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Prekovremeni rad lijecnika predstavlja veliki izazov za vecinu zdrav-
stvenih sustava u svijetu, ne samo zbog financijskih posljedica vec i zbog
utjecaja takvog rada na kvalitetu Zivota lijecnika i zdravstvene zastite.
Teorijska pozadina ukazuje na to kako je prekovremeni rad povezan s ve-
¢im zdravstvenim rizicima, tj. osobe koje rade prekovremeno u vecoj mjeri
ocjenjuju svoje zdravlje losijim, skloniji su rizicnim zdravstvenim pona-
sanjima, imaju vise problema kod uskladivanja privatnog ili obiteljskog i
poslovnog Zivota itd. Glavni cilj ovoga rada jest utvrditi prediktore pove-
zane s prekovremenim radom lijecnika u Hrvatskoj. U radu su koristeni
podatci za lijecnike zaposlene u javnom zdravstvenom sustavu Hrvatske
iz Centralnog obracuna placa (COP) Financijske Agencije (FINA). Ana-
lizom je obuhvacen uzorak od 11.584 lijecnika (doktora medicine) koji su
tijekom 2016. godine radili u sustavu zdravstva, bilo u punom ili nepu-
nom radnom vremenu. U regresijskoj analizi radni uzorak ogranicen je
na 9.522 valjana opaZanja za lijecnike specijaliste i specijalizante. Pro-
cjene su napravljene u modelu logisticke regresije sa zavisnom binarnom
varijablom ,,prekovremeni rad* lijecnika. Kao prediktori prekovremenog
rada koristene su demografske (dob, spol), poslovno uvjetovane (kate-
gorije medicinskih specijalnosti, status specijalizacije), te institucionalne
(razina zdravstvene zastite, zdravstvena regija) varijable. Deskriptivnom
analizom radnog uzorka utvrdeno je da su oko dvije trecine lijecnika spe-
cijalista i specijalizanta (68,1%) radile prekovremeno, da je gotovo svaki
treci bio u dobi od 50+ godina (35%), a skoro svaki drugi bio je zaposlen
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na tercijarnoj razini zdravstvene zastite (46,7%). U regresijskoj analizi
potvrdeno je da statisticki vece Sanse za prekovremeni rad imaju lijecnici
u odnosu na lijecnice (79,7% prema 60,2%, p<0,001), te lijecnice i lijec-
nici u mladim dobnim skupinama. Takoder se pokazalo da najvece izgle-
de za prekovremeni rad imaju lijecnici i lijecnice u istocnoj zdravstvenoj
regiji (p<0,001), oni zaposleni na sekundarnoj razini zdravstvene zastite
(p<0,001), specijalisti (p<0,001), ali i lijecnici i lijecnice u kirurskim me-
dicinskim specijalnostima (p<0,001).

Kljucne rijeci: prekovremeni rad, lijecnici, zdravstveni sustav, Hr-
vatska

1. UVOD

Hrvatski zdravstveni sustav suocava se s pove¢anom zdravstvenom potra-
Znjom zbog demografskog starenja, promjena u strukturi pobola tj. sve veceg
broja kroni¢nih bolesnika, ali i rastu¢im ocekivanjima korisnika zdravstvene
zastite. Takve okolnosti zahtijevaju i poveCani angazman lijeCnika na svim
razinama zdravstvene zastite, koji se posljedi¢no odraZava na ukupan broj rad-
nih sati lije¢nika. Problematika odstupanja broja radnih sati lijecnika od uo-
bicajenih 40 sati tjedno nije nikakva novost, medutim Europskom direktivom
0 odredenim vidovima organizacije radnog vremena (Direktiva 2003/88/EC,
2003.), u nastavku rada EWTD, napravljen je iskorak u podrucju regulacije
radnog vremena, pa tako i kod zdravstvenih radnika. Cilj je direktive utvrditi
minimalne sigurnosne i zdravstvene uvjete za organizaciju radnog vremena
zaposlenika regulacijom najkracih razdoblja dnevnog i tjednog, godiSnjeg od-
mora, stanke i najveceg broja radnih sati tjedno, oblike no¢nog rada i rada u
smjenama. Hrvatski Zakon o radu (NN, 93/14) propisuje da ukupno trajanje
rada radnika ne smije prelaziti iznos od 50 sati tjedno (40 + 10 sati). Takoder
propisuje da prekovremeni rad pojedinog radnika ne smije trajati duZze od 180
sati godi$nje, osim ako je ugovoreno kolektivnim ugovorom, u kojem slucaju
ne smije trajati duZe od 250 sati godi$nje. Takoder, Kolektivni ugovor za djelat-
nost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (NN, 29/18) u ¢l. 49 govori da se pre-
kovremenim radom smatra svaki sat rada duZi od predvidenog rada utvrdenog
dnevnim rasporedom rada, kao i svaki sat rada duzi od redovnog mjesecnog
fonda radnih sati. Kolektivnim ugovorom definirani su oblici rada koji mogu
biti dio prekovremenog rada npr. dezurstvo, pripravnost ili rad po pozivu.

Postoje brojni dokazi o tome kako posao utjece na zdravlje, tj. kako se
prekovremeni rad, smjenski ili no¢ni rad odrazava na zdravlje i ostale aspek-
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te zivota radnika. Primjerice, prekovremeni, smjenski i no¢ni rad povezuju
se s poremecajem cirkadiurnog ritma kod ljudi, koji se posljedicno odraZava
na ucinkovitost i stope nezgoda na poslu, mentalno zdravlje, ritam spavanja i
kardiovaskularna oboljenja (Harrington, 2001.; RadoSevi¢-Vidacek i Koscec,
2007.; Ferguson et al., 2010.). Nadalje, radnici koji rade prekovremeno (55 sati
tjedno i viSe) imaju veCe Sanse za mozdani udar (Kivim#ki et al., 2015.), a
prekovremeni rad (60 sati tjedno i viSe) povezan je s psihosocijalnim stresom
kod radnika (Lee et al., 2017.), te simptomima depresije i tjeskobom (Bannai i
Tamakoshi, 2014.). Meta analiza povezanosti prekovremenog rada i koronarne
bolesti srca (KBS), govori 0 40% vecem riziku od KBS-a kod osoba koje rade
prekovremeno (Virtanen et al., 2012.). Nepoticajno radno okruzenje, izostanak
potpore koju radnik dobiva od ostalih radnika na poslu i nadredenih, doprinosi
povecanju koronarnih sr¢anih oboljenja (De Bacquer et al., 2005.). Prema re-
zultatima Europskog istraZivanja o radnim uvjetima 2015. godine (Eurofund,
2016.), skoro svaki Cetvrti radnik u Europskoj uniji (23%) smatrao je da su mu
ugrozeni zdravlje ili sigurnost zbog posla, a u Hrvatskoj je udio tih radnika bio
28%. Istrazivanja o prekovremenom radu specificnih skupina npr. lije¢nika, u
Hrvatskoj su vrlo ograniena pa je glavna svrha ovoga rada istraziti u kojoj je
mjeri prekovremeni rad rasprostranjen medu tom specificnom populacijom te
koje su karakteristike lije¢nika koji rade prekovremeno.

U nastavku rada, kroz pregled relevantne literature, analiziraju se obiljezja
i posljedice prekovremenog rada lijecnika. U treCem dijelu rada predstavlje-
ni su podatci i metode rada. U Cetvrtom poglavlju, deskriptivnom analizom,
predstavljena su glavna obiljeZja rada lijeCnika (specijalisti i specijalizanti) u
Hrvatskoj, koji su zaposleni u javnom sustavu zdravstva. Modelom logisticke
regresije procijenjena je povezanost odredenih prediktora poput spola, dobi,
razine zdravstvene zastite, vrste specijalizacije te prekovremenog rada lijeCni-
ka. Inferencijalni nalazi popraceni su kratkim obrazloZenjem, a ¢lanak zavrSa-
va zaklju¢nim razmatranjima i preporukama nositeljima zdravstvene politike
za suocavanje s posljedicama prekovremenog rada lije¢nika i poboljSanjem
upravljanja ljudskim resursima u zdravstvu, a sve s ciljem postizanja u¢inkovi-
tijeg zdravstvenog sustava.

2. PREGLED ISTRAZIVANJA O PREKOVREMENOM RADU
LIJECNIKA

Istrazivanja prekovremenog rada zdravstvenih radnika najCesce se teme-
lje na podatcima prikupljenima putem anketnih upitnika na reprezentativnim
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uzorcima. Uobicajeno se radi o nacionalnim presje¢nim ili longitudinalnim
studijama, tj. onima koje prate iste pojedince kroz duze vremensko razdoblje.
I jedna i druga skupina istrazivanja predstavljaju legitimnu podlogu za do-
noSenje valjanih zaklju¢aka o implikacijama prekovremenog rada lijecnika,
kako na njih pojedinacno, tako i na cjelokupni zdravstveni sustav. Pilcher i
Huffcutt (1996.) pokazali su kako nedostatak sna, koji definiraju kao pet sati
sna ili manje, znacajno smanjuje kognitivne sposobnosti lijecnika pripravnika,
te utjeCe na njihovo raspolozenje. Studija na nacionalnom uzorku bolnickih li-
jecnika u Njemackoj bavila se istraZivanjem povezanosti prekovremenog rada
(deset ili viSe sati po danu ili Sest dezurstava mjesecno) i subjektivnog doZzivlja-
ja zdravstvenih poteSkoca. Zakljucci upucuju na to da su lijecnici koji su radili
prekovremeno, u statisticki znacajnoj mjeri, imali veci broj prituzbi na vlastito
zdravstveno stanje, te izrazenije simptome mentalnog i fizickog umora, ceSce
promjene raspoloZenja itd. (Rosta i Gerber, 2007.). Odvojene analize po spolu
dokazale su da se prekovremeni rad manifestira podjednako na zdravstveno
stanje lijecnica i lije¢nika. Kada govorimo o razlikama po spolu, joS jedno
(longitudinalno) istrazivanje, provedeno u njemackim bolnicama, govori o ne-
povoljnom polozaju lije¢nica u odnosu na muske kolege. LijeCnice u pravilu za-
ostaju u napredovanju, izlozene su strukturalnoj diskriminaciji, $to je posebice
izraZeno kod uskladivanja obiteljskog (privatnog) i poslovnog zivota (Reimann
i Alfermann, 2018.)there is a gap between the increasing number of female
medical students and the backlog of women at different turning points of their
career. In hospitals, which can be regarded as ‘gendered organizations’, female
doctors are confronted with structural discrimination, which is interpreted as
gendering processes. In a qualitative, longitudinal study with twenty female
physicians who were interviewed three times over the course of 5 years, dis-
criminatory processes were shown on two levels. First, female physicians were
categorized as females, and their gender role rather than their professional role
as a physician was emphasized. Second, if they were (expectant. IstraZivanje u
Finskoj pokazalo je da su lijecnici koji imaju veliki broj sati dezurstava (> 40
sati mjesecno) u ve¢oj mjeri izlozeni rizi¢nim zdravstvenim ponaSanjima te da
imaju vece Sanse za napusStanje posla (Heponiemi et al., 2008.).

Netom spomenuti nalazi potvrdeni su i u studijt lijeCnika pripravnika koji
su radili na akutnim bolnickim odjelima u Walesu. Broj radnih sati kroz tjedan
potvrden je kao vaZzan prediktor umora tijekom no¢nog deZurstva i meduodno-
sa privatnog i/ili obiteljskog i poslovnog Zivota. Znacajne razlike utvrdene su
za lije¢nike koji su radili =48 1 one koji su radili <48 sati tjedno. LijeCnici pri-
pravnici, koji su Cesto bili u pripravnosti (vikendom i/ili tijekom tjedna), u vecoj
su mjeri bili suoCeni s preklapanjem poslovnog i privatnog Zivota i psihickim
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naporom (Tucker et al., 2010.) ’container-title:”Scandinavian Journal of Work,
Environment & Health”,’page”:’458-465","volume™:”36”,’issue”:”6”, ’sour-
ce”’Crossref”, abstract”:”Objective Many doctors report working excessively
demanding schedules that comply with the European Working Time Directive
(EWTD. Posebno zabrinjavajucu situaciju s brojem prekovremenih radnih sati
lije¢nika pripravnika nalazimo u nekim manje razvijenim zemljama. Primjeri-
ce, u Salvadoru, ali i drugim zemljama Latinske Amerike, lije¢nici pripravnici
rade i do 123 sata tjedno, $to dovodi do kratkorocnih i dugoro¢nih negativnih
posljedica na njihovo zdravlje, ali i sigurnost pacijenata (Fernandez Taylor,
2007.). Za razliku od SAD-a ili Europe, u kojima je implementirano zako-
nodavstvo o ograniCavanju broja radih sati lijecnika tjedno, manje razvijene
zemlje suocavaju se s kronicnim nedostatkom zdravstvenih radnika, nedostat-
kom financijske potpore drzave, lo§im radnim uvjetima i sl.

Kako bi istrazili kako se uvodenje EWTD-a odrazilo na radno opterecenje
lije¢nika specijalista u Ujedinjenom Kraljevstvu, Dolton, Kidd i Fooken (2015.)
usporedili su broj radnih sati prije i nakon implementacije EWTD-a 1998. go-
dine (dif-in-diff analiza). Njihovi rezultati govore da su anticipacija EWTD-a i
pocetak njezine primjene doveli do smanjenja prosjecnog tjednog broja radnih
sati lije¢nika — ucinak anticipacije doveo je do smanjenja od 4-5 sati, a u¢inak
implementacije za dodatna 3-4 sata tjedno. U sveobuhvatnoj retrospektivnoj
studiji lijeCnika u SAD-u, Staiger, Auerbach i Buerhaus (2010.) istraZivali su
trendove u prosje¢nom radnom tjednom lije¢nika od 1976. do 2008. godine.
Dosli su do zakljucka kako je broj radnih sati u tjednu bio uglavnom stabilan
sve do ranih devedesetih, ali se u razdoblju od 1996. do 2008. godine smanjio
za oko 7% (s 54,9 sati prosjecno tjedno tijekom 1996.-1998. na 51 sat tjedno
u razdoblju 2006.-2008.). Kao jedan od razloga smanjenja prosjecnog broja
radnih sati, navode smanjenje naknada lijeCnicima u istom razdoblju. Rezul-
tati studije o radnim uvjetima lije¢nika u Svedskoj (npr. broj radnih sati, vre-
menski razmak izmedu dvije smjene ili rad vikendom) upucuju na postojanje
razlika medu pojedinim medicinskim specijalnostima. Autori zakljucuju kako
su specijalisti otorinolaringologije, ortopedije, kardiologije, opte kirurgije i
anesteziologije u najveCoj mjeri imali negativne stavove o svom radnom vre-
menu. U istraZivanju je potvrdena povezanost izmedu dugotrajnog smjenskog
rada, prekovremenog (neplacenog) rada i rada vikendima s nedovoljnim (lo-
§im) snom, loSim zdravljem (stres i umor), konfliktnim situacijama u obitelji i
negativnim stavovima (percepciji) o sigurnosti pacijenata (Tucker et al., 2013.).

Razlike medu lije¢nicima razliCitih specijalizacija nisu vidljive samo kod
njihovih stavova ili zdravstvenog stanja, one se ogledaju i kroz razlike u pro-
sjecnom broju radnih sati i zaradama (Leigh et al., 2010.). Leigh i suradnici
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(2010.) proucavali su radno opterecenje i zarade oko 6.400 lijecnika specijali-
sta, a 41 medicinsku specijalnost grupirali su u Cetiri Sire grupe: specijaliza-
cije primarne zastite, kirurSke, internisticke i ostale. Utvrdili su da lije¢nici
u specijalizacijama primarne zdravstvene zaStite zaraduju najmanje u odnosu
na specijalizacije iz ostalih triju grupa (36% do 48% manje). Nedavna studija
o prekovremenom radu zdravstvenih radnika u Brazilu govori kako je gotovo
treCina njih radila prekovremeno (>44 sati tjedno), a pojedinci s nizim stupnjem
obrazovanja imali su manje $anse za prekovremeni rad u odnosu na one s naj-
vis§im stupnjem obrazovanja. Takoder, vecu $ansu za prekovremeni rad imali
su muskarci, zatim zdravstveni radnici koji imaju djecu ili sudjeluju u direk-
tnom pruzanju zdravstvene zastite (Andrade et al., 2017.). Sveukupno gledaju-
¢i, unato¢ uvodenju ograni¢enja u maksimalno dozvoljenom broju radnih sati
tjedno lije¢nika, joS uvijek postoje veliki problemi u nekim manje razvijenim
zemljama u kojima lijeCnici rade i preko 100 sati tjedno. Takoder, unato¢ imple-
mentaciji EWTD-a, jo§ uvijek ostaje nerijeSena problematika rada u smjenama,
deZurstava ili pripravnosti, koji se odraZavaju ne samo na zdravlje zdravstve-
nih radnika, ve¢ neposredno ugroZavaju sigurnost korisnika njihovih usluga.
U nastavku rada analizira se radno optereCenje lijeCnika u javnom zdravstve-
nom sustavu Hrvatske, bez obzira na status specijalizacije, a kasnije se posebno
analizira radno optereCenje lijeCnika specijalista i specijalizanata, kako bi se
utvrdile razlike po pojedinacnim ili grupama medicinskih specijalnosti.

3. METODE I PODATCI

U radu su koriSteni anonimizirani podatci o radnom opterecenju lije¢nika
zaposlenih u javnom zdravstvenom sustavu, tj. svih onih lije¢nika koji su bili
u evidenciji sustava COP tijekom 2016. godine. U evidenciji COP-a bilo je
zabiljeZeno 11.584 lijeCnika (jedinstveni zapisi) koji su tijekom 2016. godine
ostvarili od minimalnih 8 do maksimalnih 5.994 radna sata. Navedena brojka
predstavlja skoro 80% od ukupnog broja lijecnika (doktora medicine) u jav-
nom sustavu zdravstva u Hrvatskoj (Cipin et al., 2017.; HZJZ, 2017.).Uz podat-
ke o broju obracunatih radnih sati (prikazani na godiS$njoj, mjesecnoj i tjednoj
razini, ali i kao FTE — full time equivalent), dostupni su bili podatci o spolu,
dobi, razini zdravstvene zastite, kategoriji bolnicke zdravstvene ustanove (ako
je lijecnik radio u bolnici), zdravstvenoj regiji zaposlenja, statusu specijalizaci-
Jje, te nazivu medicinske specijalnosti lije¢nika.

Bolnicke ustanove kategorizirane su u pet kategorija (od O do 4), prema
Pravilniku o izmjenama i dopunama Pravilnika o uvjetima za razvrstavanje
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bolnickih zdravstvenih ustanova u kategorije (NN, 86/14), a Cetiri zdravstvene
regije (1 = sjeverna i sredi$nja, 2 = zapadna, 3 = istona, 4 = juzna) posljedica
su Nacionalnog plana razvoja klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica,
klinika i opCih bolnica u Republici Hrvatskoj 2015.-2016. (NN, 2015.a). Prema
toj, iskljucivo operativnoj klasifikaciji, srediSnja i sjeverna regija ukljucuje Grad
Zagreb 1 sljedeCe Zupanije: Bjelovarsko-bilogorsku, Karlovacku, Koprivnic-
ko-kriZzevacku, Krapinsko-zagorsku, Medimursku, Sisacko-moslavacku, Va-
razdinsku i Zagrebacku. Zbog veli¢ine i broja bolnica, Grad Zagreb ponekad se
prikazuje zasebno od ostatka sjeverne i srediSnje regije. Istocna regija ukljucuje:
Brodsko-posavsku, Osjecko-baranjsku, PoZzesko-slavonsku,Viroviticko-podrav-
sku 1 Vukovarsko-srijemsku Zupaniju. JuZna regija ukljucuje: Dubrovacko-ne-
retvansku, Splitsko-dalmatinsku, Sibensko-kninsku i Zadarsku Zupaniju. Za-
padna regija ukljucuje: Istarsku, Licko-senjsku i Primorsko-goransku Zupaniju.

Pocetna deskriptivna analiza svih lijeCnika, bez obzira na status specija-
lizacije, suZena je u daljnjem koraku (regresijskoj analizi) na lijecnike speci-
jaliste i specijalizante. U radu se analiziraju 52 razlicite kategorije (sub)spe-
cijalizacija. Iz trenutatno vazeceg Pravilnika o specijalistickom usavrSavanju
doktora medicine (NN, 100/11, 49/13, 139/14, 116/15), obuhvaceno je 46 od
ukupno 48 specijalizacija (sve osim gerijatrije i laboratorijske medicine). U
analizu su ukljucene i specijalizacija iz obiteljske (opce) medicine, koja je re-
gulirana drugim pravilnikom, i zdravstvena ekologija. Specijalizacija iz orto-
pedije i traumatologije odvojena je na ortopediju i traumatologiju, ali je za dio
specijalista i specijalizanata zadrzana kategorija ortopedija i traumatologija,
prema trenutacno vazeCem Pravilniku. Specijalizacija iz kardiotorakalne ki-
rurgije odvojena je na specijaliste iz torakalne i kardijalne kirurgije, a pul-
mologija i penumoftiziologija spojene su u jednu, kao i patologija, patoloska
anatomija i klini¢ka citologija, itd. (za detalje vidjeti Prilog I). Medicinske
specijalnosti, s za potrebe statisticke analize, grupirane su u tri kategorije, pri-
bliZno prema kategorizaciji Leigh et al. (2010.): (1) kirurske specijalnosti (npr.
anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina, abdominalna kirurgija,
otorinolaringologija, neurokirurgija, op¢a kirurgija, kardijalna kirurgija, to-
rakalna kirurgija, plasticna, rekonstrukcijska i estetska kirurgija, vaskularna
kirurgija), (2) internisticke specijalnosti (npr. opCa interna medicina, alergo-
logija i klinicka imunologija, kardiologija, endokrinologija i dijabetologija,
hematologija, gastroenterologija, pulmologija, reumatologija, urologija), (3)
ostale specijalnosti (pedijatrija, obiteljska (op¢a) medicina, dermatologija i ve-
nerologija, onkologija 1 radioterapija, fizikalna medicina 1 rehabilitacija, hitna
medicina, medicina rada i Sporta, psihijatrija, djecja i adolescentna psihijatrija,
neurologija, oftalmologija i optometrija i dr.).
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Deskriptivnom analizom predstavljena su osnovna obiljeZja na proSirenom
uzorku lijecnika zaposlenih u javnom zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj, a
koji su tijekom 2016. bili u evidenciji (bazi) COP-a. U obzir su uzeta samo
validna opaZanja (nonmissing) za odabrane varijable, najprije za sve lijecnike,
bez obzira na broj radnih sati tjedno (Tablica 1), a potom samo za lije¢nike koji
su radili izmedu 20 i 80 sati tjedno (Tablica 2), kako bi se odstranio utjecaj
ekstremnih vrijednosti, i ujedno se ogranicili na one koji su radili duplo manje/
viSe od uobiCajenih 40 sati tjedno. U Tablicama 1 i 2 mozemo vidjeti neka te-
meljna obiljeZja proSirenog uzorka koji ukljucuje i lije¢nike bez specijalizacije
i one kod kojih je status specijalizacije bio nepoznat. Vidimo da je prosjecna
dob lije¢nika iznosila oko 44 godine, 39% njih bili su muskog spola, a u prosje-
ku su radili oko 2.150 sati godiSnje ili prosje¢no oko 43,3 sata tjedno (medijan
= 42,1 sat; interkvartilni raspon = 7), §to je oko 10% iznad ekvivalenta punog
radnog vremena u 2016. (mjesecni fond sati iznosio je 2016. godine 2.088 sati).

Tablica 1. ObiljeZja razmatranih varijabli: uzorak bez obzira na broj radnih sati
lijecnika tjedno

Naziv varijable N Prosjek | SD | Min. | Maks.
Dob 11.584 43,8 119| 25 76
Spol 11.584 0,39 0,5 0 1
Broj mjeseci u obra¢unu COP-a 11.584 11,3 2,2 1 12
Razina zdravstvene zastite 11.584 2,5 09 1 4
Zdravstvena regija 11.584 2,0 1,2 1 4
Kategorija bolni¢ke ustanove rada 7.345 1,6 1,0 0 4
Status specijalizacije 11.269 1,5 0,7 1 3
Kategorija medicinske specijalnosti 9.691 2,1 0,8 1 3
Rad prekovremeno (> 40 sati tjedno) | 11.584 0,7 0,5 0 1
FTE (full time equivalent radni sati) | 11.584 1,1 0,2 0 3
Ostvareni sati rada na godisnjoj

razini (2016.) 11.584 2.150 5804 8 5994
Ostvareni sati rada na mjesecnoj

razini (2016.) 11.584 189 32,6 4 500
Ostvareni sati rada na tjednoj razini

(2016.) 11.584 433 7,5 1 115

Napomena: podatci o mjese¢nom opterecenju lije¢nika koji su u obracunu COP-a bili manje
od 12 mjeseci, ponderirani su kako bi se dobila vjerodostojna slika o ukupnom radnom op-
tereCenju

Izvor: izraCun autora
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Kada smo ogranicili prosjecan broj radnih sati tjedno izmedu 20 i 80 sati,
doslo je od neznatnih promjena u prosje¢nom broju radnih sati u 2016. godini,
koji je povecan na oko 2.180 sati, a prosjecan radni tjedan lijeCnika u tom ras-
ponu tjednih radnih sati iznosio je oko 44 sata (medijan = 42,3; interkvartilni
raspon = 8). Podatak o prosje¢nom broju mjeseci u obracunu COP-a pokazuje
nam koliko je pojedini zapis (lijeCnik) bio evidentiran u sustavu tijekom 2016.
godine. U ovom radu detaljno se ne bavimo razlozima izostanka (bolovanja,
placeni/neplaceni, roditeljski dopust, itd.), ali je oko 86% lije¢nika u uzorku
(9.762) radilo tijekom svih 12 mjeseci u 2016. godini.

Tablica 2. ObiljeZja razmatranih varijabli uz ogranicenje prosjecnog broja sati
tjedno lijecnika (od 20 do 80 sati)

Naziv varijable N Prosjek | SD Min. | Maks.
Dob 11.345 43,5 11,7 25 76
Spol 11.345 0,39 0,5 0 1

Broj mjeseci u obracunu COP-a 11.345 11,3 2,2 1 12
Razina zdravstvene zaStite 11.345 2,5 0,9 1 4
Zdravstvena regija 11.345 2,0 1,2 1 4
Kategorija bolnicke ustanove rada 7.266 1,6 1,0 0 4
Status specijalizacije 11.080 1,5 0,7 1 3

Kategorija medicinske specijalnosti 9.522 2,1 0,8 1 3

Rad prekovremeno (> 40 sati tjedno) | 11.345 0,7 0,5 0 1

FTE (full time equivalent radni sati) | 11.345 1,1 0,2 0 3

Ostvareni sati rada na godi$njoj

razini (2016.) 11.345 | 2.178 | 540,1 88 4176
Ostvareni sati rada na mjese¢noj

razini (2016.) 11.345 191 27,3 88 348

Ostvareni sati rada na tjednoj razini

(2016.) 11.345 43,8 6,3 20 80

Napomena: podatci o mjese¢nom opterecenju lije¢nika koji su u obra¢unu COP-a bili manje
od 12 mjeseci, ponderirani su kako bi se dobila vjerodostojna slika o ukupnom radnom op-
tereCenju

Izvor: izracun autora

U drugom koraku procijenjen je model logisticke regresije sa zavisnom
binarnom varijablom ,,prekovremeni rad* tj. (>40 sati tjedno, 1 = da, 0 = ne).
Nezavisne varijable u modelu su razina zdravstvene zastite (1 = primarna, 2 =
sekundarna, 3 = tercijarna), kategorija medicinske specijalnosti (1 = kirurske,
2 = internisticke, 3 = ostale), kategorija zdravstvene regije rada lije¢nika (1 =
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sjeverna i srediSnja, 2 = zapadna, 3 = istoCna, 4 = juZna), status specijalizacije
(I = specijalist, 2 = specijalizant), uz kontrolne varijable za dob (tri dobne
skupine <30, 30-49 i 50+ godina) i spol lije¢nika (1 = muSko, 0 = Zensko).
Najprije je prikazana deskriptivna analiza, a zatim i rezultati procjene modela
logisticke regresije.

4. REZULTATI
4.1. REZULTATI DESKRIPTIVNE ANALIZE

U Tablici 3. prikazani su glavni deskriptivni nalazi na uzorku od 9.522
lijecnika specijalista i specijalizanta, a hi-kvadrat testom testirana je signifi-
kantnost povezanosti zavisne i kategorijalnih nezavisnih varijabli. Rezultati
pokazuju da je oko dvije treCine zaposlenih lijecnika i lijeCnica iz uzorka ti-
jekom 2016. godine radilo prekovremeno, a relativno vece Sanse za prekovre-
meni rad imali su lijecnici (79,7%) za razliku od lijenica (60,2%). Prosjecan
broj tjednih sati rada lijecnika u uzorku iznosio je 44,7 (SD = 6,2, min. = 20,1,
maks. = 79,9 sati). Takoder, povezanost izmedu spola i prekovremenog rada
lije¢nika statisticki je signifikantna (}* (1, N = 9.522) = 400,26). U radnom
uzorku skoro svaki drugi lije¢nik/lije¢nica bio je u dobnoj skupini od 30 do 49
godina, a svaki tre¢i u dobi od 50 i viSe godina. Lije¢nici mladi od 30 godina,
od kojih je vecina (99,75%) bila na specijalizaciji, imali su relativno najvecu
vjerojatnost za prekovremeni rad, a razlike po dobnim skupinama u pogledu
prekovremenog rada statisticki su signifikantne, premda je povezanost ove va-
rijable i zavisne varijable prilicno slaba (tau-b = 0,154). Od ostalih rezultata
valja izdvojiti statisticki znacajne razlike u prekovremenom radu lije¢nika po
zdravstvenim regijama. Vidimo da su lijecnici i lijeCnice u isto¢noj zdravstve-
noj regiji imali najveCe Sanse za prekovremeni rad, tj. od svih lije¢nika u toj
regiji, 76,4% radilo je prekovremeno. Drugi najveci udio lije¢nika i lijeCnica
koji su radili prekovremeno biljeZi sjeverna i srediSnja regija, u kojoj je u 2016.
bio zaposlen gotovo svaki drugi lijecnik. Najmanje Sanse za prekovremeni rad
imali su lijecnici i lije¢nice u zapadnoj zdravstvenoj regiji u kojoj je bilo zapo-
sleno oko 12% svih lije¢nika i lije¢nica.
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Tablica 3. Rezultati deskriptivne analize (N = 9.522)

Naziv varijable % Rade Signifikantnost
prekovremeno (%) (¢ test)

Prekovremeni rad

Da 68,1

Ne 31,9

Spol sesfesk

Musko 40,4 79,7

Zensko 59,6 60,2

Dobna skupina wokE

<30 8.4 72,1

30 -49 56,6 70,6

50+ 35,0 63,0

Regija wkE

Sredi$nja i sjeverna 54,0 67,8

Isto¢na 16,9 76,4

Zapadna 11,6 60,6

Juzna 17,6 65,9

Razina zdravstvene zaStite Ak

Primarna 10,5 36,9

Sekundarna 354 77,6

Tercijarna 46,7 72,7

Zdravstveni zavodi 7.4 37,4

Kategorija specijalizacija wokk

KirurSke med. specijalnosti 31,1 84,3

Internisticke med. specijalnosti 25,0 75,7

Ostale med. specijalnosti 43,9 52,2

Status specijalizacije

Specijalist 77,1 68,5

Specijalizant 22,9 66,8

Izvor: izracun autora

Skoro svaki drugi lijecnik ili lijecnica radili su na tercijarnoj razini zdrav-
stvene zastite, oko 35% na sekundarnoj, svaki deseti na primarnoj, a oko 7%
na razini zdravstvenih zavoda. Najveca vjerojatnost prekovremenog rada za-
biljezena je kod lije¢nika i lije¢nica na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdrav-
stvene zaStite, a najmanja na primarnoj i razini zdravstvenih zavoda. Navedene
razlike u prekovremenom radu lije¢nika i lijeCnica, prema razinama zdrav-
stvene zaStite, statisti¢ki su signifikantne (> (1, N = 9.522) = 938,07). Kada
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promatramo razlike u prekovremenom radu po skupinama medicinskih speci-
jalnosti, najvece Sanse za prekovremeni rad imali su lijeCnici i lijeCnice u tzv.
kirur$kim medicinskim specijalnostima (84,3%), a najmanje u kategoriji osta-
lih medicinskih specijalnosti (52,2%). Povezanost kategorija medicinskih spe-
cijalnosti i prekovremenog rada takoder je statisticki signifikantna, a temeljem
tau-b vrijednosti od 0,3, zaklju€ujemo kako je rije¢ o umjerenoj povezanosti.
Udio specijalista u uzorku iznosio je oko 77%, a oni su ujedno imali neSto vece
Sanse za prekovremeni rad za razliku od specijalizanata, premda je povezanost
statusa specijalizacije i prekovremenog rada statisticki nesignifikantna (> (1,
N =9.522) = 2,14).

Na Slici 1. prikazana je distribucija prosje¢nog broja radnih sati tjedno po
spolu pa su jasno vidljive razlike izmedu lijecnika i lije¢nica. Dok kod lije¢ni-
ca velika vecina radi u prosjeku 40 ili neSto malo iznad 40 sati tjedno, u slucaju
lije¢nika najveci udio radi u prosjeku preko 40 sati tjedno. U prilog izraZenim
razlikama po spolu ide i podatak da je tijekom 2016. godine u prosjeku 42 sata
ili viSe tjedno radilo oko 47% lije¢nica, ali ¢ak 71% lijeCnika.

Slika 1. Distribucija radnih sati u tiednu tijekom 2016. godine po spolu (N = 9.522)

Lijecnice Lije¢nici

30
1
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0 -
SE +__PM
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Prosjec¢an broj radnih sati tiedno

Izvor: izrada autora

90



Na Slici 2., pomocu box-plot dijagrama prikazani su interkvartilini raspon,
medijan te minimalni i maksimalni iznos broja radnih sati u tjednu lijeCnika i
lije¢nica prema medicinskim specijalnostima. Medicinske specijalnosti sorti-
rane su od najvece do najnize medijalne vrijednosti radnih sati tjedno. U pra-
vilu je najveci medijan radnih sati u tjednu zabiljeZen kod lijecnika i lijeCnica
iz tzv. kirurSkih medicinskih specijalnosti. Svi lijeCnici i lijeCnice (specijalisti
1 specijalizanti) iz te kategorije medicinskih specijalnosti radili su prosje¢no
47 sati tjedno (medijan = 47,4 sati), a medu njima lije¢nici i lije¢nice opce ki-
rurgije prosjecno 50,2 sata tjedno (medijan = 51,4 sata), vaskularni kirurzi 49,5
sati (medijan = 50,1 sati) itd.

Slika 2. Box-plot dijagram broja radnih sati tjedno po pojedinacnim medicinskim
specijalizacijama (N = 9.522)
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Kod medicinskih specijalnosti dermatologije i venerologije (prosjecno
tjedno 42 sata, medijan = 40 sati, n = 138) te nuklearne medicine (prosje¢no
tjiedno 40 sati, medijan = 40 sati, n = 91) tek su svaki Cetvrti lijeCnik ili lijec-
nica tijekom 2016. godine imali uobicajeni radni tjedan duZi od 41 sat. Kod
medicinskih specijalnosti opce kirurgije ili vaskularne kirurgije, svaki Cetvrti
lijecnik ili lijeCnica imali su uobicajeni radni tjedan duZi od 53 sata.

4.2. REZULTATI INFERENCIJALNE ANALIZE

Nalazi iz modela logisticke regresije sa zavisnom kategorijalnom varija-
blom ,,prekovremeni rad* i odabranim prediktorskim varijablama prikaza-
ni su u Tablici 4. Na samom pocetku vidimo negativnu vezu izmedu dobi i
prekovremenog rada, tj. lijenici u dobnim skupinama 30 - 49 i 50+ godina
imaju manje Sanse za prekovremeni rad od onih iz referentne kategorije <30
godina. Nadalje, lijecnici ¢esce rade prekovremeno, tj. Sanse za prekovremeni
rad lije¢nika dvostruko su vece od onih kod lije¢nica. Kod zdravstvenih regija
vidimo da su najvece Sanse za prekovremeni rad lije¢nika izraZene u istocnoj
zdravstvenoj regiji (izgledi za prekovremeni rad u toj regiji veci su za 50% u
odnosu na referentnu kategoriju ,,sjeverna i srediSnja regija“). U zapadnoj i juz-
noj zdravstvenoj regiji, Sanse da Ce lijeCnici ili lijeCnice raditi prekovremeno
manje su u odnosu na referentnu kategoriju, ali za juznu regiju taj nalaz nije
statisticki signifikantan. Zanimljivi su zakljucci o povezanosti prekovreme-
nog rada i razine zdravstvene zaStite. Razina zdravstvene zastite statisticki je
signifikantno povezana s prekovremenim radom lije¢nika i lijeCnica, pa tako
lije¢nici na sekundarnoj razini imaju oko Cetiri, a na tercijarnoj oko tri puta
vece izglede za prekovremeni rad od lijecnika i lijeCnica iz referentne katego-
rije (primarna zdravstvena zastita).

Pogledamo li nasu varijablu od interesa ,,kategorija specijalizacija®, uocit
¢emo negativnu i statisticki signifikantnu povezanost s prekovremenim radom
lije¢nika. Nadalje, statisticki najvece Sanse za prekovremeni rad imaju lijeCnici
i lijecnice iz kategorije tzv. kirurS§kih medicinskih specijalnosti, u odnosu na
referentnu kategoriju (,,ostale medicinske specijalnosti®). Preciznije, lijecnik
ili lijeCnica specijalist ili specijalizant kirurskih specijalnosti imaju u prosjeku
3,2 puta veCe Sanse za prekovremeni rad od svojih kolega u kategoriji ostalih
specijalnosti. Na kraju treba izdvojiti kako je analiza pokazala da su lije¢nici
1 lijeCnice specijalizanti imali oko 56% manje Sanse za prekovremeni rad u
odnosu na lijecnike specijaliste.
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Tablica 4. Rezultati regresijskog modela (logisticka regresija) prediktora preko-
vremenog rada lijecnika

ORY (omjer Sansi) 95% Interval pouzdanosti
Dobna skupina
30-49 0,82%%* 0,67 - 0,99
50+ 0,51%#%** 0,40 - 0,64
Spol
Zensko 0,52%** 0,47 - 0,58
Regija
Zapadna 0,77%* 0,66 - 0,89
Istocna 1,497 1,30 - 1,72
JuZna 0,92 0,81 - 1,04
Razina zdravstvene zastite
Sekundarna 4,38%%% 3,72-517
Tercijarna 3,16%%** 2,70 - 3,71
Razina zdravstvenih zavoda 1,49%%* 1,20 - 1,85
Kategorija specijalizacija
KirurSke specijalizacije 3,177%%* 2,79 - 3,60
Internistic¢ke specijalizacije 2,21%%* 1,96 - 2,49
Status specijalizacije
Specijalizant 0,64+ 0,56 - 0,74
Broj opazanja 9.522
Pseudo R? 0,1414

Razine signifikantnosti *** p < 0,001, ** p < 0,05, V engl. Odds Ratio

5. ZAKLJUCAK

Lije¢nici spadaju medu klju¢ne zdravstvene radnike koji imaju veliku od-
govornost za razvoj i unaprjedenje zdravstvenog sustava, pruzanje zdravstve-
ne skrbi pojedincima i zajednici, te za poboljSanje zdravlja i kvalitete Zivota.
Zbog navedenog, glavni dionici u sustavu zdravstva trebali bi biti itekako zain-
teresirani za kvalitetu Zivota i uvjete rada lije¢nika koji su temelj svakog zdrav-
stvenog sustava. Kada govorimo o prekovremenom radu lije¢nika u Hrvatskoj,
jos uvijek ne postoji dovoljan broj relevantnih znanstvenih istraZivanja o toj
temi. Nedostaju kvalitativna istrazivanja pomocu kojih bismo mogli saznati
viSe o tome kako se uvjeti na radnom mjestu odraZavaju na zdravstveno stanje
lijecnika i lijeCnica, ali i njihovu u¢inkovitost kod pruzanja zdravstvene zastite.
IstraZivanja o prekovremenom radu lijecnika nisu tako Cesta niti u svjetskim
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okvirima, a rijeC je o relativno novijem izazovu u zdravstvu koji dobiva sve
viSe pozornosti nositelja zdravstvenih politika. Glavni cilj ovog rada je, medu
ostalim, potaknuti rasprave o negativnim ucincima prekovremenog rada lijec-
nika u Hrvatskoj, kao i drugih oblika rada koji se negativno odraZavaju na rad-
nu uc¢inkovitost npr. dezurstva, smjenski rad ili rad po pozivu. Takoder, cilj je
rada osvijestiti potrebu o provodenju istraZivanja u ovom vrlo vaznom segmen-
tu za hrvatsko drustvo, kako bismo mogli poboljSati mjere za regulaciju rad-
nog opterecenja lije¢nika. Primjecujemo kako je ljudski potencijal hrvatskog
zdravstvenog sustava, kao i naSe drustvo u cjelini, pogoden procesom demo-
grafskog starenja. Prosjec¢na dob lije¢nika i lije¢nica u Hrvatskoj u 2016. godi-
ni iznosila je gotovo 44 godine, a oko 35% njih koji su radili u javnom sustavu
zdravstva imali su 50 i viSe godina. Hrvatskim zdravstvenim sustavom domi-
niraju lijeCnice, ali su lijenici ti koji imaju viSe Sanse za prekovremeni rad
(do istog zakljuca dosli su npr. Andrade et al., 2017.). Za razliku od lijec¢nika,
lije¢nice su ¢eSce odsutne s posla zbog uskladivanja privatnog ili obiteljskog
te poslovnog Zivota (Reimann i Alfermann, 2018.)a, shodno tome, namece se
potreba analize ucinaka njihovog privremenog odsustva s posla na dostupnost
zdravstvene zastite. U radu je dokazano postojanje statisticki znaCajne razli-
ke u prekovremenom radu lijecnica i lijeCnika po zdravstvenim regijama, pri
¢emu istocna regija odskace u odnosu na ostale tri zdravstvene regije. U toj su
regiji Sanse za prekovremeni rad lije¢nika 1 lijeCnica za 50% vece od onih kod
npr. lijecnika i lijeCnica u sredis$njoj i sjevernoj regiji. I ovaj nalaz treba uzeti
vrlo ozbiljno jer ukazuje na potencijalne izazove u ravnomjernom planiranju
1 organizaciji ljudskih potencijala na Citavom teritoriju Hrvatske. Taj rezul-
tat moZe upucivati 1 na kroni¢ni nedostatak lijeCnika u istoCnim Zupanijama,
§to zbog njihova odlaska u atraktivnije zdravstvene ustanove u Hrvatskoj ili
inozemstvo. Vodeci se klasifikacijom Leigha i suradnika (2010.), medicinske
specijalnosti u ovom radu kategorizirane su u tri skupine, a rezultati regresij-
ske analize potvrdili su nasa ocekivanja o najveCem teretu prekovremenih sati
u tzv. kirur§kim medicinskim specijalnostima (vidi npr. Tucker et al., 2013.).
U vecini kirur§kih medicinskih specijalnosti, prosjecan radni tjedan lijeCnika
specijalista i specijalizanata u Hrvatskoj iznosio je 50 sati ili viSe, Sto je 25%
iznad uobicajenih 40 sati. Takav rad, ma koliko god on bio opravdan i potre-
ban, zasluzuje odredenu pozornost. Naime, dugotrajna izloZenost prekovreme-
nom radu mogla bi se negativno odraziti na zdravlje lijecnika i lijeCnica u tim
medicinskim specijalnostima, a indirektno i na kvalitetu pruZene zdravstvene
zasStite. Nalazi u ovom radu upucuju 1 na statisticki znaCajne razlike u preko-
vremenom radu, s obzirom na razinu zdravstvene zastite. Tu se posebno isticu
sekundarna i tercijarna razina zdravstvene zastitite u kojima lije¢nici imaju i
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po nekoliko puta vece Sanse za prekovremeni rad od onih u primarnoj ili na
razini zdravstvenih zavoda. Na Zalost, jedno od ogranicenja ovog rada jest i
nemoguénost obuhvata velikog broja lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti
koji funkcioniraju kao koncesionari i nisu u sustavu COP-a pa stoga nemamo
cjeloviti sliku o radnom optereCenju u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Drugo
ogranicenje rada nepostojanje je kvalitativnih podataka, kako bi se istraZzili
ucinci prekovremenog rada na lije¢nike i lijecnice u Hrvatskoj. Takva istrazi-
vanja trebala bi postati jedan od prioriteta nositelja zdravstvene politike, kako
bi se temeljem znanstvenih dokaza mogli poboljsati radni uvjeti ne samo li-
jecnika i lije¢nica, veC svih zdravstvenih radnika u hrvatskome zdravstvenom
sustavu.
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Prilog i. Kategorizacija medicinskih specijalnosti u tri uze grupe

R. Naziv Kategorija

=3
=

OPCA KIRURGIJA

KARDIOTORAKALNA KIRURGIJA

VASKULARNA KIRURGIJA

ABDOMINALNA KIRURGIJA

NEUROKIRURGIJA

DJECJA KIRURGIJA

MAKSILOFACIJALNA KIRURGIJA

PLASTICNA REKONSTRUKCIJSKA I ESTETSKA KIRURGIJA

O (0| [N | W[ |—

UROLOGIJA

—_
S

ORTOPEDIJA I TRAUMATOLOGIJA

—_
—_

OTORINOLARINGOLOGIJA

—_
[\

GINEKOLOGIJA I OPSTETRICIJA

—
w

TORAKALNA KIRURGIJA

_
=

KARDIJALNA KIRURGIJA

—
W

TRAUMATOLOGIJA

—_
=)

ORTOPEDIJA

—
N

OPCA INTERNA MEDICINA

—_
e e}

KARDIOLOGIJA

—_
\O

PULMOLOGIJA

¢ PNEUMOFTIZIOLOGIJA

20 | GASTROENTEROLOGIJA

21 |NEFROLOGIJA

22 |HEMATOLOGIJA

23 | ENDOKRINOLOGIJA I DIJABETOLOGIJA

24 | INTERNISTICKA ONKOLOGIJA

25 | ALERGOLOGIJA I KLINICKA IMUNOLOGIJA

26 |INFEKTOLOGIJA

27 | PEDIJATRIJSKA INFEKTOLOGIJA

28 | REUMATOLOGIJA

29 | OBITELJSKA/OPCA MEDICINA

30 |PEDIJATRIJA

31 | LABORATORIJSKA IMUNOLOGIJA

32 | NEUROLOGIJA

33 | PSIHIJATRIJA

o NEUROPSIHIJATRIJA

34 | DJECJA I ADOLESCENTNA PSIHIJATRIJA

35 | DERMATOLOGIJA I VENEROLOGIJA

WL W [W W |W W W I[W NN N[NNI == = = = = = = = = | =

36 | HITNA MEDICINA
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37

OFTALMOLOGIJA I OPTOMETRIJA

38

ANESTEZIOLOGIJA, REANIMATOLOGIJA I INTENZIVNA
MEDICINA

39

TRANSFUZIISKA MEDICINA

40

KLINICKA RADIOLOGIJA

41

ONKOLOGIJA I RADIOTERAPIJA

42

NUKLEARNA MEDICINA

43

FIZIKALNA MEDICINA I REHABILITACIJA

44

MEDICINA RADA I SPORTA

45

SKOLSKA I ADOLESCENTNA MED.

46

SOCIJALNA MEDICINA S ORGANIZ. ZDR. ZASTITE

¢ JAVNOZDRAVSTVENA MEDICINA

e SOCIJALNA MEDICINA

47

EPIDEMIOLOGIJA

48

KLINICKA MIKROBIOLOGIJA

e MEDICINSKA MIKROBIOLOGIJA S PARAZITOLOGIJOM

49

PATOLOGIJA I CITOLOGIJA

e KLINICKA CITOLOGIJA

¢ PATOLOGIJA

¢ PATOLOSKA ANATOMIJA

50

KLINICKA FARMAKOLOGIJA S TOKSIKOLOGIJOM

51

SUDSKA MEDICINA

52

ZDRAVSTVENA EKOLOGIJA
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