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SAZETAK

Manjak zdravstvenih radnika jednako je prisutan na globalnoj razini kao i na na-
cionalnoj, sto je postalo narocito vidljivo pristupanjem Hrvatske u Europsku uni-
ju i pojacanim trendovima iseljavanja lijecnika i medicinskih sestara. Istodobno, to
je relativno podistrazena tema unutar hrvatske znanstvene zajednice. Ovaj je rad
utemeljen u teoriji potisno-privlacnih faktora, teoriji organizacijske kulture i teoriji
odljeva mozgova visokokvalificiranih strucnjaka. Koristeé¢i online polustrukturirane
intervjue, kojima je bilo obuhvaceno 45 zdravstvenih radnika, fokusiramo se na po-
duzorak od 18 sudionika/ica, iseljenih iz svih hrvatskih regija. Glavno je istrazivacko
pitanje bilo utvrditi motive iseljavanja zdravstvenih radnika, konkretno lije¢nika, iz
Hrvatske. Koristena metoda obrade podataka bila je analiza obrazaca kao varijanta
deduktivne tematske analize (King, 2004). Kao glavne teme koje obuhvacaju vazne
skupine razloga iseljavanja lije¢nika/ca iz Hrvatske ustanovili smo profesionalne as-
piracije lije¢nika/ca, organizacijski kontekst hrvatskoga zdravstvenog sustava, op¢i/
Siri drustveni kontekst te ostale cimbenike. Profesionalne aspiracije, zajedno s obi-
teljskim i inim razlozima, takoder imaju ulogu u kompleksnim procesima donosenja
odluke o iseljenju i vaganja razli¢itih potisnih i privla¢nih ¢cimbenika, ali smatramo
da prevagu u toj pojavi odnosi organizacijski kontekst hrvatskoga javnog zdravstve-
nog sustava zajedno s op¢im/Sirim drustvenim kontekstom (visoka razina percepcije
korupcije, niska razina povjerenja u institucije, beznade). Ti su odgovori relevantni
za mogucu razradu novih javnih politika, posebice zdravstvene politike, migracijske
politike te politike u podrudju obrazovanja i specijalizacije zdravstvenih radnika. Bez
ulaganja u obrazovanje i usavrsavanje, a potom i nalazenja nacina za zadrzavanje
lije¢nickog kadra, kao drustvo se izlazemo riziku potencijalnog urusavanja zdrav-
stvenog sustava i standarda lijeenja poradi nedostatka strucnjaka.

KLJUCNE RIJECT: iseljavanje, lijecnici, potisno-privlacni faktori, organizacijska kul-
tura, javne politike
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UvoOD

Problem manjka zdravstvenih radnika prisutan je na globalnoj razini, o
demu puno govori procjena Svjetske zdravstvene organizacije da ce do
2035. godine nastati ukupni svjetski deficit od 12,9 milijuna zdravstvenih
radnika, dok o dodatnom problemu trenda porasta tog deficita govori us-
poredba s procjenom iz 2013. godine o tada aktualnom manjku od 7,2 mi-
lijuna (Campbell i sur., 2013). Deficit zdravstvenih radnika, medutim, ne
opterecuje jednako sve regije, a kao jedan od najvaznijih ¢imbenika regio-
nalnih nejednakosti, i na globalnoj i na lokalnim razinama, identificirani su
upravo procesi migracije (Campbell i sur., 2013).

Zadrzavanje deficitarnih zdravstvenih radnika u zdravstvenom sustavu
pomocu efikasnih strategija i motivirajuc¢ih mjera jedna je od klju¢nih
komponenti odrzivosti ljudskih resursa u zdravstvu, a posljedi¢no i odr-
zivosti kvalitete funkcioniranja zdravstvenog sustava (Crettenden, Dal
Poz i Buchan, 2013; Padaiga, Pukas i Starkiene, 2014). Svjetska zdravstve-
na organizacija 2010. godine objavila je dokument The WHO global code of
practice on the international recruitment of health personnel u kojem upozora-
va da manjak lije¢nika na nacionalnim razinama vodi u jos$ veci disbalans
na globalnoj razini te u tom smislu poziva razvijene zemlje da rade na
samoodrzivosti ljudskih potencijala u medicini na nac¢in da ih u dovolj-
nom broju educiraju, ali onda odgovaraju¢im mjerama i zadrze (Taylor i
Dhillon, 2011).

Buducdi da su razlicita pitanja vezana za migracije relevantna i za javne po-
litike unutar nacionalne drzave, od znanstvenika se ¢esto ocekuje doprinos
znanju o ¢imbenicima koji oblikuju migracije, a na koje se onda takoder
razli¢itim mjerama mozZe i utjecati (Carling i Collins, 2018), sto je donekle
u skladu i s trendovima kvalitativnih istrazivanja migracija u europskom
kontekstu (Zapata-Barrero i Yalaz, 2018: 25). Ovaj je rad usmjeren stoga
upravo na nacionalnu razinu, u pokusaju odgovora na pitanje eksplora-
tivne naravi: koji su motivi iseljavanja zdravstvenih radnika, konkretno
lije¢nika, iz Hrvatske? U tom smislu istrazivanje iseljavanja lijecnika/ca re-
levantno je za razli¢ite nacionalne aktere koji sudjeluju u kreiranju i pro-
vodenju javnih politika, narocito zdravstvene politike, migracijske politike
te obrazovne politike u podrudju obrazovanja i specijalizacije zdravstvenih
radnika, medu ostalim.
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TEORIJSKA I KONTEKSTUALNA POLAZISTA

Tema iseljavanja lije¢nika/ca, iako za Hrvatsku relevantna ve¢ desetljeci-
ma, postala je narocito aktualna pristupanjem Hrvatske u Europsku uniju
2013. godine (Zupari¢-Ilji¢, 2016). Pristupanjem zajedni¢kom europskom
trziStu rada lijecnicima/ama je znatno olakSano priznavanje kvalifikacija
stecenih u Hrvatskoj i zaposljavanje u zemljama Europske unije. Doku-
mentom Direktive 2005/36/EC (i azuriranom verzijom Direktive 2013/55/
EU) omoguceno je slobodno kretanje nekim profesijama, poput lijecnika i
medicinskih sestara, na nacin da se automatski priznaju kvalifikacije ste-
¢ene u zemljama ¢lanicama Europske unije (Directive 2013/55/EU). Koli-
ko je ta prekretnica utjecala na povecanje opsega iseljavanja lijecnika/ca,
razvidno je iz brojeva iseljenih lije¢nika/ca koje (uz sve ostale relevantne
sociodemografske podatke o lije¢nickoj profesiji) detaljno i azurno prati
Hrvatska lije¢ni¢ka komora u svojoj digitalnoj bazi podataka naziva Digi-
talni atlas hrvatskog lijecnistva.

......

Slika 1. Hrvatski lijecnici u inozemstvu, trend iseljavanja 2013. — 2024.

Figure 1. Croatian physicians abroad, emigration trend 2013-2024
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Izvor: Digitalni atlas hrvatskog lijecnistva, Hrvatska lijecnicka komora (https://atlas.hlk.hr/
atlas/)

Prethodna istrazivanja upucuju na to da je tema iseljavanja visokokvalifici-
ranih stru¢njaka relativno podistraZena unutar hrvatske znanstvene zajed-
nice. Dijelom se ona odnose na istrazivanja medu studentskom populaci-
jom i ispitivanja njihovih inklinacija za odlaskom u vidu emigracijskog po-
tencijala. Analizom brain draina mladih znanstvenika bavila se Golub (2003)
zakljucivsi kako su potisni faktori za odlazak ukljucivali nisku plac¢u i nizak
zivotni standard, nerijeSeno stambeno pitanje i opéenito nezadovoljavaju-
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¢e drustvene, ekonomske i politicke prilike. Privlacni faktori iseljavanja u
destinaciju odnosili su se na bolje uvjete rada u inozemstvu, bolje izglede
zanapredak i afirmaciju u medunarodnoj znanstvenoj zajednici. Glavni po-
tisni faktori u istraZivanju studentskih namjera za iseljavanjem u Sverko
(2005) ticu se vece ocekivane place, rjeSavanja stambenog pitanja te nemo-
gucnosti daljega Zeljenog obrazovanja i specijalizacije.

Istrazujuci Zelju za medunarodnim usavrsavanjem studenata zadnje godine
medicinske skole Bojani¢, Bojanic i Likic¢ (2015) su zakljucili kako su postav-
ljeni ciljevi i pozitivna uvjerenja o Skolovanju u inozemstvu, kao i negativna
ocekivanja u vezi s moguc¢nostima karijere u Hrvatskoj mogli utjecati na
razvoj profesionalne karijere mladih lije¢nika. Kolcic i sur. (2014) su istrazili
stavove prema iseljavanju medu studentima posljednje godine medicine u
Zagrebu, Splitu, Rijeci i Osijeku, pri ¢emu 35 % studenata izraZava spre-
mnost za trajno iseljavanje. Kao razloge navode bolju organizaciju zdrav-
stvenih sustava izvan Hrvatske, oc¢ekivanu bolju kvalitetu Zivota, priZeljki-
vanje viSe profesionalnih izazova, ali i ocekivano vece zadovoljstvo radnim
mjestom opcenito. Rezultati istrazivanja Babacanli i sur. (2016). upucuju na
relativno visok omjer mladih lije¢nika u ranoj fazi karijera koji bi napustili
Hrvatsku kad bi im se pruZila prilika (58 %), pri ¢emu su kao glavne razloge
za moguce iseljenje naveli bolje uvjete rada, ve¢u uredenost zdravstvenih
sustava u usporedbi s nasim, a 64 % ispitanika navelo je da bi ih na to moti-
virala i o¢ekivana bolja placa.

U istrazivanju iz 2013. na studentskoj populaciji Mlikota i Prelas Kovacevi¢
utvrdile su da su vedi faktori poticaja za odlaskom bili pronalazak zapo-
slenja, veca placa, rjeSavanje stambenog pitanja, bolja perspektiva, a zna-
¢ajan potisni faktor bio je konzervativizam u javnoj sferi te nezadovoljstvo
vodstvom drzave i drzavnom upravom (Mlikota i Prelas Kovacevi¢, 2013).
Do vrlo sliénih rezultata dosli su kasnije i Slibar, Oreski i Klaémer Calopa
(2023), koji pak medu studentima biomedicinskih znanosti kao glavne pri-
vlacne faktore useljavanja u druge europske zemlje rangiraju bolje Zivotne
uvijete i bolje perspektive u destinaciji.

Na sve te ¢cimbenike potencijalnog iseljavanja nadovezuju se i oni koji upu-
¢uju na nezadovoljstvo mladih lije¢nika organizacijom rada i nacinima
upravljanja bolni¢kim sustavom. Mrkonji¢ i sur. (2019) bavili su se istra-
zivanjem organizacijske kulture koja prevladava u dvjema zagrebackim
bolnicama (KB Sveti Duh i KB Dubrava) te su ispitivali koju od organizacij-
skih kultura zaposlenici smatraju najpozeljnijom. Rezultati su pokazali da
u objema bolnicama prevladava klanovska kultura, potom slijedi hijerarhij-
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ska kultura, a posljednja je natjecateljska, koja je takoder prisutna, ali zapo-
slenicima najmanje poZeljna. Osim organizacijskih aspekata rada, istraZiva-
nja nedvojbeno pokazuju kako su razlozi iseljavanja pocesto i neekonomske
naravi poput podobnosti, nepotizma, korupcije i klijentelizma (Juri¢, 2017),
ajedna je od glavnih odrednica iseljavanja visokoobrazovanih i percipirana
losa kvaliteta obrazovnog sustava, nedostatak istrazivackih programa nuz-
nih za profesionalno usavrsavanje (Troskot, Prsaklo i Simi¢ Banovié, 2019).

Najnovije migracijske obrasce iseljavanja zdravstvenih radnika/ca iz istocne
Europe identificiralo je istraZivanje utemeljeno u velikoj bazi longitudinal-
nih podataka koju su kreirali sami autori istraZivanja, a koja je obuhvatila
lije¢nicke migracije iz 192 zemlje iseljenja u periodu od 25 godina (Adovor i
sur., 2021). Utvrdeno je da najviSe stope iseljavanja lijecnika/ca imaju zemlje
s niskim nacionalnim dohotkom te su se u toj skupini zemalja nasle i zemlje
isto¢ne Europe. Kad govorimo o Europi, nekoliko je zanimljivih primjera
zemalja koje su istodobno podrudja useljenja i podrucja iseljenja. Jedan je od
najpoznatijih primjera Irska, koja je u korpusu istrazivanja migracija zdrav-
stvenih radnika/ca zastupljena znacajnim brojem znanstvenih radova koji
se bave tom temom te se u njima pocela pojavljivati ¢ak i sintagma »kultura
medicinskih migracija« (eng. culture of medical migration) (Humphries i sur.,
2017). Humphries i sur. (2017) tumace da ta kultura medicinskih migracija
pociva na pretpostavkama da ce se iseljeni lije¢nici/ce u Irsku vratiti s no-
vim znanjima te da je Skolovanje u drugim zemljama korisno svim lije¢nici-
ma/ama. Negativan aspekt koji autori isticu jest da iseljavaju oni lijec¢nici/e
koji najbolje razumiju nedostatke irskoga zdravstvenog sustava, ali i nacine
na koje bi se te nedostatke moglo ublaZiti, te njihovim iseljavanjem zemlja
ostaje zakinuta za one koji bi potencijalno na upravljackim pozicijama mo-
gli i znali provesti potrebne reforme. Kontekst Irske kao useljenicke i iselje-
nicke zemlje, kao i spomenuti zakljucci spomenutih autora, znacajni suiu
kontekstu naSeg istrazivanja zbog sli¢nosti s hrvatskim iskustvom.

Da rezimiramo, najces¢i razlozi koji pridonose sklonosti migriranju kod
zdravstvenih djelatnika prema dosadasnjim istrazivanjima u Hrvatskoj su
sljededi: problemi u organizaciji zdravstvenog sustava i uvjeti rada (pre-
opterecenost brojem pacijenata po djelatniku i brojem radnih sati, visoka
razina stresa, manjak osnovnih sredstava za rad, slabe prilike za napredo-
vanje u karijeri, losi meduljudski odnosi), niske financijske naknade za rad,
problemi u procesu obrazovanja (nemogucnost dobivanja Zeljene specijali-
zacije, loSa organizacija procesa specijalizacije, problemati¢na uloga men-
tora, priznavanje visokog obrazovanja medicinskim sestrama/tehnicarima),
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nepotizam i politicka podobnost u zdravstvenom sustavu te opca politicka
klima u drustvu (visoka razina korupcije). Ovaj tekst smjera produbiti do-
sadasnje spoznaje o iseljavanju hrvatskih zdravstvenih radnika propitujuci
motive za iseljavanjem unutar lijecnicke profesije.

METODOLOGIJA

Opdi cilj cijeloga istrazivanja! bio je mapiranje relevantnih motiva iseljava-
nja zdravstvenih radnika, iz njihove perspektive i prema njihovim iskazi-
ma, te identificiranje klju¢nih razloga iseljavanja, odnosno, onih koji donose
prevagu u procesu donosenja odluke o iseljenju. Osim iseljenih, intervjui-
rali smo i neiseljene zdravstvene radnike (one koji o iseljenju razmisljaju ili
su razmisljali kao i one koji o iseljenju ne razmisljaju) u funkciji kontrolne
skupine kako bismo ustanovili moguce razlike u percepciji kljucnih tema
koje su se formirale u iskazima iseljenih. U radu prikazujemo rezultate koji
se odnose na poduzorak iseljenih lije¢nika. Istrazivanje je provedeno meto-
dama i tehnikama kvalitativne metodologije jer smo procijenili da je upravo
kvalitativna metodologija optimalan okvir s obzirom na temu istrazivanja,
kao na i aspekte te teme koji su nas posebice zanimale, a koja su definirana
sljedeéim istrazivackim pitanjima: Koji su sve ¢imbenici utjecali na odluku
iseljenih lije¢nika da se isele iz Hrvatske?; Koji od tih ¢imbenika i zbog cega
donose prevagu u donosenju odluke o iseljavanju?

Istrazivanje je obuhvatilo 45 zdravstvenih radnika, kako iseljenih, tako i ne-
iseljenih. Intervjuirali smo pripadnike/ce dviju najbrojnijih skupina zdrav-
stvenih radnika, medicinske sestre/medicinske tehnicare i lije¢nike/ce, no
u ovome radu iznosimo preliminarne rezultate dobivene na jednom od
istrazivanih poduzoraka: lijecnicima/ama koji su ve¢ iselili. U tom je po-
duzorku ukupno intervjuirano 18 sudionika. Kako su ti lije¢nici/e ve¢ prosli
kroz cijeli proces donosenja odluke o iseljenju, poduzeli ¢in iseljenja i proces
adaptacije na novu sredinu, smatramo da taj odmak od prozivljenog isku-
stva u Hrvatskoj, kao i novo iskustvo Zivota i rada u drugoj drzavi, moze
pridonijeti novom nacinu sagledavanja razloga iseljenja.

Kod izbora sudionika istrazivanja koristili smo metodu namjernog uzor-
kovanja koje dopusta da odaberemo one sugovornike cija nas obiljeZja za-

1 Ovaj rad dio je istraZivanja prve autorice u svrhu izrade doktorskog rada na temu »Kljué-

ni ¢imbenici iseljavanja zdravstvenih radnika iz Republike Hrvatske«. Dakle, rijec je o
preliminarnim rezultatima jednog dijela istrazivanja, ¢iji ¢e cjeloviti rezultati biti prikaza-
ni u disertaciji. Istrazivanje je odobrilo Povjerenstvo Odsjeka za sociologiju za prosudbu

eti¢nosti istrazivanja pri Filozofskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.
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nimaju. Namjerno uzorkovanje provodili smo po pravilima uzorka maksi-
malne varijacije jer nam je bilo vazno ¢uti sto veci raspon iskustava. Pritom
smo kao znacajne uzeli sljedece varijable: specijalizaciju, regiju/grad iselje-
nja, vrstu ustanove zaposlenja u Hrvatskoj (klini¢ki bolnicki centar, klinicka
bolnica, opca bolnica, dom zdravlja i sl.), dob, spol te ukupni staz u hrvat-
skom zdravstvenom sustavu. Osim prethodno spomenutih kriterija, proces
uzorkovanja imao je takoder karakteristike prigodnog uzorkovanja buduci
da smo kontaktirali sugovornike koji su nam bili dostupni, a djelomicno i
karakteristike uzorkovanja po principu snjezne grude, bududi da smo pre-
ko intervjuiranih sudionika ponekad dolazili u kontakt s ostalim sudioni-
cima. Sto se zastupljenosti po specijalizacijama ti¢e, nagim su istrazivanjem
obuhvacene sljedece: obiteljska medicina, psihijatrija, neurologija, interna
medicina, anesteziologija, oftalmologija, ginekologija, otorinolaringologija
i kirurgija. Dob intervjuiranih lijecnika/ca varirala je od 26 do 57 godina,
a po spolu su s 13 intervjua zastupljene Zene, a s 5 intervjua muskarci. Sto
se regija iseljenja tice, zastupljene su sve hrvatske regije. Napominjemo da
citate iz provedenih intervjua koji ¢e se pojavljivati u ovom radu nismo pot-
pisivali kodovima nego opcenitijim izrazom iseljeni lijecnik/ca, kako ne bi
bilo moguce kroz rad pratiti (a u slucaju da koristimo vise od jednog citata
neke odredene osobe) te eventualno kombinacijom nekih podataka u izre-
¢enome zakljuciti i naslutiti o kojem se lije¢niku/ci radi. Taj smo pristup
maksimalno smanjili potencijalnu Stetu koju bi im sudjelovanje u istraziva-
nju moglo nanijeti.

Svi sudionici istraZivanja intervjuirani su tehnikom polustrukturiranog
intervjua kao jednom od najcesce koristenih tehnika u kvalitativnim istra-
zivanjima, prema unaprijed pripremljenom protokolu koji je osim pitanja
za sugovornike sadrzavao i vaZne informacije o anonimnosti i povjerljivo-
sti, temeljem kojih su sudionici istraZivanja potvrdivali pristanak za sudje-
lovanje u istrazivanju. Pitanja su bila grupirana prema klju¢nim temama
koje smo identificirali pregledom prethodnih istrazivanja teme migracija
zdravstvenih radnika, kako stranih, tako i domacih, ali smo u procesu
intervjuiranja ostavili prostora i za eventualne nove teme i uvide koji bi
se nametnuli od strane sugovornika. Takvim smo na¢inom intervjuiranja
dobili uvide i informacije Sire od onih od kojih smo inicijalno krenuli, $to
je kasnije utjecalo i na samu analizu koja je stoga imala karakteristike i de-
duktivnog (putem prethodnih teorijskih saznanja) i induktivnog (putem
tema koje su se pojavile, a da ih protokolom intervjua nismo predvidjeli)
postupka analize.
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Intervjuiranje je zapoceto u rujnu 2021., a zavrSeno u veljaci 2023. godine.
Svi su intervjui provedeni putem internetskih komunikacijskih platformi
poput Zooma i Skypea, djelomicno zbog konteksta pandemije i tada vaZecih
javnozdravstvenih mjera, ali i zbog velike udaljenosti nekih od sudionika
istrazivanja, odnosno, ekonomicnosti i prakti¢nosti provodenja istrazivanja.
U tom su se periodu internetske komunikacijske platforme pocele koristiti
u daleko vecoj mjeri te je taj nacin kontakta mnogima postao uobicajen i pri-
hvatljiv, stoga smatramo da takav nacin intervjuiranja predstavlja priblizno
vrijedan i zadovoljavajudi ekvivalent u odnosu na intervjuiranje »licem u
lice« (Johnson, Scheitle i Ecklund, 2021).

Intervjue smo provodili do tocke saturacije podataka, odnosno, tocke u ko-
joj smo procijenili da daljnjim intervjuiranjem ne bismo dosli do znacajnih
novih informacija. Svi su intervjui biljeZeni audiozapisima, a potom tran-
skribirani. Trajanje je intervjua variralo od 45 do 90 minuta, a u vecini je
slucajeva bilo otprilike 60 minuta.

Kad je rije¢ o metodi analize i obradi podataka, odlucili smo se za pristup
tematske analize kao jedne od najcesce koristenih metoda analize u kva-
litativnoj metodologiji. Kao programsku podrsku u procesu analize kori-
stili smo program NVivo. Jedna je od glavnih prednosti te metode njezina
fleksibilnost u koristenju koja istrazivacu omogucuje relativno jednostavnu
adaptaciju metode u primjeni kod razli¢itih istrazivanja (Braun i Clarke,
2006; King, 2004; usp. Nowell i sur., 2017). Takoder, ta fleksibilnost nudi
prostor za dobivanje rezultata koje primjenom rigidnijih, odnosno stroze
definiranih metoda, ne bismo mogli dobiti. Vaznom prednosc¢u te metode
smatramo i mogucnost da ju se u analizi koristi kako deduktivnim, tako i
induktivnim pristupom kod prepoznavanja tema i obrazaca u analiziranom
materijalu (Braun i Clarke, 2006).

U najopcenitijem smislu tematska se analiza definira kao metoda za analizu
i prepoznavanje obrazaca, odnosno, tema u korpusu podataka na kojima
se primjenjuje (Braun i Clarke, 2006). Za svoje smo istrazivanje, od mno-
gih postojecih varijanti te metode, odabrali varijantu tematske analize koju
je razvio Nigel King (2004), a naziva ju analizom obrazaca (eng. template
analysis) i objaSnjava da je napose prikladna u istrazivanjima kojima je je-
dan od ciljeva usporedba razlicitih perspektiva aktera neke pojave unutar
specificnog konteksta (King, 2004: 257). Stoga smo taj pristup procijenili kao
pogodan za analizu i obradu podataka. King (2004: 256) tu metodu definira
kao »grupu tehnika za tematsko organiziranje i analizu tekstualnih poda-
taka«.
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Dio rezultata koji ovdje prikazujemo dobiven je istrazivanjem na uzorku
iz populacije lije¢nika/ca koji su se iselili iz Hrvatske, odnosno, poduzorku
sveukupnog uzorka na populaciji iseljenih zdravstvenih radnika/ca, a rije¢
je o 18 provedenih intervjua (od ¢ega 13 sa Zenama, a 5 s muskarcima).
Buducdi da smo nastojali obuhvatiti Sto veci broj razlicitih specijalizacija,
navodimo ovdje koje su sve lijecnicke specijalizacije zastupljene u poduzor-
ku: obiteljska medicina, psihijatrija, neurologija, gastroenterologija, gine-
kologija, nefrologija, anesteziologija, otorinolaringologija, oftalmologija.
Treba napomenuti da su zastupljeni i lije¢nici/e koji su se na iseljavanje od-
lucili neposredno nakon diplome, odnosno nisu se ni pokusavali zaposliti
u hrvatskom zdravstvenom sustavu niti su se prijavljivali na natjecaje za
specijalizacije, stoga su u trenutku iseljenja bili lije¢nici opce prakse. Prema
regiji iseljenja zastupljene su sve hrvatske regije.

REZULTATI

Postupkom deduktivne tematske analize, i u skladu s pocetnim teorijsko-
konceptualnim okvirom ovog istrazivanja, ustanovili smo tri glavne teme
koje opisuju i obuhvacaju vazne skupine razloga iseljavanja lijecnika/ca iz
Hrvatske: profesionalne aspiracije lije¢nika/ca, organizacijski kontekst hr-
vatskoga zdravstvenog sustava i op¢i/Siri drustveni kontekst kao tre¢u sku-
pinu te skupinu svih ostalih relevantnih ¢imbenika u procesu odlucivanja
lije¢nika/ca o iseljenju koji nisu obuhvaceni tim trima temama.

Profesionalne aspiracije lijecnika/ca

Bududi da se ovo istrazivanje bavi profesijom koja zahtijeva dugotrajno i
gjelozivotno obrazovanje i usavrsavanje, kao i visok stupanj angazmana
i odgovornosti na samom radnom mjestu, nije iznenadujuce da smo ana-
lizom intervjua provedenih s lije¢nicima/ama kao jednu od njima vaznih
tema identificirali profesionalne aspiracije. Za lijecnicku se profesiju zasi-
gurno odlucuju natprosje¢no ambiciozni pojedinci kojima je karijera vazna i
koji Zele kontinuirano uciti, usavrsavati se i napredovati (v. Woolham i Ste-
vens, 2020), zato jednom dijelu njih ta vrsta motivacije predstavlja kljucni
ili jedan od relevantnih razloga za odluku o iseljenju ili je na neki posredan
nacin povezana s tom odlukom. MoZe se raditi o Zelji za usavrsavanjem
kakvo se u Hrvatskoj uopce ne nudi ili kvalitetu ponudenoga obrazovanja
procjenjuju nedovoljnom, odnosno jedan dio lije¢nika/ca tezi visoj kvaliteti
obrazovanja. Djelomicno je rijec i o ogranicenjima vezanima za veli¢inu Hr-
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vatske i broj stanovnika, pa onda posljedi¢no vezanima i za broj pacijenata
s odredenim rijetkim stanjima i dijagnozama koje je uopc¢e moguce susre-
sti u praksi rada u hrvatskom zdravstvenom sustavu. U tim slucajevima
lijecnici/e koji se Zele obrazovati i/ili usavrsavati u nekom od takvih usko
specijaliziranih podrudja znanje mogu stedi isklju¢ivo u zemljama s vecim
zdravstvenim sustavima. Nadalje, rijec je o razlozima vezanima za mogu¢-
nost dobivanja Zeljene specijalizacije, kao i za percepciju pravednosti pri
provodenju natjecaja, odnosno za percepciju korupcije i nepotizma u tim
procesima. Jedan c¢e se dio mladih lije¢nika/ca odluciti na iseljenje i zbog
percepcije nedovoljno kvalitetnog obrazovanja koje im sustav omogucuje
specijalizacijom te ¢e se odluciti na specijalizaciju i rad u inozemstvu u oce-
kivanju da ¢e to znanje biti kvalitetnije.

Profesionalne aspiracije kao razlog iseljenja moZemo prikazati s obzirom
na pojedino razdoblje lijecnickog obrazovanja/usavrsavanja i s obzirom na
dob sudionika:

- studij medicine (18 do 25 godina)
- pocetak radnog staza/specijalizacija (25 do 35 godina)
- gjelozivotno usavrsavanje tijekom radnog vijeka (35 do 65 godina).

Nase istrazivanje nije obuhvatilo studente/ice medicine, ali je dio lijecnika/
ca koje smo intervjuirali navodio da su se razlozi za iseljenje, odnosno prva
razmisljanja o mogucnosti iseljenja, pojavili ve¢ tijekom studija. Jedan je od
razloga i nezadovoljstvo studijem medicine u Hrvatskoj. Tako iseljena lijec¢-
nica u kasnim dvadesetima kaze:

E, to je sad jako mislim zanimljivo, ali mislim da nas je sve vise. Ja nisam ni
jedan dan radila u Hroatskoj wopce jer nisam imala Zelju... ljudi su mi éak i
govorili, pa dobro Sto ne probas u Hrvatskoj, ali jednostavno nisam, iskreno
da ja kazem, pametan uci na tudim greskama, budala na svojim... neéu raditi
u Hroatskoj i znam da je to mozda ruzno od mene, ali jednostavno ne da mi se
po tim namjestenim natjecajima javljati da me vrijedaju ljudi. Ne da mi se, a to
je... Neznam jel” to prije nije bilo tako, ali to je sad izvan svake pameti. (iseljena
lije¢nica)
Taj iskaz upucuje na slucaj iseljenja osobe bez ijednog dana radnog staza u
hrvatskom zdravstvenom sustavu te osjecaj nemotiviranosti za rad u tom
sustavu poradi percipiranih razina korupcije, posebice onih vezanih uz
proceduru zaposljavanja. Ponekad odluka o iseljavanju djelomi¢no moze
biti posljedica percepcije neadekvatnog procesa obrazovanja na studiju me-
dicine (Sto je vidljivo iz iskaza koji slijedi), kao i uvida u funkcioniranje
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zdravstvenog sustava i iskustvo rada te mogucnosti zaposljavanja u tom
sustavu koje studenti ve¢ u toj fazi mogu steci kroz klinicke kolegije na vi-
$im godinama studija. Jedna mlada lije¢nica opisuje svoje nezadovoljstvo
studijem, koje ju je takoder potaknulo da po¢ne razmisljati o iseljenju:

I jednostavno, kvaliteta kadra koji nam je predavao, nacin na koji nam se pre-
davalo, na koji nas [se] ve¢ na faksu tretiralo, je meni dalo do znanja da ovo ne
ide u dobrom smjeru za mene i da ovo nije nesto sto ja za sebe zZelim. Otprilike
kad se sjecam da sam razmisljala o odlasku vani, bilo je negdje ... Cetvrta-tre-
¢a-cetvrta godina faksa. Ono sto me je najvise, znaci, odgurnulo je... Ne, kad
kazem kvaliteta, ne samo studija nego i uvjeti rada, ne mislim pritom na skupe
mikroskope, na moderne bolnice. Ono u serijama $to gledamo da se tako jedno-
stavnim jezikom izrazim, te nekakve sjajne stvari, ajmo reci, nego jednostavno
nekovalitetna edukacija. ... kao prvo, nezainteresiranost nastavnika, bilo da se
radi o asistentima, docentima, koje god da su imali titule. To je jedna vrlo velika
nezainteresiranost. (iseljena lijecnica)

Taj primjer ne propituje samo kvalitetu obrazovnog programa studija medi-
cine, nego i profesionalnu etiku i standard u vidu posvecéenosti, kompeten-
tnosti i interesa nastavnog osoblja za obrazovanjem novoga medicinskog
kadra, nove generacije lije¢nika. Nadalje, mladi lije¢nik govori o prezasice-
nosti studija teorijskim znanjem uz istodobnu podzastupljenost prakti¢nih
vjeStina nuznih za rad nakon studija:

Pa znanje, sto se tice samog znanja, kad se usporedi, rekao bih da je znanje
teorijsko bolje [u Hrvatskoj]. ... To teorijsko znanje s kojim mi dodemo, da je
u principu bolje, dok prakticno znanje je daleko loSije. I onda se zna dogoditi
situacija da, ne znam, mi znamo nekakve rijetke hematoloSke tumore opisati. Ne
znam, opisati citoloske preparate tih tumora, ali nismo niti jednom za vrijeme
studija uveli, ne znam, torakalni dren, $to kad pocne$ raditi hitnu ti se sasvim
lako mozZe dogoditi da ces trebati. ... Koje su najrecentnije smjernice, tu isto
nismo bili dobro educirani. Nakon faksa mi nismo zapravo bili educirani u naj-
recentnijim smjernicama za reanimaciju, a kamoli za neke suptilnije procese ili
manje, manje.. kako da kaZem... (iseljeni lije¢nik)

To vam nisam ni spomenuo, ali to je zapravo pravi motiv — taj manjak edukacije
koji je u oba ta segmenta koji su meni bili interesantni, i znanost i klinika, je
stvarno bio manjkav. ... Edukacija koju su oni dobivali u odnosu na ono $to su
trebali dobivati kao specijalizanti. To nije, nije bilo za usporediti se. Istovreme-
no su vec tad neki otisli van, i usporedba onog sto su ljudi ovdje dobivali i $to
su dobivali ljudi, najéesée u Njemackoj ili Austriji, se isto nije dalo usporediti.
(iseljeni lijecnik)

73



Migracijske i etnicke teme / Migration and Ethnic Themes 40 (2024), 1: 63-89

Ta dva iskaza upucuju na nezadovoljstvo postoje¢im kurikulumom tije-
kom studija, ali i u kasnijoj fazi uze specijalizacije po zavrsSetku studija.
Usto, vidljivo je da postojanje migrantskih mreZa u smislu strukovne po-
vezanosti zavrSenih studenata sa svojim kolegama s generacije studija koji
su se vec bili odselili upucuje na neizbjeZnu usporedbu razina zadovolj-
stva studijem i specijalizacijom, a koja se u kontekstu iseljenih ocituje kao

viSe zadovoljavajuca.

Prethodni citat uvodi nas i u sljedecu fazu lije¢nickog obrazovanja u ko-
joj se profesionalne aspiracije mogu pojaviti kao znacajan razlog za iselje-
nje, a to je pocetak radnog staZa, izbor specijalizacije i zadovoljstvo samim
procesom specijalizacije. Izbor specijalizacije svakako bismo izdvojili kao
jedan od vaznijih razloga u ovoj skupini, jer se zbog nemogucnosti dobi-
vanja Zeljene specijalizacije jedan dio mladih lije¢nika odlucuje na iseljenje.
Zbog manjka lije¢nika/ca specijalista u sustavu, postalo je nesto lakse do-
biti Zeljenu specijalizaciju nego Sto je to bilo prije, pogotovo u dekadama
1990-ih i 2000-ih, ali u Zagrebu i ostalim veéim gradovima jos je uvijek vise
zainteresiranih negoli natjecaja za slobodna mjesta na specijalizacijama (po-
gotovo za najpoZzeljnije specijalizacije), zato u ovom slucaju mozZemo govo-
riti o kombinaciji dvaju ¢imbenika — izbor specijalizacije i kvaliteta Zivota u
vecim gradovima.

Tako neki lijecnici/e govore o nezadovoljstvu procesom specijalizacije, po-
loZajem specijalizanta u sustavu i ulogom mentora/ica (bilo da je rijec o vla-
stitom iskustvu ili percepciji steCenoj preko iskustava starijih kolega/ica):

Ali kad sam upisivala, jedino mi je bila ta nemogucnost uopce ikada dobivanja
specijalizacije jer ja znam puno kolega koji nikad nisu dobili, i samo su se pre-
Saltali na nesto drugo. Ono, ne dobivas pet godina i presaltas se na neku hitnu
u Sisku ili tako nekoj periferiji. Znaci, vrijeme mi je bilo najbitnije... Vrijeme i
moguénost izbora, i jos jedna stvar iskreno: nivo, nivo obrazovanja koje dobijem
tu i nivo obrazovanja, jer u Hrvatskoj specijalizant nije ucenik. U Hrvatskoj je
specijalizant pomocna radna snaga zato sto fali lijecnika. On nema svoje obra-
zovanje. On samo krpa rupe, i to ne... Kakvo je to obrazovanje, mislim? To je
smijesno. Mislim, smijesno. (iseljena lijecnica)

Razina zadovoljstva, toc¢nije nezadovoljstva, mentoriranjem za vrijeme stu-
dija, tj. odnosom specijalizanta i mentora, ali i organizacijskim kontekstom
kojim je taj profesionalni odnos uvjetovan, pokazala se kao jedan od bitnih
prediktora profesionalnog zadovoljstva unutar hrvatskoga zdravstvenog
sustava:
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Ja sam razmisljao i ostati tu, radit kliniku. Medutim, u tom edukacijskom smi-
slu, na¢i dobrog mentora u klinici je isto bio, bila lutrija, i ako nades nekoga i
posreci ti se, ne znam, da nades nekoga za vrijeme faksa koji je dobar mentor,
onda je to to. DrZi se toga jer je malo vjerojatno da ces naci jos jednog ko tije i u
podrucju i da je dobar mentor i da te hoce uciti. (iseljeni lije¢nik)

Nista, imao sam mentora koji uopce se nije bavio s nama, jer je opcenito taj
¢itavi sustav mentorstoa... Ja moram priznat da ja ne krivim pri tome njih, jed-
nostavno tako organiziraju, nemaju vremena posvetiti se tebi, vec to moZe biti:
ja idem raditi, ako imas vremena do¢’ sa mnom, ako imas dodi, ako ne, drugi
put. Nema nekog plana i sustava, ti nemas odredeno vrijeme kad si slobodan od
drugog posla da budes samo sa mentorom, tako da, njegovom krivicom ili nije
njegovom krivicom ovaj, lose u svakom slucaju... (iseljeni lije¢nik)

Nadalje, dolazimo i do trece obrazovne faze lije¢nickog profesionalnog
puta, a to je kontinuirano cjelozivotno usavrSavanje, nuzno u lijecnickoj
profesiji, zbog ¢ije su dostupnosti i kvalitete neki takoder izrazavali neza-
dovoljstvo:

Znaci, u profesionalnom smislu Zelio sam viSe slobode i autonomije. To je na-
prosto nesto sto svaki mladi lijecnik Zeli. Isto tako, u smislu nekakvog profesio-
nalnog razvoja, znaci kada usporedim rad ovdje i vad u inozemstou, imate puno
vise Sanse. Znaci, puno je jednostavnije odlaziti na kongrese, na edukacije negoli
Sto je to iz Hrovatske. Treca stvar je, odlaskom na kongrese i edukacije, zapravo
odlazite na jedan visi nivo kongresa, zato sto su veliki broj kolega limitirani na
skupljanje bodova unutar lijecnicke komore u Hrvatskoj. (iseljeni lijecnik)

Nezadovoljena ocekivanja od studija i nezadovoljenje kasnijih profesional-
nih aspiracija tijekom usavrsavanja i zaposlenja djelomi¢no jesu navedena
kao razlozi iseljavanja, premda su razmisljanja nasih sugovornika o organi-
zacijskim aspektima nacionalnoga zdravstvenog sustava takoder jedan od
vaznijih razloga odluke o iseljenju.

Organizacijski kontekst hrvatskoga zdravstvenog sustava

Kad govorimo o razlozima iseljavanja lije¢nika/ca iz Hrvatske, tu temu
smatramo klju¢nom. Naime, iseljeni lije¢nici/e bez iznimke govore o viso-
kom stupnju nezadovoljstva razlicitim aspektima rada u hrvatskom javnom
zdravstvenom sustavu te uglavnom to isticu kao kljucni razlog u donose-
nju odluke o iseljenju. Nabrojat ¢cemo sve aspekte iskustva rada u zdrav-
stvenom sustavu koje intervjuirani lijecnici/e navode kao problematic¢ne, a
onda ¢emo svaku od tih stavki detaljnije opisati i ilustrirati citatima iz inter-
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vjua: meduljudski odnosi (zajedno s temom mobbinga), prekovremeni rad
i preopterecenost koli¢inom radnih zadataka, visoka razina politiziranosti
struke (zajedno s temom korupcije i nepotizma u zdravstvenom sustavu),
upravljanje zdravstvenim sustavom (na viS$im i na nizim razinama) zajedno
s povezanom temom ustroja i organizacije sustava.

Meduljudske odnose dio lije¢nika/ca opisuje kao lose i navode ih kao naj-
vazniji ili jedan od vaznih razloga za iseljenje:
Losi meduljudski odnosi je i svakako bio prvi [razlog za iseljenje], a drugi je bio
zapravo ¢injenica da smo zbog losih meduljudskih odnosa, ljudi su nam odlazili.
Kada bih ja rac¢unao kada sam krenuo i kada sam otisao, ja mislim da sam ja u
tom periodu od nekih 5 godina bio jedno osmi lijecnik koji je napustio taj odjel,
sveukupno, znaci u periodu od 5 godina...ili su otisli na drugi odjel ili kompletno
napustio bolnicu ili napustilo drZavu. To sve govori o meduljudskim odnosima.
(iseljeni lijec¢nik)
Treba napomenuti da se stjece dojam kako se iskustva u vezi te teme dosta
zitivno te ih ne ukljucuju u svoje razloge za iseljenje. Iz nasih se intervjua
moze primijetiti da postoje razlike u kvaliteti meduljudskih odnosa s ob-
zirom na organizacijski kontekst Sto se razine bolnice ti¢e, odnosno cini se
da su iskustva najlosija u bolnicama najvise razine, tj. klinickim bolnickim
centrima, ali opet uz neke iznimke. Jedna iseljena lije¢nica opisuje kompeti-
tivni karakter meduljudskih odnosa u KBC-ima te izostanak podrske medu
kolegama, kao i namjerno sabotiranje kolega radi vlastitog probitka:

Ne, nisu bili dobri meduljudski odnosi. Postoji jedan u medicini... ja to dan
danas, to gledam zasto je to zapravo tako u medicini. Postoji Zivot medicinara
gdje je posao sve. Ne moZemo svi biti najbolji, ne mozemo, jedan ili dva su naj-
bolji. Medicinari su, naZalost, ustrojent, ja zelim biti najbolji i ta kompeticija je
nevjerojatna i kad ste vi u [ime velike bolnice] ili u [ime velike bolnice], i
kad ste vi kao, dakle nema sad vise bolnica gdje ja mogu otici, pokazati da sam
bolji jer sam vec¢ u najboljim bolnicama. Vi [se] sad pokusavate ocito izboriti za
neku svoju poziciju, sto znaci glodanje, ekstremno glodanje medu kolegama i
nekakvo nadmetanje, i to, i to onda postane zapravo lagano neizdrzljivo. (ise-
ljena lijecnica)
Mozemo, dakle, primijetiti da iskustva meduljudskih odnosa u nasim inter-
vjuima poprili¢no variraju, od vrlo pozitivnih do vrlo negativnih, a to po-
vezujemo s veli¢inom kolektiva/razinom ustanove te nacinom upravljanja,
na sto nas upucuju neki od iskaza iseljenih lijecnika/ca. Pokazalo se da na
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meduljudske odnose znatno utjece organizacijska klima i kultura komuni-
kacije koju uspostavljaju i grade oni na visim (ravnatelji ustanova), ali i na
nizim (Sefovi odjela), razinama upravljanja.

Odnos starijih kolega i Sefova prema specijalizantima i mladim lije¢nicima
opcenito upucuje na postojanje mobbinga, gotovo kao dijela organizacijske
kulture u hrvatskim bolnicama:

Ja sam wvaljda imao neku srecu pa nisam dobio toliko po glavi, ali... Mislim,
pazite, to je bilo doba kad su se parale te anamneze. Mislim da to netko napravi
Dancu, on bi ga optuzio. Taj Sef bi dobio otkaz isti moment. Ovi pokidaju papir
ispred pacijenta. Srecom, meni se nikad nije desilo, da. To je njima bilo kao dobro
jutro, ali svim mojim Sefovima se to desavalo. (iseljeni lijecnik)

Tema (nezakonitoga) prekovremenog rada i preopterecenosti koli¢inom
radnih zadataka u redovitom radnom vremenu pojavljivala se takoder u
velikoj vecini iskaza iseljenih lijecnika/ca kao jedan od razloga iseljenja, uz
rijetke iznimke. Kao tipi¢ne i najilustrativnije komentare o toj temi izdvaja-
mo sljedece citate:

Pa, $to se tice broja pacijenata, mislim da je bio neobicno visok, cesto premasu-
juci normalni broj i to je zahtijevalo vise rada. Morali smo ispunjavati odredene
norme, a to je bilo zahtjevnije [od rada u stranom zdravstvenom sustavu].
(iseljena lijecnica)
Bilo je veliko radno opterecenje. ... Znaci, mi smo radili po jedan. Mi smo radili
na hitnom prijemu. Onda smo poceli dvoje raditi. Sad ih radi valjda tri, Cetiri,
ali mi smo tada radili jedan. (...) To je bio horor. Ja sam imao 74 pacijenta jedan
dan, a moj jedan prijatelj, ja mislim da je rekord bio, da li, vise se ne sjecam, ali
preko 90... da 1i 93. Ja mislim da je jedan cak imao 103. Tako nekako. Ja sam imao
74. (iseljeni lije¢nik)
Tema visokog stupnja politiziranosti struke pojavljuje se u iskazima velike
vecine intervjuiranih lijecnika/ca, i to u sljedeca dva oblika: 1. »izvana« kao
umijesanost drzavne/lokalne politike i politicara u upravljanje zdravstve-
nim ustanovama kroz postavljanje upravljackih kadrova prema pripadnosti
politickoj stranci; 2. »iznutra« kao politiziranost cijele struke Sto rezultira
formiranjem klanova, podjelama na »nase« i »njihove« te pogodovanjem
»podobnima«. Kod posljednjega se, kako vidimo iz sljedeceg citata, radi ¢ak
i o onemogucavanju nabavke potrebne opreme i onemogucavanju »nepo-
dobnih« u obavljanju svoga posla na nacin da im se ne dodjeljuje izvodenje
operacija za koje su struc¢ni i onemogucuje ih se u uenju i usavrsavanju na
nacin da se odbija prenijeti znanje:
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Sto se tice odnosa na poslu je bilo, postojale su kolege s kojima ne moZes, nisi
u dobrim odnosima i sli¢no. Sta god traZis, ne mozes dobiti, opremu ne moZes
dobiti nikakvu. Operacije se isto, mislim mi smo se maltene morali tuci za ope-
racije, da ne mozes do¢i na red da operiras, da ti neko od starijih ne kaZe »ti to ne
smijes raditi, ti to ne znas« i slicne stvari. ... Znaci, druga stvar je ta sto je kole-
ga koji je to znao raditi, nije htio drugima pokazivati i nismo se mogli educirati,
znaci bio je samo za odabrane. ... Sto je Zalosno, da izbjegavas kolege na poslu,
znaci, ne Zelis s njima dezZurat, ne Zelis radit s njima ambulantu, operacije, sve
izbjegavas nesto, ne Zelis. (iseljeni lije¢nik)

Cini se kako su organizacijski aspekti rada u hrvatskom zdravstvenom su-

stavu (i krajnje nezadovoljstvo istim), s podtemama koje smo ovdje izlozili,

medu najvaznijim faktorima iseljavanja zdravstvenih radnika.

Op¢i/siri drustveni kontekst

Tema kvalitete Zivota nije se pojavljivala kao jedan od presudnih razloga
iseljenja, ali se tema Sirega drustvenog konteksta, odnosno, percepcije opce
drustvenopoliticke atmosfere u Hrvatskoj kod jednog dijela lije¢nika/ca po-
javila kao vazan, a kod manjeg dijela i jedan od presudnih razloga za iselje-
nje. Stjece se dojam da ni u jednom slucaju to nije jedini razlog, osim $to u
ponekim slucajevima taj Siri kontekst sugovornici povezuju s kontekstom
rada u zdravstvenom sustavu, odnosno, politizaciju struke/sustava, te po-
jave korupcije i nepotizma u sustavu prepoznaju kao dio Sirega drustvenog
konteksta u kojem su korupcija i nepotizam vazna lica opc¢e drustvenopo-
liticke klime.

Pa to je razlog za nered. Drustvenopoliticka situacija je jedan od razloga za ne-

red odozgora do dolje. Mislim da ne moram nista drugo govorit.

INT: Povezan je u stvari direktno s vasim razlozima...?

Direktno! Ne moze bit direktnije. (iseljena lije¢nica)

Jednom kad ste u bolnici poput [naziv bolnice], nema sustava, nema napredo-
vanja... U to doba moj Sef je rekao »ti moras shvatiti, ulazak u akademske kru-
gove, ili na rukovodece pozicije, tu imas kao neku familiju, u familiju se moras
uklapati ili ne.« Ja sam rekla ha odkad smo mi familija, Sta je to, ne? A on mi je
rekao »vidis, ljudi koji se nisu spremni prilagoditi, Sta god to znacilo, nisu dio te
familije.« Ja sam rekla ajde dobro sve okej, sta treba danas napraviti? (iseljena
lijec¢nica)

Potonji citat upucuje na percepciju hrvatskoga zdravstvenog sustava ne

samo kao ispolitiziranoga javnog sektora, nego i kao korumpiranoga, nepo-
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tistickog modela uvjetovanja radne i profesionalne etike mrezama poznan-
stava u svrhu daljnjeg napredovanja u poslu.

Kod lije¢nika/ca u dobnoj skupini s vise od 50 godina starosti u naSem istra-
zivanju kao jedan od razloga za iseljavanje pojavila se i zabrinutost za iznos
buducde mirovine i kvalitetu Zivota koju bi s takvim mirovinama umirovlje-
ni lijec¢nici/e u Hrvatskoj imali, ukljucujudi i specifi¢nosti kvalitete Zivota u
trecoj zivotnoj dobi, a koja cesto ukljucuje visoke troskove zdravstvene skr-
bi, lijekova te pogotovo, za hrvatski standard vrlo visoke (¢esto, nazalost,
i nedostupne zbog nedovoljnih kapaciteta domova za starije i nemocne),
troSkove skrbi za nemocne i starije.

Tako jedna lije¢nica, kojoj je u trenutku intervjuiranja ostalo nekoliko godi-
na do mirovine, a u trenutku iseljenja desetak godina do ostvarivanja prava
na punu mirovinu, govori o toj temi:

Ja imam dosta godina, ja sad gledam za mirovinu... e da, sad mi je palo na
pamet, nas troje kolega iz [ime jedne bolnice], razlog je bio izmedu ostalog
i mirovina, jer se u Hrovatskoj cijelo vrijeme, svakih 6 mjeseci neko onako baci
mrvicu pa se vi ljudi koljite, "oce li bit mirovinski stup proi, drugi... Treci ti
ne mogu uzet zato sto je to tvoje ulaganje, ali nece biti za mirovine. I onda se
nas troje, kolega je stariji od mene nekoliko godina i kolegica je malo mlada, svi
smo [naziv jedne skupine lije¢nika/ca specijalista], onak” smo se pogledali,
pa dobro mislim, sta éemo mi radit 40 godina, sa deZurstvima 47 godina cemo
raditi da nemamo mirovinu postenu, pa to uopce ne dolazi u obzir. Dakle, to je
jedan od razloga, sigurnost u mirovini. (iseljena lijecnica)

Kod mnogih sugovornika i u mnogim odgovorima pojavljivala se tema ra-
zocarenja i beznada, ne samo organizacijskim kontekstom i upravljackom
kulturom unutar zdravstvenog sustava, nego i u drustvu opcenito. Svojevr-
sni defetizam i nepovjerenje u moc¢ transformacije zdravstvenog sustava zr-
calna je slika stanja apaticnosti i frustracije zbog percipiranih razina korup-
cije i loSe neefikasne drzavne uprave, koja je uocena kao razlog iseljavanja
i u drugim domacim istrazivanjima (Kol¢i¢ i sur. 2014; Bojanic¢, Bojani¢ i Li-
ki¢, 2015; Babacanli i sur., 2016; Juri¢, 2017). Ili rije¢ima nasih sugovornika:
Utjecao je... utjecao je... utjecao je dosta... ono Sto sam rekao najprije ta mikro-
klima u bolnici. Onda je... onda i ta makroklima, ajmo reci, u drzavi. Druga
stvar, drugim rije¢ima da ta drZava nema neku veliku buducénost zato sto je, kad
gledas objektivno, jedino sto radi tamo je turizam. Ovo drugo je sve ajme majko.
I onda sam ja znao, ne mogu oni puno i¢i naprijed. Mogu ic¢i nesto naprijed, ali
to naprijed je jos ono kako su znale... bile su krize neke, 2008. i ovo i ono. Cinilo
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mi se 0vo sve na nekom vanjskom dugu, oni svi Zive. Nije mi se to Cinilo... nisam
vidio neku... neku svijetlu tu, previse buducénost. (iseljeni lije¢nik)

RASPRAVA

Glavni je cilj ovoga istrazivanja bio utvrdivanje motiva koji stoje iza pove-
¢anog iseljavanja lije¢nika/ca iz Hrvatske u novije vrijeme, pri ¢emu nam je
takoder bilo vazno identificirati klju¢ne razloge, odnosno, one koji donose
prevagu u procesu donosenja odluke o iseljenju. Neki od nasih sugovornika
navodili su jedan razlog kao kljucni, a neki su navodili viSe njih kao jednako
vazne, medutim, ipak se iz sveukupnosti dobivenih odgovora moze zaklju-
¢ivati o kljucnim razlozima s dovoljno uporista u podacima.

Skupina razloga za iseljenje lije¢nika/ca koje smo u Sirem smislu nazvali or-
ganizacijski kontekst hrvatskoga zdravstvenog sustava predstavlja skupinu
u kojoj mozemo naci klju¢ne razloge iseljenja, odnosno, potisne ¢cimbenike
u svjetlu cuvenog modela potisnih i privlacnih ¢imbenika (eng. push and
pull factors) Sto ga je razvio Everett S. Lee (1969). Dakle, ako Zelimo iden-
tificirati klju¢ne potisne ¢imbenike novije pojave iseljavanja lije¢nika/ca iz
Hrvatske, smatramo da razliciti aspekti (neki viSe, a neki manje) organiza-
cijskog konteksta daju najbolji odgovor na pitanje zasto lije¢nici/ce odlaze.

Za mali dio intervjuiranih lije¢nika/ca nemogucnost da svoje profesionalne
aspiracije ostvare u Hrvatskoj jest vazan potisni ¢imbenik iseljenja, no vje-
rujemo da nase istraZivanje navodi na zakljucak da je posrijedi vrlo mali
broj lijecnika/ca. Na temelju toga mozZe se zakljuciti da pojava iseljavanja
motiviranog ostvarenjem profesionalnih aspiracija ne bi predstavljala oso-
bit teret zdravstvenom sustavu. Naprotiv, profesionalno iseljavanje vodeno
isklju¢ivo motivima razvoja karijere, ucenjem i usavrsavanjem zdravstve-
nom sustavu mogu donijeti i odredene koristi u vidu povecanja ljudskog
kapitala u slucaju povratka i kruzenja mozgova te u smislu transfera novih
znanja, vjestina i tehnologije (Troskot, Prskalo i Simi¢ Banovié, 2019).

Poboljsanje zivotnog standarda, ve¢e mogucnosti zaposljavanja, kao i pri-
like za viSa primanja, cesto se u dosadasnjim istrazivanjima spominju kad
se govori o migracijskim aspiracijama, no u istraZivanju Adamovi¢ i Potoc-
nik (2022) percepcija buducnosti hrvatskog drustva pokazala se najkonzi-
stentnijim prediktorom migracijskih aspiracija mladih u Hrvatskoj. Na to
upucuju i rezultati s mladim lije¢nicima/ama koje smo intervjuirali, koji ne
sakrivaju svoje profesionalne aspiracije u smislu boljih radnih mjesta i ve¢ih
mogucnosti napredovanja izvan Hrvatske, ali koji su podjednako izrazavali
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sumnju u poboljSanje opce drustvene klime te su dovodili u pitanje i to da
su promjena i boljitak zdravstvenog sustava uopce moguci. Tako su se neki
od njih na iseljavanje odlucili ¢ak i prije negoli su uopce pokusali naci za-
poslenje u domacem sustavu i zapoceli samostalan Zivot u ovom drustvu.
Dakle, organizacijski kontekst javnoga zdravstvenog sustava, odnosno, ra-
zli¢iti aspekti iskustva rada u tom sustavu preuzimaju primat u nasoj ana-
lizi Sto se klju¢nih potisnih ¢imbenika iseljenja ti¢e. U toj skupini motiva
nema jednostavnog odgovora na pitanje koji su tocno aspekti tog skupa
¢imbenika presudni za odluku o iseljavanju, nego su aspekti te problema-
tike viSestruki i medusobno isprepleteni. Veliki dio iseljenih lije¢nika/ca
govori o loSim meduljudskim odnosima kao jednom od najvaznijih razlo-
ga za iseljenje, a ta je tema u njihovim iskazima cesto povezana i s temom
pretjerane politizacije struke, formiranja suprotstavljenih grupacija (»nasi«
i »njihovi«) Sto onda izravno Steti medusobnoj suradnji.

U kontekstu teme meduljudskih odnosa treba spomenuti i pojavu mobbin-
ga u sustavuy, u vedini slucajeva u odnosima nadredenih prema podrede-
nima, ali ponekad i medu kolegama na istoj hijerarhijskoj razini. Primje-
¢ujemo da je rije¢ o dvjema vrstama mobbinga, pojedinac¢nim slucajevima
iskoristavanja pozicije moci kao jednoj, ali i mobbingu koji je na neki nacin
ugraden u sustav, odnosno sustav ga prihvada i na neki nacin legitimira
bududi da nema sankcija za pojave zlostavljanja, kao drugoj vrsti. Drugu
vrstu najviSe prepoznajemo u odnosu prema mladim lije¢nicima, napose
specijalistima, osobito u urusavanju radnih standarda i normi sSto se o¢itu-
je u ucestalosti prekovremenog rada, preopterecenosti radnim zadacima
i problemima u meduljudskim odnosima te u upravljanju organizacijom
posla. Zamijetili smo i poseban tip sustavnog mobbinga u vidu rodno dis-
kriminativnoga zlostavljackog ponasanja i koriStenja pozicija mo¢i u su-
stavu za nedoli¢ne i uznemirujuce prakse nadredenih spram podredenih
radnika/ca.

Neizbjezna je u tom setu problema i tema nepotizma buduci da pogodo-
vanje pojedinim kolegama (»nasima«) naustrb drugih, odnosno, izostanak
meritokratskih principa, obiljeZava odnose u radnim kolektivima u kojima
postoje podjele na »naSe« i »njihove«. Na taj se aspekt naslanja i nadovezuje
i pojava visokog stupnja kompetitivnosti kod napredovanja u karijeri koje
neki lije¢nici spominju, narocito u kontekstu klinickih bolnica u kojima po-
stoji i aspekt bavljenja znanosScu i nastavom na fakultetima, stoga postoji i
Zelja/potreba za znanstveno-nastavnim napredovanjem za koje su potrebna
relevantna znanstvena postignuca. I u tim slucajevima postoji pogodovanje
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»nasima«, a sabotiranje »njihovih«, kako pokazuju nasi rezultati. Sveuku-
pna slika koju opisujemo upucuje na organizacijsku klimu koja tolerira, pa
i potice, a najvise preSucuje probleme u funkcioniranju koje navodimo, na
nacin da ih se ne adresira, niti se njima bavi, te ne postoje adekvatni meha-
nizmi sankcioniranja (ili postoje pa se ne primjenjuju, ili se primjenjuju bez
stvarnog efekta za zrtvu).

Kao ostali moguci ¢imbenici iseljavanja u nasem su istrazivanju bili spo-
menuti individualni i obiteljski razlozi kao oni koji facilitiraju donosSenje
odluke o migriranju te najé¢eSc¢e povecavaju vjerojatnost iseljenja. Usto, neki
od ostalih faktora ukljucuju aktivno regrutiranje uz pomo¢ stranih agencija,
izmjene zakonskih regulativa koje olaksavaju mobilnost, prepoznavanje i
vrednovanje kvalifikacija, percepciju povoljnih uvjeta za useljenje i integra-
ciju u destinaciji, bolje mogucnosti za obrazovanje djece, Zelju za promje-
nom i otvorenost za nova iskustva, kao i druge razloge.

Dok u nekim aspektima nasi rezultati imaju sli¢nosti s potisnim i privlac-
nim ¢imbenicima iseljavanja utvrdenim u prethodnim istrazivanjima o
motivima odlaska iz Hrvatske mladih (Adamovic i Poto¢nik, 2022), stu-
dentske populacije (Kol¢i¢ i sur., 2014; Slibar, Oregki i Klaémer éalopa,
2023), visokoobrazovanih (Bojani¢, Bojanic i Liki¢, 2015; Troskot, Prsaklo
i Simi¢ Banovi¢, 2019), kao i opcenito lijecnika iz Hrvatske (Babacanli i
sur., 2016) te iz drugih dijelova juzne i istocne Europe (Padaiga, Pukas
i Starkiené, 2014; Adovor i sur., 2021), postoji i jedna specificnost. Nai-
me, visok stupanj nezadovoljstva domacih lije¢nika razli¢itim aspektima
rada u hrvatskom javnom zdravstvenom sustavu, kao klju¢ni motiv od-
luke o iseljavanju, u pozadini krije latentne dimenzije nefunkcionalnosti
sustava na bilo koji dulji rok. Nesankcionirani slucajevi uznemiravanja i
zlostavljanja na radnom mjestu, kao i preopterecenost radnim zadacima,
nerijetko usmjereno prema mladim lije¢nicima specijalistima, vode uru-
Savanju meduljudskih odnosa i povjerenja kao interpersonalnog resursa
nuznog za efikasan i kooperativan rad stru¢njaka u sustavu. Stoga bi
se trebalo uhvatiti ukoStac s organizacijskim aspektima zdravstvenog
sustava koji ignorira, sakriva ili tolerira postojece nedostatke koji vode
osjecaju razocarenja i beznada, napose mladih lije¢nika, i izravno utjecu
na njihovu odluku za iseljavanjem. Buduca istrazivanja mobbinga u hr-
vatskom zdravstvu, koji spada u domenu sistemskog nasilja, moraju ra-
svijetliti Sirinu i dubinu tog problema, a svaka buduca javnozdravstvena
politika mora ga moc¢i adresirati u svrhu pokusaja njegova rjesavanja i
zadrzavanja mladog kadra u hrvatskom zdravstvenom sustavu.
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ZAKLJUCAK

Kao kljucni doprinos ovog rada postojecoj literaturi smatramo podastiranje
relativno dubljih uvida u klju¢ne motive lijecnika i lijecnica za iseljavanjem
iz Hrvatske. Usto, ovo je jedno od prvih obuhvatnijih istrazivanja koje je
pomocu kvalitativne metodologije nastojalo analizirati i razumjeti te mo-
tive te premostiti jaz u postoje¢im istrazivanjima koja su ve¢inom koristila
kvantitativne metode za istraZivanje tog fenomena. Sto se tice buduceg ti-
jeka istrazivanja, koja bi se mogla temeljiti na ovom radu, smatramo da to
mogu biti i dodatna kvalitativna istrazivanja koja ¢e dodatno osvijetliti i
neke neistrazene aspekte tema koje smo obuhvatili, ali svakako kvantita-
tivna istrazivanja koja nase rezultate mogu upotrijebiti kao korisnu bazu i
okvir u kreiranju kvantitativnih istrazivackih instrumenata.

Ogranicenja ovog istrazivanja odnose se na dominantni fokus na iskustva
iseljenih lije¢nika i njihovu reminiscenciju na razloge iseljenja, koji ponekad
mogu biti post hoc racionalizacije njihovih odluka. Drugo ogranicenje tice
se metode provedbe intervjua koji su, iako inicijalno planirani metodom
»licem u lice«, na kraju zbog okolnosti globalne pandemije COVID-19 ipak
bili provedeni na daljinu, virtualno. Ipak, izloZeni iskazi omoguc¢ili su nam
neke razine analize i zaklju¢nih razmatranja.

Iz prezentiranih rezultata mozemo zakljuditi da iseljavanje lije¢nika/ca iz
Hrvatske oblikuju brojni medupovezani ¢imbenici. Kretanje lijecnika/ca iz
Hrvatske ka privremenom ili trajnom preseljenju u druge zemlje potaknuto
je nizom organizacijskih problema javnog zdravstvenog sustava, ponajprije
teSkim uvjetima rada, te visokom razinom percepcije korupcije, kako u jav-
nom zdravstvenom sustavu, tako i u cijeloj drzavi.

Profesionalne aspiracije, kao i donekle priZeljkivana kvaliteta Zivota, zajed-
no s obiteljskim i inim razlozima, takoder imaju ulogu u kompleksnim pro-
cesima donosenja odluke o iseljenju i vaganja razlicitih potisnih i privlac-
nih ¢imbenika, ali smatramo da prevagu u toj pojavi donosi organizacijski
kontekst hrvatskoga javnog zdravstvenog sustava zajedno s op¢im/Sirim
drustvenim kontekstom (visoka razina percepcije korupcije, niska razina
povjerenja u institucije, beznade).

Te smo istrazivacke rezultate situirali unutar teorije potisno-privla¢nih fak-
tora bez ulazenja u raspravu na koji na¢in oni odreduju pocetak, obim i
smjer pokrenutog migracijskog toka, pri ¢emu su rezultati uputili na po-
znate gospodarske, drustvene i politicke ¢cimbenike koji »motiviraju« ljude
na selidbu. Percepcija organizacijskih aspekata hrvatskoga zdravstvenog
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sustava medu sudionicima naseg istrazivanja pomogla nam je odgovoriti
na pitanje o vaznosti tih ¢cimbenika kao motiva za iseljavanje pri ¢emu se
nadtema loSeg upravljanja i organizacije sustava nametnula kao primarni
razlog za donosenje odluke za odlaskom, c¢ak prije profesionalnih aspiracija
lije¢nika. Siri drustveni i politicki kontekst samo je op¢i okvir u kojem se
mogu dogoditi i dogadaju razli¢ite negativne institucionalne prakse, poput
klijentelizma i korupcije, koje ulaze u jednadzbu sveopceg nezadovoljstva
sugovornika radnim okruzenjem i radnim uvjetima.

Naposljetku, koncept odljeva mozgova visokokvalificiranih stru¢njaka iz
zdravstvenog sustava podsjec¢a nas na vaznost pokusaja utjecaja na taj su-
stav preko mjera javnih zdravstvenih i obrazovnih politika, kako bi se ubla-
zile posljedice slabljenja profesionalnih institucija i cijeloga zdravstvenog
sustava zbog nedostatka kadra poradi iseljavanja. Nedvojbeno je da Hrvat-
ska (a i ostale zemlje jugoistoka Europe u posttranzicijskim okolnostima
slicnima nasoj) s iseljavanjem lije¢nika gube vrijedne resurse, materijalne i
ljudske, koji su bili uloZeni u njihovo obrazovanje, eventualno i u usavrsa-
vanje. Posljedi¢no, ve¢ se danas suo¢avamo s problemom odrzivosti zdrav-
stvenog sustava i mogucnosti da nastavi osiguravati primjerenu zdravstve-
nu skrb i lijecenje. Bez ulaganja u obrazovanje i usavrsavanje, a potom i
zadrzavanje lijecnickog kadra, izlaZemo se riziku potencijalnog urusavanja
standarda usluga lijeenja poradi nedostatka strucnjaka.

LITERATURA

Adamovi¢, M. i Potocnik, D. (2022). Zabrinjava me buducnost i razmisljam o odlasku:
Usporedba migracijskih aspiracija mladih iz Hrvatske i jugoistocne Europe, Sociolo-
gija i prostor: éasopis za istraZivanje prostornoga i sociokulturnog razvoja, 60 (2): 403—430.
https://doi.org/10.5673/sip.60.2.9

Adovor, E., Czaika, M., Docquier, F.i Moullan, Y. (2021). Medical brain drain: how many,
where and why?, Journal of Health Economics, 76, 102409. https://doi.org/10.1016/].
jhealeco.2020.102409

Babacanli, A., Balen, I, Brechelmacher, A., Dodig, D., Pula, K., Guli¢, S., i Goluza, T.
(2016). Zadovoljstvo mladih lije¢nika u Republici Hrvatskoj: idemo li u pravom
smjeru?, Lijecnicki vjesnik, 138 (7-8): 179-188.

Bojani¢, A., Bojani¢, K. i Liki¢, R. (2015). Brain drain: final year medical students' inten-
tions of training abroad, Postgraduate Medical Journal, 91 (1076): 315-321. https://doi.
org/10.1136/postgradmed;j-2014-132908

Braun, V., i Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology, Qualitative Research
in Psychology, 3 (2): 77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Campbell, J., Dussault, G., Buchan, J., Pozo-Martin, F., Guerra Arias, M., Leone, C., Siy-
am, A. i Cometto, G. (2013). A Universal Truth: No Health without a Workforce. Forum

84


https://doi.org/10.5673/sip.60.2.9
https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2020.102409
https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2020.102409
https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2014-132908
https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2014-132908
https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa

Ljiljana Pintari¢, Drago Zupari¢-lljié: »Pune &ekaonice, prazne ordinacije«: motivi iseljavanja lije&nica i lije&nika iz Hrvatske

Report, Third Global Forum on Human Resources for Health, Recife, Brazil. Geneva,
Global Health Workforce Alliance — World Health Organization.

Carling, J. i Collins, F. (2018). Aspiration, desire and drivers of migration, Journal of Ethnic
and Migration Studies, 44 (6): 909-926. https://doi.org/10.1080/1369183X.2017.1384134

Crettenden, I., Dal Poz, M. i Buchan, J., (2013). Right time, right place: improving access
to health service through effective retention and distribution of health workers, Hu-
man Resources for Health, 25 (11): 60-61. https://doi.org/10.1186/1478-4491-11-60

Cipin, I, Smoli¢, S. i Vlah Jerié, S. (2020). Demografski atlas hrvatskog lije¢nistoa. Hrvatska
lije¢nicka komora, Zagreb, https://atlas.hlk.hr/atlas/ (27. 04. 2024.).

Directive 2013/55/EU of the European Parliament and of the Council of 20 Novem-
ber 2013 amending Directive 2005/36/EC on the recognition of professional
qualifications and Regulation (EU) No 1024/2012 on administrative cooperation
through the Internal Market Information System (“the IMI Regulation”). Offi-
cial Journal of the European Union. http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/
PDF/?uri=CELEX:32013L0055&rid=1 (15. 07. 2023.).

EURACTIV Brain drain of health workforce challenges EU health systems, EURACTIV.
com, (10.04.2024.).

Golub, B. (2003). Zasto odlazimo?, Drustvena istraZivanja: casopis za opéa drustvena pitanja,
12 (1-2): 115-140.

Humpbhries, N., Crowe, S., McDermott, C., McAleese, S. i Brugha, R. (2017). The con-
sequences of Ireland’s culture of medical migration, Human Resources for Health, 15
(2017): 1-9. https://doi.org/10.1186/s12960-017-0263-7

Johnson, D.R., Scheitle, C. P.iEcklund, E. H. (2021). Beyond the In-Person Interview? How
Interview Quality Varies Across In-person, Telephone, and Skype Interviews, Social
Science Computer Review, 39 (6): 1142-1158. https://doi.org/10.1177/0894439319893612

Juri¢, T. (2017). Suvremeno iseljavanje Hrvata u Njemacku: karakteristike i motivi, Mi-
gracijske i etnicke teme, 33 (3): 337-371. https://doi.org/10.11567/met.33.3.4

Koldi¢, 1., Cikes, M., Boban, K., Bucan, J.,, Liki¢, R., Curié, G., Pogas, Z. i Polasek, O.
(2014). Emigration-related attitudes of the final year medical students in Croatia: a

cross-sectional study at the dawn of the EU accession, Croatian Medical Journal, 55 (5):
452-458. https://doi.org/10.3325/cm;j.2014.55.452

King, N. (2004). Using templates in the thematic analysis, u: C. Cassell i G. Symon (ur.).
Essential Guide to Qualitative Methods in Organizational Research. London — Thousand
Oaks — New Delhi: SAGE Publications. https://doi.org/10.4135/9781446280119

Lee, E. S. (1966). A theory of migration, Demography, 3 (1): 47-57. https://doi.org/
10.2307/2060063

Mara, 1. (2020). Health Professionals Wanted: Chain Mobility across European Countries. Vi-
enna: The Vienna Institute for International Economic Studies (Research Report 445).

Mlikota, D. i Prelas Kovacevi¢, A. (2013). Veli¢ina potencijalnog »odljeva mozgova« stu-
denata Visoke skole za menadzment u turizmu i informatici u Virovitici, Prakticni
menadzZment: strucni casopis za teoriju i praksu menadZmenta, 4 (2): 32-42.

Mrkonji¢, R., Risti¢, J., Jambrovi¢, I., Rukavina, M. i Rasi¢, 1. (2019). Analysis of the or-
ganisational culture in two Croatian hospitals, British Journal of Nursing, 28 (10): 647—-
651. https://doi.org/10.12968/bjon.2019.28.10.647

Nowell, L. S., Norris, J. M., White, D. E. i Moules, N. J. (2017). Thematic analysis: Striving
to meet the trustworthiness criteria, International Journal of Qualitative Methods, 16 (1),
1609406917733847. https://doi.org/10.1177/1609406917733847

85


https://doi.org/10.1080/1369183X.2017.1384134 

https://doi.org/10.1186/1478-4491-11-60
https://atlas.hlk.hr/atlas/
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013L0055&rid=1
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013L0055&rid=1
https://doi.org/10.1186/s12960-017-0263-7
https://doi.org/10.1177/0894439319893612
https://doi.org/10.11567/met.33.3.4
https://doi.org/10.3325/cmj.2014.55.452
https://doi.org/10.4135/9781446280119
https://doi.org/10.2307/2060063
https://doi.org/10.2307/2060063
https://doi.org/10.12968/bjon.2019.28.10.647
https://doi.org/10.1177/1609406917733847

Migracijske i etnicke teme / Migration and Ethnic Themes 40 (2024), 1: 63-89

Padaiga, 7., Pukas, M. i Starkiene, L. (2014). Health professional migration in Lithuania:
why they leave and what makes them stay, Health Professional Mobility in a Changing
Europe, 2 (2014): 155-176.

Pintari¢, Lj. (2018). Globalizacijski »odljev mozgova«: migracije lije¢nika iz Hrvatske, u:
A. Sundali¢, K. Zmaié, T.Sudarié, Z. Pavié, D. Jankovi¢, A. Dremel i N. Krivokapi¢
(ur.). Sudbina otvorenih granica, Zbornik radova sa znanstvenog skupa Globalizacija i re-
gionalni identitet, Osijek: Filozofski fakultet Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku, 279-291.

Slibar, B., Oreski, D. i Klaémer (VZalopa, M. (2023). Push and pull factors in brain drain
among university students, Management, 28 (1): 65-80. https://doi.org/10.30924/mijc-
mi.28.1.5

Sverko, I. (2005). Studentske namjere odlaska u inozemstvo: veli¢ina potencijalnog »od-
ljeva mozgova« i njegove odrednice u 1995., 1997. i 2004. godini, Drustvena istraZiva-
nja: casopis za opéa drustvena pitanja, 14 (6): 1149-1174.

Taylor, A. L. i Dhillon, I. S. (2011). The WHO Global Code of Practice on the International
Recruitment of Health Personnel: the evolution of global health diplomacy, Global
Health Governance, 5 (1): 1-24.

Troskot, Z., Prskalo, M. E. i Simi¢ Banovié, R. (2019) Kljucne odrednice iseljavanja viso-
kokvalificiranog stanovnistva: Slucaj Hrvatske s komparativnim osvrtom na nove
¢lanice EU-a, Zbornik radova pravnog fakulteta u Splitu, 56 (4): 877-904. https://doi.
org/10.31141/zrpfs.2019.56.134.877

Vidovic, H. i Mara, 1. (2015). Free Movement of Workers, Transitional Arrangement and Po-
tential Mobility from Croatia. Vienna: The Vienna Institute for International Economic
Studies (Research Report 402).

Woolham, J. i Stevens, M. (2020). Careers in Medicine: Key Factors that Influence People to
Choose to Study Medicine, and Sustain Medical Careers: A Rapid Review. London: NIHR
Policy Research Unit in Health and Social Care Workforce, The Policy Institute,
King's College London.

Zapata-Barrero, R. i Yalaz, E. (ur.) (2018). Qualitative Research in European Migration Stud-
ies. Cham: Springer Open, IMISCOE. https://doi.org/10.1007/978-3-319-76861-8

Zuparic’—lljic’, D. (2016). Iseljavanje iz Republike Hrvatske nakon ulaska u Europsku uniju. Za-
greb: Friedrich Ebert Stiftung.

“Full Waiting Rooms, Empty Offices”: Motives for
the Emigration of Physicians from Croatia

Ljiljana Pintari¢, Drago Zuparié-liji¢

SUMMARY

The problem of a healthcare workforce shortage is present on a global scale, as evi-
denced by the World Health Organization's estimate that by 2035, there will be a
global deficit of 12.9 million healthcare workers (Campbell et al., 2013). Previous
research indicates that the emigration of highly qualified professionals is relatively
under-researched within the Croatian scientific community. Some studies have fo-
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cused on surveys among student populations and their inclinations towards emigra-
tion as a form of potential emigration (Golub, 2003; Sverko, 2005; Mlikota and Prelas
Kovacevi¢, 2013; Bojani¢, Bojani¢ and Liki¢, 2015; Mrkonji¢ et al., 2019; Troskot, Pr-
saklo and Simié Banovié, 2019; Slibar, Oregki and Klaémer (Vfalopa, 2023). According
to existing research, the most common reasons contributing to the inclination to-
wards migration among healthcare workers in Croatia include issues in the organi-
sation of the healthcare system and working conditions, low financial compensation,
issues in the education and specialisation process, nepotism and political favourit-
ism in the healthcare system, as well as the general political climate in society.

This study is part of the first author's research for her doctoral dissertation on the
topic “Key Factors in the Emigration of Healthcare Workers from the Republic of
Croatia.” The general aim of this research was to map the relevant reasons for the
emigration of healthcare workers from Croatia from their perspective and based on
their statements, and to identify the key reasons for emigration, i.e., those that pre-
vail in the decision-making process regarding emigration. The research questions
were defined as follows: What are all the factors that influenced the decision of emi-
grated physicians to leave Croatia? Which of these factors are more important than
others, i.e., prevail in decision-making? How can we explain the differences in the
importance of these factors?

The research was conducted using qualitative methodology as the optimal frame-
work considering the research topic. The study included 45 healthcare workers, both
emigrated and non-emigrated. We interviewed members of the two largest groups of
healthcare workers, nurses/medical technicians and physicians, but in this paper, we
present preliminary results obtained from one of the researched subsamples: emi-
grated physicians. Some of the results presented here were obtained from research
on a sample from the population of physicians who emigrated from Croatia, con-
stituting a subsample of the total sample of emigrated healthcare workers, with a
total of 18 interviews conducted (13 women, and 5 men). The research was initiated
in September 2021 and completed in February 2023, with all interviews conducted
online due to the pandemic context. Regarding the method of data analysis and pro-
cessing, we opted for a thematic analysis approach, specifically a variant of thematic
analysis developed by King (2004), called pattern analysis. We argue that this ap-
proach is particularly suitable for studies aimed at comparing different perspectives
of actors in a phenomenon within a specific context.

Through the process of inductive and deductive thematic analysis and in accordance
with the initial theoretical-conceptual framework of this research, we established
three main themes that describe and encompass important groups of reasons for the
emigration of physicians from Croatia:

1. Professional aspirations of physicians. This type of motivation represents a key or
significant reason for the decision to emigrate, or it is indirectly related to that deci-
sion. It may involve a desire for training that is not offered in Croatia at all, or if it is,
the quality of education is perceived as inadequate, i.e., some physicians strive for
higher-quality education. Physicians who want to educate themselves and/or spe-
cialise in narrowly specialised areas can only acquire their knowledge in countries
with larger healthcare systems. Furthermore, reasons related to the possibility of
obtaining the desired specialisation are mentioned, as well as the perception of fair-
ness in the competition process, i.e., the perception of corruption and nepotism in
these processes.
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2. Organisational context of the Croatian healthcare system. This theme is crucial
when discussing the reasons for the emigration of physicians from Croatia. Emi-
grated physicians uniformly express a high degree of dissatisfaction with various
aspects of working in the Croatian public healthcare system, and in the vast majority
of cases, they cite this as the key reason for deciding to emigrate. These aspects in-
clude interpersonal relationships (along with the theme of mobbing), overtime work
and excessive workloads, high levels of politicisation of the profession (including the
themes of corruption and nepotism in the healthcare system), and management of
the healthcare system (at both higher and lower levels) along with the related theme
of the system’s structure and organisation.

3. General/broader social context. The theme of quality of life did not emerge as one
of the decisive reasons for emigration, but the theme of the broader social context,
i.e., the perception of the general socio-political atmosphere in Croatia, appeared im-
portant for some physicians, and for a smaller number, as one of the decisive reasons
for emigration. We believe this broader context is associated by interlocutors with
the context of working in the healthcare system. The politicisation of the profession/
system and the phenomenon of corruption and nepotism in the system are recog-
nised as part of the broader socio-political context in which corruption and nepotism
are important features of the general socio-political climate.

We contend that, for a small portion of interviewed physicians, the inability to realise
their professional aspirations in Croatia is an important push factor for emigration.
However, we believe that our research provides grounds to conclude that this con-
cerns a very small number of physicians, and that the phenomenon of emigration
would not represent any burden to the healthcare system if other important push
factors were not present. The organisational context of the public healthcare system,
i.e., various aspects of the experience of working in that system, takes precedence
in our analysis in terms of key push factors for emigration. In this group of reasons,
there is no simple answer, as the aspects of this issue are multiple and intertwined.
A large portion of emigrated physicians speak of poor interpersonal relationships as
one of the most important reasons for emigration. This theme is often associated in
their statements with the theme of excessive politicisation of the profession, forming
opposing groups (“us/our” and “them/theirs”), which directly harms cooperation.

In the context of the theme of interpersonal relationships, we notice that there are
two types of mobbing, individual cases of abuse of power, and systemic mobbing,
where the system accepts and legitimises it to some extent since there are no sanc-
tions for instances of abuse. We recognise the second type mostly in relation to
younger physicians, especially specialists, in the undermining of work standards
and norms manifested in the frequency of overtime work, overloading with work
tasks, and problems in interpersonal relationships and in managing work organisa-
tion. We also observed a specific type of systemic mobbing characterised by gen-
der-discriminatory abusive behaviour and the use of positions of power within the
system for inappropriate and disturbing practices by superiors towards staff. The
overall picture we describe points to an organisational climate that tolerates, or even
encourages, but most importantly conceals problems in its functioning. These issues
are addressed inadequately or not at all, and there are no adequate mechanisms for
sanctioning (or they exist but are not applied, and when they are, they often have
little real effect for the victim).

Other possible factors contributing to emigration were mentioned, such as individu-
al and family reasons that facilitate decision-making about migration and most often
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increase the likelihood of emigration. In addition, factors include active recruitment
by foreign agencies, changes in regulatory frameworks that facilitate mobility, rec-
ognition and evaluation of qualifications, perception of favourable conditions for
immigration and integration at the destination, better opportunities for the educa-
tion of children, desire for change and openness to new experiences, among others.

The limitations of this research relate to the predominant focus on the physicians’
reminiscences of reasons for emigration, which may sometimes be post-hoc ration-
alisations of their decisions. Another limitation concerns the method of conducting
interviews, which, although initially planned to be face-to-face, were ultimately
conducted remotely and virtually due to the circumstances of the global COVID-19
pandemic. From the presented results, we can conclude that the emigration of physi-
cians from Croatia is shaped by numerous interconnected factors. Without invest-
ment in education and training, and the retention of the medical workforce, there
is a risk of potential degradation in treatment standards due to a shortage of neces-
sary professionals. Therefore, research on the emigration of physicians is relevant
for various national stakeholders involved in the creation and implementation of
public policies, especially healthcare, migration, and educational policies related to
healthcare worker education and specialisation, among others.

KEY WORDS: emigration, physicians, push and pull factors, organisational culture,
public policies
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