne bolnice (Tablica 40). Od analiziranih 45 ustanova koje su dostavile
podatke, za 39 bolnica za koje su bili dostupni potpuni podatci o broju izvrsitelja
sistematiziranih i popunjenih radnih mjesta I. kategorije, od 654 dostupna radna mjesta bilo je
popunjeno njih 431. Dakle, ukupna stopa popunjenosti radnih mjesta I. kategorije za

medicinske sestre u 39 bolnica za koje je bilo moguce napraviti tu analizu iznosila je 71%.

Stopa popunjenosti znatno je varirala medu ustanovama, a u pojedinim slucajevima zabiljezene
su vrijednosti nize od 50%. U Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Stubicke Toplice
taj udio iznosio je 33%, dok je u Specijalnoj bolnici za zastitu djece s neurorazvojnim i
motorickim smetnjama popunjeno 33% tih pozicija. Medutim, to su ustanove koje imaju veci
broj radnih mjesta 1. kategorije predviden sistematizacijom, ali nemaju dovoljan broj
zaposlenih magistara sestrinstva da bi svojim kadrovima popunili radna mjesta I. kategorije

(Tablica 40).
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U pet ustanova (Klini¢ka bolnica Merkur, Klinika za psihijatriju Vrapce, Opc¢a bolnica "Dr.
Ivo Pedisi¢" Sisak, Opc¢a bolnica Virovitica i Opca bolnica Vinkovci) radna mjesta I. kategorije
nisu bila u potpunosti popunjena, iako je u evidenciji tih bolnica zabiljezen dovoljan broj
medicinskih sestara s diplomom magistre sestrinstva. Medutim, one nisu bile rasporedene na

radna mjesta I. kategorije.

Nasuprot tome, u dvije ustanove utvrden je nedostatak zaposlenih magistara sestrinstva u
odnosu na broj sistematiziranih radnih mjesta. Primjerice, u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Stubi¢ke Toplice sistematizirana su tri radna mjesta 1. kategorije, a u ustanovi je
bila zaposlena samo jedna magistra sestrinstva. Ta jedna magistra sestrinstva bila je zaposlena
na radnom mjestu . kategorije. U Specijalnoj bolnici za zaStitu djece s neurorazvojnim i
motori¢kim smetnjama predvideno je Sest radnih mjesta I. kategorije. Medutim, od tri magistre

sestrinstva zaposlene u toj bolnici dvije rade na radnim mjestima I. kategorije (Tablica 40).

4.5.3 Broj medicinskih sestara sa zavrSenim diplomskim studijem zaposlenih u javnom

bolni¢kom sektoru

U 45 ustanova koje su sudjelovale u istrazivanju, u deset bolnica nije bilo moguce prikupiti
podatke o ukupnom broju zaposlenih medicinskih sestara koje su zavrSile diplomski studij
sestrinstva. Razlog tome je Sto te ustanove ne vode evidenciju osoba koje su stekle kvalifikaciju
magistra sestrinstva, a nisu zaposlene na odgovaraju¢em radnom mjestu. U preostalih 35
ustanova koje vode evidenciju, ukupno je bilo 1.284 medicinskih sestara s diplomom magistre

sestrinstva.

Potpuna podudarnost izmedu broja zaposlenika koji su zavrsili diplomski studij sestrinstva i
broja zaposlenika na radnim mjestima I. kategorije za medicinske sestre na odgovaraju¢im
radnim mjestima zabiljeZena je u sedam bolnica, no rije¢ je o ustanovama koje zaposljavaju
vrlo mali broj magistara, najées¢e tek nekoliko zaposlenika. U preostalih 38 analiziranih
zdravstvenih ustanova broj medicinskih sestara s diplomom magistre sestrinstva nadmasuje

broj onih koji su zaposleni na radnim mjestima I. kategorije (Tablica 40).

Najveci broj magistara sestrinstva zaposlenih na radnim mjestima I. kategorije u Hrvatskoj
imali su Klinicki bolnic¢ki centri Zagreb i Rijeka, svaki sa 127 zaposlenika te kategorije.
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, pritom, isti€e se izrazito visokom stopom zaposlenosti na

radnim mjestima I. kategorije — 86% magistara sestrinstva zaposlenih u toj ustanovi rade na
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radnim mjestima koja odgovaraju njihovoj stru¢noj spremi. Nasuprot tome, u KBC-u Zagreb
taj postotak je iznosio 42 %. Suprotno tim primjerima, Opc¢a bolnica Virovitica navodi kako
magistre sestrinstva u toj ustanovi uglavnom obavljaju poslove koji su prema sistematizaciji
namijenjeni prvostupnicama sestrinstva ili ¢ak medicinskim sestrama sa srednjom stru¢nom
spremom. Citat koji je poslala bolnica glasi: ,,Opca bolnica Virovitica na zadnji dan 2024.
godine, odnosno 31. 12. 2024. godine ima zaposleno 9 magistri sestrinstva, dok u bolnickom
sustavu imamo evidentirano jos 16 medicinskih sestara koje imaju zvanja magistar/ra
sestrinstva odnosno dipl. med. techn, ali su zaposlene i obavljaju poslove na radnim mjestima

s nizom strucnom spremom (SSS ili prvostupnik sestrinstva).*
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4.6 Rezultati Sestog istrazivanja: retrospektivnho opazajno istrazivanje o
pokazateljima sigurnosti pacijenta i obrazovanju medicinskih sestara u

Hrvatskoj

Od ukupno 57 kontaktiranih javnih bolnica u Republici Hrvatskoj, neka vrsta odgovora je

primljena od 30 ustanova, dok 27 ustanova nije odgovorilo niSta na ponavljane upite.

Medu 30 ustanova koje su odgovorile na upit, 18 ustanova je dostavilo podatke, a 12 ustanova
je odbilo sudjelovanje. Kao razlog za odbijanje dostave podataka, 9 sluzbenika je navelo zastitu
podataka, dok su tri ustanove navele da u predmetnom razdoblju nisu prikupljale ili dostavljale

Ministarstvu zdravstva PSP-ove.

Analizom podataka dobivenih od 18 ustanova utvrdeno je kako 4 bolnice nisu zabiljezile niti
jedan prijavljeni PSP u analiziranom razdoblju od 2017. do 2023. godine. Nadalje, dvije
ustanove su prijavile isklju¢ivo padove pacijenata (s 2, odnosno 3 dogadaja po bolnici), i nisu
prijavile nikakve druge PSP-ove. Stoga podaci tih 6 bolnica nisu ukljuceni u glavnu analizu

ovog istrazivanja.

Konac¢na analiza je bila moguca za 12 bolnickih ustanova za koje su bili dostupni potpuni i
relevantni podaci o PSP-ovima te o broju i kategoriji zaposlenja medicinskih sestara s obzirom

na strué¢nu spremu (Slika 5).
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Slika S. Analizirani podatci o pokazateljima sigurnosti pacijenta i broju i kategoriji
zaposlenja medicinskih sestara s obzirom na struénu spremu u bolni¢kim ustanovama u

Hrvatskoj

Pozvane ustanove
(n=157)

A 4

Nije odgovoreno na
poziv (n=27)

Odgovoreno na
poziv (n=30)

Ustanova odbila
dostaviti podatke
(n=12)

Dostavljeni podatci
(n=18)

Nepotpuni podatci
(n=6)

Potpuni podatci 1
analiza
(n=12)
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4.6.1 Klinicki bolnicki centar Split

Kadrovska struktura medicinskih sestara

U Klinickom bolnickom centru Split, u razdoblju od 2017. do 2023. godine, ukupan broj
medicinskih sestara i tehnicara povecao se s 1599 na 1710. Istovremeno, zabiljezeno je
kontinuirano smanjenje broja medicinskih sestara/tehnic¢ara na radnom mjestu srednje stru¢ne
spreme s 72 %na 52 %. Nasuprot tome, broj medicinskih sestara na radnom mjestu
prvostupnika sestrinstva povecao se s 28 % na 47%. Broj sestara/tehniara na radnom mjestu
magistra sestrinstva, kojih nije bilo do 2021. godine, povecao se na 26 (1,5 %) u 2023. godini
(Tablica 41).

Tablica 41. Kadrovska struktura medicinskih sestara u KBC Split

Broj Godina
medicinskih
sestara i

tehnicara 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Broj medicinskih
sestara/tehniCara
na radnom
mjestu srednje
strucne spreme 1153 1154 1155 1082 992 941 880

(%) (72) (72) (71) (65) (59) (55) (52)

Broj medicinskih
sestara/tehni¢ara
na radnom
mjestu
prvostupnika/ca 446 461 481 573 691 760 804
sestrinstva (%) (28) (28) (29) (35) 41) (44) 47)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara
na radnom
mjestu
magistra/e 11 11 26
sestrinstva (%) 0 0 0 0 (0,6) (0,6) (1,5)

Ukupno
medicinskih
sestara i
tehnicara, n 1599 1615 1636 1655 1694 1712 1710
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Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Tijekom analiziranog razdoblja u KBC-u Split zabiljezene su velike oscilacije u broju slu¢ajeva
PSP-ova, s opcenitim povecanjem ukupnog broja prijavljenih dogadaja, osobito u kasnijim
analiziranim godinama. U 2017. godini ukupan broj PSP-ova iznosio je 400, a do 2023. godine
broj ukupnih slu¢ajeva povecao se na 2925. Najizrazeniji 1 najéeS¢e prijavljivani PSP bili su
dekubitusi, padovi pacijenata te oblici nedostatne higijene ruku koji su od 2018. godine postali
najzastupljeniji pojedinacni PSP. Broj dekubitusa i padova pacijenata tijekom cijelog razdoblja

bio je stabilan, s povremenim povecanjem pojedinih godina (Tablica 42).

Tablica 42. Broj prijavljenih izvjeS¢a pokazatelja sigurnosti pacijenta u KBC Split

Vrsta PSP Godina
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Smrtnost od 57 73 46 34 30 33 28
akutnog infarkta
miokarda
Smrtnost od 210 199 166 127 178 165 148
mozdanog udara
Smrtnost od 9 8 5 5 8 3 6
akutnog
pankreatitisa
Poslijeoperacijska 0 0 0 0 0 2 12

infekcija rane kod
ugradnje sr¢ane
premosnice

Poslijeoperacijska 11 2 1 16 26 27 26
infekcija rane kod
operacije na
kolonu

Nedostatna 0 520 734 604 910 1438 1550
higijena ruku na
razini zdravstvene
ustanove (NHR)

NHR Kirurska 0 116 58 43 77 131 125
jedinica

intenzivnog
lijecenja
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NHR
Internisticka
jedinica
intenzivnog
lijecenja

156

98

65

71

224

243

Poslijeoperacijska
pluéna embolija
ili duboka venska
tromboza

23

12

Poslijeoperacijsko
krvarenje ili
hematom

23

50

19

Nuspojave
lijekova

Opstetricka
trauma

Poslijeoperacijski
prijelom kuka

Pad pacijenta

21

135

93

48

37

142

203

Dekubitalni ulkus

91

372

317

79

507

714

565

Ukupan broj
PSP, n

403

1613

1575

1042

1861

2919

2925
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Omjer pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i magistara/i sestrinstva,

izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara

Analiza omjera PSP-ova i udjela visokoobrazovanih sestara pokazala je da su naj¢es¢i PSP-ovi
bili dominantno nedostatna higijena ruku, padovi pacijenata i dekubitusi. U ukupnom broju
PSP-ova takoder uocava se uzlazno povecanje s godinama, s vchuncem 2022. godine (65,45) i

2023. godine (60,31) (Tablica 43).

Tablica 43. Omjer broja pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i

magistara/i sestrinstva, izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara u KBC Split

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Smrtnost od
akutnog infarkta
miokarda 2,04 2,61 1,59 0,97 0,72 0,74 0,58

Smrtnost od
mozdanog udara 7,5 7,10 5,72 3,63 4,28 3,70 3,05

Smrtnost od
akutnog
pankreatitisa 0,32 0,29 0,17 0,14 0,19 0,07 0,12

Poslijeoperacijska
infekcija rane kod
ugradnje sr¢ane

premosnice 0 0 0,00 0,00 0,00 0,04 0,25

Poslijeoperacijska
infekcija rane kod
operacije na

kolonu 0,39 0,07 0,03 0,46 0,63 0,61 0,54

Nedostatna
higijena ruku na
razini zdravstvene
ustanove (NHR) 0 18,57 25,31 17,26 21,88 32,24 31,96

NHR Kirurska
jedinica
intenzivnog

lijeCenja 0 4,14 2,00 1,23 1,85 2,94 2,58
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NHR
Internisticka
jedinica
intenzivnog
lijecenja

5,57

3,38

1,86

1,71

5,02

5,01

Poslijeoperacijska
pluéna embolija
ili duboka venska
tromboza

0,04

0,14

0,10

0,00

0,19

0,52

0,25

Poslijeoperacijsko
krvarenje ili
hematom

0,07

0,82

1,72

0,54

0,14

0,16

0,10

Nuspojave
lijekova

0,04

0,00

0,00

0,00

0,04

0,00

Opstetricka
trauma

0,17

0,14

0,06

0,07

0,18

0,04

Poslijeoperacijski
prijelom kuka

0,00

0,00

0,00

0,00

Pad pacijenta

0,75

4,82

3,21

1,37

0,89

3,18

4,19

Dekubitalni ulkus

3,25

13,28

10,93

2,26

12,19

16,01

11,65

Ukupan broj
PSP, n

14,39

57,61

54,31

29,77

44,74

65,45

60,31
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4.6.2 Opéa bolnica ""Dr. Ivo Pedisié" Sisak

Kadrovska struktura medicinskih sestara

Analiza kadrovske strukture u promatranom razdoblju pokazala je kontinuirano povecéanje
ukupnog broja medicinskih sestara i tehnic¢ara. Tijekom razdoblja zabiljeZzeno je smanjenje
broja medicinskih sestara/tehni¢ara na radnom mjestru srednje strucne spreme s 70 % na 51 %.
Istovremeno, udio medicinskih sestara/tehni¢ara na radnom mjestu prvostupnika sestrinstva
gotovo se udvostrucio, s 28 % na 47 %. Broj radnih mjesta magistara sestrinstva mijenjao se,
a na kraju razdoblja povecao se s 6 zaposlenika (1,6 %) u 2017. na 8 (1,8 %) u 2023. godini
(Tablica 44).

Tablica 44. Kadrovska struktura medicinskih sestara u Op¢oj bolnici '"Dr. Ivo PediSi¢"
Sisak

Broj Godina

medicinskih
sestara i

tehnicara 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Broj medicinskih
sestara/tehniCara

na radnom mjestu
srednje stru¢ne

spreme (%) | 272 (70) | 271 (67) | 266 (64) | 259 (61) | 246 (57) | 240 (55) | 225 (51)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara

na radnom mjestu
prvostupnika/ca

sestrinstva (%) | 109 (28) | 125 (31) | 142 (34) | 158 (37) | 181 (42) | 192 (44) | 209 (47)

Broj medicinskih

sestara/tehniCara

na radnom mjestu
magistra/e

sestrinstva (%) | 6(1,6) | 6(1,5) | 6(1,4) | 6(1,4) | 5(1,2) | 8(1,8) | 8(1,8)

Ukupno
medicinskih
sestara i

tehnicara, n

387

402

414

423

432

440

442
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Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Analiza podataka za Opcu bolnicu Sisak u razdoblju 2017.-2023. pokazuje da su nedostatna
higijena ruku na razini zdravstvene ustanove, uz padove pacijenata i dekubituse, bili
dominantni sigurnosni izazovi u ustanovi. Nedostatna higijena ruku biljezila je izrazito visoke
vrijednosti, s naglim skokom u 2022. 1 2023. godini, ¢ime je taj indikator nadmasio ostale PSP
pokazatelje. Unutar tog indikatora, veliki doprinos ukupnim brojkama dolazi iz kirurskih i
internih jedinica intenzivnog lijeCenja. Padovi pacijenata i dekubitusi zabiljezeni su
kontinuirano kroz cijelo razdoblje. Broj padova pacijenata oscilirao je, bez jasnog trenda
smanjenja, dok je kod dekubitusa postojalo izrazeno povecanje od 2017. godine, s vrthuncem
2020., a potom i ponovnim povecanjem u zadnje dvije godine. Ukupan broj PSP dogadaja
veoma je varirao iz godine u godinu od 140 slucajeva 2017. godine, s izuzetno velikim
povecanjem u 2022. i blago smanjenim, ali i dalje povecanim brojem od 883 PSP-ova u 2023

godini (Tablica 45).

Tablica 45. Broj prijavljenih izvjeS¢a pokazatelja sigurnosti pacijenta u Opcoj bolnici

"Dr. Ivo PediSi¢" Sisak

Godina
Vrsta PSP 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Smrtnost od' akutnog infarkta 5 1 7 14 13 1 13
miokarda
Smrtnost od mozdanog udara 11 23 20 14 8 29 19
Smrtnost od gkutnog 1 1 3 1 1 ) 3
pankreatitisa
Nedostatna higijena ruku na
razini zdravstvene ustanove 81 167 193 90 75 810 | 670
(NHR)
NHR Kirurska jedinica

) . SO 19 25 31 17 17 48 67
intenzivnog lijecenja

NHR Internistic¢ka jedinica

intenzivnog lijecenja 0 3 8 ? i 34 28
Pad pacijenta 13 20 30 35 20 20 33
Dekubitalni ulkus 10 25 43 63 28 47 45
Ukupan broj PSP, n 140 275 335 | 243 | 173 | 1001 | 883
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Omjer pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i magistara sestrinstva,

izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara

Analiza omjera PSP-ova u Op¢oj bolnici Sisak za razdoblje 2017.-2023. otkriva dominaciju
nedostatne higijene ruku, s naglaSenim skokom tih incidenata od 2022. godine (17,69) i 2023.
godine (13,73). Padovi pacijenata i dekubitalni ulkusi ostaju kontinuirani PSP-ovi kroz cijelo

promatrano razdoblje (Tablica 46).

Tablica 46. Omjer broja pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i
magistara/i sestrinstva, izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara u Op¢oj bolnici "Dr.

Ivo Pedisi¢" Sisak

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Smrtnost od akutnog
infarkta miokarda 0,17 0,34 0,20 0,36 0,30 0,24 0,37

Smrtnost od
mozdanog udara 0,37 0,71 0,56 0,36 0,19 0,63 0,39

Smrtnost od akutnog
pankreatitisa 0,03 0,03 0,08 0,03 0,02 0,04 0,06

Nedostatna higijena
ruku na razini
zdravstvene

ustanove (NHR) 2,74 5,14 5,45 2,34 1,74 17,69 13,73

NHR Kirurska
jedinica intenzivnog
lijecenja 0,64 0,77 0,88 0,44 0,39 1,05 1,37

NHR Internisticka
jedinica intenzivnog
lijecenja 0,00 0,09 0,23 0,23 0,25 0,74 0,57

Pad pacijenta 0,44 0,62 0,85 0,91 0,46 0,44 0,68
Dekubitalni ulkus 0,34 0,77 1,21 1,64 0,65 1,03 0,92

Ukupan broj PSP,
n 4,73 8,46 9,46 6,33 4,00 21,86 18,09
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4.6.3 Opéa bolnica ""Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica

Kadrovska struktura medicinskih sestara

U Op¢oj bolnici ,,Dr. Tomislav Bardek* Koprivnica ukupni broj medicinskih sestara i tehni¢ara

kretao se izmedu 370 i 390, s blagim povecanjem. Udio medicinskih sestara/tehni¢ara na

radnom mjestu srednje stru¢ne spreme biljezio je kontinuirano smanjenje s 75 % na 58 %.

Istodobno, broj medicinskih sestara/tehnicara na radnom mjestu prvostupnika/ca sestrinstva

gotovo se udvostrucio, s 25 % na 41 %. Povecao se i broj radnih mjesta magistara sestrinstva,

iako se radi o malim vrijednostima, od jednog zaposlenika od 2017. do 2021. do pet

zaposlenika (1,3 %) u 2023. godini (Tablica 47).

Tablica 47. Kadrovska struktura medicinskih sestara u Opc¢oj bolnici '"Dr. Tomislav

Bardek" Koprivnica

Broj medicinskih sestara i Godina
tehnicara 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Broj medicinskih sestara/tehnicara
na radnom mjestu srednje stru¢ne | 278 278 278 263 253 237 224
spreme (%) (75) (74) (71) (69) (66) (62) (58)
Broj medicinskih sestara/tehnicara
na radnom mjestu prvostupnika/ca | 91 99 111 119 131 145 157
sestrinstva (%) (25) (26) (28) (€2)) (34) (38) (41)
Broj medicinskih sestara/tehnicara
na radnom mjestu magistra/e 1 1 1 1 1 3 5
sestrinstva (%) 0,3) | (0,3) | (0,3) | (0,3) | (0,3) | (0,8) | (1,3)
Ukupno medicinskih sestara i
tehnicara, n 370 378 390 383 385 385 386
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Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Analiza PSP-ova u Op¢oj bolnici Koprivnica pokazala je da su padovi pacijenata i dekubitusi
kontinuirano bili medu najce$¢im prijavljenim neZeljenim dogadajima. Padovi pacijenata
pokazali su poveéanje od pocetka razdoblja, s posebno izrazenim povecanjem od 2020. godine,
dok se broj dekubitusa takoder povecavao, s najve¢im vrijednostima u 2023. godini. Ukupan
broj prijavljenih PSP-ova u ustanovi pokazao je i jasan uzlazni trend tijekom promatranog

razdoblja (Tablica 48).

Tablica 48. Broj prijavljenih izvjeS¢a pokazatelja sigurnosti pacijenta u Opcoj bolnici

"Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Smrtnost od
akutnog infarkta
miokarda 44 17 13 5 7 11 5
Smrtnost od
mozdanog udara 25 57 37 48 58 73 53
Smrtnost od
akutnog
pankreatitisa 1 3 1 2 5 1 1
Poslijeoperacijska
infekcija rane kod
operacije na
kolonu 0 0 0 0 0 0 1
Nedostatna
higijena ruku na
razini zdravstvene
ustanove (NHR) 0 0 0 0 1 9 0
Poslijeoperacijsko
krvarenje ili
hematom 6 0 0 0 0 0 0
Opstetricka
trauma 4 0 5 6 4 4 6
Pad pacijenta 61 68 97 131 195 144 130
Dekubitalni ulkus 55 70 54 84 98 130 217
Ukupan broj
PSP, n 196 215 207 276 368 372 413
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Omjer pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i magistara sestrinstva,

izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara

Ukupni broj PSP dogadaja po udjelu visokoobrazovanih medicinskih sestara varirao je, s
najviSim vrijednostima zabiljeZenim u posljednje tri godine promatranog razdoblja.
Dekubitalni ulkusi i padovi pacijenata bili su dominatni PSP-ovi, s tendencijom sniZavanja
incidencije prema posljednjim godinama prac¢enja. Smrtnost od mozdanog udara i akutnog

infarkta miokarda pojavljuju se kao stalno prisutni PSP-ovi (Tablica 49)

Tablica 49. Omjer broja pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i
magistara/i sestrinstva, izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara u Op¢oj bolnici "Dr.

Tomislav Bardek" Koprivnica

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Smrtnost od akutnog
infarkta miokarda 1,74 0,65 0,46 0,16 0,20 0,28 0,12

Smrtnost od
mozdanog udara 0,99 2,17 1,31 1,53 1,69 1,88 1,25

Smrtnost od akutnog
pankreatitisa 0,04 0,11 0,04 0,06 0,15 0,03 0,02

Poslijeoperacijska
infekcija rane kod
operacije na kolonu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

Nedostatna higijena
ruku na razini
zdravstvene

ustanove (NHR) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,23 0,00

Poslijeoperacijsko
krvarenje ili
hematom 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Opstetricka trauma 0,16 0,00 0,18 0,19 0,12 0,10 0,14
Pad pacijenta 241 2,59 343 4,19 5,69 3,71 3,07

Dekubitalni ulkus 2,17 2,66 1,91 2,68 2,86 3,35 5,13

Ukupan broj PSP,
n 7,75 8,17 7,31 8,82 10,73 9,59 9,76
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4.6.4 Opéa bolnica Bjelovar

Kadrovska struktura medicinskih sestara

U Op¢oj bolnici Bjelovar, u razdoblju od 2017. do 2023. godine, zabiljeZeno je kontinuirani
povecanje ukupnog broja medicinskih sestara i tehnicara, s 324 na 344. Broj medicinskih
sestara/tehniara na radnom mjestru srednje strucne spreme ostao je isti, kretajuci se oko 245,
dok je njihov udio u ukupnom kadru pao s 78 % na 73 %. Istovremeno, broj medicinskih
sestara/tehniara na radnom mjestu prvostupnika/ca sestrinstva kontinuirano se povecavao, s
21 % na 24 % u 2023. godini. Broj radnih mjesta magistara sestrinstva se udvostrucio s 5 (1,8

%) na 10 (2,9 %) (Tablica 50).

Tablica 50. Kadrovska struktura medicinskih sestara u Opc¢oj bolnici Bjelovar

Broj medicinskih Godina

sestara i tehnicara 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu srednje 251 245 245 245 245 246 250
strucne spreme (%) (78) (77) (77) (75) (75) (74) (73)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu
prvostupnika/ca

sestrinstva (%) 68 (21) | 68 (21) | 70(22) | 73(22) | 73(22) | 79 (24) | 84 (24)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu

magistra/e sestrinstva 10
(%) 5(1,8) | 6(1,9) | 5(1,6) | 8(2,5) | 103,00 | 9(2,7) | (2,9

Ukupno medicinskih
sestara i tehnicara, n 324 319 320 326 328 334 344
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Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Tijekom promatranih godina, u Opc¢oj bolnici Bjelovar evidentirani su najvazniji PSP-ovi.

Medu njima najc¢esce su bili zabiljezeni padovi pacijenata, dekubitusi te slucajevi nedostatne

higijene ruku. Iako se ukupni broj PSP dogadaja mijenjao iz godine u godinu, klju¢ni

sigurnosni indikatori pokazivali su oscilacije, ali bez jasnog trenda kontinuiranog smanjenja

ili povecanja. Padovi pacijenata i dekubitusi bili su medu najé¢es¢im nezeljenim dogadajima,

uz vodec¢i PSP u omjeru broja nedostatne higijene ruku, dok su ostali indikatori prisutni u

manjem broju slucajeva (Tablica 51).

Tablica 51. Broj prijavljenih izvjeS¢a pokazatelja sigurnosti pacijenta u Opcoj bolnici

Bjelovar
Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Smrtnost od akutnog
infarkta miokarda 15 16 12 14 6 5 6
Smrtnost od mozdanog
udara 53 43 49 49 28 24 28
Smrtnost od akutnog
pankreatitisa 2 0 2 1 2 4 1
Poslijeoperacijska
infekcija rane kod
operacije na kolonu 3 1 0 2 0 0 0
Nedostatna higijena ruku
na razini zdravstvene
ustanove (NHR) 137 84 78 117 230 249 191
NHR Kirurska jedinica
intenzivnog lijeCenja 32 19 27 70 164 102 94
Poslijeoperacijska pluéna
embolija ili duboka
venska tromboza 0 0 1 0 0 0 0
Poslijeoperacijsko
krvarenje ili hematom 2 0 0 0 0 0 1
Pad pacijenta 42 48 66 33 26 26 36
Dekubitalni ulkus 66 34 59 59 35 53 76
Ukupan broj PSP, n 319 245 294 345 491 463 433
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Omjer pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i magistara sestrinstva,

izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara

Nedostatna higijena ruku na razini zdravstvene ustanove, padovi pacijenta i dekubitusi bili su
najizrazeniji PSP u promatranom razdoblju. Ukupan omjer broj PSP-ova povecavao se tijekom

godina, uz vrhunac 2021. godine s 19, 48 (Tablica 52).

Tablica 52. Omjer broja pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i
magistara/i sestrinstva, izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara u Opéoj bolnici

Bjelovar

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Smrtnost od akutnog
infarkta miokarda 0,66 0,70 0,51 0,60 0,24 0,19 0,22

Smrtnost od mozdanog

udara 2,32 1,88 2,08 2,09 I,11 0,90 1,04
Smrtnost od akutnog
pankreatitisa 0,09 0,00 0,08 0,04 0,08 0,15 0,04
Poslijeoperacijska

infekcija rane kod
operacije na kolonu 0,13 0,04 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00

Nedostatna higijena
ruku na razini
zdravstvene ustanove

(NHR) 6,01 3,67 3,31 4,98 9,13 9,33 7,10
NHR Kirurska jedinica
intenzivnog lijeCenja 1,40 0,83 1,14 2,98 6,51 3,82 3,49
Poslijeoperacijska

plu¢na embolija ili
duboka venska

tromboza 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00
Poslijeoperacijsko

krvarenje ili hematom | 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

Pad pacijenta 1,84 2,10 2,80 1,40 1,03 0,97 1,34

Dekubitalni ulkus 2,89 1,48 2,50 2,51 1,39 1,99 2,83
Ukupan broj PSP,n | 13,99 10,70 12,46 | 14,68 | 19,48 | 17,34 | 16,10
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4.6.5 Opéa bolnica Gospié

Kadrovska struktura medicinskih sestara

Ukupan broj medicinskih sestara i tehniara u promatranoj ustanovi povecavao se kroz
promatrani period. Udio medicinskih sestara i tehnicara na radnom mjestru srednje strucne
spreme smanjio se kroz godine s 80 % na 70%, dok se istovremeno udio medicinskih
sestara/tehni¢ara na radnom mjestu prvostupnika/ca sestrinstva povecao s 19 % na 25 %.
Povecanje je uoceno kod radnih mjesta magistara sestrinstva, ¢iji se broj pove¢ao s 1 (1,1 %)

na 4 (3,9 %) u 2023. godini, uz naglo povecanje u posljednje dvije godine (Tablica 53).

Tablica 53. Kadrovska struktura medicinskih sestara u Opcoj bolnici Gospi¢

Broj Godina
medicinskih
sestara i
tehnicara 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Broj medicinskih
sestara/tehniCara
na radnom mjestu
srednje strucne

spreme (%) 70 (80) | 70 (78) 97 (81) 64 (71) | 62(69) | 63(67) | 71(70)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara
na radnom mjestu
prvostupnika/ca

sestrinstva (%) 17(19) | 18(20) 22 (18) 22.(24) | 27(30) | 25(27) | 25(25)

Broj medicinskih
sestara/tehnicara
na radnom mjestu
magistra/e

sestrinstva (%) 1(1,1) 1(1,1) 1 (0,8) 1(1,1) 1(L,1) | 2(2,1) | 4(3,9

Ukupno
medicinskih
sestara i
tehnicara, n 88 89 120 87 90 90 100
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Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Analiza PSP u Op¢oj bolnici Gospi¢ tijekom razdoblja 2017.—2023. pokazala je da su se medu
zabiljezenim PSP-ovima najc¢esce isticale smrtnost od mozdanog udara i smrtnost od akutnog
infarkta miokarda, dok su padovi pacijenata i dekubitusi bili prisutni u manjoj mjeri, ali s
vidljivim oscilacijama po godinama. Ta cetiri PSP-ova bili su jedini prijavljeni PSP-ovi te
ustanove prema Ministarstvu zdravstva. Takoder, padovi pacijenata i dekubitusi nisu se biljezili
svake godine, ve¢ povremeno, primjerice, broj slucajeva dekubitusa je bio najizrazeniji 2019.
godine, dok su padovi pacijenata zabiljezeni u 2019., 2020. 1 2023. godini. Ukupni broj PSP
dogadaja varirao je od 16 do 36 godiSnje, bez jasnog kontinuiteta povecanja ili smanjenja

(Tablica 54).

Tablica 54. Broj prijavljenih slu¢ajeva pokazatelja sigurnosti pacijenta u Opéoj bolnici

Gospié
Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Smrtnost od
akutnog infarkta
miokarda 13 6 5 6 5 3 1
Smrtnost od
mozdanog udara 19 20 9 13 9 21 6
Pad pacijenta 0 0 5 7 2 0 4
Dekubitalni ulkus 0 0 17 2 0 0 5
Ukupan broj
PSP, n 32 26 36 28 16 24 16
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Omjer pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i magistara sestrinstva,

izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara

Smrtnost uzrokovana mozdanim udarom i akutnim infarktom miokarda bili su naj¢es¢i PSP-

ovi s trendom smanjenja vrijednosti prema kraju promatranog razdoblja.

Ukupni zbroj svih PSP dogadaja na udio visokoobrazovanih sestara varirao je tijekom godina,

sa smanjenjem prema kraju promatranog razdoblja (Tablica 55).

Tablica 55. Omjer broja pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i

magistara/i sestrinstva, izrazen po 1% visokoobrazovanih sestara u Op¢oj bolnici Gospi¢

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Smrtnost od
akutnog infarkta
miokarda 0,65 0,28 0,27 0,24 0,16 0,10 0,03

Smrtnost od
mozdanog udara 0,95 0,95 0,48 0,52 0,29 0,72 0,21

Pad pacijenta 0,00 0,00 0,27 0,28 0,06 0,00 0,14
Dekubitalni ulkus | 0,00 0,00 0,90 0,08 0,00 0,00 0,17

Ukupan broj
PSP, n 1,59 1,23 1,91 1,12 0,51 0,82 0,55
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4.6.6 Opéa bolnica Vinkovci

Kadrovska struktura medicinskih sestara

Analizom podataka iz promatrane ustanove, uoceno je kontinuirano povecanje ukupnog broja

medicinskih sestara i tehnicara, s 364 na pocetku razdoblja na 425 na kraju. Broj medicinskih

sestara/tehniara na radnom myjestru srednje stru¢ne spreme takoder se povecao s 331 na 349,

iako je njihov udio u ukupnom kadru blago smanjen s 85% na 82%. U istom razdoblju,

zabiljezeno je veée povecanje broja medicinskih sestara/tehni¢ara na radnom mjestu

prvostupnika/ca sestrinstva, s 14 % na 17%. Posebno je uoceno povecanje broja radnih mjesta

magistara sestrinstva, koji je iznosilo 1 (0,3 %) do 2021. godine, a zatim se povecéalo na 4 (1,0

%) u2022.15 (1,2 %) u 2023. godini. (Tablica 56).

Tablica 56. Kadrovska struktura medicinskih sestara u Op¢éoj bolnici Vinkovci

Broj Godina

medicinskih
sestara i
tehnicara 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2023

Broj medicinskih
sestara/tehnicara
na radnom mjestu

srednje strucne | -1 338 323 332 349 342

spreme (%) (85) (85) (85) (83) (83) (82)

349
(82)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara
na radnom mjestu
prvostupnika/ca

sestrinstva (%) | 52 (14) | 61 (15) 67 (15) 71(17) | 68 (17) | 71 (17)

71 (17)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara
na radnom mjestu
magistra/e
sestrinstva (%) 1(0,3) 1(0,2) 1(0,2) 1(0,2) 1(0,2) | 4(1,0)

5(1,2)

Ukupno
medicinskih
sestara i
tehnicara, n 364 400 391 404 418 417

425
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Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Analiza pokazatelja sigurnosti pacijenata u Opcoj bolnici Vinkovci tijekom razdoblja 2017.—
2023. pokazala je da su padovi pacijenata i dekubitusi dosljedno bili medu najces¢im
prijavljenim sigurnosnim incidentima. Padovi pacijenata biljezili su izrazito povecanje prema
kraju promatranog razdoblja, s najve¢om vrijednosti u 2023. godini, dok su dekubitusi bili
prisutni u visokom 1 relativno stabilnom broju kroz sve godine. Nedostatna higijena ruku (na
razini zdravstvene ustanove i u kirurSkoj jedinici intenzivnog lijecenja) redovito se biljezila, s
vrhuncem prijava u prvim godinama pracenja, a zatim s blagim oscilacijama. Ostali PSP-ovi,
poput smrtnosti od mozdanog udara i akutnog infarkta miokarda, bili su prisutni u manjem, ali
kontinuiranom broju slucajeva. Postoperativne komplikacije (infekcije rane, krvarenja, plu¢na
embolija) te nuspojave lijekova i opstetricke traume javljale su se pojedina¢no. Ukupni broj
prijavljenih PSP dogadaja u ustanovi po godinama varirao je, no biljezilo se povecanje

posljednjih godina, osobito zbog povecanog broja padova pacijenata (Tablica 57).

Tablica 57. Broj prijavljenih slu¢ajeva pokazatelja sigurnosti pacijenta u Opéoj bolnici

Vinkoveci

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Smrtnost od

akutnog infarkta
miokarda 21 35 20 22 10 12 7

Smrtnost od
mozdanog udara 58 43 44 40 35 50 27

Smrtnost od
akutnog
pankreatitisa 3 6 1 1 4 1 3

Poslijeoperacijska
infekcija rane kod
operacije na

kolonu 0 0 2 0 0 0 0

Nedostatna
higijena ruku na
razini zdravstvene
ustanove (NHR) 0 47 41 24 36 32 36

181



NHR Kirurska

jedinica
intenzivnog
lijecenja 0 31 11 10 14 15 16
Poslijeoperacijska
pluéna embolija
ili duboka venska
tromboza 1 0 0 0 1 1 0
Poslijeoperacijsko
krvarenje ili
hematom 3 5 7 3 3 8 8
Nuspojave
lijekova 0 0 1 0 1 0 1
Opstetricka
trauma 0 2 4 2 0 1 1
Pad pacijenta 17 32 52 19 45 35 80
Dekubitalni ulkus 21 45 58 64 57 68 64
Nuspojave
antipsihotika 0 0 0 1 0 0 0
Ukupan broj
PSP, n 125 246 241 187 211 223 242
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Omjer pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i magistara sestrinstva,

izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara

Ukupni broj PSP prema udjelu visokoobrazovanih sestara u Opc¢oj bolnici Vinkovci varirao je
kroz vecinu razdoblja, uz povecanje u 2018. 1 2019. godini. Najistaknutije stavke medu PSP-

ovima bile su nedostatna higijena ruku, padovi pacijenta i dekubitusi (Tablica 58).

Tablica 58. Omjer broja pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i
magistara/i sestrinstva, izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara u Opéoj bolnici

Vinkovci

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Smrtnost od
akutnog infarkta
miokarda 1,47 2,30 0,33 1,28 0,58 0,67 0,38

Smrtnost od
mozdanog udara 4,06 2,83 2,89 2,33 2,03 2,78 1,48

Smrtnost od
akutnog
pankreatitisa 0,21 0,39 0,07 0,06 0,23 0,06 0,16

Poslijeoperacijska
infekcija rane kod
operacije na

kolonu 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00

Nedostatna
higijena ruku na
razini zdravstvene
ustanove (NHR) 0,00 3,09 2,70 1,40 2,09 1,78 1,98

NHR Kirurska
jedinica
intenzivnog

lijeCenja 0,00 2,04 0,72 0,58 0,81 0,83 0,88

Poslijeoperacijska
pluéna embolija
ili duboka venska

tromboza 0,07 0,00 0,00 0,00 0,06 0,06 0,00
Poslijeoperacijsko
krvarenje ili
hematom 0,21 0,33 0,46 0,17 0,17 0,44 0,44
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Nuspojave

lijekova 0,00 0,00 0,07 0,00 0,06 0,00 0,05
Opstetricka
trauma 0,00 0,13 0,26 0,12 0,00 0,06 0,05
Pad pacijenta 1,19 2,11 3,42 1,10 2,62 1,94 4,40
Dekubitalni ulkus 1,47 2,96 3,82 3,72 3,31 3,78 3,52
Nuspojave
antipsihotika 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00
Ukupan broj
PSP, n 8,67 16,18 15,86 10,87 12,27 12,39 13,30
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4.6.7 Opéa Zupanijska bolnica NaSice

Kadrovska struktura medicinskih sestara

Op¢a zupanijska bolnica NaSice zabiljezila je blago povecanje ukupnog broja medicinskih
sestara 1 tehniara. Broj medicinskih sestara/tehni¢ara na radnom mjestru srednje strucne
spreme biljezio je smanjenje udjela, sa 80 % na 73 %. Istovremeno, broj medicinskih
sestara/tehniCara na radnom mjestu prvostupnika/ca sestrinstva povecao se s 19 % na 25 %.
Povecanje je uoceno i kod radnih mjesta magistara sestrinstva, €iji se broj izvrSitelja povecao

$2 (1,1 %)u2017.na4 (2,0 %) u2023. godini. (Tablica 59).

Tablica 59. Kadrovska struktura medicinskih sestara u Op¢oj Zupanijskoj bolnici NaSice

Broj medicinskih Godina

sestara i tehnicara 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu srednje 149 157 153 156 155 151 148
strucne spreme (%) (80) (79) (77) (75) (74) (72) (73)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu
prvostupnika/ca

sestrinstva (%) 36 (19) | 40 (20) | 43(21) | 52(25) | 54 (26) | 51 (24) | 50 (25)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu
magistra/e sestrinstva

(%) 2(LD | 2(LO) | 2(L,0) | 2(L,0) | 2(L,0) | 4(L,9) | 4(2,0)
Ukupno medicinskih
sestara i tehni¢ara,n 187 199 198 210 209 206 202
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Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Tijekom promatranog razdoblja u Opcoj Zupanijskoj bolnici NaSice medu naj¢es¢im PSP-
ovima bili su padovi pacijenata i dekubitusi, koji su se javljali u gotovo svim godinama i €inili
znatan udio ukupnih nezeljenih dogadaja. Ostali PSP-ovi, poput smrtnosti od akutnog infarkta
miokarda i mozdanog udara, bili su zabiljezeni u manjim brojkama, uz pojedinacne slucajeve
poslijeoperacijskih infekcija, opstetriC¢ke traume i prijeloma kuka. Nedostatna higijena ruku
zabiljezena je samo u jednoj godini. Ukupan broj PSP dogadaja najveci je bio 2023. godine
(Tablica 60).

Tablica 60. Broj prijavljenih slucajeva pokazatelja sigurnosti pacijenta u Opdéoj

Zupanijskoj bolnici NaSice

Godina
Vrsta PSP 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Smrtnost od akutnog
infarkta miokarda 8 5 5 9 1 5 3
Smrtnost od
mozdanog udara 0 1 0 1 1 0 0
Poslijeoperacijska
infekcija rane kod
operacije na kolonu 1 1 0 0 0 0 0
Nedostatna higijena
ruku na razini
zdravstvene
ustanove (NHR) 0 1 0 0 0 0 0
Opstetricka trauma 0 0 0 0 0 1 0
Poslijek prijelom
kuka 0 0 0 0 0 1 0
Pad pacijenta 0 14 10 13 6 5 16
Dekubitalni ulkus 0 15 12 18 10 11 25
Ukupan broj PSP,
n 9 37 27 41 18 23 44
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Omjer pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i magistara sestrinstva,

izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara

Tijekom razdoblja analiza PSP u Opc¢oj zupanijskoj bolnici NaSice utvrdila je promjenjivost u

ukupnom broju incidenata u odnosu na udio visokoobrazovanih medicinskih sestara, s

najveéim brojem 2018. godine. Padovi pacijenata i dekubitalni ulkusi kontinuirano su

dominirali medu naj¢es¢im PSP-ovima, s povremenim oscilacijama, ali i povecanjem u 2023.

godini (Tablica 61).

Tablica 61. Omjer broja pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i

magistara/i sestrinstva, izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara u Op¢oj Zupanijskoj

bolnici NaSice

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023
Smrtnost od
akutnog infarkta
miokarda 0,40 0,24 0,23 0,35 0,04 0,19 0,11
Smrtnost od
mozdanog udara 0,00 0,05 0,00 0,04 0,04 0,00 0,00
Poslijeoperacijska
infekcija rane kod
operacije na kolonu | 0,05 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nedostatna
higijena ruku na
razini zdravstvene
ustanove (NHR) 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Opstetricka trauma | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00
Poslijek prijelom
kuka 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00
Pad pacijenta 0,00 0,67 0,45 0,50 0,22 0,19 0,59
Dekubitalni ulkus 0,00 0,71 0,55 0,69 0,37 0,42 0,93
Ukupan broj PSP,
n 0,45 1,76 1,23 1,58 0,67 0,89 1,63
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4.6.8 Opéa Zupanijska bolnica Vukovar

Kadrovska struktura medicinskih sestara

U razdoblju od 2017. do 2023. godine, Op¢a zupanijska bolnica Vukovar zabiljezila je

povecanje ukupnog broja medicinskih sestara i tehnicara s 241 na 263. Broj medicinskih

sestara/tehniara na radnom mjestru srednje stru¢ne spreme smanjivao se od 88 % do 83 %.

Istovremeno, broj sestara/tehnicara na radnom mjestu prvostupnika/ca sestrinstva pokazao je

kontinuirano povecanje, s udjelom od 12 % na 17 %. Broj radnih mjesta magistara sestrinstva

ostao je stalan, s dva zaposlena magistra tijekom promatranog razdoblja (Tablica 62).

Tablica 62. Kadrovska struktura medicinskih sestara u Opéoj Zupanijskoj bolnici

Vukovar

Broj medicinskih
sestara i tehnicara

Godina

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu srednje
strucne spreme (%)

211
(88)

224
(87)

224
(87)

235
(88)

237
(88)

217
(84)

217
(83)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu
prvostupnika/ca
sestrinstva (%)

28 (12)

33 (13)

31 (12)

29 (11)

30 (11)

40 (15)

44 (17)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu
magistra/e sestrinstva
(%)

2(0,8)

2(0,8)

2(0,8)

2(0,8)

2(0,7)

2(0,8)

2(0,8)

Ukupno medicinskih
sestara i tehnicara, n

241

259

258

267

269

259

263
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Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Analiza pokazatelja sigurnosti pacijenata u Opcoj zupanijskoj bolnici Vukovar tijekom
razdoblja 2017.-2023. pokazuje da su medu najces¢im prijavljenim neZeljenim dogadajima
smrtnost od mozdanog udara, smrtnost od akutnog infarkta miokarda i nedostatna higijena
ruku. Padovi pacijenata i dekubitusi takoder su bili redovito prisutni, s izraZenim povecanjem
broja padova pacijenata od 2021. prema 2023. godini. Od 2017. do 2022. broj dekubitusa
zabiljezen godisnje bio je 0 do 3 slucaja, dok je 2023. zabiljeZeno 17 slucajeva dekubitusa.
Ostali indikatori, poput poslijeoperacijskih infekcija rane kod operacije na kolonu i
poslijekirurskih krvarenja, zabiljeZeni su u pojedinim godinama i s manjim brojem slucajeva.
Ukupan broj svih PSP dogadaja varirao je kroz godine, s najvis§im brojem prijavljenih sluc¢ajeva

u 2023. godini (Tablica 63).

Tablica 63. Broj prijavljenih slucajeva pokazatelja sigurnosti pacijenta u Opdéoj

Zupanijskoj bolnici Vukovar

Godina
Vrsta PSP 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023
Smrtnost od akutnog
infarkta miokarda 7 9 9 8 13 9 5
Smrtnost od
mozdanog udara 9 21 14 5 13 7 8
Smrtnost od akutnog
pankreatitisa 0 0 0 1 0 0 0
Poslijeoperacijska
infekcija rane kod
operacije na kolonu 0 0 2 1 0 1 1
Nedostatna higijena
ruku na razini
zdravstvene ustanove
(NHR) 21 19 38 12 23 35 33
Poslijeoperacijsko
krvarenje ili hematom 0 3 4 5 7 2 4
Pad pacijenta 3 8 4 5 11 15 25
Dekubitalni ulkus 1 0 0 0 0 3 17
Ukupan broj PSP, n 41 60 71 37 67 72 93
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Omjer pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i magistara sestrinstva,

izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara

Ukupni broj PSP prema udjelu visokoobrazovanih sestara varirao je kroz vecinu razdoblja, uz

povecanje u zadnje tri promatrane godine. Najistaknutije stavke medu PSP bili su smrtnost od

mozdanog udara i akutnog infarkta miokarda (Tablica 64).

Tablica 64. Omjer broja pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i

magistara/i sestrinstva, izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara u Op¢oj Zupanijskoj

bolnici Vukovar

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Smrtnost od
akutnog infarkta
miokarda 0,55 0,65 0,70 0,68 1,11 0,57 0,28
Smrtnost od
mozdanog udara 0,70 1,52 1,09 0,42 1,11 0,44 0,45
Smrtnost od
akutnog
pankreatitisa 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00
Poslijeoperacijska
infekcija rane kod
operacije na
kolonu 0,00 0,00 0,16 0,08 0,00 0,06 0,06
Nedostatna
higijena ruku na
razini zdravstvene
ustanove (NHR) 1,64 1,38 2,97 1,02 1,97 2,22 1,85
Poslijeoperacijsko
krvarenje ili
hematom 0,00 0,22 0,31 0,42 0,60 0,13 0,22
Pad pacijenta 0,23 0,58 0,31 0,42 0,94 0,95 1,40
Dekubitalni ulkus 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,96
Ukupan broj
PSP, n 3,20 4,35 5,55 3,14 5,73 4,56 5,22
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4.6.9 Neuropsihijatrijska bolnica ""Dr. Ivan Barbot'" Popovaca

Kadrovska struktura medicinskih sestara

Ukupan broj medicinskih sestara i tehniCara ostao je relativno stalan u promatranoj ustanovi.
godini. Broj zaposlenika na radnom mjestu medicinskih sestara/tehni¢ara srednje stru¢ne
spreme zadrzao se na visokoj razini, s udjelom od 81 % do 84 % ukupnog kadra. Istodobno,
broj medicinskih sestara na radnom mjestu prvostupnika/ce sestrinstva se blago smanjio sa 19
% mna 17 % u 2023. godini. Tijekom promatranog razdoblja nije zabiljezen niti jedan zaposlenik

na radnom mjestu magistra sestrinstva (Tablica 65).

Tablica 65. Kadrovska struktura medicinskih sestara u Neuropsihijatrijskoj bolnici '"Dr.

Ivan Barbot" Popovaca

Broj medicinskih Godina

sestara i tehnicara 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu srednje
strucne spreme (%)

215
(81)

221
(82)

216
(82)

220
(83)

222
(83)

217
(84)

213
(83)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu
prvostupnika/ca

sestrinstva (%) 49 (19) | 49 (18) | 47 (18) | 45 (17) | 46 (17) | 43 (16) | 44 (17)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu
magistra/e sestrinstva

(%) 0 0 0 0 0 0 0

Ukupno medicinskih

sestara i tehnicara, n

264

270

263

265

268

260

257
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Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Tijekom promatranog razdoblja u Neuropsihijatrijskoj bolnici "Dr. Ivan Barbot" Popovaca
prijavljeni su podaci za tri kategorije PSP-ova — nuspojave lijekova, padovi pacijenata i
dekubitusi. Padovi pacijenata su u vecini godina zabiljezeni u ve¢em broju, s najvise slucajeva
2019. godine, dok 2020. i 2021. u evidenciji nisu zabiljezeni padovi. Broj dekubitusa bio je
konstantan, a PSP nuspojava lijekova zabiljeZen je rijetko i u malom broju. Ukupni broj

prijavljenih PSP dogadaja varirao je izmedu 56 1 162 godisnje (Tablica 66).

Tablica 66. Broj prijavljenih slucajeva pokazatelja sigurnosti pacijenta u

Neuropsihijatrijskoj bolnici ""Dr. Ivan Barbot" Popovaca

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nuspojave
lijekova 3 0 3 0 0 0 0
Pad pacijenta 65 55 76 0 0 57 51
Dekubitalni ulkus 32 69 83 56 85 74 &3
Ukupan broj
PSP, n 100 124 162 56 85 131 134
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Omjer pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca sestrinstva, izrazen po 1%

visokoobrazovanih sestara

U Neuropsihijatrijskoj bolnici "Dr. Ivan Barbot" Popovaca ukupni broj PSP pokazatelja prema

udjelu prvostupnika/ca sestrinstva ostao je nepromijenjen kroz veéinu razdoblja. Padovi

pacijenata i dekubitalni ulkusi pojavljuju se kao vodeéi sigurnosni izazovi kroz vecinu

promatranih godina, s povremenim oscilacijama u zastupljenosti (Tablica 67). U bolnici

tijekom promatranog razdoblja nije bio niti jedan zaposlenik na radnom mjestu magistra/e

sestrinstva pa Tablica 67 prikazuje omjer broja PSP-ova i udjela prvostupnika/ca (Tablica 67).

Tablica 67. Omjer broja pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca

sestrinstva, izraZen po 1% prvostupnika/ca sestara u Neuropsihijatrijskoj bolnici "Dr.

Ivan Barbot" Popovaca

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nuspojave

lijekova 0,16 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00

Pad pacijenta 3,42 3,06 4,22 0,00 0,00 3,56 3,00

Dekubitalni ulkus 1,68 3,83 4,61 3,29 5,00 4,63 4,88
Ukupan broj

PSP, n 5,26 6,89 9,00 3,29 5,00 8,19 7,88
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4.6.10 Psihijatrijska bolnica Ugljan

Kadrovska struktura medicinskih sestara

Analizom podataka, u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan uoc¢eno je blago smanjenje ukupnog broja
medicinskih sestara i tehnicara, s ukupno 121 u 2017. godini na 119 u 2023. godini. U istom
razdoblju, zabiljezeno je smanjenje broja radnih mjesta medicinskih sestara/tehnicara srednje
struéne spreme, s 105 (87 %) na 88 (74 %). Istovremeno, broj medicinskih sestara na radnom
mjestu prvostupnika/ce sestrinstva povecao se s 12 % na 24 %. Broj radnih mjesta magistara
sestrinstva povecao se s 2 (1,6 %) u 2017. godini na 3 izvrsitelja (2,5 %) u svim kasnijim

analiziranim godinama (Tablica 68).

Tablica 68. Kadrovska struktura medicinskih sestara u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan

Broj medicinskih Godina
sestara i
tehnicara 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Broj medicinskih
sestara/tehniCara

na radnom mjestu
srednje stru¢ne
spreme (%) 105 (87) | 97(80) | 97(76) | 96 (75) | 94 (75) | 92 (74) | 88 (74)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara
na radnom mjestu
prvostupnika/ca

sestrinstva (%) 14(12) | 22(18) | 27(21) | 29(23) | 29(23) | 30(24) | 29 (24)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara
na radnom mjestu
magistra/e
sestrinstva (%) 2 (1,6) 3125 | 324 | 3123) | 324 | 3224 | 3(2)9

Ukupno
medicinskih
sestara i
tehnicara, n 121 122 127 128 126 125 119
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Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Tijekom promatranog razdoblja nedostatna higijena ruku na razini zdravstvene ustanove bila

je najcesce prijavljivani PSP u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan, s blagim povecanjem u prvim

godinama 1 naglim skokom 2021., te posebno izraZzenim vrhuncem u 2022. godini. Padovi

pacijenata i dekubitusi zabiljeZeni su u manjem broju. Ukupni broj svih PSP dogadaja bitno se

povecao od 2021. nadalje, zbog povecanog broja prijava nedostatne higijene ruku (Tablica 69).

Tablica 69. Broj prijavljenih slucajeva pokazatelja sigurnosti pacijenta u Psihijatrijskoj

bolnici Ugljan
Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nedostatna
higijena ruku na
razini
zdravstvene
ustanove 11 9 9 15 52 298 147
Pad pacijenta 5 4 5 1 1 2 3
Dekubitalni ulkus 8 8 4 7 10 5 3
Ukupan broj
PSP, n 24 21 18 23 63 305 153
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Omjer pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i magistara sestrinstva,

izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara

Analizom omjera uocen je trend promjena. Ukupni brojevi PSP u prve tri promatrane godine
bili relativno niski, s vrijednostima od 1.76, 1.02 i 0.77. Medutim, doslo je do poveéanja u
2021. godini (2.48) i skoka u 2022. godini (11.55). U 2023. godini zabiljezeno je smanjenje,
ali je vrijednost i dalje bila viSa od one u po€etnim godinama (5.77). Nedovoljna higijena ruku
na razini ustanove (11.29) bila je dominiraju¢i PSP, dok su padovi pacijenata i dekubitalni

ulkusi bili niski (Tablica 70).

Tablica 70. Omjer broja pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i

magistara/i sestrinstva, izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara u Psihijatrijskoj bolnici

Ugljan
Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nedostatna
higijena ruku na
razini

zdravstvene

ustanove 0,81 0,44 0,38 0,59 2,05 11,29 5,55

Pad pacijenta 0,37 0,20 0,21 0,04 0,04 0,08 0,11
Dekubitalni ulkus | 0,59 0,39 0,17 0,28 0,39 0,19 0,11

Ukupan broj
PSP, n 1,76 1,02 0,77 0,91 2,48 11,55 5,77
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4.6.11 Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Kadrovska struktura medicinskih sestara

U Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, u promatranom
razdoblju, ukupan broj medicinskih sestara s godinama se postupno povecavao. Paralelno,
smanjio se udio medicinskih sestara i tehni¢ara na radnom mjestu srednje stru¢ne spreme, dok
jeudio sestara na radnom mjestu prvostupnika/ca sestrinstva bio povecan (s 25 % 2017. godine,
na 37 % 2023. godine). Broj radnih mjesta magistara sestrinstva vise se nego udvostrucio, s 8

(3,9 %) na 17 (7,3 %) (Tablica 71).

Tablica 71. Kadrovska struktura medicinskih sestara u Specijalnoj bolnici za medicinsku

rehabilitaciju Krapinske Toplice

Broj Godina

medicinskih
sestara i
tehnicara 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Broj medicinskih
sestara/tehniCara
na radnom mjestu
srednje strucne 145

spreme (%) (71) 143 (70) | 142 (69) | 148 (68) | 142 (65) | 130 (58) | 129 (56)

Broj medicinskih
sestara/tehnicara

na radnom mjestu
prvostupnika/ca
sestrinstva (%) 50 (25) | 52(25) | 58(28) | 57(26) | 66(30) | 83(37) | 85(37)

Broj medicinskih
sestara/tehnicara
na radnom mjestu
magistra/e
sestrinstva (%) 8(3,9) | 10(49) | 9(43) | 12(5,5 | 12(5,5 | 12(5,3) | 17(7,3)

Ukupno
medicinskih
sestara i
tehnicara, n 203 205 209 217 220 225 231
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Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Tijekom promatranog razdoblja u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice prijavljena su bila etiri PSP-ova : nedostatna higijena ruku, padovi pacijenata te, u
manjoj mjeri i dekubitusi. Padovi pacijenata bili su medu najces¢im dogadajima, s promjenama
po godinama i vidljivim smanjenjem prema kraju promatranog razdoblja. Vec¢i broj dekubitusa
zabiljezen je 2021-2022 godine. Ukupni broj prijavljenih PSP-ova u ustanovi pokazao je bitne
varijacije, s vidljivom tendencijom smanjenja tijekom posljednjih analiziranih godina (Tablica

72).

Tablica 72. Broj prijavljenih slu¢ajeva pokazatelja sigurnosti pacijenta u Specijalnoj

bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nedostatna
higijena ruku na
razini
zdravstvene
ustanove (NHR) 33 58 177 17 92 82 32
NHR
Internisticka
jedinica
intenzivnog
lijeCenja 9 14 11 6 10 8 3
Pad pacijenta 76 107 78 56 65 21 15
Dekubitalni ulkus 1 2 5 2 22 17 4
Ukupan broj
PSP, n 119 181 271 81 189 128 54
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Omjer pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i magistara sestrinstva,

izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara

Analiza podataka Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice u
promatranom razdoblju utvrdila je promjene u ukupnom broju PSP. Zabiljezena je vr$na
vrijednost 2019. godine (8,39), nakon Cega slijedi trend smanjenja do najnize zabiljezene
vrijednosti na kraju promatranog razdoblja 2023. godine (1,22). Nedostatna higijena ruku na
razini ustanove (NHR) bila je dominantni PSP, koja je takoder dosegnula maksimum 2019.
godine (5,48). Suprotno tome, incidencija padova pacijenata pokazala je smanjenje od 2018.
godine, s 3,58 na 0,34 u 2023. godini. Pokazatelji za dekubitalni ulkus i NHR u jedinici
intenzivnog lijeCenja ostali su na relativno niskim vrijednostima tijekom cijelog pra¢enog

razdoblja (Tablica 73).

Tablica 73. Omjer broja pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i
magistara/i sestrinstva, izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara u Specijalnoj bolnici za

medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nedostatna
higijena ruku na
razini
zdravstvene
ustanove (NHR) 1,14 1,94 5,48 0,54 2,59 1,94 0,72
NHR
Internisticka
jedinica
intenzivnog
lijeCenja 0,31 0,47 0,34 0,19 0,28 0,19 0,07
Pad pacijenta 2,63 3,58 2,41 1,78 1,83 0,50 0,34
Dekubitalni ulkus 0,03 0,07 0,15 0,06 0,62 0,40 0,09
Ukupan broj
PSP, n 4,12 6,05 8,39 2,57 5,32 3,03 1,22
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4.6.12 Specijalna bolnica za produZeno lijeCenje — Duga Resa

Tijekom promatranog razdoblja u Specijalnoj bolnici za produzeno lijeCenje — Duga Resa
ukupan broj medicinskih sestara bio je u blagom povecanju. Takoder, udio medicinskih sestara
i tehnicara na radnom mjestu srednje stru¢ne spreme bio je blago smanjen, dok je paralelno
udio medicinskih sestara na radnom mjestu prvostupnika/ce sestrinstva bio povecan. Broj
radnih mjesta magistri sestrinstva bio je isti u cijelom razdoblju, odnosno bila su zaposlena 3

izvrsitelja (Tablica 74).

Tablica 74. Kadrovska struktura medicinskih sestara u Specijalnoj bolnici za produZeno

lijeCenje — Duga Resa

Broj Godina

medicinskih
sestara i
tehnicara 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Broj
medicinskih
sestara/tehnicara
na radnom
mjestu srednje
struéne spreme

(%) 48 (74) | 44 (71) | 46(73) | 44 (67) | 45(67) | 49(69) | 49 (67)

Broj
medicinskih
sestara/tehniCara
na radnom
mjestu
prvostupnika/ca
sestrinstva (%) 14 (22) 1524) | 14(22) | 19(29) | 19(28) | 1927) | 21(29)

Broj
medicinskih
sestara/tehniCara
na radnom
mjestu
magistra/e
sestrinstva (%) 3 (4,6) 3(4,8) 34,7 34,5 3(44) 3(4,2) 34,1

Ukupno
medicinskih
sestara i
tehnicara, n 65 62 63 66 67 71 73
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Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Analiza podataka za Specijalnu bolnicu za produzeno lije¢enje — Duga Resa pokazuje da su
tijekom promatranog razdoblja prijavljivana samo dva PSP-a, odnosno padovi pacijenata i
dekubitusi. Broj padova pacijenata povecavao se tokom godina, od nekoliko desetaka slucajeva
u 2017. godini do najvise zabiljezenih u 2023. godini. Nasuprot tome, broj dekubitusa varirao
je po godinama. Ukupni broj PSP dogadaja u ustanovi kretao se izmedu priblizno stotinjak i

gotovo dvjesto godisnje, s najve¢im brojem u 2023. godini (Tablica 75).

Tablica 75. Broj prijavljenih slu¢ajeva pokazatelja sigurnosti pacijenta u Specijalnoj

bolnici za produZeno lije¢enje — Duga Resa

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Pad pacijenta 37 95 97 93 115 118 147
Dekubitalni ulkus 60 37 44 35 27 27 37
Ukupan broj
PSP, n 97 132 141 128 142 145 184
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Omjer pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i magistara/i sestrinstva,

izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara

Analiza omjera broja kroz promatrano sedmogodis$nje razdoblje za Specijalnu bolnicu za

produZzeno lijecenje — Duga Resa pokazala je povecanje PSP-ova 3,65 u 2017. na 5,56 u 2023.

godini, pri ¢emu se najveéi doprinos povecanju odnosio na padove pacijenta, koja pokazuje

kontinuirano povecanje od 2020. godine (Tablica 76).

Tablica 76. Omjer broja pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela prvostupnika/ca i

magistara/i sestrinstva, izraZen po 1% visokoobrazovanih sestara u Specijalnoj bolnici za

produZeno lije¢enje — Duga Resa

Godina
Vrsta PSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Pad pacijenta 1,39 3,30 3,63 2,78 3,55 3,78 4,44
Dekubitalni ulkus | 2,26 1,28 1,65 1,04 0,83 0,87 1,12
Ukupan broj
PSP, n 3,65 4,58 5,28 3,82 4,38 4,65 5,56
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4.6.13 Analiza podataka za bolnice zajedno (n=12)

Zbrojem podataka iz svih 12 analiziranih bolnica, utvrdeno je da je broj medicinskih sestara i

tehniCara bio slican kroz razdoblje od sedam analiziranih godina (Tablica 77).

Takoder u promatranom periodu uoceno je bitno smanjenje udjela medicinskih sestara i
tehnicara na radnom mjestu srednje stru¢ne spreme sa 76% zaposlenih sestara 2017. godine,
na 60% zaposlenih sestara 2023. godine. Prema postotku promjene, to je relativno smanjenje

od 21%.

Paralelno sa smanjenjem udjela radnih mjesta medicinskih sestara srednje strucne spreme
uoceno je bitno povecanje udjela medicinskih sestara na radnom mjestu prvostupnica
sestrinstva, sa 23% u 2017. godini na 37% u 2023. godini. Racunanjem postotka promjene, to

je relativno povecanje od 61%.

Udio medicinskih sestara na radnom mjestu magistri sestrinstva povecao se s 0,7 zaposlenih
sestara 2017.godine na 2% u 2023. godini. U postotku promjene, to je relativno povecanje od

186%.

Promatrajué¢i ukupno prijavljene slucajeve PSP, takoder je uoceno poveéanje s nadolaze¢im
godinama i to trostruko od 2017. godine kada je ukupan broj PSP-ova iznosio 1 605 i dosegnuo

vrhunac 2022. godine s 5 806 slucajeva (Tablica 77).

Analiza omjera broja PSP-ova i udjela zaposlenika na radnom mjestu namijenjenom za
visokoobrazovane medicinske sestre i tehni¢are (prvostupnici/ce i magistre/i sestrinstva),
izrazena po 1% visokoobrazovanih sestara kroz navedeni period varirala je kroz godine od

nanjize vrijednosti od 66,88 za 2017. godinu do 156,92 za 2022. godinu (Tablica 77).
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Tablica 77. Pregled svih prikupljanih podataka za analizirane bolnice zajedno

Varijabla

2017.

2018.

2019.

2020.

2021.

2022.

2023.

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu
srednje strune
spreme, n (%)

3228
(76)

3242
(75)

3242
(74)

3144
(71)

3042
(67)

2679
(63)

2593
(60)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu
prvostupnika/ca
sestrinstva, n (%)

974
(23)

1043
24)

1113
(25)

1247
(28)

1415
€2))

1538
(36)

1623
(37)

Broj medicinskih
sestara/tehniCara na
radnom mjestu
magistra/e
sestrinstva, n (%)

31
(0,7)

35(0,8)

33 (0,8)

39 (0,9)

51 (1,1)

61 (1,4)

87 (2)

Ukupan broj
medicinskih
sestara i
tehnicara, n

4233

4320

4388

4430

4508

4278

4303

Ukupan broj PSP, n

1605

3175

3378

2487

3684

5806

5574

Udio PSP na 1%
visokoobrazovanih
sestara

66,38

127,00

129,92

85,76

111,64

156,92

139,35
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4.6.14 Utjecaj udjela visokoobrazovanih medicinskih sestara u bolnici na prosjecan broj
omjera pokazatelja sigurnosti pacijenta izraien na 1 % visokoobrazovanih

medicinskih sestara

Prosjecan broj omjera pokazatelja sigurnosti pacijenta i udjela visokoobrazovanih medicinskih
sestara , izrazen po 1% visokoobrazovanih sestara u promatranom razdoblju od sedam godina,
analiziran je na dvije skupine bolnica, odnosno bolnice s udjelom visokoobrazovanih

medicinskih sestara ve¢im i manjim od 30%, od ukupnog broja medicinskih sestara u ustanovi.

Bolnice s vise od 30 % visokoobrazovanih medicinskih sestara i tehnicara (n=5) bile su:
Klini¢ki bolnic¢ki centar Split, Opéa bolnica "Dr. Ivo Pedisi¢" Sisak, Opca bolnica "Dr.
Tomislav Bardek" Koprivnica, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske

Toplice i Specijalna bolnica za produzeno lijecenje - Duga Resa.

Bolnice s manje od 30 % visokoobrazovanih medicinskih sestara i tehnicara (n=7) bile su:
Op¢a bolnica Bjelovar, Op¢a bolnica Gospi¢, Opca bolnica Vinkovci, Op¢a Zupanijska bolnica
Nasice, Opc¢a Zupanijska bolnica Vukovar, Neuropsihijatrijska bolnica "Dr. Ivan Barbot"
Popovaca i Psihijatrijska bolnica Ugljan.

Analiza t-testom pokazala je da je razlika u prosjecnim vrijednostima PSP izmedu skupina nije

statisticki znacajna (t=0,93, p=0,18) (Tablica 78).

Tablica 78. Utjecaj udjela visokoobrazovanih medicinskih sestara u bolnici na prosje¢an
broj omjera pokazatelja sigurnosti pacijenta izrazen na 1 % visokoobrazovanih

medicinskih sestara

Prosjecan broj omjera pokazatelja
sigurnosti pacijenta na 1 %
Broj visokoobrazovanih medicinskih
Bolnica bolnica sestara
Bolnica s > 30 % visokoobrazovanih
medicinskih sestara i tehniCara (n=5) 5 14,98
Bolnica s <30 % visokoobrazovanih
medicinskih sestara i tehnifara (n=7) 7 6,36
t=0,93
T- test p=0,18
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4.6.15 Pearsonov koeficijent korelacije izmedu broja slucajeva pokazatelja sigurnosti
pacijenta na 100 medicinskih sestara i udjela medicinskih sestara s obzirom na

strucnu spremu u kategoriji zaposlenja

Analiza Pearsonovog koeficijenta korelacije izmedu broja slucajeva PSP-ova na 100
medicinskih sestara i udjela visoko obrazovanih medicinskih sestara po zdravstvenim

ustanovama pokazala je razlike u smjeru i povezanosti medu bolnicama (Tablica 79).

Za ukupni zbroj visokoobrazovanih medicinskih sestara (prvostupnici + magistri), negativna
povezanost izmedu broja tih sestara i broja prijavljenih PSP-ova uocena je u 5 bolnica.

Korelacije su bile umjerene, uz izuzetak bolnice Ugljan (-0,98) i Gospi¢ (-0,99).

U pola ustanova (n=6/12) zabiljeZena je negativna korelacija izmedu udjela medicinskih
sestara prvostupnika i broja prijavljenih PSP-ova. U tim ustanovama (Duga Resa, Gospi¢,
Krapinske Toplice, Popovaca, Vinkovci) je bila prisutna umjerena do snazna negativna
korelacija (izmedu -0,23 1 -0,87), sugerirajuci da je poveéanje udjela prvostupnika sestrinstva

bilo povezano sa smanjenjem PSP dogadaja na 100 medicinskih sestara.

Negativna korelacija je uoc¢ena izmedu udjela sestara/tehni¢ara na radnom mjestu magistra
sestrinstva 1 broja prijavljenih PSP-ova u 7 od 11 (64%) ustanova koje su imale zaposlene
medicinske sestre na radnom mjestu magistre. U tu analizu nije ukljuc¢ena Neuropsihijatrijska
bolnica "Dr. Ivan Barbot" Popovaca jer u analiziranom razdoblju nisu imali zaposlenika na

radnom mjestu predvidenom za magistra sestrinstva.

U analizi korelacija s radnim mjestima magistra sestrinstva zabiljezene su najosjetljivije i
najsnaznije korelacijske vrijednosti. Najizrazenije negativne vrijednosti bile su u Opcoj bolnici
Koprivnica (-0,76) Gospi¢ ( —0,84) i Vinkovci (—0,90). Ti rezultati upucuju na snaznu inverznu
vezu, odnosno da je veé¢i udio magistara sestrinstva povezan s poboljSanjem kvalitete skrbi 1

smanjenjem incidenata, §to dovodi do manjeg broja zabiljeZenih PSP-ova (Tablica 79).

206



Tablica 79. Korelacija izmedu broja slucajeva pokazatelja sigurnosti pacijenta na 100
medicinskih sestara i udjela kategorije zaposlenja medicinskih sestara s obzirom na

struénu spremu

Korelacija za medicinske sestre/tehni¢are na radnom
mjestu
Broj Broj Zajedno
Naziv ustanove sestara/tehnicara | sestara/tehni¢ara | (broj radnih
na radnom na radnom mjesta za
mjestu mjestu prvostupnik/ca
prvostupnik/ca magistar/a + magistar/a
sestrinstva sestrinstva sestrinstva)
Klinicki bolnic¢ki centar Split +0,49 +0,59 +0,99
Op¢a bolnica "Dr. Ivo Pedisi¢"
Sisak +0,62 +0,84 +0,64
Op¢a bolnica "Dr. Tomislav
Bardek" Koprivnica +0,67 -0,76 +0,31
Op¢a bolnica Bjelovar +0,49 -0,484 +0,61
Op¢a bolnica Gospié -0,87 -0,84 -0,99
Op¢a bolnica Vinkovci -0,25 -0,90 -0,10
Opc¢a zupanijska bolnica
Nasice +0,07 -0,43 +0,06
Opc¢a zupanijska bolnica
Vukovar +0,49 +0,75 +0,28
Neuropsihijatrijska bolnica
"Dr. Ivan Barbot" Popovaca -0,24 NP* NP*
Psihijatrijska bolnica Ugljan +0,44 +0,24 -0,98
Specijalna bolnica za
medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice -0,56 -0,72 -0,16
Specijalna bolnica za
produzeno lijecenje - Duga
Resa -0,37 -0,66 -0,23

* Nije primjenjivo. Navedena ustanova nije imala medicinske sestre i tehni¢are zaposlene na radnom mjestu

magistre sestrinstva.
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5. RASPRAVA

5.1 Rasprava prvog istrazivanja: kvalitativno istrazivanje medu

voditeljima sestrinskih studija

Voditelji diplomskih studija sestrinstva u Hrvatskoj procijenili su da su motivi studenata za
upis na diplomske studije sestrinstva rezultat kombinacije unutarnjih i vanjskih ¢imbenika, uz
izrazen optimizam. Prepoznaju aktualne izazove s kojima se magistri sestrinstva suo¢avaju na
trziStu rada, osobito u pogledu pronalaska radnog mjesta koje bi odgovaralo razini njihove
kvalifikacije 1 osiguralo primjerenu financijsku naknadu. Unato¢ tim poteSkocama, isti¢u
vaznost diplomskog obrazovanja kao klju¢nog preduvjeta za profesionalni napredak i razvoj

sestrinske struke.

Kroz diplomske studije medicinske sestre mogu ste¢i specificna znanja i razlicite vjestine koje
¢e im omoguciti nove prilike u budu¢em profesionalnom razvoju. Intrinzi¢ni motivi ukljucuju
zelju za osobnim napredovanjem i poboljSanjem znanja i vjesStina (99). Druga istraZivanja
takoder su prepoznala da magistre sestrinstva imaju izrazenu intrinzi€énu motivaciju za osobni
napredak (66,100,101). Nalle i suradnici navode kako 83 % medicinskih sestara smatra kako
je nastavak obrazovanja na viSoj razini doveo do napredovanja u znanju i vjeStinama, odnosno
da sudjelovanje u programima kontinuiranog obrazovanja znacajno doprinosi profesionalnom

razvoju i usavrSavanju kompetencija (101).

Ekstrinzi¢ni motivi poput sigurnosti posla, povecanja place i napredovanja na radnom mjestu
znacajno su utjecali na odluke medicinskih sestara o upisu na diplomske studije (66,99). lako
trenutatno zavrSetak diplomskih studija sestrinstva u Hrvatskoj ne donosi svakom
magistru/magistri sestrinstva neposredne koristi poput povecanja place ili poboljSanja radnih
uvjeta, voditelji diplomskih programa sestrinstva isticu da odredeni broj medicinskih sestara
upisuje ove studije prvenstveno potaknute ekstrinzicnim motivima. Prema njihovom misljenju,
zelja za upisom na diplomski studij moze biti potaknuta moguénostima koja ¢e se ostvariti u
buduénosti, poput ve¢ih moguénosti zaposlenja i stjecanja viSeg profesionalnog statusa. Ranija
istrazivanja potvrduju da su razlicite karijerne koristi, poput povecanja place, poboljSanja
radnih uvjeta i moguénosti napredovanja, klju¢ni motivatori za medicinske sestre u odluci o

nastavku obrazovanja (69,100,102).
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Nedostatak priznanja akademske kvalifikacije 1 izostanak materijalnih ili statusnih nagrada
predstavljali su znacajnu prepreku za upis medicinskih sestara na diplomske studije na
sveuciliStima u Juznoafrickoj Republici, §to potvrduju rezultati kvalitativnog istrazivanja
objavljenog 2020. godine. Dio ispitanih medicinskih sestara izjavio je da im se nastavak
obrazovanja ¢ini besmislenim, upravo zbog osjecaja da njihova postignuca nece biti prikladno
prepoznata niti nagradena na radnom mjestu (103). Nedostatak priznanja u relevantnim
ustanovama i neatraktivna, nekonkurentna placa dvije su kljucne prepreke koje obeshrabruju
medicinske sestre u Juznoafrickoj Republici od upisa na diplomski studij sestrinstva. Kao
posljedica toga, ustanove u toj zemlji kontinuirano izrazavaju zabrinutost zbog niske razine

upisa na diplomske programe sestrinstva (103).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako voditelji studija uo€avaju izrazen optimizam medu
medicinskim sestrama u Hrvatskoj prilikom upisa na diplomske studije sestrinstva, uz
oCekivanje da ¢e im zavrSen diplomski studij dugorocno donijeti profesionalne koristi.
Voditelji diplomskih programa potvrduju da je zanimanje za upis kontinuirano visoko, $to oni
dodatno poti¢u motivirajuéim razgovorima sa studentima na prijediplomskom studiju, s ciljem

da ih ohrabre za nastavak obrazovanja na diplomskoj razini.

Voditelji diplomskih studija sestrinstva navode da su diplomski programi temelj za kvalitetno
pruzanje zdravstvene njege, ali i za aktivno ukljucivanje u znanstvena istrazivanja, upravljanje
i sudjelovanje u obrazovnim procesima. Takvi rezultati posebno su znacajni u kontekstu
izazova utvrdenih 2022. godine u SAD-u, kada je zabiljezen znafajan odljev medicinskih
sestara iz obrazovnog sektora zbog odlaska u mirovinu i pove¢anog broja otkaza. Posljedi¢no,
javlja se izraZen deficit kvalificiranih stru¢njaka potrebnih za edukaciju novih generacija

medicinskih sestara (104,105).

Primjerice, na Sveucilistu Sjeverne Karoline propisan je omjer od deset studenata na jednog
profesora, $to predstavlja standard kojemu teze mnoge visokoskolske ustanove. Medutim,
sestrinski fakulteti ¢esto se suoCavaju s izazovima u odrZavanju tog omjera zbog nedostatka
nastavnog osoblja, $to moZe ograniciti kvalitetu uc¢enja studenata. Takva situacija ukazuje na
potrebu za sustavnim rjeSavanjem problema broja nastavnika u sestrinskom obrazovanju, ne

samo na nacionalnoj, ve¢ i na globalnoj razini (104).

Neki voditelji studija naglasili su razlike izmedu steCenih kompetencija tijekom studija i
zahtjeva na radnom mjestu. Rezultati su u skladu s istrazivanjem Salifu i suradnika koji su

utvrdili da kurikulum sestrinskog obrazovanja ne priprema medicinske sestre dovoljno da bi se
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suocile s praktiénim izazovima u klini¢kom okruZenju (106). Magistre sestrinstva u Norveskoj
navele su da njihove kolege i rukovoditelji nisu dovoljno svjesni njihovih cjelovitih
kompetencija i potencijalnih doprinosa radnom mjestu. Stovise, pojedinci ¢ak gledaju magistre
sestrinstva kao prijetnju postoje¢im hijerarhijskim odnosima na radnom mjestu, jer su one
obi¢no kvalificiranije od drugog medicinskog osoblja (107). Nedostatna prilagodba
kurikuluma 1 nejedinstvena primjena teorije u praksi prepoznate su kao globalni izazovi u

sestrinskoj profesiji (108).

Voditelji studija istaknuli su vaznost neformalnih partnerstava sa zdravstvenim ustanovama i
strukovnim udrugama u procesu oblikovanja kurikuluma. Nadalje, predlozili su dvije klju¢ne
strateSke inicijative — precizno definiranje radnih mjesta za magistre sestrinstva i uvodenje
specijalistickih diplomskih programa u sestrinstvu. Angaziranje iskusnih medicinskih sestara
sa specijalistickim diplomskim obrazovanjem izravno bi unaprijedilo kvalitetu zdravstvene
njege 1 klini¢ke ishode (109). Istrazivanja Considinea i suradnika objavljena 2001. 1 2005.
godine ukazuju da edukacija iz specifi¢nih sestrinskih podruc¢ja moze poboljsati klinicko
odlucivanje i tako poboljSati zdravstvenu njegu na hitnim bolni¢kim prijemima (110,111).
Specijalizirani diplomski studiji u Hrvatskoj mogli bi biti korisni i pacijentima i medicinskim
sestrama, jer bi mozda takva specijalizacija bila dodatna motivacija za upis. Takoder, takvi bi
programi pomogli smanjiti razlike izmedu kompetencija ste¢enih na diplomskim studijima i

zahtjeva poslodavaca.

Vaznost suradnje u izradi diplomskih programa sestrinstva izmedu obrazovnih ustanova i
poslodavaca takoder je prepoznata u istrazivanju koje su proveli Mbombi i suradnici (103).
Vazno je jasno definirati i odrediti koje su vjeStine potrebne medicinskim sestrama sa
specijalizacijom (112). Iako je sestrinstvo u Hrvatskoj prepoznato kao autonomna profesija,
kompetencije koje se stjeCu zavrSetkom diplomskog studija trenutno ne omogucuju
propisivanje lijekova bez dopustenja lijecnika, ¢cime medicinske sestre u svom poslu ostaju pod
nadzorom. ProSirenje kompetencija specijalistickim diplomskim studijima doprinijelo bi

osnazivanju i pobolj$anju njihove autonomije.

Sustavni pregled literature iz 2021. godine, koji je analizirao utjecaj diplomskog obrazovanja
medicinskih sestara na kvalitetu zdravstvene njege, otkrio je pet klju¢nih podrucja utjecaja,
ukljucujuéi povecano samopouzdanje i samopoStovanje, unaprijedene komunikacijske
vjestine, osobni i profesionalni razvoj, prosireno znanje i u¢inkovitiju primjenu teorije u praksi,

kao 1 poboljsano kriticko razmisljanje i donosenje odluka (113). Otkriven je pozitivan utjecaj
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na medicinske sestre koje su zavrsile diplomske studije, povezan s osobnim i profesionalnim

razvojem, $to moze znacajno doprinijeti kvaliteti zdravstvene njege (113).

Ge 1 suradnici u sustavnom pregledu literature iz 2015. godine isticu da su podrucja kao $to su
palijativna skrb, mentalno zdravlje, transkulturalna njega i skrb za pacijente nakon
transplantacije organa bila znatno unaprijedena kada su za njihovu provedbu bile odgovorne
medicinske sestre s magistarskom diplomom (114). Istrazivanja su istaknula da medicinske
sestre s viSim stupnjem visokoSkolskog obrazovanja znacajno doprinose kvaliteti rada
zdravstvenih ustanova. Sli¢ne izjave imali su voditelji studija ukljuceni u ovo istrazivanje. Oni
su takoder prepoznali da su upisne kvote na diplomske studije visoke, zbog trenutnog trzista

rada u Hrvatskoj s relativno malo radnih mjesta predvidenih za magistre sestrinstva.

Neke medicinske sestre upisuju diplomske studije sestrinstva kao preduvjet za nastavak
Skolovanja na poslijediplomskoj, doktorskoj razini. Medutim voditelji sestrinskih studija su
naveli kako je, po njihovoj percepciji, zanimanje medicinskih sestara za poslijediplomske
doktorske studije izrazito maleno i to najeS¢e motivirano osobnim razlozima. Kinsella i
suradnici ranije su utvrdili da su za ve¢inu medicinskih sestara intrinziéni motivi znac¢ajniji za

upis na poslijediplomske doktorske studije od ekstrinzi¢nih motiva (99).

Prema uvidu u dostupnu literaturu, ovo je prvo istrazivanje o misljenjima voditelja diplomskih
studija o potencijalnim motivima medicinskih sestara za upis na diplomski studij sestrinstva,
unato¢ relativno malom broju radnih mjesta za magistre sestrinstva u zdravstvenom sektoru u
Hrvatskoj. Prednost istrazivanje jest Sto je u njemu sudjelovala vecina voditelja diplomskih
sestrinskih studija u Hrvatskoj (18 od ukupno 21), a ukljucene su i sve ustanove koje izvode

diplomski studij sestrinstva u Hrvatskoj.
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5.2 Rasprava drugog istrazivanja: kvalitativno istrazivanje medu

studentima diplomskih studija

Rezultati kvalitativnog istrazivanja medu studentima pokazali su kako motivacija studenata za
upis na diplomski studij sestrinstva prvenstveno proizlazi iz Zelje za osobnim napredovanjem,
prakti¢nih razloga i izraZzenog optimizma u pogledu buduénosti. Unato¢ svjesnosti o trenutnim
potesko¢ama vezanim uz priznavanje magistarskih diploma u zdravstvenom sustavu, i redovni
1 izvanredni studenti, percipiraju diplomski studij sestrinstva kao dugoro¢nu investiciju u
vlastiti razvoj 1 profesionalni razvoj i mogucénosti. Vecina ispitanika optimisticno o¢ekuje da
¢e u sljede¢im godinama diplome magistara sestrinstva biti odgovarajuce prepoznate unutar

struke.

Snazna Zelja za osobnim napredovanjem kroz diplomske studije sestrinstva prepoznata je u
obje skupine, i redovnih i izvanrednih studenata. Poveznica izmedu vi$ih razina fakultetskog
obrazovanja i motiva za unaprjedenje znanja i vjeStina takoder je prepoznata u drugim

istrazivanjima (66,115).

Redovni studenti navode kako su ih na upis diplomskog studija dodatno potaknule pogodnosti
poput besplatne Skolarine, moguénosti uzivanja u studentskom zivotu i1 raspolozivosti
slobodnog vremena, budu¢i da se zbog svoje mladosti i ¢injenice da jo§ nemaju obiteljske
obaveze mogu u potpunosti posvetiti studiranju. U Hrvatskoj su Skolarine za redovne studente
u potpunosti pokrivene iz drzavnog proracuna, a dostupne su im i druge pogodnosti poput
zdravstvenog osiguranja, mogucnosti smjestaja u studentskom domu i raznih oblika financijske
potpore (116). Redovni studenti tako iskoriStavaju moguénost besplatnog Skolovanja, svjesni

da ¢e im ono biti korisno u buduénosti.

Visoki troskovi studiranja i manjak financijskih sredstava predstavljaju prepreku za upis na
diplomske studije sestrinstva i u drugim drzavama. Takvi rezultati dobiveni su i u Saudijskoj
Arabiji, prema istrazivanju iz 2023. godine (65). Potencijalne prepreke za upis takoder su
prikazane u sustavnom pregledu literature objavljenom 2016. godine, koji isti¢e da obiteljske i
roditeljske obveze mogu biti previSe zahtjevne prilikom razmisljanja o upisu na diplomske

studije iz podrucja zdravstva, osobito za izvanredne studentice (117).

Nekoliko redovitih studenata u ovom istrazivanju izjavilo je da nije spremno za rad u
zdravstvenom sektoru, navodeci to kao jedan od razloga za upis na diplomski studij sestrinstva.

Jedan od mogucih razloga lezi u implementaciji Bolonjske deklaracije u obrazovni sustav. Tom
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reformom ukinut je pripravnicki staz nakon zavrSetka prijediplomskog studija, a sadrzaj
pripravni¢kog staza premjeSten je u klinicku praksu tijekom trogodiSnjeg programa za
prvostupnike sestrinstva (56). ZavrSetak 4 600 sati propisanih kurikulumom unutar tri godine
predstavlja iznimno zahtjevan zadatak, Sto studente sestrinstva svrstava medu najopterecenije
skupine u studentskoj populaciji (118). Takav intenzivan i zahtjevan obrazovni model
predstavlja znacajan teret za studente i potencijalno utjece na njihove buduce profesionalne

odluke.

Stavovi studenata o upisnim kvotama na diplomske studije sestrinstva razlikovali su se izmedu
skupina studenata. Redovni studenti procijenili su da su postoje¢e kvote primjerene te naveli
da ¢e povecanje broja magistara sestrinstva dovesti do brzeg ostvarivanja financijskih koristi
za njih. S druge strane, izvanredni studenti percipirali su kvote kao previsoke, izrazavajuci
zabrinutost da bi takva politika mogla umanjiti vrijednost magistarskih diploma i stvoriti dojam
da je upis na diplomski studij sestrinstva dostupan svima bez znacajnih ogranicenja. Obje
skupine studenata bile su svjesne rastuceg broja magistara sestrinstva koji se suocavaju s
nedostatkom radnih mjesta primjerenih njihovoj razini kvalifikacija. Unato¢ toj Cinjenici,
snazna motivacija za upis na diplomske studije sestrinstva i dalje je bila prisutna kod svih

studenata ukljucenih u istrazivanje.

Vecina ispitanika istaknula je vaznost prikladnog nagradivanja magistara sestrinstva za njihovu
predanost, trud i financijska ulaganja tijekom studija, pri ¢emu su Cesto medicinske sestre
usporedivali s drugim zdravstvenim radnicima, osobito lijecnicima. Prema njihovom misljenju,
nedovoljno priznavanje magistarskih kvalifikacija na radnim mjestima negativno utjece na
profesionalni ugled magistara sestrinstva. Nadalje, rezultati drugih istraZzivanja pokazuju da
mogucénosti za karijerno napredovanje i profesionalni razvoj znacajno doprinose stvaranju

pozitivnog radnog okruzenja (118).

Pra¢enjem buducih karijernih planova studenata nakon zavrSetka diplomskih studija
sestrinstva, kao i1 ambicija za nastavak doktorskog obrazovanja, moguce je procijeniti
uspjesnost studijskog programa. Ti podaci omogucuju prepoznavanje podrucja koja zahtijevaju
poboljsanja 1 prilagodbu resursa s ciljem pruzanja bolje podrske studentima u ostvarivanju
njihovih obrazovnih i profesionalnih ciljeva. Dio ispitanika koji su ve¢ bili zaposleni na radnom
mjestu medicinske sestre izrazili su spremnost na promjenu radnog mjesta po zavrSetku

diplomskog studija ako im trenutni poslodavac ne ponudi bolje uvjete rada ili ve¢u placu.
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Ranija istrazivanja pokazuju da medicinske sestre radije ostaju na trenuta¢nim radnim mjestima
kada je njihovo okruzenje pozitivno (119), a razvoj karijernih moguénosti glavni je ¢cimbenik
koji utjec¢e na njihovu odluku o ostanku ili promjeni posla (118). S obzirom da veéina magistara
sestrinstva u Hrvatskoj nema dostatne prilike za napredovanje u karijeri, njihovo
nezadovoljstvo na poslu moze uzrokovati promjenu radnog mjesta, Sto ¢e dodatno povecati
postoje¢i nedostatak sestrinskog kadra u Europi (120). Obrazovne i zdravstvene ustanove
trebale bi doprinijeti Sirem prepoznavanju diploma magistara sestrinstva i pruziti im podrsku u

profesionalnom razvoju kako bi zadrzale postoje¢i sestrinski kadar.

Ispitanici u istrazivanju Cesto su isticali znanstveno-istrazivacki rad i ukljuenost u obrazovanje
kao &este motive za upis na diplomske studije sestrinstva. IstraZivanje provedeno u Spanjolskoj
pokazalo je da studenti sestrinstva profesiju povezuju s klinickom njegom, zanemarujuci
vaznost sudjelovanja u obrazovanju i istrazivanju u sestrinstvu (121). Jedan od moguéih
razloga za prepoznavanje vaznosti obrazovanja medicinskih sestara jest to §to su magistre
sestrinstva prikladno nagradene unutar obrazovnog sektora povecanjem koeficijenta place
sukladno stec¢enoj diplomi, za razliku od javnog bolni¢kog zdravstvenog sektora. Istrazivanje
provedeno 2007. godine u Jordanu takoder je pokazalo da medicinske sestre Cesto nailaze na
poteskoce s priznavanjem svojih diploma u zdravstvenom sektoru, zbog ¢ega se mnoge od njih

odlucuju za karijeru u obrazovanju (115).

Ranije istrazivanje provedeno u Hrvatskoj pokazalo je da polovica studenata sestrinstva smatra
da je doktorska razina obrazovanja nuzna za sestrinsku profesiju (15). Medutim, rezultati ovog
kvalitativnog istrazivanja ukazuju da vecina ukljucenih studenata diplomskih studija
sestrinstva nije bila zainteresirana za nastavak Skolovanja na poslijediplomskoj, doktorskoj
razini. No, valja voditi racuna da je u ovom kvalitativnom istrazivanju sudjelovao malen broj
ispitanika. Takoder, u Hrvatskoj trenutno ne postoji doktorski studij namijenjen iskljucivo
medicinskim sestrama ili zdravstvenim znanostima (53). Unato¢ tome, studentima su u
Hrvatskoj dostupni doktorski programi iz podrucja biomedicine i zdravstva, i drugih podrucja.
Takoder, medicinske sestre imaju mogucnost upisa poslijediplomskih doktorskih studija u
inozemstvu. Istrazivanje provedeno u SAD-u pokazuje da je odluka o upisu na doktorske
studije Cesto povezana s zanimanjem za rad u obrazovanju i Zeljom za doprinosom znanstvenim
istrazivanjima koja utjecu na unaprjedenje zdravstvene njege (122). Nasi ispitanici pokazali su
zanimanje za ta podrucja, Sto moze objasniti zasto dio njih razmatra moguénost upisa na

doktorske studije kao potencijalnu opciju za buduénost.
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Ovo istrazivanje imalo je nekoliko ogranicenja. Budu¢i da je provedeno u Hrvatskoj, rezultati
ovog istrazivanja mozda nisu primjenjivi na studente diplomskih studija sestrinstva u drugim
zemljama s razliitim zdravstvenim sustavima, obrazovnim modelima ili druStvenim
okolnostima. Takoder, postoji moguénost pristranosti u odabiru jer su ispitanici sami odabrali
sudjelovati, pa uzorak ne predstavlja nuzno cjelokupnu studentsku populaciju. Iako 30
ispitanika pruza odredeni uvid u motive, taj broj moze biti nedostatan za obuhvacanje svih
motiva i iskustava studenata diplomskih studija sestrinstva u Hrvatskoj. Nadalje, istrazivanje
nije longitudinalno, pa ne omogucuje pra¢enje promjena u motivaciji i percepciji koristi
studiranja kroz vrijeme ili nakon zavrSetka studija. Postoji i moguénost da su ispitanici davali

drustveno pozeljne odgovore na odredena pitanja, unato¢ zajamc¢enoj anonimnosti.

Primjena rezultata ovog istraZivanja moze se razvrstati u nekoliko tematskih podrucja:
obrazovni sustav, profesija sestrinstva, politika, znanstvena istrazivanja, zdravstveni sustav i
preporuke za same studente sestrinstva. Razumijevanje motiva studenata za upis na diplomski
studij, poput Zelje za osobnim i profesionalnim razvojem, moze pomoci obrazovnim
ustanovama u oblikovanju kurikuluma koji je uskladen s tim potrebama. Ustanove bi takoder
mogle razviti specificne oblike podrSke, primjerice kroz mentorstvo ili karijerno savjetovanje,
kako bi §to bolje odgovorile na zahtjeve redovnih i izvanrednih studenata, osobito u kontekstu
njihovih profesionalnih ambicija. S obzirom na izraZeno zanimanje studenata za sudjelovanje
u znanstvenim istrazivanjima, preporucuje se da diplomski programi integriraju vise prilika za

ukljucivanje u istrazivacke projekte, ¢ime bi se dodatno poticao njihov profesionalni razvoj.

Profesionalna primjena rezultata ovog istrazivanja posebno se odnosi na razvoj jasnih
karijernih puteva za magistre sestrinstva. Razumijevanje optimizma studenata u pogledu
karijernih moguénosti moze doprinijeti oblikovanju transparentnih moguénosti napredovanja,
primjerice prema rukovode¢im ili sloZenijim klinickim pozicijama. Poticanje diplomskih
programa sestrinstva da naglasak stave na nefinancijske aspekte, poput osobnog ispunjenja i
doprinosa zajednici, moze dodatno ojacati profesionalni identitet medicinskih sestara. Rezultati
istrazivanja takoder su relevantni za strategije zadrzavanja sestrinskog kadra, buduéi da
prepoznavanje i uvazavanje motiva i profesionalnih teznji magistara sestrinstva moze povecati

zadovoljstvo na radnom mjestu i smanjiti odljev kvalificiranih djelatnika.

Politicke primjene ovog istrazivanja upucuju na potrebu za aktivnijim zagovaranjem naprednih

profesionalnih uloga u sestrinstvu. Rezultati jasno pokazuju da ispitanici visoko cijene
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magistarsko obrazovanje, Sto moze posluziti kao temelj za inicijative usmjerene na povecanje

prepoznatosti i u¢inkovitije koriStenje magistara sestrinstva unutar zdravstvenih sustava.

Ovo istrazivanje takoder postavlja temelje za buduca istrazivanja koja bi trebala obuhvatiti
dugorocne karijerne ishode magistara sestrinstva, utjecaj diplomskih programa na kvalitetu
zdravstvene njege i komparativne analize razli¢itih obrazovnih modela. Nadalje, preporucuje
se prosiriti istrazivanja na dodatne motivacijske cimbenike, poput financijskih koristi, kao i na
medunarodne usporedbe, kako bi se postiglo sveobuhvatnije razumijevanje motivacije

ispitanika.

U kontekstu zdravstvenog sustava, rezultati ukazuju na mogucénost unaprjedenja ishoda
lijecenja kroz optimalno koriStenje magistara sestrinstva u rukovode¢im i naprednim klini¢kim
ulogama, uz uskladivanje njihovih odgovornosti s razinom obrazovanja i steCenim
kompetencijama. Time bi se povecala ucinkovitost zdravstvenih usluga i zadovoljstvo

pacijenata.

Zakljucno, rezultati istrazivanja mogu posluZziti budu¢im studentima kao vodi¢ u razumijevanju
koristi 1 izazova diplomskog obrazovanja, ukljucuju¢i moguénosti za znanstveno-istrazivacki
rad 1 profesionalno napredovanje, kao i potencijalne poteskoce s priznavanjem diplome. Jasno
predstavljanje prednosti i izazova omogucuje studentima oblikovanje realnih o¢ekivanja, ¢ime
se smanjuje rizik od nezadovoljstva u sluCaju sporijeg profesionalnog napredovanja ili

izostanka znacajne financijske koristi nakon zavrSetka studija.
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5.3 Rasprava treceg istraZivanja: presjecno istrazivanje medu studentima

prijediplomskog i diplomskog studija sestrinstva

Iako su svjesni ograni¢enih profesionalnih prilika za magistre sestrinstva unutar javnog
zdravstvenog sustava u Hrvatskoj, studenti prijediplomskih i diplomskih studija sestrinstva
pokazali su visoku razinu motivacije za obrazovanjem na diplomskoj razini. Glavni iskazani
razlozi za upis na diplomske studije ukljucivali su Zelju za unaprjedenjem znanja i vjestina te
otvaranjem novih karijernih moguénosti. Veéina studenata navela je da dozivljava stjecanje
magistarske diplome kao dugoro¢nu investiciju u vlastitu budué¢nost. PoboljSanje radnih uvjeta
1 povecanje place istaknuti su kao klju¢ni motivacijski ¢imbenici u obje skupine ispitanika.
Takoder, medu studentima je prevladavalo uvjerenje da ¢e zavrSetkom diplomskog studija u

buduénosti svi magistri sestrinstva u Hrvatskoj imati koristi, osobito kroz povecanje place.

Osobni motivi za nastavak diplomskog studija sestrinstva, kao §to su dodatno usavrSavanje
znanja i vjestina te izgradnja profesionalnog ugleda, takoder su istaknuti u drugim usporedivim

istrazivanjima (66,68,69,100).

Ispitanici u istrazivanju istakli su da im diploma magistra sestrinstva moze omoguditi stjecanje
op¢ih 1 specificnih znanja, pri ¢emu su posebno naglasavali vaznost cjelozivotnog ucenja s
obzirom na sve sloZenije zahtjeve zdravstvenog sustava. Ti rezultati su u skladu s preporukama
ICN-a, koji snazno podupire nastavak obrazovanja na diplomskoj razini u sestrinstvu kao

odgovor na rastuée izazove u zdravstvenoj skrbi (123).

Profesionalno napredovanje i povecanje koeficijenta place ispitanici su istaknuli kao jedan od
glavnih motiva u obje skupine studenata u ovom istrazivanju. Sli¢ni rezultati potvrdeni suiu
istrazivanju provedenom 2021. godine, koje je kombiniralo kvalitativne i kvantitativne metode
te ukljucivalo sustavni pregled literature o ¢imbenicima motivacije za zavrSetak diplomskog
studija sestrinstva. U navedenim istrazivanjima, ocekivanja vezana uz mogucnosti
napredovanja i povecanje place prepoznata su kao kljuéni motivi u razvoju karijere
medicinskih sestara (2). Medutim, vazno je naglasiti da su u istrazivanje bile ukljucene drzave
poput SAD-a i Australije, koje se razlikuju po zdravstvenim sustavima, na¢inu financiranja
zdravstva 1 karijernim moguénostima za magistre sestrinstva. Stoga je potrebno oprezno
pristupati medudrZzavnim usporedbama. McKenna i Brooks su, primjerice, utvrdili da
diplomski studij sestrinstva u Australiji omogucuje profesionalni napredak u roku od dvije
godine nakon zavrSetka studija (124,125). Takav karijerni put trenutno nije moguc vecini

magistara sestrinstva u Hrvatskoj.
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U nekim zemljama EU stjecanje diplome magistre sestrinstva izravno je povezano s
napredovanjem u karijeri kroz povecanje place. Primjerice, u Njemackoj medicinske sestre s
diplomom magistra ostvaruju znatno vec¢a mjese¢na primanja (3.000-3.500 €) u odnosu na
kolegice s diplomom prvostupnice (2.500-3.000 €) (126). Slicno tome, u Norveskoj su
magistre sestrinstva takoder navele da su dobile povecanje place nakon zavrsSetka diplomskog
studija (107). Izvjestaji iz obje zemlje potvrduju konkretne financijske koristi povezane s

diplomom magistre sestrinstva.

Unato¢ trenuta¢no ograni¢enim mogucénostima zaposSljavanja za magistre sestrinstva u
Hrvatskoj, gotovo polovica prijediplomskih studenata izrazila je Zelju za upis na diplomski
studij sestrinstva. Takoder, vazno je istaknuti da se diplomski studiji sestrinstva nalaze medu
pet najpopularnijih diplomskih studija u Hrvatskoj prema broju prijava za upis. Naglaseni
optimizam studenata prema vrijednosti diplome magistara sestrinstva uo€ljivo je u neskladu s
trenutaénim moguénostima zaposljavanja i profesionalnog napredovanja za budu¢e magistre

sestrinstva na hrvatskom trzi$tu rada.

Nedostatak priznavanja diploma magistrima sestrinstva u pojedinim drzavama doveo je do
slabog zanimanja za upis na diplomske studije, primjerice u Juznoafrickoj Republici, gdje je
izostanak neposrednog povecanja place nakon stjecanja diplome istaknut kao jedna od glavnih
prepreka za upis (103). Sli¢no tome, istrazivanja Fanga i suradnika pokazuju da medicinske
sestre u Australiji izbjegavaju upis na poslijediplomske doktorske studije upravo zbog
izostanka izravnih financijskih koristi (127). Ti rezultati upucuju na to da nedostatak
financijskih prednosti i moguénosti napredovanja u karijeri moze djelovati demotivirajuce na

medicinske sestre prilikom donoSenja odluke o nastavku obrazovanja na viSim razinama.

Ispitanici su uglavnom bili svjesni problema s prepoznavanjem diplome magistre sestrinstva
na trziStu rada, godiSnjeg broja upisanih na diplomske studije i postotka zaposlenih magistara
sestrinstva na radnim mjestima koja odgovaraju njihovoj stru¢noj spremi i koeficijentu place.
Medutim, manji udio studenata prijediplomskog studija, u odnosu na diplomske studente,
istaknuo je problem hiperprodukcije magistara sestrinstva u Hrvatskoj. Ta razlika moze se
objasniti ¢injenicom da su studenti diplomskog studija uglavnom zaposleni u zdravstvenom
sektoru, gdje izravno dozivljavaju posljedice zasiCenosti trziSta rada s neprepoznatim

magistrima sestrinstva, §to dovodi do njihova nezadovoljstva.

Ispitanici su pokazali izrazen optimizam oko buduéeg priznavanja diploma magistara

sestrinstva. Polovica studenata prijediplomskog studija i dvije tre¢ine studenata diplomskog
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studija smatraju da ¢e moci pronaci radno mjesto koje odgovara njihovoj stru¢noj kvalifikaciji.
Vecina ispitanika naglasila je da ¢e magistri sestrinstva u Hrvatskoj u nadolaze¢im godinama

ostvariti primjerenu financijsku naknadu za svoje kvalifikacije.

Polovica studenata diplomskog studija spremna je potraziti novo radno mjesto ako im
poslodavac nakon zavrSetka studija ne omogu¢i napredovanje i viSu placu. Spremnost na
promjenu poslodavca predstavlja izazov za zdravstvene ustanove u Hrvatskoj, budué¢i da
gubitak visokoobrazovanih medicinskih sestara moze negativno utjecati na kvalitetu
zdravstvene skrbi. Ti rezultati odrazavaju globalne trendove u sestrinstvu, gdje je namjera
napustanja radnog mjesta jedan od glavnih razloga za zabrinutost u zdravstvenim sustavima

diljem svijeta (70,71,128).

Nezadovoljstvo placom cesto dovodi do promjena u karijeri kod medicinskih sestara prema
istrazivanju Skele i1 suradnika iz 2023. godine (118). U tom istrazivanju medicinske sestre iz
Slovenije naglasile su kako je manjak prilika za profesionalni napredak bio presudan ¢imbenik
za zadovoljstvo poslom i karijernu stabilnost (118). Taj trend odrazava sve ve¢e nezadovoljstvo
medu zdravstvenim djelatnicima u situacijama u kojima profesionalno napredovanje nije
popraceno primjerenom financijskom valorizacijom. Ustraje li taj nesklad, moze se ocekivati
povecan broj odlazaka iz profesije i dodatno produbljivanje problema nedostatka kadra u

zdravstvenom sustavu, $to predstavlja jedan od klju¢nih izazova u EU (120).

Nedostatak zdravstvenog osoblja rasiren je problem u Europi, a Hrvatska se suo¢ava s posebno
otezanom situacijom zbog intenzivnog iseljavanja medicinskih sestara. Izrazena Zelja
ispitanika za odlaskom u inozemstvo, u potrazi za povoljnijim radnim uvjetima i priznatom
kvalifikacijom, potvrduje rezultate nedavnih istrazivanja. Procjenjuje se da je u posljednjih
deset godina Hrvatsku napustilo izmedu 7.500 i 8.000 medicinskih sestara, ponajvisSe zbog
nezadovoljstva radnim uvjetima i niskim primanjima (29). Kao najatraktivnije destinacije za
medicinske sestre iz Hrvatske i jugoistocne Europe isti¢u se Njemacka i Austrija, koje nude
konkurentnije place i jasnije moguénosti profesionalnog napredovanja (36,129). Istrazivanje iz
2018. to dodatno potvrduje, navodeéi da je gotovo 42 % hrvatskih medicinskih sestara ozbiljno

razmisljalo o migraciji (33).

Problemi s kojima se suoCavaju magistre sestrinstva u Hrvatskoj, poput ograni¢enih
mogucénosti za profesionalni napredak, nepriznavanja diploma i iseljavanja, odrazavaju Sire
regionalne trendove prisutne i u drugim drzavama jugoisto¢ne Europe. Istrazivanja pokazuju

da su namjere za migracijom izrazene i medu medicinskim sestrama u susjednim drzavama
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poput Slovenije, Srbije, Bosne i Hercegovine te Makedonije. Izmedu 2014. 1 2018. godine broj
prijava medicinskih sestara iz Hrvatske koje su zatrazile priznavanje diploma u Njemackoj
povecao se s 270 na 380 godiSnje. Slicno tome, prijave sestara iz Srbije povecale su se s 200
godisnje na 1400, a iz Makedonije s 50 na 300 godisnje (130). Ukoliko se taj trend nastavi,
Hrvatskoj i drzavama jugoistocne Europe prijeti gubitak iskusnih medicinskih sestara, §to ¢e

dodatno destabilizirati zdravstveni sektor diljem regije.

Hrvatska se nalazi pred slozenim izazovom koji zahtijeva koordinirani pristup zdravstvenog i
obrazovnog sustava. lako visokoobrazovne ustanove kontinuirano otvaraju nove diplomske
studije sestrinstva (samo u akademskoj godini 2024./2025. dvije su ustanove predstavile nove
diplomske programe) (61), broj magistara sestrinstva znatno premasuje potrebe trZiSta rada,
dok istovremeno zdravstveni sustav raspolaze ograni¢enim brojem radnih mjesta za ovu razinu
kvalifikacije. Posljedica toga je sve veci broj visokoobrazovanih medicinskih sestara koje ne

mogu pronaci radna mjesta primjerena svojoj kvalifikaciji.

Neadekvatno priznavanje diploma magistra sestrinstva onemogucuje optimalno korisStenje
struénih potencijala u unaprjedenju zdravstvene skrbi, osobito u segmentima specijaliziranih
sestrinskih uloga i1 podizanju kvalitete ishoda lijeCenja. Sustavno rjeSavanje ovog problema
moze posluziti kao model za bolju uskladenost obrazovnog sustava i potreba zdravstvenog
trziSta, ¢ime bi ulaganje u obrazovanje medicinskih sestara donijelo mjerljive koristi za
pojedince i zdravstveni sustav. Preporucuje se da buduca istrazivanja detaljnije prate karijerni
put novih magistara sestrinstva i analiziraju utjecaj steCenih kvalifikacija na njihov

profesionalni i osobni razvoj.

Glavna snaga ovog istrazivanja lezi u velikom uzorku ispitanika i ukljuc¢ivanju svih
visokoskolskih ustanova koje provode studijske programe sestrinstva u Hrvatskoj. Ograni¢enje
ovog istrazivanja je njegov presjecni opazajni ustroj, Sto ograni¢ava moguénost utvrdivanja
uzro¢no-posljedi¢nih veza izmedu motivacije studenata i upisa na diplomske studije. Takoder,
koriStenje online ankete moze dovesti do pristranosti pri odabiru ispitanika zbog
samoprijavljenih podataka 1 potencijalnog izostanka manje angaziranih studenata.
Ukljucivanje nepotpunih anketa omogucilo je vecu reprezentativnost, ali je dovelo do razli¢itog
broja odgovora po pitanjima. Ipak, vise od 90 % ispitanika odgovorilo je na klju¢na pitanja o
motivaciji, Sto potvrduje pouzdanost rezultata. Rezultati su specifi¢ni za kontekst Hrvatske i

mozda se ne mogu generalizirati na druge drzave. Dodatno ogranicenje predstavlja izostanak

220



perspektive poslodavaca i1 osoba zaduZenih za donoSenje odluka, koji su vazni za cjelovito

razumijevanje izazova priznavanja diplome magistra sestrinstva u zdravstvenom sustavu.
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5.4 Rasprava cetvrtog istraZivanja: presjeCno istraZivanje medu

magistrima sestrinstva

Rezultati istrazivanja medu alumnijima diplomskih studija sestrinstva pokazuju da su
medicinske sestre u Hrvatskoj motivirane za stjecanje diplome magistre sestrinstva
prvenstveno radi razvoja znanja i vjestina u menadzmentu, edukaciji i istrazivanju. Vise od
dvije tre¢ine magistara sestrinstva istaknulo je napredak u tim podrucjima, osobni razvoj i vece
uvazavanje od strane kolega. Unato¢ tome Sto su nove kompetencije uspjesno primjenjivali u
svakodnevnom radu, vecina nije ostvarila napredovanje niti povecanje place, $to je kod dijela

ispitanika potaknulo razmis$ljanje o promjeni radnog mjesta.

Rezultati istrazivanja u skladu su sa slicnim istrazivanjima u drugacijim okruzenjima.
Intrinzi¢ni motivi poput osobnog razvoja kroz unaprjedenje znanja i vjestina dominantan su
motiv za nastavak obrazovanja medicinskih sestara u Gr¢koj, prema Kamariannaki (66).
Ekstrinzi¢ni motivi poput unaprjedenja na poslu, vecih pla¢a i poboljSanih radnih uvjeta
takoder su bili dominantni u naSem istrazivanju, $to je u skladu s drugim istrazivanjima o
razlozima za upis na diplomski studij sestrinstva medu medicinskim sestrama u Irskoj, Grckoj

1 Saudijskoj Arabiji (65,66,69).

Presjecno istrazivanje VukSe i suradnika provedeno 2024. godine u Hrvatskoj na uzorku od 1
548 prijediplomskih i diplomskih studenata sestrinstva utvrdilo je slicne motive za upis na
diplomski studij (131). Kao i kod magistri sestrinstva, tri najée$¢a motiva za upis na diplomski
studij koje su iskazali studenti sestrinstva bili su povecanje place, bolji uvjeti rada i

unaprjedenje znanja i vjestina.

Samo 4 % magistara sestrinstva navelo je strah od gubitka posla kao motiv za upis na diplomski
studij, Sto upucuje na visoku razinu sigurnosti zaposlenja u sestrinskoj profesiji, Cesto isticanu

kao vazan razlog za odabir te karijere (132).

Cak 72 % magistri i magistara sestrinstva izjavilo je da su im znanja i vjestine steCeni na
diplomskom studiju sestrinstva korisni u svakodnevnom radu, StoviSe smatraju da su
unaprijedili svoj rad. U istrazivanju Nalle i suradnika, 83 % medicinskih sestara u SAD-u
navelo je da su steCene kompetencije znacajna prednost njihovog diplomskog obrazovanja
(101). Kvalitativno istrazivanje iz 2020. godine iz Norveske takoder je istaknulo utjecaj
magistarske diplome na osobni i profesionalni razvoj (107). Magistre sestrinstva u Norveskoj

istaknule su da su steCene napredne kompetencije doprinijele povecanju kvalitete zdravstvene
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skrbi. No, unato¢ tome, njihovo dodatno obrazovanje upravitelji nisu prikladno prepoznali pa

su nastavile raditi na istim pozicijama kao i prije stjecanja magistarske diplome (107).

Prema rezultatima istrazivanja, veéina magistara sestrinstva u Hrvatskoj nije ostvarila
napredovanje na radnom mjestu, a manje od 20 % (jedna petina) ih je dobilo viSu ili rukovodecu

poziciju u zdravstvenim ustanovama.

Napredovanje na radnom mjestu i povecanje pla¢e prepoznati su kao kljucni ¢imbenici
profesionalnog razvoja medicinskih sestara (133). Osiguravanje moguénosti za profesionalni
rast medicinskih sestara na radnom mjestu pokazalo se jednim od najvaznijih ¢imbenika u
prevenciji fluktuacije i zadrzavanju visokoobrazovanog kadra, prema sustavnom pregledu Yu
i suradnika (134). Rezultati pokazuju da su nezadovoljstvo moguénostima profesionalnog
razvoja, ogranicene prilike za napredovanje i niske place glavni razlozi za odlazak iz profesije,
osobito medu mladim medicinskim sestrama (134). Istrazivanje Mao i suradnika, objavljeno
2019. godine, pokazalo je da medicinske sestre u Kini s radnim iskustvom ve¢im od 20 godina
1 na rukovodeéim pozicijama nemaju izrazenu namjeru napustanja radnog mjesta, Sto ukazuje
na vecu profesionalnu stabilnost i zadovoljstvo unutar ove skupine (135). IstraZivanje
provedeno u Sloveniji 2020. godine, takoder je pokazalo da su prilike za napredovanje i
zadovoljstvo poslom bili preduvjeti koji znacajno utjeCu na radno okruzenje medicinskih

sestara (118).

Ogranicen broj mogucnosti za profesionalni napredak magistara sestrinstva u Hrvatskoj dovodi
u pitanje doprinos zdravstvenih ustanova u stvaranju poticajnog radnog okruzenja za ovu
skupinu. Rezultati istrazivanja upucuju na potrebu da zdravstveni sektor sustavno razvija i
promovira karijerne puteve za magistre sestrinstva, ¢ime bi se povecalo zadovoljstvo
zaposlenih medicinskih sestara i potaknulo njihov ostanak u sektoru. Posebno je vazno
procijeniti u€inkovitost postojecih strategija zadrzavanja, s naglaskom na mlade medicinske
sestre koje su podloZnije profesionalnoj migraciji i promjeni karijere (134). NaSe istrazivanje
takoder je pokazalo da je tre¢ina ispitanika promijenila radno mjesto, a polovica njih navela je
da je odluku o promjeni potaknulo nezadovoljstvo izostankom povecanja place. Ti trendovi
trebali bi zabrinuti hrvatski zdravstveni sustav, narocito jer je polovica diplomskih studenata
navela da namjerava promijeniti posao ako im nakon zavrSetka studija diploma magistre

sestrinstva ne bude adekvatno prepoznata (131).

Diplomski studij sestrinstva omogucuje prvostupnicima stjecanje specijaliziranih znanja i

kompetencija potrebnih za preuzimanje zahtjevnijih uloga u menadZmentu, obrazovanju i

223



istrazivanju, ¢ime se znacajno proSiruju njihove profesionalne moguénosti (107). U naSem
istrazivanju, 18% magistara sestrinstva navelo je da su zaposleni u obrazovanju. Manje od 20
% pokazalo je Zelju za upis na doktorski studij. Medu ispitanicima je 5 % navelo da su pohadali
doktorski studij u trenutku ispunjavanja ankete, dok je 2 % magistara sestrinstva navelo da su

doktorirali.

Americka istrazivanja pokazuju da je odluka o upisu doktorskih studija u sestrinstvu najcesce
motivirana Zeljom za radom u obrazovanju i provodenjem znanstveno-istrazivackih radova
(122). Iako su ispitanici u ovom istrazivanju pokazali samopouzdanje u planiranju i provedbi
istrazivanja u klinickoj praksi nakon zavrSetka diplomskog studija, rezultati upucuju na
odredenu rezerviranost prema aktivnom ukljuc¢ivanju u znanstveni rad. U uzorku je 23 % nasih
ispitanika izjavilo da sudjeluje u znanstvenim aktivnostima, pri ¢emu zbog ustroja upitnika nije
jasno $to ispitanici smatraju znanstvenim radom. Moguc¢e je da su neki ispitanici pod
znanstvenim radom smatraju i izradu magistarskog rada, a specificne znanstvene aktivnosti

nakon zavrsetka studija nisu bile detaljno ispitivane upitnikom kori§tenim u istrazivanju.

Pri interpretaciji rezultata ovog istrazivanja potrebno je uzeti u obzir odredena metodoloSka
ograniCenja. Presjecni ustroj ne omogucuje utvrdivanje uzrocne povezanosti izmedu stjecanja
magistarske diplome i profesionalnog napredovanja, dok bi longitudinalna istrazivanja mogla
dati kvalitetniji uvid u dugoro¢ne karijerne ishode. Primjena online ankete moze dovesti do
pristranosti uzorka, budu¢i da su mozda sudjelovali ispitanici s izrazenijim stavovima o svom
obrazovanju, $to ne mora biti reprezentativnho za sve magistre sestrinstva. Nadalje, nisu
koristene metode za sprjecavanje visestrukih ispunjavanja upitnika, no procjenjujemo da je
rizik od takvih slu¢ajeva minimalan zbog izostanka materijalnih poticaja i vremena potrebnog

za ispunjavanje ankete.

U ovom istrazivanju svako anketno pitanje bilo je osmisljeno tako da predstavlja zasebnu
varijablu, a ne vise Cestica unutar iste latentne dimenzije. Zbog toga nisu koristene metode
poput faktorske analize, koje su primjerene za procjenu dimenzionalnosti i unutarnje
konzistentnosti skala s viSe stavki. S obzirom na neovisnost svakog pitanja, nije bilo potrebe
za provjerom valjanosti strukture ankete. Ipak, u budu¢im istrazivanjima moguce je razmotriti
psihometrijsku provjeru valjanosti pojedinih pitanja ili njihovih grupa, osobito ako bi se

instrument prilagodio u obliku skale s vise stavki.

Oslanjanje na samoprocjene ispitanika u ovom istrazivanju nosi rizik pristranosti, poput

iskrivljenog prisjecanja ili davanja druStveno pozeljnih odgovora, §to moZe utjecati na izjave o
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razvoju vjestina i karijernom napredovanju. Opseznost ankete (34 pitanja na 23 stranice) mogla
je dovesti do zamora ispitanika, osobito u kasnijim dijelovima, §to je moglo utjecati na
potpunost i tocnost njihovih odgovora. lako su u istrazivanju sudjelovali magistri sestrinstva
sa svih visokoskolskih ustanova u Hrvatskoj koje provode sestrinske studije, rezultati ne
moraju nuzno biti primjenjivi na druge zemlje zbog razliCitih sustava napredovanja i
zdravstvenih politika. Unato¢ navedenim ograni¢enjima, istrazivanje nudi vrijedan uvid u
iskustva magistara sestrinstva u Hrvatskoj 1 ukazuje na znacajne nedostatke u moguénostima

profesionalnog razvoja visokoobrazovanih medicinskih sestara.

225



5.5 Rasprava petog istraZivanja: presjecno istraZivanje o pozicijama
magistara sestrinstva predvidenih sistematizacijom radnih mjesta u

javnim bolnicama u Hrvatskoj

Analiza sistematizacije radnih mjesta I. kategorije namijenjenih magistrima sestrinstva u
javnom bolnickom sektoru Republike Hrvatske ukazuje na znacajne neujednacenosti u
transparentnosti 1 dostupnosti podataka, kao i na varijabilnost uvjeta zapoSljavanja i
popunjenosti tih pozicija. Za sve bolnice u Hrvatskoj tocan broj radnih mjesta I. kategorije za
magistre sestrinstva predviden sistematizacijom radnih mjesta nije bilo moguce utvrditi, zbog
nedostupnosti podataka. Ovakva situacija ukazuje na nedostatak strukturiranog upravljanja
zdravstvenim kadrovima, §to je u suprotnosti s preporukama WHO o kadrovskom planiranju u

zdravstvu (136).

U dostupnoj literaturi nisu pronadena istrazivanja koja bi se bavila brojem radnih mjesta
definiranim sistematizacijom pa stoga ove rezultate nije moguce izravno usporediti s drugim
sli¢nim istrazivanjima. Vaznost planiranja i nadzora nad zaposljavanjem visokoobrazovanog
sestrinskog kadra naglaSena je u globalnoj strategiji za ljudske resurse u zdravstvu (136), kao

i u domac¢im analizama zdravstvenog sustava (137).

Unato¢ postojanju sluzbene regulative koja odreduje strukturu i nazive radnih mjesta, u Sest
analiziranih ustanova, medu kojima su Cetiri Klinicka bolni¢ka centra s u pravilu najveéim
kadrovskim kapacitetima, iz dostavljenih dokumenata sistematizacije i njihovih priloga nije
bilo moguce precizno utvrditi ukupan broj radnih mjesta I. kategorije za magistre sestrinstva.
Naime, dokumenti ne sadrze konkretne podatke o broju izvrsitelja po pojedinom radnom
mjestu, ve¢ navode samo funkcionalne nazive unutar pojedinih klinika i zavoda. Medutim,
Klini¢ki bolnicki centri predstavljaju temelj bolni¢kog sustava i u njima bi se oc¢ekivala najvisa
razina organizacijske uredenosti. Takva nepreciznost znatno oteZava pouzdano odredivanje
stvarnih kadrovskih potreba, onemogucuju uvid u stvarnu zastupljenost magistara sestrinstva
na odgovarajué¢im pozicijama, ali i onemogucuju ucinkovito planiranje obrazovne i politike
zapoS$ljavanja na nacionalnoj razini.

U daljnjoj analizi utvrdeno je da u pojedinim bolnicama postoji odstupanje izmedu broja
sistematiziranih radnih mjesta i broja zaposlenih osoba s potrebnom kvalifikacijom magistra

sestrinstva. Naime, udio popunjenosti radnih mjesta I. kategorije u dijelu ustanova nizi je od

predvidenog sistematizacijom, a u samo dvije ustanove to se moze objasniti stvarnim
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nedostatkom obrazovanog kadra. U ostalim slucajevima, iako postoji dovoljan broj
obrazovanih magistara sestrinstva, radna mjesta nisu popunjena, a razlozi za to nisu jasno

navedeni ni u dokumentaciji ni u dostavljenim oc¢itovanjima ustanova.

Time je uocen diskontinuitet izmedu propisanih uvjeta i stvarnog zaposljavanja — iako su radna
mjesta sistematizirana, u dijelu ustanova nisu popunjena, ¢ak ni kada postoji dovoljan broj
obrazovanih magistara sestrinstva. Takvo stanje ukazuje na institucionalne barijere u
priznavanju steCenih kvalifikacija 1 odgovaraju¢ih kompetencija, Sto je u suprotnosti s
medunarodnim standardima koji definiraju jasne razlike u nadleZnostima izmedu razina

obrazovanja (123,138).

Takoder je uoceno da uvjeti struéne spreme potrebni za obavljanje pojedinih radnih mjesta I.
kategorije nisu ujednaceni. U sedam ustanova, medu kojima su i Cetiri najveca klinicka
bolnicka centra, diplomski studij sestrinstva nije propisan kao isklju¢ivi uvjet za zaposljavanje
na pozicijama glavnih sestara odnosno glavnih tehnicara zavoda i klinika. Takvo normativno
rjeSenje umanjuje formalno prepoznavanje visSeg stupnja obrazovanja u sestrinskoj profesiji. U
ostalim ustanovama taj je uvjet jasno propisan, $to ukazuje na postupno ujednacavanje

kadrovskih kriterija, ali i na postojece razlike u kadrovskoj politici medu bolnicama.

Radno mjesto 1. kategorije, koje obuhvaca poziciju magistre sestrinstva angazirane na
poslovima invazivnih i specifi¢nih dijagnosticko-terapijskih postupaka, u vecini je ustanova
sistematizirano s jednim do dva izvrsitelja. Iznimku predstavlja Zupanijska bolnica Cakovec,
gdje su takva radna mjesta predvidena u svakom bolnickom odjelu, pri c¢emu je za svaki odjel
sustavno planiran jedan do dva izvrsitelja. Ovakvim je pristupom ustanova postala op¢a bolnica
s najve¢im brojem predvidenih radnih mjesta za magistre sestrinstva, ukupno 36, $to je znatno

viSe u usporedbi s ostalim opéim bolnicama gdje se taj broj kre¢e izmedu jednog 1 20 izvrsitelja.

Izuzetak u sustavu ¢ini Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢, koja je u svojoj
sistematizaciji predvidjela dodatna specijalizirana radna mjesta za magistre sestrinstva, izvan
propisanih sedam kategorija iz vazece Uredbe o koeficijentima. Uz standardna radna mjesta,
sistematizirane su i pozicije za rad u podrucju dijagnostike, mrtvozorstva i obdukcije
(predvidena su dva do Cetiri izvrsitelja), a dodatno je planiran i jedan do dva izvrSitelja na
radnim mjestima usmjerenima na edukaciju, upravljanje sestrinskom dokumentacijom,
zbrinjavanje rana, palijativnu skrb i bioetiku te sudjelovanje u znanstveno-istrazivackim

aktivnostima.
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Primjerice, opis posla glavne sestre za edukaciju navodi da je njezina zadaca organizacija i
provedba stru¢nog usavrSavanja medicinskih sestara i tehnicara, koordinacija klinicke
edukacije ucenika i studenata te sudjelovanje u promicanju sestrinstva unutar i izvan ustanove.
Takoder suraduje s profesionalnim tijelima i obrazovnim institucijama, poti¢e znanstveni i
struéni razvoj kadra, brine o licenciranju te kontinuirano prati stru¢nu literaturu i suvremenu

praksu.

Nadalje, opis posla glavne sestre za znanstvena istrazivanja navodi da je magistra sestrinstva
zaduzena za izradu planske, programske i projektne dokumentacije, sudjelovanje u pripremi i
provedbi projekata, prikupljanje podataka, izradu izvjesSc¢a te pracenje relevantnih natjecaja i
propisa. Takoder je odgovorna za uskladenost dokumentacije sa zakonodavnim okvirom te se

kontinuirano stru¢no usavrsava.

Kao pozitivna iznimka, Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* pokazuje kako se
strateSkim pristupom moze implementirati model koji omogucuje funkcionalno proSirenje
uloge magistara sestrinstva, ukljucujuéi edukaciju, mentorstvo, sudjelovanje u istrazivanjima i
specijalizirane klinicke zadatke. Takvi primjeri odrazavaju dobre prakse koje su u skladu s
okvirom kompetencija za napredne sestrinske uloge (123,139) i OECD smjernicama o ulozi

sestara u razvijenim zdravstvenim sustavima (140).

Prema Zakonu o sestrinstvu, magistra sestrinstva ima kompetencije za provodenje edukacije
medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih radnika, kao i za provodenje znanstvenih istraZivanja
(52). Sukladno zakonu, ustanova je prepoznala puni i Siroki spektar kompetencija magistre
sestrinstva te ju ukljucila na vise radnih pozicija. Ovakva organizacija sestrinske struke moze
posluziti kao primjer dobre prakse, jer omogucuje funkcionalno proSirenje uloge magistara
sestrinstva unutar multidisciplinarnog zdravstvenog tima. Preporucuje se poticati i

primjenjivati slicne modele i u drugim zdravstvenim ustanovama.

Prikupljanje relevantnih podataka dodatno otezava nepostojanje standardizirane evidencije o
obrazovanim magistrima sestrinstva, osobito onima koji nisu zaposleni na odgovaraju¢im
radnim mjestima. Vazno je napomenuti da evidencija o stru¢noj spremi medicinskih sestara u
mnogim ustanovama ovisi o samoinicijativnom dostavljanju dokumentacije od strane
zaposlenika. Kako ne postoji formalna obveza prijave stecene diplome, osim u slucaju kada
ona utjece na promjenu ugovorenog radnog mjesta ili koeficijenta slozenosti poslova, moguce
je da znacajan broj magistara sestrinstva svoju kvalifikaciju uop¢e nije prijavio, Sto dodatno

otezava prikupljanje tocnih podataka.
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Nepostojanje obveze prijave diplome na razini zdravstvenih ustanova onemogucuje vodenje
azurne i potpune evidencije obrazovanog kadra. Nedostatak centraliziranih i standardiziranih
podataka o kvalifikacijama otezava planiranje zapoSljavanja, Sto predstavlja izazov u

upravljanju zdravstvenim resursima (136).

Zabiljezene razlike u nainu sistematizacije i popunjenosti radnih mjesta magistara sestrinstva
u javnim bolnicama jasno ukazuju na potrebu daljnjeg normativnog, organizacijskog i
kadrovskog unapredenja zdravstvenog sustava. To je osobito izrazeno u velikim klinickim
bolnickim centrima, gdje je, zbog neadekvatnog evidentiranja izvrSitelja i obrazovanih
magistara sestrinstva te zbog neprecizno izradenih sistematizacija, otezano donoSenje

pouzdanih zaklju¢aka o stvarnim kadrovskim potrebama.

Upravo zbog toga nuzno je standardizirati sadrzaj dokumenata sistematizacije, ali i uskladiti
struéne uvjete kako bi radna mjesta I. kategorije bila namijenjena iskljuivo magistrama
sestrinstva. Takav pristup omogucio bi bolje planiranje stru¢nog razvoja, optimizaciju

obrazovnih upisa te dugorocno usmjerenu strategiju zaposljavanja magistara sestrinstva.

Uvodenje azurne i transparentne kadrovske evidencije na nacionalnoj razini predstavljalo bi
vazan korak prema ucinkovitijem upravljanju ljudskim resursima, a istodobno bi osnaZilo
profesionalni status magistara sestrinstva i omogucilo punu valorizaciju njihovih kompetencija
u javnom zdravstvu. Dosljedna provedba navedenih mjera dugoro¢no bi pozitivno utjecala na
kvalitetu zdravstvene zastite, profesionalno zadovoljstvo unutar sestrinske struke te na

ekonomske pokazatelje kroz ucinkovitije upravljanje kadrovima u javnom bolnickom sustavu.
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5.6 Rasprava Sestog istrazivanja: retrospektivno opazZajno istraZivanje o
pokazateljima sigurnosti pacijenta i obrazovanju medicinskih sestara u

Hrvatskoj

Rezultati istrazivanja ukazali su na negativhu povezanost izmedu veceg udjela
visokoobrazovanih sestara i broja PSP dogadaja u vecini analiziranih bolnica. Najizrazenija
inverzna povezanost zabiljeZena je u ustanovama s vecim brojem magistara sestrinstva, §to
sugerira da je vi$a razina obrazovanja medicinskih sestara povezana sa smanjenjem pokazatelja

sigurnosti pacijenata.

Analiza kadrovske strukture medicinskih sestara pokazala je trend kontinuiranog, iako blagog
povecanja ukupnog broja medicinskih sestara u 11 ustanova, od analiziranih 12, u razdoblju od
2017. do 2023. godine, uz izuzetak Specijalne bolnice Popovaca. Paralelno, broj medicinskih
sestara sa srednjom stru¢nom spremom postupno se smanjivao, dok se udio prvostupnica
sestrinstva povecavao. Navedeno ukazuje da se s godinama sve veci broj sestara sa srednjom
strunom spremom odlucuje na nastavak obrazovanja na fakultetskoj razini. Rezultati
istrazivanja u skladu su sa istrazivanjem Bokan i suradnika iz 2022. godine, a koji navode da

41 % ucenika srednje medicinske Skole planira nastaviti obrazovanje na prijediplomskoj razini
(15).

Uoceno je 1 povecanje broja zaposlenika na radnom mjestu magistara sestrinstva, uz relativno
povecanje od 186%, premda je broj radnih mjesta magistara sestrinstva i dalje bio malen u
ukupnom broju medicinskih sestara zaposlenih u 12 analiziranih bolnica. Udio zaposlenika na
radnom mjestu magistra sestrinstva u ukupnom broju po ustanovama pojedinacno kretao se od
0,2% do 7,3%, pri ¢emu je najvisi udio zabiljezen u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Krapinske Toplice. Relativno povecanje od 27 % uoceno je za razdoblje izmedu
2021. godine do 2022 godine, kao i za razdoblje od 2022. godine do 2023. godine kada je
povecanje magistara sestrinstva u ukupnom broju medicinskih sestara iznosilo 43 % za sve
analizirane ustanove. Takvi podatci mogu se povezati s Uredbom nazivima radnih mjesta i
koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama, koja je izglasana u srpnju 2022. godine,

a s kojom su utvrdene nove pozicije na kojima magistre sestrinstva mogu biti zaposlene (81).

U 12 analiziranih bolnica od 2017. do 2023. zabiljezeno je znatno povecanje udjela
medicinskih sestara zaposlenih na radnom mjestu namijenjeno za visoku stru¢nu spremu

(prvostupnice/ci 1 magistre/magistri sestrinstva). Udio sestara na radnom mjestu prvostupnika
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1 magistara sestrinstva zajedno povecao se s 1 005 (23,7 %) na 1 710 (39 %), Sto je relativno
povecanje od 66%. Ukupno gledano, udio zaposlenika na radnom mjestu visokoobrazovanih
medicinskih sestara (radno mjesto za prvostupnike i magistre) povecavao se kontinuirano
tijekom promatranog razdoblja, Sto odrazava trend profesionalizacije i1 izraZenu motivaciju

medicinskih sestara u Hrvatskoj za napredovanjem kroz daljnje akademske stupnjeve.

Rezultati su u skladu s postoje¢im kontinuiranim povecanjem zanimanja za diplomske studije
sestrinstva u Hrvatskoj, §to potvrduje postupno povecanje broja upisanih studenata i prosirenje
obrazovne ponude. Taj trend dodatno je osnazen u ak. god. 2024./2025., kada su na dvjema
visokoskolskim ustanovama pokrenuta dva nova diplomska programa sestrinstva (59). Unato¢
sve ve¢em zanimanju u Hrvatskoj, globalno je uoCen zabrinjavaju¢e smanjenje zanimanja
mladih za ovu struku, $to potvrduju podaci OECD-a za razdoblje od 2018. do 2022. godine. U
najmanje polovici zemalja ¢lanica OECD-a, medu kojima su SAD, Kanada, Norveska, Danska,
Irska, Ujedinjeno Kraljevstvo i Svicarska, zabiljezeno je znadajno smanjenje zanimanja za upis
na sestrinske studije (23). Primjerice, u Ujedinjenom Kraljevstvu broj prijava za sestrinske
studije u 2024. godini dosegnuo je najnizu razinu od 2019., sa smanjenjem od 15.000 prijava

u odnosu na 2021. godinu (62).

Aiken i suradnici su 2014. godine objavili rezultate opazajnog istrazivanja u kojem su
analizirali podatke o otpustu za 422 730 pacijenata starijih od 50 godina koji su bili podvrgnuti
uobic¢ajenim operacijama u 300 bolnica u devet europskih zemalja (141). Pokazali su da
povecanje broja pacijenata za koje brine medicinska sestra za samo jednog pacijenta vise,
povecava rizik da pacijent umre unutar 30 dana od prijema u bolnicu za 7%. Nadalje, ako se
udio medicinskih sestara s fakultetskom diplomom poveca za svakih 10%, rizik od smrti
pacijenata smanjuje se za 7%. To znaci da bi u bolnicama gdje 60% sestara ima fakultetsku
diplomu i svaka sestra brine za prosjecno Sest pacijenata, stopa smrtnosti pacijenata bila gotovo
30% niza u usporedbi s bolnicama gdje samo 30% sestara ima fakultetsku diplomu i svaka
sestra brine za prosje¢no osam pacijenata. Autori zakljuuju kako manji broj medicinskih
sestara radi ustede novca moze negativno utjecati na ishode lijeenja pacijenata. Takoder, veci
naglasak na fakultetsko obrazovanje medicinskih sestara mogao bi smanjiti broj smrtnih

slu¢ajeva u bolnicama koji se mogu sprijeciti (141).

U analiziranom razdoblju broj PSP-ova povecao se s 1 605 u 2017. na 5 574 u 2023., §to
predstavlja relativno povecanje od priblizno 247%. To povecanje je znatno vece nego

povecanje udjela radnih mjesta za visokoobrazovane sestre. Buduci da je poveéanje broja PSP-
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ova viSestruko veée od povecanja udjela visokoobrazovanih sestara, omjer PSP-ova na 1%
visokoobrazovanih bitno se povecao sa 67 u 2017. na 139 u 2023. godini. To znaci da se na
svaki postotni poen visokoobrazovanih medicinskih sestara u 2023. godini prijavilo vise nego
dvostruko viSe PSP-ova nego prije Sest godina. Ti podaci pokazuju da se povecanje omjera
PSP-ova i visokoobrazovanih sestara prvenstveno moze pripisati vrlo brzom povecanju broja
PSP-ova, a ne povecanju visokoobrazovanog kadra. Broj PSP-ova koji je s godinama u
povecanju mogao bi odrazavati drugacije nacine prikupljanja podataka, odnosno, moguénost

da se s godinama radilo na kvaliteti i edukaciji, stoga je i povecan broj zabiljeZenih slucajeva.

Nadalje, budu¢i da su medicinske sestre aktivno ukljuc¢ene u evidentiranje PSP-ova, moguce je
da povecanje udjela visoko-obrazovanih sestara doprinosi i povecanju broj zabiljezenih PSP-
ova. Naime, odjelne medicinske sestre odgovorne su za redovito unoSenje sestrinske
dokumentacije u bolnicki informacijski sustav (BIS), €iji se podatci potom prikupljaju na razini
ustanove u odjelima ili jedinicama za kvalitetu zdravstvene zastite. Takoder, u 2022. godini
zabiljezeno je povecanje broja PSP-ova koje se podudara s uvodenjem radnog mjesta magistra
sestrinstva zaduzenog za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene =zaStite u
sistematizaciji radnih mjesta te godine (81). Dakle, dio uocenog povecanja broja PSP-ova
vjerojatno odrazava vecu spremnost i sposobnost osoblja za prijavljivanje tih dogadaja i
promjene sustava, a ne nuzno pogorsanje sigurnosti. Stoga bi tumacenje ovih podataka kao
pogorsanje pokazatelja sigurnosti moglo biti pristranost u mjerenju/biljeZzenju podataka (engl.

detection bias) (142,143).

Medutim valja obratiti pozornost i na promatrane PSP-ove, koji se mogu definirati kao dogadaji
osjetljivi na sestrinsku skrb (engl. nurse sensitive events). Prema sustavnom istrazivanju Onera
i suradnika, to su klini¢ki ishodi koji su izravno povezani s kvalitetom sestrinske skrbi, poput
padova pacijenata, infekcija povezanih s kateterom ili dekubitusa (144). PSP-ovi analizirani u
ovom istrazivanju odgovaraju tim opisima, uz izuzetak PSP-a Opstetricka trauma — vaginalni
porodaj bez instrumenta. U Americi, osiguravajuce kuce i drzavne ustanove sve ¢esée odbijaju
pokrivati troskove lijeenja posljedica ovih dogadaja, jer smatraju da ih je moguce sprijeciti
kroz odgovaraju¢u sestrinsku praksu. Time se bolnice dodatno poti¢e na prevenciju tih

dogadaja, budu¢i da snose financijsku odgovornost za njihovu pojavu (144).

Dobiveni rezultati pokazuju razliite odnose u promatranim ustanovama izmedu udjela
visokoobrazovanih medicinskih sestara i broja dogadaja koji se koriste kao pokazatelji kvalitete

zdravstvene skrbi u bolnicama. Visi udio visokoobrazovanih sestara moze biti povezan s boljim
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ishodima skrbi, Sto se u literaturi objasnjava veom razinom stru¢nog znanja, boljim
razumijevanjem slozenih klinickih situacija i ve¢om kompetentnoséu u podrucju procjene,
planiranja i evaluacije skrbi (52,67,75). Isto tako moze ukazivati na primjenu naprednih znanja
1 vjestina u prevenciji rizika, uvodenju poboljSanih klinickih praksi i proaktivnom upravljanju

sigurnosnim procesima (75,76,109,110).

U veéini ustanova zabiljeZzena je negativna korelacija izmedu broja PSP-ova i udjela
visokoobrazovanih sestara, odnosno ve¢i broj visokoobrazovanih medicinskih sestara bio je
povezan s manjim brojem nepovoljnih dogadaja. To bi moglo upucivati na vaznost ulaganja u
obrazovanje sestara kao strategiju za unaprjedenje sigurnosti i kvalitete skrbi. Navedeno se
moze povezati i s ¢injenicom kako su obi¢no visokoobrazovane sestre rasporedene na radna
mjesta koja nisu direktno povezana sa skrbi pacijenta, ve¢ su viSe usmjerena na administraciju,
menadzment i slicno. Isto tako, radna mjesta prve kategorije koje zauzimaju magistre
sestrinstva odnose se na rukovoditelje, koordinatore palijativne skrbi, sestre na suzbijanju
infekcija i sli¢no (81). S druge strane, u ustanovama gdje je povezanost slaba ili nema jasnog
trenda, to ne mora nuzno znaciti da veéi broj visokoobrazovanih sestara pogorsava indikatore
kvalitete nego moze znaciti da na ucestalost dogadaja utjecu i drugi Cimbenici, poput
organizacije rada, dostupnih resursa, odnosa broja sestara i pacijenata, ili kulture sigurnosti u

ustanovi.

U analizi prosje¢nog broja omjera pokazatelja sigurnosti pacijenta, izmedu skupina bolnica s
udjelom visokoobrazovanih medicinskih sestara ve¢im i manjim od 30 %, t-test je pokazao da
ne postoji statisticCka znacajnost. Ti rezultati ukazuju da se uocena razlika u prosje¢nim
vrijednostima PSP-ova vjerojatno moZze pripisati slu¢ajnoj varijabilnosti unutar uzorka. Takav
ishod ukazuje da razli¢iti ¢cimbenici osim same razine obrazovanja medicinskih sestara mogu
utjecati na ucestalost nezeljenih dogadaja, Sto zahtijeva dodatna istrazivanja i dublju analizu

kontekstualnih ¢imbenika unutar zdravstvenih ustanova.

Svakako je vazno napomenuti da je analiziran broj radnih mjesta definiranih odredenom
razinom obrazovanja, a ne broj medicinskih sestara koje rade u pojedinoj bolnici i koje imaju
visoko obrazovanje. Naime, brojne medicinske sestre koje su zavrSile prijediplomski ili
diplomski studij sestrinstva rade na radnim mjestima koji ne odgovaraju njihovom stupnju
obrazovanja. Stoga ove podatke treba oprezno tumaciti jer je broj radnih mjesta za
visokoobrazovane medicinske sestre i tehniare manji od broja sestara/tehnicara koji imaju

visoko obrazovanje. Kad bi bilo moguce dobiti broj sestara u pojedinoj bolnici s obzirom na
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njihovo obrazovanje, a ne kategoriju radnog mjesta, onda bi omjer PSP-ova i

visokoobrazovanih sestara bio drugaciji.

Takoder, nije poznato koliko su precizni dobiveni podaci o PSP-ovima. Bez uvida u nac¢in rada
pojedinih bolnica nije moguce dobiti uvid u standardizaciju postupaka prikupljanja podataka i
postoje li sustavne provjere podataka. Posljedi¢no, tumacenje rezultata ovisi o pretpostavci da
su dostavljeni podaci vjerodostojni, §to je vazno uzeti u obzir pri donosenju zakljucaka i

planiranju intervencija temeljenih na ovim rezultatima.

lako se pretpostavlja da bolnice dostavljaju vjerodostojne podatke, ne moze se iskljuciti
mogucénost da oni nisu u potpunosti precizni ili dosljedni medu ustanovama. Razlozi za to mogu
ukljucivati razlike u metodologiji prikupljanja podataka izmedu ustanova, nedostatke u
internim sustavima biljezenja 1 izvjeStavanja, ili ¢ak potencijalno namjerno umanjivanje
negativnih pokazatelja radi zastite zaposlenika od mogucih sankcija i zaStite ugleda ustanove.
Takvi razlozi za neprijavljivanje nezeljenih dogadaja utvrdeni su i globalno. Istrazivanja
Ayliania 1 suradnika iz 2004. godine i Leapea iz 2002. godine zakljucila su da najces¢i razlozi
za neprijavljivanje nezeljenih dogadaja ukljucuju nedostatak vremena, strah od kazne ili
disciplinskih mjera, osjecaj da prijavljivanje ne¢e donijeti konkretnih koristi te institucionalna

kultura koja ne potice transparentnost (145,146).

Posredni pokazatelj nespremnosti bolnica u Hrvatskoj na transparentnu objavu podataka o
pokazateljima kvalitete skrbi vidljiv je kroz uskraéivanje podataka za potrebe ovog
istrazivanja. Dio bolnica uskratu podataka je opravdao zaStitom osobnih podataka pacijenata,
iako im je objasnjeno da su za potrebe istrazivanja potrebni samo skupni podaci za sve PSP-

ove, 1 da se ne traze nikakvi pojedinacni osobni podaci pacijenata.

Osim toga, krajem srpnja 2025. godine javni mediji u Hrvatskoj takoder su upozoravali na
neprihvatljivu praksu da bolnice nesustavno prijavljuju nezeljene ishode lijeCenja, unatoc¢
zakonskim propisima koji obvezuju hrvatske bolnice na kontinuirano pracenje (147). Nadalje,
objasnjeno je kako definicija pojma nezeljeni ishod nije jasno odredena, zbog ¢ega bolnice
primjenjuju razli¢ite metodologije i1 pokazatelje, S§to rezultira neujednaenim i teSko

usporedivim podacima (147).

Takoder, broj dogadaja koriSten kao indikator kvalitete skrbi moze odrazavati ne samo stvarnu
ucCestalost takvih dogadaja, ve¢ i1 razlike u praksi prijavljivanja. Bolnice s razvijenijom
kulturom sigurnosti mogu prijavljivati ve¢i broj dogadaja, $to moze stvoriti privid loSije
kvalitete. Takoder, za analizirane bolnice nije prikupljen podatak o broju bolesnika lijecenih u
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pojedinoj godini pa te brojeve o PSP-ovima nije moguce staviti u kontekst volumena broja
pacijenata u pojedinoj ustanovi. Kako bi se povecala pouzdanost buducih analiza, preporucuje
se jaCanje standardizacije u prikupljanju PSP podataka, redovita edukacija osoblja odgovornog
za izvjeStavanje i uvodenje mehanizama neovisne provjere dostavljenih informacija. Dosljedno
1 sustavno prikupljanje podataka o PSP-ovima imalo bi viSe korisnih uc¢inaka. Prijavljivanje
nezeljenih dogadaja smatra se kljuénim za unaprjedenje sigurnosti pacijenata i kvalitetu skrbi,
jer omogucuje ucenje iz pogresaka (145). Mogao bi se utvrditi trend 1 uzrok PSP-ova i na taj
nacin izbjec¢i potencijalne buduce greske, Sto bi svakako doprinijelo smanjenju troskova u
zdravstvenom sektoru (147). Osim toga, pacijenti bi na temelju javno dostupnih podataka o
pokazateljima kvalitete skrbi mogli odluciti u kojoj se ustanovi zele lijeciti, odnosno gdje mogu
dobiti najbolju mogucéu skrb s obzirom na ishode lijecenja (147). Uvodenje ucinkovitih,
transparentnih i poticajnih sustava za prijavljivanje, uz osnazivanje zdravstvenih djelatnika
kroz edukaciju i promjenu organizacijske klime, klju¢no je za kontinuirano poboljSanje

kvalitete i sigurnosti zdravstvene skrbi (146).

Ogranicenja

Ovo istrazivanje ima viSe metodoloskih i kontekstualnih ograni¢enja. Prvo je ogranicenje §to
su podaci koji su se mogli upotrijebiti za analizu dobiveni od manjine bolnica (12/57; 21 %).
Nadalje, analiza se temelji na skupnim podacima na razini pojedinih bolnica, $to znaci da nije
moguce izvoditi zakljucke za svaki pojedini zabiljezeni dogadaj. Takav pristup ne omogucuje
uvid u to jesu li upravo visokoobrazovane medicinske sestre bile izravno ukljuc¢ene u slucajeve

koji su doveli do pojedinih analiziranih dogadaja.

Vazno je razmotriti 1 potencijalna ogranicenja u pogledu to¢nosti i preciznosti prikupljenih
podataka o PSP-ovima. Takoder, na rezultate mogu utjecati brojni zbunjujuéi ¢imbenici (engl.
confounding factors) koji nisu obuhvaceni analizom, poput omjera broja pacijenata i
medicinskih sestara, obiljezja drugih zdravstvenih radnika, dobne strukture i radnog iskustva
kadra, organizacije rada, vrste bolnice (op¢a ili specijalna), razine tehnoloSke opremljenosti ili
razine financiranja ustanove. Dodatno, nacin na koji se prikupljaju i klasificiraju podaci o
dogadajima, kao i definicije visokoobrazovanih sestara, mogu se razlikovati medu bolnicama,
Sto otezava usporedivost podataka. Primjerice, pojedine bolnice ne prikupljaju podatke o
obrazovanju medicinskih sestara koje su kod njih zaposlene. Stoga je moguce da u bolnici na

radnom mjestu srednje strune spreme rade sestre koje su visoko-obrazovane. Takoder je
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moguce da na radnom mjestu prve kategorije rade sestre koje nisu magistre, kako je pokazalo
peto istrazivanje provedeno u okviru disertacije. Medutim, takvi slucajevi su bili sporadi¢ni,

temeljem analize dokumenata sa sistematizacijama radnih mjesta.

Na koncu, ustroj ovog istrazivanja ne omogucuje utvrdivanje uzro¢no-posljedi¢nih veza.
Povezanost izmedu dvije varijable ne zna¢i nuzno uzro¢no-posljedi¢nu vezu. Stoga se ne moze
sa sigurno$cu tvrditi povecava li se kvaliteta skrbi kao rezultat ve¢eg udjela visokoobrazovanih

sestara ili bolnice koje ve¢ pruzaju kvalitetniju skrb jednostavno privlace takve sestre.
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5.7 Preporuke za buduca istraZivanja

Tijekom provedbe istrazivanja koja ¢ine ovu disertaciju pokazalo se kako je pronalazenje
pouzdanih i1 sustavnih podataka o konkretnim broj¢anim pokazateljima obrazovanja i
putanjama medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj iznimno otezano, a u nekim slu¢ajevima
gotovo nemoguce. Nedostatak centraliziranih evidencija i fragmentiranost dostupnih podataka

onemogucili su preciznu analizu trendova kroz dulje vremensko razdoblje.

U budu¢im istrazivanjima bilo bi korisno analizirati promjene u obrazovnoj strukturi
medicinskih sestara u Hrvatskoj kroz godine, uz jasno definirane metodoloske kriterije
prikupljanja i obrade podataka. Dodatno, bilo bi korisno ukljuciti medunarodne komparativne
analize kako bi se hrvatski pokazatelji stavili u Siri kontekst i uocile potencijalne razlike,
manjkavosti ili prednosti u odnosu na druge zdravstvene sustave. Takav pristup pridonio bi
cjelovitijem razumijevanju razvoja sestrinske profesije, prepoznavanju obrazovnih potreba i

oblikovanju ucinkovitijih strategija planiranja kadrova u zdravstvu.

Buduca istrazivanja trebala bi utvrditi uskladenost izmedu kurikuluma diplomskih studija
sestrinstva i zahtjeva na radnom mjestu u zdravstvenom sektoru. Rezultati istrazivanja mogli

bi se koristiti za pobolj$anje diplomskih programa sestrinstva u Hrvatskoj.

Osim toga, buduca istrazivanja trebala bi razjasniti razloge zbog kojih se redovni studenti
nakon zavrSetka prijediplomskog studija sestrinstva osje¢aju nespremnima za rad u

zdravstvenom sustavu.

Otvara se niz pitanja za buduca znanstvena istrazivanja, osobito u kontekstu odnosa izmedu
naprednog obrazovanja u sestrinstvu i potreba trziSta rada u zdravstvu. Nuzno je dodatno
istraziti na koji nacin zdravstveni sustav definira i vrednuje magistarske kvalifikacije i u kojoj
mjeri te diplome odgovaraju stvarnim zahtjevima radnih mjesta. Posebnu pozornost valja
posvetiti analizi strukturnih prepreka priznavanju diplome magistra sestrinstva, kao i

mogucénostima oblikovanja jasnih i prepoznatljivih karijernih ciljeva za magistre sestrinstva.

Nadalje, buduca istrazivanja trebala bi ispitati kako se specijalizirano obrazovanje moze
sustavno integrirati u zdravstveni sustav radi poboljSanja radnih uvjeta i profesionalnog razvoja
magistra sestrinstva. Potrebno je prepoznati nacine povezivanja ishoda obrazovnog sustava s
kompetencijama na trziStu rada, kako bi se unaprijedio profesionalni razvoj medicinskih sestara

1 kvaliteta skrbi za pacijente.
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Buduca istrazivanja mogla bi detaljnije analizirati ukljucenost magistara sestrinstva u

znanstveni rad nakon studija i zanimanje za doktorski studij.

Nase istrazivanje o odnosu PSP-ova i udjela visokoobrazovanih sestara bilo bi dobro prosiriti
podacima iz svih bolnica, i podacima u novijem razdoblju. Nadalje, bilo bi korisno provesti
istrazivanja koja preciznije ispituju uzrocnost izmedu povecanja udjela visokoobrazovanih
medicinskih sestara i sigurnosti pacijenata. To bi se moglo ispitati kvazieksperimentalnim
pristupom poput analize razlika izmedu bolnica koje su znacajno povecale udio
visokoobrazovanih medicinskih sestara i onith s minimalnim promjenama, i analiza u
bolnicama s odredenim intervencijama koje ukljucuju praksu zapoSljavanja i reorganizaciju

kadrova.

Nadalje, potrebno je istraziti mehanizme i moderatore ucinka. Posebno je vazno ispitati
posreduje li poboljSanje sigurnosne kulture i novih vjeStina izmedu veceg udjela
visokoobrazovanih medicinskih sestara i smanjenja neZeljenih dogadaja, te razlikuje li se
ucinak medu razli¢itim odjelima. Validacija mjerenja trebala bi ukljuciti triangulaciju izvora
podataka, primjerice usporedbu dobrovoljnih prijava s administrativnim indikatorima i
rezultatima pregleda dokumentacije. Takoder bi bilo korisno napraviti izratun pokazatelja
prema standardiziranim definicijama i nazivnicima, primjerice na 1 000 pacijent-dana ili
otpusta. Posebnu pozornost treba posvetiti promjenama ozbiljnosti dogadaja; povecanje udjela
manje ozbiljnih dogadaja, uz stabilan broj ili smanjenje ozbiljnih ishoda, upucuje na bolje

biljezenje, a ne pogorsanje sigurnosti.

Za primjenu u praksi bio bi koristan ustroj istrazivanja kojim se postupno uvodi paket
intervencija (higijena ruku, prevencija padova i dekubitusa, itd.), uz mjerenje provedbe i
ishoda. Istodobno, analiza troSkovne ucinkovitosti moZe procijeniti isplativost povecanja
udjela visokoobrazovanih medicinskih sestara kroz smanjene neZeljenih dogadaja i kraci
boravak pacijenata u bolnici. Takoder bi bilo korisno podrobnije istraziti razlike medu

razli¢itim bolnicama kako bi se prepoznale organizacije koje primjenjuju najbolje prakse.
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6. ZAKLJUCAK

6.1 Prvo istrazivanje

Perspektive voditelja diplomskih studija sestrinstva u Hrvatskoj ukazale su na slozen splet
intrinzi¢nih 1 ekstrinzi¢nih motivacija te izrazen optimizam u pogledu dugoro¢nih karijernih
koristi, koji poticu medicinske sestre na upis diplomskih studija unato¢ izazovima u sektoru

zapoSljavanja.

Istodobno je uocen nesrazmjer izmedu kvalifikacija ste¢enih zavrSetkom programa i stvarnih
potreba radnih mjesta, $to zahtijeva sustavnu suradnju sveucilista i zdravstvenih ustanova radi
jacanja vjerodostojnosti i druStvene vrijednosti magistarskih zvanja u sestrinstvu. Kao jedno
od mogucih rjeSenja predloZeno je uvodenje specijaliziranih diplomskih programa sestrinstva,

¢ime bi se ubrzalo formalno priznavanje kompetencija medicinskih sestara.

6.2 Drugo istraZivanje

Rezultati istrazivanja medu studentima sestrinstva pruzaju dublji uvid u ¢imbenike koji ih
poticu na upis diplomskih studija u Hrvatskoj, unato¢ vrlo ograni¢enim mogucénostima
zapoSljavanja unutar zdravstvenog sustava. Kao kljuéne motivacije izdvajaju se snazna teznja
osobnom 1 profesionalnom razvoju, prakti¢ni razlozi i optimisticno sagledavanje buducih

karijernih perspektiva.

Posebno se istice kako se sudjelovanje u znanstvenom radu i obrazovnim aktivnostima
percipira kao vrijedna prednost stjecanja diplome magistre sestrinstva, s izraZenim
potencijalom za profesionalni i karijerni napredak. Razumijevanje ovih motivacija moze
obrazovnim 1 strukovnim institucijama omoguciti u¢inkovitije planiranje i provedbu mjera

potpore magistrama sestrinstva u razvoju karijere.

6.3 Trece istrazivanje

Potvrdene su hipoteze postavljene za tree istrazivanje; za dvije treCine studenata
prijediplomskog i diplomskog studija sestrinstva u Hrvatskoj motivacija za upis na diplomski

studij proizlazi iz Zelje za unaprjedenjem znanja i vjestina u sestrinskoj profesiji, dok ih vise
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od dvije tre¢ine ocekuje da ¢e im steCena diploma omoguditi povecanje place u buduénosti.
Studenti su uglavnom bili svjesni ograni¢enog priznanja diploma magistara sestrinstva na
trenutaCnom trziStu rada u zdravstvenom sektoru. Unato¢ tome, vecina ih je bila motivirana za
upis diplomskih studija kako bi unaprijedili svoje karijerne izglede. PoboljSani uvjeti rada i
vece place izdvojeni su kao kljuéni motivatori, unato¢ postojec¢im neizvjesnostima vezanima

uz mogucénosti zaposljavanja i mogucéa povecanja koeficijenta pla¢e nakon zavrsetka studija.

Zabrinjavaju¢i je podatak da je viSe od polovice studenata diplomskog studija izrazilo
spremnost promijeniti radno mjesto ukoliko njihova diploma ne bude priznato. Stoga bi bilo
korisno uskladiti obrazovni i zdravstveni sustav kako bi se zadrzala visoko kvalificirana

sestrinska radna snaga i unaprijedio zdravstveni sustav Republike Hrvatske.

6.4 Cetvrto istraZivanje

Potvrdene su postavljene hipoteze Cetvrtog istrazivanja Za tre¢inu magistara sestrinstva u
Hrvatskoj, steCena diploma omogucila je povecanje place, dok nesto viSe od polovice magistara
smatra da im je zavrSetak diplomskog studija opcenito pozitivho utjecao na profesionalni
razvoj. Magistri sestrinstva u Hrvatskoj, istakli su prednosti, ali i ograni¢enja povezana sa
stjecanjem magistarske diplome. Magistri su naveli unaprijedene klinic¢ke, liderske, nastavne i
istrazivacke kompetencije, no vecéina nije ostvarila znacajan napredak u karijeri, poboljSanje

radnih uvjeta niti povecanje place.

Rezultati upucuju na nedovoljno koriStenje visokoobrazovanih medicinskih sestara u
zdravstvenom sustavu te na rizik odlijeva kadra i profesionalnog nezadovoljstva. Rezultati
naglaSavaju potrebu za jasnim karijernim putovima, poticajima i strategijama zadrzavanja

kadra radi pune integracije magistra sestrinstva u napredne profesionalne uloge.

6.5 Peto istrazivanje

Potvrdene su postavljene hipoteze petog istrazivanja. Od ukupnog broja medicinskih sestara i
tehniCara u javnim zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj, manje od 5 % je bilo zaposleno na
ranim mjestima magistre sestrinstva. Od predvidenog broja radnih mjesta za magistre
sestrinstva, na vise od 90 % je zaposlena medicinska sestra s diplomom magistre. Istrazivanje

je pokazalo da, iako su gotovo sve javne bolnice u Hrvatskoj sistematizacijom predvidjele
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radna mjesta prve kategorije za magistre sestrinstva, ta radna mjesta ¢esto nisu u potpunosti
popunjena. Dio ustanova ¢ak ni uz dovoljan broj zaposlenih magistara sestrinstva nema
popunjena sva radna mjesta prve kategorije predvidena sistematizacijom, $to ukazuje na

institucionalne barijere u priznavanju njihovih kompetencija i implementaciji sistematizacije.

Nedostatak azuriranih i centraliziranih podataka o obrazovanju zaposlenih moZe negativno
utjecati na upravljanje ljudskim resursima. Za postizanje vece ucinkovitosti i jacanje polozaja
magistara sestrinstva nuzno je uspostaviti transparentniju obaveznu kadrovsku evidenciju i
poticati zapos$ljavanje visokokvalificiranih sestara na radna mjesta koja odgovaraju njihovoj

stru¢noj spremi.

6.6 Sesto istraZivanje

Hipoteza postavljena za Sesto istrazivanje nije potvrdena; nije nadena znacajna razlika u
prosjecnom broju pokazatelja sigurnosti pacijenata izmedu bolnica s udjelom
visokoobrazovanih medicinskih sestara veéim i manjim od 30%. Rezultati istraZivanja
pokazuju znacajno povecanje udjela visokoobrazovanih medicinskih sestara u 12 hrvatskih
bolnica izmedu 2017. i 2023. godine, uz negativnu korelaciju izmedu broja magistara
sestrinstva 1 pokazatelja sigurnosti pacijenata u vecini ustanova. Najizrazenija inverzna
povezanost zabiljeZena je u ustanovama s ve¢im brojem magistara sestrinstva, Sto sugerira da
je viSa razina obrazovanja medicinskih sestara povezana sa smanjenjem incidencije pokazatelja
sigurnosti pacijenata, ali uz prisutna ogranic¢enja u metodologiji nije moguce potvrditi uzro¢no-

posljedi¢nu vezu.
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8. LAICKI SAZETAK

U ovoj doktorskoj disertaciji opisano je Sest medusobno povezanih istrazivanja o obrazovanju
i poloZaju magistara sestrinstva u Hrvatskoj. Magistar/magistra sestrinstva je medicinska sestra
ili tehnicar sa zavrSenim diplomskim studijem sestrinstva, na kojem se educira ne samo za
klinicki rad nego i za vodenje timova, organizaciju skrbi, edukaciju i sudjelovanje u
istrazivanjima.

Rezultati provedenih istrazivanja pokazuju da manje od Cetvrtine magistara u Hrvatskoj radi
na radnim mjestima koja odgovaraju njihovoj visokoj stru¢noj spremi. Sestre/tehnicari se
nakon zavrSenog prijediplomskog studija ipak odlucuju na upis diplomskog studija zbog
unutarnjih motiva (Zelja za znanjem i razvojem) i vanjskih poticaja (bolji uvjeti, veca placa).
Unato¢ stecenim naprednim stru¢nim i rukovode¢im kompetencijama, veéina nakon studija u

Hrvatskoj nije postigla napredovanje ni povecanje place.

U javnim bolnicama radna mjesta predvidena za magistre sestrinstva ¢esto nisu bila popunjena,
a ponegdje se uopée ne zaposljavaju na odgovarajuce pozicije. Istodobno, istrazivanja
potvrduju da veéa razina obrazovanja medicinskih sestara povecava sigurnost pacijenata i

smanjuje nezeljene dogadaje.

Zaklju¢no, nuzna je sustavna integracija magistara sestrinstva kroz suradnju sveuciliSta i
bolnica, jasne karijerne putove i formalno priznavanje kompetencija. Bez tih promjena
Hrvatskoj prijeti odljev visokoobrazovanih sestara i dugorocno narusavanje kvalitete

zdravstvene skrbi.
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9. SAZETAK

Cilj: U javnom zdravstvenom sustavu Hrvatske manje od Cetvrtine magistri sestrinstva radi na
pozicijama koje zahtijevaju tu razinu obrazovanja. Istovremeno, diplomski studiji sestrinstva
su medu najpozeljnijim diplomskim studijima u Hrvatskoj opéenito u dvije akademske godine,
2023./2024. godine i 2024./2025. godine. Taj ofigledan nesrazmjer izmedu popularnosti
diplomskog studija sestrinstva i ograni¢enih moguénosti zapoSljavanja zahtijeva daljnja
istrazivanja kako bi se bolje razumjeli ¢cimbenici koji doprinose tom trendu i utvrdilo koje su

konkretne koristi od zavrSenog diplomskog studija sestrinstva u Hrvatsko;j.

Metode: Provedena su dva kvalitativna istraZivanja o motivaciji studenata za upis diplomskog
studija sestrinstva unato¢ neizvjesnom statusu i placi, iz perspektive voditelja studija i samih
studenata, te presjeCno istrazivanje o motivima prijediplomskih i diplomskih studenata
razli¢itih za nastavak obrazovanja na diplomskoj razini. Cetvrto, presjeéno istraZivanje,
prikazalo je iskustva bivs$ih studenata vezanim uz osobni i profesionalni razvoj. Peto, presjecno
istrazivanje, utvrdilo je broj radnih pozicija magistara sestrinstva u javnim bolnicama te je Sesto
retrospektivno presjecno istrazivanje pokazalo analizu o pokazateljima kvalitete zdravstvene

skrbi u odnosu na stupanj obrazovanja medicinskih sestara u Hrvatskoj.

Rezultati: Prvo (N=21), drugo (N=30) i tre¢e (N=1548) istrazivanje pokazali su da su
medicinske sestre u Hrvatskoj motivirane za upis na diplomske studije sestrinstva unato¢ vrlo
ograni¢enim mogucénostima zaposljavanja unutar zdravstvenog sustava, pri ¢emu su odluke
donosile kombinacijom intrinzi¢nih i ekstrinzi¢nih motiva te uz izraZzen optimizam u pogledu
dugoroc¢nih karijernih koristi. Medu kljuénim motivatorima istaknuti su pobolj$ani radni uvjeti
1 vece place. U Cetvrtom istrazivanju magistri sestrinstva (N=1074) procijenili su da su po
zavrSetku studija unaprijedili klinicke, rukovodece, nastavne 1 istrazivacke kompetencije, no
vecina nije ostvarila znacajan profesionalni napredak, poboljSanje radnih uvjeta niti povecanje
place. Peto istrazivanje ukljucilo je podatke 48 od 57 javnih bolnica u Hrvatskoj i pokazalo da,
iako je vecina javnih bolnica u Hrvatskoj sistematizacijom predvidjela radna mjesta prve
kategorije za magistre sestrinstva, ta radna mjesta Cesto nisu bila popunjena, a pojedine
ustanove, ¢ak i uz dovoljan broj magistara, nisu ih zaposljavale na radnim mjestima koja su
odgovarala njihovoj kvalifikaciji. Rezultati Sestog istrazivanja zabiljezili su znacajno

povecanje udjela visokoobrazovanih medicinskih sestara u 12 analiziranih bolnica od 2017. do
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2023. Nadalje, u ve¢ini tih bolnica je zabiljeZena povezanost izmedu viSe razine obrazovanja

medicinskih sestara i smanjenjem incidencije pokazatelja sigurnosti pacijenata.

Zakljucak: U Hrvatskoj postoji izrazen nesrazmjer izmedu broja magistara sestrinstva i
mogucénosti njihova zaposljavanja na odgovaraju¢im radnim mjestima u javnom zdravstvenom
sustavu. Iako je visoko obrazovanje medicinskih sestara povezano s boljim ishodima skrbi i
smanjenjem incidencije nezeljenih dogadaja, taj visokoobrazovani kadar ostaje nedovoljno
iskoriSten. Veéina magistara ne ostvaruje profesionalni napredak ni poboljSanje uvjeta rada, a
dio bolnica ih uopée ne zaposljava na predvidenim pozicijama. S obzirom na spremnost
mnogih da napuste radno mjesto ako im kvalifikacija ne bude priznata, nuzna je sustavna
suradnja sveuciliSta 1 zdravstvenih ustanova, jasni karijerni putevi i formalno priznavanje
kompetencija radi potpune integracije magistara sestrinstva u napredne uloge i poboljSanja

kvalitete skrbi.
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10. SUMMARY

Title: Motivation for Enrollment and Outcomes of the Master’s Degree in Nursing in

Croatia: A Qualitative and Quantitative Analysis

Objective: In the Croatian public healthcare system, less than a quarter of nurses with a Master
of Nursing degree have work positions that require that level of education. At the same time,
Master of Nursing programs rank among the most popular graduate programs in Croatia
overall, based on enrollment data from the past two academic years (2023/2024 and
2024/2025). This clear discrepancy between the low popularity of Master of Nursing programs
and the limited employment opportunities requiring such qualifications highlights the need for
further research. Such research is necessary to better understand the factors contributing to
these trends and to identify the specific benefits and outcomes associated with the completion

of the Master of Nursing education in Croatia.

Study design: Two qualitative studies were conducted examining the motivation of students
to enrol in Master of Nursing studies despite uncertainties regarding professional status and
salary, from both the perspective of program deans and the students themselves. A cross-
sectional study explored the motivations of bachelor's and master's nursing students to continue
their studies at the master’s level. A fourth, cross-sectional study presented the experiences of
former master’s students regarding their personal and professional development. A fifth cross-
sectional study determined the number of job positions held by nurses with a master's degree
in nursing in public hospitals. Finally, a sixth retrospective cross-sectional study analysed
indicators of healthcare quality and patient safety regarding the educational level of nurses in

Croatia.

Results: The first (N=21), second (N=30), and third (N=1,548) studies showed that nurses in
Croatia are motivated to enrol in Master of Nursing programs despite very limited employment
opportunities within the healthcare system. In these studies, participants reported a combination
of intrinsic and extrinsic motivational factors, with pronounced optimism regarding long-term
career benefits. Among the key motivators, improved working conditions and higher salaries
were particularly highlighted. In the fourth study, Master of Nursing (N=1,074) assessed that

completing the master’s program enhanced their clinical, leadership, teaching, and research
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competencies. However, most of them had not achieved significant professional advancement,
improvements in work conditions, or salary increases. The fifth study included data from 48
out of 57 public hospitals in Croatia. It showed that, although most Croatian public hospitals
have systematically established positions intended for nurses with a master’s degree in nursing,
these positions are not fully staffed. In some institutions, even when there are enough nurses
with a master’s degree, they are not employed in roles that match their qualifications. The sixth
study recorded a notable increase in the proportion of highly educated nurses in 12 hospitals
analysed from 2017 until 2023. Furthermore, in most of these hospitals, a correlation was
observed between a higher level of nurse education and a reduction in the incidence of patient

safety indicators.

Conclusion: In Croatia, there is a pronounced discrepancy between the number of nurses with
master's degree and the availability of appropriate positions for them within the public
healthcare system. Although higher education among nurses is associated with better care
outcomes and a reduced incidence of adverse events, this highly qualified workforce remains
largely underutilized. Most master’s nurses do not achieve professional advancement or
improved working conditions, and in many hospitals are not employed in roles corresponding
to their qualifications. Given the willingness of many to leave their positions if their
qualifications are not recognized, there is a clear need for structured collaboration between
universities and healthcare institutions, transparent career pathways, and formal recognition of
advanced competencies. This is crucial for the full integration of nurses with master's degree

into advanced roles, directly contributing to the improvement of care quality.
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11. LAY SUMMARY

In this doctoral dissertation, six interrelated studies on the education and professional status of

Master of Nursing graduates in Croatia are described.

A Master of Nursing is a nurse or nursing technician who has completed a graduate-level
program in nursing, which provides education not only for clinical practice but also for team

leadership, care organization, education, and participation in research.

The results of the conducted studies show that less than one quarter of Master of Nursing
graduates in Croatia work in positions corresponding to their high level of education. Nurses
and technicians, after completing their undergraduate studies, nevertheless decide to enroll in
graduate programs due to intrinsic motivations (a desire for knowledge and professional
development) and extrinsic incentives (better working conditions, higher salary). Despite
acquiring advanced professional and managerial competencies, the majority have not achieved

career advancement or salary increase after graduation in Croatia.

In public hospitals, positions designated for Master of Nursing graduates are often unfilled, and
in some cases, they are not employed in appropriate roles at all. At the same time, research
confirms that a higher level of nursing education increases patient safety and reduces adverse

events.

In conclusion, a systematic integration of Master of Nursing graduates is essential through
university—hospital cooperation, clear career pathways, and formal recognition of
competencies. Without these changes, Croatia risks the outflow of highly educated nurses and

long-term deterioration of healthcare quality.
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12. DODATCI

12.1 Prilog 1. Informacije o istraZivanju i tekst poziva na sudjelovanje prvog

istrazivanja

INFORMACIJE O ISTRAZIVANJU

Postovani profesori/ice,

pozivamo Vas na sudjelovanje u istrazivanju o motivaciji medicinskih sestara za nastavak
Skolovanja na diplomskom studiju unato¢ neizvjesnosti oko povecanja place ili boljih uvjeta

rada nakon diplomiranja.

Istrazivanje ¢e se provesti online, putem intervjua izmedu istrazivaca i ispitanika, bez
prisutnosti drugih osoba. Intervju se moZe odrzati putem platforme Zoom ili druge tele-

konferencijske platforme koju odaberete, uz osiguranje privatnosti razgovora.

Ako pristanete sudjelovati u ovom istrazivanju, dogovorit ¢emo termin intervjua u vrijeme koje
Vama odgovara. Ocekivano vrijeme trajanja intervju je 20-30 minuta. Tijekom intervjua,
postavit ¢e Vam se unaprijed definirana polustrukturirana pitanja o upisu medicinskih sestara
na diplomske studije. Takoder, imat Cete priliku re¢i dodatne informacije koje smatrate

vaznima, a mozda nisu obuhvaéena pitanjima koja ¢e vam biti postavljena.

Kolege koji pristanu sudjelovati u svim dijelovima ovog istrazivanja bit ¢e pozvani biti ko-
autori na znanstvenom radu koji se namjerava objaviti temeljem prikupljenih podataka. Vase
sudjelovanje u istrazivanju ukljucivalo bi tri koraka: 1) najprije bismo s Vama proveli intervju
putem telekonferencije; 2) transkript intervjua bismo vam poslali na ¢itanje i provjeru; 3) tekst
cjelovitih rezultata znanstvenog ¢lanka bismo vam poslali na €itanje i provjeru. U tom treCem

koraku imat ¢ete priliku komentirati i predlagati dodatne ideje za znanstveni ¢lanak.

Ljubazno Vas molimo za sudjelovanje u ovom istrazivanju jer ¢e Va$ doprinos biti vrijedan za
unaprjedenje znanja u podrucju sestrinstva i pomo¢i ¢e oblikovati prakse koje podrzavaju

medicinske sestre u njihovom napredovanju u obrazovanju.

Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja spontano i iskreno.
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Protokol istrazivanje odobren je od strane Etickog povjerenstva Hrvatskog katolickog
sveucilista koje je nakon procjene protokola potvrdilo da je istrazivanje u skladu s Etickim
kodeksom Hrvatskog katolickog sveuciliSta te svim ostalim pravilima 1 zakonskim

regulativama provodenja istrazivanja u koje je ukljucen Covjek.

Nema rizika povezanih s ovim istrazivanjem, odnosno razina neugode u ovom istrazivanju nije
veéa od one koju dozivljavate u svakodnevnim Zzivotnim situacijama. Sudjelovanje je
anonimno, u smislu da od ispitanika ne¢emo prikupljati osobne podatke koji ¢e biti prikazani
u opisu istrazivanja. Va$ identitet kao ispitanika istrazivanja nece biti nigdje otkriven.
Prikupljeni podaci koristit ¢e se u svrhu provodenja istrazivanja u okviru doktorske disertacije
koju izraduje autorica Andrea VukSa, objavljivanja znanstvenog c¢lanka, izlaganja na
konferencijama te u obrazovne svrhe. Snimljeni intervjui bit ¢e pohranjeni u digitalnom obliku
na racunalu voditeljice istrazivanja, zasti¢eni lozinkom. Podaci ¢e se ¢uvati pet godina. Pristup
podacima imat ¢e samo istrazivaci. lako ¢e autorica koja ¢e provoditi intervjue znati s kim
razgovara, za biljeZenje rezultata koristit ¢e Sifre za oznacavanje ispitanika, tako da drugi
¢lanovi tima nece znati tko je sudjelovao u kojem intervjuu, odnosno tko je dao koje izjave. U

obradi podataka koristit ¢e se 1 objaviti samo anonimni rezultati.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno i temelji se na VaSem pristanku te u bilo

kojem trenutku imate pravo odustati od sudjelovanja bez ikakvih posljedica.

U skladu s mjerodavnim pravom, imate pravo na pristup Vasim osobnim podacima, ispravak,
brisanje, ograni¢enje obrade i prenosivost osobnih podataka te pravo na prigovor protiv obrade
te ulaganje prituzbe Agenciji za zastitu osobnih podataka. Ipak, Zelimo napomenuti da ne¢emo
pohranjivati vaSe osobne podatke s rezultatima istrazivanja. Koristit ¢emo vase ime i adresu e-

poste iskljucivo kako bismo vas pozvali da sudjelujete u istrazivanju.

Vazne napomene vezane za podatke prikupljene tijekom istrazivanja glase:

(1) imate pravo na zahtjev da se vasi podatci naknadno izbrisu, osim ako je rije¢ o podatcima
koji su ve¢ analizirani ili objavljeni;

(i1) podatci ¢e se koristiti samo za istrazivacke svrhe;

(ii1) imate pravo pitati koji su podatci prikupljeni i traziti provjeru tih podataka;

(iv) sve informacije ¢e biti analizirane u anonimnom ili pseudonimnom obliku;

(v) glavni istraziva¢ zaduzen je za upravljanje projektom;
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(vi) vasi podatci trajno ¢e se unistiti deset godina nakon dovrSetka projekta; i

(vii) glavni istraziva¢ moZze podijeliti anonimizirane podatke ispitanika u istrazivacke svrhe u

skladu s principima FAIR (engl. findable, accessible, interoperable, re-usable) koje propisuje

istrazivacki okvir EU (https://bit.ly/1Y0OMal).

Ako po zavrSetku istrazivanja Zelite biti upoznati s njegovim rezultatima i zaklju¢cima ili imate

pitanja ili zahtjeva u odnosu na istraZivanje, obratite se voditeljici istraZzivanja na adresu e-

poste

(prof. dr. sc. Livia Puljak, livia.puljak@unicath.hr).

Ako imate neke prituzbe na provedeni postupak ili ste zabrinuti zbog necega Sto ste tijekom
istrazivanja dozivjeli, molimo Vas, obratite se voditeljici istrazivanja koja nadgleda provedbu
ovoga istrazivanja. (prof. dr. sc. Livia Puljak, livia.puljak@unicath.hr).

Molimo vas da se odazovete pozivu za sudjelovanje u istrazivanju.

Srdacan pozdrav
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E-PORUKA POZIVA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Postovani XY,

Pozivamo Vas na sudjelovanje u istrazivanju o motivaciji medicinskih sestara za nastavak
Skolovanja na diplomskom studiju unato¢ neizvjesnosti oko povecanja place ili boljih uvjeta
rada nakon diplomiranja. U istrazivanje pozivamo voditelje i zamjenike diplomskih studija

sestrinstva u Hrvatskoj.

Kolege koji pristanu sudjelovati u svim dijelovima ovog istrazivanja bit ¢e pozvani biti ko-
autori na znanstvenom radu koji se namjerava objaviti temeljem prikupljenih podataka. Vase
sudjelovanje u istrazivanju ukljucivalo bi tri koraka: 1) najprije bismo s Vama proveli intervju
putem telekonferencije; 2) transkript intervjua bismo vam poslali na ¢itanje i provjeru; 3) tekst
cjelovitih rezultata znanstvenog ¢lanka bismo vam poslali na €itanje i provjeru. U tom treCem

koraku imat ¢ete priliku komentirati i predlagati dodatne ideje za znanstveni ¢lanak.

Predvidamo da ¢e intervju trajati 20-30 minuta. VasSe sudjelovanje u istrazivanju ¢e biti

potpuno anonimno i Vas identitet kao ispitanika istrazivanja ¢e biti zasticen.

U privitku se nalaze detaljnije informacije o istrazivanju. Slobodno se javite ako imate bilo

kakva pitanja.

Ukoliko se odlucite na sudjelovanje u istrazivanju, va$§ potvrdan odgovor na ovu poruku

smatrat ¢emo vasim informiranim pristankom.

Ugodan vam dan i srdac¢an pozdrav.

S postovanjem
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12.2 Prilog 2. Vodic¢ za intervju prvog istrazivanja

1. Koji ¢imbenici, po vaSem misljenju, motiviraju studente na upis diplomskog studija
sestrinstva u situaciji kada postoji neizvjesnost o potencijalnom utjecaju zavrSenog

diplomskog studija na njihovu placu ili profesionalni status?

2. Koje mogucénosti diplomski studiji mogu ponuditi medicinskim sestrama koje mozda
nec¢e dozivjeti trenutno povecanje svoje place ili statusa nakon diplome?

Potpitanje: Smatrate li kako diplomski studij donosi dovoljno novih

kompetencija koje bi motivirale prvostupnike za daljnje znanstveno i stru¢no

usavrsavanje?

3. Koji je vas dojam, imaju li razlike u programima diplomskog studija utjecaj na interes
buducih studenata? (primjerice, razlike u programima MenadZzment u sestrinstvu,
Palijativna medicina, Klini¢ko sestrinstvo)

Potpitanje: MozZete li obrazloziti?

4. lako svi diplomski studiji Sestrinstva u Hrvatskoj zavrSavaju titulom magistra
sestrinstva, nisu svi ti studiji jednaki — razlikuju se po predmetima, po ECTS-ovima za
pojedine predmete, a neki po duljini studiranja (primjerice, na Odjelu za zdravstvene
studije SveuciliSta u Splitu traje 3 godine, na ostalima 2 godine). Smatrate li da razlike

medu studijima imaju ikakav utjecaj na priznavanje koeficijenata magistara sestrinstva?

5. Prema vasem iskustvu, koje su uobicajene teznje u karijeri koje imaju medicinske sestre

kada razmisljaju o upisu na diplomski studij?

6. Koliki udio studenata diplomskog studija vama izrazava motivaciju za nastavak

obrazovanja na poslijediplomskom doktorskom studiju?
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10.

11.

12.

Potpitanje: (ako ispitanici navedu da imaju iskustva s takvim studentima) Koji

su motivi tih studenata za upis poslijediplomskog doktorskog studija?

Kako motivirate medicinske sestre koje mozda oklijevaju upisati diplomske studije jer
nemaju pravo na veci koeficijent i povecanje place nakon zavrSetka diplomskog

studija?

Na koji nacin su konzultirani poslodavci u zdravstvu prilikom oblikovanja kurikuluma

1 programa koji se nude na vaSim diplomskim studijima sestrinstva?

Jesu li upisne kvote za diplomski studij sestrinstva u Hrvatskoj uskladene s potrebama
trziSta rada, odnosno zdravstvenim sustavom?
Potpitanje: Smatrate li da, s obzirom na potrebe trzista rada, u Hrvatskoj ima

previSe magistra sestrinstva?

Suradujete 1i sa zdravstvenim organizacijama, tijelima drzavne uprave, politickim
strankama ili poslodavcima kako biste stvorili prilike za medicinske sestre s diplomom

koje nemaju zagarantirano pravo na ve¢i koeficijent? Ako da, na koji na¢in?

Koje strategije ili inicijative imate za podrsku i zagovaranje medicinskih sestara koje

su zavr$ile diplomski studij, ali nisu dozivjele ocekivane promjene u pladi ili statusu?

Zelite li re¢i mozda jo$ nesto vazno vezano za ovu temu, a §to nismo spomenuli tijekom

ovog razgovora?
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Karakteristike ispitanika

Dob (godine)

Spol:

-Musko

-Zensko

Duljina staza na mjestu voditelja/procelnika/dekana sestrinskog studija:

Zavrsen fakultet (sestrinstvo, medicina, ili neSto drugo — navesti)
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12.3 Prilog 3. Informacije o istraZivanju i tekst poziva na sudjelovanje

drugog istraZivanja

INFORMACIJE O ISTRAZIVANJU

Dragi studenti,

pozivamo Vas na sudjelovanje u istrazivanju o motivaciji medicinskih sestara za nastavak
Skolovanja na diplomskom studiju unato¢ neizvjesnosti oko povecanja place ili boljih uvjeta

rada nakon diplomiranja.

Istrazivanje ¢e se provesti online, putem intervjua izmedu istrazivaca i ispitanika, bez
prisutnosti drugih osoba. Intervju se moze odrzati putem platforme Zoom, Microsoft Teams ili

druge tele-konferencijske platforme koju odaberete, uz osiguranje privatnosti razgovora.

Ako pristanete sudjelovati u ovom istrazivanju, dogovorit ¢emo termin intervjua u vrijeme koje
Vama odgovara. Predvideno trajanje intervjua je 20-30 minuta. Tijekom intervjua, postavit ¢e
Vam se unaprijed definirana polustrukturirana pitanja o razlozima upisa na diplomski studij
sestrinstva. Takoder, imati ¢ete priliku re¢i dodatne informacije koje smatrate vaznima, a

mozda nisu obuhvacena pitanjima koja ¢e vam biti postavljena.

Ljubazno Vas molimo za sudjelovanje u ovom istrazivanju jer ¢e Vas doprinos biti vrijedan za
unaprjedenje znanja u podrucju sestrinstva i pomo¢i ¢e oblikovati prakse koje podrzavaju

medicinske sestre u njihovom napredovanju u obrazovanju.
Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja spontano i iskreno.

Protokol istrazivanje odobren je od strane Etickog povjerenstva Hrvatskog katolickog
sveucilista koje je nakon procjene protokola potvrdilo da je istrazivanje u skladu s Etickim
kodeksom Hrvatskog katolickog sveuciliSta te svim ostalim pravilima 1 zakonskim

regulativama provodenja istrazivanja u koje je ukljucen Covjek.

Nema rizika povezanih s ovim istrazivanjem, odnosno razina neugode u ovom istrazivanju nije
veéa od one koju dozivljavate u svakodnevnim zivotnim situacijama. Sudjelovanje u

istrazivanju je anonimno, u smislu da od ispitanika ne¢emo prikupljati osobne podatke koji ¢e
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biti prikazani u opisu istrazivanja. Va$ identitet kao ispitanika istrazivanja nece biti nigdje

otkriven.

Prikupljeni podaci koristit ¢e se u svrhu provodenja istrazivanja u okviru doktorske disertacije
koju izraduje autorica Andrea VukSa, objavljivanja znanstvenog c¢lanka, izlaganja na
konferencijama te u obrazovne svrhe. Snimljeni intervjui bit ¢e pohranjeni u digitalnom obliku
na racunalu voditeljice istrazivanja, zasti¢eni lozinkom. Podaci ¢e se ¢uvati pet godina. Pristup
podacima imat ¢e samo istrazivaci. lako ¢e autorica koja ¢e provoditi intervjue znati s kim
razgovara, za biljeZenje rezultata koristit ¢e Sifre za oznacavanje ispitanika, tako da drugi
¢lanovi tima nece znati tko je sudjelovao u kojem intervjuu, odnosno tko je dao koje izjave. U

obradi podataka koristit ¢e se i1 objaviti samo anonimni rezultati.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno i temelji se na VaSem pristanku te u bilo

kojem trenutku imate pravo odustati od sudjelovanja bez ikakvih posljedica.

U skladu s mjerodavnim pravom, imate pravo na pristup Vasim osobnim podacima, ispravak,
brisanje, ograni¢enje obrade i prenosivost osobnih podataka te pravo na prigovor protiv obrade
te ulaganje prituzbe Agenciji za zastitu osobnih podataka. Ipak, Zelimo napomenuti da ne¢emo
pohranjivati vaSe osobne podatke s rezultatima istrazivanja. Koristit ¢emo vase ime i adresu e-

poste iskljucivo kako bismo vas pozvali da sudjelujete u istrazivanju.

Vazne napomene vezane za podatke prikupljene tijekom istrazivanja glase:

(1) imate pravo na zahtjev da se vasi podatci naknadno izbrisu, osim ako je rije¢ o podatcima
koji su ve¢ analizirani ili objavljeni;

(i1) podatci ¢e se koristiti samo za istrazivacke svrhe;

(ii1) imate pravo pitati koji su podatci prikupljeni i traziti provjeru tih podataka;

(iv) sve informacije ¢e biti analizirane u anonimnom ili pseudonimnom obliku;

(v) glavni istraziva¢ zaduzen je za upravljanje projektom;

(vi) vasi podatci trajno ¢e se unistiti deset godina nakon dovrSetka projekta; i

(vii) glavni istraziva¢ moZze podijeliti anonimizirane podatke ispitanika u istrazivacke svrhe u

skladu s principima FAIR (engl. findable, accessible, interoperable, re-usable) koje propisuje
istrazivacki okvir EU (https://bit.ly/1Y0OMal).

Ako po zavrSetku istrazivanja Zelite biti upoznati s njegovim rezultatima i zaklju¢cima ili imate
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pitanja ili zahtjeva u odnosu na istraZivanje, obratite se voditeljici istraZzivanja na adresu e-

poste

(prof. dr. sc. Livia Puljak, livia.puljak@unicath.hr).

Ako imate neke prituzbe vezane za ovo istrazivanje ili ste zabrinuti zbog necega $to ste tijekom
istrazivanja dozivjeli, molimo Vas, obratite se voditeljici istrazivanja koja nadgleda provedbu

ovoga istrazivanja (prof. dr. sc. Livia Puljak, livia.puljak@unicath.hr).

Ukoliko se odlucite na sudjelovanje u istrazivanju, vas potvrdni odgovor na e-poruku u kojoj

se nalazi poziv za sudjelovanje smatrat ¢e se vasim sluzbenim pristankom za sudjelovanje.

Molimo vas da se odazovete pozivu za sudjelovanje u istrazivanju.

Srdacan pozdrav,

Andrea Vuksa, magistra sestrinstva, predavac
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E-PORUKA POZIVA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Postovani XY,

Pozivamo Vas na sudjelovanje u istrazivanju o motivaciji medicinskih sestara za nastavak
Skolovanja na diplomskom studiju unato¢ neizvjesnosti oko povecanja place ili boljih uvjeta

rada nakon diplomiranja.

Vasa perspektiva, kao studenta, omoguliti ¢e nam bolje razumijevanje ove teme.
Sudjelovanjem u ovom istrazivanju imat ¢ete priliku podijeliti svoja iskustva, perspektive i
razmiSljanja kroz intervju €ijr je predvideno vrijeme trajanja otprilike 20-30 minuta. Intervju

¢e se odrzati online, u vrijeme koje vama odgovara.

Sve informacije koje nam pruZite smatrat ¢emo povjerljivima, a vas identitet kao sudionika bit
¢e strogo zasticen. U prilozenom dokumentu mozete prona¢i detaljnije informacije o

istrazivanju. Ukoliko imate pitanja, rado ¢emo na njih odgovoriti.

Ukoliko se odlucite na sudjelovanje u istraZivanju, ljubazno vas molimo da odgovorite

potvrdno na ovu e-poruku, Sto ¢e sluziti kao vas sluzbeni pristanak za sudjelovanje.

Ugodan vam dan i srdac¢an pozdrav.

S postovanjem,

Andrea Vuksa, magistra sestrinstva, predavac
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12.4 Prilog 4. Vodic¢ za intervju drugog istraZivanja

1. Sto vas je motiviralo da upisete diplomski studij sestrinstva, znajuci da trenutno
nemate radno mjesto koje vam garantira promjenu vaseg koeficijenta i napredovanja

na radnom mjestu po zavrsetku studija?

2. Smatrate li kako su kompetencije nakon zavrSetka diplomskog studija dovoljna

motivacija za upis?

3. Smatrate li kako bi uvodenje specijalistickih diplomskih sveucili$nih studija iz

razli¢itih grana sestrinstva doprinijelo motivaciji budu¢ih studenata?

4. Tlako svi diplomski studiji Sestrinstva u Hrvatskoj zavrSavaju titulom magistra
sestrinstva, nisu svi ti studiji jednaki. Smatrate 1i da razlike medu studijima imaju

ikakav utjecaj na priznavanje koeficijenata magistara sestrinstva?

5. Smatrate li kako je povecanje koeficijenta dovoljan razlog za upis diplomskog

studija?

6. Kako vidite potencijalne prednosti diplomskog studija sestrinstva osim neposrednih
financijskih nagrada, s obzirom na neizvjesnost oko promjena koeficijenta 1

napredovanja?

7. Koje specifi¢ne teznje u karijeri ili profesionalne ciljeve se nadate posti¢i kroz
diplomski studij, cak i ako vam trenutno radno mjesto ne nosi povecanje koeficijenta

po zavrsetku studija?
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sto o&ekujete, kako diplomski studij moze unaprijediti vase znanje, vjestine i

sposobnosti?

Kako planirate iskoristiti znanja i vjestine steCene na diplomskom studiju za

napredovanje u karijeri, bez obzira na trenutno radno mjesto?

Kako gledate na dugoro¢ne dobrobiti diplomskog studija sestrinstva usprkos pocetnim

neizvjesnostima u vezi s promjenama koeficijenta ili profesionalnog statusa?

Smatrate li da je nuzno da se svima koji zavrse diplomski studij sestrinstva u javnoj
zdravstvenoj sluzbi omoguci povecanje koeficijenta? Ako da, molimo obrazlozite.

Ako ne, molimo obrazlozite.

Smatrate li da visoko-obrazovne ustanove u Hrvatskoj upisuju previse studenata na
diplomske studije?
Potpitanje: Utjece li to pozitivno ili negativho na rjeSavanje pitanja oko

koeficijenata?

Smatrate li kako bi strozi selekcijski postupak prilikom upisa diplomskog studija

doprinio brzem priznavanju koeficijenata?

Ocekujete 1i da ¢e se ikad dogoditi da ¢e nakon zavrSetka diplomskog studija
diplomirani magistri sestrinstva imati zagarantirano pravo na povecanje koeficijenta u
zdravstvenim ustanovama?

Potpitanje: Ako da, u kojem vremenskom roku?

Sto se treba dogoditi da bi nakon zavrietka diplomskog studija magistri sestrinstva

imali zagarantirano pravo na povecanje koeficijenta?
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Potpitanje: (ako u svom odgovoru ne navedu tko bi se trebao viSe angaZzirati)
Tko bi se trebao viSe angazirati da po zavrSetku diplomskog studija magistri

sestrinstva imaju zagarantirano pravo na povecanje koeficijenta?

16. Namjeravate li zavrsetkom diplomskog studija promijeniti posao ako vam se na vasem
trenutnom radnom mjestu ne poveca koeficijent u skladu sa zavrsenim studijem?

Potpitanje: Ako da, obrazlozite

17. Namjeravate li se nakon diplomskog studija baviti znanstvenim radom?

18. Namjeravate li nastaviti VaSe obrazovanje na poslijediplomskom doktorskom studiju?

Potpitanje: Molimo objasnite, zaSto da ili zaSto ne?

19. Zelite li re¢i mozda jo$ nesto vazno vezano za ovu temu, a $to nismo spomenuli

tijekom ovog razgovora?

* - pitanja oznacena italicom odnose na grupu studenata u radnom odnosu
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Karakteristike ispitanika

Dob: (godine)

Spol:
-Musko

-Zensko

Status studiranja
Redovni

Izvanredni

Radni status

Zaposlen/a na poslu medicinska sestra /tehnicar

Ne zaposlena

(za skupinu koja je zaposlena u zdravstvenom sustavu:) Duljina staZa u zdravstvenom sustavu:

(godine)
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12.5 Prilog 5. Informacije o istraZivanju i tekst poziva na sudjelovanje treceg

istrazivanja

INFORMACIJE O ISTRAZIVANJU

Postovani studenti,

Pozivamo Vas na sudjelovanje u istraZzivanju o motivaciji medicinskih sestara za nastavak
Skolovanja na diplomskom studiju unato¢ neizvjesnosti oko povecanja place ili boljih uvjeta

rada nakon diplomiranja.

Istrazivanje se provodi putem web-upitnika. Ako pristanete na sudjelovanje u istrazivanju,
pronaci ¢ete hiperlink upitnika na dnu vasSe e-poruke. Ispunjavanje ovog upitnika neée vam

oduzeti vise od 10 minuta.

Ljubazno Vas molimo za sudjelovanje u ovom istrazivanju jer ¢e Vas doprinos biti vrijedan za
unaprjedenje znanja u podrucju sestrinstva i pomo¢i ¢e oblikovati prakse koje podrzavaju

medicinske sestre u njihovom napredovanju u obrazovanju.
Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja spontano i iskreno.

Protokol istrazivanje poslan je EtiCkom povjerenstvu Hrvatskog katolickog sveucilista koje je
nakon procjene protokola potvrdilo da je istrazivanje u skladu s Etickim kodeksom Hrvatskog
katolickog sveuciliSta te svim ostalim pravilima i1 zakonskim regulativama provodenja

istrazivanja u koje je ukljucen covjek.

Nema rizika povezanih s ovim istrazivanjem, odnosno razina neugode u ovom istrazivanju nije
veéa od one koju dozivljavate u svakodnevnim Zzivotnim situacijama. Sudjelovanje je
anonimno, u smislu da od ispitanika ne¢emo prikupljati osobne podatke koji ¢e biti prikazani
u opisu istrazivanja. Va$ identitet kao ispitanika istrazivanja nece biti nigdje otkriven.
Prikupljeni podaci koristit ¢e se u svrhu provodenja istrazivanja u okviru doktorske disertacije
koju izraduje autorica Andrea VukSa, objavljivanja znanstvenog c¢lanka, izlaganja na
konferencijama te u obrazovne svrhe. Snimljeni intervjui bit ¢e pohranjeni u digitalnom obliku
na racunalu voditeljice istrazivanja, zasti¢eni lozinkom. Podaci ¢e se ¢uvati pet godina. Pristup
podacima imat ¢e samo istrazivaci. lako ¢e autorica koja ¢e provoditi intervjue znati s kim

razgovara, za biljeZenje rezultata koristit ¢e Sifre za oznacavanje ispitanika, tako da drugi
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¢lanovi tima nece znati tko je sudjelovao u kojem intervjuu, odnosno tko je dao koje izjave. U

obradi podataka koristit ¢e se 1 objaviti samo anonimni rezultati.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno i temelji se na VaSem pristanku te u bilo

kojem trenutku imate pravo odustati od sudjelovanja bez ikakvih posljedica.

U skladu s mjerodavnim pravom, imate pravo na pristup Vasim osobnim podacima, ispravak,
brisanje, ogranicenje obrade i prenosivost osobnih podataka te pravo na prigovor protiv obrade
te ulaganje prituzbe Agenciji za zastitu osobnih podataka. Ipak, Zelimo napomenuti da ne¢emo
pohranjivati vaSe osobne podatke s rezultatima istrazivanja. Koristit ¢emo vase ime i adresu e-

poste isklju¢ivo kako bismo vas pozvali da sudjelujete u istrazivanju.

Vazne napomene vezane za podatke prikupljene tijekom istrazivanja glase:

(1) imate pravo na zahtjev da se vasi podatci naknadno izbrisu, osim ako je rije¢ o podatcima
koji su ve¢ analizirani ili objavljeni;

(i1) podatci ¢e se koristiti samo za istrazivacke svrhe;

(ii1) imate pravo pitati koji su podatci prikupljeni i traziti provjeru tih podataka;

(iv) sve informacije ¢e biti analizirane u anonimnom ili pseudonimnom obliku;

(v) glavni istraziva¢ zaduzen je za upravljanje projektom;

(vi) vasi podatci trajno ¢e se unistiti deset godina nakon dovrSetka projekta; i

(vii) glavni istraziva¢ moZze podijeliti anonimizirane podatke ispitanika u istrazivacke svrhe u
skladu s principima FAIR (engl. findable, accessible, interoperable, re-usable) koje propisuje
istrazivacki okvir EU (https://bit.ly/1Y0OMal).

Ako po zavrSetku istrazivanja Zelite biti upoznati s njegovim rezultatima i zaklju¢cima ili imate

pitanja ili zahtjeva u odnosu na istraZivanje, obratite se voditeljici istraZzivanja na adresu e-

poste

(prof. dr. sc. Livia Puljak, livia.puljak@unicath.hr).

Ako imate neke prituzbe na provedeni postupak ili ste zabrinuti zbog necega Sto ste tijekom
istrazivanja dozivjeli, molimo Vas, obratite se voditeljici istrazivanja koja nadgleda provedbu
ovoga istrazivanja. (prof. dr. sc. Livia Puljak, livia.puljak@unicath.hr).

Molimo vas da se odazovete pozivu za sudjelovanje u istrazivanju.
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E-PORUKA POZIVA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Postovani,

Pozivamo Vas na sudjelovanje u istrazivanju o motivaciji medicinskih sestara za nastavak
Skolovanja na diplomskom studiju unato¢ neizvjesnosti oko povecanja place ili boljih uvjeta

rada nakon diplomiranja.

Vasi vrijedni uvidi kao studenta imaju potencijal da obogate nase razumijevanje ove teme.
Sudjelovanjem u ovom istrazivanju imat ¢ete priliku podijeliti svoje misljenje, perspektive i
razmiSljanja putem upitnika koji ¢e se provoditi online. Ispunjavanje ovog upitnika nece trajati
viSe od 10 minuta.

Sve informacije koje dostavite smatrat ¢emo povjerljivima, a vas identitet kao ispitanika bit ¢e

strogo zaStic¢en. U priloZzenom dokumentu mozete pronaci vise detalja o istrazivanju. Ukoliko

imate pitanja o istrazivanju, rado ¢emo na njih odgovoriti.

Ako odlucite sudjelovati u ovom istrazivanju, mozete pronaci hipervezu upitnika na dnu e-

poste.

S postovanjem.
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12.6 Prilog 6. Anketa treceg istraZivanja za studente prijediplomskog studija

sestrinstva

Stranica 1
Drage kolege,

hvala Sto zelite sudjelovati u istrazivanju o motivaciji medicinskih sestara za Skolovanje na
diplomskom studiju sestrinstva unato¢ neizvjesnosti oko povecanja place ili boljih uvjeta rada
nakon diplomiranja.

Molimo klikanjem na "Sljedece" potvrdite svoj informirani pristanak i udite u anketu.

Stranica 2

1. *Namjeravate li se prijaviti za upis na diplomski studij sestrinstva po zavrSetku
prijediplomskog studija sestrinstva? (obavezno pitanje)
Da (skip logic: u slucaju ovog odgovora slijedi Stranica 3)
Ne (skip logic: u slu¢aju ovog odgovora slijedi Stranica 10)
Nisam siguran/na (skip logic: u slucaju ovog odgovora slijedi Stranica 10)

Molimo procitajte svaku izjavu i oznacite svoju razinu slaganja ili neslaganja sa svakom od
ovih izjava, ovisno o tome kako tvrdnja opisuje vase ponaSanje, osjecaje i misljenja. Znacenje
brojeva na ljestvici od 5 stupnjeva je:

1. Nikako se ne slazem

2. Ne slazem se

3. Niti se slazem niti se ne slazem
4. Slazem se

5. U potpunosti se slazem

Stranica 3

2. Moji motivi za upis na diplomski studij sestrinstva na osobnoj razini su:
e Zelim unaprijediti svoja znanja i vjestine kao medicinska sestra/tehnicar
e Zelim prosiriti specifi¢no znanje iz odredenog podruéja sestrinstva
e Zelim provoditi istraZivanja u sestrinstvu
e Zelim biti dio akademske zajednice
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Stranica 4

3. Moji motivi za upis na diplomski studij sestrinstva na profesionalnoj razini su:

Stranica 5

Zelim imati veéu plaéu

Zelim imati bolje radno mjesto

Zelim biti osloboden/oslobodena smjenskog rada

Zelim raditi na rukovodeéem radnom mjestu

Zelim raditi na fakultetu

Zelim raditi na znanstvenim projektima

Zelim raditi kao medicinska sestra/tehnidar u inozemstvu
Zelim otvoriti privatnu ustanovu

Bojim se da ¢u izgubiti posao

4. Moji motivi za upis na diplomski studij sestrinstva na razini zdravstva su:

Stranica 6

Zelim povecéati kvalitetu zdravstvene njege

Zelim biti uzor drugim medicinskim sestrama

Zelim konkurirati ostalim kolegama koji su veé zavrsili diplomski studij
sestrinstva

Zelim progiriti poznanstva

Zelim biti uvaZzen/uvaZzena kao stru¢njak od strane okoline

Zelim imati diplomu i titulu magistra/magistre sestrinstva

5. Moji motivi za upis na diplomski studij sestrinstva na razini studiranja su:

Stranica 7

Volim studirati

Svi studiraju pa Zelim i ja

Obecao/la sam svojoj obitelji

Zelim zavrsiti diplomski studij dok sam mladi/mlada

Sada imam vremena za taj studij

Nisam spreman/spremna za rad u zdravstvu

Zelim nastaviti $kolovanje u kontinuitetu

Zelim iskoristiti moguénosti koje mi pruza studentski Zivot
Zelim postiéi vidu razinu $kolovanja od prijediplomskog studija

6. Sljedece tvrdnje odnose se na vasu percepciju diplomskog studija. Molimo oznacite
svoje slaganje s tvrdnjama.
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e Smatram da ¢e mi znanja i vjestine stecene na diplomskom studiju biti korisna na
duge staze

e Smatram da ¢u pronaci posao koji ¢e uvaziti moju diplomu magistra/magistre
sestrinstva

e Smatram da je nuzno nastaviti obrazovanje zbog sve vecih zahtjeva u zdravstvu

e Smatram da je nuzno da se svima koji zavrse diplomski studij sestrinstva u sustavu
javnog zdravstva omoguci povecanje koeficijenta

e Smatram da ¢e u buduénosti nakon zavrsetka diplomskog studija magistri/magistre
sestrinstva imati zagarantirano pravo na povecanje koeficijenta u sustavu javnog
zdravstva

Stranica 8

7. Sljedece tvrdnje odnose se na vasu percepciju diplomskog studija sestrinstva. Molimo
oznacite svoje slaganje s tvrdnjama brojevima od 1-5.

e Smatram kako dolazi do hiperprodukcije magistara/ magistri sestrinstva

e Smatram kako je diplomski studij sestrinstva ,,formalnost* za povecanje
koeficijenta

e Smatram kako diplomski studij sestrinstva neé¢e u vecoj mjeri unaprijediti
znanja i vjestine koje posjedujem ve¢ sada

e Smatram kako su kriteriji za upis diplomskog studija sestrinstva dovoljni kako
bi se izmedu prvostupnika sestrinstva napravila kvalitetna selekcija

e Smatram kako ¢e moj diplomski rad utjecati na razvoj sestrinstva u Hrvatskoj

e Smatram kako ¢e mi diplomski studij sestrinstva pruziti bolju prepoznatljivost
kao zdravstvenog stru¢njaka u zdravstvenom sustavu, osobito u okolini kojoj
radim

e Smatram kako ¢e mi diplomski studij sestrinstva pruziti prepoznatljivost u
akademskoj zajednici

e Smatram kako postoji znacajna razlika izmedu strucnog i sveuciliSnog
diplomskog studija

Stranica 9

8. Molimo, procijenite sljedece: za koliko godina ¢e diplomski studij sestrinstva biti
priznati svim magistrima sestrinstva u sustavu javnog zdravstva u Hrvatskoj na
koeficijentu place?

f) Unutar 5 godina

g) Za5-10 godina

h) Za 11-20 godina

1) ZaviSe od 20 godina
j) Nikad
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9. Imate li namjeru upisati poslijediplomski doktorski studij u buduénosti?

10. Imate li namjeru upisati poslijediplomski specijalisti¢ki studij u buduc¢nosti?

Da
Ne

Nisam siguran/na

Da
Ne

Nisam siguran/na

Stranica 10

Molimo procijenite odgovore na sljedeca pitanja:

11. Koliko je u Hrvatskoj medicinskih sestara/tehnicara koji su zavrsili diplomski studij

12.

13.

sestrinstvo 1 stekli naziv magistra/magistre sestrinstva?

g) 1-1000

h)
)
)

1001-2000
2001-3000
3001-4000

k) 4001-5000
1) vise od 5000

U Hrvatskoj ima oko 34 tisu¢e medicinskih sestara/tehnicara, ukljucujuéi one sa

srednjom Skolom, prvostupniStvom i magistrijem. Prema Vasoj procjeni, medu svima
njima, koliki je postotak onih koji su zaposleni na radnom mjestu magistra/magistre

sestrinstva?
g) 0-10%
h) 11-20%
1) 21-30%
j) 31-40%
k) 41-50%

1) vise od 51%

Koliki je medu svim diplomiranim medicinskim sestrama, prema VaSoj procjeni,
postotak onih kojima je magisterij sestrinstva priznat na radnom mjestu?

g) 1-10%
h) 11-20%
i) 21-30%
i) 31-40%
k) 41-50%
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1) Vise od 50%

14. Koliko medicinskih sestara/tehnicara se godisnje upiSe na diplomske studije
sestrinstva u Hrvatskoj?
g) 1-500
h) 501-1000
i) 1001-1500
j) 1501-2000
k) 2001-2500
1) Vise od 2500

15. Jeste li upoznati s €¢injenicom da trenutno u Hrvatskoj ve¢ina magistri/magistara
sestrinstva po zavrSetku diplomskog studija sestrinstva ne dobije automatski veci
koeficijent ili bolje radno mjesto u zdravstvenom sustavu?

Da
Ne
Nisam siguran/na

Stranica 11.
Sociodemografske informacije

16. Koliko imate godina? (Molimo napisite broj)

17. Spol
Muski
Zenski
Ne Zelim se izjasniti

18. Studijska godina
Prva
Druga
Treca

19. Ustanova studiranja
a) Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek (FDMZ Osijek)
b) Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci (FZSRI)
c) Hrvatsko katoli¢ko sveuciliste (HKS)
d) Medicinski fakultet Zagreb (MEF Zagreb)
e) Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija — Sveuciliste u Splitu (OZS Split)
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f) Sveuciliste u Dubrovniku (UNIDU)

g) Sveuciliste Sjever (UNIN)

h) Sveuciliste Jurja Dobrile u Puli (UNIPU)
1) Sveuciliste u Zadru (UNIZD)

j) Visoka skola Ivani¢-Grad (VSIG)

k) Veleuciliste u Bjelovaru (VUB)

1) Veleudiliste u Sibeniku (VUS)

m) Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu (ZVU)

20. Nacin studiranja
Redovni
Izvanredni studij

21. Nacin financiranja studija (moguce je viSe odgovora)
Ne plac¢am skolarinu
Osobno
Roditelji
Poslodavac
Stipendija
Drugo (molimo precizirajte)

Stranica 12

22. Jeste li zaposleni kao medicinska sestra/tehnic¢ar u zdravstvenom sustavu?
Da (Skip logic: Ako odgovore Da- iduce je pitanje 22)
Ne (Skip logic: Ako odgovore Ne, anketa zavrSava za ispitanika)

Stranica 13

23. Koliko godina radnog staza imate kao medicinska sestra/tehni¢ar? Molimo napiSite
broj godina.

Stranica 14

24. Zelite li mozda ostaviti neki dodatni komentar vezan za diplomske studije sestrinstva
u Hrvatskoj op¢enito?

25. Zelite li mozda ostaviti neki dodatni komentar vezan za priznavanje koeficijenta
magistrama/magistrima sestrinstva u Hrvatskoj?

282



26. Zelite li mozda ostaviti neki dodatni komentar vezan uz razloge nepriznavanja
koeficijenta magistrama/magistrima sestrinstva u Hrvatskoj?

Hvala vam jo§ jednom na sudjelovanju u ovom istrazivanju.
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12.7 Prilog 7. Anketa treceg istraZivanja za studente diplomskog studija

sestrinstva

Stranica 1
Drage kolege,

hvala Sto zelite sudjelovati u istrazivanju o motivaciji medicinskih sestara za Skolovanje na
diplomskom studiju sestrinstva unato¢ neizvjesnosti oko povecanja place ili boljih uvjeta rada

nakon diplomiranja.

Molimo klikanjem na "Sljedece" potvrdite svoj informirani pristanak i1 udite u anketu.

Stranica 2
Molimo procitajte svaku izjavu i oznacite svoju razinu slaganja ili neslaganja sa svakom od
ovih izjava, ovisno o tome kako tvrdnja opisuje vase ponaSanje, osjecaje i misljenja. Znacenje
brojeva na ljestvici od 5 stupnjeva je:
1. Nikako se ne slazem
Ne slazem se

2
3. Niti se slazem niti se ne slazem
4. Slazem se

5

U potpunosti se slazem

1. Moji motivi za upis na diplomski studij sestrinstva na osobnoj razini su:
o Zelim unaprijediti svoja znanja i vjestine kao medicinska sestra/tehnicar
e Zelim prosiriti specifi¢no znanje iz odredenog podruéja sestrinstva
e Zelim provoditi istraZivanja u sestrinstvu

e Zelim biti dio akademske zajednice
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Stranica 3

2. Moji motivi za upis na diplomski studij sestrinstva na profesionalnoj razini su:
e Zelim imati veéu plaéu
e Zelim imati bolje radno mjesto
e Zeclim biti osloboden/oslobodena smjenskog rada
e Zeclim raditi na rukovodeéem radnom mjestu
e Zeclim raditi na fakultetu
e Zelim raditi na znanstvenim projektima
e Zelim raditi kao medicinska sestra/tehniar u inozemstvu
e Zelim otvoriti privatnu ustanovu

e Bojim se da ¢u izgubiti posao

Stranica 4

3. Moji motivi za upis na diplomski studij sestrinstva na razini zdravstva su:
e Zelim povecati kvalitetu zdravstvene njege
e Zelim biti uzor drugim medicinskim sestrama
e Zelim se natjecati se s ostalim kolegama koji su ve¢ zavrsili diplomski studij
sestrinstva
e Zelim prosiriti poznanstva
e Zelim biti uvazen/uvazena kao struénjak od strane okoline

e Zelim imati diplomu i titulu magistra/magistre sestrinstva

Stranica 5

4. Moji motivi za upis na diplomski studij sestrinstva na razini studiranja su:
e Volim studirati
e Svi studiraju pa zelim i ja
e Obecao/la sam svojoj obitelji
o Zelim zavrsiti diplomski studij dok sam mladi/mlada
e Sada imam vremena za taj studij

e Nisam spreman/spremna za rad u zdravstvu

285



e Zelim nastaviti kolovanje u kontinuitetu
o Zelim iskoristiti moguénosti koje mi pruza studentski Zivot

e Zelim imati veéu razinu $kolovanja od prijediplomskog studija

Stranica 6

5. Sljedece tvrdnje odnose se na vasu percepciju diplomskog studija sestrinstva. Molimo

oznacite svoje slaganje s tvrdnjama brojevima od 1-5.

e Smatram da ¢e mi znanja i vjeStine stecene na diplomskom studiju biti korisna na
duge staze

e Smatram da ¢u pronaci posao koji ¢e uvaziti moju diplomu magistra/magistre
sestrinstva

e Smatram da je nuzno nastaviti obrazovanje zbog sve vecih zahtjeva u zdravstvu

e Smatram da je nuzno da se svima koji zavrse diplomski studij sestrinstva u sustavu
javnog zdravstva omoguci povecanje koeficijenta

e Smatram da ¢e u buduénosti nakon zavrsetka diplomskog studija magistri/magistre
sestrinstva imati zagarantirano pravo na povecanje koeficijenta u sustavu javnog

zdravstva

Stranica 7

6. Sljedece tvrdnje odnose se na vasu percepciju diplomskog studija sestrinstva. Molimo

oznacite svoje slaganje s tvrdnjama brojevima od 1-5.

e Smatram kako dolazi do hiperprodukcije magistara/ magistri sestrinstva

e Smatram kako je diplomski studij sestrinstva ,,formalnost* za povecanje
koeficijenta

e Smatram kako diplomski studij sestrinstva neé¢e u vecoj mjeri unaprijediti
znanja i vjestine koje posjedujem ve¢ sada

e Smatram kako su kriteriji za upis diplomskog studija sestrinstva dovoljni kako
bi se izmedu prvostupnika sestrinstva napravila kvalitetna selekcija

e Smatram kako ¢e moj diplomski rad utjecati na razvoj sestrinstva u Hrvatskoj.
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e Smatram kako ¢e mi diplomski studij sestrinstva pruziti bolju prepoznatljivost
kao zdravstvenog stru¢njaka u zdravstvenom sustavu, osobito u okolini kojoj
radim

e Smatram kako ¢e mi diplomski studij sestrinstva pruziti prepoznatljivost u
akademskoj zajednici

e Smatram kako postoji znacajna razlika izmedu strucnog i sveuciliSnog

diplomskog studija

Stranica 8

7. Molimo, procijenite sljedece: za koliko godina ¢e diplomski studij sestrinstva biti priznati
svim magistrima sestrinstva u sustavu javnog zdravstva u Hrvatskoj na koeficijentu
place?

k) Unutar 5 godina

1) Za5-10 godina

m) Za 11-20 godina

n) Zavise od 20 godina
o) Nikad

8. Imate li namjeru promijeniti posao ako vam se na vasem radnom mjestu ne poveca
koeficijent/ placa u skladu sa zavrSenim diplomskim studijem?
Da
Ne

Nisam siguran/na

9. Imate li namjeru upisati poslijediplomski doktorski studij u buduénosti?
Da
Ne

Nisam siguran/na

10. Imate li namjeru upisati poslijediplomski specijalisti¢ki studij u buduc¢nosti?
Da
Ne
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Nisam siguran/na

Stranica 9
Molimo procijenite odgovore na sljedeca pitanja:

11. Koliko je u Hrvatskoj medicinskih sestara/tehnicara koji su zavrsili diplomski studij
sestrinstvo 1 stekli naziv magistra/magistre sestrinstva?

m) 1-1000

n) 1001-2000

o) 2001-3000

p) 3001-4000

q) 4001-5000

r) vise od 5000

12. U Hrvatskoj ima oko 34 tisu¢e medicinskih sestara/tehnicara, ukljucujuéi one sa srednjom
Skolom, prvostupni$tvom i magisterijem. Prema Vasoj procjeni, medu svima njima, koliki
je postotak onih koji su zaposleni na radnom mjestu magistra/magistre sestrinstva?

m) 0-10%

n) 11-20%

o) 21-30%

p) 31-40%

q) 41-50%

r) vise od 51%

13. Koliki je medu svim diplomiranim medicinskim sestrama, prema Vasoj procjeni, postotak
onih kojima je magisterij sestrinstva priznat na radnom mjestu?
m) 1-10%
n) 11-20%
o) 21-30%
p) 31-40%
q) 41-50%
r) Vise od 50%
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14. Koliko medicinskih sestara/tehnicara se godiSnje upiSe na diplomske studije sestrinstva u
Hrvatskoj?
m) 1-500
n) 501-1000
o) 1001-1500
p) 1501-2000
q) 2001-2500
r) Vise od 2500

15. Jeste li upoznati s ¢injenicom da trenutno u Hrvatskoj vecina magistri/magistara
sestrinstva po zavrSetku diplomskog studija sestrinstva ne dobije automatski veci
koeficijent ili bolje radno mjesto u zdravstvenom sustavu?

Da
Ne

Nisam siguran/na

Stranica 10
Sociodemografske informacije

16. Koliko imate godina? (Molimo napisite broj)

17. Spol
Muski
Zenski

Ne Zelim se izjasniti

18. Studijska godina
Prva
Druga

Treca
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19. Ustanova studiranja:
a) Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek (FDMZ Osijek)
b) Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci (FZSRI)
c) Hrvatsko katoli¢ko sveuciliste (HKS)
d) Medicinski fakultet Zagreb (MEF Zagreb)
e) Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija — Sveuciliste u Splitu (OZS Split)
f) Sveuciliste u Dubrovniku (UNIDU)
g) Sveuciliste Sjever (UNIN)
h) Sveuciliste Jurja Dobrile u Puli (UNIPU)
1) Sveuciliste u Zadru (UNIZD)
j) Zdravstveno veleudiliste u Zagrebu (ZVU)

20. Nacin studiranja
Redovni

Izvanredni studij

21. Nacin financiranja studija (moguce je viSe odgovora)
Ne placam skolarinu
Osobno
Roditelji
Poslodavac
Stipendija

Drugo (molimo precizirajte)

Stranica 11

22. Jeste li zaposleni kao medicinska sestra/tehnic¢ar u zdravstvenom sustavu?
Da (Skip logic: Ako odgovore Da- iduce pitanje je pitanje 22)

Ne (Skip logic: Ako odgovore Ne, anketa zavrSava za ispitanika)
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Stranica 12

23. Koliko godina radnog staza imate kao medicinska sestra/tehnic¢ar? Molimo napiSite broj

godina.

Stranica 13

24. Zelite li mozda ostaviti neki dodatni komentar vezan za diplomske studije sestrinstva u

Hrvatskoj op¢enito?

25. Zelite li mozda ostaviti neki dodatni komentar vezan za priznavanje koeficijenta

magistrama/magistrima sestrinstva u Hrvatskoj?

26. Zelite li mozda ostaviti neki dodatni komentar vezan uz razloge nepriznavanja

koeficijenta magistrama/magistrima sestrinstva u Hrvatskoj?

Hvala vam jo§ jednom na sudjelovanju u ovom istrazivanju.
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12.8 Prilog 8. Informacije o istraZivanju i tekst poziva na sudjelovanje

Cetvrtog istrazivanja

INFORMACIJE O ISTRAZIVANJU

Postovani magistri sestrinstva,

Zeljeli bismo vas pozvati da sudjelujete u istrazivanju koje ima za cilj istraZiti utjecaj diplome
magistra sestrinstva u Hrvatskoj na osobni i profesionalni razvoj medicinskih sestara unato¢

neizvjesnosti oko povecanja place ili boljih uvjeta rada nakon diplomiranja.

Istrazivanje se provodi putem web-upitnika. Ako pristanete na sudjelovanje u istrazivanju,
pronaci ¢ete hiperlink upitnika na dnu vasSe e-poruke. Ispunjavanje ovog upitnika neée vam

oduzeti vise od 10 minuta.

Ljubazno Vas molimo za sudjelovanje u ovom istrazivanju jer ¢e Vas doprinos biti vrijedan za
unaprjedenje znanja u podrucju sestrinstva i pomo¢i ¢e oblikovati prakse koje podrzavaju
medicinske sestre u njihovom napredovanju u obrazovanju. Molimo Vas da odgovorite na sva

pitanja spontano i iskreno.

Protokol istrazivanje poslan je EtiCkom povjerenstvu Hrvatskog katolickog sveucilista koje je
nakon procjene protokola potvrdilo da je istrazivanje u skladu s Etickim kodeksom Hrvatskog
katolickog sveuciliSta te svim ostalim pravilima i1 zakonskim regulativama provodenja

istrazivanja u koje je ukljucen covjek.

Nema rizika povezanih s ovim istrazivanjem, odnosno razina neugode u ovom istrazivanju nije
veéa od one koju dozivljavate u svakodnevnim Zzivotnim situacijama. Sudjelovanje je
anonimno, u smislu da od ispitanika ne¢emo prikupljati osobne podatke koji ¢e biti prikazani
u opisu istrazivanja. Va$ identitet kao ispitanika istrazivanja nece biti nigdje otkriven.
Prikupljeni podaci koristit ¢e se u svrhu provodenja istrazivanja u okviru doktorske disertacije
koju izraduje autorica Andrea VukSa, objavljivanja znanstvenog c¢lanka, izlaganja na
konferencijama te u obrazovne svrhe. Snimljeni intervjui bit ¢e pohranjeni u digitalnom obliku
na racunalu voditeljice istrazivanja, zasti¢eni lozinkom. Podaci ¢e se ¢uvati pet godina. Pristup
podacima imat ¢e samo istrazivaci. lako ¢e autorica koja ¢e provoditi intervjue znati s kim

razgovara, za biljeZenje rezultata koristit ¢e Sifre za oznacavanje ispitanika, tako da drugi
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¢lanovi tima nece znati tko je sudjelovao u kojem intervjuu, odnosno tko je dao koje izjave. U

obradi podataka koristit ¢e se 1 objaviti samo anonimni rezultati.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno i temelji se na VaSem pristanku te u bilo

kojem trenutku imate pravo odustati od sudjelovanja bez ikakvih posljedica.

U skladu s mjerodavnim pravom, imate pravo na pristup Vasim osobnim podacima, ispravak,
brisanje, ogranicenje obrade i prenosivost osobnih podataka te pravo na prigovor protiv obrade
te ulaganje prituzbe Agenciji za zastitu osobnih podataka. Ipak, Zelimo napomenuti da ne¢emo
pohranjivati vaSe osobne podatke s rezultatima istrazivanja. Koristit ¢emo vase ime i adresu e-
poste iskljucivo kako bismo vas pozvali da sudjelujete u istrazivanju. Vazne napomene vezane

za podatke prikupljene tijekom istrazivanja glase:

(1) imate pravo na zahtjev da se vasi podatci naknadno izbrisu, osim ako je rije¢ o podatcima
koji su ve¢ analizirani ili objavljeni;

(i1) podatci ¢e se koristiti samo za istrazivacke svrhe;

(ii1) imate pravo pitati koji su podatci prikupljeni i traziti provjeru tih podataka;

(iv) sve informacije ¢e biti analizirane u anonimnom ili pseudonimnom obliku;

(v) glavni istraziva¢ zaduzen je za upravljanje projektom;

(vi) vasi podatci trajno ¢e se unistiti deset godina nakon dovrSetka projekta; i

(vii) glavni istraziva¢ moZze podijeliti anonimizirane podatke ispitanika u istrazivacke svrhe u
skladu s principima FAIR (engl. findable, accessible, interoperable, re-usable) koje propisuje
istrazivacki okvir EU (https://bit.ly/1Y0OMal).

Ako po zavrSetku istrazivanja Zelite biti upoznati s njegovim rezultatima i zaklju¢cima ili imate

pitanja ili zahtjeva u odnosu na istraZivanje, obratite se voditeljici istraZzivanja na adresu e-

poste (prof. dr. sc. Livia Puljak, livia.puljak@unicath.hr).

Ako imate neke prituzbe na provedeni postupak ili ste zabrinuti zbog necega Sto ste tijekom
istrazivanja dozivjeli, molimo Vas, obratite se voditeljici istrazivanja koja nadgleda provedbu

ovoga istrazivanja. (prof. dr. sc. Livia Puljak, livia.puljak@unicath.hr).
Molimo vas da se odazovete pozivu za sudjelovanje u istrazivanju.

Srdacan pozdrav.
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E-PORUKA POZIVA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Postovani XY,

Pozivamo vas da sudjelujete u istrazivanju koja ima za cilj istraziti utjecaj diplome magistra
sestrinstva u Hrvatskoj na osobni 1 profesionalni razvoj medicinskih sestara gdje povecanje

place ili bolje prilike u karijeri nisu dostupne odmah nakon diplomiranja.

Vasi vrijedni uvidi kao magistra sestrinstva imaju potencijal da obogate nasSe razumijevanje
ove teme. Sudjelovanjem u ovom istrazivanju imat ¢ete priliku podijeliti svoje misljenje,
perspektive 1 razmiSljanja putem upitnika koji ¢e se provoditi online. Ispunjavanje ovog

upitnika nece trajati viSe od 10 minuta.

Sve informacije koje dostavite smatrat ¢emo povjerljivima, a vas identitet kao ispitanika bit ¢e
strogo zaStic¢en. U priloZzenom dokumentu mozete pronaci vise detalja o istrazivanju. Ukoliko

imate pitanja o istrazivanju, rado ¢emo na njih odgovoriti.

Ako odlucite sudjelovati u ovom istrazivanju, mozete pronaci hipervezu upitnika na dnu e-

poste.

S postovanjem.
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12.9 Prilog 9. Anketa cetvrtog istraZivanja za magistre sestrinstva

Stranica 1
Drage kolege,

hvala §to zelite sudjelovati u istrazivanju o utjecaju diplomskog studija sestrinstva na osobni i

profesionalni razvoj medicinskih sestra u Hrvatskoj.

Molimo klikanjem na "Sljedece" potvrdite svoj informirani pristanak i udite u anketu.

Stranica 2

1. Jeste li zavrSetkom diplomskog studija sestrinstva dobili poveéanje koeficijenta/ place
na svom radnom mjestu?
Da (Skip logic: ako odgovore Da, iduce je Stranica 3)
Ne (Skip logic: ako odgovore Ne, iduée je Stranica 4)

Stranica 3

2. U kojem sektoru ste zaposleni?
a) Zdravstveni sektor
b) Obrazovni sektor
c) Socijalni sektor
d) Farmaceutska industrija

e) Ostalo (molimo navedite)

Stranica 4

3. Jeste li zavrSetkom diplomskog studija sestrinstva dobili bolje radno mjesto po vasem
misljenju?
Da
Ne

Nisam Zelio/Zeljela promjenu radnog mjesta
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Stranica 5

4. Jeste li promijenili radno mjesto zavrSetkom diplomskog studija sestrinstva?
Da (Skip logic: ako odgovore Da, iduce je Stranica 6)
Ne (Skip logic: ako odgovore Ne, iduée je Stranica 7)
Nisam Zelio/Zeljela promjenu radnog mjesta (Skip logic: Stranica 7)
Stranica 6
5. Je li na promjenu vaSeg radnog mjesta utjecala ¢injenica da na prethodnom radnom

mjestu niste imali ve¢i koeficijent/placu po zavrSetku diplomskog studija sestrinstva?
Da
Ne

Djelomicno

Molimo procitajte svaku izjavu i oznacite svoju razinu slaganja ili neslaganja sa svakom od

ovih izjava, ovisno o tome kako tvrdnja opisuje vase ponaSanje, osjecaje i misljenja. Znacenje

brojeva na ljestvici od 5 stupnjeva je:

1. Nikako se ne slazem
2. Ne slazem se
3. Niti se slazem niti se ne slazem
4. Slazem se
5. U potpunosti se slazem
Stranica 7
6. Moji motivi za upis na diplomski studij sestrinstva na osobnoj razini bili su:

e Unaprijediti svoja znanja i vjestine kao medicinska sestra/tehnicar
e Prosiriti specifi¢no znanje iz odredenog podrucja sestrinstva
e Provoditi istrazivanja u sestrinstvu

¢ Biti dio akademske zajednice
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Stranica 8

7. Moji motivi za upis na diplomski studij sestrinstva na profesionalnoj razini bili su:
e Imati vecu placu
¢ Imati bolje radno mjesto
¢ Biti osloboden/oslobodena smjenskog rada
e Raditi na rukovode¢em radnom mjestu
¢ Raditi na fakultetu
e Raditi na znanstvenim projektima
e Raditi kao medicinska sestra/tehnicar u inozemstvu
e Otvoriti privatnu ustanovu

e Bojao/la sam se da ¢u izgubiti posao

Stranica 9

8. Moji motivi za upis na diplomski studij sestrinstva na razini zdravstva bili su:
e Povecati kvalitetu zdravstvene njege
¢ Biti uzor drugim medicinskim sestrama
e Natjecati se s ostalim kolegama koji su ve¢ zavrsili diplomski studij sestrinstva
e ProSiriti poznanstva
e Biti uvaZen/uvazena kao stru¢njak od strane okoline

e Imati diplomu i titulu magistra/magistre sestrinstva

Stranica 10

9. Moji motivi za upis na diplomski studij sestrinstva na razini studiranja bili su:
e Voljeo/la sam studirati
e Svi su studirali pa sam htio/ htjela i ja
e Obecao/la sam svojoj obitelji
e Zavrsiti diplomski studij dok sam mladi/mlada
e Tada sam imao/la vremena za taj studij

e Nisam bio/ bila spreman/spremna za rad u zdravstvu
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e Nastaviti Skolovanje u kontinuitetu
e Iskoristiti moguénosti koje mi pruza studentski Zivot

e Imati vecu razinu Skolovanja od prijediplomskog studija

Stranica 11

10. Sljedece tvrdnje odnose se na vasu percepciju diplomskog studija sestrinstva. Molimo

oznacite ih brojevima od 1-5.

e ZavrSetkom studija stekao/stekla sam znanja i vjestine koje su mi korisne na radnom
mjestu

e Znanja i kompetencije steCene studijem unaprijedile su moj dosadas$nji rad

e Moje klinicke vjestine poboljsale su se po zavrsetku studija

e Moje edukacijske vjestine poboljsale su se po zavrsetku studija

e Moje vjestine rukovodenja poboljsale su se po zavrsetku studija

e Moje vjestine u provodenju istrazivanja poboljSale su se po zavrsetku studija

Stranica 12

11. Sljedece tvrdnje odnose se na yasu procjenu o primjeni vjestina naucenih na

diplomskom studiju sestrinstva na vaSem radnom mjestu.

e Uspjesno primjenjujem klini¢ke vjestine steCene na studiju na svom radnom mjestu

e Uspjesno primjenjujem edukacijske vjestine steCene na studiju na svom radnom
mjestu

e Uspjesno primjenjujem vjestine rukovodenja steCene na studiju na svom radnom
mjestu

e Uspjesno primjenjujem vjestine u provodenju istrazivanja ste¢ene na studiju na svom

radnom mjestu

Stranica 13

12. Sljedece tvrdnje odnose se na vasu procjenu vlastitih sposobnosti nakon zavrsenog

studija. Molimo oznacite ih brojevima od 1-5.
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e Nakon studija sposoban/ sposobna sam samostalno voditi zdravstveni tim

e Nakon studija mogu samostalno provesti edukaciju iz podrucja zdravstvene njege
pacijentima i obitelji

e Nakon studija mogu samostalno provesti edukaciju medicinskih sestara

e Nakon studija mogu planirati i provesti znanstveno istrazivanje

e Nakon studija mogu organizirati i upravljati materijalnim sredstvima te sustavima
podrske u podruc¢ju zdravstvene njege na svim razinama zdravstvene zastite 1
socijalne skrbi

e Nakon studija mogu implementirati recentne znanstvene spoznaje u sestrinsku praksu
utemeljenu na dokazima

e Nakon studija mogu samostalno delegirati zadatke drugim ¢lanovima tima prema

njihovim sposobnostima, stupnju pripremljenosti i kompetencijama
Stranica 14

13. Sljedece tvrdnje odnose se na vase napredovanje po zavrSetku diplomskog studija

sestrinstva. Molimo oznacite svoje slaganje s tvrdnjama brojevima od 1-5.

Smatram da sam napredovao/la na osobnoj razini zavrsetkom studija.

Smatram da sam napredovao/la na profesionalnoj razini zavrSetkom studija.

Smatram da sam napredovao/la na hijerarhijskoj razini zavrSetkom studija.

Stranica 15

14. Jeste li postigli nesto od sljedeceg nakon zavrsetka diplomskog studija sestrinstva?
Da/Ne/ Postigao/postigla sam to neovisno o diplomskom studiju

a) Imam bolje radno mjesto

b) Imam lakse radno mjesto

c) Vise ne radim smjenski rad

d) Imam rukovodece radno mjesto

e) Imam vecu plac¢u

f) Ukljucila/uklju¢io sam se u znanstvena istrazivanja

g) Stekla/stekao sam viSe poznanstava u profesiji

h) Imam viSe poStovanja medu kolegama
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1) Pocela/poceo sam raditi u obrazovanju

j) Nesto drugo

Stranica 16

15. Generalno, koje su prednosti zavr§enog diplomskog studija sestrinstva? Molimo

oznacite svoje slaganje s tvrdnjama brojevima od 1-5.

e Produbio/la sam stru¢na znanja iz podrucja sestrinstva
e Specijalizirao/la sam uze podrucje u sestrinstvu
e Vise mogucénosti za zaposlenje

e Vise mogucnosti za lakSe radno mjesto

e Izbjegavanje smjenskog rada

e Vise moguc¢nosti za bolje radno mjesto

e ViSe mogucnosti za rukovodece radno mjesto

e Mogucénost za bolju placu

e ViSe mogucnosti za promjenu radnog mjesta

e Biti viSe ukljucen/na u znanstvena istrazivanja
e Imati viSe poznanstava u profesiji

e Steci viSe poStovanja medu kolegama

e Imati viSe moguénosti za rad u obrazovanju

e Kvalitetnije obavljati svoj posao

e Doprinijeti ugledu profesije

Stranica 17

16. Smatrate li da je nuzno imati diplomu magistra/e na vasem trenutnom poslu?
Da
Ne

Nisam siguran/na
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17.

18.

19.

Kad procijenite iskustvo koje ste stekli nakon zavrSetka diplomskog studija
sestrinstva, biste 1i ponovno upisali taj studij?

Da, isti studij, u istoj ustanovi

Da, ali na drugoj ustanovi

Ne

Nisam siguran/na

Biste li preporucili upis na diplomski studij sestrinstva drugim kolegama/studentima?
Da
Ne

Nisam siguran/na

Kako biste ocijenili kvalitetu diplomskog studija koji ste zavrsili?
a) Nezadovoljavajuci
b) Prihvatljiv
c) Dobar
d) Vrlo dobar
e) Odlican

Stranica 18

20.

21.

Molimo, procijenite sljedece: za koliko godina ¢e diplomski studij sestrinstva biti
priznati svim magistrima sestrinstva u sustavu javnog zdravstva u Hrvatskoj na
koeficijentu place?

p) Unutar 5 godina

q) Za5-10 godina

r) Za11-20 godina

s) ZaviSe od 20 godina

t) Nikad

Imate 1i namjeru upisati poslijediplomski doktorski studij u buduénosti?
Da
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22.

Ne
Nisam siguran/na
Pohadam doktorski studij

Zavrsio/la sam doktorski studij

Imate 1i namjeru upisati poslijediplomski specijalistic¢ki studij u buduénosti?
Da

Ne

Nisam siguran/na

Pohadam poslijediplomski specijalisti¢ki studij

Zavrsio/la sam poslijediplomski specijalisti¢ki studij

Ako da, koji

Stranica 19

Molimo procijenite odgovore na sljedeca pitanja:

23.

24.

Koliko je u Hrvatskoj medicinskih sestara/tehnicara koji su zavrsili diplomski studij
sestrinstvo 1 stekli naziv magistra/magistre sestrinstva?

s) 1-1000

t) 1001-2000

u) 2001-3000

v) 3001-4000

w) 4001-5000

x) vise od 5000

U Hrvatskoj ima oko 34 tisu¢e medicinskih sestara/tehnicara, ukljucujuéi one sa
srednjom Skolom, prvostupniStvom i magistrijem. Prema Vasoj procjeni, medu svima
njima, koliki je postotak onih koji su zaposleni na radnom mjestu magistra/magistre
sestrinstva?

s) 0-10%

t) 11-20%

u) 21-30%

302



25.

v) 31-40%
w) 41-50%
x) vise od 51%

Koliki je medu svim diplomiranim medicinskim sestrama, prema VaSoj procjeni,
postotak onih kojima je magisterij sestrinstva priznat na radnom mjestu?

s) 1-10%

t) 11-20%

u) 21-30%

v) 31-40%

w) 41-50%

x) Vise od 50%

Stranica 20

Sociodemografske informacije

26.

27.

28.

Koliko imate godina? (Molimo napisite broj)

Spol
Muski
Zenski

Ne Zelim se izjasniti

Ustanova u kojoj ste zavrsili diplomski studij sestrinstva:

k) Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek (FDMZ Osijek)

1) Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci (FZSRI)

m) Hrvatsko katolicko sveuciliste (HKS)

n) Medicinski fakultet Zagreb (MEF Zagreb)

0) Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija — Sveuciliste u Splitu (OZS Split)
p) Sveuciliste u Dubrovniku (UNIDU)
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q) Sveuciliste Sjever (UNIN)

r) Sveuciliste Jurja Dobrile u Puli (UNIPU)
s) Sveuciliste u Zadru (UNIZD)

t) Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu (ZVU)

u) Inozemstvo

29. Godina zavrSetka studija (molimo napisite broj)

Stranica 20

30. Jeste li zaposleni kao medicinska sestra/tehni¢ar na radnom mjestu magistra/e

sestrinstva?
Da (Skip logic: Ako odgovore Da- iduce je Stranica 21)
Ne (Skip logic: Ako odgovore Ne — iduce je Stranica 22)

Stranica 21

31. Koliko godina radnog staza imate kao medicinska sestra/tehni¢ar? Molimo napiSite

broj godina.

Stranica 22

32. Zelite li mozda ostaviti neki dodatni komentar vezan za diplomske studije sestrinstva

u Hrvatskoj op¢enito?

33. Zelite li mozda ostaviti neki dodatni komentar vezan za priznavanje koeficijenta

magistrama/magistrima sestrinstva u Hrvatskoj?

34. Zelite li mozda ostaviti neki dodatni komentar vezan uz razloge nepriznavanja

koeficijenta magistrama/magistrima sestrinstva u Hrvatskoj?

304



12.10 Prilog 10. Tekst zahtjeva poslanog sluzbenicima za informiranje petog
istrazivanja
Obrazac

ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva (ime i prezime / naziv, adresa / sjediSte, telefon i/ili e-poSta)

Andrea Vuksa, univ. mag. med. techn
Veleugiliste u Sibeniku

Trg Andrije Hebranga 11

22000 Sibenik

Naziv tijela javne vlasti / sjediSte i adresa

Sluzbenik za informiranje

Informacija koja se trazi

1. Ovim Vas putem ljubazno molim pravilnik o unutarnjem ustrojstvu i sistematizaciji radnih
mjesta VasSe ustanove.

2. Broj izvrsitelja (odnosno broj zaposlenih) na zadnji dan 2024. godine, odnosno 31.12.2024.
na radnim mjestima za koje je pravilnikom o unutarnjem ustrojstvu i sistematizaciji radnih mjesta
propisano kao uvjet magistar/ra sestrinstva odnosno diplomirana medicinska sestra.

3. Takoder, molim vas ukupan broj zaposlenih magistri sestrinstva u Vasoj bolnici na zadnji dan

2024. godine, odnosno 31.12.2024.

Zahvaljujem unaprijed.
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12.11 Prilog 11. Informacije o istraZivanju petog istraZivanja

INFORMACIJE O ISTRAZIVANJU
Postovani,

pozivamo Vas na sudjelovanje u istrazivanju o pozicijama magistri sestrinstva predvidenih

sistematizacijom radnih mjesta u javnim bolnicama u Hrvatskoj.

Istrazivanje ¢e se provesti uvidom u sluzbenu dokumentaciju javnih bolnica u Republici

Hrvatskoj.

Ljubazno Vas molimo za sudjelovanje u ovom istrazivanju jer ¢e Vas doprinos biti vrijedan za
unaprjedenje znanja u podrucju sestrinstva i pomo¢i ¢e oblikovati prakse koje podrzavaju

medicinske sestre u njihovom napredovanju u obrazovanju.

Protokol istrazivanje poslan je EtiCkom povjerenstvu Hrvatskog katolickog sveucilista koje je
nakon procjene protokola potvrdilo da je istrazivanje u skladu s Etickim kodeksom Hrvatskog
katolickog sveuciliSta te svim ostalim pravilima i zakonskim regulativama provodenja

istrazivanja u koje je ukljucen covjek.

Nema rizika povezanih s ovim istrazivanjem, odnosno razina neugode u ovom istrazivanju nije
veéa od one koju dozivljavate u svakodnevnim Zzivotnim situacijama. Sudjelovanje je
anonimno, u smislu da od ispitanika ne¢emo prikupljati osobne podatke koji ¢e biti prikazani
u opisu istrazivanja. Va$ identitet kao ispitanika istrazivanja nece biti nigdje otkriven.
Prikupljeni podaci koristit ¢e se u svrhu provodenja istrazivanja u okviru doktorske disertacije
koju izraduje autorica Andrea VukSa, objavljivanja znanstvenog c¢lanka, izlaganja na
konferencijama te u obrazovne svrhe. Dokumenti sistematizacije radnih mjesta bit ce
pohranjeni u digitalnom obliku na ra¢unalu voditeljice istrazivanja, zasti¢eni lozinkom. Podaci
¢e se Cuvati godinu dana. Pristup podacima imat ¢e samo istrazivaci. U obradi podataka koristit

¢e se 1 objaviti samo anonimni rezultati.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno i temelji se na VaSem pristanku te u bilo

kojem trenutku imate pravo odustati od sudjelovanja bez ikakvih posljedica.

U skladu s mjerodavnim pravom, imate pravo na pristup Vasim osobnim podacima, ispravak,
brisanje, ograni¢enje obrade i prenosivost osobnih podataka te pravo na prigovor protiv obrade

te ulaganje prituzbe Agenciji za zastitu osobnih podataka. Ipak, zelimo napomenuti da ne¢emo
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pohranjivati vaSe osobne podatke s rezultatima istrazivanja. Koristit ¢emo vase ime i adresu e-

poste iskljucivo kako bismo vas pozvali da sudjelujete u istrazivanju.

Vazne napomene vezane za podatke prikupljene tijekom istrazivanja glase:

(1) imate pravo na zahtjev da se vasi podatci naknadno izbrisu, osim ako je rije¢ o podatcima
koji su ve¢ analizirani ili objavljeni;

(i1) podatci ¢e se koristiti samo za istrazivacke svrhe;

(ii1) imate pravo pitati koji su podatci prikupljeni i traziti provjeru tih podataka;

(iv) sve informacije ¢e biti analizirane u anonimnom ili pseudonimnom obliku;

(v) glavni istraziva¢ zaduzen je za upravljanje projektom;

(vi) vasi podatci trajno ¢e se unistiti deset godina nakon dovrSetka projekta; i

(vii) glavni istraziva¢ moZze podijeliti anonimizirane podatke ispitanika u istrazivacke svrhe u

skladu s principima FAIR (engl. findable, accessible, interoperable, re-usable) koje propisuje
istrazivacki okvir EU (https://bit.ly/1Y0OMal).

Ako po zavrSetku istrazivanja Zelite biti upoznati s njegovim rezultatima i zaklju¢cima ili imate

pitanja ili zahtjeva u odnosu na istraZivanje, obratite se voditeljici istraZzivanja na adresu e-

poste

(prof. dr. sc. Livia Puljak, livia.puljak@unicath.hr) ili broj telefona: + 385 (0) 1 370 66 33.
Ako imate neke prituzbe na provedeni postupak ili ste zabrinuti zbog necega Sto ste tijekom
istrazivanja dozivjeli, molimo Vas, obratite se voditeljici istrazivanja koja nadgleda provedbu

ovoga istrazivanja. (prof. dr. sc. Livia Puljak, livia.puljak@unicath.hr) ili broj telefona: + 385
(0) 1370 66 33.

Molimo vas da se odazovete pozivu za sudjelovanje u istrazivanju.

Srdac¢an pozdrav
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12.12 Prilog 12. Zalba protiv Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske

zbog neodlucivanja o zahtjevu korisnika u zakonom propisanom roku

KLASA I UR.BROJ (nepoznati!)

POVJERNIKU ZA INFORMIRANIJE
Trg Zrtava Fagizma 3,

10000, Zagreb

Korisnik prava na pristup informacijama: ANDREA VUKSA, Trg Andrije Hebranga 11, 22
000 Sibenik, OIB: _ xx , e-mail:  avuksa@vus.hr

ZALBA

protiv Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske zbog neodluc¢ivanja o zahtjevu korisnika u

zakonom propisanom roku

Dana 25. lipnja 2024. godine sam podnijela zahtjev na pristup informacijama prema
Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske. Predmetni zahtjev sam sukladno odredbama
Zakona o pravu na pristup informacijama (¢l.18.st.2.) podnijela elektroni¢nim putem. U
predmetnom zahtjevu trazila sam pravo na pristup informacije 1 to: o zbirnom broju
diplomiranih medicinskih sestara i tehnicara u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske iz

Registra Zaposlenih i COP-a.

Ranije sam zahtjev (kojim trazim istu informaciju) podnijela registru zaposlenika ali s istim
zahtjevom sam upucena da se obratim upravo Ministarstvu zdravstva, s obrazloZzenjem da
predmetnu informaciju mogu iskljucivo dati isto Ministarstvo a sve sukladno Zakonu o registru

zaposlenih u drzavnoj sluzbi i javnim sluzbama.
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Unato¢ urednom podnesenom zahtjevu prema Ministarstvu zdravstva, od istog javno pravnog
tijela nije mi dostavljena obavijest o podnesenom zahtjevu niti o poslovnom broju predmeta
pod kojim se vodi moj zahtjev. To je i razlog zasto predmetnu zalbu Saljem bez oznacene klase

iur. broj.

Dokaz: preslik zahtjeva prava na pristup informacijama od dana 25. lipnja 2024.godine, preslik
email-a kojim je poslan zahtjev Ministarstvu zdravstva, preslik zahtjeva prava na pristup
informacijama Registru zaposlenih s odgovorom, neka se od Ministarstva zdravstva Republike

Hrvatske zatrazi spis predmeta povodom mog zahtjeva.

Unato¢ proteku roka od 15 dana radi odlucivanja o zahtjevu prava na pristup informacijama,
Ministarstvo zdravstva nije odlucilo o mom zahtjevu. Uz to nije trazen nikakav dodatni rok

radi provodenja testa razmjernosti.

Predmetna informacija predstavlja podatak koju obvezu ima voditi javno pravno tijelo. Ne
postoji nikakav razlog zbog kojeg bi se prema Zakonu o pravu na pristup informacijama,
ogranicio pristup takvoj informaciji. lako nisam duzna navoditi razlog potrebe predmetne

informacije, predmetna informacija mi je potrebna radi pisanja doktorske disertacije.

Shodno tome, bila sam primorana izravno podnijeti (¢1.110. st.2 Zakona o opéem upravnom
postupku) zalbu Povjereniku za informiranje s obzirom da o mom zahtjevu nisam dobila niti
poslovni broj predmeta kao i niti ikakvu povratnu obavijest 0 mom zahtjevu, a niti odluku o

mom zahtjevu u roku od 15 dana od predaje zahtjeva.

Slijedom navedenog, predlazem da povjerenik za informiranje donese rjeSenje kojim ce
naloziti Ministarstvu zdravstva da mi omoguéi pristup traZzenoj informaciji. Podredno
predlazem da se donese rjeSenje kojim ¢e naloziti Ministarstvu zdravstva da odlu¢i o mom

zahtjevu uz odredivanje primjerenog roka u kojem je duzno to uciniti.

U Sibeniku, 22. srpnja 2024.godine
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REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

KLASA: 008-01/24-01/14
URBROJ: 534-07-1-1/2-24-5
Zagreb, 14. kolovoza 2024.

HRVATSKI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO

Zagreb, Rockefellerova 7

PREDMET: Zahtjev za pristup informacijama
- na nadlezno postupanje, ustupa se

Postovani,

U Ministarstvu zdravstva zaprimljen je zahtjev za pristup informacijama upucen od strane Andree
Vukse, Veleuéiliste u Sibeniku, u kojem se moli dostava podataka iz Registra zaposlenih i COP-a, a o
zbirnom broju diplomiranih medicinskih sestara i tehni€ara u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske
(zahtjev u privitku).

Kako u ovom trenutku ovo tijelo javne vlasti ne posjeduje gotovu trazenu informaciju, a ¢lankom 42.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, br. 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23 i
36/24) je propisano da Nacionalni registar pruZatelja zdravstvene zastite vodi Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, to Vam sukladno &lanku 21. stavku 1. Zakona o pravu na pristup informacijama ( ,,Narodne
novine* br. 25/13, 85/15 i 69/22 ) u privitku ovog dopisa dostavljamo predmetni zahtjev na daljnje
nadlezno postupanje.

O istom se obavjestava i korisnika prava na informaciju.

S postovanjem,

Privitak: kao u tekstu

O tome obavijest:

-naslov

- Andrea Vuksa univ.mag.med.techn.
avuksa@vus.hr

- pismohrana

Ksaver 200a, 10 000 Zagreb, Republika Hrvatska, T +385 1 46 07 555, F +385 1 46 77 076

ZDRAVI’EPRVO.
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13. ZIVOTOPIS

OSOBNI PODATCI

Ime i prezime: Andrea Vuksa

Elektronicka poSta: andrea.vuksa@gmail.com; avuksa@vus.hr
Drzavljanstvo: Republike Hrvatske

Datum i mjesto rodenja: 19. kolovoza 1994., Sibenik

IZOBRAZBA

2023. - 2025 Poslijediplomski doktorski studij ,,Translacijska istrazivanja u
biomedicini“ (TRIBE), Medicinski fakultet, Sveuciliste u Splitu

2021. - 2022. Stru¢no  osposobljavanje: Dopunsko pedagosko — psiholosko

obrazovanje, Filozofski fakultet Osijek

2011. - 2014. Sveucili$ni diplomski studij sestrinstvo, Medicinski fakultet Zagreb
2013. - 2016. Strucni prijediplomski studij sestrinstvo, Zdravstveno veleuciliSte
Zagreb

2009. - 2013. Medicinska i kemijska $kola Sibenik

RADNO ISKUSTVO

2023. — danas predavacica na Odjelu zdravstvenih studija, Veleuéiliste u Sibeniku
2022. -2023. Instruktor Naprednog odrzavanja zZivota (Advanced Life Support ALS)

Europskog vijeca za reanimatologiju (ERC) i Hrvatskog drustva za reanimatologiju Hrvatskog

lije¢nic¢kog zbora, European Resuscitation Council

2022. - 2023. Registrirana medicinska sestra, RN, BSN na kruzer kompaniji u

Sjedinjenim Americkim Drzavama, sjediSte Miami, Norwegian Cruise Line
2017. - 2022. Magistra sestrinstva, Klini¢ki bolnicki centar Zagreb

*2021. do 2022. glavna sestra Jedinice za intenzivno lije¢enje COV 19 bolesnika
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* 2019. predavac osnovnog odrzavanja zivota BLS-a ( Basic Life Support)

* 2019. voditelj tima Jedinice za intenzivno lije¢enje kardiokirurskih bolesnika

* 2018. reanimacijski tim

* 2017. prvostupnica sestrinstva - Jedinica za intenzivno lijecenje kardiokirurskih i
vaskularnih bolesnika, Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno

lijecenje

MATERINSKI JEZIK

- Hrvatski jezik

OSTALI JEZICI

- Engleski jezik

Objavljeni znanstveni ¢lanci relevantni za doktorsku disertaciju (dva ¢lanka):

1. Vuksa, A., Mijoc, V., Matic, L. et al. Students’ motives for enrolling in the master of

nursing program in Croatia despite degree recognition uncertainties: a cross-sectional

study. BMC Nurs 24, 609 (2025). https://doi.org/10.1186/s12912-025-03261-z
Indeksiran u CC-u, ¢imbenik odjeka (za 2024. g.): 3,9

2. VukS$a, A., Civljak, M., Matic, L. et al. Croatian nursing students’ motives for enrolling
in the Master of Nursing program despite limited career opportunities: a qualitative

study. BMC Nurs 24, 507 (2025). https://doi.org/10.1186/s12912-025-03152-3.

Indeksiran u CC-u, ¢imbenik odjeka (za 2024. g.): 3,9

Ostali objavljeni izvorni znanstveni ¢lanci:

1. Vinko, L., Koscak, V., Plenkovic, M. Matic M., Civljak, M., Cargo, M., Mijoc, V.,
Barac, 1., Zoranic, S., Marendic, M., Neuberg, M., Majstorovic, D., Brecek, A.,
Ivanisevic K., Vuksa, A., et al. Enablers and barriers in the professional development
of nurses employed full-time at university nursing studies in Croatia: a qualitative
study. BMC Nurs 24, 854 (2025). https://doi.org/10.1186/s12912-025-03536-5
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