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1.UuvoD

1.1. Definiranje problema istraZivanja

Posljednjih nekoliko godina povecava se trend iseljavanja mladog obrazovanog stanovnistva Hrvatske,
on je uvelike zahvatio i sektor zdravstva. Cimbenici migracije zdravstvenih djelatnika su ekonomski,
geopoliticki, kulturni, socijalni i demografski. Medu glavnim razlozima migracije zdravstvenih djelatnika
su Zelja za poboljSanjem Zivotnog standarda u odnosu na razvijene zemlje, neadekvatni uvjeti rada,
nemogucnost napredovanja prema razini obrazovanja i radnom iskustvu, ograni¢ene moguénosti
profesionalnog usavrSavanja, zastarjela medicinska tehnologija. Zdravstveni sektor predstavlja klju¢ni
ekonomski sektor RH , njegovo migriranje predstavlja vodedi i kljuéni problem na kojem je potrebno

raditi kako bi se smanijio ili ¢ak sprijecio.

1.2.Ciljevi rada

Ciljevi zavrSnog rada su prikazati i analizirati trenutno stanje u zdravstvenom sustavu RH, prikazati
klju€ne uzroke i posljedice migracija, sistematizirati literaturu vezanu za migracije zdravstvenog

sektora. Na kraju donijeti zaklju¢ak navedenog istraZivanja.

1.3.Metode rada

Zavrsni rad ée se sastojati od teorijskog dijela. U teorijskom istraZivanju koristiti ¢u se metodom

istraZzivanja za stolom, koja se temelji na prikupljanju sekundarnih podataka.

1.4.Struktura rada

U uvodnom dijelu definirat ¢u problem i predmet istraZivanja. Navest Cu ciljeve rada, metode rada i
strukturu rada. U drugom dijelu definirat ¢u pojam migracije i odljev mozgova .U tre¢em dijelu definirat

¢u trenutno stanje u zdravstvenom sustavu RH. U Cetvrtom poglavlju definirat ¢u uzroke migriranja,



pull i push faktore koji utjecu na migraciju ili ostanak djelatnika. U zakljucku ¢u iznijeti zakljuc¢ak

definiranog problema i istrazivanja.



2.MIGRACUSKI PROCESI

Migracije u najSirem smislu predstavljaju prostornu pokretljivost stanovnistva Sto oznacava Siri smisao
migracije, dok uzi smisao oznacava trajnu promjenu mjesta boravka pojedinca ili skupine. Migracije
mogu biti stalne ili povremene. Primjer za stalne migracije su sezonske, dnevne, tjedne. Vanjske
migracije karakterizira migriranje van drzave, dok unutarnje migracije predstavljaju kretanja unutar
drzave. Migracijski procesi predstavljaju vodeéi problem Hrvatske, danasnja procjena hrvatskih
iseljenika i njihovih potomaka sve veci i vedi je, a iznosi oko 3 milijuna. Pocetak migracija se biljezi u
15.stoljecu, a sve do danas traju negativni trendovi iseljavanja ( Saki¢, 2014). Prvo razdoblje pocinje od
1980-ih pa do Prvog svjetskog rata, gdje su se pretezno iseljavali u SAD, Latinsku Ameriku, Australiju,
Novi Zeland. Od 1918. do Drugog svjetskog rata iseljavalo se u zemlje kao $to su Njemacka, Francuska,
Belgija. Trece razdoblje pocinje nakon 1965.godine, a trend iseljavanja je bio u zemlje Zapadne Europe,
Australija, Kanada, Novi Zeland. Nakon 1990-ih iseljavanje se nastavlja u Njemacku ,Svicarsku ,Austriju,
Kanadu i traje sve do danas (Sredisnji drzavni ured za Hrvate izvan Hrvatske, 2023). Hrvatsko
stanovnistvo znacajno opada 1990-ih zbog negativnog prirasta stanovnistva i sve veceg iseljavanja.
Prema zabiljezenim podacima iz 2013.godine Hrvatska je imala 4,3 milijuna stanovnika, Sto je 500 000
manje nego 1991.godine. U Sjeverozapadnoj hrvatskoj zZivi oko 37% stanovnistva, 41% u Sredisnjoj i
Isto¢noj, dok je ostatak u jadranskoj hrvatskoj (Vidovi¢ & Mara, 2015). Sve do druge polovice
20.stoljec¢a Europa je tradicionalno emigrantska, a nakon toga dolazi do promjene migrantskih tokova
gdje Europa postaje glavno srediste imigranata. Uz migracije koje su najlosija statisticka demografska
pojava i prirodna depopulacija pridonijeli su jo$ losijoj slici suvremenog drustva. Procjene su UN-a da
je 2010.broj migranata iznosio 214milijuna, Sto je oko 3% svjetske populacije Zivu u zemljama koje nije
rodeno. Takoder se predvida ukoliko migracije budu rasle istim tempom kao u zadnja dva desetljeca

da ¢e medunarodni broj migranata u 2050.godini iznositi 405 milijuna (Saki¢,2014).

2.1.Prikaz migracija kroz povijest

Hrvatska je tradicionalno bila zemlja imigracije i predstavlja sloZen i viSedimenzionalni prostor
migracijske aktivnosti od 19. stolje¢a nadalje. Na zemlju utjeCu i prekograni¢na kretanja i unutarnja
mobilnost. Masovna migracija zapoceo je u 16. stoljecu kao rezultat ratova izmedu Otomanskog
carstva i Habsburga Monarhija i do sredine 19. stoljeca, procjenjuje se kako je 400.000 ljudi napustilo

zemlju. Prije Prvog svjetskog rata, zbog ekonomskih razloga procjenjuje se da ¢e 350.000 do 450.000



ljudi su napustili Hrvatsku uglavnom za prekomorske destinacije. Tijekom meduratnog razdoblja koje
je ovo odrediSte zamijenilo za europske zemlje poput Njemacke, Belgije i Francuske. Uslijedila je
prisilna migracija tijekom Drugog svjetskog rata. Migracije pod socijalistickom Jugoslavijom mogle bi
se podijeliti u dva razliCita razdoblja. Prvi je trajao od 1946. do 1963.-1964., a karakterizirao ga je porast
ilegalnih emigranata zbog politickih i ekonomskih razloga. Drugo razdoblje bilo je obiljezen migracijama
koje je tolerirala drzava kada je velik broj zakonitih radnika migranata, radio na privremenoj bazi u
inozemstvu. Najatraktivnije destinacije bile su zapadno-europske drZzave, posebno Njemacka. Opéenito
se mogu razlikovati tri glavna razdoblja u migracijskom procesu od raspada Jugoslavije. Prvi je bilo
razdoblje raspada Jugoslavije i rata izmedu 1991. i 1995. rezultiralo je emigracijama, ali i masovno
pristizanjem u Hrvatsku uzrokujuci velike broj izbjeglica i raseljenih osoba, raseljavanje i progonstvo
¢ini vise od tri milijun ljudi. To je razdoblje uglavnom karakteriziralo forsirano, prvenstveno na etnickoj
osnovi kretanja populacije koja su se dogodila u dva velika toka. Tijekom prvog Hrvati i druge nesrpske
etnic¢ke skupine protjerani su iz podrucja u Hrvatskoj uz pomo¢ jugoslavenske vojske. Drugi je, u vezi s
hrvatskim oslobodenjem operacije Bljesak i Oluja rezultiraju egzodusom srpskog stanovnistva. U
drugom post-konfliktnom razdoblju (1996. -2000.) normalizirao se obrazac iseljavanja, iako je na cijelu
jugoistocnu regiju utjecala znatna kretanja stanovnistva, kao djelomican povratak izbjeglica u njihovo
bivie prebivaliste. Normalizacija migracijskih tokovi nakon 2000. podudarali su se s relativhom
normalizacijom Zivota u Hrvatskoj. Programi su uvedeni kako bi se olakSao povratak srpskog
stanovniStva na ratom pogodena podrucja. Danas je sve veca emigracija visokokvalificirane radne
snage koja zajedno sa starenjem stanovniStva Cini najveéi problem u zemlji. Osim toga, vecina
emigranata su iz prvog radnog vijeka. Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku, najvedi broj
osoba emigriranih u inozemstvo u 2016. godini bio je u dobi od 20 do 39 godina (46,7%). Gotovo
polovica od iseljenika su zavrsili srednje obrazovanje i oko 8% visokog obrazovanja. Posebno je velik
bio broj zdravstvenih djelatnika koji su napustili zemlju: procjenjuje se da je 525 lijecnika emigriralo
izmedu 2013. i 2016. Hrvatska se nalazi medu prvih trideset zemalja svijeta s najznacajnijim
problemom odljeva mozgova. Teski gospodarski uvjeti i visoka razina nezaposlenosti (posebno medu
mladima) proizvode sve veci broj mobilnih radnika. Istina je da su vidljivi neki pozitivni utjecaji
iseljavanja, kao $to su novcane posiljke, stjecanje dodatnih znanja i vjeStina, moguénosti stvaranja
poslovnih mreZa. Hrvatska dijaspora Salje Hrvatskoj vise od 1,1 milijarde eura godi$nje, Sto je vise od
ukupnog godisnjeg iznosa izravnih stranih ulaganja. 0d 1996. do 2008. godine Hrvatska biljezi pozitivnu
neto migraciju (Sto znaci da je broj dolazaka vedi od broja odlazaka), sto konstantno opada od 1998.
Od 2009. do sada taj se trend promijenio, i Hrvatska ima negativnu neto migraciju. Postoji snazna veza
migracije i pocetak globalne krize koja je, rezultirala je povecanim iseljavanjem iz zemlje i dodatnog
povecanja negativne neto stope migracije. Ovaj trend je postao veée nakon pristupanja Hrvatske

Europskoj uniji 1. srpnja 2013. Prema podacima DrZzavnog zavoda za statistiku, neto migracija porasla
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je s 1.472 u 2009. godini na 22.451 u 2016. godini kada je iseljeno ukupno 36.436 osoba, ali razina
iseljavanja iz Hrvatska je viSa od sluZbenih statistickih podataka, moZda dvostruko ili ¢ak trostruko. U
2016. godini bilo je 55,3% hrvatskih drZzavljana i 44,7% stranaca uselili su u Republiku Hrvatske. Od
ukupnog broja useljenika njih 1.921 (31,1%) stiglo je iz Bosne i Hercegovine. Ostale zemlje iz kojih su
imigranti dosli su iz Srbije (557 osoba), Slovenija (467), Njemacka (462), Italija (300), Ukrajina (206),
Makedonija (173), Ruska Federacija (139), Austrija (134). Tradicionalna odredista su Njemacka,
Austrija, Svicarska i Italija i dalje su najucestalije destinacije za Hrvate s obzirom na to da se oko 68%

svih iseljenika preselilo u te zemlje.

Sto se tice spola, od ukupnog broja imigranata, bilo je vise Yena nego muskaraca koji su imigrirali
(60,0%) i od ukupnog broja emigranata broj muskarca je takoder bio veéi (54,1%).Hrvatska se mora
suociti ne samo s medunarodnom migracijom, nego i s unutarnjom. U 2016. godini je 74.752 osobe
koje su promijenile prebivaliSte u Republici Hrvatskoj. Najveé¢a pozitivna ukupna neto migracija
stanovnistva u 2016. godini zabiljeZzena je u gradu Zagreb (2.706 osoba), dok je najveéa negativna
ukupna neto migracija u Osjecko-baranjskoj Zupaniji (-3.952 osobe) i Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji
(-3.526 osoba).Do 2013. godine, kada je Hrvatska usla u EU, vecina useljenika dosla je iz zemalja bivse
Jugoslavije (jedina iznimka bila je Slovenija), a gotovo polovica doseljenika iz Bosne i Hercegovine. Dvije
trec¢ine njih bili su hrvatski drzavljani s posjedovanjem dvojnog drZavljanstva. Od 2013. godine broj
useljenika koji dolaze iz Europske unije u stalnom je porastu. Prvi sluzbeni politicki dokument,
migracijska politika Republike Hrvatske 2007. -2008. donesena je 2007., nakon cega je slijedila
migracijska politika Republike Hrvatske za razdoblje 2013. -2015., kao i Akcijskog plana uklanjanja
prepreka ostvarivanju posebnih prava u podrucju integracije stranaca 2013. — 2015. Pridoslice u
Hrvatskoj suocavaju se s gotovo polovicom povoljne politike za integraciju, medutim, u usporedbi s
drugim zemljama u regiji, Hrvatska je otiSla najdalje u svojem zakonodavstvu i institucionalnoj
infrastrukturi, kao i razvoju sustava za azil; medutim, realni kapaciteti zemlje suoceni s krizom nikada
nisu bili ispravno ispitani. Cinjenica je da Hrvatska nikada nije bila odredi$na zemlja. Cak i tijekom
useljenicke krize (15. rujna 2015. - 8. oZujka 2016.), kada je kroz Hrvatsku proslo 650.000 ljudi, samo
njih 22 Zeljelo je ostati i traziti azil u Hrvatskoj. Dakle, oCito je zemlja je bila samo tranzitno odrediste.
Od druge polovice 2016. izbjeglicka kriza zaustavljeno je zbog zatvaranja balkanske rute. Kako bi
normalizirali situaciju, potpisan je niz bilateralnih sporazuma i protokola. Jedan od najvaznijih je da su
Hrvatska i Srbija potpisale sporazum koji je stupio na snagu poc¢etkom studenog 2015., koja je pomogla
vlastima u kontroli kretanja imigranata, smanjio se priljev trgovaca ljudima i olakSao razvoj kapaciteta
za privremen smjestaj tijekom zimske sezone. Hrvatska je spremna sudjelovati u prijedlogu EU-a za
premjestanje i preseljenje izbjeglica u skladu s pristankom na prihvacanje sustava kvota EU-a, smjestaj

i smjesStaj 1.617 izbjeglica (1,87% ukupnog iznosa EU-a). Anketa Hrvatske udruge poslodavaca za



razdoblje od ulaska Hrvatske u EU u veljaci 2018. godine, sa 661 ispitanika koji su emigrirali u 26 zemalja
pokazuje da su glavni politicki motivi - slabo organizirano i vodeno drzava, nekompetentni politicari,
nekompetentni politiari i politicke stranke (8%), pad drzave, drustva i nacije (7,6%), korupcije i
kriminala (7,3%), nakon cega slijede socijalni i osobni razlozi. Niske place navodile su samo 5,2 posto
ispitanika. Iseljenici iz hrvatske su zadovoljni svojim novim mjestom i samo jedan od deset razmislja o

povratku u Hrvatsku u sljedecih deset godina (Bleha i.,2020).

2.2. Migracijske teorije

Teorije migracija nam pomazu kako bismo razumjeli Siru perspektivu kretanja ljudi. Moze biti povezano
s socijalnim, ekonomskim, pravnim, politickim, kulturnim, etickim pojavama. Teorije o migracijama
pruzaju znanstvenu sliku migracija. Najstarija teorija o migracijama je neo-klasi¢na koja objasnjava
kako je uzrok migracije geografska neravnoteza izmedu potraznje i ponude radne snage. U regijama u
kojima je ponuda radne snage elasti¢na, a plaéa niska kao i produktivnost, radnici imaju tendenciju da
se presele u bolje pla¢ene zemlje. Za razliku od neo-klasi¢ne teorije koja se fokusira na pojedinacnu
ulogu koji ima migrant. Nova ekonomska teorija se fokusira na rad kao ukupni resurs kuéanstva, dakle
fokus je na mikro pojedinacnoj razini kao Sto su obitelj i ku¢anstvo, gdje se odluka o migraciji ne donosi
samostalno vec u okviru obitelji ili ku¢anstva. Teorija se ne fokusira samo na maksimiziranje dobiti ve¢
na i minimiziranje rizika nesigurnosti posla. Teorija dualnog trziSta rada nam objasnjava da radnici
migranti obavljaju poslove koje su neophodni i potrebni za citavo gospodarstvo, a domace
stanovnistvo izbjegava takve poslove zbog losih uvjeta radaili niskih plaéa. Teorija migracijskih sustava
objasnjava da na migracije utjecu ekonomske, socijalne , kulturne i institucionalne promjene. Prema
institucionalnoj teoriji uspostavljen je niz organizacija i institucija kako bi ne kapitalizirala neravnoteza
izmedu poslodavaca koji primaju migrante i potencijalnih migranata iz zemalja koje ih $alju. Znacdajan
problem predstavlja velik broj migranta koji traZze zaposlenje u industrijalizaciji i ogranic¢enih
imigrantskih viza u tim zemljama. Kao pomo¢ pri rjeSavanju navedenog problema osnovane su brojne
profitne i neprofitne organizacije. Neprofitne organizacije stavljaju naglasak na humanijem pristupu
prema migrantima, daju potrebne pravne savjete, socijalne usluge. Dok profitne imaju cilj olaksati
prijelaz preko granice, sprijeciti krivotvorenje dokumenata tj. Cesto se bave sprjeCavanjem i
suzbijanjem nezakonitih radnji. Kumulativna teorija uzrocnosti objasnjava zasto migracijski tok pocinje
i nastavlja rasti. Objasnjava kako se s vremenom povecava broj migranta, buduci da prvi migrant

osigurava kapital obitelji, prijateljima, te potice ostale ¢lanove svoje zajednice da migriraju zbog lakseg



pronalaska posla, minimalnog rizika (A.A.l.N. Wickramasinghe,2016). Teorija mreZe naglasava da se
migracije dogadaju brze u zemljama gdje ve¢ postoje pojedinci iz iste zemlje podrijetla, naglasak je na
odrZavanju mreZa odnosa u novoj i staroj sredini. Takoder mrezZe su oblik drustvenoga kapitala koji
omogucuje lakSe zaposljavanje u inozemstvu ( Pavi¢, n.d. ). Nije moguce objasniti trenutne migracijske
promjene i trendove univerzalnom teorijom, stoga nam niz navedenih teorija pomaZze u boljem

shvaéanju migracijskih tokova ( Penava, 2011).

2.3.Sredisnji drzavni ured za Hrvate izvan RH

Sredisnji ured za Hrvate izvan Republike Hrvatske je sredisnje tijelo drzavne uprave koje je zasluzno za
odnos Hrvata unutar i izvan granica RH. Ured je osnovan 2012.godine, a suraduje a Hrvatima izvan RH
koji se nalaze u tri kategorije, a to su : bosanskohercegovacki hrvati, hrvatskim nacionalnim manjinama
u 12 europskih zemalja i hrvatskim iseljeniStvom. Neke od odrednica i zadaca SrediSnjeg ureda za
Hrvate izvan RH su: briga za zaStitu prava i interesa, oCuvanje i jaanje identiteta, predlaganje politike
pomodi i poticaja za povratnike, podupiranje i pruZanje pomodéi poduzetni¢kim kampanjama,
osiguranje financijskih sredstava za programe pomodi i drugo. Strateski cilj je jaCanje, razvoj i oCuvanje
zajedniStva Hrvata unutar iizvan granica drzave. Takoder Sredi$nji ured provodi Sest razlicitih projekata
kako bi iseljenicima olaksali Zivot i pomogli, a to su programi stipendiranja, uenja hrvatskog jezika u
RH, program potpore u iseljeniStvu, potpora Hrvatima u BiH, potpora Hrvatima u 12 europskih zemalja,

te financiranje posebnih potreba ( Sredisnji drzavni ured za Hrvate izvan Hrvatske, 2023).

2.4.0dljev mozgova

Odljev mozgova ( engl. brain drain) oznacava migraciju visokoobrazovanih struénjaka, znanstvenika iz
nisko razvijenih zemalja u visoko razvijene zemlje, do izraZaja je doslo ve¢ nakon 1950-ih ( Bari¢ &
Smoli¢, 2016). Glavni od uzroka migracija su nezadovoljstvo stanjem u vlastitoj zemlji, nemoguénost
zaposlenja u profesiji, nedostatak rasta i napretka u karijeri, trazenje boljih uvjeta u inozemstvu.
Visokoobrazovani ljudi glavni su pokretaci gospodarstva, povecavaju konkurentnost, upravo njihove
migracije oznacavaju veliki gubitak za zemlju iz koje potjecu. Iz godine u godinu raste trend odljeva

mozgova, Sto oznacava smanjenje intelektualnog kapitala u RH. Potrebno je raditi na novim tehnikama



i nacinima kako bi se smanjilo iseljavanje visoko obrazovanog stanovnistva. Gubitak visokoobrazovanih
pojedinaca moze znaciti manju privlacnost za ulaganje od strane ulagaca, ¢ime zemlju ¢ini manje
konkurentnom na svjetskom trzistu. Odljev mozgova takoder moze biti povezan sa teorijom ljudskog
kapitala. Teorija objasnjava kako je najbolje ulagati u obrazovanje koje ¢e stvoriti nove strucnjake,
stoga ako oni odluce napustiti zemlju to uzrokuje Stetu i gubitak radno sposobnih stru¢njaka o kojima
ovisi gospodarski rast drzave. Odljev stru¢njaka predstavlja vodeci globalni problem, a najvise je
karakteristi¢an za zemlje u tranziciji u koju spada i Hrvatska. Kakao bi postala drustvo koje se temelji
na znanju, te kako bi se potpuno iskoristile vjestine i znanje obrazovanih stru¢njaka, Hrvatska mora
raditi na sprjecavanju daljnjih migracija. Osim drzavnog i privatnog sektora, nevladine organizacije
takoder se trebaju boriti protiv odljeva mozgova na nacin da se ukljuce u proces povezivanje hrvatske
znanosti s globalnom znanos¢u upravo kroz mlade. Ukoliko se obrazovani stru¢njaci vrate u hrvatsku
to bi znacilo prednost za rast i razvoj hrvatskog gospodarstva, takav proces se naziva ,optjecaj
mozgova“. Hrvatska bi trebala poboljsati polozaj znanosti ulaganjem i istrazivanjem, poticati
medunarodnu znanstvenu suradnju, privlacdit talente iz susjednih zemalja, raditi na posebnom
programu za otkrivanje mladih talenata kako bi im se omogucilo obrazovanje i kasnije zaposlenje.
Zakljucak je kako bi ulaganja u znanost uspjela zadrzati mlade znanstvenike i stru¢njake. RH je potrebna
reforma obrazovnog sustava koja bi znacajno pridonijela smanjenju migracije obrazovnog sektora,
omogucila bi pla¢u na razini struc¢ne klasifikacije, omogudila korisStenje strucnih znanja i vjestina,
poboljsala bi radne uvjete. Takoder poticaji kao Sto su hipotekarni krediti, osigurani vrtiéi, dobra

kvaliteta obrazovanja djece znacajno bi pridonijeli ostanku potrebne radne snage.

Konkurentnost je jedna od najvaZnijih preduvjeta za gospodarski razvoj i ljudski kapital tj. za razvoj
znanja i vjestina kljucan je ¢imbenik rast konkurentnosti. Kvaliteta radne snage stvara sposobnost
zemlje kako bi se razvila, Sirila i koristila znanje i informacije, te kako bi ucinila zemlju konkurentnijom
i kvalitetnijom za Zivot. Prema najopsirnije prihvaéenom definicijom, konkurentnost je sposobnost
postizanja trziSnog uspjeha, Sto vodi visoko produktivhom gospodarstvu i poboljSanom Zivotnom
standardu stanovnistva u cjelini. Prihvaé¢anje koncepta konkurentnosti klju¢no je pitanje buducnosti u
razvoju Hrvatske, buduci da su brojne studije pokazale snaznu povezanost pokazatelja konkurentnosti
i dinamike gospodarskog rasta, $to ima povratni u¢inak o dinamici stranih ulaganja, smanjenju
siromastva i nejednakosti, politickoj stabilnosti itd. Vaznost konkurentnosti radne snage posebno je
vazna za konkurentnost cijelog gospodarstva. Najvazniji ¢imbenici radne snage konkurentnost su
obrazovna struktura, kompatibilnost ponude i potraznje u smislu znanja, stru¢nost i sposobnost te
troSkova rada. Dugorocni razvoj hrvatskog gospodarstva, ali i svih drugih gospodarstava u svijetu,
uglavnom ovisi o kvaliteti i stru¢nosti kadrova, $to znaci da ulaganje u ljudski potencijal, profesionalni

razvoj i mjere za oCuvanje potencijalnih iseljenika u mati¢noj zemlji treba biti visoko pozicioniran na



listi prioriteta. Stoga se financijska trZista zamijenjena trziStem znanja, gdje je zapocela globalna , bitka
za mozak”, i koje intenzivirat ¢e se u buducnosti. Obrazovanje je oduvijek imalo veliki znacaj za razvoj
gospodarstva, ali u novije vrijeme taj se znacaj poveéao. Gospodarstva visSe nego ikad ovise o stvaranje,
distribucija i koristenje znanja. U vrijeme brzih promjena i nesigurnosti, gospodarstva koja kontinuirano
stvaraju i distribuiraju nova znanja bit ¢e uspjesnija. Medutim, ako visokoobrazovani ljudi Zele dati svoj
doprinos i rad na gospodarskom napretku moraju biti aktivan dio tog gospodarstva. Ako ekonomija ne
pribjegava odredenom profilu visokoobrazovanih ljudi, njihovim kompetencijama, znanje i iskustvo se
nece iskoristiti. Upravo u takvim slucajevima cesto dolazi do odljeva mozgova. Hrvatsko gospodarstvo
jo$ uvijek ne prepoznaje vaznost obrazovanja i kompetencija, dok gospodarstva drugih zemalja
razumiju vaznost visokoobrazovanih ljudi i pokusaju iskoristiti svoje znanje na najbolji mogudéi nacin.
Dugotrajno i kontinuirano ulaganja u ljude i njihove potencijale, kao i materijalnu imovinu, donose
pozitivne ucinke na gospodarski i socijalni razvoj zemlje, zajedno sa stopama povrata ulaganja u ljudski
kapital koji je visSi od stope povrata ulaganja u fizicki kapital. U svom istrazivanju o utjecaju obrazovanja
na BDP po stanovniku, Barro je dokazao da je porast stope upisanih u osnovno obrazovanje od 1%
dovodi do povecanja stope rasta BDP-a od 2,5%, dok povecanje stope upisanih u srednje obrazovanje
od 1%, dovodi do rasta BDP-a od 3% . Levine i Renelt utvrdili su da osnovno obrazovanje donosi 3,17%,
a srednje 2,5%, a tercijarno poveéanje stope rasta BDP-a od 3,71%, Hanushek i Kim za srednje
obrazovanje utvrdili su povecanje stope rasta BDP-a za 3,6%, Gemmel za osnovno obrazovanje
2,68%,za sekundarno obrazovanje 1,09%, a za tercijarno obrazovanje 5,89% povecanja stope rasta
BDP-a. Nadalje, Benhabib i Spiegel dobili su rezultate da se za tercijarno obrazovanje povecala stopa
rasta BDP-aza 12 do 17% . Makroekonomska politika bilo koje zemlje treba biti usmjerena na podizanje
razine ljudskog razvoja, Sto ¢e neophodan razvoj infrastrukture, vodi do vedéeg i brzeg gospodarskog

razvoja (Cingula et al., 2016).

2.5. Migracije medicinskih sestara

Da bismo razumjeli migraciju medicinskih sestara, prvo moramo razumjeti globalizaciju. Prema
Medunarodnom vije¢u medicinskih sestara sestrinstvo obuhvaca autonomnu i suradnic¢ku skrb o
pojedincima svih dobnih skupina, obitelji, zajednica, bolesnih u svim dobnim okruzenjima. Sestrinstvo
ukljuCuje promicanje zdravlja, prevenciju bolesti te skrb o bolesnim, hendikepiranim i umiruéim
osobama. Zagovara promicanje sigurnog okruZenja, istraZivanje i sudjelovanje u oblikovanju

zdravstvene politike i u upravljanju pacijentima i zdravstvenim sustavima te obrazovanju klju¢ne su



uloge zdravstvene njege. Medicinske sestre iz zemalja u razvoju, ¢esto migriraju iz raznih razloga, kao
Sto su loSa ekonomska i socijalna situacija, potraga za boljim Zivotom za sebe i vlastitu obitelj.
Globalizacija je snazno utjecala na zdravstvenu njegu kroz migraciju stranih medicinskih sestara u
Sjedinjene Americke DrZave, stvarajuci daljnji teret za maticne zemlje suocene s pogorsanjem nestasica
medicinske sestre. Razumijevanje problema raspodjele radne snage u zdravstvu je vaino za
osiguravanje ucinkovitog razvoja resursa za obrazovanje medicinskih sestara diljem svijeta; praéenje
raspodjela unutar zemalja i preko drzavnih granica; i utjecanje na politike u vezi s konceptima
drustvenih, politickih, ekonomskih i zdravstvenih sustava koji utjeCu na njegovanje. Nestasica
medicinskih sestara zove se ,Kriza ljudskih resursa u zdravstvu” Svjetska zdravstvena organizacija
ocijenila je trenutacnu krizu u globalnoj radnoj snazi u zdravstvu i utvrdila procijenjeni manjak od
gotovo 4,3 milijun lijeénika, medicinskih sestara i radnika diljem svijeta. Nedostatak je najtezi u
zemljama u razvoju gdje su zdravstveni radnici najpotrebniji (Michael M. Evans & Theresa

Tulaney,2011).

Medunarodna migracija medicinskih sestara posljednjih godina postalo je veliko medunarodno pitanje
politi¢ki krugovi. Pristupanjem hrvatske europskoj unija 2013. godine otvorila je put u druge europske
drzave za mnoge hrvatske djelatnike, uklju€ujuéi zdravstvene djelatnike. Kao i druge europske zemlje,
Republika Hrvatska trenutacno se suofava s manjkom medicinskih sestara i tehnicara , koji su privukli
pozornost hrvatskih medija unazad nekoliko godina. Drugi fenomen koji je trajno prisutan, uz
nedostatak klasificiranih djelatnika, je da dobar broj medicinskih sestara ne Zeli raditi u trenuta¢nim
radnim uvjetima. Dosadasnji rezultati ispitivanja ukazuju na nedostatak empirijskog znanja o
namjerama napustanja radnog mjesta. Fenomen napustanja zdravstvenih djelatnosti koji rezultiraju
smanjenjem broja educiranih medicinskih sestara, predstavlja znacajan problem funkcioniranja
zdravstvene zaStite u mnogim zemljama, a posebno u manje razvijenim zemljama EU. Financijska kriza,
ogranicenja nacionalnog proracuna, reforme zdravstvenog sustava, radno optereéenje zdravstvene
skrbi djelatnika, smanjenje (ili stagnacija) osobnih prihoda i neplaéeni prekovremeni rad predstavljaju
samo neke od ¢imbenika koji imaju utjecaj na sestrinsku profesiju diljem svijeta kao i u Hrvatskoj.
Rezultati brojnih ispitivanja provedenih na tema pokazuju da sve veci broj medicinskih sestara napusta
svoje radno mjesto u drugu instituciju, ili cak napustaju zdravstvenu struku u potpunosti. Zaposlenicka
namjera napustanja primarnog radnog mjesta je definirana kao namjerna, dobrovoljna promjena
radnog mjesta ili institucije. Namjera napustanja zapravo odrazava odnos zaposlenika prema njihovom
sadasnjom radnom mjestu ili organizaciji. Za zaposlenika, namjera napustanja radnog mjesta moze se
smatrati pozitivnim fenomenom. Razlozi za pozitivhu percepciju gore navedenog odnosi se na bolje
ponude radnih mjesta koje ukljuCuju veéi dohodak i/ili nematerijalne koristi, kao $to je veéa

autonomija i novi izazovi. Medu naj¢es¢im faktorima koji tjeraju medicinske sestre na odlazak su
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nezadovoljni radni uvjeti, stres i emocionalno iscrpljivanje, dok ¢imbenici koji ih privlace su vedéi prihodi,
veéa autonomija, priznanje i poStovanje unutar tima zdravstvenih djelatnika. Podaci Hrvatske komore
medicinskih sestara (HKMS) pokazuju da je 2.400 kvalificiranih medicinskih sestara napustilo Hrvatsku
izmedu 2013. i sada. Zdravstvenom sustavu trenutacno je potrebno 4000 dodatnih medicinskih
sestara, dok je broj potrebnog osoblja za dugotrajnu njegu nepoznat. U izvjes¢u puckog pravobranitelja
za 2021. utvrdeno je da je vecina starackih domova imala nedovoljan broj medicinskih sestara,
njegovatelja i socijalnih radnika te da ¢esto zaposljavaju neprijavljeno medicinsko osoblje iz susjednih
zemalja (Smokovi¢ et al.,2019.) Trend iseljavanja medicinskih sestara prisutan je od 2009. godine,
4.279 medicinskih sestara emigriralo je do 2013. Ukupna procjena odljeva iz hrvatskog zdravstvenog
sustava u posljednjih 10 godina je oko 7.500 medicinskih sestara kojih je napustilo zemlju. Osim toga,
viSe od 1000 lije¢nika specijalista napustilo je Hrvatsku i vrijedi spomenuti poveéanje broja odlazaka
fizioterapeuta, primalja i farmaceuta. U 2020. godini ukupan broj zaposlenih u zdravstvenom sektoru
iznosio je 77.144 osoba, odnosno 5,9% ukupnog broja zaposlenih. Podaci za 2018. godinu upuéuju na

to da je Hrvatska izdvojila 6,8% BDP-a za javni zdravstveni sustav (Butkovic et al.,2022.)
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3.ZDRAVSTVENI SUSTAV RH

Primarna zadaca zdravstvenog sustava je lijecenje ljudi, a danas je od iznimne vazinosti i samo
organiziranje i financiranje zdravstvene zastite. Standard zdravstvenih usluga ima bolju kvalitetu u
razvijenim gradovima, za razliku od periferijskih mjesta i otoka gdje je ograni¢en. Ministarstvo
zdravstva u RH ima zadacu upravljanja zakonodavstvom iz zdravstvene zastite, nadzire zdravstveni
sustav, izraduje proracun, educira zdravstvene djelatnike i nadzire proces reforme zdravstva. Vlada RH
usvojila je Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva od 2012. do 2020. godine, gdje opisuje u kojem
pravcu Zelimo razvijati zdravstvo kroz naredno desetljece. Operativni planovi koji ¢e se donositi putem
Strategije bi trebali pomodi financirati zdravstveni sustav i pomodi u izradi boljeg i efikasnijeg sustava.
Zdravstvene usluge pruZaju se u okviru domova zdravlja, ljekarnama i ustanovama za hitnu medicinsku
pomoc¢ (Stasevi¢ et al.,n.d.).Hrvatski zdravstveni sustav temelji se na nacelima socijalnog osiguranja,
pruzanje i financiranje usluga je uglavnom javno, dok privatne usluge takoder posluju na trzistu.
Pocetak niza raznih reformi u zdravstvu biljezi se od 1991. godine. Zdravstvenim sustavom dominira
jedinstveni fond javnog zdravstvenog osiguranja, a to je Zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO).
Osnovan je 1993.godine i ima klju¢nu ulogu u definiranju osnovnih zdravstvenih usluga pokrivenih
zakonskim osiguranjem. HZZO je odgovoran za ispladivanje naknade bolovanja, porodiljne naknade i
drugih dodataka propisanih hrvatskim zdravstvenim sustavom. Glavni ured je smjesten u Zagrebu, a
12 podruZnica se nalazi u Zupanijskim sredistima. HZZO nadzire upravno vijece koje se sastoji od
predstavnika osiguranika, Ministarstva zdravstva, Ministarstva financija, zdravstvene ustanove i
privatne prakse. Ustanove za tercijarnu zdravstvenu skrb ostale su u drzavnom vlasnistvu, a ukljucuju
klinicke centre, klinicke bolnice i nacionalni zdravstveni institut. Ustanove za sekundarnu zastitu i
Zupanijski zavod za javno zdravstvo postali su dio Zupanijskog vlasnistva, vecéina ordinacija primare
zasStite je privatizirana. Ministarstvo financija je nadlezno za planiranje i upravljanje drzavnim
proracunom, Sto ukljucuje i odobrenje prijenosa sredisnjeg proracuna HZZO-u i Ministarstvu zdravstva.
Hrvatski sustav socijalnog osiguranja temelji se na nacelima solidarnosti i uzajamnosti, te se prema
njihovoj sposobnosti pla¢anja i primanja osnovnih zdravstvenih usluga ocekuje doprinos gradana.
Osnovni pravni okvir zdravstvenog sustava se temelji na pravnim aktima, zakonima o zdravstvenoj
zastiti, zakonu o osiguranju, zakonu o zaStiti prava pacijenata, prava i obveze korisnika zdravstvene
zastite, vrste i odgovornosti zdravstvenih ustanova. Ministarstvo financija je nadleZzno za upravljanje
drzavnim prora¢unom, koji uklju€uje odobrenje prijenosa sredisSnjeg proracuna HZZO-u i Ministarstvu

zdravstva. (Dzakula et al.,2014)
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3.1.Financiranje zdravstvenog sustava

Produljenje Zivotnog vijeka dolazi do rastuéeg kontingenta starijih ljudi. Potrosnja zdravstvenih usluga
od strane starijih osoba su iznad prosjeka. Promatranjem ukupnih zdravstvenih izdataka moze se
primijetiti kontinuirani rast Hrvatske. Unato¢ svim pokuSajima ograniavanja rasta zdravstvenih
troSkova skrbi, kontrola i racionalizacija istih, te odvracanje korisnika od sudjelovanja u cijeni usluge,

troskovi zdravstvenog sustava su se udvostrucili u manje od dva desetljeca.

Sasvim je sigurno da ¢e u nadolaze¢em vremenu rasti zdravstvena potrosnja, djelomi¢no zbog razvoja
medicine i primjene nove i skupe metode lijecenja, a dijelom i zbog prirodnih potreba sve veéeg broja
starijih stanovnika. lzvor financijskih problema hrvatskog zdravstvenog sustava lezi u nepovoljnoj
demografskoj strukturi i nepovoljnim demografskim kretanjima, kao i posljedicama pandemije virusa
COVID-19. Glavni cilj nedavnih reformi zdravstva u razvijenom trziSnom gospodarstvu je da trebaju
osigurati ucinkovitije koriStenje javnih sredstva. Jedan od pristupa u tom cilju je uvodenje vedeg
trziSnog natjecanja na trziStu zdravstvene skrbi, npr. dopustanjem bolnicama da zadrze financijske
viskove i reinvestiraju ih u usluge. Komplementarni pristup je okrenut privatnom sektoru radi pruzanja
viSe zdravstvenih usluga. U vedini europskih drzava, zdravstveni sektor djeluje kao mjesavina javnog i
privatnog pruZanja usluga. U Hrvatsko , osim stomatoloske i djelom primarne skrbi, uloga primarnog

sektora kao pruzatelja usluge ostaje ogranicena (Aleksi¢ et al., 2021).

Kljuéni izvori prihoda HZZO-a su: obvezno zdravstveno osiguranje, Ciji su doprinosi 75% ukupnih
prihoda i financiranje iz Drzavnog proracuna (oporezivanje) koji ¢ini 15% prihoda HZZO-a. Obvezno
zdravstveno osiguranje obuhvaca gotovo cijelu populaciju, participacije se primjenjuju na odredene
zakonske usluge u sklopu MHI (zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju) paketa. Odredene grupe,
ukljuéujuci osobe ispod 18 godina, studente, vojsku, ratne invalide, nezaposlene, invalide i davatelj krvi
(s vise 35 donacija za muskarce i 25 donacija za Zene), izuzeti su od placanja participacije. Svim
osiguranicima se izdaje kartica koja im sluZi kao dokaz prikaza njihovog statusa osiguranja prilikom
pristupa zdravstvenoj skrbi. Njihov status osiguranja se moze kroz Sredi$nji informacijski sustav RH.
Dopunsko zdravstveno osiguranje je dobrovoljno i kupuje se individualno od HZZO-a ili od privatnog

osiguravatelja.

Ostali klju€ni izvori financiranja RH su sredstva Svjetske banke i EU, Hrvatska se pridruzila 1993.
Svjetskoj banci. Banka je osiguravala financijsku potporu, tehni¢ku pomoé, politiku usluge savjetovanja.
Svjetska banka aktivno sudjeluje u reformi zdravstvenog sektora i pruZila je pomo¢ u okviru mjera za
pojedine zemlje. Prikljucivanjem hrvatske EU otvorene su mogucnosti za primanje potpora od EU

fondova, ukljucujuéi projekte za zdravstveni sektor (DZakula et al.,2014)
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3.2.Deficit zdravstvenih djelatnika

Zabrinjavajuéi problem kroni¢nog i ozbiljnog nedostatka zdravstvenih djelatnika diljem svijeta sve je
veci za one zemlje u kojima milijuni ljudi nemaju pristup odgovaraju¢im zdravstvenim uslugama,
uglavnom primarnoj zdravstvenoj zastiti. Ako kompetentni zdravstveni radnici s odgovarajuéim
vjeStinama nisu dostupni u odgovarajuéem broju i rasporedeni proporcionalno po stanovnistvu, mnogi
gradani nece primati usluge koje odgovaraju njihovim zdravstvenim potrebama. U Svjetskom
zdravstvenom izvjestaju iz 2006. godine procijenjeno je da je potrebno 2,4 milijuna lijecnika,
medicinskih sestara i primalja na globalnoj razni, a danas se taj broj sigurno znatno i povecao.
Nesumnijivo je potrebno vise zdravstvenih djelatnika s novim kompetencijama i motivacijom kako bise
zadovoljile potrebe stanovnistva. Problemi nedovoljnih zdravstvenih radnika pogorsani su migracijskim
tokovima, Sto je 2010. rezultiralo usvajanje Globalnog kodeksa prakse WHO-a o medunarodnoj

organizaciji zaposljavanja zdravstvenog osoblja. ( WHO, 2013.) 21.str

Svi medicinski djelatnici RH moraju biti registrirani, licencirani i licencirani od strane njihove strucne
komore. Osam kategorija medicinske struke regulirane su strane medicinskih komora RH: lijecnici,
medicinske sestre, farmaceuti, medicinske sestre primalje, medicinski biokemicari, fizioterapeuti i
ostali zdravstveni djelatnici (osoblje za sanitarni nadzor, radiolosko tehnolosko osoblje, terapeuti za
rad, medicinsko laboratorijsko osoblje). Komore reguliraju registraciju, licenciranje i kontinuirano
medicinsko obrazovanje, takoder promicu i profesionalnu etiku. Svi zdravstveni radnici i suradnici
registrirani su u hrvatskom registru radne snage, osnovane 1991. godine. Svako pruZanje zdravstvene
skrbi (ukljucujudi i privatno pruzanje usluge) obvezno je dostaviti informacije o svim zdravstvenim
radnicima koji se zaposljavaju, ukljuujuci njihovo ime, dob, zanimanje, ulazak ili odlazak iz usluge i
svaka profesionalna promjena poloZaja ili profesionalne razine. Navedene informacije analizira i
objavljuje svake godine HZJZ (Hrvatski zavod za javno zdravstvo) u ljetopisu, takoder posebne se
analize mogu i obaviti na zahtjev pojedinih korisnika (HZZO, ministarstvo ,sabor). Registar je vazan alat
za planiranje ljudskih resursa koji otkriva trendove u podrucjima u kojima bi se mogle dogoditi
promjene. Registar je potrebno aZurirati, a zdravstvene ustanove trebaju dostaviti trazene podatke

(Dzakula et al.,2014).

Prema hrvatskom znanstveno-statistickom ljetopisu 2021. godine zabiljezeno je ukupno 75.186
radnika i suradnika u zdravstvu (2020. je broj iznosio 72.929). Administrativnih radnika je bilo 5.644, a
tehnickih 11.334 sto je ukupno 16.978. Prethodne godine tj. 2020. taj broj je bio malo maniji, a iznosio
je 16.723. Najvedi postotak zaposlenih je srednjeg stupnja stru¢nog obrazovanja, a to je 44,3%, udio
onih visokog stru¢nog obrazovanja iznosi 34,1%, viSeg obrazovanja 20,7%, a niZeg stupnja stru¢nog

obrazovanja 1,0%. Broj doktora medicine se povecao za 1,8% u odnosu na 2020.godinu, a iznosio je
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18.707. Najvise je Zena u skupini doktora medicine koje nemaju niti su zapocele specijalisticko
usavrsavanje, a iznosi 70,6% , dok onih koje su na specijalistictkom usavrSavanju ima 67,9%. Broj
doktora dentalne medicine malo je veéi nego prosle godine, a iznosio je 3.928 (2020. je iznosilo
3.840).Najbrojniju skupinu unutar zdravstva ¢ine medicinske sestre i tehnicari koji ¢ine 43,1% od
ukupnih zaposlenika u zdravstvu. Hrvatska ima znacajno maniji broj lije¢nika, medicinskih sestara,
primalja i ljekarnika po 1.000 stanovnika od europskog prosjeka. Stomatolozi su jedini zdravstveni
djelatnici ¢iji se brojevi povoljno usporeduju s europskim prosjecima. Sto se ti¢e bolni¢kih kreveta,
Hrvatska ima manje kapaciteta od novih drzava ¢lanica i u osnovi je na prosjecnoj razini EU-15. Ostali
pokazatelji bolnickih kapaciteta povoljno se usporeduju s europskim prosjecima. Jedina iznimka je
prosjecna duljina boravka u bolnici (11 dana), $to je duze od prosjeka EU (Hrvatski znanstveno-

statisticki ljetopis za 2021.godinu).

3.3.Decentralizacija zdravstvenog sustava

Zdravstveni sustavi su veliki i sastoje se od nekoliko podsustava, ukljucujuéi financiranje zdravstva,
javnu upravu i pruzatelje zdravstvenih usluga. Svi oni imaju organizacijske obrasce i vrijednosti. Unutar
svakih od njih su daljnje podjele, ponekad s gotovo drukcijim pristupima: promicanje zdravlja,
prevencije bolesti, klinicka medicina ili palijativna skrb. Svi ovi podsustavi i podjele mogu prepoznati
decentralizaciju kao priliku ili prijetnju. Decentralizaciju u zdravstvenim sustavima treba provoditi s
velikim oprezom i vjestinama. Decentralizacija zdravstvenih sustava trend je u Europi od devedesetih
godina. Pritisak na reformu i decentralizaciju zdravstvenih sustava bio je posebno jak u zemljama
srednje i istoCne Europe i bivSeg Sovjetskog Saveza koji je naslijedio Semashko model sredisnjeg
planiranja i upravljanja zdravstvom. Decentralizacija se moZze podijeliti na tri faze: prvo ,socijalisticko
razdoblje prije 1990. i prije pocetka tranzicije; drugo razdoblje izmedu 1990. i 2000. godine, s prvim
demokratskim parlamentom i prijelaz na trziSno gospodarstvo i treée razdoblje nakon 2000., kada je

novi val demokratizacije i decentralizacije bio pokrenut u cijelom javhom sektoru.

U vlasnistvu sekundarne i tercijarne skrbi nalazi se drZava, Zupanije i grad Zagreb. Ustanove za
tercijarnu skrb su u drzavnom vlasnistvu i uklju¢uju nastavne bolnice, bolni¢ke centre i nacionalni zavod
za zdravstvo. Ustanove za sekundarnu i primarnu skrb su u vlasnistvu Zupanija i garda Zagreba.
Medutim preko 90% ureda lije¢nika opcée prakse koji se nalaze u zdravstvenim centrima privatiziraju
se. Vlasnici primarne i sekundarne zdravstvene zastite institucije (Zupanije i grad Zagreb) nominiraju

predsjednike upravnih vijeéa institucija i vecinu ¢lanova vijeca. lako se vecinu financiranja centralno
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raspodjeljuju Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, odgovornost za kapitalna ulaganja i tekudi
izdaci dijele se prema vlasnistvu. Ministarstvo financija je nadlezno za planiranje i upravljanje drzavnim
proracunom (koji ukljucuje i proracun za zdravstvo) i odobrenje sredisnjih proracunskih transfera u
hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, Ministarstvo zdravlja i bolnica. Takoder ima revizorsku ulogu u
cjelokupnom zdravstvu ustanova za njegu. Od 2001. godine DrZavna riznica (pod ministarstvom
financija) je bilo odgovorno za prikupljanje doprinosa za socijalno zdravstveno osiguranje, Sto je

funkcija koju je nekad imao hrvatski zavod za javno zdravstvo (DZakula et al.,2014.)

3.4.Fluktuacija rada u zdravstvu

Europska Komisija objavila je 2014. sluzbeno izvjeS¢e o zaposljavanju i zadrzavanju zdravstvenih
radnika u Europi. Ovo je izvjeSée pokazalo da trendovi na trziStu rada i u strukovnom obrazovanju
ukazuju na manjak kvalificiranog osoblja u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi u srednjoroénom razdoblju.
Prema sluzbenim podacima Hrvatske lije¢nicke komore, u sije¢nju 13. 2020. godine 1.830 lije¢nika
podnijelo je zahtjev za odlazak iz Republike Hrvatske, gotovo polovica doktora koji su do sada napustili
Hrvatsku kreée se izmedu 25 i 35 godina. Od ukupnog broja lijecnika koji su napustili Hrvatsku, najvise,
53 posto, Zene, a 47 posto su muskarci. Prosjecna dob doktora koji su otisli je 39 godina godine,
najcesce se sele u Ujedinjenu Kraljevinu, Federaciju Republika Njemacka, Republika Irska, Republika
Austrija i Kraljevina Svedska. Sluzbeni podaci Hrvatskog lije¢ni¢kog drustva pokazuju da uglavnom
specijalisti napustaju podrucje Republike Hrvatske. Medu vecina specijalnosti na odlasku su
anesteziolozi, internisti, psihijatri, radiolozi, ginekolozi i opéi kirurzi. Vecina lije¢nika koji su napustili
Hrvatsku preselila se iz Zagreba i Primorsko-goranske Zupanije, a najmanje iz PoZeSko-slavonske
Zupanije. Anketom Hrvatske lije€ni¢ke komore utvrdeno je da 60 posto njih bi otiSlo u inozemstvo bez
razmisljanja kada bi im se dala prilika; 30 posto bi to ozbiljno uzelo u obzir, dok bi ih samo 10 posto
ostalo boraviti u Republici Hrvatskoj. Prema demografskom atlasu hrvatske medicine u 2017. godini,
oko 4.000 hrvatskih lije¢nika napustit ¢e Hrvatski javnozdravstveni sustav u sljedecih deset godina.
Prema sluzbenim podacima Hrvatskog strukovnog udruzenja medicinskih sestara (HSS MS - MT), 1180
medicinskih sestara otislo je u inozemstvo, a vise od 2000 medicinskih sestara podnijelo je svoj zahtjev
za odlazak. Podaci Eurostata iz 2017. pokazuju da u Hrvatskoj u usporedbi s mnogim drugim zemljama
EU-a, kao i s prosjekom, postoji znatno maniji broj lije¢nika i medicinskih sestara na 1000 stanovnika.
Procjenjuje se da Hrvatskoj trenutacno nedostaje oko 3.000 lijec¢nika i 12.000 medicinskih sestara kako

bi se upoznala s prosjekom EU-a. Fluktuacijama i izostanku s posla u zdravstvu, najéeséi uzrokuju
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fluktuacije su nezadovoljstvo radnim uvjetima, loSe radno okruzenje, niske pla¢e, nemogucnost
profesionalnog rasta i osobnih problema. Fluktuacija zdravstveni radnika poseban je problem koji treba
istraziti jer ugrozava kvalitetu zdravstvenih usluga. Konkretno, visoka stopa fluktuacije popracena
manjim brojem zdravstvenih radnika utjee na odnos prema pacijentima kako zdravstvena sluzba

postaje manje kvalitetna (Stanic et al.,2020).
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4.CIMBENICI KOJI UTJECU NA MOBILNOST

Na mobilnost radnika utjeCu brojni ¢imbenici (privlacenja i poticanja), kao sto su politicki, trzisSna i
socijalna situacija, pla¢e u zemljama posiljateljicama i odredistima. Kao i ranije istrazivanje utvrdeno je
da su ¢imbenici privla¢enja u zemljama domacdinima (trzZiste rada, place) bili mnogo vazniji pokretaci
migracije od poticajnih ¢imbenika (stanje na trziStu rada) u mati¢nim zemljama. U stranosti bi moglo
biti tesko razdvoijiti cimbenike poticanja i privlacenja, faktor priviacenja u zemlji domadinu je Cesto
povezan s faktorom pritiska u zemlji podrijetla. Sto se ti¢e ¢imbenika poticanja, oekivanja u pogledu
dohotka, vaznu ulogu imaju razlike, vjerojatnost pronalaska posla u inozemstvu i kvaliteti Zivota kod
kuce. U kriznim razdobljima pokazalo se da su poticajni faktori poceli igrati ve¢u ulogu od privlaénih
faktora. Odluka o mobilnosti temelji se na osobnim ¢imbenicima, iskustvo iz pokreta EU-10 i EU-2

pokazuje da su mladi naj¢esée najmobilniji.

Hrvatsko stanovnistvo opada pocetkom 1990-ih zbog negativnih prirodnih rasta populacije i sve veée
emigracije. U 2013. godini Hrvatska je imala 4,3 milijuna stanovnika , oko 500 000 stanovnika manje
nego 1991. godine. Oko 37% stanovniStva Zivi u sjeverozapadnoj Hrvatskoj, 41% sredisnjoj i isto€noj

Hrvatskoj, a ostatak u jadranskoj Hrvatskoj.

Hrvatska kao i vecina drzava ¢lanica EU-a, suocava sa problemom starenja stanovnistva. U 2013.godini
udio osoba u dobi od 65 godina i vise Cinilo je 18.1% ukupnog stanovnistva, sto u prosjeku odgovara
prosjeku EU-28. To je kombinaciji s vrlo nepovoljnim omjerom rada i umirovljenja ljudi (ratni
umirovljenici, ratni veterani), Sto znaci da hrvatski mirovinski sustav pada pod pritiskom. Predvidanja
statistickog ureda Hrvatske upucuje na to da ¢e post-produktivna (65+) starosna populacija daljnje

povecavati sljedecih godina na oko 24% u 2031. godini.

Hrvatska je jedna od zemalja s najteZe pogodenoj financijskoj i gospodarskoj krizi, doZivjela je recesiju
Sest godina zaredom zbog znatnog pada domade potraznje (posebno ulaganje) i u manjoj mijeri
inozemne potraZnje. Fiskalna konsolidacija i prezaduZzeni poduzetnicki sektor bio je i jo$ je uvijek
prepreka rastu. PotroSnja kucanstva i dalje je smanjena zbog visoke i trajne nezaposlenosti i
kontinuiranog zaduZenja. Stalni pad BDP-a takoder je odraz ozbiljnog pogorsanja stanja na trZistu rada,
broj zaposlenih se smanjio za 246 000 izmedu 2008. i 2013. godine. Uz porast nezaposlenosti, doslo je

i do povecanja broja zaposlenika koji ne primaju placu ili Cije plaée se isplaéuju s velikim kasnjenjima.

Hrvatsko trziste rada tradicionalno karakteriziraju niske stope zaposlenih i visoku nezaposlenost. U
2014. godini ukupna stopa zaposlenosti (15-65) iznosila je 54,7% i bila je niZza od prosjeka EU-a za
gotovo 10 postotnih bodova. Stopa zaposlenosti Zena (50,1%) bila je 9,2 postotna boda niza od stope

zaposlenosti muskaraca. Stope zaposlenosti su medu najnizima u Europskoj uniji i za muskarce i za
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Zene, ali i za mlade (mlade od 25 godina) i za one preko 54 godine. Niska stopa aktivnosti moze se
objasniti opseznom upotrebom programa ranog umirovljenja, a tijekom 1990-ih razlog je obeshrabreni

ucinak radnika, sve veci broj invalidskih mirovina, broj ratnih veterana, te tradicionalna uloga Zena.

Prema istraZivanju Hrvati rade duZe radno vrijeme (zbog dugih poslova) i u losijim uvjetima od
prosjecnih radnika u EU i zabrinuti su za sigurnost svog posla. Stopa nezaposlenosti u Hrvatskoj i dalje
je medu najvisima u zemljama ¢lanicama EU, a iznosi 17,1% u prva tri tromjesecja 2014.godine, a samo
Greka i Spanjolska biljeze vece stope nezaposlenosti. Nezaposlenost je zna¢ajno pala u odnosu na 2000.
godinu, dosegnuvsi rekordno nisku razinu u 2008. godini (8,4%), ali raste kontinuirano kao posljedica
financijske i ekonomske krize od tada. Uz iznimku u razdoblju od 2011.- 2013. stopa nezaposlenosti
Zena tradicionalno su visSe od muskaraca. U 2014. razlika u stopi nezaposlenosti izmedu spolova iznosila
je 2,4 postotna boda. Mladi u Hrvatskoj su posebno pogodeni, navodedi trecu najvecu stopu
nezaposlenosti (45,2%) medu zemljama EU. Slicno ukupnoj stopi nezaposlenosti, nezaposlenost mladih
je bila u stalnom opadanju do krize, ali je naglo porasla nakon toga. Udio dugotrajne nezaposlenosti u
ukupnoj nezaposlenosti je tradicionalno visoka, pala je tijekom prvih godina krize zbog velikog broja
novih sudionika na trziStu nezaposlenosti, ali se ponovno poveéala nakon toga. U prva tri tromjesecja
2014. godine udio dugotrajno nezaposlenih (dugotrajna nezaposlenost u postotku aktivnog
stanovnistva) iznosila je 9,7% sto je medu najvisSima u EU, a prosjek EU je 5,1%. Kao u mnogim drugim
zemljama EU nezaposlenost se razlikuje po pojedinim hrvatskim regijama. Stope nezaposlenost po
regijama pokazuju da je 2013. godine kontinentalna regija ukazala viSu stopu nezaposlenosti od

prosjecne stope (18,3% prema 17,3%), dok je na jadranskom moru bila ispod prosjeka (15%).

Sto se ti¢e stanja na trZidtu rada u glavnim zemljama domacinima hrvatskih iseljenika, Njemackoj i
Austriji biljeZe se najmanje stope nezaposlenosti medu drZzavama ¢lanicama EU, cak i tijekom kriznih
razdoblja, dok je stopa nezaposlenosti u Hrvatskoj posljednjih nekoliko godina u stalnom porastu.
Njemacka i Austrija su izvijestile o znathom povoljnijem poloZaju mladih na trZistu rada, pri ¢emu su
stope nezaposlenosti ponovno na nizoj razni usporedno s drugim drzavama ¢lanicama. Nezaposlenost
se takoder smanjila u Ujedinjenom Kraljevstvu pocevsi od prvog tromjesecja 2012.godine. U Sloveniji,
koja je prije krize ostvarila dobre rezultate na trzistu rada, i dalje biljeZi relativno visoku nezaposlenost
i iznosi gotovo 10%, dok se nezaposlenost u ltaliji nastavila pogorsavati i iznosila je 13% u prva tri

tromjesecja 2014. godine.

Siva ekonomija u Hrvatskoj, koja se sastojala od neprijavljenog rada i nedovoljnog prijavljivanja
dohotka, cinila je za 28% BDP-a u 2013.godini, 29% u 2012. i 30% u 2009.godini. lako se taj udio
smanjuje, udio nepovoljnog rada i dalje je znatno vedi od prosjeka EU. Prema Ministarstvu rada najcesdi

oblici neprijavljenog rada su zaposljavanje radnika bez ugovora o radu i bez placanja doprinosa za
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socijalno osiguranje, krsenja propisa vezanih za radno vrijeme, kasSnjenja u registraciji radnika i

nezakonito zaposljavanje strane radne snage (Vidovi¢ & Mara,2015).

4.1.Glavne karakteristike hrvatskih migranata

Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju 1. srpnja 2013. povecalo se iseljavanje u mnoge zemlje
Europske unije s znatno laksSim postupcima iseljavanja. Privlacni i represivni ¢imbenici poti¢u nove
emigrantski valovi izvan Hrvatske prema Europskoj uniji. Vecina iseljenika su mladi, cijele obitelji, ljudi
fertilne dobi, radno aktivno stanovnistvo, visokoobrazovano i osobe sa stru¢nim kvalifikacijama dakle,
svatko tko moze pronaci posao izvan Hrvatska. Trajno iseljavanje dovodi do neravnoteze i nestasice
radnika u nekim sektorima, poput ugostiteljstva, prijevoza, medicine profesija itd. Rast zaposlenosti ne
znadi istovremeni pad nezaposlenosti. Pretpostavlja se da je nezaposlenost i dalje jedna od posljedica
iseljavanja u zabrinjavajuéim proporcijama. Medijski diskurs naglasava da ljudi emigriraju iz osobnih
razloga, u slucajevima kada nemaju posao, koji predstavlja klju¢ni problem za hrvatsko drustvo.
Migracije su veliki gubitak za hrvatsko drustvo , te rezultat stalnog iseljavanja stanovniStva moze biti
poguban za drustvo. ,,Odljev mozgova” je uvijek bio prisutan, najobrazovaniji i najambiciozniji uvijek
e traziti prilike za napredovanje i osposobljavanje u svojim profesijama. Iskustvo je pokazalo da su
visokoobrazovani i kvalificirani strucnjaci vrsta modernih migracija jer iseljavaju prema poboljSanim

radnim uvjetima i koriste prilike za napredak. (Zab¢i¢,2019).

Nesto viSe od 80% hrvatskih drzavljana koji Zive u drugim drZzavama EU radno je sposobno (15-64
godine) u usporedbi s prosjekom od 66% u ukupnom stanovnistvu od 27 drZava €lanica EU ili blizu 65%
u mati¢nim drzavama. Po spolu Zene Cine viSe od polovice hrvatskog radnog staza stanovnistva u
drugim zemljama EU. Vecina hrvatskih drzavljana ima izmedu 35 i 54 godine, s tim da se udio povecava
u zadnjih nekoliko godina. Dostupni podaci za Njemacku upuéuju na to da su hrvatski drzavljani stariji
od iseljenika iz zemalja koje su pristupile EU u 2004. i 2007.godini.To odrazava dugu povijest migracija
iz Hrvatske u Njemacku. DrZave ¢lanice su nisko obrazovane, a nesto vise od 60% su srednje obrazovni,
udio visoko obrazovanih iznosi 15% i posljednjih godina raste. Iseljenici iz Hrvatske uglavnom rade u
proizvodnji (23%), trgovini(13%), zdravstvu i socijalnoj skrbi (12%), gradevini (10%), smjestaja i
prehrambene i usluzne djelatnosti (10%) i administrativne i pomocne usluzne djelatnosti (6%).Hrvatski
migranti su koncentrirani na zanimanja koja zahtijevaju srednje (57%) i nisko (15%) klasificirano
zanimanje, a 27% Cini visoko klasificirana zanimanja. Naj¢es¢a zanimanja su radnici koji pruzaju usluge

i prodavaci na trzistu, nakon cega slijede obrtnicki i srodni radnici i tehnicari (Vidovi¢ & Mara,2015).
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Posljedice iseljavanja su dugorocne za hrvatski drustvo kao i predvidanja za buduénost koja nisu

optimisti¢na ako je ne$to ne promijeni u skorijem vremenu (Zab¢ié,2019).

4.2.Politicki, kulturni i ekonomski utjecaji migracija

Politicke aktivnosti hrvatskih iseljenika sezu u njihove prve zajednice i misije u inozemstvu. Pocetak se
biljezi krajem 19. stoljeéa u Sjevernoj Americii Novom Zelandu, s prvim manifestacijama i prosvjedima.
Takoder zapoceo je i prikupljanje sredstava s ciljem podupiranja polozaja hrvatskog drzavnog korpusa
unutar politickih okvira Austro — Ugarske monarhije. U skladu s prethodno navedenim politi¢kim
motivima, iseljeni¢ke zajednice obavljale su brojne publikacije koje su pokrivale politicki i gospodarski
razvoj u hrvatskoj i u samim zajednicama diljem svijeta. Postoje jasni i dugotrajni rezultati politickog i
financijskog doprinosa dijaspore koji su imali znacajan utjecaj na hrvatsku politicku realnost u bilo
kojem razdoblju. Postojala je znacajna prisutnost vjerskih misija Katolicke crkve medu hrvatskim
iseljenicima koji su imali vaznu ulogu u prenosenju vjerske prakse iz generacije u generaciju, ali i
oCuvanje nacionalnog identiteta i tradicije. Navedeno je bilo znacajno posebno u razdoblju bivse
socijalisticke Jugoslavije, kada su se akcije dobro organizirane zajednice dijaspore smatrale prijetnjom
za politic¢ki rezim bivSe Jugoslavije. Obavjestajna sluzba preuzela je brojne mjere kako bi se sve vise
neutralizirali utjecaji hrvatskih iseljenickih zajednica, posebno skupina za koje su smatrane da su
ekstremisticke. Borba izmedu ,sindikalnih” politi¢kih elita u bivSoj Jugoslaviji i nezavisnih nastavio se i
nakon pada Berlinskog zida. Kada je rije¢ o formiranju politi¢kih stranaka u hrvatskoj dijaspori Hrvatska
seljacka stranka (HSS), kao najstarija stranka dominirala je politickim spektrom zajednice emigranta na
duZze vrijeme. Krajem 80-ih Hrvatska demokratska zajednica (HDZ) brzo se razvijao u Sjevernoj Americi
i zapadnoj Europi, kao i Australiji i Oceaniji, te se gradi na ideji hrvatske drZzavnosti. U nacelu postoji
pet aspekata uloga koji hrvatski iseljenici igraju za suvremenost Hrvatske: promotori hrvatske u
inozemstvu, most prema drugim narodima i kulturama, lobisti za interese Hrvatske Sirom svijeta,
pristase razvoja Hrvatske i nositelji promjena i modernizacije Hrvatske. Od ranih dana hrvatske
suvremene drZavnosti pa sve do danas, niz emigranta (politicari, Sportasi i drugi) vratili su se u Hrvatsku
i aktivno sudjelovali u drustvenim, politickim, gospodarskim i drugim kretanjima. Neki od njih zauzeli
su najviSe polozaje u hrvatskoj drzavnoj administraciji. Prethodno dominantni oblici migracija
(migracije radnika u zapadnu Europu i Sjevernu Ameriku) postale su od sekundarne vaznosti. Ulaskom
u EU otvorile su se brojne prepreke za hrvatske gradane da krenu raditi u razlicite drzave ¢lanice EU.

Takoder prvi trendovi pokazuju da ¢e gospodarska iseljavanja vjerojatno rasti u postojeéim
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razdobljima, s ozbiljnim uc¢inkom na makroekonomske pokazatelje na nacionalnoj razini. Cini se jasnim
da jedinstvena trzista EU i razli¢ita moguénost zaposljavanja poticu mobilnost radne snage, pogotovo

visoko klasificiranih radnika.

Pitanje kulturnog identiteta izravno je povezano s politickim aktivnostima hrvatske dijaspore. Dinamika
ovih procesa, zbog posebnih okolnosti u inozemstvu, ¢esto je mnogo visi medu iseljenicima nego u
samoj Hrvatskoj. Godine Zivota u inozemstvu dovele su do intenzivnih procesa usvajanja i prilagodbe
elementima stranih kultura. Kulturna razmjena u Europi dovela je do vidljivih promjena, osobito u stilu
Zivota i u radnim navikama. lako na prvu generaciju to nije toliko utjecalo, drugi i treci val su prosli kroz
intenzivne procese osnovnoskolskog i srednjoskolskog obrazovanja, kao i onog na diplomskoj i
preddiplomskoj razini, Sto je znacajno utjecalo na njihov sustav vrijednosti i nacin Zivota. Stoga je ocito
tesko mapirati i odrediti glavne elementi suvremenog kulturnog identiteta hrvatskih iseljenika,
uglavnom iz dva razloga. Prvi se odnosi na nedostatak objektivnog i odgovarajuceg istrazivanja zbog
okolnosti i okoline koja se nasla u drugoj polovici proslog stoljeéa (bivsa SFRJ) pa ¢ak i nakon deklaracije
neovisnosti. Naime, svi politicki i intelektualni napori hrvatskih iseljenika bili su motivirani i usmjeren
prema razliitim oblicima borbe za formiranje suverene nacionalne drZave i njenih dugorocnih
konsolidacija. Osobito, ¢ak su i manifestacije s kulturnim predznakom bile uglavnom obiljezene tom
velikom namjerom. S druge strane, u Hrvatskoj je bilo tek skromnih pokusaja analize hrvatske dijaspore
oCito ogranicen politickim kontekstom bivse SFRJ i stereotipima koji su zapravo sprijecili stvaranje
objektivnije slike. Drugi je razlog vezan uz suvremene procese na globalnoj razina koja pogada i
Hrvatsku i njezinu dijasporu. Trendovi globalizacije i regionalne integracije imaju znacajan utjecaj na
procese u fokusu ovog istrazivanja, ulazuci suvremene napore u podrucje analize i istraZivanja sve je
sloZenije, a postignuéa skromnija. Naime, ti procesi nedvojbeno liberaliziraju kretanje osoba i otezavaju
mjerenje i procjenu njihovim utjecajima. Stoga je sve teZe kvantificirati migracije i procijeniti njihovu
kulturnu dimenzija, posebno imajuci u vidu utjecaj ovih procesa na dinamiku i razinu kulture razmjena

u multikulturalnom okruzenju.

Hrvatska je prosla kroz najvece gospodarske i demografske promjene s dugorocnim negativnim
posljedicama u relativno kratkom razdoblju. Bez obzira na cinjenicu da je gospodarstvo bivse
Jugoslavije uvelike profitiralo od unosne politicke i geostrateske pozicije tijekom Hladnog rata, zemlja
zapravo nikada nije prosla kroz proces temeljite industrijalizacije usporediv s onim na Zapadu zemlje.
To je rezultiralo vrlo niskom potraznjom za radnom snagom u Hrvatskoj i dijelovima Bosne i
Hercegovine koje su nastanjene Hrvatima, sto dovodi do znacajne gospodarske migracije u zemlje
Zapadne Europe i Sjeverne Amerike. Gospodarski procesi po¢etkom 90-ih obiljezeni su globalizacijom

i tranzicijom od centralno planirane do trZiSne ekonomije, uz ratna razaranja i velike gubitke na
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podrucju ljudskih kapitala i infrastrukture. Zbog tranzicijskog loSeg upravljanja gospodarstvo je postalo
nekonkurentno i daleko od spremnosti za integraciju na vece trziste. S druge strane, hrvatski radnici
imaju prilika za rad u inozemstvu ve¢ nekoliko desetlje¢a. Svaka daljnja emigracija, bez obzira na regiju
predstavlja dodatni gubitak ljudskog kapitala, ¢ime se dugoro¢no postavlja pitanje odrzivosti
zdravstvenog i socijalnog sustava. Proces iseljavanja iz Hrvatske i useljavanja u nju provodi se od srpnja
2013. godine u okruzenju EU 28. Oba procesa postaju predmet regulacije izvan ekonomskih, socijalnih
i demografskog dosega. U osnovi, ¢lanstvo u EU uklanja razne prepreke u podrucje slobodnog kretanja
osoba, zbog Cega su oba postupka manje ograni¢ena i sve teZe pracena i kontrolirana. U tom se
kontekstu moZe ocekivati porast emigracije visokokvalificirane radne snage u razdoblje koje slijedi,
posebno zbog potencijalnog ucinka dinamike europskog trzista na promjenu sadasnje mobilnost radne
snage u Hrvatskoj. OCito, postoji rastuca vjerojatnost kratkoro¢nog gubitka ljudskog kapitala, posebno
mlade i visokokvalificirane radne snage, Sto moze dovesti do dugoro¢nog gubitka socijalnog kapitala.
Starenje stanovnisStvo i iseljavanje predstavljaju ozbiljne probleme koji prijete uzrokovanju smanjene
funkcionalnosti poslovne zajednice. Hrvatska se nalazi medu trideset zemalja svijeta s najznacajnijim
problemom odljeva mozgova. Opcenito je poznato da je dijaspora u velikoj mjeri organizirala sredstva
za materijalne i financijske potpore u prvoj fazi stvaranja suverene Hrvatske i Domovinskog rata.
Novcane posiljke su se u tom razdoblju davale njihovim rodacima u Hrvatskoj, a donacije razli¢itim
organizacijama zaklade su omogucile post-konfliktnu rekonstrukciju te institucionalni i poslovni razvoj.
llustracija u brojkama je vise od pricanja. Naime, mnogi povratnici se po povratku trenutacno
zaposljavaju u vlastitom MSP-u osnovanom u inozemstvu ili u Hrvatskoj. Ocito, stvaranje intenzivnije
remigracije imala bi kumulativan pozitivan utjecaj na ekonomija. U tu bi svrhu trebao postojati program
remigracije koji bi trebao olaksati povratak u Hrvatsku, savladati administrativne prepreke, pronaci
odgovarajuéi smjestaji, uvesti porezne olaksice na odredeno razdoblje, posebno za visokokvalificiranu
radnu snagu. Unatoc vidljivim poboljSanjima u migracijskim politikama visoko funkcionalan i fleksibilan
sustav koji bi trebao poticati povecane trendove jo$ uvijek nedostaje ponovna migracija. Posljedica
toga je relativno mali broj povratnika u Hrvatsku i niska razina utjecaja hrvatskih iseljenika na drustveni
i gospodarski razvoj zemlje, unato€ znacajnim potencijalima i sposobnostima prikazanih u razdoblju

izgradnje drzave (Knezovi¢ & Grosinié, 2017).
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4.3. Push i pull faktori migracija (poticanja i privlacenja)

Cimbenici poticanja i privla¢enja utje¢u na odluku svakog pojedinca o tome hoce li se preseliti iz svog
rodnog mjesta i izabrati novo odrediste i zemlja za novi Zivot i rad. Cijeli niz potisnih i privlacnih
¢imbenika su se razvili kroz razli¢ite povijesne periode i diktirali valove emigracije. Cesto trenutno
visoka stopa nezaposlenosti, joS uvijek nepovoljni ekonomski uvjeti, nemoguénost samostalnog
nalaZzenja posla u profesiji, nemoguénost napretka u profesiji, nemogucnost rjeSavanja stambenog
pitanja, osim mnogih drugih osobnih i psiholoski razloga, neki su od ¢imbenika koji poticu ljude da
odluce migrirati. S druge strane, privlaci ih suprotni ¢imbenici privlacenja zbog kojih se sele u nove
drzave/drustva koja nude sve $to se opcéenito odnosi na zadovoljavajuci Zivotni standard svakog
pojedinca .Sve migracije imaju dvostruki u¢inak, prvo u mjestu polaska, i ostalo na mjestu dolaska, koje
utjeCe na promjena populacije, njihovu raspodjelu, i njihovu strukturu. Najistaknutiji push ¢imbenici
koji utjeCu na iseljavanje Hrvata su: nezaposlenost, gubitak radnog odnosa, visoke stope korupcije,
nemogucnost napretka u radu i u profesiju, nemoguénost rjeSavanja stambenog pitanja, opce
nezadovoljstvo politickim strankama. Najistaknutiji pull ¢imbenici koji utje¢u na iseljavanje Hrvata su:
mogucnost zaposljavanja, napredovanje u struci, bolje intelektualne, rekreativne, poslovne, drustvene
(Gostic i sur.,2020). U potrazi za boljim Zivotnim uvjetima, najvitalniji dio stanovnistva (ljudi u dobi od
19 do 45 godina) napustaju Hrvatsku, ¢esto sa svojom cijelom obitelji, Sto dugoro¢no znaci ugrozavanje
i destabilizirajuci cjelokupni razvoj zemlje. Iseljavanje iz Hrvatske, koje je zapocelo prije nekoliko
godina, posljedica je nezaposlenosti i egzistencijalne nesigurnosti stanovnistva uzrokovano
gospodarskom krizom, kao i nemoguénost promjene postojeé¢ih radnih mjesta i nemoguénost
napredovanja u profesiji i na radnom mjestu. Sve vece neprestano politicko previranje i svade, uzrokuju

sve vece protjerivanje najvitalnijeg dijela stanovnistva iz Hrvatske (Zabar¢i¢, 2021).

U nekim zemljama s niskim i srednjim dohotkom migracija se smatra bitnom sastavnicom uspjesne
medicinske karijere. 1zmedu ostalog, obuka i uvjezbavanje medicinskih djelatnika izvan domovine
smatra se superiornim. Na $iroj razini, sloboda kretanja lijecnika ima prednosti — pruza priliku kako bi
lijecnici stekli nove vjestine, unaprijedili karijere i/ili potencijal zarade, i kako bi osigurali bolju
buducénost za sebe i svoje obitelji. OlakSavanjem dijeljenja vjestina i znanja, medicinska migracija moze
napredovati medicinska istraZivanja i poboljsati praksu. Na nacionalnoj razini medicinskim migracijama
moze se smanjiti nezaposlenost lije¢nika. Globalna strategija za ljudske resurse prepoznaje moguée
koristi medunarodnih migracija, ali naglasava i vaznost zadrZavanja isporuke zdravstvene skrbi. Kako
bi zdravstveni sustav funkcionirao, mora se obuciti i zadrzZati dovoljno lije¢nika za isporuciti. U literaturi

o migraciji zdravstvenih radnika dominiraju potisni/privlacni ¢imbenici. Ova vrsta analize je vazna, ali

24



ne moze u potpunosti objasniti sloZzenost odlucivanja migranata. Poznato je da su politicki, ekonomski
i kulturni ¢imbenici znacajni i da globalna povezanost omogucuje stru¢njacima da kontinuirano
usporeduju uvjete rada i kvalitetu Zivota koji su dostupni u odredisnim zemljama. Moguci je ucinak
migracijske kulture, nacionalne i stru¢ne, na migraciju zdravstvenih radnika, u kojoj se potice
profesionalna kultura medicinske migracije, a ne obeshrabrivanje lije¢nika da emigriraju, uzimajuci u
obzir prihvatljivo i nuzno, a ne problemati¢no. Mnogi uspjesni lije€nici imaju i uzivaju medunarodne i
globalne karijere bez granica, slicno profesionalnim nogometasima i ostalim elitnim grupama
visokokvalificiranih djelatnika. Gotovo se sve zemlje neprestano bore protiv zastarjelih i nepotpunih
podataka o migraciji. Dok je potreba za podacima o broju i odrediStu zdravstvenih djelatnika koji su
emigrirali veéi u mati¢noj zemlji, lakse je prikupiti podatke u odredisnoj drzavi. Utvrdeno je da Sto duze
vrijeme $to zdravstveni djelatnici ostaju u inozemstvu, to je manja vjerojatnost da ée se oni vratiti
svojim kuéama. Iseljavanje lije¢nika takoder najbolje razumiju oni koji shvadaju nedostatke
zdravstvenog sustava. U posljednjih nekoliko desetlje¢a, u mnogim tradicionalnim odredi$nim
Zupanijama, akademska i politicka pozornost se skrenula na temi profesionalne integracije inozemno
obrazovanih zdravstvenih radnika s ciljem pomodi u procesu resocijalizacije i integracije (Gruber et al.,

2020).

4.4.Posljedice iseljavanja za hrvatsko drustvo

Emigracija opcéenito ima dvostruki u¢inak na mjesto, utjecuci na demografske, gospodarske i socijalne
strukture stanovnisStva i karakteristike jednog i drugog mjesta. Posljedice mogu biti neposredne
(promjene broja i strukture stanovnika odredenog podrucja, raspodijela stanovnistva itd.) i mogu biti
dugorocne (povezano s vitalnom dinamikom odredenog prostora, radanjem, smrcu, brakovima,
razvodima itd.) tako imaju i svoju vremensku dimenziju. Specificne posljedice iseljavanja u zemlju
podrijetla su: gubitak ljudskog kapitala, najvazinijih resursa svake drzave, depopulacija ruralnih
podrucja, smanjenje nataliteta, starenje stanovniStva, nedostatak ili nedostatna radna snaga,
nestabilnost mirovinskog i zdravstvenog sustav i nezadovoljstvo stanovniStva koje danas Zivi u
Hrvatskoj. Logi¢no je pitanje je li moguce ublazZiti ili je uopée moguce zaustaviti bilo koje od ovih
negativnih trendova, koji imaju svoje korijene unazad nekoliko desetlje¢a u hrvatskom drustvu zbog
drustveno-politickih previranja i gospodarskog pada, koji nas dovodi do demografskog i gospodarskog
sloma. Tesko je odgovoriti na to pitanje jer nova globalizacijski izazovi stvaraju nove probleme i

namecu nova pitanja. Potreban je dobro strukturirani multidisciplinarni strateski pristup stanovnistvu
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i demografska politika za rjesavanje trenutacne situacije i stvaranje pozitivhe promjene za hrvatsko

drustvo i drzavu (Zabar¢i¢, 2021).

Zbog starenja stanovnistva, ravnoteza izmedu ruralnih i urbanih podrucja moze biti otezana, lokalne i
regionalne razlike mogu se povecati, Sto moze utjecati na lokalnu i regionalnu konkurentnost izmedu
ekonomskih, obrazovnih, zdravstvenih i mirovinskih sustava. Demografski revitalizacija Republike
Hrvatske trebala bi postati posebno vazno pitanje u nadolaze¢im godinama i desetlje¢ima svih vlada.
Prema dostupnim podacima i procjenama hrvatskih demografa moze se zakljuciti da ¢e buduénost
demografskih kretanja gradana Hrvatske i dalje rasti i da ¢e postati medu starijim nacijama unutar
Europske unije, zbog niske stope nataliteta, produzenog Zivota ocekivane Zivotne dobi i iseljavanja
izvan Hrvatske. Taj problem nije popularan u Siroj javnosti jer vecina stanovnistva ne shvaca da je

ljudski kapital najvrjedniji kapital svakog drustva i drzave (Zabar¢i¢, 2021).

4.5.Etnicka struktura

Republika Hrvatska ima relativho homogeni populacijski profil, ali je takoder znacajan broj nacionalnih
zajednica i manjina koje Zive u zemlji. Prema popisu stanovniStva iz 1991. 78,10% stanovniStva su
Hrvati, a njihov broj se povecao na 89,63 5nakon rata i nastavio rasti na 90,42 % do 2011. godine. U
1991. udio ostalih nacionalnih zajednica i manjina iznosio je 15,89%, medu ostalim najistaknutijima su
Srbi s 12,2% ukupnog stanovnistva. Srbi su izvorno premjestena na podrucje Hrvatske kao sluzbenici
na grani¢nim prelazima tijekom razdoblja Habsburgovaca. Naselili su se na podrucju bivse vojne
granice (Lika, Banova, Kordun, dijelovi sjeverne Dalmacije i Slavonije). Srpsko stanovnistvo se naglo
smanjio s 12,2% prema popisu stanovnistva iz 1991. na 4,4 % u 2001., a 4,36% u 2011. uglavhom kao
izravan rezultat rata. Ne samo da se postotak Srba smanjio u Hrvatskoj od 1991., vec se i broj drugih
manjina takoder smanjio - osim Roma, albansko i bosansko stanovnistvo je iz razdoblja prije 1991.
godine palo je s 22% na manje od 8%. Najdrasticniji pad zabiljezen je medu autohtonim nacionalnim
manjinama (Srbima, Cesima, Madari, Talijani i Slovenci) iz raznih razloga kao $to su prirodni pad,
asimilacija u emigracija. U novijoj Hrvatskoj postoje 22 nacionalne manjine medu kojima su i
najistaknutiji Srbi. Ima manje od 1% Bosnjaka (0,5% u 2001., 0,7% u 2011.), Talijani (0,42%), Albanci
(0,41%), Romi (0,40%), Madari (0,33%), Slovenci (0,25%)Cesi (0,22%) i ostali (Slovenci, Crnogorci,
Makedonci, Nijemci, Ukrajinci, Bugari, Turci, Rusi, Poljaci, Zidovi itd.).Hrvatska je 1992. godine dobila

medunarodno priznanje kao neovisna drzava i svim je nedominantnim etnickim zajednicama sluzbeno
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priznat status njihove manjine, bez obzira na to jesu li formalno imali takav status. Medutim, u prvim
godinama u poslijeratnom prijelaznom razdoblju zastita prava manjina nije funkcionirala. Tek nakon
2000. godina pojavili su se vazni koraci prema ostvarivanju prava manjina — najvazniji su Ustavni zakon
o ljudskim pravima i slobodama i o pravima etnickih i nacionalnih zajednica ili manjina (2000) i Ustavni
zakon o pravima nacionalnih manjina u prosincu 2002. Od tada je status nacionalne manjine, znacajno
poboljSao posebice srpskih manjina. Prema Ustavnom zakonu o pravima nacionalnih manjina:
drzavljanin manjina ¢ée biti skupina hrvatskih drzavljana ciji su ¢lanovi tradicionalno nastanjeni na
podrucju Republike Hrvatske i koji imaju etnicku, lingvisticku, kulturnu i/ili religijsku karakteristiku koja
se razlikuje drugih gradana i vodeni su Zeljom ocuvanja tih obiljeZja. Zakon nacionalnim manjinama
daje pravo na koristenje vlastitog jezika i pisma, pravo na obrazovanje na vlastitim jezicima i pismu,
pravo na koristenje vlastitih oznaka , pravo na kulturnu autonomiju, na prakticiranje vlastite religije,
pristup javnim medijima, pravo na samoorganizaciju i zastupljenost u predstavni¢kim tijelima na
nacionalnoj i lokalnoj razini te u upravnim i sudskim tijelima. Jedna od novina Ustavnog zakona je
osnivanje Vijeca za nacionalne manjine. Prvi izbori odrzani su u svibnju 2003. godine. S ovim izborima
je osnovano Vijece uz provedbu Okvirne konvencije za zaStitu nacionalnih manjina. U Hrvatskoj je
nekoliko skupina teSko pogodenih socijalnom isklju¢enos¢u i siromastvom kao Sto su invalidi, mentalno
osSteceni, beskuénici, nezaposleni, umirovljenici i Romi. Drustvena iskljuenost i siromastvo mnogo su
raSireniji medu Romima nego u drugima drustvene grupe. Procjenjuje se da 76% Roma i 20% drugih
stanovnika Zivi u apsolutnom siromastvu. Zato je Vlada usvojila nacionalnu strategiju ukljuc¢ivanja Roma
od 2013. do 2020. godine. Hrvati izvan Republike Hrvatske su Hrvati u Bosni i Hercegovini , hrvatske
manjine i hrvatski iseljenici (dijaspora). Hrvati u Bosni i Hercegovini ravnopravni su, suvereni i
konstitutivni s narodima Bosnjaka i Srba. Hrvatska ima jednu od najvecih zajednica dijaspore medu
drzavama usporedive veli¢ine i populacije. Prema podacima DrZavnog ureda za Hrvate izvan Republike
Hrvatske, priblizno u inozemstvu Zivi 3 milijuna Hrvata i njihovih potomaka. Autohtone hrvatske
manjine su smjestena u 12 europskih zemalja (Austrija, Bugarska, Crna Gora, Ceska, Italija, Kosovo,
Madarska, Makedonija, Rumunjska, Slovacka, Slovenija i Srbija) i njihov broj iznosi oko 350.000.U
Hrvatskoj, kao i u nekim drugim zemljama, vjerski i etnicki sastav stanovnistvo se gotovo u potpunosti
podudara. U Hrvatskoj prevladavaju rimokatolici (86.28%), druga po velicini vjerska skupina su
pravoslavni kr$éani (4,44%), (ve¢inom Srbi, neki Hrvati, Crnogorci, Makedonci i Bugari). Druge znacajne
religiozne skupine su muslimani (1,47%) i protestanti (0,34%). Samo je 2,2% stanovnistva ne izjavljuju
svoju vjeru, 3,8% su ateisti, 0,8% su agnostici ili skeptici, dok 0,3% nemaju deklarirana vjerska uvjerenja

(Bleha et al.,2020)
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4.6. Prognoze za buduénost

Na temelju dugotrajnih promjena u proslosti i sadasnjih normalnim okolnostima (tj. ne u ratovima i
teZim gospodarskim i socijalnim krizama) SrediSnje Zavod za statistiku izradivao je projekcije
stanovnistva Republike Hrvatske do 2061. te se procjenjuje da je broj hrvatskog stanovnistva
3.554.000. To znaci da bi stanovnistvo mogao pasti za vise od 700.000 (16%) u sljedeca Cetiri desetljeca.
Osim toga, prema Svjetskoj prognozi UN-a, ocekuje se kako ée stanovnistvo zemlje biti samo 2.615.000
do kraja stoljeca. Srednja dob za 2061. iznosila bi 49,7 godina za oba spola 47,1 za muskarce i 52,0 za
Zene, Sto je znatno povecéano u odnosu na srednju dob u 2011. koja je iznosila 41,7 godina. Istovremeno
bi se udio osoba starijih od 65 godina povecanje za oko 70% i iznosilo bi 29,4% ukupnog stanovnistva
(17,3% u 2011.). U meduvremenu, broj mladih (0-14) smanjio bi se s 15,3 na 13,5 u istom razdoblju. U
hrvatskom Ministarstvu za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku obavlja administrativne i
stru¢ne poslove povezane s ustanovama socijalne skrbi, skrbi i zastitu osoba i obitelji, mladih, osoba s
invaliditetom, Zrtvama trgovanja ljudima, izbjeglicama i traziteljima azila. Ministarstvo je provodilo
nekoliko socijalnih programa koji su prosirili socijalnu pomo¢iizravne naknade za potporu drustvenom
osnazivanju mladih, obiteljima i djeci. Sto se ti¢e mladih, Vlada RH osnovala je Vije¢e mladih s ciljem
nadzora i razvoja nacionalnih politika za mlade. Donesen je Zakon o savjetodavnim odborima kako bi
se osnovala institucija za jacanje i sudjelovanje mladih ljudi u javnim poslovima od interesa, aktivno
ukljucivanje mladih u javni Zivot i njihovo informirano sudjelovanje na lokalnoj razini u Hrvatskoj.
Unatoc¢ zakonskoj odredbi, samo 52% gradova, 15% opcina i 90% Zupanija osnovali su savjetodavne
odbore za mlade do kraja 2016. U 2007. usvojen je Zakon o visokom obrazovanju studenata ,sindikati
i druge studentske organizacije Stite interese studenata, sudjeluju u postupku odlucivanja unutar
sveucilisnih tijela i predstavlja studente na visokoskolskim strukturama. Vlada Republike Hrvatske
usvojila je u listopadu 2014. godine strategija pod nazivom Nacionalni program mladih za razdoblje
2014. -2017. s ciliem poboljsati aktivnosti i odgovornosti tijela drzavne uprave i javnosti ustanove s
ciliem poboljSanja kvalitete Zivota mladih u svrhu njihove optimalne drustvene integracije. Strategija
se odnosi na osobe u dobi izmedu 15 i 30 koji predstavljaju 18,6% ukupnog stanovnistva u Hrvatskoj.
U 2017. godini Vlada RH osnovala je Vijec¢e za demografsku revitalizaciju na ¢elu s premijerom i zadaca
mu je davati prijedloge i preporuke o demografskoj politici i pracenju provedbe mjera demografske
politike iz vladinog programa 2016.-2020. Aktivnosti Vije¢a usmjerene su na stvaranje uvjeta za
demografsko ozZivljavanje Hrvatske. Kako bi se zaustavile negativhe demografske tendencije i ostvarili
prioritetni ciljevi, najvaZnije je stvaranje povoljnijeg okruZenja i financijskih uvjeta za obitelji s
novorodenom djecom na nacin da se povecaju roditeljske naknade, provedbi socijalno motiviranog

stanovnistva ,navedeno je ostvareno 1. srpnja 2017., takoder uz nove izmjene Zakona o maijcinstvu
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uveden je i Zakon o roditeljskim potporama. Demografska obnova i revitalizacija hrvatskog drustva
jedan je od ciljeva nacionalne sigurnosne strategije zemlje. Zbog sloZenosti i meduovisnosti provode
se brojni ¢imbenici koji utjecu na demografske trendove, ucinkovita politika stanovnistva u podrucju
drustva, zdravlja, ekonomije, stanovanja, obrazovanja, prava, financija, poreza i drugih politike
usmjerene na stvaranje uvjeta za demografsku obnovu. Politika populacije usmjerena je na zastitu i
prava djece, jacanju obitelji i obiteljskih vrijednosti, s poseban naglasak na uskladivanju poslovnog i

obiteljskog Zivota te povecanju razine Zivotnog standarda mladih obitelji (Bleha et al.,2020)
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5.ZAKLJUCAK

Migracije i depopulacija predstavljaju kljuéne probleme hrvatske ekonomske danasnjice, sve vise
mladog stanovnistva ne vidi buduénost u hrvatskom gospodarstvu. Zbog loSe ekonomske situacije,
politickog stanja u drzavi, jako niskih plaéa, nemoguénosti zaposlenja u struci, sve vise mladog
stanovnistva primorano je pronadi bolju buduc¢nost u prosperitetnijim zemljama zapada. Otkada je
Hrvatska usla u Europsku uniju 1.srpnja 2013.godine, mogucnost odlaska je postala jos lakSa. Najvise
jeizrazen odljev mozgova, iseljavanje obrazovanog stanovnistva, gdje hrvatski obrazovni sustav Skoluje
mlado stanovnistvo koji na kraju odlaze i prenose znanje u druge zemlje, te odlazi znacajni dio ljudskog
kapitala iz zemlje koji predstavlja najvazniji resurs. Znac¢ajni manjak medicinskih sestara u zdravstvu
predstavlja vodedi problem koji je prouzrokovan financijskom krizom, preopterecenosti zdravstvenog
sustava, loSeg radnog okruzenja. Zbog navedenih razloga i slabog motiviranja i poticanja medicinskih
sestara na ostanak, hrvatskoj prijeti nestaSica radne snage, te nedovoljna mogucnost pruzanja
zdravstvene usluge. Stoga je potrebno raditi na mjerama i reformama u zdravstvu kako bi jedan od
glavnih sektora rada mogao pruzZiti osnovnu zdravstvenu uslugu i motivirane zdravstvene djelatnike.
Takoder se ocekuju sve veéi poremecaji na trziStu rada Sto znacajno moze na duze vrijeme
destabilizirati gospodarstvo. Stoga je znacajno potrebno raditi na mjerama suzbijanja iseljavanja
stanovnistva i pruZzanju boljih uvjeta rada na trzistu, kako bi se smanijili negativni trendovi ekonomske

slike hrvatske.
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SAZETAK

Migracija radno sposobnog stanovnistva vodeci je problem u svim zemljama sa loSom ekonomskom,
socijalnom, drustvenom, politickom situacijom, medu takve zemlje se svrstava i Hrvatska. Migracija
mlado stanovniStva i njihovih obitelji sve je ucestaliji i goruéi problem na kojem je potrebno raditi kako
bi se posljedice umanijile. Postoje razni privlacni i potisni faktori koji utje€u na ostanak ili odlazak
stanovnistva iz zemlje. Migracija je zahvatila sva zanimanja, a u radu je konkretno prikazano iseljavanje
zdravstvenih djelatnika koja predstavlja odljev mozgova. Iseljavanjem mladog obrazovnog
stanovnisStva Hrvatska gubi kapital, te radnu potrebnu snagu. U radu je posebno prikazan problem
iseljavanja i nedostataka medicinskih sestara, Ciji se broj migracija iz dana u dan povecava. Neki od
razloga zasto se zdravstveni djelatnici iseljavaju su loSe place, nemoguénost napredovanja u struci,
politicki razlozi uzrokovani stanjem u drzavi, nemogucnost zaposlenja, takoder postoje i oni koji idu
na usavrsavanje u inozemstvo pa se zatim vrate u hrvatsku, no takav je postotak izrazito mali i
neznatan. Ministarstvo je provodilo nekoliko socijalnih programa koji su prosirili socijalnu pomo¢ i
izravne naknade za potporu druStvenom osnazivanju mladih, obiteljima i djeci, prognoze za buduénost

su loSe stoga bi se trebalo raditi na demografskom oZivljavanju stanovnistva.

Klju€ne rijeci: migracije zdravstvenih djelatnika, odrZivost zdravstvenih sustava, RH
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SUMMARY

Migration of the working-age population is a leading problem in all countries with poor economic,
social, political, and societal conditions, and Croatia is among such countries. Migration of young
population and their families is becoming more frequent and pressing issue that needs to be addressed
in order to mitigate its consequences. There are various attractive and push factors that influence the
decision to stay or leave the country. Migration has affected all professions, and specifically, the
emigration of healthcare professionals, which represents a brain drain, is depicted in the work. By
emigrating the young educated population, Croatia loses capital and much-needed workforce. The
paper presents in particular the problem of emigrants and shortages of nurses, whose number of
migrations increases from day to day. Some of the reasons why healthcare professionals are
emigrating include low salaries, lack of professional advancement opportunities, political reasons
stemming from the state of the country, unemployment, and some also pursue further education
abroad and then return to Croatia, although the percentage of such cases is extremely small and
insignificant. The Ministry has implemented several social programs that have expanded social
assistance and direct support to empoer young people, families and children. Future forecasts are

bleak, so efforts should be made to work on the demographic revitalization of the population.

Key words: migration of healthcare professionals, sustainability of health systems, Republic of Croatia
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