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SAZETAK

Motivacija je utjecaj koji pokreée, usmjerava i odrzava Zeljeno ponasanje ljudi. Na motiviranost
pojedinca utjecu njegove osobne karakteristike, karakteristike posla i karakteristike organizacije u kojoj
radi. Danasnje stanje motiviranosti u nasoj struci je loSe i posljedica je stalnih reformi sustava, koje drzavni
sustav zdravstva sve viSe pretvaraju u poluprivatni sustav, u kojem sve viSe jaca sukob interesa,
razjedinjenost i raspustenost struke. Radna i socijalna prava lijecnika su sve loSija, a uvjeti rada su sve vise
prepusteni materijalnim mogucnostima pojedinaca. Nedovoljna materijalna i organizacijska stimulacija
struke dovodi do slabljenja eti¢kih principa i rezultira sve nekvalitetnijim radom i sve loSijom primarnom
zdravstvenom zastitom stanovnistva.

Iz provedene ankete je uodljivo da kod nasSih obiteljskih lije¢nika jo$ uvijek postoji svjesnost o
bitnim elementima motivacije, medutim oni nazalost sve manje utje¢u na efekte rada. Uocljiva je visoko
rangirana Zelja za moguénosti dodatne zarade (usprkos neizvrsavanju potrebnih zadataka u redovno radno
vrijeme), $to je posljedica nedovoljnih sredstava za normalno poslovanje, ali i posljedica utjecaja procesa
privatizacije. Zanemarena je vaznost brojnosti pacijenata u skrbi, stru¢nog i savjetodavnog nadzora, zastite
sindikalnih i radnih prava te djelovanja stru¢nih drustava i lije¢nicke komore. Ocito je da jos uvijek mnogi
nasi kolege ne raspolazu sa dovoljnim znanjem o elementima kvalitetnog rada struke, a postoje¢i manjkav
sustav motivacije ih u tome i ne podrzava. Zato zdravstveni sustav, u drzavi koja je proklamirala socijalne
elemente zdravstvene zastite, mora biti u drzavnim rukama i to narocito u podrucju primarne zdravstvene
zastite, ukoliko Zelimo efikasno i racionalno zdravstvo. Privatno zdravstvo moze samo dopunjavati taj
sustav, ali nikako koristiti drzavna sredstva jer su posljedice po cijeli zdravstveni sustav i zdravstvenu zastitu
stanovnistva dokazano Stetne.

Kljucne rijeci: kvalitetan rad, motivacija, stimulacija, eticki principi.
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uvoD

Motivacija je utjecaj koji pokreée, usmjerava i odrzava Zeljeno ponasanje ljudi. Kod upravljanja
sustavima i radnim organizacijama ona igra bitnu ulogu jer svaki dobar menedzer, koristeéi razlicite
motivatore, nastoji zadovoljiti Zelje i porive svojih suradnika, kako bi njihovo ponasanje postalo pozZeljno i
prihvatljivo za radnu organizaciju. Na motiviranost pojedinca utjecu njegove osobne karakteristike, kao sto
su potrebe, stavovi i interesi, karakteristike posla sa potrebom poznavanja raznih vjestina, znacaj i slicnost
radnih zadataka, samostalnost izvodenja i povratna veza, te karakteristike organizacije koje uvelike utjecu
na specificnosti pojedinih rjeSenja i strategiju motivacije.

Motivacijski sustav svake organizacije mora osigurati tri osnovna pristupa:
1) nacin privlacenja i zadrzavanja ljudi u sustavu.
2) motiviranje ljudi da izvrSavaju preuzete zadatke i obveze na zadovoljavajuéi nacin i
3) razvijanje inovativnosti i kreativnosti u svrhu razvoja organizacije.

Kako bi sve to motivacijski sustav osigurao, potrebno je kombinirati financijske i nefinancijske
motivatore, medu kojima posebno izdvajamo novac, ucescée u organizaciji i upravljanju, kvalitetu radne
sredine i obogacivanje posla kako bi ga ucinili izazovnijim i odgovornijim, priznavanje rada i uloZenog truda,
te umijece kritiziranja uz izbjegavanje demotivacije.

U vainije motivatore ubrajamo financijsku stimulaciju koju treba racionalno koristiti prema tzv.
John Stacy Adamsovoj teoriji pravednosti, pri ¢emu je subjektivni sud pojedinca o pravednosti njegove
nagrade u odnosu na druge ¢lanove organizacije vrlo vazan. Tako, niska ili nepravedna nagrada rezultira
nezadovoljstvom, smanjenjem aktivnosti ili napustanjem organizacije. Pravedna nagrada odrzava
ujednacdenost izvrSenja i radne aktivnosti, a vise nego pravedna nagrada rezultira napornijim radom jer se
dozivljava kao ispla¢enom unaprijed. Osim toga, pri nov€anom nagradivanju treba uvijek misliti na to da
novac potice ljudsku pohlepu, otupljuje savjest i moZe voditi ka neeticnom i nezakonitom ponasanju.
Znacajan motivator je mogucnost uceséa u organizaciji posla i upravljanju s organizacijom, jer je to
ujedno i sredstvo priznanja i moguénost informiranosti o svim dogadanjima. Kvaliteta radne sredine sama
po sebi motivira na bolji rad i ponasanje te osigurava napredak u struci, a obogacivanje posla dovodi do
veée slobode u odluéivanju o metodama rada, redoslijedu i brzini radnji te potic¢e interakcije medu
zaposlenicima, razvoju osjeéaja osobne odgovornosti i omoguéuje povratnu informaciju o izvrSenju, dok
ukljucivanje u analizu izvrSenja utjeCe i na promjenu radnog okruzenja te povecanje kvalitete rada.
Procjena i kritika necijeg rada dio je svakog radnog procesa i ona mora i moze biti motivirajuc¢a ukoliko se
umjesno vrsi. Zato uvijek treba korektno, obzirno i osobno izre¢i manjkavosti te ponuditi rjeSenje, bez
ukljuc¢ivanja javnosti, jer se inae samo moZe izazvati obrambeni stav sa ljutnjom, ogorcenjem i
distanciranjem od izrecenog.

Danas su u uporabi razne teorije motivacije od kojih treba spomenuti Maslowljevu teoriju
hijerarhije potreba (Abraham Maslow), pri ¢emu je osnovno — zadovoljavanje fizioloskih potreba
(prehrana, stan itd.), potreba za sigurnoscu (fizicka sigurnost, sigurnost zaposlenja), potreba za
povezivanjem (prijateljstvo, drustvo), potreba za Stovanoséu (mo¢, ugled, status) i potreba za
samopotvrdivanjem. Herzbergova teorija motivacije (Frederick Herzberg) istiCe dva Cimbenika — tzv.
Cimbenike odrZzavanja (koje ne smatra motivatorima, ali ukoliko ih nema dovode do nezadovoljstva — i tu
ubraja Zivotne potrebe, politiku kompanije, administraciju, uvjete rada, status, placu i sl.) i ¢imbenike
motivacije (koji izazivaju zadovoljstvo, ali njihov izostanak ne rezultira nezadovoljstvom — kao Sto su
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izazovan posao, postignuca, odgovornost, napredovanje, priznanje, itd.). McClellandova teorija potreba
(David McClelland) razlikuje pak tri osnovne motivirajuce potrebe kod ljudi: potrebu za moci (kad se velika
paZnja posvecuje utjecaju i kontroli, teZi se poziciji vode, govornistvu, raspravi, tvrdoglavosti i zahtjevnosti
uz uZivanje u poucavanju i javnim nastupima), potrebu za povezivanjem (iskazuju ljudi koji osjecaju
zadovoljstvo ako su voljeni i prihvaceni te uzivaju u osjecaju intimnosti i razumijevanja i spremni su pomodi
i utjesiti) te potrebu za postignucem (iskazuju oni kod kojih je intenzivna Zelja za uspjehom, ali i veliki strah
od neuspjeha, pa si postavljaju teze ciljeve i vole puno raditi). Vroomova teorija oc¢ekivanja (Victor Vroom)
ukazuje pak na to da su ljudi motivirani za ostvarivanje cilja, ako vjeruju u vrijednost cilja i ako mogu vidjeti
ono Sto pomaZe u njegovu ostvarenju, pa motivaciju oznacava formulom valencija x ocekivanje, gdje se
valencijom oznacava Zelja pojedinca ka rezultatu, a oCekivanje procjenu vrijednosti od strane radnika da ce
djelovanje voditi do Zeljenog rezultata. Slabost te teorije je u tome da je teSko primjenjiva u praksi jer
percepcije vrijednosti variraju medu pojedincima tj. nisu za sve jednake. Poznavajuci navedene teorije
motivacije vrlo lako éemo si objasniti problematiku sa kojom se naSa struka posljednjih godina
SUSFEée.S"l'g'lO'lLlZ

POSTOJECE STANJE MOTIVIRANOSTI U NASOJ STRUCI

Danasnje stanje organizacije obiteljske medicine iz koje proizlazi i sustav motivacije, posljedica je
dugogodisnjih reformi zdravstva, kojima je proklamirani stav bio poboljSanje rada obiteljskih doktora i
zdravstvene zaStite pacijenata u promijenjenom drustveno-politickom uredenju. Na Zalost, zbog
nestru¢nog uplitanja u zdravstveni sustav, rezultati te zdravstvene zastite su bili sve loSiji. Zaboravilo se na
osnovno nacelo, da ¢e dobar rad obiteljskih lije¢nika uciniti nepotrebnim mnoge bolnicke obrade i lijecenja
i da trosak sprjecavanja bolesti predstavlja tek desetinu troska potrebnog za njeno lijecenje. Iz drzavnog
sustava organizacije zdravstvene zastite postepeno se sve viSe, pod utjecajem raznih medicinskih lobija i
zdravstvenih sustava razvijenijih zemalja koji su nastajali u drugim uvjetima, prelazilo u privatni i
poluprivatni sustav, mijenjajuci organizacijske forme, ne vodeci racuna o razvojnom stupnju nase sredine i
bez ikakve znanstvene osnove.

Ukinulo se programiranje i planiranje u PZZ, kao i cijeli sustav stru¢nog i upravnog nadzora rada, uz
promjene nacina placanja usluga i posljedicno smanjenje spektra rada i ukidanje osnovnih principa rada
obiteljskog doktora. Na mala se vrata uvodilo zadovoljavanje materijalnih potreba raznih interesnih grupa,
usprkos ustavom zagarantiranih prava na jednakost uvjeta i socijalno zdravstvo. Cilj je bio, Sto je danas u
potpunosti jasno, oslabiti jedinstvo PZZ organizirane u Domu zdravlja i izdvojiti sve profitabilne sadrzaje i
predati ih u privatne ruke, uz istodobno politicko uvjeravanje o promjenama koje se vrse za dobrobit
pacijenata i lijecnika te bolju kvalitetu zdravstvene zastite. Proracunska sredstva drZave su se tako sve vise
slijevala u privatne dZepove, a zdravstvena zastita je postajala sve nedostupnija opcoj populaciji. Takve
promjene su naisle na plodno tlo i u struénim krugovima, jer se smatralo da ¢e se time lije€nici rijeSiti
dosadasnjih administrativnih stega, radnickog samoupravljanja i iskoristavanja te loSe stimulacije u bivSim
socijalistickim ustanovama. Nije se naime mislilo na to da se te ustanove mogu prilagoditi novim uvjetima i
osigurati sve ono zbog ¢ega se struka bunila, od pravilnijeg radnog opterecenja i zastite radnih prava, do
boljih plada i stimulativnijih uvjeta rada, a da se pri tome sacuvaju pozitivne strane u socijalnoj sferi
zdravstvene zastite, kao i moralne te strucne postavke naSe struke. Medutim, interes zakonodavca i
mnogih zdravstvenih lobija je tada bio jaci, pa su zapocele promjene kojima imamo zahvaliti danasnje
stanje u zdravstvenom sustavu. Obiteljska medicina je kao nosilac PZZ rascijepljena na potpuno privatnu i
koncesijsku, a u najmanjem — neprofitabilnom dijelu je zadrZana u drzavnoj sluzbi. Tako smo umjesto
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jacanja javno zdravstvenog opredjeljenja, povoljnog omjera broja pacijenata na lijecnika, stimulativnih
metoda placanja, usmjeravanja kontinuiranoj izobrazbi, timskom radu i suradnji razli¢itih strucnjaka te
sudjelovanja pacijenata i javnosti u donosenju odluka u zdravstvenom sustavu, kao i umjesto zajedniStva
PZZ, poliklinika i bolnica te potrebnu potporu politike i gospodarstva, dobili upravo suprotno. Danas, tako
imamo rasap sustava zasnovan na otvorenom sukobu interesa, bez efikasnog stru¢nog i upravnog nadzora i
bez ikakve strategije razvoja.>*>%"

Imamo PZZ u kojoj postoje upravno i stru¢no razvlastene drZzavne ustanove sa nedostatnim
sredstvima za poslovanje. Imamo mnostvo ugovorno vezanih privatnih subjekata u predskolskoj, opcoj,
specificnoj, dijagnostickoj i ljekarnickoj djelatnosti, koje su nedovoljno stru¢no i upravno nadzirane te koje
su sve visSe usmjerene na profit. Stvaraju se tako u zdravstvu jezgre bududih neoliberalnih stavova, po
kojima treba iskorijeniti socijalne elemente u drustvu, kao Sto je razvijanje besplatnog skolstva i zdravstva,
jer zasto bi drzava rjesSavala sve probleme stanovnistva, kad za to postoje karitativne ustanove. Ako je
netko boleZljiv, genetski oSteéen, invalid, nezaposlen ili neosiguran neka se sam snalazi jer i tako nismo svi
jednaki. Sve ¢esce se i u nasim redovima tako ¢uju misljenja o potrebi naplacivanja svih mogucéih usluga, o
potrebi omedivanja prava na lijeCenje i o uskradivanju lije¢nicke pomodi, jer se navodno dolazi za svaku
glupost. Sto bi se moglo i objasniti nespretno izre¢enom ljutnjom na radnu preoptereéenost, da se onda ne
javljaju prijedlozi o uslugama koje bi trebalo dodatno direktno napladivati, usprkos danasnjem vrlo uskom
spektru rada u obiteljskoj medicini i dozvoliti potpuno privatni dopunski rad u kojem bi se onda pruzale sve
moguce usluge za koje su sada nasi drzavni osiguranici zakinuti. Zato se nije za ¢uditi da su uvijek glavni
protivnici reforme zdravstva i uvodenja opéeg zdravstvenog osiguranja u SAD-u bili Americ¢ko lije¢ni¢ko
udruZenje, privatni osiguravatelji i farmaceutske kuée. Financijska stimulacija kao jedan od vaznijih
motivatora i kod nas je na djelu i teSko je danas kolegama pricati o humanosti, socijalnim pravima i
jednakosti kad sustav kod mnogih ne osigurava osnovne ¢imbenike kao Sto su zadovoljavanje prosje¢nog
Zivotnog standarda, potrebu za sigurnoscu i zastiti radnih prava. Medutim, vecina se nas starijih lijeCnika
dobro sjec¢a nizeg standarda koji smo u bivSoj drzavi imali i boljih zdravstvenih pokazatelja koje smo
vlastitim radom dosezali.***>*°

U 2001. god. je 50-tak strucnjaka Velike Britanije posjetilo Kubu da upozna njihov zdravstveni
sustav, zbog vrhunskih zdravstvenih pokazatelja u ocekivanom trajanju Zivota, smrtnosti djece i
novorodencadi. lzvjeSc¢e koje je predstavljeno vladi ukazalo je na razlike u kvaliteti zdravstvene zastite koju
posjeduje kubansko zdravstvo s mnogo manje uloZenih sredstava. Ustanovljene su razlike u sustavu
ukazale i na potrebu prilagodbe NHS-a (Nacionalnog zdravstvenog sustava) u V. Britaniji, a narocito su
naglaseni slijedeci elementi:

1. Objedinjenost javnog zdravstva i obiteljske medicine te preventive uklopljene u svakodnevni rad.

2. Vrlo povoljan omjer broja obiteljskih lijecnika na broj pacijenata od 1:600 dok je u V. B. 1:1.800.

3. Struka je usmjerena na stalnu izobrazbu. 90% lijecnika provodi 3 godine u obiteljskoj medicini, s
time da se prvu godinu mora raditi na selu. Svaka dijagnoza mora sadrzavati fizicki, psiholoski i
drustveni aspekt bolesti.

4. Svi statisticki podaci sakupljaju se i obraduju na primarnoj razini i zatim analiziraju u klinickom
radu.

5. Uspostavljen je sustav poliklinika, kojih ima 470 i u kojima radi pedijatar, ginekolog, dermatolog i
psihijatar, a na svaku polikliniku dolazi 10 - 15 obiteljskih doktora. Preko poliklinika povezana je
zajednica sa svim bolnicama.

6. Razvijen je viSe profesionalni pristup i timski rad razlicitih stru¢njaka.

7. Postoji sustav upravljanja bez profesionalnih upravitelja, jer su sve zdravstvene jedinice vodene
od lije€nika i medicinskih sestara, kao $to je to i samo Ministarstvo zdravstva.
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8. Postoji sudjelovanje pacijenata i javnosti u donosenju odluka na svim razinama zdravstvenog
sustava.

9. Vlada kontinuirano i bez obzira na opéu ekonomsku situaciju pruza ekonomsku i politicku potporu
zdravstvu.

10. Uocene su i teskoce, kao Sto su niske place, zapusStenost gradevina, slaba opremljenost i
derutnost opreme, ucestalo pomanjkanje lijekova i nedostatak slobodnog izbora.

Osnovno je da se taj sustav odrZzava na snaznoj i sposobnoj primarnoj zdravstvenoj zastiti, Cime se
uvelike smanjuje bolnicka obrada i lije¢enje te postizu se evidentni uspjesi u kvaliteti zdravstvene zastite i
zdravstvenih pokazatelja, sa minimalnim financijskim sredstvima od 251 dolara po stanovniku, za razliku od
nasih 1.000 dolara, Engleskih 3.000 i Ameri¢kih 6.000 dolara po stanovniku.

Jasno je da se u takvom sustavu radi o specifi¢noj situaciji u kojoj se ta zemlja nalazi i da je tu silom
prilika financijska motiviranost na zadnjem mjestu, ali se usprkos tome kvaliteta rada i z.z. zadrzava na
visokoj razini. Naime, tu su zato svi ostali faktori ljudske motivacije prisutni, pa se time kompenzira manjak
sredstava. To je jasan pokazatelj da je u nasoj struci, dok se odrzava profesionalna etika, vaznija sredenost
sustava, osjecéaj korisnosti i profesionalnog zadovoljstva od financijske dobiti. Uostalom i sve dosadasnje
analize svjetskih zdravstvenih sustava ukazuju na to da poznato nacelo ,Sto vise to bolje”, u zdravstvu
vrijedi samo do odredenih granica zadovoljavanja uvjeta rada, a zatim se pretvara u bunar bez dna sa sve
slabijim zdravstvenim pokazateljima.5’6'7

Da bi provjerili realno stanje medu nasim lijecnicima, proveli smo anketu uputivsi elektronskim
putem 500 anketnih listi¢a, na koje smo dobili 116 odgovora (Sto predstavlja 4,9% svih obiteljskih lijecnika i
statisticki je signifikantno). Anketa je sadrzavala 15 Cinjenica koje je trebalo razvrstati po slijedu vaznosti za
motivaciju na kvalitetan rad. Jasno je da slicne ankete u mnogome zavise od karakteristika pojedine
licnosti, medutim ipak one daju okvirnu sliku postojece problematike.

Tablica 1. Rezultati anketnog upitnika — Sto nas motivira na kvalitetan rad?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 (11|12 |13 |14 | 15
VP‘r|manJa koja omogucuju kvalitetan 261101 5 |10l18 12 | 12| 3
zivot
Opremljenost radnog mjesta 24110 |18 | 20 | 18 | 16 2 12 12|2|2
Organizacija posla 3012620 | 6 |18 | 10 2 4
Kvalitetni suradnici 3420 (18| 8 |16|12| 2 | 2 2| 2
Strucna osposobljenost 46 (18 |20 /12| 6 | 4 | 8 2
Brojnost pacijenata u skrbi 6|4 |14, 6 [20|20(12| 4 | 6 | 8 | 4| 4 2|6
Mogucnost dodatne zarade 32| 6 12| 6 (16|22 | 8 | 6 | 5 3
Strucni i savjetodavni nadzor 10| 6 | 4 | 6 |32 8 | 8|20 4 |6 |2 | 4|2 4
Mogucénost _f,trucnogl polozajnog 0l121 216 l16l16l10l a1 2 110l10] a2
napredovanja
Sindikalna zastita radnih prava 8|4 |4 |10(14|10| 4 |20|10|10| 4 | 2 | 2| 2 |10
Aktivnost lije¢nicke komore 8|6 |2 |10({10|14|12| 6 | 8 | 8 | 4 |10| 4 | 8 | 6
Aktivnost HLZ i stru¢nih drustava 6 (4|4 |12(10|12(14|12| 6 | 4 | 4 | 8 |10| 2 | 8
Sredene obiteljske prilike 52122 4 (14| 6 |4 |4 |4 | 4|2 |2
Dobri meduljudski odnosi na radu 48120 4 |10 6 |12 | 6 | 4 | 2 | 2 | 2
Okolina koja cijeni uloZeni trud 40118 | 6 | 8 | 6 | 4 | 4 [12| 2 | 2 4 | 2| 8
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Rezultati provedene ankete ukazuju na raznovrsnost vrednovanja pojedinih ponudenih elemenata
motivacije, Sto ukazuje na karakternu, stru¢nu i eticku raznovrsnost ispitanog uzorka. Medutim, ipak su
lako uocljivi bitni elementi motivacije medu nasim lije¢nicima.

Tablica 2. Redoslijed najvaznijeg elementa motivacije sa brojem opredijeljenih

1 Sredene obiteljske prilike 52
2 Dobri meduljudski odnosi 48
3-4 Primanja koja omogucuju kvalitetan zZivot 46
4-3 Strucna osposobljenost 46
5 Okolina koja cijeni uloZeni trud 40
6 Kvalitetni suradnici 34
7 Mogucnost dodatne zarade 32
8 Organizacija posla 30
9 Opremljenost radnog mjesta 24
10 Mogucnost stru¢nog i poloZajnog napredovanja | 20
11 Strucni i savjetodavni nadzor 10
12-13 | Sindikalna zastita radnih prava 8
13-12 | Aktivnost Lije¢nicke komore 8
14-15 | Aktivnost HLZ i stru¢nih drustava 6
15-14 | Brojnost pacijenata u skrbi 6

Uodljivo je u tablici 2 da je na prvo mjesto vecina obiteljskih doktora svrstala sredene obiteljske
prilike, a na drugo dobre meduljudske odnose na radu, dok stru¢na osposobljenost i primanja koja
omogucuju kvalitetan Zivot dijele trece mjesto. Na Cetvrto mjesto je svrstana okolina koja cijeni ulozeni
trud, na peto mjesto kvalitetni suradnici, na Sesto mogucnost dodatne zarade, na sedmo mjesto
organizacija posla, na osmo opremljenost radnog mjesta, na deveto mogucnost stru¢nog i poloZajnog
napredovanja te na deseto strucni i savjetodavni nadzor.

Medutim, ukoliko zbrojimo najces¢éu ukupnu opredijeljenost kod 100 i viSe ispitanika za pojedini
element motivacije razvrstan u prvih 6 mjesta, dobivamo na prvom mjestu organizaciju posla, na drugom
kvalitetne suradnike, pa zatim opremljenost radnog mjesta, sredene obiteljske prilike, primanja koja
omogucuju kvalitetan Zivot i dobre meduljudske odnose.

Tablica 3. Ukupna opredijeljenost vecine(100 i vise) ispitanika po elementu motivacije

1 | Organizacija posla 110
2 | Kvalitetni suradnici 108
3 | Opremljenost radnog mjesta i stru¢na osposobljenost | 106
4 | Sredene obiteljske prilike 102
5 | Primanja koja omogucuju kvalitetan Zivot 101
6 | Dobri meduljudski odnosi 100

U tim podacima je pak uocljiva razlika, jer su vise rangirani elementi koji karakteriziraju kvalitetu
radnog mjesta od onih koji direktno utjecu na nasu osobnost, s$to je blize realnom stanju.
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RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Iz provedene ankete je uodljivo da kod nasih obiteljskih lije¢nika jo$ uvijek postoji svjesnost o
bitnim elementima motivacije. Uocljiva je ipak visoko rangirana moguénost dodatne zarade, Sto je
posljedica nedovoljnih sredstava za normalno poslovanje, ali i utjecaja procesa privatizacije. Zanemarena je
vaznost brojnosti pacijenata u skrbi, stru¢nog i savjetodavnog nadzora, zastite sindikalnih i radnih prava te
djelovanja struc¢nih drustava i lijecnicke komore. OCcito je da joS uvijek mnogi nasi kolege ne raspolazu sa
dovoljnim znanjem o bitnim elementima za kvalitetan rad nase struke.

Naime, svi dosad prouceni pokazatelji ukazuju da bez dovoljne edukacije i stvaranja priblizno
jednakih strucnih stavova (kroz dodiplomsku, postdiplomsku, specijalisticku i kontinuiranu edukaciju),
dobrih radnih uvjeta (propisana prostorna i instrumentalna opremljenost), dobre organizacije posla
(prilagodeno radno vrijeme, dostupnost, organizacija zamjena, narucivanje), kvalitetnih standarda i
normativa rada, kvalitetnog stru¢nog i savjetodavnog nadzora, kvalitetnih suradnika i dobrih meduljudskih
odnosa na radu nema mogucnosti za kvalitetan rad. Jasno je da je nasa psihofizicka sposobnost za rad bitna
i da njeno odrzavanje uvelike zavisi od mogucnosti stru¢nog i poloZajnog napredovanja, sredenih
obiteljskih prilika, dohotka koji nam omogucuje kvalitetan Zivot i okoline koja cijeni nas rad. Medutim, u
svemu tome mogucénost dodatne zarade ne smije biti vaznija od osnovnih elemenata stimulacije jer je to
znak da smo svoju aktivnost usmjerili u stjecanje materijalnih dobara naustrb etickih i moralnih principa
struke za koju smo se opredijelili. Iz ankete je takoder vidljiv manjak svijesti o vaznosti stru¢nih drustava,
komore i sindikata, bez Cijeg djelovanja je nasa struka potpuno nezasti¢ena. Privatizacija je uvelike
poremetila te odnose i mnogi misle da od takvog nacina organiziranja nemaju koristi, ne uvidajuéi da i
privatnik koji je vezan koncesijskim ugovorom mora zastiti svoja radna prava ukoliko si Zeli stvoriti uvjete za
normalan rad.

Jasno je da bez poboljsavanja radnih i stru¢nih uvjeta kroz aktivnost tih organizacija, kvaliteta i
odrzivost njegova rada vremenom postaje upitna. Netko mora brinuti o cijenama nasih usluga, izvedivim
normativima i standardima, naSem radnom opterecenju i odrzavanju kvalitete naseg Zivota i rada, jer to
nitko u postojeéem sustavu nije samostalno u moguénosti.

Cinjenica je da kvalitetniju zdravstvenu zastitu stanovni$tvu pruza driavno zdravstvo, a privatne
zdravstvene ustanove mogu pruziti pojedine kvalitetnije usluge, ali samo onima koji za to imaju sredstava.
Zato se ta dva sustava ne smiju mijesati ve¢ samo nadopunjavati, ali bez koristenja proracunskih sredstava
u privatne svrhe. Zdravstveni sustav u drzavi koja je proklamirala svoje socijalne elemente mora zato biti u
drzavnim rukama i to narocito u podrucju primarne zdravstvene zastite, ukoliko Zelimo efikasno i
racionalno zdravstvo.

Koristenje drzavnih sredstava u privatnim zdravstvenim ustanovama dokazano dovodi do rusenja
etickih principa rada, povecanja trosSkova za zdravstvenu zastitu, nejednakosti u pravima na zdravstvenu
zasStitu i pogorsanju zdravstvenih pokazatelja u populaciji.

Zato je nuzno stvoriti u drzavnoj sluzbi takve uvjete rada u kojima ¢e biti zadovoljeni strucni i
materijalni uvjeti za kvalitetan rad svakog zdravstvenog djelatnika, a ne traZiti rjeSenja u uvodenju
privatizacije i stimulaciji privatnog kapitala.




12.10.2011 STO NAS MOTIVIRA NA KVALITETAN RAD?

LITERATURA

1. Kovaci€ L. i sur., Organizacija i upravljanje u zdravstvenoj zastiti., UdZbenici sveucilisSta u Zagrebu.
Medicinska naklada Zagreb, 2003.

2. Sosi¢ Z., Sustav zdravstvene zastite. Osnovne karakteristike sustava zdravstvene zastite., Medicus,
Zagreb 1994;3:89-95.

3. World Health Organisation, Health 21 - health for all in 21st century., WHO Regional Office for
Europe, Copenhagen, 1999.

4. World Health Report 2002., Reducing Risk, Preomoting Healthy Life. World Health Organistation,
New York 2002.

5. Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2009.godinu, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb
2010.

6. Waitzkin H., Wold K. et alt., Primary care in Cuba: Low and high tecnology development pertinet
to family medicine., Journal of Family Practice 45(3):250-8.1999 sep.

7. www-parliament.uk., Appendix 60., Cuban health care system and its implication for the NHS
plan, 2001.

8. Gorjanski D., Obnova zdravstva., Fond Hipokrat-Zaklada Slagalica, Osijek, sijeCanj 2011.

9. www.poslovniforum.hr/management/Upravljanje ljudskim potencijalima.asp, 2010.

10. www.poslovniforum.hr/management/Motivacijske tehnike.asp, 2010.

11. Goleman D., Emocionalna inteligencija, Mozaik knjiga, Zageb 1997.

12. www.hr.wikipedia.org/wiki/Motivacija-teorije motivacije.

13. Pavic J., Problem je koncepcijski, a tek onda financijski., Glas Koncila 30.05.2010.

14. Jaksi¢ Z., Persi¢ L., Je li bolje 3utjeti ili znati i djelovati?, Komunikacija i kvaliteta prakse iliti
razgovor o razlikama izmedu slusanja i poslusnosti. U:Zbornik Dani primarne zdravstvene zastite,
Ur:L. Persié¢, Dom zdravlja Labin, Labin 1966.:11-22.

15. Gorjanski D., Razli¢itost interesa u zdravstvenom sustavu. Zbornik radova medicinskih vjeStaka
HZzO, Sibenik, HZZO Zagreb 2007.

16. Radosevi¢ D., Osnove teorije sustava, Nakladni zavod Matice hrvatske, Zagreb 2001.




	Iz provedene ankete je uočljivo da kod naših obiteljskih liječnika još uvijek postoji svjesnost o  bitnim elementima motivacije, međutim oni nažalost sve manje utječu na efekte rada. Uočljiva je visoko rangirana želja za mogućnosti dodatne zarade (usp...
	Motivacija je utjecaj koji pokreće, usmjerava i održava željeno ponašanje ljudi. Kod upravljanja sustavima i radnim organizacijama ona igra bitnu ulogu jer svaki dobar menedžer, koristeći različite motivatore, nastoji zadovoljiti želje i porive svojih...
	Motivacijski sustav svake organizacije mora osigurati tri osnovna pristupa:
	1) način privlačenja i zadržavanja ljudi u sustavu.
	2) motiviranje ljudi da izvršavaju preuzete zadatke i obveze na zadovoljavajući način i
	3) razvijanje inovativnosti i kreativnosti u svrhu razvoja organizacije.
	Kako bi sve to motivacijski sustav osigurao, potrebno je kombinirati financijske i nefinancijske motivatore, među kojima posebno izdvajamo novac, učešće u organizaciji i upravljanju, kvalitetu radne sredine i obogaćivanje posla kako bi ga učinili izaz...
	POSTOJEĆE STANJE MOTIVIRANOSTI U NAŠOJ STRUCI


