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Podaci o zdravlju i zdravstvu

Registar zdravstvenih djelatnika

Mario Troselj
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Uvod

U uvodnim dijelovima mnogih tekstova o zaposlenima u zdravstvu, kojima treba naglasiti vaznost
teme odnosno «problema», Cesto se moze procitati kako je u procesu pruzanja zdravstvene zastite i
u nastojanju da se oCuva i poboljSa zdravlje ljudski rad i dalje nezamjenjiv, a pri tome zdravstveni
djelatnici imaju najvazniju ulogu.

Takoder se nerijetko navodi kako su upravo problemi vezani uz planiranje, obrazovanje i koristenje
znanja i sposobnosti zdravstvenih djelatnika otprije prepoznati medu najve¢ima u podrudju
zdravstva. U opisu proslih kao i buducih pokusaja rjeSavanja ovih problema neizostavno se spominje
vaznost razvoja sustava stalnog i adekvatnog pracenja podataka o svima onima koji pruzaju
zdravstvenu zastitu, odnosno rade u zdravstvu. On prvenstveno treba odgovoriti na pitanje «koliko
ima...?», ali odgovor samo otvara vrata brojnim drugim pitanjima.

Slozenost i Sirina problema simbolicki se ocituje i kroz terminolosku raznolikost: zdravstveni djelatnici,
zdravstveni radnici, zdravstveni kadrovi, ljudski resursi, ljudski potencijali, ljudski kapital.

Kao rezultat brojnih skupova na temu zdravstvenih djelatnika, koji su se odrzali do kraja osamdesetih
godina proslog stoljeéa, prihvaceno je stajaliSte da njihovo planiranje mora biti sastavni dio procesa
upravljanja sustavom zdravstvene zastite.

Pri razvoju politike i strategije ljudskih potencijala potrebno je uvaziti Cetiri klju¢ne pretpostavke:
strategija se treba zasnivati na kvalitetnim, logicno utemeljenim podacima («sound data»), ona treba
biti postavljena prema utvrdenim nacionalnim interesima i prioritetima, u procesu konzultacija
trebaju biti obuhvaceni i ostvariti odredeni interes svi sudionici u konfliktnoj meduovisnosti
(primjerice fakulteti i Skole zdravstvenih usmjerenja, ministarstvo zdravstva, predstavnici profesije,
zavod za zdravstveno osiguranje i dr) i treba biti osigurana dostatna financijska i stru¢na podrska.

Razvoj Registra zdravstvenih djelatnika

U skladu s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije i smjernicama hrvatske strategije
"Zdravlje za svo pucanstvo do 2000. godine", kao jedan od nuznih preduvjeta preobrazbe zdravstva
Republike Hrvatske, tijekom 1990/91. godine u Zavodu je utemeljen drZzavni Registar zdravstvenih
djelatnika. Potporu za osnivanje registra pruzilo je Ministarstvo zdravstva te Ministarstvo znanosti i
tehnologije. Utemeljenje i funkcioniranje registra omogucdilo je neposredan, brz i to¢an uvid u stanje
zaposlenih u zdravstvu, a Ministarstvu olaksalo donosenje kvalitetnijih stru¢nih odluka, osobito u
vremenu kada se hrvatsko zdravstvo iz mirnodopskog moralo pretvoriti u ratno.

Na jednom mjestu, ovaj jedinstveni strukovni registar moze dati odgovore na pitanja tko, gdje i kada
radi u zdravstvu. Organiziran je kao zdravstveni informaticki podsustav koji objedinjuje prikupljanje,
odabir, obradu, analizu i prijenos podataka o broju, raspodjeli, izobrazbi, razvoju i demografskim
znacajkama zdravstvenih djelatnika. To predstavlja i sadrzaj jednog od zdravstveno-statistickih
istrazivanja koje Hrvatski zavod za javno zdravstvo provodi na drZzavnoj razini.

Takvi podaci mogu Kkoristiti kao "pokazatelji promjene" prilikom odlu¢ivanja o potrebama za
zdravstvenim djelatnicima i osigurati podrsku pri odlucivanju o razvoju zdravstvenog sustava. Uz
osnovne demografske podatke i podatke o postignutim razinama struéne i znanstvene izobrazbe on
postaje pretpostavka kvalitetnijeg planiranja. Ujedno je vazan izvor informacija Cija analiza mora biti
sastavni dio procesa upravljanja i donoSenja odluka o razvoju hrvatskog zdravstva.

Formiranje baze podataka zapoclelo je upisivanjem svih zaposlenih u zdravstvenim ustanovama i
privatnim ordinacijama, a s obzirom na broj zdravstvenih djelatnika bilo je moguée organizirati
centripetalno prikupljanje podataka. Osnovni ciljevi i zadaci registra jesu:

e omoguditi tocno i redovito azuriranje podataka o aktivnim zdravstvenim djelatnicima u
Republici Hrvatskoj;

e omoguditi pravovremenu dostupnost podataka o zdravstvenim djelatnicima za stvaranje
informacija potrebnih za kvalitetno odlucivanje u procesu upravljanja sustavom zdravstva;

e izraditi kvalitetne informaticke programe koji ¢e omoguciti zadovoljavanje potreba korisnika
registra;



e usmjeriti obrade podataka prema prioritetnim korisnicima registra;

* jednom godiSnje objaviti rezultate u Izvjes¢u Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo;

e osnovne podatke pohraniti na stru¢no prihvatljiv nacin na magnetske trake/diskove;

e kontrolu koriStenja podataka i informacija svesti na zastitu osobnog identiteta registriranih
djelatnika;

e omoguditi sudjelovanje u znanstveno-istrazivackom radu usmjerenom na kvalitetnije
koriStenje registra ubuduce.

e sve funkcije registra usmjeriti na stvaranje informacija o zdravstvenim djelatnicima u
akcijskim podsustavima zdravstva (razina drzave, Zupanija, gradova te organizacijskih
podsustava kao stacionarne, primarne zdravstvene zastite, javnog zdravstva i privatne
prakse).

U informatickom smislu radi se o viSekorisni¢koj aplikaciji razvijenoj uz pomo¢ alata Informix 4GL na
bazi podataka Informix za rad na Unix operacijskom sustavu. Sastavni dio aplikacije ¢ini i 90 izvjeséa
kojima se do sada nastojalo zadovoljiti brojne i raznovrsne upite.

Rad Registra zdravstvenih djelatnika

Do 1990. godine podaci o djelatnicima u zdravstvu prate se na temelju jednogodisnjih izvjestaja, a
takvo istrazivanje o djelatnicima u zdravstvu nas Zavod provodi od 1949. godine. Osnutkom registra
podaci o svakom novouposlenom zdravstvenom djelatniku unose se kontinuirano.

Osim imena i prezimena, u bazu se unose i svi podaci o stru¢noj i znanstvenoj spremi, dobi, spolu te
mjestu i djelatnosti u kojoj radi kao i kronologija svake promjene podataka. Upisom u registar danom
zasnivanja radnog odnosa, odnosno dobivanjem rjeSenja Ministarstva zdravstva o otvaranju privatne
prakse, djelatniku se pridjeljuje identifikacijski broj (Sifra). To je ujedno i proces obostrane razmjene
podataka u kojem neposredno po primitku novih podataka stru¢na sluzba Zavoda obavjestava
ustanove i ordinacije privatne prakse o identifikacijskim brojevima novozaposlenih kao i o
izmijenjenim dijelovima baza podataka u svrhu uskladivanja definitivnhog stanja. Podaci o
administrativnim i tehni¢kim djelatnicima prate se samo za zdravstvene ustanove prema brojéanom
stanju na kraju godine.

Uz podatke o djelatnicima, registar temeljem rjeSenja o odobrenju za rad, koja donosi Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi, prati i osnovne podatke o zdravstvenim ustanovama kao i jedinicama
privatne prakse ukljuc¢ujuci i one u zakupu.

Krajem 2004. godine registar sadrzi podatke o gotovo 90.000 zdravstvenih djelatnika kao i
zdravstvenih suradnika (psiholozi, logopedi, defektolozi, socijalni radnici i dr.) On sadrzi i osnovne
podatke o viSe od 12.000 zdravstvenih ustanova i pripadajucih lokacija te jedinica privatne prakse
(ordinacije, laboratoriji, ljekarne, zdravstvena njega).

Metodologija i zakonski okvir

Kriteriji za ukljucivanje i pracenje zdravstvenih djelatnika (profila) odredeni su prema metodologiji i
definicijama Svjetske zdravstvene organizacije, bazi podataka «Health for All».

Hrvatska je nadin statistickog pracenja podataka o zdravstvenim djelatnicima i zdravstvenim
jedinicama putem Registra zdravstvenih djelatnika prikazala na Konferenciji europskih statisticara
1994. godine (Statistical Commission and Economic Commission for Europe, WHO-EURO; Fifth
ECE/WHO Joint Meeting on Health Statistics).

Podatke o zdravstvenim djelatnicima i zdravstvenim suradnicima duZne su dostavljati ne samo
zdravstvene ustanove u drzavnom i zupanijskom vlasnistvu, vec i sve privatne ustanove, zdravstveni
djelatnici koji samostalno obavljaju privatnu praksu, kao i trgovacka drustva za obavljanje
zdravstvene djelatnosti bez obzira imaju li ugovor sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje.

Obveza dostave podataka utvrdena je Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o sluzbenoj statistici
kao i Programom statistickih istrazivanja (od 2004. godine Godisnjem provedbenom planu).

HZJZ ima i obavezu izvjesSéivanja za medunarodne baze podataka (WHO, EUROSTAT, ILO, UN,
UNICEF i druge organizacije). Hrvatska takoder prati upute koje dostavlja Eurostat, prema kojima
uskladuje i organizira svoj sustav statistickog pracenja, a sudjeluje i prati rad drugih medunarodnih
organizacija, kao npr. FICOSSER (The Federation for International Cooperation of Health Services and
Systems Research Centers).

Povezanost dijelova baza podataka Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i HZJZ, uz
medusobnu razmjenu podataka o Siframa djelatnika i ugovornih zdravstvenih jedinica, ostvarena je i
time Sto se identifikacijski broj lijecnika ili drugog zdravstvenog djelatnika koristi na receptima,
uputnicama i ugovorima s HZZO-a za identifikaciju i pracenje u sustavu Sto ujedno pridonosi
azurnosti podataka.



Vaznost podataka i izazovi planiranja

Osnovna zadaca registra odnosi se na statistiCko pracenje i dobivanje podataka o broju zdravstvenih
djelatnika po pojedinim profilima na razini drzave. Raspolaganje podacima omogucuje i sudjelovanje u
procesu planiranja koji uklju¢uje brojne poteskoce Sto je poznato od ranije. To najbolje prikazuju
primjeri iz 1957. godine kada je u Ujedinjenom kraljevstvu upozoreno na problem stvaranja “viska”
lijeCnika i 1970. godine kada je u SAD-u za razdoblje do 1990. godine predviden katastrofalan ”visak”
od ¢ak 70.000 lije¢nika. Krajem osamdesetih i po¢etkom devedesetih godina dotadasnje rasprave oko
teorije i prakse viska-manjka zdravstvenih djelatnika dosezu vrhunac, a na Londonskoj konferenciji
1988. godine naglaseno je kako je problem planiranja potrebnog broja lijecnika slozeniji nego Sto se
prvotno Cinilo te da bi prije rjeSavanja problema zaposljavanja trebalo takoder odgovoriti na druga
vazna pitanja. To su pitanja kvalitetne i kontinuirane izobrazbe, iskoriStenosti i djelotvornosti rada,
funkciji u odnosu na druge zdravstvene djelatnike, odabiru specijalizacije i geografske raspodjele.

No, osnovno pitanje na koje treba odgovoriti i koje predodreduje sva druga je koliko lije¢nika,
stomatologa, farmaceuta, medicinskih sestara ili drugih profila zdravstvenih djelatnika trebamo danas
i u buduc¢nosti koju Zelimo predvidjeti.

Kasnije se pokazalo kako do stvaranja «viska» nije doSlo, a kao razlog krive procjene broja lijeCnika u
Ujedinjenom kraljevstvu, SAD-u i Kanadi, navedena je Cinjenica da se nije raspolagalo osnovnim
znanjem koje bi pomoglo u analizi njihove raspodjele kao i to da je statisticko pracenje podataka o
lijeCnicima nezadovoljavajuée. To je konacno potvrdilo znacenje i vaznost primjerenog pracenja
podataka o zdravstvenim djelatnicima.

Opcenito, neravnoteza ljudskih potencijala u zdravstvu moZe biti posljedica nedostatnog ukupnog
broja onih koji pruzaju zdravstvenu zastitu i broja koji je zaista potreban, odnosno koji drzava moze
osigurati. Ona moze nastati i zbog razlike izmedu postignute vrste i razine izobrazbe i konkretnih
vjestina koje se traze za specificne poslove zdravstvene zastite. Konacno, moze se odnositi i na
neravnotezu u raspodjeli: geografsku, prema pojedinim profilima zaposlenih, za pojedine populacije,
izmedu privatnog i drzavnog dijela zdravstva ili unutar odredene ustanove.

Kod analize manjka zdravstvenih djelatnika mnoge zemlje navode poteskoée u procjeni tezine
problema, tako da na pitanje «imamo li pravi broj lije¢nika, stomatologa, medicinskih sestara ...»
Cesto nije mogucée jednostavno odgovoriti. Razlog tome je Sto ne postoji opéi normativ za “pravi” broj
lijeCnika u odnosu na populaciju. To ovisi o ¢imbenicima koji definiraju potraznju (demografski i
epidemioloski trendovi, nacin koristenja zdravstvene =zastite, makroekonomsko stanje) i o
¢imbenicima opskrbe (trziSte radne snage, sredstva za isplatu osobnih dohodaka, mogucnosti
izobrazbe, dobivanje licenci) te o drugim stru¢nim i administrativnim preprekama.

Osim toga, to ovisi i o ¢imbenicima koji utjeCu na produktivnost: tehnologija, nacini financiranja
djelatnosti, kadrovska ekipiranost, fleksibilnost menadZzmenta u rasporedu resursa kao i o tome koji
su prioriteti nacionalne zdravstvene politike (prevencija, terapija, rehabilitacija).

Cesto nije sasvim jasno prema kojim kriterijima se utvrduje broj potrebnih djelatnika pa se u praksi
procjene najcesce rade usporedivanjem sa zemljama iste regije ili podjednake razine razvijenosti.

Metodoloski pristup i koristenje podataka

Krajem osamdesetih godina strucnjaci razli¢itih podrucéja slozili su se kako bi pristup planiranju i
projiciranju potreba za zdravstvenim djelatnicima trebao biti jedinstven i usmjeren prema ciljevima
WHO «Zdravlje za sve do 2000. godine».

Predstavljena je metoda projiciranja zdravstvenih djelatnika u Francuskoj prema kojoj profesionalne
grupacije predstavljaju subpopulacije koje se mogu proucavati demografskim metodama. Kod
planiranja zdravstvene zastite neophodno je poznavati demografsku strukturu populacije korisnika,
ali i populacije koja provodi zdravstvenu zastitu, zbog toga Sto se dobno-spolnu strukturu ne moze
trenutno mijenjati, odnosno zeljene promjene mogu se posti¢i nakon duzeg vremenskog razdoblja,
tj. 10 - 20 godina.

Veli¢inu populacije zaposlenih, primjerice u zdravstvu, mogude je pratiti tako da se za svakog
djelatnika biljeZi trenutak zaposlenja odnosno ulaska, kao i prestanka radnog odnosa (engl. flow) tj.
izlaska iz «rezervoara» (engl. stock) zaposlenih. Zdravstveni se djelatnici u zdravstvenom sustavu
zaposljavaju s podrucja maticne drzave, ali i kao imigranti. Oni u najveem broju napustaju
zdravstveni sustav zbog odlaska u starosnu, invalidsku ili prijevremenu mirovinu, a u manjem broju
zbog odlaska na radna mjesta izvan zdravstva, prelaskom u druga zanimanja, u slu¢aju emigracije i
prijevremene smrti.

U Hrvatskoj je 1989. godine izradena studija u kojoj je korisStenjem demografske varijante «stock
and flow» metode predvideno 11.300 zaposlenih lijeCnika 2000. godine. (prema podacima registra
krajem 2000. bilo je 11.162 zaposlena lije¢nika). Opseznu analizu elemenata za projekciju potreba za



lijeCnicima u Hrvatskoj do 2000. godine proveli su 1989. godine strucnjaci radne skupine koje je
imenovala Zajednica zdravstvenih fakulteta Hrvatske. Prema podacima kojima je tada raspolagao nas
Zavod napravljena je i racunalna simulacija potreba za lije¢nicima do 2006. godine.

Koristenjem podataka registra napravljene su znacajne studije o mortalitetu lije¢nika, procesu
feminizacije lijeCnickog zanimanja te anketno istrazivanje o radu lije¢nika u specijalisticko-
konzilijarnim djelatnostima stacionarnih ustanova. Osobito je vazna uspostava suradnje i razmjena
informacija s drzavnim Institutom za sociologiju i medicinsku demografiju u Parizu i ukljuenje
Hrvatske u medunarodnu organizaciju FICOSSER kao centra za suradnju sa SZO na podrudju
istrazivanja zdravstvenih sustava i planiranja zdravstvenih djelatnika.

Razvojem posebnog informatickog programa u slijedeéim studijama omoguceno je preciznije
istrazivanje lijeCniCke, posebice specijalisticke subpopulacije. U tim je radovima istaknuto kako
mogudi opseg, vrstu i kvalitetu rada u sustavu zdravstva odreduju ne samo izobrazbene nego
demografske ali i socijalne znalajke zdravstvenih djelatnika. Uz ve¢ navedene, spominju se i
znacajne pojave koje strucnjaci s ovog podrucja posebno prate, kao Sto su migracije zdravstvenih
djelatnika, njihova zemljopisna, urbano-ruralna i raspodjela po razinama zdravstvene djelatnosti kao i
raspodjela u odnosu na druge zdravstvene djelatnike. Posebno su zanimljiva podrudja istrazivanja u
svezi izbora zanimanja i motivacije studenata i zdravstvenih djelatnika. U novije vrijeme raspravlja se
i o temama kao Sto su sindrom sagorijevanja (engl. burning out) i pitanje dobne diskriminacije u radu
zdravstvenih djelatnika.

Promjene za blisku buduénost

S obzirom da postojeca aplikacija Registra zdravstvenih djelatnika nije doZivjela ozbiljniju
informaticku modernizaciju od 1994. godine, nuznost prilagodbe naglasena je prije svega s obzirom
na vec zapoceti proces informatizacije zdravstva te uloge registra kao neizostavnog dijela ukupnog
zdravstvenog informacijskog sustava.

Modifikacija aplikacije registra treba biti u skladu s vec¢ postoje¢éim tehnologijama u podrudju
informatike i komunikacije, uz koristenje internet tehnologije kao i Health Level 7 standarda u
strukturi i razmjeni podataka, do osiguranja mehanizama autorizacije i autentifikacije zdravstvenih
djelatnika pomocu digitalnih certifikata na inteligentnim karticama koje omogucuju identifikaciju i
sluzbeni elektronski potpis.

Kod promisljanja izbora alternativnih opcija upravljanja ljudskim resursima zdravstva preporuca se
primjena metode scenarija te «Sto ako» analize posljedica svakog predlozenog rjesenja.

Utjecaj na planiranje potrebnog broja zdravstvenih djelatnika ¢e osim umirovljenja, mortaliteta,
migracija, imati i zakonodavstvo. Uvodenje nove zakonske regulative pridonosi potrebi «Sto ako»
odnosno fleksibilnijeg planiranja koje, s jedne strane, treba uvaziti realne podatke o postojecoj
demografskoj strukturi pruzatelja i korisnika zdravstvenih usluga, a s druge treba biti dovoljno
elasti¢no u primjeni novih momenata za planiranje.

Djelotvornijem planiranju pridonijelo bi i osnivanje koordinacijskog tijela u kojem bi sudjelovali
predstavnici profesije - stru¢nih drustava, ministarstva zdravstva, hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje te fakulteta i Skola zdravstvenih usmjerenja. Iako je poznato da ostvarenje takve
suradnje i konsenzusa nije nimalo jednostavno, na taj bi se nacin uspostavila i pojacala veza izmedu
utvrdivanja zdravstvenih potreba i procesa poticanja i donosSenja konacnih odluka.

Danas je Registar zdravstvenih djelatnika jedan od javnozdravstvenih registara koji prate odredene
podatke za podrucje drzave, a njihov se nastanak i uloga ne iscrpljuje u postojanju samih za sebe. I u
buduénosti njihov razvoj treba biti usmjeren sto vecem povezivanju i objedinjavanju podataka kako
bi se stvarale kvalitetne informacije i analize o zdravlju i zdravstvenoj zastiti. Na taj nacin registri
imaju svoj doprinos u poboljSanju zdravlja nase populacije kao zajedni¢kog i stalnog cilja citavog
zdravstvenog sustava.
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