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SAZETAK

Noseci se s izazovima rastuce potraznje | ograniCenih resursa, drzave su se okrenule prema
dostupnim resursima poput suradnje s razli¢itim dionicima, volontiranju i doniranju.
Zdravstveni sustav Republike Hrvatske, kao jedan od najvecih socijalnih sustava, u sklopu toga
je zahvacen istim izazovima. Njegovo promatranje u istrazivanjima Kroz prizmu suradnje s
drugim dionicima u financiranju i pruZanju usluga rijetko je prisutno, dok je doprinos
volontiranja i doniranja tome dijelu tek podrucje za razotkriti. Prema tome postavljen je cilj
istrazivanja: procijeniti doprinose volontiranja i doniranja razvoju kombiniranoga modela

zdravstvene zastite.

Obiljezja kombiniranoga modela zdravstvene zastite u aspektima financiranja i pluralizma
pruzatelja usluga istrazilo se kroz analizu zakona i strategija od 90-ih godina proslog stoljeca
do danas. Kapaciteti i praksa zdravstvenih ustanova u implementaciji volontiranja i prikupljanju
donacija odredili su se kroz online anketno istrazivanje zdravstvenih ustanova (N=45),
polustrukturirane intervjue (N=40, pri ¢emu su neke osobe obuhvacene s obje pojave) s
predstavnicima vodstva / menadZmenta zdravstvenih ustanova, predstavnicima djelatnika
zdravstvenih ustanova, predstavnicima osoba koje volontiraju pri zdravstvenoj ustanovi i
predstavnicima organizacija koje doniraju zdravstvenim ustanovama te kroz dvije studije
slucaja koje su ukljucile analizu relevantnih dokumenata zdravstvenih ustanova i intervjue s
klju¢nim osobama (N=5). Podaci su primarno analizirani deskriptivnom statistikom i

tematskom analizom.

Pokazuje se da kroz promatrane dimenzije (financiranje, pruzanje usluga, regulacija) na makro
razini, od 90-tih godina proS§log stolje¢a zdravstvena zaStita kontinuirano nosi obiljezje
kombinirane socijalne politike. Ujedno postoji dobar okvir za doprinos volontiranja i doniranja
razvoju kombiniranoga modela zdravstvene zaStite kroz postojeu regulaciju zdravstvene
zastite, volontiranja i doniranja. No, rezultati na mikro razini ograni¢avaju moguci utjecaj obje
pojave na razvoj kombiniranoga modela zdravstvene zaStite. Na mikro razini, kroz promatranu
dimenziju resursi, pokazalo se da je volontiranje izolirana praksa za razliku od prikupljanja
donacija koje, iako je raSirenije, ima mali udio u ukupnim prihodima. Kapaciteti i praksa za
implementaciju volontiranja promatrani kroz standarde kvalitete volonterskih programa te
kapaciteti 1 praksa za prikupljanje donacija promatrani kroz SMART model planiranja,
procijenjeni su niskim srednjim vrijednostima. Kapaciteti promatrani kroz model spremnosti

zajednice za obje pojave, ukazuju da se zdravstvene ustanove nalaze tek na trecoj ili ¢etvrtoj od



devet razina spremnosti. Rezultati promatrani kroz ostale dimenzije na mikro razini (ciljevi,
upravljanje, korporativni identitet, ulaganje, inovacije) ukazuju na prostor veée mogucnosti

usmjeravanja potencijala prema razvoju kombiniranoga modela.

Dobiveni rezultati interpretirani su u kontekstu postavljenog konceptualno / teorijskog okvira
istrazivanja, kreiranja smjernica za izgradnju mogucnosti veceg utjecaja volontiranja i
doniranja razvoju kombiniranoga modela zdravstvene zastite te perspektive za naredna

istrazivanja.

Kljuéne rijeci: kombinirani model zdravstvene zastite, filantropija, volontiranje, doniranje,

spremnost za volontiranje, spremnost za prikupljanje donacija



SUMMARY
Introduction:

Dealing with the challenges of growing demand, limited resources and limited capacities of
governments, countries has turned to available resources such as state cooperation with other
stakeholders, volunteering and donations. The health system, as one of the largest social
systems, is rarely present in scientific analyses. Its observation through the prism of cooperation
with other stakeholders in financing and providing services is even less common, while the
contribution of volunteering and donating to that segment is still an area to reveal. Accordingly,
the goal of the research was set: to assess the contributions of volunteering and donating to the
development of a welfare mix of health care in the Republic of Croatia. The characteristics of
the welfare mix care model in terms of financing and pluralism of service providers was
explored through policy analysis. The capacities and practice of health institutions in the
implementation of volunteering and donation was determined through survey, interviews and

case studies.
Paticipants:

In the policy analysis, secondary sources of information were used - laws, regulations and
strategies related to the financing and provision of health services. The survey covered 45 public
health institutions with the exception for health institutions of pharmacy and dental medicine.
The interviews included 40 people (some persons were interviewed for both phenomena):
representatives of the management of health institutions that implement volunteering;
representatives of the management of healthcare institutions that receive donations;
representatives of employees of health institutions that implement volunteering; representatives
of the management of healthcare institutions that receive donations, representatives of
volunteers who volunteer in healthcare institutions and representatives of donors who donate to
healthcare institutions. The case study covered 2 health institutions with document analysis and

interviews with key persons (N=5).
Data collection:

A complex design of a mixed research approach was used, namely an explanatory sequential
design. In the first phase, a combination of data collection methods was used, i.e. policy analysis
and online survey were carried out. In the second phase, interviews and case studies were

conducted. Policy analysis was used to obtain an answer to the first research question: What
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are the characteristics of the welfare mix health care in terms of financing and pluralism of
service providers? To answer the second and third research questions: What is the capacity and
practice of health institutions in the implementation of volunteering? and What is the capacity
and practice of health institutions for fundraising? survey and interviews were conducted. The
survey was created for research purposes. For the detection of practice and capacity the
community readiness model, volunteer management quality standards, recommendations for
collecting data on volunteering, i.e. measuring volunteering, and the SMART intervention
planning model - Social Marketing Assessment and Response Tool were used. Semi-structured
interviews were conducted according to a pre-created protocol and processed through thematic
analysis. Case studies included document analysis of selected health institutions and interviews
with key persons. The interviews were analyzed through thematic analysis.

Results:

It is shown that through the observed dimensions (financing, provision of services, regulation)
at the macro level, since the 90s of the last century, health care has continuously been
characterized by a welfare mix. At the same time, there is a good framework for the contribution
of volunteering and donating to the development of a welfare mix health care model through
the existing regulation of health care, volunteering and donating. However, the micro-level
results limit the possible influence of both phenomena on the development of the combined
health care model. At the micro level, through the observed dimension of resources, it was
shown that volunteering is an isolated practice in contrast to collecting donations, which,
although more widespread, has a small share in total income. At the level of the Republic of
Croatia, only 16.76% of public health institutions (excluding pharmacy and dental medicine)

were recognized as having included volunteers in their activities in the last five years.

Capacities and practice for implementing volunteering, observed through the quality standards
of volunteer programs, and capacities and practice for fundraising, observed through the
SMART planning model, were evaluated with low mean values. The average value for all
observed criteria for volunteering is 1.85 and 2.84 for fundraising. Capacities observed through
the community readiness model (viewed through the dimensions of resources, leadership,
climate and knowledge) for both phenomena indicate that health institutions are only at the third
or fourth of nine levels of readiness. Healthcare institutions are at the third level of readiness
for implementing volunteering, i.e. they are at the level of Weak awareness and on fourth level

for fundraising, i.e. they are at the Start of planning level.
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The results observed through other dimensions at the micro level (goals, management, corporate
identity, investment, innovations) point to the area of greater possibility of directing potential

towards the development of a welfare mix.
Conclusion:

Observing the historical development, combined health care is a reflection of the response to
the challenges that arose in certain historical contexts. The influence of volunteering and
donating on the development of the welfare mix of health care is important to observe through
the specific development path of health care financing and service provision since the 90s of
the last century, but also through the specific development path of space that enabled the
positioning of volunteering and donation in the territory of the Republic of Croatia. Respecting
the characteristics of the welfare mix health care model and the practice and capacity of health
care institutions to include volunteering and for fundraising, the impact of volunteering and
donating on the development of the welfare mix health care model largely depends on the space
that is open for improving the provision of services and funding of health care. The more space
there is, the more the view will be directed towards the available resources. Furthermore, the
increasing presence of volunteering and donating as a resource at individual health care
institutions contributes to the greater development of the welfare mix model of health care.
Observed through the conceptual / theoretical framework of the research, at the level of the
entire system, there is an open space for volunteering and donating in a combination of
resources, building goals, governance as well as innovation and investment activities at the
level of individual health institutions. This also leads to the development of a welfare mix health

care model.

Keywords: welfare mix of health care, philanthropy, volunteering, donation, readiness for

volunteering, readiness for fundraising
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1. UVOD

Kao rezultat ekonomskih i socijalnih promjena vezanih uz tranziciju u postindustrijsko drustvo,
u drugoj polovici proslog stoljeca javili su se novi socijalni rizici. Medu njima se izdvajaju
porast udjela zena na trziStu rada, transformacija obitelji (porast samackih kucanstava i
jednoroditeljskih obitelji, slabljenje obiteljskih veza), posjedovanje nedostatnih ili zastarjelih
vjestina zbog promjene obrazaca ekonomije i rada, poteskoce u uskladivanju radnih i obiteljskih
obaveza, smanjen fertilitet, produljeno ocekivano trajanje Zzivota, porast udjela starije
populacije, migracije i dr. (Babi¢ i Baturina, 2016.; Morel, Palier i Palme, 2012.; Taylor-Gooby,
2004.; Puljiz i sur, 2005.; Esping-Andersen i sur, 2002.; Ascoli i Ranci, 2002.). Novi rizici
stavili su dodatne pritiske na strukture europske socijalne drzave konstruirane za noSenje s
potrebama generiranima u industrijalizmu. Kriza (ili izazov) u kojoj se time nasla socijalna
drzava obuhvaca tri istodobno djelujuc¢a Cimbenika: rastuca potraznja, ograniceni resursi i
ograniceni kapaciteti vlada da pomire to dvoje (Taylor-Gooby, 2004.; Ascoli i Ranci, 2002.).
Teskoce odgovora na nove rizike podrzavale su rasprave o kraju i/ili restrukturiranju socijalne
drzave. Kao odgovor da je socijalna drzava u krizi, Esping-Andersen (1999.) naglasavao je da
je socijalna drzava od svog pocetka u krizi. Taylor-Gooby (1999.) izdvajao je da ona prolazi
kroz restrukturiranje, transformaciju ili tranziciju, a Puljiz (2004.) je govorio o promjeni
sadrzaja, usmjerenosti 1 ulozi socijalne drzave slijedom prilagodbe novim okolnostima.
Pojedini autori govorili su o restrukturiranju socijalne drzave kroz prelazak iz pasivnih u
aktivne socijalne politike, a pojedini o izgradnji nove socijalne drzave kroz strategiju ulaganja
i strategije zastite i/ili novoj socijalnoj drzavi koja se temelji na konceptu bazena rizika (Morel,
Palier i Palme, 2012.; Ottmann, 2010.). Nedvojbeno, novi rizici socijalnu drzavu su stavljali u

nove pozicije (i krizne) traZzenja i razmatranja stabilnih rjeSenja.

Resurs koji se aktualizirao 80-ih godina proslog stoljeca kao odgovor na nove rizike i ulogu
socijalne drzave, suradnja je drzave s dionicima iz zajednice u rjeSavanju problema. Svi dijelovi
zajednice tu su dobili vidljiviju svoju ulogu ukljucujuéi i privatni sektor koji se pojacano javlja
kao pruzatelj usluga i korisnici koji participiraju u usluzi. lako istraziva¢i navode da se ne radi
0 novome konceptu jer je kombinacija suradnje postojala i ranije kroz povijest (Stewart, 2019.),
takva suradnja prepoznata je pod konceptom kombiniranog modela socijalne politike kao novi
trend i koncept (BeZovan, Dimi¢ Vugec i Radovi¢, 2015.; BeZzovan, 2009.; Ostoji¢ Baus, 2018.)
I kao dio Sire paradigme pluralizma koji ¢ini jedan od okvira modernizacije socijalne drzave

(Matancevi¢, 2014.).
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Osim suradnje razli¢itih dijelova zajednice, kao odgovor na situaciju viSestrukih izazova, 90-ih
godina proslog stoljeca aktualiziraju se i koncepti socijalnog ulaganja i socijalnih inovacija
(Morel, Palier i Palme, 2012.; Hemerjick, 2012.; European Commission (EC), 2013.a;
Edwards-Schachter i Wallace, 2017.). Danas biljezimo da se u vode¢im inicijativama na
Europskoj razini, socijalno ulaganje i socijalne inovacije identificiraju kao moéno orude za
suocavanje s drustvenim izazovima i kao odgovor na nedovoljno zadovoljene socijalne potrebe.
Npr., u kontekstu zdravstva izdvaja se dokument Investing in Health (EC, 2013.a), koji
nadovezujuci se na temeljni dokument o socijalnom ulaganju: Towards Social Investment for
Growth and Cohesion (EC, 2013.b), u podru¢ju odrzivog zdravstvenog sustava posebnu
pozornost daje segmentu unaprjedenja financijske ucinkovitosti kroz inovacije. Opisuje ih kao
primarne pokretace troskova u zdravstvenoj zastiti ali ih prepoznaje i da doprinose financijskoj

uéinkovitosti te time 1 odrzivosti.

Paralelno, dolazi do porasta interesa vlada za resurs volontiranja i doniranja. Volontiranje i
doniranje se tradicionalno primarno povezuju s civilnim drustvom (volonterskim, nezavisnim,
neformalnim, tre¢im sektorom), koji ¢ini jednu od komponenti kombiniranog modela socijalne
politike. U kontekstu hibridizacije vezanim uz koncept kombinirane socijalne politike, sve se
viSe prepoznaje da se granice u obiljezjima pojedinog sektora ili organizacija unutar njega
mijenjaju i da obiljezja jednog sektora budu prisutna pri drugom ¢ime dolazi do nadvladavanja
slabosti jednog sektora, snagom drugog (Evers, 2008.). Takova situacija je i s volontiranjem i
doniranjem koji bivaju suradnik i partner u redovnom pruzanju usluga dajuc¢i doprinos
inovativnom unaprjedenju usluga, rasterecenju potrebnih financija za provedbu usluga, i
podizanju kvalitete pruzanja usluga bivajuci time dio promisljenog mudrog socijalnog ulaganja.
Villadsen (2011.) navodi da su volonterske i filantropske organizacije zadnjih dvadeset godina
stavljene u centar rasprave kako inovirati socijalnu drzavu. Taj potencijal prenosi se i u druge
sektore, odnosno organizacijama u drugim sektorima koje nisu primarno volonterske, odnosno

filantropske, omogucavajuci im kvalitetnije pruzanje usluga.

Prepoznato je da diskursi o ulozi volontiranja u socijalnoj drzavi sadrze razli¢ita tematska
usmjerenja reflektirajuci time i razli¢ito razumijevanje volonterskog sektora: a) borba izmedu
volonterskih organizacije 1 trziSnih aktera oko javnih ugovora za pruzanje socijalnih usluga, b)
novi nacini uklju¢ivanja volontera i1 povecanja volontiranja unutra i izvan volonterskih
organizacija (npr. lokalne zajednice i javnih institucija) uz pozivanje na demokratsko
sudjelovanje i potrebu povecanja legitimiteta socijalnog modela i c) potencijal volonterskog

sektora kao arene za inovacije i to u stvaranju novih odgovora na socijalne probleme i u
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uspostavljanju multisektorske platforme za participaciju i suradnju aktera iz razlicitih sektora —
volonterski, javni, trzi$ni (Essen, Frederiksen i Loga, 2019.). Boje, Hermansen i Juul Meberg
(2019.) prepoznaju da ovisno o socijalnom modelu i konstrukciji kombiniranog modela
socijalne politike veza izmedu volontiranja, placenog rada i neformalnog pruzanja pomoci
varira medu drzavama Europe. Npr., Skandinavske zemlje, uz organizirano pruzanje usluga
kroz javni sektor i stru¢nih zaposlenih osoba imale su zahtjev za volonterima no zbog
ekonomskih ograni¢enja, autori najavljuju mogucnost da ¢e sve veci dio aktivnosti skrbi biti

kroz volontiranje i neformalne oblike pruzanja skrbi.

Prepoznaje se 1 potreba daljnjeg proucavanja pojave volontiranja u pruzanju socijalnih usluga,
kako bi se osiguralo da uloga drzave, volontera i organizacija koje organiziraju volontere,
ostane u pruzanju usluga komplementarna i s potrebama korisnika u fokusu. Na taj nacin
zadrZava se volontiranje kao komplementarna znacajka socijalnoj drzavi, a ne iskoristava se
kao njegovo sastavno obiljezje (Civico, Nagy i Adamson, 2013.). Posljednji izvjestaj o stanju
volonterstva u svijetu (United Nations VVolunteers (UNV), 2021.), identificira tri modela odnosa
izmedu volontera i drzave kategoriziraju¢i ih prema ukljuenim akterima, odnosima medu
akterima i u kojoj mjeri se bave davanjem glasa i inkluzijom, inovacijama i vlasniStvom: model
deliberativne vladavine, model suproizvodnje usluga i model socijalnih inovacija. Kod
deliberativnog modela vladavine razmatra se koliko su razli¢iti glasovi i teznje uvedeni u
procese donoSenja odluka na razini drzave. Kod modela suproizvodnje razmatra se opseg do
kojeg volonteri mogu oblikovati javne politike i programe, od njihova kreiranja do provedbe i
evaluacije usluga. Kod modela socijalnih inovacija razmatra se kako volonteri mogu biti
ukljuceni u generiranje, provedbu i Sirenje novih ideja 1 praksi usmjerenih na rjeSavanje tekucih

1 novih drustvenih izazova.

Cunningham (2020.) bave¢i se filantropijom izdvaja da je njena povijest u 20. stoljecu privukla
malo paznje i1 da se uobicajeno javljala u okviru studija uspona socijalne drzave s temom njezine
neadekvatnosti u suocavanju s druStvenim problemima i njezine posljedicne sve manje uloge.
Za porast filantropske aktivnosti izazvane dvama svjetskim ratovima navodi da su vi§e smatrane
iznimkom nego trendom. Navodi da se Cesto tvrdi da je filantropija i dalje imala ulogu u
socijalnoj drzavi, posebice kao inovator u rjeSavanju druStvenih problema no da se veci dio
stolje¢a smatra kao stvar proSlosti. Krajem 20. stoljeca i pocetkom 21. stoljeca, situacija se
pomaknula time $to je od 80-ih godina 20. stoljeca koncept civilnog drustva privukao veliki
interes. Dobrovoljne organizacije, mnoge od njih izricito filantropske, pozicionirane izmedu

drzave, obitelji 1 trziSta, Cesto se uzimaju kao utjelovljenje civilnog drustva. Volonteri su bili
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drugi element civilnog drustva. Nova filantropija ili renesansa filantropije, djelomi¢no je
potaknuta neuspjesima u socijalnoj drzavi. Ono $to obiljeZzava novu filantropiju je primjena

poduzetnicke kulture na filantropiju.

Sve spomenute pojave, u ve¢oj ili manjoj mjeri dolaze u interes istrazivacke zajednice ukazujuci
na neke kontinuirane i neke nove izazove. Kako bi se pristupilo adekvatnijem razmatranju
pojava unutar koncepta socijalne drzave, fokus istrazivanja usmjeravao se na pojedini sustav
(npr. sustav pruzanja usluga starijim osobama, sustav zdravstva itd.), tragajuéi za S§to
sveobuhvatnijim pristupom no istom i usmjeravajuci pozornost na manje segmente koncepta.
Longo, Notarnicola i Tassellia (2015.) tako navode da su se istrazivanja socijalne drzave
zaokrenula od istrazivanja socijalne drzave prema istrazivanju sustava socijalne skrbi pri cemu
se uocilo da su i istrazivanja sustava skrbi izazovan zadatak u kojem nedostaje sustavnost i za
koji se ponekada ¢ini kao da zahvaca samo jedan njegov manji dio. Pri tome, pitanje
konceptualizacije, operacionalizacije 1 mjerenja promjena unutar socijalne drzave oznacena su
kao ,,problem ovisne varijable* koji bi pocetno trebalo smatrati teorijskim problemom (Clasen

i Siegel, 2007., 4).

Istaknuto je i da se sustavi socijalne skrbi bitno razlikuju obzirom na sektor politike koji se
razmatra (Kuhlmann i Blum, 2020.). Ascoli i Ranci (2002., 22), daju znafajnu napomenu
govoreci o istrazivanjima sustava skrbi, izdvajanjem da je intenzivna interakcija izmedu drzave
1 neprofitnog sektora oduvijek obiljezila mnoge sfere politika skrbi od zdravstva do socijalnih
usluga. No, znanje o tome gotovo se i nije prosirilo medu studentima socijalne skrbi koji su
,,Zarobljenici ekonomsko-strukturalne ili politicko-institucionalne analize koja se temelji na
identificiranju samo tradicionalnih aktera kreiranja politike*. Na temelju toga naglasavaju i
nuznost rekonstrukcije pojedina¢nih nacionalnih slucajeva sa socioloskim pristupom, koji
ukljucuje socio-kulturno stajaliSte uz usmjerenost na prosirenje polja istraZivanja (ukljuc¢ivanje
drustvene dimenzije usredotoCene na orijentacije, vrijednosti i kolektivne identitete). Time bi

se dobio 1 pomak od koncepta socijalne drzave prema sustavu skrbi.

U zaokretu istrazivanja od socijalne drzave prema pojedinom sustavu skrbi, namece se pitanje
koji sustav zahvatiti i iz kojeg razloga. Moran (2000.) izdvaja da bi rasprave o zdravstvenoj
politici trebale biti srediSnje za razumijevanje socijalne drzave obzirom da je zdravstvena zastita
glavna komponenta u dobrima i uslugama koji su ugradeni u socijalnu drzavu. Tu centralnu
poziciju pojasSnjava potroSenim resursima, broju zaposlenih u stvaranju i1 pruzanju dobara i

usluga zdravstvene zastite, povijesnoj vaznosti zdravstva u izgradnji socijalne drzave te
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vezanosti gradana za usluge zdravstvenih ustanova. lzdvaja i da je uz mirovinski sustav,
zdravstvo najveci pojedinacni potrosa¢ resursa u socijalnim drzavama pri ¢emu je drzava
izravni prevladavaju¢i financijer zdravstvene zastite ili u centralnoj ulozi pri regulaciji
institucija koje osiguravaju novac. Ono $to se dogada u zdravstvenoj zastiti generirano je
potro$njom, pruzanjem usluga i tehnologijom pri ¢emu je potrosnja najvise zahvacena u relaciji
sa socijalnom drzavom. Relaciju potro$nje i socijalne drzave, Moran (2000.) opisuje kroz
povijesni aspekt promjena krajem 19. stoljeca kada je slijedom drustvenih i tehnoloskih
inovacija doslo do transformacije u¢inka medicine i kada bolnice bivaju transformirane prema
centralnim institucijama s praksom nove medicine. Zdravstvena zastita postaje visoko pozeljno
dobro i njeno financiranje dobiva zaokret od sustava osiguranja u svrhu zastite od gubitka place
medu radnicima prema izravnom financiranju troskova njege. Te promjene su u Kkorijenu
potro$nje vlada koje su se nasle pred zahtjevom da odgovore na koji nacin odlucivati o kolic¢ini

sredstava za zdravstvenu zastitu i prema kojim nacelima urediti pristup medicini.

Zemlje su usvojile razli¢ite modele kako bi upravljale pristupom koristenja zdravstvene zastite
(Kastelan Brumen, Konatar i Kastelan, 2022.; Stamat i Baeten, 2014.; Cichon i Normand,
1994.) pri ¢emu se izdvaja standardna klasifikacija na Bismarckov, Beveridgeov i trzisni model.
Bismarkov model zasnovan je na obveznom, univerzalnom socijalnom osiguranju.
Beveridgeovski model (ili model nacionalne zdravstvene sluzbe) zasnovan je na financiranju
zdravstva iz drzavnog proracuna porezno financiran, dok je trzisni model zasnovan na trzistu,
privatnom osiguranju i osiguranim rizicima (Kastelan Brumen, Konatar i Kastelan, 2022.;
Zrins¢ak, 2000.; Zrins¢ak 1999.; Cichon i Normand, 1994.; Kovac, 2015.). Bismarckov model
daje vecu samostalnost u odlucivanju u zdravstvenom sustavu, transparentnost u koli¢ini
namjenski prikupljenog novca, vecu transparentnost namjenskog troSenja i iskljucivo se
financiraju zdravstvene usluge. Kod njega je snaznija kombinacija javnog i privatnog izrazena
u privathom osiguranju i privatnoj opskrbi. Beveridgeov model se izdvaja po opcoj
pristupacnosti zdravstvenim uslugama, visokom stupanju pravednosti, laganom upravljanju i
efikasnosti kontrole troSkova. Trzisni model slabo kontrolira troskove, stvara nejednakost
pristupa zdravstvenoj zastiti i vece transakcijske troskove (Kovac, 2015.; Zrins¢ak, 2000.).
Nude se i razradeniji modeli koji jasnije naglasavaju konkretnu realnost pojedine zemlje
(Zrinscak, 1999.) iako se izdvaja nepostojanje koherentne tipologije (Stamat i Baeten, 2014.).
Svaki od modela na specifi¢an nain otvara prostor mogucénosti i potreba u financiranju i

pruzanju usluga.
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Kao sustav koji konzumira veliki dio financijskih sredstava unutar ostalih sustava socijalne
politike?, zdravstveni sustav? ujedno je i suo¢en s kontinuiranim rastom troskova® (Zrins¢ak,
2019.; Zrins¢ak, 2007.; Zrins¢ak i Matkovi¢, 2006.; Dobroti¢, 2020.; EC, 2019.a; EC, 2013.a).
Na razini Europe, podaci koji se prate za zemlje ¢lanice Europske unije o izdacima za razlicite
funkcije socijalne zaStite koji ukljucuju 1 izdatke za funkciju bolesti/zdravstvene zastite,
ukazuju na porast izdataka za zdravstvenu zastitu kroz period od desetak godina, kod vecine

zemalja ¢lanica Europske unije ukljucujuci i Republiku Hrvatsku (Slika 1.1.).
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Slika 1.1. I[zdaci za bolest/zdravstvenu zastitu u zemljama clanicama Europske unije za
razdoblje od 2008. do 2018. (prema glavi stanovnika)*
Kreirano prema: EUROSTAT (2020.).

Pojasnjenje rasta troSkova veZe se uz porast koriStenja usluga 1 porast troSkova samih usluga,
ukljucujudi i kapitalne i operativne troskove (Klein, Brown i Detsky, 2016.). Dio porasta

koriStenja usluga veze se i uz produljeno ocekivano trajanje Zivota te porast udjela starije

! Socijalnu politiku prema Puljiz (2008., XI) definiramo kao ,,organiziranu djelatnost drzave i drugih drustvenih
¢imbenika kojoj je cilj prevladavanje socijalnih rizika, pomo¢ siromasnima i isklju¢enim pojedincima i socijalnim
skupinama, ujednacavanje zivotnih Sansi te, opcenito, unapredivanje socijalne dobrobiti gradana.*

2 Zdravstveni sustav pokriven je zdravstvenom politikom koja se prema taksonomiji temeljnih nacionalnih javnih
politika svrstava pod socijalne politike. Zdravstvena politika je uz mirovinsku politiku temeljna zdravstvena
politika. Uz njih, pod socijalnu politiku spada i politika socijalne skrbi i socijalne pomo¢i, obrazovna politika,
stambena politika i urbano planiranje, politika prema Zenama, politika prema manjinama 1 obiteljska politika
(Petek, 2012.).

% Vidjeti i: European Commission (2019). Fiscal Sustainability Report 2018, European Economy, Institutional
Paper 094 and European Commission (DG ECFIN)-EPC (AWG); European Commission (2018). The 2018 Ageing
Report — Economic and Budgetary Projections for the 28 EU Member States (2016-2070), European Economy,
Institutional Papers 079.

“Podaci obuhvacéaju nov¢ane naknade koje u cijelosti ili djelomi¢no zamjenjuju gubitak zarade tijekom privremene
nesposobnosti za rad zbog bolesti ili ozljede te medicinsku skrb pruzenu u okviru socijalne zastite radi odrzavanja,
vracanja ili unaprjedenja zdravlja (EUROSTAT, 2019.).
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populacije koji su prepoznati pod novim socijalnim rizicima koji su doveli i do govora o krizi

socijalne drzave.

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske pri tome je rijetko prisutan u znanstvenim analizama i
Siroj stru¢noj i druStvenoj raspravi, iako bi se slijedom velike zastupljenosti zdravstvenog
sustava unutar sustava socijalne zastite (Zrinscak, 2019.; Zrins¢ak, 2007.; Zrin$¢ak i Matkovic¢,
2006.), financijskih resursa koji se ugraduju u njega (Dobroti¢, 2020.; EC, 2019.a; EC, 2013.a)
I utjecaja na kvalitetu zivota pojedinca, oc¢ekivalo drugacije. Financijska odrzivost, redovno je
prisutna kao predmet reformi u zdravstvu Republike Hrvatske, uz koju se vezu i drugi izazovi
(Dobroti¢, 2020.; Zrins¢ak, 2019.) kao $to je u¢inkovitost, kvaliteta usluga i dr. (Ministarstvo
zdravstva (MZ), 2021.; Dzakula i sur., 2021.; Zrin$¢ak, 2019.; Von¢ina i Rubil, 2018.).

Cjelokupnu sliku daljnjeg razvoja socijalne drzave i odgovora na socijalne rizike, mozemo
promatrati kroz model kombinirane socijalne politike gdje ¢e se postavljeni trend socijalnih
inovacija i socijalnog ulaganja provlaciti kroz sinergijske oblike razli¢itih resursa ukljucujuéi i
volontiranje i doniranje. Ako se u teznji razmatranja uloga drzave na aktualne izazove,
usmjerimo na promatranje jednog sustava i odaberemo zdravstveni sustav kao onaj Koji
konzumira najveci dio financija, ostaje otvoreno pitanje koja su to obiljezja kombiniranog
modela zdravstvene politike u Republici Hrvatskoj i u takvoj, koje je mjesto volontiranja i
doniranja kao resursa u unaprjedenju usluga koji ¢e izmedu ostalog pratiti i trendove

inovativnosti i ulaganja.

Slijedom analize doprinosa volontiranja i doniranja kao resursa u kombiniranom modelu
zdravstvene zastite, naredna uvodna poglavlja primarno zahvacaju tri koncepta: kombinirani
model socijalne politike, volontiranje i doniranje. Kombinirani model socijalne politike
obuhvaca se pregledom teorijskih razmatranjima na kojima se kasnije gradi konceptualni okvir
istrazivanja. Volontiranje i doniranje obuhvacéeno je kroz osnovne znacajke i1 njihova obiljezja
u sustavu zdravstva. Dodatno se daje pregled dosadasnjih istrazivanja modela kombinirane
socijalne politike u Republici Hrvatskoj, istrazivanja sustava zdravstva opcenito i u okviru

kombinirane socijalne politike.
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1.1. Kombinirani model socijalne politike

Kombinacija ukljuenosti razli¢itih sektora® u pruzanje skrbi, postojala je uvijek, no uloga
pojedinog aktera, raspon njegove ukljucenosti i odnos izmedu pojedinih aktera, mijenjao se
kroz vrijeme ovisno o prevladavaju¢im povijesnim okolnostima (Stewart, 2019.). Tako se
prepoznaje da se kombinirana socijalna politika kao koncept aktualizirala 80-ih godina proslog
stolje¢a kao novi okvir (Bezovan, Dimi¢ Vugec i Radovi¢, 2015.), sustav (Bezovan, 2019.;
Bezovan, 2009.), trend (Bezovan, 2009.), koncept (Ostoji¢ Baus, 2018.) socijalne politike u
kojem kojemu ,,vlada, lokalne vlasti, organizacije civilnog drustva, trgovacka drustva (profitni
sektor), obitelj (neformalni sektor) te drugi dionici djeluju na mjestu ranijeg monopolistickog
polozaja drzave* (Bezovan, 2009., 355; Bezovan, 2019.). Kao glavnu teznju, kombinirana
socijalna politika, postavila je kako na najucinkovitiji na¢in u ekonomskim i socijalnim
terminima kombinirati 1 iskoristiti sve raspolozive potencijale razlicitih sektora u zajednici
(Bezovan, 1998.). Drzava je jedan od ravnopravnih dionika s regulatornom ulogom (Ostoji¢
Baus, 2018.), prepoznajuci druge dionike kao partnere za suradnju u pripremi, odlucivanju i
provedbi socijalnih programa (Bezovan, 2009., Ostoji¢ Baus, 2018.; Bezovan, Dimi¢ Vugec i
Radovi¢, 2015.). Prema Powellu (2011.) kombinirani model socijalne politike je “kombinirani,
meduovisni nacin u kojem se blagostanje proizvodi i rasporeduje izmedu drzave, trZisSta, obitelj
1 treceg sektora”, odnosno on se odnosi na ,,artikulaciju trzista, drzave 1 obitelji u produkciji

skrbi* (Powell i Barrientos 2004., 86).

Uz pojam kombiniranog modela socijalne politike, koriste se i pojmovi pluralne ekonomije,
mjeSovite ekonomije skrbi, pluralizam skrbi, trokut skrbi i dijamant skrbi pri ¢emu se pojmovi
koriste i kao sinonimi (Powell, 2019.; Heuer i sur., 2016.; Heitzmann, 2010.). Powel (2019.)
navodi da se ¢ini da nema Siroko prihva¢enog i dominantnog termina koji bi se koristio za
oznaku distribucije usluga skrbi kroz razli€ite socijalne mehanizme izvan same drZave. Ujedno,
u svom razmatranju socijalne politike i kombiniranog modela socijalne politike, opisuje

deskriptivni 1 preskriptivni pristup pojmovima mjeSovite ekonomije skrbi i pluralizma skrbi.

® Kombinirani model socijalne politike uz sebe veZze nekoliko koncepata koje je dobro razmotriti radi boljeg
razumijevanja samog kombiniranog modela: trecéi sektor, civilno drustvo, neprofitni sektor, dobrovoljni sektor. U
ovome radu za odredenje navedenih pojmova koristiti ¢e se definicije BeZovana i sur. (2005.). Pod tre¢im sektorom
razumijevati ¢e se: ,trece podrucje aktivnosti koje, pored drzave i privatnog biznisa utjeCe na razvoj drustva‘“
(Bezovan i sur., 2005., 471). Pod civilnim druStvom razumijevati ¢e se: ,,institucije, organizacije, socijalne mreze
i pojedinci koji djeluju izmedu obitelji, drzave i trziSta, povezani nizom civilnih prava koja zajedno dijele, a koji
se dobrovoljno udruzuju radi zagovaranja op¢ih i specificnih interesa” (Bezovan i sur., 2005., 429). Pod
neprofitnim sektorom razumijevati ¢ée se ,,organizacije koje primarno ne djeluju radi ostvarivanja profita“ kao
pojam koji je "u pravilu rezerviran za organizacije koje pruzaju razlicite javne usluge (BeZovan i sur., 2005., 447).
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Lewis (2004.) navodi da se pristup kombiniranom modelu socijalne politike razlikuje kod
istrazivaca te da je u engleskom govornom podrucju najcesca konceptualizacija bila mjesovita
ekonomija skrbi koja je naglasavala raspon pruzatelja skrbi (drzave, trzista, poslodavca, obitelji
i treceg sektora) i rastu¢i pluralni izvor financiranja. MjeSovita ekonomija skrbi nastoji
identificirati koji element dominira odredenom vrstom socijalne ponude, a temeljna
pretpostavka je da su oni alternative. Heuer i sur. (2016.) s konceptualne razine razlikuju tri
koriStenja pojma kombiniranog modela socijalne skrbi: analiticki (naglasava aktere i njihovo
poslagivanje u pruzanju skrbi), komparativni (istrazuje odnose medu akterima) i normativni
(debatira o idealnom poslagivanju aktera). U analitiCkom kori$tenju pojma autori izdvajaju
razvoj povijesnog fokusa ekonomije politike 1 istrazivanja socijalne politike od dihotomnog
(drzava — trziste), prema ukljucivanju obitelji u istrazivanja trijade skrbi i tre¢eg sektora unutar
koncepta pluralizma skrbi. Izdvajaju debatu oko razumijevanja informalnih aktera i udruzenja
kao zasebne kategorije koje preoblikuju trokut skrbi u dijamant skrbi ili kao intermedijalnog
prostora smjestenog izmedu ostale tri glavne odrednice skrbi. Evers i Laville (2004.) navode da
pojmovi kombinirane socijalne politike, mjesovite ekonomije skrbi i pluralizma skrbi,
sugeriraju analizu tre¢eg sektora povezanog s povijesti socijalnog rezima, drustveno i politicki
ugradenog u politicko djelovanje, institucije i pravne okvire socijalne politike. Razli¢iti dijelovi
treeg sektora usvojili su poseban status osobito u europskim socijaldemokratskim i
korporativnim rezimima i to na nacin 1 do stupnja koji je poprilicno razlicit od iskustva u

americkim drzavama §to treba imati u vidu kod provedbe istrazivanja i razumijevanja rezultata.

U slucaju Republike Hrvatske, tre¢i sektor u Republici Hrvatskoj djelovao je poc¢etkom 90-ih
godina proslog stolje¢a uz ogranicenja, kada se istom prepoznaju zametci kombiniranog modela
socijalne politike (Bezovan, 1995.). S vremenom se situacija mijenja, a relativno slab utjecaj
civilnog drustva kroz vrijeme, prepoznavao se u relaciji upravo s ogranic¢enjima koja su se
generirala kroz zakonski okvir osnivanja 1 djelovanja organizacija treCeg sektora te
sociokulturnim okvirom (Bezovan, 2002.; Bezovan 2003.a). Postepeno se prepoznaje potreba
uvodenja tema vezanih uz razvoj treceg sektora u redovite obrazovne programe, ukazivanje
veceg povjerenja Vlade i drzave treCem sektoru, davanje nove kvalitete treCem sektoru kroz
partnerstvo s gospodarstvom itd. (Zrinscak i Bezovan, 2007.). Prema indeksu odrzivosti
organizacija civilnog drustva, koji uzima u obzir cjelokupno poticajno okruZenje za razvoj

civilnog drustva, s naglaskom na: pravno okruZenje, organizacijske kapacitete, financijsku
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odrzivost, zagovaranje, pruzanje usluga, infrastrukturu i javnu sliku, uocavaju se srednje

vrijednosti odrzivosti, pri éemu je financijska odrzivost najslabije pozicionirana®.

Povijesni kontekst nastanka kombiniranog modela socijalne politike veze se uz nekoliko
momenata. Prepoznaje se da je nastao kao odgovor popunjavanja praznina pri redukciji
drzavnih socijalnih programa i diferenciranju socijalne potraznje (BeZovan, 1998.), a ujedno i
kao kritika na dominantnu ulogu drZave u pruzanju socijalnih usluga (BeZovan, 2000.) gdje se
prepoznaje birokratiziranost, neuc¢inkovitost i neinovativnost socijalnih programa (Bezovan,
2020., Bezovan, 2000.). Moment nastanka veze se 1 uz krizu socijalne drzave uslijed pojave
novih socijalnih rizika 80-ih godina proslog stolje¢a (Bezovan, Dimi¢ — Vugec i Radovic,
2015.; Bezovan, 2009.). Sam razvoj kombiniranog modela socijalne politike uo€ava se da se
opisuje jezikom ekonomije (Bezovan, 2009.). Evers (1995.) izdvaja da su moderna drustva bila
uvijek kombinirana, grade¢i na trziStu, drzavi i javnhom sektoru s njegovom udruzenjima,
zajednicom 1 obitelji te da moze biti upitno koliko je pluralizam skrbi kao koncept zaista nesto
novo i u osnovi razlic¢ito. Izdvaja da znac¢ajni odmak moze biti u stupnju do kojeg je tre¢i sektor
i sektor informalne ekonomije oko privatnog kucanstva eksplicitno shvaéen kao dio socijalnog
sustava. Autor izdvaja i da je koncept kombinirane socijalne politike s jedne strane Koristen za
opis empirijske i povijesne raznolikosti socijalnih sustava, a s druge strane kao referentna tocka
za razvoj socio-politi¢kih analiza pluralizma. Moment nastanka tako mozemo vezati na proces
promjena u socijalnoj politici kako ih opisuje Evers (1991.): od tradicionalnih oblika usluga
skrbi i socijalne politike prema novim oblicima. Osobne usluge skrbi mijenjaju se od
standardiziranih prema fleksibiliziranima i od implicitnih prema eksplicitnima u interakciji s
neformalnim sustavom skrbi (Slika 1.1.1.). Sustavi socijalne politike mijenjaju se od
birokratskog centralizma prema reguliranom pluralizmu i od izdvojenih kriterija prema

integriranim socijalnim i ekonomskim kriterijima (Slika 1.1.2.).

5 Vidjeti: Indeks odrzivosti OCD-a za 2020. — Hrvatska. Dostupno na: http://ceraneo.hr/objavljen-indeks-
odrzivosti-ocd-a-u-hrvatskoj-za-2020-godinu/ (Pristup: 1.9.2022.); Indeks odrzivosti OCD-a za 2019. — Hrvatska
Dostupno  na:  http://ceraneo.hr/wp-content/uploads/2020/10/Croatia_Index-2019 final_pdf.pdf  (Pristup:
1.9.2022.).
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Slika 1.1.1. Prikaz promjena usluga skrbi

lzvor: Evers, 1991,
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Efikasnost na mikrorazini individualnih
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Slika 1.1.2. Prikaz promjena u sustavu socijalne politike
Izvor: Evers, 1991.

lako je u suvremenim studijama socijalne politike distribucija usluga skrbi kroz razlicite
mehanizme postala jedna od najvaznijih kategorija (Spicker, prema Powell, 2019.), uo€ava se
usmjerenost na istrazivanje izolirane pojedine komponente skrbi, dok su u manjoj mjeri prisutni
pristupi koji razmatraju odnose medu njima koji bi dali cjelokupnu sliku (Powell, 2019.). Istom,
samo istrazivanje kombiniranog modela socijalne politike kao sastavnog dijela sustava skrbi

ostalo je u zna¢ajnoj mjeri neistrazeno (Powell, 2019.).
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Pri govoru o kontekstu promjena u sustavu socijalne politike, osobito razvoja socijalne politike
na podrucju Republike Hrvatske, zna¢ajno je za izdvojiti i procese globalizacije i europeizacije.
Meduigra globalnog, europskog i nacionalnog, razmatrana je sustavno od strane niza autora u
kontekstu razvoja socijalne politike gdje se moze iS¢itati da uvijek ostaje prilagodba pojedine
zemlje na globalne izazove’. U svezi s time, Zrini¢ak (2006., 2) izdvaja da drustveni procesi
kao Sto su globalizacija i europeizacija nisu jednoznacni i da je ,,nemoguce jednim uzorkom pa
ni kombinacijom viSe njih, objasnjavati niz druStvenih pojava“. Uz to iznosi stav da su oba
termina postali odvise ,,neodredeni, optereceni razli¢itim znaéenjima i uporabama“ no i da
usprkos tome je znacajno zahvatiti ih kod analiza socijalne politike. U razmatranju socijalne
politike u procjepima globalizacije i europeizacije, zakljucuje da je glavni ¢imbenik oblikovanja
socijalne politike pojedine zemlje, ,,nacionalna povijest i nacionalni kapaciteti u suocavanju s
i Zrins¢ak, 2015.) izdvajaju potrebu analize europeizacije zajedno s ostalim utjecajima
ukljucujuéi i globalizaciju. Prepoznaje se izloZenost drzava ¢lanica Europske unije u¢incima
globalizacije ali se i Europska unija doZivljava kao pokreta¢ globalnih silnica (Europska
komisija (EK), 2017.). Ogromna brzina, sila i dubina globalne povezanosti dobiva paznju
Lendvaia (Stubbs i Lendvai, 2016.) unutar razmatranja alternativnog kritickog pristupa
izgradenog od performative (donoSenja i izvodenja politika), relacija (procesa dominacije i
podredenosti unutar Europske unije, izmedu Europske unije i ne Europske unije), visestrukosti
(iluzija slicnosti uz shvacanje globalne povezanosti) i politickog (aktivna produkcija
ugnjetavanja i ontoloskog izjednacavanja unutar projekta Europske unije). Globalni povijesni
utjecaj mozda mozemo iscitati i iz promatranja procesa unutar Europske unije kroz prizmu
imperijalizma i kolonijalizma kako nalazimo kod Stubbsa i Lendvaia (2016.) koji jednake
elemente vide u odnosima prisutnima unutar Europske unije. U kontekstu socijalne politike,
Abrahamson (2000.) navodi da je rast proizvodnje modela socijalne politike usko vezan uz

rasprave o globalizaciji i europeizaciji.

Kako se ranije spomenulo, termini globalizacije i europeizacije su nedovoljno odredeni.
Jedinstvene teorije europeizacije nema i slabi su izgledi za to. Govorimo o ,.kompleksnom i
fluidnom fenomenu europeizacije* koji se ,,odnosi na u¢inak Europske unije na svoje drzave
¢lanice* (Trnski, 2015., 9). No ona je ,,samo jedna od varijabli u kompliciranoj areni domacih

aktera® (Stubbs i Zrins¢ak, 2012., 290). Utjecaj europske razine mozemo promatrati kroz

"Vige vidjeti u zborniku radova: Zriniéak, S. (ur.) (1998.). Globalizacija i socijalna drZava, Zagreb: Studijski
centar socijalnog rada Pravnog fakulteta; Savez samostalnih sindikata Hrvatske.
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prilagodbe koje je Republika Hrvatska uéinila u pretpristupnom procesu Europskoj uniji i kao
drzava c¢lanica. Kroz uskladivanje s postavljenom agendom djelovanja na razli¢itim razinama
sa spektrom razli¢itih aktera, odnosno sa strategijom Europa 2020, njenim specifi¢nim
ciljevima, inicijativama i smjernicama, koliko god one bile prepoznate od pojedinih autora kao
nedovoljno konkretne i ciljane. Utjecaj mozemo promatrati i u postupanju Republike Hrvatske
na povratne informacije Europske komisije na dostavljene izvjestaje. Jednako i u segmentima
kao §to je ,.konfuzija...povezana s kasnom europeizacijom unutar koje se harmonizacija s
europskom statistikom odvija jako sporo“, a koja je svojevremeno rezultirala ,.sagom o
socijalnim troSkovima“ prema kojoj je Republika Hrvatska troSila dvostruko veéi iznos svog
BDP-a za programe socijalne pomoc¢i u usporedbi s drugim zemljama uzetima u obzir (Stubbs
I Zrinscak, 2012., 278). Rekli bi da se Republika Hrvatska oblikuje kako bi odgovarala zeljenoj
viziji od strane Europske unije i da slika koja se o Republici Hrvatskoj 8iri dalje, ovisi o dubini

znalac¢kog pogleda iste te Europske unije.

Na nacionalnoj razini Stubbs i Zrinséak (2012., 274) isti¢u nekoliko vaznih tendencija vezanih
uz specifi¢nu tranziciju Republike Hrvatske: a) fokusiranost na izgradnju vlastite drzave nakon
rata koja se odrazila na specifi¢nu regulaciju drzavljanstva, snaznu centralizaciju sustava
socijalne skrbi, poteskoce razvoja i definiranja uloga profitnog sektora i civilnog drustva te b)
fokusiranost na demografska pitanja §to se odrazilo na obiteljske naknade i postulaciji
konzervativne uloge Zene u obitelji 1 drustvu. Dominacija umirovljenika i branitelja javnim
diskursom, upravo kao S§to autori 1 sami navode, nasljede je ,kolapsa socijalistickog
gospodarstva i prijelaza na novi ekonomski sustav* s ratom kao oteZavajucom okolnosti.
Socijalni klijentizam identificiran kroz socijalna prava Hrvata u Bosni i Hercegovini, Siroki
opseg prava branitelja i invalidske mirovine (Stubbs i Zrins¢ak, 2015.; Stubbs i Zrins¢ak, 2012.)
jos je jedna specificnost vidljiva kroz razvoje socijale politike u Republici Hrvatskoj koja

govori u prilog meduigri globalno — europsko — nacionalno.

1.1.1. Teorije i metodologija u pozadini dosada$njih istraZivanja kombiniranog modela
socijalne politike

Kao temeljni autori koji su se bavili kombiniranim modelom socijalne politike, odnosno ¢iji
doprinos mozemo razmatrati kroz teoretski pristup konceptu izdvajaju se Evers (2008.; 1995.),

Eversa i Svetlika (1993.), Evers i Laville (2004.), Longo, Notarnicola i Tasselli (2015.), Esping
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Andersen (1990.; 1999.), Theobald 2012., Powell (2019.), Powell i Barrientos (2004.; 2011.),
Ascoli i Ranci (2002.), Ranci (2002.) i dr.

U pokusaju sumiranja glavnih teoretskih pretpostavki i pogleda na karakteristike koncepta

modela kombinirane socijalne politike, Evers (1995.) izdvaja nekoliko teza:

- »tre¢i sektor” trebao bi se konceptualizirati kao jedna dimenzija javnog prostora u
civilnim drustvima, odnosno kao polje napetosti bez jasnih granica u kojem ¢e razlicite logicke

podloge i diskursi koegzistirati i presijecati se

- vecina organizacija u ,.trecem sektoru® ima posrednicku ulogu, zadacu odrzavanja i

uravnotezenja brojnih medusektorskih odnosa

- mnoge organizacije u podrucju napetosti izmedu trziSta, drZzave i sektora zajednice same

su kombinacija i kombiniranom sustavu socijalne politike.

Evers (1995.), nastavljaju¢i se na dane teze, navodi da je na razini konceptualne rasprave o
prikladnijoj kombinaciji i podjeli odgovornosti, jedno od klju¢nih pitanja potraga za vise
sinergijskim modelom kombinirane socijalne politike i to i na mikro razini (razini pojedina¢nih
inicijativa i organizacija) i na makro razini (razini medusektorskih aranzmana). Na mikro razini
to moZe znaciti proucavanje pozitivnih uc¢inka ,hibridnih* oblika organizacija $to njihova
mjesovita rjeSenja moze udiniti uc¢inkovitijima. Autor to potkrepljuje ukazivanjem na studije
koje su pokazale da su odredena ,,inteligentna‘ rjeSenja rezultat prozimanja javnih 1 privatnih
doprinosa, profesije i privatne dobrovoljne suradnje te op¢ih normi i standarda. Definicija
sinergijske kombinacije resursa pri tome varira ovisno o okruZenju, stavovima i prioritetima
(Evers, 1995.). Na makro razini, gdje se takoder moze pronaci velika raznolikost inovativnih
politi¢kih i organizacijskih rjeSenja, sinergijski ucinci traze se u u¢inkovitijim medusektorskim
kombinacijama i mreZama trzista, drzave, neformalnih i neprofitnih doprinosa. Razli¢iti sektori
djeluju sinergijski pri ¢emu su snage jednog sektora suprotstavljene slabosti drugog sektora
(Evers i Olk, prema Theobald, 2012.).

Pojam ,,hibridno* znaci da elementi koji uobic¢ajeno ne idu zajedno ili spadaju u neko drugo
podrucje bivaju isprepleteni unutar jedne organizacije. Odnosno, takve organizacije povezuju

zajedno karakteristike koje su uobicajeno vezane uz drzavu, trziste i tre¢i sektor (Slika 1.1.1.1.).
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Drzava

Redovni financijski doprinos

Pravila i regulacije bazirane na
driavnom i lokalnom upravljanju

Trziste Socijalni kapital

Naknade od strane korisnika Donacije
Javne usluge i usluge Sponzorstva

koje nisu zasnovane na Volontiranje
drugim pruzateljima usluga i za profitu MreZe drustvene podrike

sredstva izvan javnih programa Su-vladavina s dionicima iz civilnog
drustva

Prihodi temeljem ugovora

Natjecanje za sredstva s

Slika 1.1.1.1. Javne usluge i usluge koje nisu zasnovane na profitu kao hibridne organizacije
Izvor: Evers, 2008.

U pozadini hibridnih organizacija nalazi se tre¢i sektor kao svojevrsni pluralni javni prostor
gdje koegzistiraju razliite vrijednosti, uz pretpostavku da je on uz trziSte, drzavu i
zajednicu/obitelj jo§ jedan kamen temeljac (Evers, 2008.). Analiticki Evers (2008.) razlikuje
Cetiri dimenzije hibridizacije: resurse, ciljeve, vladavinu i korporativni identitet. U kontekstu
resursa razlicite oblike drustvene podrske (npr. uz financiranje od strane drzave, ukljucivanje i
drugih resursa kao $to je prikupljanje donacija, ukljucivanje volontiranja i dr.) svrstava pod
socijalni kapital uz naglasak da ta podrSka ne znai samo koriStenje i iskoriStavanje vec¢ i
njegovanje duha brige i1 povjerenja medu gradanima Sto i je logika socijalnog kapitala. Oblik
vladavine kao dimenzija ukljucivalo bi oblike vladavine koji se u literaturi nalaze i pod
pojmovima su-vladavine ili mjeSovite vladavine, odnosno onog gdje postoji mogucnost
koprodukcije usluga (npr. kroz ukljucivanje korisnika davanjem im glasa i izbora). Ciljevi kod
hibridnih organizacija su raznovrsni uz izazov balansiranja njihove raznolikosti i
kompatibilnosti (npr. drzavna Skola koja ispunjava univerzalne kriterije 1 istovremeno razvija
jedinstveni profil s posebnom ponudom koji je aktualan u natjecanju s drugim Skolama na
trziStu). Korporativni identitet kao Cetvrta dimenzija, proizlazi iz prethodnih reflektirajuéi

viSestruke uloge i svrhe organizacije.

Kramer (2004.) prepoznaje da temeljni koncept kombiniranog modela socijalne politike od
Eversa i Svetlika (1993.) moZe biti u svrsi Cetiri politicke 1 istraZzivacke funkcije: (1) kao
analiticki, povijesni i sociopoliti¢ki pristup izvorima odgovornosti za socijalne probleme, od

kojih svi ne ukljucuju drzavu, i kao mjera promjene kombiniranog modela socijalne politike;
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(2) kao deskriptivno sredstvo za prepoznavanje empirijskih prednosti i nedostataka razli¢itih
organizacijskih kombinacija u razli¢itim zemljama i njihove povijesne uloge u svakom sektoru;
(3) kao pristup ocjenjivanju potencijala i granica razlicitih organizacijskih oblika (na primjer,
vlada je najbolja za pravednost i uniformnost, ali sporo odgovara na specifi¢ne potrebe;
neprofitne organizacije osjetljive su na potrebe kulturno-drustvenih podskupina, ali su obi¢no
neucinkovite u smanjenju regionalne nejednakosti) te (4) kao alat za opisivanje razlicitih
politickih koncepata u socijalnoj politici, kao §to je promjena odgovornosti izmedu razli¢itih
aktera u sektoru socijalnih usluga, te u formalnoj i neformalnoj proizvodnji i pruzanju socijalnih

usluga.

Powell (2019.a) izdvaja Cetiri komponente mijeSane ekonomije skrbi (drzava; trziste;
volonterski sektor za koji se koriste i pojmovi nezavisnog, neprofitnog i nevladinog sektora;
informalna skrb) 1 naglaSava nuznost pomaka od jednodimenzionalnog prema
trodimenzionalnom pristupu koji istrazuje pruzanje usluga, financiranje i regulaciju. Powell i
Barrientos (2004.), daju¢i doprinos analizi socijalnih sustava, pristupaju kroz model socijalne
politike izdvajajuéi varijable kako bi zahvatili njegove znacajne komponente: artikulaciju
socijalne drzave, trzista i produkcije blagostanja kucanstva (ukljucujuci i politiku aktivnog
trziSta rada kao kljucne varijable). Model kombinirane socijalne politike u njihovoj analizi
zastupljen je podacima o javnim troskovima za socijalnu zastitu, edukaciju i politiku aktivnog
trziSta rada. Za odabrane varijable ujedno izdvajaju da su dobri prepoznavatelji socijalnih
rezima jer mjere razliite specifikacije socijalnih rizika tijekom kontinuuma. Time na
konceptualnoj razini model kombinirane socijalne politike vezu na specifikaciju socijalnih
rizika koji je u srzi reformulacije socijalnih rezima od Esping-Andresena. Koriste hijerarhijsku
i k-means klaster analizu kako bi u podacima identificirali socijalne rezime i ujedno ih

usporeduju kroz vrijeme.

Esping-Andersen (1990.; 1999.) nudi rekonceptualizaciju karakteristika socijalne drzave u
pojmovima socijalnih prava, socijalne stratifikacije i mjeSavine javnog — privatnog. Razvija
ocjene dekomodifikacije (stupanj do kojeg osoba moze zivjeti neovisno od trzista, tj. stupanj
do kojeg su drzavna dobra i usluge odvojene od trziSta) bazirane na kriterijima kao §to su
zamjenska stopa i uvjeti prihvatljivosti za mirovine, naknade za bolovanje i naknade za
nezaposlenost. Stratifikaciju mjeri u pojmovima korporatizma, etatizma, testiranja sredstava,
troSenje privatnih sredstava na zdravlje, univerzalizma i jednakosti u benefitima. U kasnijem
radu dekomodifikaciji pridodaje i defamilizaciju (stupanj do kojeg su Zene odvojene od rodnih

uloga 1 neplacenog rada unutar kucanstva) 1 veéi naglasak na socijalnim rizicima i
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kombiniranom modelu socijalne politike. Drzava, obitelj 1 trziSte su tri izvora za noSenje sa
socijalnim rizicima. Odnosno, pocetno se fokusira na odnos drzave i trziSta posebno kroz
dekomodifikaciju, a defamilizaciju dodaje kao odgovor na feministicke kritike i dalje razraduje
trokut: drzava, trziSte i obitelj. Prema Powellu (2019.b) to ostavlja prazninu za volonterski
sektor pri komparaciji modela komparativne socijalne politike, odnosno, u pojmu koji Powell
koristi: mjeSovite ekonomije skrbi. Powell (2019.b), nije bio jedini koji je uocio tu prazninu.

Isto su uoéili i Ascoli i Ranci (2002.).

Ascoli i Ranci (2002.), visestruka rjeSenja problema s kojima su se suocili novi oblici regulacije
1novi oblici odnosa izmedu drzave, profitnih i neprofitnih pruzatelja usluga, opisuju kao dileme
kombiniranog modela socijalne politike. lzdvajaju devet dilema: delegacija ili podijela
odgovornosti; suradnja ili natjecanje kao oblik interakcije; organizacijska uc¢inkovitost ili
kvaliteta usluga; stabilnost suradnih odnosa ili prilika za inovacije; centralna ili posredna uloga
volontiranja; identitet pruzanja usluga; ukljucivanje gradana ili korisnika; ocuvanje ili nestanak
uloge javnog sektora u pruzanju usluge; jedinstvene ili raznolike usluge. U svojoj analizi,
pristupaju kroz Siri teoretski prostor, stavljaju¢i sustav skrbi u centar s posebnom pozornosti na
socijalne usluge. Kroz nacionalne slu¢ajeve polaze od korijena socijalne drzave prema fokusu
na odnose izmedu aktera u oblikovanju novih politika pri ¢emu odnos promatraju kroz
meduorganizacijske pojmove, institucionalne pojmove i pojmove politike. U analizi govore o
mjeSovitoj ekonomiji skrbi prepoznajuci najmanje Cetiri aktera: drzavu, profitne organizacije,
neprofitne organizacije i obitelj (Ascoli i Ranci, 2002.; Ranci, 2002.). Kao posljedicu
mjeSovitog sustava Ranci (2002.) prepoznaje Sirenje politika socijalne skrbi koje je obiljezeno
preklapanjem funkcija i tijesnom meduovisno$éu izmedu sektora. Ujedno prepoznaje da takve
prakse podijeljene vladavine imaju Siroke margine za inovacije, ali i za amaterizam,
tradicionalizam i institucionalnu inerciju. Theobald (2012.), uz fokus na dugotrajnu skrb, u
svom konceptualnom okviru razmatranja kombiniranog modela socijalne politike u Njemackoj,
kombinira kombinirani model socijalne politike i novi javni menadZment primarno se
oslanjaju¢i na autore poput Eversa, Rothganga i Zimmera. Empirijski se nadograduje na

konceptualni okvir s pregledom literature i relevantnim statistickim podacima.

Longo, Notarnicola i Tasselli (2015.), razvijaju¢i teoretski okvir za razumijevanje financiranja
1 pruzanja usluga u sustavima zdravstvene i socijalne skrbi koje karakterizira raznolikost odnosa
izmedu razli¢itih aktera, izdvajaju da nedostaje jedinstvena i Cista definicija onoga §to je
uklju¢eno u kombinirani model socijalne politike i da postoji nedostatak identifikacija varijabli

koje ga odreduju. Navode da se kombinirani model socijalne politike ¢esto smatra apstraktnim
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konceptom i da nije uvijek jasno koliko je definiran kao odrednica ili rezultat socijalnog
sustava. Teoretski okvir koji su autori razvili, testirali su u dvije talijanske pokrajine
sugerirajuci kao rezultat nove smjerove politike skrbi i menadzmenta. Teoretski postavljeni
okvir pokazao im se sveobuhvatan i ucinkovit u zahvacanju svih vaznih pitanja, ujedno
uspostavljajuci jasne granice u istrazivanom podrucju politike za bolje razumijevanje njihovih
unutarnjih korelacija i dinamika. Ujedno se pokazao i fleksibilan omoguéujuéi dubok i

analiticki pristup kao i jednostavniju izvedbu zahva¢anjem nekoliko od indikatora.

Polaze¢i od definicije kombiniranog modela socijalne politike od Powella (2011.), Longo,
Notarnicola i Tasselli (2015.) ponudili su kako istraziti tu meduovisnost i na koja pitanja
usredotoCiti analizu. Sumiraju¢i razliCite teoretske pristupe iz dotadasnje literature o
kombiniranom modelu socijalne politike u podru¢ju zdravstvene i socijalne skrbi, razlikuju tri
pristupa pri kojemu svaki kreée od razli¢itih stavki analize kojima se isti¢e znacajka modela
kombinirane socijalne politike i identificira skup stavki kojima se on definira: a) pruzanje skrbi,
b) regulacija i vladavina i c) norme, vrijednosti i odnosi. Kod pristupa pruzanja skrbi, koncept
kombinirane socijalne politike se istrazuje samo vezano uz opskrbu i produkciju socijalnih
usluga u kontekstu teorija mjesovitog trzista. Klju¢na varijabla je priroda i rasprostranjenost
(engl. geography) pruzatelja §to znaci analizu razli¢itih modela proizvodnje, karakteristike
pojedinog pruZatelja i sustava pristupa trziStu te reguliranje javnog sektora. Kod pristupa
regulacije i vladavine, mreze kombiniranog modela socijalne politike, promatraju se iz Sire
perspektive dodavanjem drugih dimenzija definiciji pruzanja skrbi. Ovdje se koriste multiple
varijable i to uz navedenu kod prvog pristupa, pravila vladavine, resursi i obiljezja usluga i
standardi. Pitanje vladavine usmjerava se na alokaciju funkcija kao $to su regulacija, planiranje
1 pracenje izmedu javnih i privatnih aktera. Pitanje resursa se usmjerava na analizu mjeSavine
privatnih i javnih resursa ali i na mehanizme financiranja sustava. Pitanje usluga donosi
perspektivu korisnika 1 gradana u istraZivanju pokrivenosti njihovih potreba 1 specifi¢nosti
zajamCenih beneficija. Kod treCeg pristupa (norme, vrijednosti i odnosi) analiziraju se
okolnosti koje ukljucuju javne i privatne aktere da sudjeluju u modelu socijalne politike
istrazujuci norme 1 vrijednosti koje generiraju participaciju 1/ili se fokus usmjerava na odnose
izmedu aktera. Klju¢ne varijable su definicije politika i vrijednosti. Temeljem detektiranih
elemenata, razvijeni sveobuhvatni okvir od strane Longa, Notarnicola i Tassellia (2015.), sadrzi
Sest setova indikatora: (1) formalna definicija polja politike i njezina ideoloSka pozadina i
vrijednosti; (2) institucionalna vladavina; (3) ukljuceni javni i privatni resursi; (4) priroda i

zemljopis pruzatelja usluga; (5) vrste usluga, standardi (intenzitet usluge po korisniku), i
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odredbe; i (6) mehanizmi pristupa korisnika, implicitni i de facto kriteriji odabira i pokrivenost

potreba.

1.2. Zdravstveni sustav i zdravstvena politika Republike Hrvatske

Zdravstveni sustav® je uz mirovinski jedan od najveéih sustava unutar sustava socijalne zastite
(Zrins¢ak, 2019.; Zrins¢ak, 2007.; Zrins¢ak i Matkovi¢, 2006.) konzumirajuéi relativno veliki
udio u ukupnim javnim tro§kovima u zemljama Europske unije pa tako i u Republici Hrvatskoj
(Dobroti¢, 2020.; EC, 2019.a; EC, 2013.a). Na razini Republike Hrvatske, izdaci za
bolest/zdravstvenu zastitu u Hrvatskoj u periodu od deset godina (od 2008. do 2018.), biljeze
rast i ¢ine kontinuirani udio od 1/3 ukupnih socijalnih izdataka (Simunkovié i Babié, 2022.). U
2008. godini izdaci za bolest/zdravstvenu zastitu u Republici Hrvatskoj iznose 691,12 eura po
glavi stanovnika, a deset godina kasnije, u 2018. godini 903 eura po glavi stanovnika
(EUROSTAT, 2020.) s ¢ime se u usporedbi s drugim zemljama Europske unije, pozicionirala
u skupinu zemalja s nizim izdvajanjima po glavi stanovnika za zdravstvo bez obzira na vaznost

zdravlja.

Zdravlje se prepoznaje kao kapital koji doprinosi ekonomskom prosperitetu (EC, 2013.a).
Slijedom toga $to ¢e zdrave osobe ostati duZe aktivne, bit ¢e produktivnije 1 doprinositi s veéim
prihodom (EC, 2013.a; Gumbau Albert, 2020.; Bloom, Kuhn i Prettner, 2020.; Bloom, Canning
i Sevilla, 2004., Suhrcke i sur., 2005.). Prepoznajuéi kako ulaganje u zdravlje moze doprinijeti
pametnom, odrzivom i uklju¢ivom rastu, Europska komisija kreirala je dokument Investing in
Health (EC, 2013.a) koji se nadovezuje na temeljni dokument o socijalnom ulaganju: Towards
Social Investment for Growth and Cohesion (EC, 2013.b). Investing in Health (EC, 2013.a)

jasno isti¢e da je zdravlje kao vrijednost za sebe temeljni preduvjet za ekonomski razvoj kroz

8 Definicije zdravstvenog sustava variraju, od §irih shvaéanja do uzih. Svjetska zdravstvena organizacija definira
zdravstveni sustav kao "sve aktivnosti ¢ija je primarna svrha promovirati, obnoviti ili odrzati zdravlje (World
Health Organization (WHO), 2000., 5). Europska komisija u svojem komunikacijskom dokumentu o u¢inkovitom,
pristupacnom i odrzivom zdravstvenom sustavu koristi definiciju prema kojoj su zdravstveni sustavi oni ¢iji je cilj
pruzanje zdravstvenih usluga pacijentima, bilo da su preventivni, dijagnosticki, kurativni i palijativni, a Cija je
primarna svrha poboljsati zdravlje. Definicije Sireg obuhvata pod zdravstvenim sustavom obuhvacaju sve
organizacije, ustanove i resurse koji su posveceni proizvodnji zdravstvenih radnji odnosno ikojeg napora, bilo u
osobnoj zdravstvenoj zastiti, javnim zdravstvenim sluzbama ili preko intersektorskih inicijativa ¢ija je primarna
svrha poboljsati zdravlje (WHO, 2000.). Ovdje se zdravstveni sustav razumijeva u skladu s uzom definicijom
Svjetske zdravstvene organizacije. Zdravstvena zatita razumijeva se kako je definirana na razini Republike
Hrvatske u Zakonu o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23): sustav drustvenih,
skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti za ocuvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjeCavanje bolesti, rano
otkrivanje bolesti, pravodobno lijecenje te zdravstvenu njegu, rehabilitaciju i palijativnu skrb.
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porast ljudskog kapitala 1 rast produktivnosti gdje se klju¢nim prepoznaje dobivanje viSe
vrijednosti za novac kroz reforme i ulaganje gdje samo ulaganje ne znac¢i nuzno i rast ukupnih

izdataka ve¢ racionalniju raspodjelu ukupno ulozenih sredstava.

Ostaje izazov kako osigurati kapital zdravlja kroz sustav zdravstva u Republici Hrvatskoj koji
se suocava s odrzivosti, ucinkovitosti 1 kvalitetom uslijed rasta potraznje za zdravstvenom
zaStitom, uslijed rasta troSkova lijekova 1 inovativnih tehnologija, uslijed nedostatka
zdravstvenih djelatnika i njihovu neravnomjernu rasporedenost, uslijed nejednake dostupnosti
zdravstvene zastite i uslijed prirodnog toka ekonomskog razvoja (Dzakula i sur., 2021.; EC,
2019.a; EC, 2017.; Stubbs i Zrins¢ak, 2018.; Dzakula i sur., 2014.; Mihaljek, 2014.; Mihaljek,
2007.). U noSenju s tim izazovom, zdravstveni sustav Republike Hrvatske nalazi se pod
kontinuiranim pritiskom za reforme od 90-ih godina proslog stolje¢a kada je naslijeden kao
decentraliziran, hibridni sustav zdravstvene zastite s kombinacijom elemenata socijalnog i
nacionalnog osiguranja, pri ¢emu su reforme generirane primarno financijskom odrzivosti
nakon ¢ega slijedi uéinkovitost i dostupnost (Dobroti¢, 2020.; Zrins¢ak, 2019.). Tako, u
reformskom valu u 2000. godini, glavni cilj je ograniCavanje rasta zdravstvene potro$nje iz
javnih izvora i smanjivanje stope doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje te povecanje
efikasnosti zdravstva, odnosno rjeSavanje financijskih problema zdravstvenog sustava te
reorganizacija sustava. Od 2006. godine postoji i dalje usredotocenost na obuzdavanje rasta
troskova 1 u 2012. godini prepoznaje se da zdravstveni sustav nije financiran odrZivo i da je u
stalnom deficitu (premali je broj onih koji pla¢aju doprinose, sustav ovisi o placama §to ga Cini
ovisnim o trziStu rada i sli¢no, aktualno je starenje stanovniStva te smanjenje udjela radno
aktivnog stanovnistva) (Dzakula 1 sur., 2021.; Stubbs i Zrinscak, 2018., Dzakula i sur., 2014.;
Svaljek, 2014.; MZ, 2012.; Mihaljek, 2007.). Prepoznaje se da je mnogim reformama
nedostajalo sveobuhvatnih implementacijskih planova (Dzakula i sur., 2014.) uz varijaciju
napretka u implementaciji (Dzakula i sur., 2021.), odnosno da su reforme provedene djelomi¢no
(Zrinscak, 2019.) uz izostanak evaluacije (Dzakula i sur., 2021.; Dzakula i sur., 2014.) i
izostanak solidnih analitickih podloga (Svaljek, 2014.) u ¢emu moZemo traZiti i razloge njihova

neuspjeha.

Danas prepoznajemo da je zdravstveni sustav Republike Hrvatske centraliziran i baziran na
obaveznom zdravstvenom osiguranju uz gotovo univerzalnu pokrivenost i znacajne pakete
benefita (MZ, 2021.; Dzakula i sur., 2021.; Zrins¢ak, 2019.). Niz usluga je javno financiran
paketom usluga, relativno je visoki udio javne potros$nje, izdaci za izravna plac¢anja su nizi nego

u EU-u, omoguceno je oslobadanje od participacije za ranjive skupine stanovnistva, ograni¢eno
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je sudjelovanje pacijenata u troSkovima gornjim limitom u sekundarnoj 1 tercijarnoj
zdravstvenoj zastiti itd. (Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD),
2023.b). lzazov pokrivenosti fizickim i ljudskim resursima primarno je vezan uz ruralna
podrucja i otoke gdje nedostaje lije¢nika na primarnoj razini zdravstvene zastite (OECD,
2023.b; MZ, 2021.; Dzakula i sur., 2021.; Zrins¢ak, 2019.). U tom smislu, samoprijavljene
nezadovoljene potrebe za zdravstvenom zastitom (zbog troSkova, udaljenosti ili ¢ekanja) su
relativno niske i prema pojedinim procjenama nize u odnosu na prosjek u Europskoj uniji no
vece kod skupine osoba s nizim dohotkom (OECD, 2023.b). 1zdvaja se i nedovoljna razvijenost
dugotrajne skrbi s problematikom koordinacije izmedu razli¢itih sustava (sustava socijalne
skrbi, sustava zdravstva, sustava zastite branitelja), razina (nacionalne razine, Zupanijske razine,
lokalne razine) i pruzatelja usluga (javni i privatni, profitni i neprofitni) (Dzakula i sur., 2021.).
U svezi s time, promjenama u zdravstvenoj zastiti iz 2023. godine stavljen je naglasak na
koordinaciji i integraciji skrbi (OECD, 2023.b). Postoji prostor kod unaprjedenja zdravstvenih
ishoda, unaprjedenja sustava pracenja kvalitete i rjeSavanja problema lista ¢ekanja (OECD,
2023.b; Dzakula i sur., 2021.). Voncina i Rubil (2018.) izdvajaju i prostor za unaprjedenje
financijske =zaStite u podrucju poboljSanja pristupa komplementarnom dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju za siromasnija kucanstva, jacanje dizajna participacije i poboljSanje

pristupacnosti lijekovima koji nisu pokriveni unutar sustava.

1.2.1. IstraZivanja zdravstvene politike Republike Hrvatske

Zdravstvena politika Republike Hrvatske rijetko je prisutna u znanstvenim analizama i §iroj
strunoj i1 drustvenoj raspravi. Zrins¢ak (2019., 159; 2007., 194), analiziraju¢i razvoj
zdravstvene politike Republike Hrvatske, prepoznaje u razdoblju ve¢em od desetljeca, da
zdravstvena politika nije ,,predmet $ire strucne i drustvene rasprave® uz ,,malo znanstvenih
analiza“. Unazad 15-tak godina, biljeze se za podrucje Republike Hrvatske obuhvatnije i/ili
segmentarne analize zdravstvenog sustava i zdravstvene politike poput analize zdravstva iz
ekonomske perspektive (Vehovec, 2014.), analize zdravstvenog sustava temeljem zdravstvenih
organizacija, prava iz zdravstvenog osiguranja, financiranja i troskova zdravstva, stanja
zdravlja, pokazatelja uspjesnosti i dostupnosti (Zrinsc¢ak, 2019.), opisi i analize zdravstvenog
sustava te reformskih i politickih inicijativa koje su u tijeku ili u razvoju (Dzakula i sur., 2021.;

Von¢ina 1 sur., 2018.; Dzakula i sur., 2014.; Svaljek, 2014.; Voncina 1 sur., 2012.; Voncina,
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Dzakula i Mastilica, 2007.), zahvat zdravstvene politike unutar analize promjena cjelokupnog
sustava skrbi (Dobroti¢, 2020.), analiza pristupa zdravstvenoj zastiti (Bobinac, 2017.), analiza
zdravstvenih politika predizbornih politickih stranaka (Ivankovi¢, Handanagi¢ i Dzakula,
2019.), sposobnost zupanija da planiraju i implementiraju lokalno prepoznate zdravstvene
potrebe (Sogorié i sur., 2018.), odnos javnog i privatnog partnerstva (Kova¢, 2015.; Ostojié,
Bilas i Franc, 2012.c), unapredenje kvalitete zdravstvenih sustava (Ostoji¢, Bilas i Franc,
2012.a) i dr. Medu analizama izdvajaju se i tematski izvjestaji na razini Europe (OECD, 2021.;
EC, 2019.a; Voncina i Rubil, 2018.; Bodiroga-Vukobrat, 2013.). Sve analize nastojale su dati
doprinos unaprjedenju situacije u zdravstvu pridruzujuéi se time nastojanjima i drugih zemalja
na europskoj razini koje su se pojavom novih socijalnih rizika suocili s izazovom kako da unutar

socijalnih politika odgovore na njih na uc¢inkovit i odrzivi nacini.

Kod pojedinih navedenih istrazivanja moguce je uociti teoretsku pozadinu i strukturalni pristup
na koju se oslanjaju no kod vecine ona izostaje. Primjerice, analizu zdravstvene politike u
sklopu promjena cjelokupnog sustava, Dobroti¢ (2020.) oslanja na §iri trodimenzionalni pristup
(dimenzije: sadrzaj/propisi, ideje, ishod/tip promjene) razraden za komparativnu analizu na
razini EU28 kako bi se zahvatilo procese reformi, restrukturiranja, smanjenja i Sirenja tijekom
vremena i za razlicite sektore politike (Kuhlmann i Blum, 2020.). Pristup je oslonjen na kratki
pregled teorijskih trendova u komparativnim istrazivanjima. Slican sveobuhvatniji
multidimenzionalni pristup pri analizi reforme socijalne drZzave primijenjen je od strane Palier
(2010.) u kojem je zahvacen kontekst, odredivanje problema, sadrzaj reformi, tip promijene,
politika reformi s fokusom na aktere 1 njithovu medusobnu pozicioniranost te rezultati na
dimenziji sadrzaja politickog odlucivanja (engl. policy) i politickog odlucivanja temeljenog na
moci i interesima (engl. politics) (Kuhlmann i Blum, 2020.). Dzakula i sur. (2021.; 2014.) daju
Observatory on Health Systems and Policies razvijenog za seriju nacionalnih pregleda. Von¢ina
i Rubil (2018.) su svoju analizu financijske zastite bazirali na pristupu razvijenom od strane
Regionalnog ureda za Europu Svjetske zdravstvene organizacije izgradenom na metodama
mjerenja financijske zaStite i koji zahvaca dva glavna indikatora temeljena na izravnim
placanjima gradana (engl. catastrophic out-of-pocket payments i impoverishing out-of-pocket

payments.

Metodoloski su se istrazivanja primarno vezala uz analizu postojecih podataka iz razlicitih
izvora ukljucujuci regulatorne dokumente, nacionalnu i medunarodnu statistiku. Izuzetak je

npr. analiza sposobnosti Zupanija da planiraju 1 implementiraju lokalno prepoznate zdravstvene
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potrebe koje Sogori¢ i sur. (2018.) promatraju u sklopu vrednovanja programa usmjerenog na
jaCanje kapaciteta zupanija u tom tematskom podrucju. Koristili su tri grupe instrumenata:
instrument za mjerenje ucinka javno-zdravstvene prakse, listu procedura za samoprocjenu i

vodene biljeske kreirane od pisanih materijala.

1.2.2. IstraZivanja zdravstvenog sustava Republike Hrvatske kroz koncept
kombiniranog modela socijalne politike

Istrazivanja kombiniranog modela socijalne politike na razini Republike Hrvatske prisutna su
posljednja dva desetljeca uz pokrivanje razli¢itih tematskih podrucja. Tematski su istrazivanja
obuhvatila analizu okvira i potencijala za razvoj kombinirane socijalne politike (Bezovan,
2003.a; Bezovan, 2000.; Bezovan, 1998.), razmatranje civilnog drustva i javne uprave kao
dionike u razvoju modela kombinirane socijalne politike (Bezovan, 2009.), analizu uloge
neprofitnih organizacija (Bezovan, 1995.), pregled politike prema osobama s invaliditetom kroz
model kombinirane socijalne politike (Ostoji¢ Baus, 2018.), reformu socijalnih usluga (Bos$njak
i Stubbs, 2007.) te analizu obiljezja modela kombinirane socijalne politike u pruzanju socijalnih
usluga (Matancevi¢, 2018.). Generalni nalazi provedenih istrazivanja upucuju da su tada
prepoznate prepreke za razvoj kombinirane socijalne politike u Republici Hrvatskoj bili vezani
uz ,,preveliku centralizaciju, neodgovarajuce zakonodavstvo, nedostatak tehnicke i financijske
pomo¢i iz inozemstva, nedostatak poduzetniStva medu stru¢njacima, prevelika ocekivanja
gradana da drzava treba rijesiti sve njihove probleme* (Bezovan, 1998., 423), a povoljnosti uz
,»rast socijalne potraznje, povlacenje drzave iz socijalnih programa® te ,,rast socijalnog pritiska
na drzavu radi rje$avanja socijalnih problema‘ (Bezovan, 1998., 423). Bosnjak i Stubbs (2007.),
bave¢i se reformama socijalne skrbi u trima drzavama ukljucuju¢i i Republiku Hrvatsku,
izdvajaju da reforme socijalnih usluga u tranzicijskim zemljama teze novom modelu
kombinirane socijalne politike koji je voden trima Sirim principima koji se ponekad opisuju kao
3D: deinstitucionalizacijom, diverzifikacijom i decentralizacijom. U sklopu rezultata sugeriraju
da se ti principi tretiraju viSe odvojeno nego u medusobnoj vezi i da je ve¢i naglasak potrebno
dati na razvoj i implementaciju okvira na mezo razini unutar cjelokupnog sustava kako bi se
uspostavile alternative usluge, bazirane u zajednici i na obitelji. Prepoznaju da su reforme ili
blokirane ili s neZeljenim posljedicama uslijed Siroke legislative i nedostatka brige o jednakosti,

poticajima za pruzatelje usluga, kreativne nacine nadilazenja otpornosti promjeni i dr.
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Zdravstveni sustav zahvacen je u navedenim istrazivanjima u kontekstu preispitivanja okvira i
potencijala za razvoj kombinirane socijalne politike u Republici Hrvatskoj. U problematiziranju
povijesnog, politickog, zakonskog i financijskog okvira za razvoj kombinirane socijalne
politike, prepoznato je da je razvoj najdalje otiSao u podru¢ju zdravstva (BeZovan, 2003.a).
Istom je prepoznato da je za ocjenu ucinkovitosti zdravstvenog sustava potrebno istraziti
stajaliSta i mi§ljenja korisnika (Bezovan, 2003.a). Zakon o zdravstvenoj zastiti je u tome periodu
prepoznat kao onaj koji daje okvir za razvoj kombiniranog modela socijalne politike, obzirom
da se prepoznalo da su usluge u zdravstvu najvise privatizirane, odnosno da postoji kombinacija
usluga od strane drZzave, privatnih neprofitnih organizacija, privatnih zdravstvenih djelatnika te
onih koji pruzaju usluge na trziSnoj osnovi uz participaciju gradana u troskovima zdravstvene
zastite (Bezovan, 2003.a). Kod razmatranja neprofitnog sektora i razvoja socijalnog rezima u
Republici Hrvatskoj (Bezovan, 1996.), uoceno je da sustavnija politika razvoja neprofitnih
organizacija postoji jedino u zdravstvenoj zastiti, odnosno da u socijalnom podruéju neprofitne
organizacije imaju najjace uporiSte u Zakonu o zdravstvenoj zastiti. Ujedno je primjer
privatizacije unutar zdravstvenog sustava izdvojen kao primjer privatizacije socijalnih sluzbi
kojeg treba ozbiljno istraziti. U komparativnom istrazivanju razvoja kombinirane socijalne
politike triju zemalja Hrvatske, Poljske i Madarske (Bezovan, 1998.), prepoznato je da
zdravstveni sustav prije tog perioda nije bio utemeljen na ekonomskoj efikasnosti i potrebama
gradana te da za sve analizirane zemlje, pa i Hrvatsku vrijedi da je sustav infrastrukturno
predimenzioniran, financijski pred krahom s lije¢nicima koji uzimaju mito, a privatizacija, iako
zavidna, bez pouzdanih indikatora i daljnjih strategija. Uz prepoznati prostor za razvoj

kombiniranog modela zdravstvene zastite, detaljnijih daljnjih razmatranja o njemu se ne nalazi.

1.3. Filantropija

Filantropija je pojava kojoj se teSko moze odrediti konkretan pocetak, kao Sto su 1 njena
obiljezja pod kontinuiranim razmatranjem. Reich (2018.) navodi da je filantropija prisutna
koliko je prisutan i ljudski rod, od davnih vremena od kada postoji i Covjecanstvo. Za izvorno
znacenje ,,ljubav prema ¢ovijecanstvu“®, izdvaja da je ona uobicajeno vezana na usmjeravanje
povijesne povezanosti filantropije s vjerskim, osobito kr§¢anskim korijenima milosrda. Sulek

(2010.a) izdvaja da je jasno da se koristenje i znacenje filantropije znacajno razvilo izmedu 5.

% Filantropija, gré. philos — prijatelj, anthropos — ovjek. Vidjeti dodatno: Sargeant i George, 2022.; Schuyt, 2016.;
Grant, 2012.
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i 4. st. Po. Kr. Uz znacajni utjecaj klasi¢nih Atenjana. Prema Suleku (2010.a), varijacije
koristenja filantropije, koje su se pojavile kroz vrijeme, mogu se prema osnovnom subjektu na
koji se odnosi filantropija svrstati u Sest Sirih kategorija: teoloski (u odnosu na bozanska bica),
filozofski (u odnosu na spoznavatelja, znanje, uenje, kulturu i dr.), politicki (u odnosu na vlade,
zakone 1 druge politicke entitete), ontoloski (u odnosu na urodenu naklonost ili privla¢nost
prema ljudskim bi¢ima), drustveni (u odnosu na posjedovanje odredenih drustvenih blagodati)
te fiducijarno (u odnosu na financijsku velikodu$nost). Schnurbein, Rey-Garcia i Neumayr
(2021., 185) opisuju filantropiju kao ,,drevnu, slozenu i globalno sveprisutnu drustvenu praksu
koja obuhvaca vrlo raznolik niz manifestacija i tradicionalno je podlozna zabludama 1 kritici®.
Navode da je suvremena filantropija obiljezena brzinom svoje evolucije i globalnom
drustvenom vidljivosti, pri ¢emu promjene u okolini brzinski mijenjaju aktere filantropije i
njihovo ponaSanje. Opisana duga prisutnost pojave filantropije u drustvu uz njen razvoj,

zablude i kritike, odrazio se i na njeno definiranje.

Filantropija se nalazi u literaturi isprepletena razli¢itim tumacenjima i poimanjima pri ¢emu joj
se pripisuje neodredenost i razli¢ito kontekstualno znacenje u ovisnosti o povijesnoj, socijalnoj
i legislativnoj pozadini pri pojedinoj zemlji (Cunningham, 2020.; Schnurbein, Rey-Garcia i
Neumayr, 2021.; Schuyt, 2016.; Gautier i Pache, 2015.). Ponekada se uzima kao krovni pojam
za volontiranje i doniranje (ili darivanje), nekada se izravno povezuje s doniranjem, a nekada
se izravno veze uz zakladniStvo. Takva situacija, povela je istrazivace k tome da koriste
regulatorne definicije (Gautier i Pache, 2015.) i da prilagodavaju definiranje svojim posebnim
interesima (Sulek, 2010.a). Cunningham (2020., 21), pisuci o reputaciji filantropije u periodu
od sredine 18. stolje¢a i1 nadalje, izdvaja da je ona neodredeno podru¢je i da je ona
znanstvenicima znacila razli€ite stvari pri ¢emu su kretali od definicije utemeljene u sadasnjosti.
Izdvaja dvije tipicne definicije naglasavaju¢i da postoji tendencija da definicije postaju
sloZenije, a njihova primjena time postaje vjezba oznaCavanja okvira kako bi se utvrdilo jel
neka akcija spada pod filantropiju. Po jednoj od definicija koju daje filantropija je ,,dobrovoljno
davanje 1 primanje vremena i novca usmjereno (mada nesavrSeno) na potrebe dobrocinstva i
interese svih u boljoj kvaliteti zivota“. Po drugoj definiciji, to je ,,drustveni odnos koji upravlja
moralnom obvezom koja uskladuje ponudu privatnih resursa s potraznjom neispunjenih potreba
1 zelja koje se priopcavaju molbom”. Takvo definiranje moZemo oznaciti kao Siri pogled na

filantropiju.

U Sire shvacanje filantropije pripadale bi i definicije i pogledi kakve nude primjerice

Schnurbein, Rey-Garcia i Neumayr (2021.), Sulek (2010.b), Smith, Stebbins i Dover (2006.) i
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dr. Sulek (2010.b, 201) navodi da je navise koriStena Salamonova definicija prema kojem je
filantropija ,,privatno davanje vremena ili vrijednosti (novaca, sigurnosti, imovine) za javne
svrhe®. Smith, Stebbins i Dover (2006., 172) filantropiju opisuju kao ,,dodjeljivanje novaca,
dobara 1 druge imovine ili usluga (vrijeme) jednom pojedincu ili viSe njih*“, a koje je u
altruisti¢ku svrhu ili u svrhu pruzanja javnih usluga bez o¢ekivanja koristi zauzvrat. Schnurbein,
Rey-Garcia i Neumayr (2021.) izdvajaju da se filantropija moZze sastojati od nov¢anih davanja
ili nenovcanih koja obuhvacaju davanje u naturi, vremenu, stru¢nosti, drugoj imovini te
darivanje krvi i organa. Grant (2012., 21) razmatraju¢i filantropiju i socijalno ulaganje, opisuje
da je filantropija Siri pojam od socijalnog ulaganja i da pokriva sve aktivnosti za javno dobro
bilo da su one operativne kroz ukljucivanje same osobe ili omogucavaju drugima da djeluju
davanjem sredstava. Specificna definicija odnosila bi se na altruisticku brigu za ljudsku
dobrobit i napredak kroz darivanje u novcu, imovini ili radu osobama u potrebi, darivanjem
institucija i velikodusno$¢u u druge drustveno korisne svrhe. Gautier i Pache (2015.) u svom
sustavnom preglednom radu, baveéi se korporativnom filantropijom definiraju ju kroz
financijske doprinose (bilo u obliku izravnih bespovratnih sredstava ili putem sredstava poput
korporativnih zaklada) tj. kao dobrovoljne donacije korporativnih resursa u dobrotvorne svrhe.
Ujedno izdvajaju da su donacije u naturi i volontiranje ¢esto ukljuceni u definicije korporativne

filantropije, no da se te prakse po prirodi znacajno razlikuju od financijskih darova.

UZe promatranje filantropije mozemo pronaci u razmatranjima usmjerenima na financijske
aspekte. Raymond (2004.) tako razmatraju¢i buducnost filantropije kroz prizmu ekonomije,
etike 1 menadZmenta, uz prikupljanje financijskih sredstava navodi 1 bezgotovinski model
filantropije: volontiranje. Anheier, Simmons i Winder (2007.) su usmjereni na financijsko
darivanje pri opisivanju lokalne i globalne perspektive u inovacijama pri strateSkoj filantropiji.
McGinly (2008.) pisuci o ulozi filantropije u zdravstvenoj zastiti, opisuje darivanje u novcu.
Saunders-Hastings (2022.) u svojoj knjizi Private Virtues, Public Vices: Philanthropy and
Democratic Equality, pod filantropijom podrazumijeva dobrovoljne priloge privatnih sredstava
(roba, usluge, novac) za Siroke javne svrhe (iskljucuje darove prijateljima i ¢lanovima obitelji)
1 za koje davatelj ne prima naknadu. Ujedno naizmjeni¢no koristi pojmove: filantropija,

dobrotvornost 1 dobrovoljno davanje imajuci na umu da oni imaju ponekad razlicite konotacije.

U kontekstu razli¢itog znacenja filantropije pri pojedinim zemljama, najvise se izdvajaju razlike
za americko i1 europsko podrucje. Villadsen (2011.) tako razlikuje filantropske i volonterske
organizacije naglaSavajuci da postoji razlika u koristenju pojma izmedu Amerike i Europe. U

Ameri¢kom kontekstu on ukazuje na privatne inicijative koje se nalaze u suprotnosti s
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drzavnom intervencijom, a u Europskom kontekstu naglasak je na suradnji i povezanosti
filantropije 1 drzave. Haibach i1 Kreuzer (2004., 367) razliku u filantropiji izmedu Amerike i
Europe naznacuju kroz opis da je ona u Americi ,,javna vrlina®“ utemeljena na pojmu privatne
odgovornosti za javno dobro, dok se u Europi odgovornost za javno dobro ¢esce delegira drzavi
i povijesno je filantropija ,,privatna vrlina“. Schuyt (2016.) razliku opisuje kroz prihvacenost
filantropije kao svakodnevnog §iroko prihvac¢enog koncepta u Americi, za razliku od Zapadne
Europe gdje ona ima negativni prizvuk. Ove razlike, usprkos isticanju od Rey-Garcia i Neumayr

(2021.), kod definiranja filantropije nisu toliko vidljive.

Za potrebe ovog rada, pojam filantropija koristi ¢e se ako je on bio kori$ten od strane autora
koji ga navode. Uz njega e se 1 pojasniti kako autori koriste pojam (Siri kontekst ili uzi).
Nadalje, fokus ovog rada biti ¢e na volontiranju i doniranju za koje se razumijeva da su oboje
pojave pod sirim pojmom filantropije. Volontiranje i doniranje detaljnije ¢e se definirati i

opisati u narednim poglavljima.

1.3.1. Filantropija i zdravstvo

Filantropija biljezi svoj utjecaj na pojedinca 1 na drustvo kroz razli¢ita podrucja pri cemu je
zdravstvo jedno od njih. lako se povezanost filantropije i zdravstva uocava kroz povijest, U
inozemnoj literaturi znacajnija povezanost pripisuje se rastu zahtjeva u pruzanju skrbi uslijed
demografskog starenja i tehnoloskog razvoja u kombinaciji s ekonomskom nesigurnosti s kraja
proslog stoljeca (Naylor i sur., 2013.; Handy i Srinivasan, 2004.). U tom svjetlu, prema Bannett
(2018.) dokazi o filantropskim besplatnim zdravstvenim ustanovama sezu u trece stoljece prije
Krista za podrugje Egipta, Sri Lanke i Indije to govori u prilog ranim pocecima na koje su se
nadovezala recentnija stremljenja. Nadalje, Youde (2018.) izdvajajuci povijesnu ulogu privatne
filantropije izraZzenu u globalnom upravljanju zdravljem, opisuje prosirenje aktera u periodu od
1990. godine do 2015. godine. Prema autoru u pocetku je globalna zdravstvena pomo¢ bila
gotovo u potpunosti u nadleznosti drzavnih i vladinih aktera, no nakon 90-ih godina proslog
stoljeca, dolazi do ukljucivanja viSe razlicitih aktera gdje se posebno isti¢u privatne filantropske
organizacije. Privatne zaklade i nevladine organizacije, do 2000. godine doprinose s najmanje
20% ukupne svjetske pomoéi pri ¢emu zdravlje postaje nevjerojatno popularno podrucje
fokusa. Jednako tako, Handy i Srinivasan (2004., 29) navode za Kanadu da su bolnice

tradicionalno vezane uz privatne donacije novaca i vremena no da je smanjenje financija 90-ih
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godina proslog stolje¢a dovelo do povecane potrebe za filantropskim resursima. Autori isticu i
daje ,,povijesno utjecaj volontiranja bio vezan uz prikupljanje sredstava, vodenje suvenirnica i
pruzanje pomo¢i pacijentima, dok se kasnije fokus usmjerio prema uslugama, vladavini i

prikupljanju sredstava uz jasno razgranicenje odgovornosti medu podruc¢jima®.

Osim toga, Breeze (2016.) opisuju¢i najveéa filantropska postignuéa u Ujedinjenom
Kraljevstvu u periodu do 20. stoljeca, izdvaja pruzanje socijalnih usluga prije kreiranja socijalne
drzave, kampanje koje su dovele do ukidanja trgovanja robljem te pruzanje edukacije i
aktivnosti slobodnog vremena za sve. Za period 20. stoljeca (period tzv. moderne filantropije)
navodi pomo¢ za gladne 1 dugoro¢nu pomo¢ zemljama u razvoju, istrazivanja u zdravstvu i
nove zdravstvene usluge te kampanje koje su dovele do velikih drustvenih promjena. Naylor i
sur. (2013.) opisujué¢i promjene koje se dogadaju u volontiranju u podru¢ju zdravstva u
Ujedinjenom Kraljevstvu od 90-ih godina, izdvajaju pomake prema strateSkom promisljaju
ukljuéivanja volontiranja unutar bolnica gdje osobe koje volontiraju bivaju dio tima te teznje
bolnica za povecanjem broja osoba ukljuc¢enih u volontiranje 1 pove¢anjem broja volonterskih
pozicija Sto za sobom povlaci i pitanje definiranja uloga osoba koje volontiraju. Hurst i sur.
(2019.) istic¢u da je volontiranje u zdravstvenoj skrbi jedno od prvih podrucja koje je ukljucivalo

volontere u Australiji i to kroz Crveni kriz uspostavljen 1914. godine.

Nastavak znacaja i povezanosti filantropije u podru¢ju zdravstva mozemo pratiti kroz podatke
za posljednje desetlje¢e. Kao ilustracija daju se podaci analize doprinosa privatnih filantropskih
zaklada odrzivom razvoju od OECD-a (2023.). Prema procjeni, potpora zaklada u razdoblju od
2018. godine do 2020. godine, uglavnom je usmjerena na zdravlje i dobrobit. Najveéi primatelji
pri tome su zemlje isto¢ne i zapadne Afrike te juzne Azije. Najvise se financiralo kontrolu
zaraznih bolesti, reproduktivno zdravlje i planiranje obitelji, osnovnu zdravstvena skrb i
infrastrukturu. K tomu, Youde (2018.) izdvaja podatak od Spero da je tijekom 2008. godine
39% svih sredstava filantropskih organizacija sa sjediStem u Sjedinjenim Americkim Drzavama
otislo na zdravstvo. Reich (2018.) prema podacima Giving USA Foundation izdvaja da je u
Sjedinjenim Americkim Drzavama u 2014. godini zdravstvo uz obrazovanje s 22% udjela bilo
na prvom mjestu kao podrucje za koje zaklade najvise doniraju. Individualna davanja gradana,
koja su prema podatku za 2016. godinu najviSe zastupljena pri doniranju, imala su na prvom

mjestu kao podruéje doniranja vjerske svrhe!®. Osim toga, Sargeant i George (2022.) izdvajaju

0 Individualne donacije €inile su 72% ukupnog udjela u donacijama, zaklade 15%, a korporacije 5%.
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podatke prema kojima su socijalna skrbi i zdravstvo primarni primatelji donacija kod skupine

velikih donatora u Ujedinjenom Kraljevstvu.

Povezanost filantropije i zdravstvenog sustava na podru¢ju Republike Hrvatske datira iz
davnina kada su znaCajni kapaciteti pruzanja zdravstvenih usluga izgradeni zahvaljujuci
donacijama gradana i zakladnim sredstvima. Tako je krajem 18. stolje¢a i po¢etkom 19. stoljeca
(1794. - 1800.), nakon velike epidemije influence, izgradena Zakladna bolnica Milosrdne brace
financijama iz oporu¢nih donacija gradanina Stillera, zaklade triju ve¢ postojecih hospitala
(Zagreb, Varazdin, Krapina) i dobrovoljnih priloga gradana Zagreba (osobito biskupa
Maksimilijana Vrhovca). Kasnije (1930. godine), nakon rusenja i seljenja na novu lokaciju,
preimenovana je u Zakladnu bolnicu Sv. Duh (Dugacki, 2007.). Za vrijeme Nezavisne drzave
Hrvatske, preimenovana je u Drzavnu bolnicu, dok se naziv ,,zakladna bolnica® prenosi na novu
bolnicu na Rebru (Mikulec i Habek, 2019.). Pocetkom 19. stoljeca (1806. godine), prilike u
splitskoj bolnici i nahodistu povezane s nedostatkom sredstava, potaknule su filantropsko
djelovanje gradana. Odredbom generalnog providura predvideni su na¢ini kako ¢e se istaknutim
dobrociniteljima iskazati zahvalnost za izdvojene svote novaca (mramornim plocama s
njihovim imenima, spomenom u crkvi nakon smrti dobrocinitelja). Negdje godinu dana kasnije,
po otvaranju nove splitske bolnice, donesena je Odredba o ustanovama javne dobrotvornosti u
Dalmaciji kojom se ureduje poslovanje svih ustanova na tom podruéju, ukljucujuci i bolnice.
Nadzor nad ustanovama i fondovima ,.,javne dobrotvornosti*, bio je u rukama Sredi$nje uprave
¢iji su ¢lanovi radili bez naknade (Brisky, 2010., 279). U drugoj polovici 19. stoljeca (1874.
godine), u Osijeku je osnovana Huttler-Kolhoffer-Monsperger zakladna bolnica, kao preteca
danasnjeg Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek, kao najveca i najmodernija bolnica u Trojednoj
Kraljevini (Atali¢, Lu¢in Atali¢ i Toth, 2021.; Vranje§ i Glavina, 2009.). Skola narodnog
zdravlja osnovana je pocetkom 20. stoljeca (1926. godine) uz pomoé¢ Rockefellerove zaklade.
Rockefellerova zaklada, kao jedna od najvecih filantropskih fondacija u svijetu, utemeljena je
1913. godine glavnicom Johna Davida Rockefellera i zasluzna za veliki broj zdravstvenih
projekata na podrucju Kraljevine Srba, Hrvata 1 Slovenaca, a kasnije Kraljevine Jugoslavije u
uskoj suradnji s lokalnim struénjacima korisnicima donacija. Kod nas je to bio Andrija Stampar
s narodnom ideologijom da medicina mora biti socijalizirana i njene blagodati svima jednako
pristupacne (Borovecki i Vuleti¢, 2007.). Kao pretecu danasnjeg Klinickog bolnickog centra
Zagreb, biljezi se Zakladnu bolnicu na Rebru, izgradenu pocetkom 20. stolje¢a (1942. godine)
sredstvima Zaklade ,,Zakladna bolnica Zagreb* osnivatelja zagrebac¢kog Kaptola i Nadbiskupije

1 sredstvima zaklade Milana Amrusa, koja je spadala u najvece i najbolje uredene bolnice u
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Europi (Mikulec i Habek, 2019.). Njena izgradnja vezana je i uz donos$enje Zakona o zakladi —
Zakladna bolnica u Zagrebu iz 1929. godine kojim se je regulirao nacin financiranja
,,doprinosima grada, banovine, ministarstva, invalidskog fonda i prodajom svih nekretnina u
vlasni$tvu Zaklade* (Bjazi¢ Klarin, 2012.).

1.3.2. Volontiranje

Prepoznaje se da se pojmovi kojima se definira volontiranje i njegovi pojavni oblici, mogu
razlikovati u razli¢itim kontekstima, jezicima i kulturama (Powel, 2020; United Nations
Volunteers, 2021.; United Nations Volunteers, 2011.), ali vrijednosti koje ga pokrecu su
zajednicke 1 univerzalne: Zelja da se doprinese opéem dobru slobodnom voljom, u duhu
solidarnosti i ne ocekujuéi materijalnu naknadu (United Nations Volunteers, 2011.). Teskoca
definiranja volontiranja okupirala je znanstvenu zajednicu (Skov Henriksen i sur., 2008.;
Hustinx, Cnaan i Handy, 2010.) no uo¢ava se da su pri govoru o volontiranju tri elementa
kontinuirano prisutna bez obzira radi li se o teoretskoj, regulativnoj ili operativnoj definiciji:
davanje, slobodna volja i nematerijalna dobit. Smith i Puyvelde (2016., 61) daju definiciju
Smitha:

Volontiranje je (a) neobavezna, dobrovoljna (slobodna volja) aktivnost ili napor
koji (b) usmjerava pojedinac prema osobi, ljudima ili situacijama izvan necijeg
kucanstva ili uze obitelji koji (c) ima namjeru biti od koristi drugoj osobi ili
osobama, grupi/organizaciji, lokalnoj zajednici, Sirem drustvu i/ili ekosustavu na
odredenom stupnju, (d) s tim da je djelatnost u cijelosti neplacena (nenaplacena)
financijski ili u naturi, prema trenutnoj trzisnoj vrijednosti izvrsene aktivnosti,

ostavljajuci neto trosak volonteru.

Smith, Stebbins i Dover (2006., 245) opisuju volontiranje kao ,,¢in volonterskog rada, bilo u
formalnom ili neformalnom kontekstu, bilo za javnu dobrobit ili dobrotvorno udruzenje, no koji
se ipak obavlja izvan neéije obitelji“. Volontiranje prepoznaju kao vrijednu aktivnost volontera
zbog pomaganja da se osigura javno dobro. Van Til (1988., 6) volontiranje opisuje kao
Hheprisilnu pomagacku aktivnost koja se ne radi prvenstveno radi financijske dobiti®.
Rezolucija Ujedinjenih naroda iz 2002. godine (United Nations General Assembly (UNGA),
2002.) pod volontiranjem razumijeva ,,8iroki raspon aktivnosti, ukljucujuci tradicionalne oblike

medusobne pomo¢i 1 samopomo¢i, formalne usluge 1 druge oblike gradanske participacije,
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poduzete slobodnom voljom, za opée javno dobro i gdje novCana nagrada nije glavni
motiviraju¢i faktor*. Manifest za volonterstvo u Europi (engl. Manifesto for volunteering in
Europe; EVC, 2006.) o volontiranju govori kao o aktivnosti koja se poduzima slobodnom
voljom pojedinca te osobnim izborom i motivacijom, bez Zelje za financijskom dobiti, u
organiziranom okruzenju, u zelji da se pomogne drugim osobama i drustvu u cjelini pridonoseci
zajednickim vrijednostima i bez osobnih interesa. U teznji da se omoguci adekvatno statisticko
mjerenje volontiranja, prihvacena je standardizirana definicija volontiranja kao ,,neplacene,
neobavezne aktivnosti kojom se proizvodi neko dobro ili usluga za druge* (ILO, 2013.). Zakon
o volonterstvu Republike Hrvatske (NN 58/07, 22/13, 84/21), definira volontiranje kao
,dobrovoljno ulaganje osobnog vremena, truda, znanja i vjestina kojima se obavljaju usluge ili
aktivnosti za dobrobit druge osobe ili zajednice, a obavljaju ih osobe na nacin predviden
Zakonom, bez postojanja uvjeta isplate nov€ane nagrade ili potrazivanja druge imovinske
koristi za obavljeno volontiranje“. Uz pojam ,,volontiranje“, javljaju se i dodatni vezani
pojmovi ovisno o kontekstu u kojem se oni koriste (Tablica 1.3.2.1.), odnosno ovisno o tome
koji oblik volontiranja opisuju.

Tablica 1.3.2.1. Pregled vrsta volontiranja obzirom na razlicite kontekste

Osnova Vrsta Teorijske definicije / Prakti¢ne i zakonodavne definicije / Operativne
podijele volontiranja definicije
Organiziranost | Formalno Obavljanje usluga ili aktivnosti ¢ije je obavljanje organizirano na naéin
ureden Zakonom o volonterstvu (NN 22/13, 84/21).

Neplacani rad za ili kroz organizaciju, formalnu grupu ili klub. Ukljucuje i
neplaceni rad za karitativnu ili religijsku organizaciju (EUROSTAT,
2021.b).

Aktivnost formalnog volontera tj. one gdje je volonter aktivan u formalnoj
neprofitnoj skupini ili volonterskom odjelu koji sponzorira ili usmjerava
individualnu volontersku akciju (Smith, Stebbins i Dover, 2006.).

Provodi se u organiziranom okruzenju i obi¢no se pomo¢ nudi nepoznatim
primateljima (Damian, 2018.).

Provodi se kroz organizacije, udruZenja ili grupe, tipi¢no od strane volontera
sa stalnom i neprekidnom predanosti organizaciji, koji doprinosi svojim
vremenom na regularnoj bazi. Statistika vezana uz radnu snagu prepoznaje
ga pod organiziranim volontiranjem (UNV, 2021.).

Neformalno | Neplaceni rad koji nije bio organiziran od strane neke organizacije.
Ukljucuju aktivnosti poput pomaganja drugim ljudima, ukljucujuéi clanove
obitelji koji ne Zive u istom kucanstvu, pomaganje zivotinjama itd.
(EUROSTAT, 2021.b).

Dio volonterske akcije §iroko shvacen kao dio neprofitnog sektora. Neki to
vide kao dio neformalnog sektora, a neki da je to viSe slobodno vrijeme pa
stoga nije relevantno za neprofitni sektor (Smith, Stebbins i Dover, 2006.).

Odnosi se na pomo¢ koja se nudi susjedu ili ¢lanu zajednice i nije
strukturirana aktivnost (Damian, 2018.).

45



Javlja se direktno izmedu osoba i zajednica bez posredovanja organizacije.
Statistika vezana uz radnu snagu prepoznaje ga pod direktnim volontiranjem
(UNV, 2021.).

Trajanje Kratkoro¢no | Ono koje volonter obavlja jednokratno ili povremeno u vremenski
ograni¢enom trajanju (Zakon o volonterstvu, NN 22/13, 84/21).
Dugotrajno Ono koje volonter obavlja redovito i kontinuirano, najmanje dva puta

mjesecno u razdoblju od najmanje tri mjeseca bez prekida (Zakon o
volonterstvu, NN 22/13, 84/21).

Pravni status

Volontiranje

Fizicka osoba koja volontira u Republici Hrvatskoj ili u inozemstvu,

volontiranje

ukljucenog fizicke sukladno vaze¢im nacionalnim i medunarodnim propisima. (prilagodeno
subjekta osobe prema definiciji volontera Zakona o volonterstvu, NN 22/13, 84/21).
Volontiranje | Volontiranje koje poslovni subjekt, koji posluje s ciljem stjecanja dobiti,
poslovnog provodi za dobrobit zajednice, obavezno u suradnji s organizatorom
subjekta volontiranja, a koje njegovi djelatnici obavljaju dobrovoljno i koje ne
predstavlja radnu obavezu (Zakon o volonterstvu, NN 22/13, 84/21).
Dob Volonter Fizicka osoba koja volontira u Republici Hrvatskoj ili inozemstvu, sukladno
vaze¢im nacionalnim i medunarodnim propisima, ako nije druk¢ije uredeno
Zakonom (Zakon o volonterstvu, NN 22/13, 84/21).
Maloljetni Maloljetna volonterka ili volonter je osoba mlada od 18 godina koja
volonter volontira u Republici Hrvatskoj, sukladno Zakonu o volonterstvu (Zakon o
volonterstvu, NN 22/13, 84/21).
Odgoj za Specifi¢ni oblik uklju¢enosti djece mlade od 15 godina u obavljanje odgojno

obrazovnih volonterskih aktivnosti kojim se osigurava njihova zastita i svrha

odgoja i obrazovanja, a koje prepoznaje Zakon o volonterstvu (NN 22/13,
84/21).

Izvor: Kreirano od strane autorice.

Uz razlicite vrste volontiranja, od znacaja je razlikovati pojmove koji ¢e pridonijeti jasnoci
daljnje razrade teme: organizator volontiranja, volonterski program i menadzment volontera.
Organizator volontiranja je onaj koji organizira volontiranje, $to prema Zakonu o volonterstvu
u Republici Hrvatskoj moZe biti udruga, zaklada, ustanova i svaka druga pravna osoba iz ijeg
osnivackog akta proizlazi da nije osnovana s ciljem stjecanja dobiti tj. da je neprofitna pravna
osoba. Ustanova gdje je osnivac fizicka osoba mozZe biti organizator volontiranja samo u dijelu
neprofitnih aktivnosti. Organizator volontiranja imenuje koordinatora volontera i izraduje
program volontiranja kojim utvrduje potrebu za ukljucivanjem volontera, vrstu aktivnosti,
odnosno usluga, nac¢in 1 postupke pruZanja tih usluga te druge elemente od vaznosti za provedbu
programa volontiranja. 1z samog opisa organizatora volontiranja proizlazi i znacenje
volonterskog programa koji mozemo promatrati kao dokument koji sadrzi navedeno. Za
koordinatora volontera, Zakon o volonterstvu (Clanak 5.) je predvidio da se radi o osobi koja
je zaduzena za ucinkovito upravljanje programom volontiranja pri ¢emu: ,nadgleda
ukljucivanje volontera u organizaciju, osigurava kvalitetu procesa upravljanja volonterima,
usmjerava interakciju izmedu volontera i svih unutarnjih i vanjskih dionika organizacije te je
odgovorna za dokumentiranje i osiguranje priznanja volonterskog doprinosa u postizanju

ciljeva organizatora volontiranja“.
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U literaturi se nalazi i pojam volonterskog programa pruzanja usluga (engl. Volunteer Service
Programs — VVSP). Pojam se Koristi za programe koji su dio vec¢ih neprofitnih organizacija i koji
se mogu promatrati kao njihov odjel koji im pomaze u postizanju njihove svrhe uz sklonost
promatranja volontiranja kao neplacenog ljudskog resursa (uz uvazavanje njihove motivacije i
interesa) (Brudney i sur., 2016.). Pojava takvih programa pripisuje se novijem datumu u
usporedbi s volontiranjem u udruzenjima i primarno Se povezuje uz razvijene zemlje. Primarna
razlika izmedu programa u udruzenjima i programa u velikim neprofitnim organizacijama je u
autonomnosti, samostalnosti i skupini na koju su usmjereni pri ¢emu je autonomnost,
samostalnost i usmjerenost na ¢lanove obiljezje od udruzenja (VSP je usmjeren na korisnike).
Istrazivanja programa pruzanja usluga usmjerena su na sagledavanje odnosa volonter —
organizacija i to iz perspektive organizacije i zadovoljenja njenih ciljeva u kontekstu potrebe
za podr§Skom, radom i1 pomo¢i pri ¢emu se izdvajaju istrazivanja primjene najbolje prakse

menadzmenta volontera (Brudney i sur., 2016.).

MenadZment volontera opisuje se kao proces s razli¢itim meduovisnim fazama koje omogucuju
ucinkovitost volontiranja uz uvazavanje specifi¢nosti njegovog resursa'l. Primjerice, prema
For¢ié, Culum i Sehié¢ Reli¢, (2016.), menadzment volontera predstavlja usmjereni proces
planiranja od 8 faza: planiranje ukljucivanja volontera, izrada opisa volonterske pozicije,
pronalaZenje volontera, selekcija i ukljucivanje, orijentacija i trening, supervizija i pracenje,
prepoznavanje rada volontera (nagradivanje) te procjena rada volontera i volonterskog
programa organizacije?. K tomu, u odnosu na zaposlenike, volonteri su manje ovisni o
organizaciji, mogu lakSe oti¢i iz nje, selektivniji su u prihvac¢anju zadataka, poticaji poput place
i napredovanja nisu efektivni za njih i dr. Takve specifi¢nosti traze i primjenu drugacijih tehnika
i poticaja kako bi se potencijal volontera usmjeravao prema ciljevima organizacije i Sire. U
suprotnosti, implementacija volontiranja biti ¢e neucinkovita (Brudney, 2016.; Pynes, 2004.;
Sozanska, Tosner i Fri¢, 2004.).

Postupnik pri uvodenju volonterskog programa, razvijen u okviru razmatranja volontiranja u
zdravstvenim ustanovama (Simunkovi¢, 2015.), takoder slijedi dobru praksu menadzmenta
volontera i kroz tri glavna cilja vodi zdravstvenu ustanovu, korak po korak, zadatak po zadatak,
u kreiranju kvalitetnog volonterskog programa ugradenog u praksu ustanove: 1) Pripremiti

zdravstvenu ustanovu za izradu volonterskog programa, 2) lzraditi volonterski program i 3)

1 Vidjeti: Connors, 2011.
2 Modularna edukacija iz menadZzmenta volontera, temeljena na nacionalnom kurikulumu Hrvatskog centra za
razvoj volonterstva, sadrzi navedenih 8 faza.
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Provesti volonterski program u zdravstvenoj ustanovi. Postupnik je kreiran kao podsjetnik pri
pokretanju volonterskog programa u zdravstvenu ustanovu (uz podloznost korekciji obzirom
na specifi¢nosti pojedine ustanove i nadleznosti sukladno statutu ustanove). Postupnik uz svaki
cilj sadrzi vezane aktivnosti, rezultate i odgovorne osobe. Rezultati su postavljeni tako da
omogucavaju mjerenje uspjesnosti i predvidaju konzultaciju s drugim dionicima 1 kreiranje
postupanja sukladno zateCenom stanju npr. kod pripreme: uvid u stavove djelatnika i korisnika

i sukladno tome definiranje postupanja.

MenadZzment volontera varira medu zemljama, ukljucujuéi i resurse za njegovu primjenu, iako
se kod osobito europskih zemalja prepoznaju postavljeni standardi za njegovu provedbu
(Brudney i sur., 2016.). Za podrucje Velike Britanije razradeni su standardi kvalitete za dobru
praksu menadzmenta volontera kao okvir od Sest podrucja kvalitete (vizija volontiranje,
planiranje volontiranja, uklju¢ivanje, regrutacija i do¢ekivanje volontera, podrska volonterima,
procjenjivanje i unaprjedenje) gdje se za svako procjenjuje gdje je organizacija sada i gdje
planira biti uz kreiranje akcijskog plana za unaprjedenje (Volunteer Scotland, 2021.; National
Council for Voluntary Organisations (NCVO), 2021.; NCVO, 2019.; Brudney i sur., 2016.;
For¢ié¢, Culum i Sehi¢ Reli¢, 2016.). Nadalje, Australija ima razradene nacionalne standarde
koji prate osam standarda (vodstvo i menadzment, posvecenost ukljuéivanju volontera, uloge
volontera, regrutacija i selekcija, podrska i razvoj, sigurnost i dobrobit mjesta volontiranja,
prepoznavanje volontera, menadzment kvalitete 1 kontinuirano unaprjedenje) s pripadajuc¢im
kriterijima. Kako takvi, standardi predstavljaju okvir organizacijama da razmotre ulogu
volontiranja unutar organizacije i utjecaj koji ono moze imati na postizanje strateskih ciljeva

organizacije (Volunteering Australia, 2015.).

Isto tako, u Republici Hrvatskoj su od strane Hrvatskog centra za razvoj volonterstva (HCV,
2016.) razvijeni standardi kvalitete za organizatore volontiranja koji prate ciklus menadzmenta
volontera i imaju tri podrucja kvalitete: 1) postavljanje temelja za razvoj volonterskog
programa, 2) priprema volonterskih pozicija i koraka za ukljucivanje volontera i 3) kreiranje
poticajnog i motivirajuéeg okruzenja®>4, Standardi kvalitete bazirani su na samoprocjeni kroz

cetiri ocjene (nemamo/nismo ispunili, zapoceli smo, imamo, ali nismo zavrsili, imao/ispunili

13 Hrvatski centar za razvoj volonterstva (2016). Standardi kvalitete volonterskih programa za organizatore
volontiranja. Dostupno na: https://www.hcrv.hr/hv/images/doc/Standardi.pdf (Pristup: 20.2.2022.).

14 Pogetno je u prosincu 2015. godine predstavljeno 8 standarda i najavljena daljnja razrada standarda u narednoj
2016. godini. Vidjeti: Volonterski centar Rijeka (2015). Standardi kvalitete za volonterske programe. Dostupno
na: http://www.volonterski-centar-ri.org/standardi-kvalitete-za-volonterske-programe/  (Pristup: 20.2.2022.).
Vidjeti i: For¢ié¢, Culum i Sehi¢ Reli¢, 2016.
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smo) gdje se svaki standard i kriterij procjenjuje prema popisu predloZenih dokaza, a za kriterije
koje je potrebno unaprijediti, potrebno je razviti akcijski plan (zadatak, odgovorna osoba, rok)
kao rezultat samoprocjene u konzultaciji sa svim ukljuenima u program (suradnicima,

volonterima i korisnicima).

1.3.2.1. Rasirenost volontiranja

Unazad desetak godina, tematika socijalnog i ekonomskog doprinosa volontiranja postala je
centralni fokus u dokumentima na razini Europske unije (GHK, 2010.) sto je vidljivo i kroz
poziv vladama da suraduju blisko s volonterima kako bi se postigli ciljevi odrzivog razvoja
postavljenih kroz Agendu za odrzivi razvoj 2030. (engl. 2030 Sustainable Development
Agenda)™®. Prepoznaje se da je volontiranje dio svih zajednica i zna¢ajan drustveni i ekonomski
doprinos u svim drustvima, premasujuci globalne radne snage mnogih velikih industrija (UNV,
2018.a). Procjenjuje se da globalna ukljucenost u volonterske aktivnosti prelazi broj osoba
zaposlenih u vise od polovice od 10 najnaseljenijih zemalja (UNV, 2018.a; UNV, 2018.b).
Analize stavljaju globalnu volontersku snagu ekvivalentu od 109 milijuna zaposlenih u punom
radnom vremenu, §to je broj koji je veci od broja mnogih velikih svjetskih industrija. Od tih
109 milijuna, 30% je volonterstvo koje se formalno odvija kroz organizacije, udruge i skupine
(UNV, 2018.a; UNV, 2018.b). Prema podacima o socijalnoj participaciji na razini Europske
unije, u2015. godini 22,2% osoba je bilo uklju¢eno u formalne aktivnosti i 19,3% u neformalne
volonterske aktivnosti. Za Republiku Hrvatsku udio ukljucenosti u formalne volonterske
aktivnosti iznosio je 9,7%, a uklju¢enost u neformalne volonterske aktivnosti iznosio je 17,2%
(EUROSTAT, 2021.a). Na razini Republike Hrvatske postotak ljudi koji izjavljuje da su
ukljuceni u volonterske aktivnosti varira kroz razli¢ita istraZivanja od 5% do vise od 40%
(Charities Aid Foundation (CAF), 2019.; Bezovan i Matancevi¢, 2017.; CERANEO, 2016.;
Centre for European Volunteering (CEV), 2011.; Bezovan i Matancevic, 2011.a; For¢i¢, 2007.;
Ledi¢, 2007.). Najnovije istrazivanje provedeno na reprezentativnom uzorku, pokazuje da
trenutno volontira 7% stanovnika Republike Hrvatske, dok je barem jednom u zivotu
volontiralo 25% stanovnika Republike Hrvatske starijih od 16 godina (Culum Ili¢ i Kozjak,
2023.)16. Pri tome, osobe koje trenutno volontiraju, najvise su ukljuéene u polje sporta,
humanitarnih aktivnosti i polje kriznog djelovanja. Takav podatak blizak je podacima od CAF-

a (CAF, 2019.) prema kojima je Republika Hrvatska medu skupinama zemalja s najnizim

15 Vidjeti i: UNGA, 2019.
18 Istrazivanje je obuhvatilo i neformalno volontiranje, odnosno volontiranje kao dio gradanske inicijative.
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volontiranjem promatrano u periodu od deset godina (od 2019. do 2018. godine) u rasponu od
7% do 10% (CAF, 2022.; CAF, 2021.a; CAF, 2020.; CAF, 2019.) .

Podaci o broju osoba koje volontiraju u podrucju zdravstvene i socijalne skrbi nedostaju na
medunarodnoj razini (Naylor i sur., 2013.), no i unato¢ tome, procjenjuje se da je npr. u
Engleskoj u akutnim bolnicama uklju¢eno 78000 volontera koji doprinose s vise od 13 milijuna
radnih sati godi$nje (Galea i sur., 2013.), a 125000 u hospiciju i palijativnoj skrbi'’. Obzirom
na broj stanovnika u Engleskoj to bi ¢inilo udio od 0,1% stanovnistva koje volontira u akutnim
bolnicama, odnosno 0,2% stanovniStva koje volontira u hospiciju i palijativnoj skrbi. U
Republici Hrvatskoj, od 7% osoba koje trenutno volontiraju, u podru¢ju zdravstva djeluje 9%
osoba (Culum Ili¢ i Kozjak, 2023.). Na razini Republike Hrvatske ne raspolaZe se s brojem

zdravstvenih ustanova koje ukljucuju volontiranje u svoje djelovanje.

Pri razmatranju raSirenosti volontiranja medu zemljama, vazno je imati na umu da su varijacije
u volontiranju medu zemljama u ovisnosti o ¢initeljima na razini individue i konteksta. U tom
smislu, je Enjolras (2021.) istrazujuéi varijacije u volontiranju na razini Europe potvrdio da
Cinitelji na individualnoj razini, kao §to su ljudski kapital u edukaciji i zdravlju, ekonomski
kapital u prihodu kucanstva i radnom statusu te socijalni kapital u ucestalosti kontakata s
prijateljima te broj djece u susjedstvu, pozitivno utjeCu na vjerojatnost volontiranja. Na
kontekstualnoj razini, makro strukturalni indikatori socijalne jednakosti kao Sto je Ginijev
indeks negativno se odrazava na volontiranje, a indikatori kao $to su demokracija i horizontalni
kapital (drustveno povjerenje), pozitivno su povezani s volontiranjem. Bear i sur. (2016.) u
svom preglednom radu identificirali su faktore od utjecaja na varijaciju podataka o volontiranju
medu zemljama poput: tipa socijalnog sustava drzave, ukljuenost drzave u ekonomiju, etnicke
heterogenosti, ekonomske razvijenosti, demokracije, religioznosti, kulturalnih vrijednosti i
povjerenja. U tom kontekstu, zemlje s najve¢im neprofitnim sektorom, kao $to su Sjedinjene
Americke Drzave, Australija, Novi Zeland, Belgija 1 Izrael, imat ¢e najvecu stopu volontiranja.
U Europi ¢e prevladavati uklju€ivanje u sportske aktivnosti, a u Sjedinjenim Americkim
Drzavama u vjerske skupine (Powel, 2020.). Uz to treba uzeti u obzir i definicije volontiranja
medu istraziva¢ima. Varijacije u podacima o volontiranju na razini Republike Hrvatske tako se
mogu tumaciti kao posljedica metodoloskih razlika i dilema istrazivaca (Bezovan i Matancevic,
2017.; CEV, 2011.) te razli¢itog definiranja i razumijevanja volontiranja (Eustance, 2019.;
For¢i¢, 2007.).

" Hospice UK. Facts and figures 2019. Dostupno na: https://www.hospiceuk. org/about-hospice-care/media-
centre/facts-and-figures (Pristup: 18.8.2021.).
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1.3.2.2. Obiljezja volontiranja u zdravstvenim ustanovama

Postoji kontinuirani rast interesa znanstvene zajednice za istrazivacki rad u temi volontiranja u
zdravstvenim ustanovama iako i dalje njihov broj ostaje malen (Cheng i sur., 2020.) uz razli¢ite
nedostatke. Pregledni radovi u temi volontiranja u podrué¢ju palijativne skrbi i demencije u
bolnicama ukazuju da istrazivanja dugoro¢nog uc¢inka nisu zastupljena, kratkoro¢ni utjecaj je
malen ili srednje veli¢ine i dokazani ucinci unutar i izmedu studija ostaju nekonzistentni
(Goehner i sur., 2019.), nedostaju formalna mjerenja koja zahvacaju dobrobit pacijenata,
kvalitetu zivota, zdravstvene ishode i zadovoljstvo djelatnika (Hall i sur., 2017.) i uzorci su
maleni (Saunders i sur., 2019.). Usprkos limitiranostima prepoznaje se da radovi sugeriraju da

volontiranje moze biti vrijedna i izvediva intervencija u poboljsanju skrbi (Hall i sur., 2017.).

Otkrila se dobrobit od volontiranja na razini organizatora volonterskih aktivnosti, korisnika
volonterskih aktivnosti i volontera. Prema radovima temeljnima na sustavnim pregledima,
dobrobit na razini pacijenata kao korisnika volonterskih aktivnosti i zdravstvenih ustanova kao
organizatora volonterskih aktivnosti ukljucuju utjecaj na anksioznost, kvalitetu zivota, fizicko
funkcioniranje, koriStenje usluga, sigurnost uzimanja lijekova (Goehner i sur., 2019.),
smanjenje duljine boravka pacijenta, smanjenje koristenja analgetika i antipsihotika, povecanje
unosa nutritivnih vrijednosti, smanjenje troSkova bolnice zbog smanjenja duljine boravka
pacijenta, smanjenje radnog opterecenja osoblja, nizu incidenciju delirijuma te niZzu incidenciju
padova (Hrust i sur., 2019.; Saunders i sur., 2019.; Hal i sur., 2019.). Meyer, Lucilaine Pascucci
i Murphy (2013.) razmatrajuc¢i ulogu volontiranja u neprofitnim bolnicama izdvajaju tri
osnovne uloge: pomo¢ i skrb o pacijentu, generiranje znacajne vrijednosti kroz aktivnosti
prikupljanja financijskih sredstava, marketing i odnose sa zajednicom te generiranje financijske

dobiti za instituciju reduciranjem bolnickih troskova.

Osobe koje volontiraju su pri tome dominantno uklju¢ene u indirektnu brigu za pacijenta
(Baczynska i sur., 2016.; Roberts i sur., 2014.) no uspjesno bivaju ukljucene i u pruzanje
direktne skrbi (Roberts i sur., 2014.). Aktivnosti u koje su ukljucene su raznolike i kre¢u se od
pomoc¢i oko hranjenja (hranjenje ili prisutnost pri hranjenju — sjedenje uz pacijenta i otvaranje
paketa, usitnjavanje hrane, ohrabrivanje i generalna konverzacija) i hidratizacije; pomoci oko
kretanja; pomoci pri prevenciji padova (promatranje pacijenata u visokom riziku od padova,
uklju¢ivanje pacijenta u komunikaciju i socijalnu interakciju, usmjeravanje pozornosti
djelatnicima kada se kod pacijenata povecava rizik od pada); pomoc¢i oko socijalizacije (npr.
igranje igara, sluSanje glazbe, Citanje, konverzacija); masaze; pomoci pri mobilizaciji pacijenta,
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orijentaciji, psihosocijalnoj podrsci (uvjeravanje i ohrabrivanje pri hospitalizaciji, kognitivnoj
stimulaciji), pomo¢i oko slusanja i gledanja do pomo¢i pri tranziciji kuci iz bolnice (Hurst i
sur., 2019.; Goehner i sur., 2019.; Saunders i sur., 2019.; Hall i sur., 2017.).

Znacajno je za izdvojiti trenove koji su se javili slijedom odgovora na krizu tijekom pandemije
bolesti COVID-19. Pandemija COVID-19 imala je razli¢ite valove i zatekla je cijeli svijet
nespreman gdje su se pojedine zemlje i pojedine zajednice unutar njih u tome snalazile s
razli¢itim stupnjem organiziranosti Sto se svakako odrazavalo i odrazavati ¢e se i na rezultate
istrazivanja vezanih uz COVID-19 i volontiranje. Slijedom brze reakcije kako bi se umanjilo
Sirenje bolesti, brojne usluge pruzanja podrske u socijalnoj 1 zdravstvenoj zastiti bile su
stavljene na ¢ekanje dok je ukljucivanje zajednice i volontiranje bilo osnova javne reakcije. U
odgovoru na takvu situaciju javile su se formalne i neformalne inicijative volontiranja koje su
otvorile i/ili neka nova razmatranja (Mao i sur., 2021.; Bang Carlsen, Toubel i Brincker, 2021.).
U tom svjetlu, Bang Carlsen, Toubel i Brincker (2021., 123) naglasavaju kako je volontiranje
tijekom COVID-19 istaklo vaznost mapiranja formalne i neformalne pomoc¢i i kako se ono
moze razmatrati kao ,,paradigmatski slucaj koji nudi jedinstveni pogled u dinamiku izmedu
formalnih drzavnih pruzatelja usluga i ne-drzavnih aktera na jednoj strani i neformalnog
volonterskog civilnog drustva na drugoj strani®. Rezultati sustavnog pregleda literature s ciljem
uvida u naucene lekcije tijekom pandemije COVID-19 u Ujedinjenom Kraljevstvu od Mao i
sur. (2021.), sugeriraju ogranic¢enu ukljuc¢enost zajednice i ograni¢enu suradnju izmedu grupa
koje su volontirale i drugih organizacija iz zajednice. Kao kljuéne dimenzije vezane uz
volontiranje 1 organiziranje zajednice izdvajaju socijalne mreze 1 povezanost, lokalno znanje 1
povjerenje. Pri svemu tome, aktivnosti volontiranja tijekom pandemije bile su raznovrsne uz
prevladavanje aktivnosti poput kupovine, emocionalne podrske, pomoci oko pracenja nastave

kod kuce i transporta (Mao i sur., 2021.; Bang Carlsen, Toubel i Brincker, 2021.).

Nadalje, jedan od klju¢nih izazova tijekom pandemije COVID-19 koji se odrazio na trendove
u volontiranju, bio je vezan uz nedostatak djelatnika u zdravstvu. Na njega se nastojalo
odgovoriti uklju¢ivanjem umirovljenih zdravstvenih djelatnika i ukljuc¢ivanjem studenata
medicine. Ukljucivanje studenata medicine u volontiranje, prepoznato je kao primjer gradanske
odgovornosti i kao mogucénost za u¢enje, no s druge strane, pojedina istrazivanja ukazuju da su
studenti u volontiranje usli nedovoljno pripremljeni, uz manjak socijalnih vjestina, manjak
psiholoske podrske i bili meta stigmatizacije i diskriminacije (Domaradzki, 2022.). Mihatsch i

sur. (2022.) u svom istrazivanju na podrucju Njemacke izdvajaju nesto drugacije iskustvo gdje
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je kod ukljucenih studenata u volontiranje tijekom pandemije uocena niza razina anksioznosti

no izdvajaju i prisutnu adekvatnu psiholosku podrsku kroz superviziju.

1.3.2.3. Istrazivanja o volontiranju i volontiranju u zdravstvu na podru¢ju Republike Hrvatske

Na razini Republike Hrvatske u posljednjih dvadesetak godina, provedeno je nekoliko
istrazivanja u temi volontiranja koja su primarno bila usmjerena na stavove i motivaciju za
volontiranje (Tablica 1.3.2.3.1.) s prepoznatim ograni¢enjima poput provedbe na prigodnom
uzorku koji onemogucéava empirijske zakljuCke, prisutnost razli¢itih definicija i1 razli¢itog

razumijevanja volontiranja (Eustace, 2019.).

Tablica 1.3.2.3.1. Prikaz istrazivanja o volontiranju

profil volontera, stavovi prema volonterima i volonterstvu, Culum 1li¢ i Kozjak, 2023.
podrucja i organizacijski oblici djelovanja volontera, motivacijske
odrednice volontera

vrijednosti i politicka participacija u objasnjenju volonterske Tonkovi¢, Marceli¢ i Krolo, 2023
motivacije

uloga i samopercepcija volontera u jezicnom osposobljavanju Podboj i Cvitanusic¢, 2022.
izbjegli¢ke populacije

koristenje ste¢enih znanja i vjestina tijekom volontiranja u Hamer Vidmar i Bajto, 2020.
profesionalnom radu

utjecaj marketinskih aktivnosti neprofitnih organizacija na Sest Glavini¢ i Najev Cagija, 2018.
motivacijskih funkcija za volontiranje medu mladima

stavovi i zastupljenost volontiranja Cavar, Pavi¢ i Racz, 2018.

stavovi o volontiranju i vrednovanju volontiranja studenata Kotlar i sur., 2016.

osobine licnosti i motive za volontiranje Juzbasi¢ i Vukasovi¢ Hlupi¢, 2015.
pristup sreci, motivi za volontiranje i subjektivna dobrobit Miljkovié i Juréec, 2015.
volontiranje u starijoj zivotnoj dobi Rusac i Dujmovi¢, 2014.
motivacija za volontiranjem u povezanosti sa spolom, li¢nosti i Poloski Vokié¢, Mari¢ i Horvat., 2013.

podru¢jem studiranja
iskustvo, osnovni oblici, razlozi i koristi volontiranja, vrijednosti | Zrins¢ak i sur., 2012.
povezanih s volontiranjem

evaluacija volonterskog programa u bolnici Tatalovi¢ Vorkapi¢, Jancec i Vici¢, 2012.
iskustvo, osje¢aj zadovoljstva i razloge za volontiranje Skoci¢ Mihi¢, Lon¢ari¢ i Rudelié, 2011.
vrednovanje volontiranja Culum, 2008.

stavovi o volontiranju, volonterske aktivnosti, u¢estalost Ledié, 2007.

volontiranja, usmjerenost pomaganja i motivacija za volontiranje

stavovi, sudjelovanje u volonterskim aktivnostima, uc¢estalost Forci¢, 2007.

volontiranja i motivacija

utjecaj volontera u kreiranju uvjeta izgradnje mira i zajednice u Jindra, Munjiza i Peko, 2007.
multietni¢kim zajednicama

stavovi o volontiranju, volonterske aktivnosti, u¢estalost Ledi¢, 2001.

volontiranja, usmjerenost pomaganja i motivaciju za volontiranje

Istrazivanje koje je nadvladalo ograni¢enje prigodnih uzoraka, provedeno je tijekom 2023.

godine na reprezentativnom uzorku Republike Hrvatske, s ciljem boljeg razumijevanja
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aktualnog stanja fenomena volontiranja, obuhvacaju¢i profil osoba koje volontiraju, stavove
prema osobama koje volontiraju i volonterstvu, podrucja i organizacijske oblike djelovanja pri
volontiranju te motivacijske odrednice osoba koje volontiraju (Culum Ili¢ i Kozjak, 2023.). Uz
ranije istaknuti rezultat o udjelu stanovnika koji trenutno volontira (7%) i sl., izdvaja se iz
rezultata istrazivanja da opca populacija pozitivno gleda na volontiranje 1 najces¢i razlog
neukljucivanja u volontiranje je manjak vremena i obiteljske obaveze. Motivacijski razlog za
ukljucivanje je bolji osje¢aj kod volontiranja, vaznost pomaganja drugima, razvoj osjecaja

zajednistva 1 solidarnosti te doprinos promjeni u drustvu.

Znanstveni radovi koji su usmjereni na volontiranje u zdravstvenim ustanovama, gotovo da i
nisu prisutni. lzuzetak je evaluacijsko istrazivanje volonterskog programa koji se provodi u
bolnici: Pripovjedac¢/ice prica za laku no¢ u Dje¢joj bolnici Kantrida. Evaluacija provedenog
volonterskog programa ukazala je da on pridonosi lakSem podnoSenju hospitalizacije,
smanjenju negativnog efekta hospitalizacije te da je njegova provedba pozitivho povezana s
optimisti¢nim stavom prema bolesti tj. uvjerenjem djece da ¢e ozdraviti (Tatalovi¢ Vorkapic,
JanCec 1 Vic€i¢, 2012.). U istrazivanjima Sireg konteksta, za zdravstvene ustanove prepoznato je
da su zatvorene za volonterske aktivnosti (Bezovan i Matancéevi¢, 2017.; Bezovan i Matancevic,
2011.a; Bezovan 1 Matancevi¢, 2011.b). Uz to kreirane su preporuke o vaznosti promoviranja
znacajnijeg ukljuc¢ivanja volontiranja u zdravstvene institucije (BeZovan i Matancevi¢, 2011.a;

BeZovan i Matancevi¢, 2011.b).

1.3.3. Doniranje

Kod opisa filantropije vidljivo je da se financijsko i drugo materijalno davanje obuhvaca
pojmovima darivanje (engl. giving) i doniranje (engl. donation). Prema rje¢niku neprofitnih
pojmova i koncepata (Smith, Stebbins i Dover, 2006., 71) donacije su ,,poklon u novcu, robi ili
drugoj imovini od strane pojedinca ili grupe osoba neprofitnoj grupi bez ocekivanja izravne
ekonomske koristi“. Ujedno su 1 filantropija primijenjena na neprofitne organizacije, doprinos
koji se ne veze uz rad $to donacije razlikuje od volontiranja. Autori (Smith, Stebbins i Dover,
2006., 97 — 98) pod darom i darovanjem (engl. gift, giving) razumijevaju ,,davanje necega
individui ili grupi“ bez ocekivanja zauzvrat direktnog, visoko vjerojatnog, reciprocnog

transfera, opisujuci pri tome da dar moze biti donacija ili volontiranje. Hrvatski regulatorni
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okvir koristi pojam ,,darovanje“*® i, donacije!®“. Prema Zakonu o porezu na dobit, darovanjima
se smatraju darovanja u naravi ili novcu, uinjena u tuzemstvu za kulturne, znanstvene,
odgojno-obrazovne, zdravstvene, humanitarne, sportske, vjerske, ekoloske i druge opéekorisne

svrhe.

Iz ranijih razmatranja filantropije i definiranja doniranja, proizlazi da je donator osoba ili grupa
koja donira. Kad se osoba javlja kao donator koriste se pojmovi individualni donator,
individualna filantropija?® i individualno davanje?!. Negdje se u istrazivanjima donacija od
strane individua (fizickih osoba) prosiruje obuhvat i na ku¢anstava??, Kada se radi o grupi kao
donatoru, naziv ¢e ovisiti o specifiénosti grupe. Primjerice, doniranje od strane korporacija
obuhvaceno je pojmom korporativne filantropije?. Postoji i razlikovanje donatora ovisno o
tome radi li se o doniranju privatnih ili javnih sredstava. Haibach i Kreuzer (2004.) tako

izdvajaju tri glavne grupe privatnih donatora: individue, korporacije i zaklade.

Davanje od strane korporacija, tj. korporativna filantropija, prepoznata je kao pojava u porastu
(Liket i Mass, 2015.; Gautier i Pache, 2013.). Razumijevanje pojma razlikuje se kod pojedinih
istrazivaca (Liketa i Simaensa, 2015., Madden i Scaife, 2008.) sukladno razli¢itim pogledima
na filantropiju. Tako Liket i Simaens (2013.) pod tim pojmom razumijevaju donaciju novaca,
proizvoda, usluga ali i volontiranje zaposlenika. Gautier i Pache (2013., 344) se usmjeravaju na
financijski doprinos definiraju¢i korporativnu filantropiju kao ,,dobrovoljno darivanje
korporativnih resursa“ isklju¢ujuci volontiranje i donacije u naturi uz naznaku kako se te prakse
razlikuju od financijskih darova. Madden i Scaife (2008.) koriste pojam Kkorporativne
filantropije uz pojam kojim se zahvaca ukljucenost korporacija u zajednicu (engl. corporate
community involvement) zele¢i obuhvatiti cijelu Sirinu moguée suradnje. Korporativna
filantropija povezuje se i s konceptom druStveno odgovornog poduzeca pri Cemu se
korporativna filantropija promatra primarno kao sredstvo ispunjavanja drustvene odgovornosti
prema lokalnim zajednicama (Liket i Mass, 2015.; Liket i Simaens, 2013.; Madden i Scaife,

2008.). Kroz literaturu se usmjerava pozornost potrebe njihovog razlikovanja kako bi se

18 Vidjeti: Zakon o obveznim odnosima (NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21) i Zakon o porezu na
dobit (NN 177/04, 90/05, 57/06, 146/08, 80/10, 22/12, 148/13, 143/14, 50/16, 115/16, 106/18, 121/19, 32/20,
138/20, 114/22, 114/23).

19 Vidjeti: Zakon o proraunu (NN 144/21) i Zakon o financijskom poslovanju i ra¢unovodstvu neprofitnih
organizacija (NN 121/14).

20 Vidjeti primjerice: Sargeant i George, 2022.; Dimi¢-Vugec i Pavié-Rogosi¢, 2017.

2L Vidjeti primjerice: Sargeant i Woodliffe, 2008.

22 Vidjeti primjerice: Bekkers i Wiepking, 2011.

2 Vidjeti primjerice: Sargeant i George, 2022.
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omogucila bolja konceptualizacija i posljedi¢no, adekvatnije kreiranje istrazivanja (Liket i

Mass, 2015.; Liket i Simaens, 2013.).

Zaklade su obiljezene razliCitim konceptima, zakonskim sustavima, institucionalnim
obiljezjima 1 regulacijama (Anheier, 2018.; Bezovan, 2008.). Anheier (2018., 2) Koristi
definiciju zaklada?* prema kojoj su one ,.formalne organizacije, znatajno utemeljene na
imovini, privatne, samoupravne, neprofitne distribucije koje sluze javnoj svrsi“. Prema Zakonu
o zakladama Republike Hrvatske (NN 106/18, 98/19, 151/22, Clanak 2.), zaklada je neprofitna
pravna osoba, ,,imovina namijenjena da sama odnosno prihodima §to ih stjece trajno sluzi
ostvarivanju neke opcekorisne svrhe ili dobrotvorne svrhe® pri ¢emu imovnu zaklade Cini
,,L0snovna imovina navedena u aktu osnivanja zaklade i druga imovina koju je stekla od
donacija, dobrovoljnih priloga i drugih prihoda ostvarenih u skladu sa zakonom* (Clanak 34.).
Prema Anheieru (2018.) zaklade se razlikuju prema kombinaciji svoje svrhe (§to Zele postici),
pristupa (kako nesto zele posti¢i) i uloge (Sto je to Sto ¢ine). U toj kombinaciji nalaze se i zaklade

koje su primarno usmjerene na davanje donacija?>.

Prikupljanje donacija zasebno se razmatra kroz literaturu pod temom menadZmenta
prikupljanja sredstava (engl. fundraising management) ili samo pod prikupljanjem sredstava
(engl. fundraising). Opisuje ga se kao ,,sloZeni zadatak koji ovisi o uspjesnoj interakciji niza
¢imbenika* (Haibach 1 Kreuzer, 2004., 379). Slozenost prikupljanja donacija mozemo isc€itati
iz pogleda koji se veze uz Sire djelovanje organizacije koja prikuplja sredstva. Primjerice,
Nathan 1 Tample (2016, 489) piSu¢i o prikupljanju sredstava kao integriranoj funkciji
upravljanja neprofitnom organizacijom, utemeljeno na Rossovoj filozofiji, navode da je
prikupljanje sredstava ,,vise od primjene tehnickih vjestina ili procesa — to je transformacijski
odnos ukorijenjen u misiji organizacije“. U svezi s menadZzmentom prikupljanja sredstava,
proces na koje se usmjerava neprofitne organizacije u prikupljanju, ukljucuje oblikovanje
dugoro¢nog plana prikupljanja sredstava koji nosi obiljezja planiranja u marketingu. Plan ¢e pri
tome obuhvatiti analizu ¢imbenika na makro razini (politickih, ekonomskih, socio/kulturalnih,
tehnoloskih, legalnih), analizu konkurencije (svih onih koji takoder prikupljaju sredstva),
analizu suradnika, analizu trziSta (tko donira, $to motivira donatore, koje su potrebe i/ili

prioriteti donatora, kako se donator ponasa), uvid u karakteristike same organizacije, analizu

24 Anheier (2018.) govori o filantropskim zakladama.
% Bezovan (2008.) razlikuje Sest tipova uloga zaklada: komplementarnost, supstitucija, redistribucija, inovacija,
socijalna i politicka promjena te oCuvanje tradicije i kulture.
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strategija prikupljanja sredstava uz razmatranje gdje se Zeli biti i kako sti¢i do tamo i dr.?S.
Vaznost planiranja, ukljucujuéi i koncept marketinga, izdvaja se kroz literaturu kao nuznost za
uspjeh u prikupljanju donacija (Bannett, 2018.; Nathan i Temple, 2016.; Haibach i Kreuzer,
2004.), a podrugje istrazivanja menadzmenta prikupljanja donacija kao vrijedno problemsko

podrucje (Bhati i Hansen, 2019.).

Nacini prikupljanja donacija su raznovrsni i razvijaju se sukladno tehnoloskom razvoju,
varirajuéi medu zemljama 1 organizacijama prilagodavajuc¢i se potrebama ciljane grupe
donatora (Paxton, 2020.; Haibach i Kreuzer, 2004.). lzdvajaju se nacini prikupljanja od
direktnog upit licem u lice (npr. na ulicama, u trgovackim centrima) i od vrata do vrata, preko
elektronicke poste, telefonskim kontaktom, oglaSavanjem u medijima, organizacijom posebnih
dogadaja (nagradne igre, utrke i dr.) do online doniranja preko drustvenih mreza (Sargeant i
George, 2022.; Paxton, 2020.; Haibach i Kreuzer, 2004.). Sargeant i George (2022.)
razmatraju¢i ucinak pojedinih oblika prikupljanja donacija izdvajaju kao glavne oblike:
korporativno prikupljanje, velike donacije, ostavstine, prikupljanje u zajednici i direktni
marketing. Kod direktnog marketinga izdvajaju davanje novca koje nema obiljezje redovitog
mehanizma (engl. cash giving) te mjese¢no, redovito i trajno davanje?’. Nadalje, uz nacine
prikupljanja donacija, variraju i namjene prikupljenih donacija. Prema Nathan i Temple (2016.)
organizacije obi¢no imaju Cetiri razli¢ite namjene sredstava: tekuce operacije, posebni projekti,

azuriranje opreme ili objekata i dodavanje u investicijske fondove.

1.3.3.1. Ragirenost doniranja

Doniranje je raSirena pojava na svjetskoj razini kod koje se biljezi znacajni resursi uloZeni za
dobrobit pojedinca i zajednice. Procjenjuje se da se godiSnje na razini Europe donira oko 87.5
bilijuna eura pri ¢emu prednjaci individualno doniranje s udjelom od oko 53%. Uz individualno
doniranje, prisutne su i donacije zaklada, korporacija i dobrotvorne lutrije. Pri tome se
procjenjuje da je udio osoba koje doniranju na redovnoj bazi 38% uz trend povecanja u zadnjem
desetlje¢u od 5% slijedom tehnoloskog razvoja 1 koriStenja druStvenih mreza koje su znacajno

utjecale na nacin doniranja (Euraxess, n.d.). CAF (2021.b) na temelju podataka za 160 zemalja

26 \Vidjeti primjerice: Sargeant, A. i George, J. (2022). Foundraising management. Fourth edition. Abingdon i New
York: Routledge.; Weinstein, S. i Barden, P. (2017). The complete guide to fundraising management. New Yersey:
Wiley.

27 Autori napominju da je mjese¢no i redovito doniranje u Ujedinjenom Kraljevstvu obiljezeno pojmom koji je
ovdje preveden kao trajno davanje. Autori koriste pojam eng. sustainers.
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izdvaja da jedna od tri odrasle osobe donira novac. Nastavno na ranije podatke dane kod
razmatranja povezanosti i znacaja filantropije i zdravstva, ovdje se izdvaja da Reich (2018.)
prema podacima Giving USA Foundation navodi da ukupan donirani iznos kao postotak bruto
domaceg proizvoda (BDP) iznosi u Sjedinjenim Americkim Drzavama oko 2% i da je to brojka
koja je viSe-manje nepromijenjena tijekom Cetrdeset godina. U Nizozemskoj u 2011. godini je
to 0,7% (Schuyt, 2016.).

Republika Hrvatska prema dostupnim podacima ne spada u zemlje s raSirenom praksom
doniranja. Prema Svjetskom indeksu davanja (engl. World Giving Indeksu)?® u prosje¢nom
rezultatu za period od deset godina (od 2009. do 2018. godine) Republika Hrvatska je
pozicionirana medu deset zemalja s najnizim rezultatima za doniranje koje ukljucuje doniranje
novca, volontiranje i pomaganje strancu (CAF, 2019.). Izvjes¢a o stanju filantropije u Republici
Hrvatskoj (Anti¢ i Gligori¢, 2021.; Gligori¢ i Bek¢i¢, 2020.) govore o porastu doniranja u 20109.
i 2020. godini u usporedbi s prethodnim godinama, nakon 2015. godine od kada se biljezio pad
doniranja?. Porast u 2019. i 2020. godini tumaéi se izvanrednim okolnostima kao §to su
pandemija bolesti COVID-19 i potresi koji su pogodili Republiku Hrvatsku u 2020. godini
(Anti¢ 1 Gligori¢, 2021.) te pojedinim specificnim ve¢im humanitarnim akcijama u ranijoj
godini (Gligori¢ i Bek¢i¢, 2020.).

Prema vrsti donatora u Republici Hrvatskoj su najaktivniji u 2019. godini bili gradani, a osobe
sa zdravstvenim teSskocama skupina krajnjih korisnika koja je biljezila najvecu potporu.
Neprofitni sektor®® bio je najucestaliji primatelj, a kod doniranja drzavi najveéu je potporu
imalo zdravstvo. U kontekstu transparentnosti, informacija o vrijednosti donacija podastrta je
za polovicu donacija (Gligori¢ i Bek¢i¢, 2020.). U 2020. godini kao najces¢e donacijsko
podrugje biljezio se COVID-19 (na njega je otpalo gotovo 45 % zabiljezenih iznosa), a oko 1/3
izdvojena je za ublaZavanje posljedica potresa. Ostali dio bio je primarno distribuiran za
marginalizirane skupine i za zdravstvenu zastitu. Gradani su takoder bili najaktivniji donatori

uz porast udjela korporativnog sektora. Glavni primatelj je bila drzava, dok je neprofitni sektor

28 gyjetski indeks davanja (engl. World Giving Indeks) producira britanska organizacija Charities Aid Foundation
(CAF) na godisnjoj razini kako bi omogucila uvid u opseg i prirodu donacija na svjetskoj razini. Kako bi osigurali
da indeks zahvaca razlicite oblike davanja, indeks je baziran na trima segmenta: doniranje novca u dobrotvorne
svrhe, volontiranje u nekoj organizaciji te pomaganje strancu ili drugoj osobi kojoj je pomo¢ potrebna (CAF,
2019.).

29 Podaci se temelje na bazi Giving Balkans gdje se podaci prikupljaju uglavnom iz medijskih izvje$éa te izvije$éa
donatora i primatelja, i koji mogu posluziti za utvrdivanje minimalnog stupnja razvoja filantropije u Republici
Hrvatskoj.

%0 Jzvjeséa pod primateljima prepoznaju neprofitne organizacije, pojedince/obitelji, ustanove i lokalnu
vlast/nacionalna tijela vlasti. Pod neprofitnim organizacijama prepoznaju organizacije civilnog drustva, privatne
zaklade i strane udruge, a pod drzavom prepoznaju ustanove, drzavnu, nacionalnu i lokalnu vlast.
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zadrZao vaznu posredni¢ku ulogu. Vecéina donacija je bila u novcu, a Cetvrtina je bila u obliku

dobara ili materijala (Anti¢ i Gligori¢, 2021.).

1.3.3.2. Obiljezja doniranja u zdravstvenim ustanovama

lako donacije u podruc¢ju zdravstva nisu novitet, i iako se prepoznaje da su one uvijek imale
vaznu ulogu u zdravstvu (Klein, Brown i Detsky, 2016.) $to je ve¢ ranije istaknuto kod
razmatranja filantropije, mnogo vise fokusa na njih se uocava na podrucju Sjedinjenih
Americkih Drzava nego na npr. podru¢ju Europe (Anheier, Simmons i Winder; 2007.;
Raymond, 2004.). Razlog tome moze Se vezati i uz obiljezja zdravstvenih sustava pojedinih

zemalja no i uz okruzenja koja su poticajna za takve pojave®.

U okviru razmatranja o ulozi donacija u podru¢ju zdravstva, ukazuje se na njihov znacajni
doprinos odgovoru na sve veée zahtjeve unutar zdravstvenog sustava (Bassani, Marinelli i
Vismara, 2019.; Klein, Brown i Detsky, 2016.; McGinly, 2008.; Costa, 2005.; Raymond,
2004.). Sve veci zahtjevi, vezani su uz rast troskova kao posljedicu poveéanog koristenja usluga
i porasta troskova samih usluga (Klein, Brown i Detsky, 2016.; Haderlein, 2006.). Uz povecane
zahtjeve, prisutna je i nedostupnost zdravstvenih usluga, osobito u ruralnim podrucjima
(Proelss, Schweizer i Zhou, 2021.). McGinly (2008.), u kontekstu neprofitnih bolnica u
Americi, izdvaja tri pokretacka faktora vaznosti doniranja: visoke troskove vezane uz
nadogradnju infrastrukture ukljucujuéi i nove tehnologije, rast oCekivanja javnosti da prime
zdravstvenu uslugu najviSe kvalitete 1 olakSanje financijskog tereta izazvanog
nekompenziranim troSkovima i1 nejednakim povratkom troskova vezanih uz razliCite vrste
osiguranja. Uocava se i stav gdje je prikupljanje donacija nuznost u prora¢unu. Primjerice,
Haderlein (2006.) izdvaja da viSe institucija na podru¢ju Kalifornije ugraduje specifi¢na
ocekivanja od prikupljanja donacija ugraduju¢i ih u svoje financijske planove kao nesto $to
mora biti prisutno. Sumirano, izdvaja se doprinos donacija: financiranju kapitalnih ulaganja,
pokrivanju nuznih unaprjedenja, pokrivanju operativnih troskova, pokrivanju inovacija u
pruzanju usluga te pokrivanju troSkova zdravstvene zastite ukljucuju¢i i zadovoljenje
zdravstvenih potreba najsiromasnijih gradana (Klein, Brown i Detsky, 2016.; Haderlein, 2006.;
Raymon, 2004.).

Nacini kako zdravstvene ustanove pristupaju prikupljanju donacija je razli¢it. U svrhu

prikupljanja donacija zaposljavaju se osobe na puno radno vrijeme za prikupljanje donacija,

31 Vidjeti i: Pape i sur., 2019.
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osnhivanju se i posebne zaklade ili organiziraju posebni odjeli usmjereni na prikupljanje donacija
unutar kojih ¢e postojati varijacija nacina i tehnika (Erwin i Landry, 2015.; Marlin, Geiger i
Ritchie, 2013.). Uocava se i potreba ulaganja u proces prikupljanja donacija kako bi on mogao
postati znac¢ajni izvor kapitala bolnica iako se naglasava da je mala vjerojatnost da ¢e donacije
biti glavni izvor njihova kapitala (Cleverley i Cleverley, 2005.). Neki od izazova koji se
prepoznaju uz doniranje u podrucju zdravstva, ukljucuje njihov pad tijekom ekonomske recesije
¢ime se stvara teskoca organizacijama koje se oslanjaju na njih kao izvor financiranja (Klein,
Brown i Detsky, 2016.). Uz navedeno, uocava se i da doniranje Cesto slijedi prioritete
financiranja donatora, a ne potrebe sustava ¢ime odredena podrucja, kao §to su mentalno
zdravlje i zastita za marginaliziranu populaciju, obi¢no bivaju nedovoljno financirana (Klein,

Brown i Detsky, 2016.).

Nedvojbeno, istrazivanja donacija u kontekstu zdravstvenih ustanova obuhvacaju raznolika
podrucja, ostavljajuéi prostor za intenzivnija naredna istrazivanja. Primjerice, Erwin i Landry
(2015.) navode da su se medu ograni¢enim brojem studija o prikupljanju sredstava u bolnickom
kontekstu, pojavile dvije glavne teme: uloga upravnog odbora i njihov odnos s prikupljanjem
sredstava te odnos izmedu razlicitih pokazatelja uspjesnosti prikupljanja sredstava i odabranih
organizacijskih karakteristika. Kao dio naznake raznolikosti istrazivanja, ovdje se izdvaja Sirina
od istrazivanja usmjerenih na razumijevanje uloge donacija u podrué¢ju poremecéaja mentalnog
zdravlja i razmatranje kako donacijama povecati ulaganje (Iemmi, 2020.), istraZivanja
kampanja grupnog financiranja (engl. crowdfunding) u temi zdravlja ukljucujuéi i analizu
povezanosti crowdfunding kampanja u temi zdravlja i nacionalnih zdravstvenih sustava
(Proelss, Schweizer i Zhou, 2021.; Bassani, Marinelli i Vismara, 2019.), istrazivanja koliko je
korporativna filantropija usmjerena na poboljSanje zdravlja zajednice (McHugh i sur., 2018.),
istrazivanja organizacijskih karakteristika u kontekstu uspjeha prikupljanja donacija od strane

bolnica (Erwin i Landry, 2015.) i dr.

Dobiveni rezultati iz spomenutih istrazivanja dodatno govore o $irini razli¢itih podruéja interesa
pri prikupljanju donacija. Tako, u kontekstu razumijevanja uloge donacija u podrucju
poremecaja mentalnog zdravlja, rezultati su ukazali da se doprinos donacija u posljednjih 16
godina udvostrucio i da doniranje ima potencijalnu kriti¢nu ulogu u razvoju pomoc¢i za teskoce
mentalnog zdravlja. Ujedno tesko¢e mentalnog zdravlja, unutar zahvacenih zdravstvenih stanja,
zaprimaju najmanji iznos donacija (lemmi, 2020.). Kod crowdfunding kampanja rezultati
ukazuju da se postavljeni ciljevi postizu mnogo brze ako je pacijent djevojcica i ako je kampanja

Citljivija kroz davanje vise opisivanja nego tehnickih detalja (Proelss, Schweizer i Zhou, 2021.).
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Pokazalo se i da ¢e crowdfunding kampanje biti prisutnije u zemljama gdje je pokrivenost
javnim zdravstvenim osiguranjem niska. Broj uspjesno financiranih zdravstvenih projekata veci
je kod platforma sa sjediStem u zemljama u kojima su financijski resursi dodijeljeni zdravstvu
visoki, ali gdje je u isto vrijeme pokrivenost javnim zdravstvenim osiguranjem niza (Bassani,
Marinelli i Vismara, 2019.). Nadalje, nalazi ukazuju i da povecanje svijesti o izazovima
povezanima s uspjehom prikupljanja donacija poboljsavaju stratesko upravljanje procesima

prikupljanja donacija od strane vodstva bolnica (Erwin i Landry, 2015.).

1.3.3.1. Istrazivanja o doniranju na podru¢ju Republike Hrvatske

Istrazivanja na podru¢ju Republike Hrvatske o doniranju (Tablica 1.1.6.1.1.), variraju u
pokrivenosti tema pri ¢emu pojedina, iako temom usmjeravaju na neprofitne organizacije,
detaljnijim uvidom uocava se da su usmjerena primjerice samo na udruge. Prevladavaju radovi
koji se u okviru Sire teme (npr. marketinga neprofitnih organizacija) usmjeravaju dijelom na
donacije i/ili koji se uz pregled stanja na medunarodnoj razini usmjeravaju pri tome i na analizu
stanja u Republici Hrvatskoj. Istrazivanja koja su usmjerena na zdravstvene ustanove Republike

Hrvatske i prikupljanje donacija s njihove strane, ne nalaze se.

Tablica 1.1.6.1.1. Prikaz dijela istraZivanja o doniranju

uloga vanjskih faktora motivacije, socio-demografskih obiljezjai | Bavéevi¢, Najev Caéija i Pepur, 2022.
kanala komunikacije u ucestalosti doniranja neprofitnim
organizacijama

predstavljanje organizacijskih moguénosti izgradnje banke hrane | Vretenar, 2022.

individualna i korporativna filantropija — stavovi i praksa gradana | Dimi¢-Vugec i Pavi¢-Rogosi¢, 2017.
i tvrtki o filantropiji
moguénost primijene postoje¢eg zakonodavstva na crowdfunding | Purdeni¢, 2017.
i preispitivanje potrebe za uvodenjem novog zakonodavstva
zasebno za crowdfunding

utjecaj neprofitnih marketinskih aktivnosti na uspjesnost Najev Cacija, 2016.

prikupljanja donacija

vaznost prikupljanja donacija za odrzivost neprofitnih Dadié¢, 2016.

organizacija

uloga menadzmenta i drZzave u financiranju kazalista Bestvina Bukvi¢, Mihaljevi¢ i Toki¢,
2016.

stanje crowdfundinga u Hrvatskoj Condi¢-Jurki¢, 2015.

socioloske, marketinske odrednice i empirijska analiza Pavici¢ i sur., 2015.

segmentacije prikupljanja donacija preko interneta
analizira stanje i perspektive prikupljanja donacija u neprofitnom | Najev Cacija, 2013.
sektoru u Hrvatskoj

poslovanje knjiznica u zadaci prikupljanja sredstava Balog, 2010.
oblici i mehanizmi potpore neprofitnim organizacijama Pavici¢, Alfirevi¢ i Ivelja, 2006.
mogucénosti za razvoj filantropije na lokalnoj razini te za Pavi¢-Rogosi¢ i Kunovié, 2004.

financiranje aktivnosti civilnih inicijativa; moguc¢nosti osnivanja
zaklada lokalnih zajednica
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Provedena istrazivanja, govore o filantropskom potencijalu i1 voljnosti gradana za
sudjelovanjem u akcijama za opce dobro i izdvajanjem sredstava u opc¢ekorisne svrhe, a koji je
pod negativnim utjecajem transparentnosti i informiranosti o rezultatima akcija (Dimi¢-Vugec
i Pavi¢-Rogosi¢, 2017.; Bezovan, Zrins¢ak i Vugec, 2005.; Pavi¢-Rogosi¢ i Kunovi¢, 2004.).
Crowdfunding je prepoznat kao novi nacin prikupljanja donacija (od velikog broja osoba
najéesce online) za koji se razmatrala potreba zasebne zakonske regulacije koja se pokazala
nepotrebnom zbog mogucénosti kategorizacije pod postoje¢i zakonski okvir (Purdeni¢, 2017.;
Condi¢-Jurki¢, 2015.). Istrazivanje utjecaja neprofitnih marketingkih aktivnosti na dimenzije
uspjesnosti prikupljanja donacija pokazalo je pozitivnu povezanost (Najev Caéija, 2016.). Kao
dio znanja o ponasanju donatora, Bavéevié, Najev Cacija i Pepur (2022.), temeljem istraZivanja
na uzorku individualnih donatora u Republici Hrvatskoj, zaklju¢uju o znac¢ajnim razlikama u
ucestalosti doniranja u odnosu na samoprocjenu utjecaja Cinitelja poput nagrade, vodstva
neprofitne organizacije, osobne Koristi i buducih interesa te koristene kanale komunikacije

(koristenje druStvenih mreza).

Nadalje, Pavici¢ i sur. (2015.) daju vrlo praktican doprinos prikupljanju donacija razvojem
analiticke procedure na nacionalno reprezentativnom uzorku Republike Hrvatske koja
omogucuje predvidanje vjerojatnosti doniranja od strane pojedinca. Svoj pristup segmentaciji
prikupljanja sredstava predlazu kao prosirenje postojecih analiza i kao pomo¢ menadzerima
neprofitnih organizacija da ciljaju relevantne pojedince primjenom internetskih marketinskih
alata. Prema njihovom nalazu, osobe koje su pogodne za uspjeSno usmjeravanje na online
prikupljanje donacija, nemaju dugo internetsko iskustvo i ne koriste Cesto internet, imaju
prili¢no visoku razinu pripadnosti zajednici, a njihove aktivnosti na internetu povezane su s
odrZavanjem postojec¢ih drustvenih veza i dobivanjem informacija o lokalnim organizacijama.
Bestvina Bukvi¢, Mihaljevi¢ i Toki¢ (2016.) baveci se financiranjem kazalista u Republici
Hrvatskoj predlazu, izmedu ostalog, za povecanje razine operativne izvrsnosti usmjeravanje
prema vlastitim sredstvima, ukljucujuci i donacije. Za veéu ulogu donacija u financiranju

razmatraju i povecanje poreznih poticaja i poreznih olaksica vezanih uz donacije.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA I ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj istrazivanja:
Procijeniti doprinose volontiranja i doniranja razvoju kombiniranoga modela zdravstvene

zaStite u Republici Hrvatskoj.

Istrazivacka pitanja:
1. Kakva su obiljezja kombiniranoga (engl. welfare mix) modela zdravstvene zastite, u
aspektima financiranja i pluralizma pruzatelja® usluga?
2. Kakav je kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova u implementaciji volontiranja?

3. Kakav je kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova u prikupljanju donacija?

Kao operativna definicija kombiniranoga modela zdravstvene zastite uzima se prilagodena
definicija prema Powellu (2011.). Kombinirani model zdravstvene zastite je nacin pruzanja
usluga zdravstvene zastite pri kojemu u financiranje i pruzanje usluga bivaju ukljuéeni razli¢iti

sektori ukljucujuci drzavu, trziste, obitelj i treci sektor.

Kao operativna definicija volontiranja, uzima se definicija prema Zakonu o volonterstvu. Pod
volontiranjem se smatra dobrovoljno ulaganje osobnog vremena, truda, znanja i vjestina kojima
se obavljaju usluge ili aktivnosti za dobrobit druge osobe ili zajednice, bez postojanja uvjeta
isplate nov¢ane nagrade ili potrazivanja druge imovinske koristi za obavljeno volontiranje.
Interes kod pojave volontiranja usmjeren je na formalni oblik volontiranja gdje je organizator
volontiranja zdravstvena ustanova kao neprofitna pravna osoba ili je organizator volontiranja
druga pravna osoba, no aktivnosti volontiranja se odvijaju u zdravstvenoj ustanovi. Pod
pojmom volontera razumijeva se fizicka osoba bez obzira na dob. U tekstu se koristi pojam
volontiranje ili volonterski angazman. Pojam volonterski rad se ne Kkoristi kao bi se izbjeglo

povezivanje volontiranja s mjerama za zaposljavanje.

Kao operativna definicija doniranja uzima se definicija prema Smith, Stebbins i Dover, (2006.,
71). Pod donacijama se smatra poklon u novcu, robi ili drugoj imovini od strane pojedinca ili

grupe osoba neprofitnoj grupi bez oc¢ekivanja izravne ekonomske koristi.

32 Prema Pravilniku o sadrzaju i na¢inu vodenja Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zastite (NN 118/2023)
pruzatelj zdravstvene zastite je ,.fizicka i/ili pravna osoba u zdravstvu (nositelj privatne prakse, zdravstvena
ustanova i trgovacko drustvo za obavljanje zdravstvene djelatnosti) koja poduzima odgovarajuée mjere i aktivnosti
te pruza zdravstvene usluge za oCuvanje i unapredenje zdravlja, sprecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,
pravodobno lijecenje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju.*
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U kontekstu rada, pod kapacitetom za volontiranje razumijeva se moguénost primanja
volontera u zdravstvenu ustanovu i njihova vodenja (menadzmenta), odnosno moguénost za
provedbu volonterskog programa. Pod praksom za volontiranje razumijeva se djelovanje kao
organizator volontiranja i korisnik (kada je organizator volontiranja druga pravna osoba, no
aktivnosti volontiranja se odvijaju u zdravstvenoj ustanovi). Pod kapacitetom za prikupljanje
donacija razumijeva se moguénost primanja donacija i rukovodenja njima. Pod praksom za
prikupljanje donacija razumijeva se djelovanje kao organizator prikupljanja donacija i

primatelj donacija.

Kao konceptualni okvir rada koristi se kombinirani model socijalne politike (Slika 2.1.).
Promatra se sinergija razliitih elemenata na mikro razini (razina zdravstvene organizacije) i
makro razini (razini zdravstvenog sustava Republike Hrvatske). Takvim pristupom promatraju

se zdravstvene organizacije kao kombinacija kombiniranom modelu zdravstvene zastite.
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Slika 2.1. Konceptualni / teorijski okvir istraZivanja

Na makro razini kao dimenzija analize kombiniranog modela zdravstvenog sustava uzimaju se
dvije dimenzije: financiranje i pruzanje usluga. Na mikro razini, za dublju analizu pristupa
vezanih za dimenzije financiranje i pruzanje usluga uzima se dimenzija resursa kao jedna od
Cetiri dimenzije koje prema Eversu (2008.) Cine obiljezje hibridizacije 1 to kroz resurse
volontiranja i doniranja — koliko su oni prisutni u praksi zdravstvenih ustanova i koji su
kapaciteti zdravstvenih ustanova za implementaciju volontiranja i prikupljanje donacija kako
bi se potencijalno doprinijelo raznovrsnosti financiranja zdravstvene ustanove i raznovrsnosti
uklju€enih strana u pruzanje usluga. Za analizu obiljezja hibridnosti zdravstvenih ustanova na

mikro razini, kada je u pitanju volontiranje i doniranje, uzimaju se i preostale tri dimenzije

64



prema Eversu (2008.): ciljevi, vladavina i korporativni identitet kroz koje se razmatra
volontiranje i doniranje. Dodaje se i dimenzija inovativnosti i ulaganja kako bi se popratilo
koliko su volontiranje i doniranje u sinergijskom odnosu u zdravstvenom sustavu prisutni kao
inovacijski element i element ulaganja, a koliko kao generatori inovacija u pruZanju usluga i

generatori mogucénosti ulaganja.

Na makro razini, osim financiranja i pruzanja usluga, dimenzijom regulacije zahvaca se i
pojava volontiranja i doniranja kako bi se upoznao regulatorni kontekst u koji je smjesteno
volontiranje i doniranje u zdravstvenom sustavu. Time on biva dio informacija o kapacitetima
za volontiranje i doniranje na makro razini. Ova dimenzija bit ¢e zahvacena pregledom
regulatornih dokumenata u podru¢ju zdravstva te pozicioniranosti volontiranja i doniranja

unutra njih.

Indikatori koji se prate prema pojedinoj dimenziji:

- financiranje: tko financira, promjene kroz vrijeme

- pruzanje usluga: tko pruza, promjene Kroz vrijeme

- regulacija: nacin regulacije, sadrzaj regulacije

- resursi: kapacitet i praksa za implementaciju volontiranja, kapacitet i praksa za
prikupljanje donacija

- ciljevi: raznolikost, kompatibilnost

- vladavina: davanje glasa i izbora

- korporativni identitet: reflektiranje viSestrukih uloga i svrha

- inovativnost: doprinos volontiranja razvoju inovacija, doprinos doniranja razvoju
inovacija

- ulaganje: volontiranje kao ulaganje, doniranje kao ulaganje, doprinos volontiranja

razvoju ulaganja, doprinos doniranja razvoju ulaganja

Prema konceptualnom okviru rada, unutar zdravstvenog sustava odvija se pri financiranju
usluga odredena kombinacija razli¢itih izvora financiranja. Jednako tako i kod pruzanja usluga
postoje razli¢iti pruzatelji usluga. Volontiranje i doniranje dio su resursa iz zajednice koji
doprinose financijskom aspektu zdravstvenih ustanova i koji doprinose pruzanju usluga. Njihov
doprinos ¢ini zdravstvene ustanove i hibridnim ustanovama, obzirom da se volontiranje i

doniranje smatra primarno obiljezjem drugog sektora u kojeg ne spadaju zdravstvene ustanove.
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Volontiranje i doniranje tu dolaze kao inovativni odgovor, ali i kao resursi koji doprinose
inovacijama. Ujedno, volontiranje i doniranje su ulaganje sami po sebi, ali isto tako i

omogucuju ulaganje.

Hibridnost ustanova opisuje se kroz raznolikost resursa koje ustanova koristi, mjeSovitost
ciljeva, omogucéavanje davanja glasa kroz vladavinu i korporativni identitet. Prepoznavanjem
tih dimenzija za volontiranje i doniranje (koliko i kako je volontiranje i doniranje njima
pokriveno), mnogo je lakSe procjenjivati doprinos volontiranja i doniranja kombiniranom
modelu zdravstvenog sustava, obzirom da se kroz te dimenzije odreduje hibridnost ustanova ili

koliko su same ustanove kombinirane.

Glavni okvir koji omogucuje da volontiranje i doniranje budu resursi za zdravstvene ustanove
i zdravstveni sustav, je regulatorni okvir (zakoni, strateski planovi). On je prvi i osnovni
kapacitet i praksa na makro razini (razini zdravstvenog sustava) na koji se naslanjaju kapacitet
i praksa na mikro razini (razini zdravstvenih ustanova). Regulatorni okvir je glavni ,,propusni
ventil“ koji omogucava kombinirani model zdravstvene zaStite i koji omogucava da

volontiranje i doniranje budu doprinos kombiniranom modelu zdravstvene zastite.
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

U svrhu postizanja postavljenog cilja istraZivanja koristio se mjeSoviti istrazivacki pristup
(engl. Mixed Method Research) i to eksplanatorni sekvencijalan nacrt (Plano Clark i Ivankova,
prema Creswell i Creswell, 2018.) (Slika 3.1.).

Kvalitativni podaci
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Slika 3.1. Eksplanatorni sekvencijalni nacrt istraZivanja

Eksplanatorni sekvencijalni nacrt ukljucio je prikupljanje podataka u dvije faze pri ¢emu se
kvantitativni podaci prikupljaju i analiziraju u prvoj fazi, a rezultati se koriste kako bi se
planiralo drugu fazu koja je obi¢no kvalitativna. Pri tome Se rezultati obi¢no koriste za
planiranje namjernog uzorkovanja tj. koji tip sudionika je pogodan za drugu fazu istrazivanja i
koji tip pitanja im postaviti. Kvantitativni i kvalitativni podaci se analiziraju zasebno, a nakon
toga se podaci integriraju tako da se povezuju kvantitativni rezultati s kvalitativnim podacima.
Ujedno, kvalitativni podaci pomazu pojasniti kvantitativne podatke (Creswell i Creswell,
2018.).

U prvoj fazi koristila se kombinacija metoda prikupljanja podataka odnosno provela se policy
analiza i anketno istrazivanje. U drugoj fazi provedeni su intervjui i studije slu¢aja. Policy
analiza koristila se za dobivanje odgovora na prvo istrazivacko pitanje: ,,Kakva su obiljezja
kombiniranog modela zdravstvene zaStite u aspektima financiranja i pluralizma pruzatelja
usluga?“. Za odgovor na drugo i trece istrazivacko pitanje: ,,Kakav je kapacitet i praksa

zdravstvenih ustanova u implementaciji volontiranja? i ,Kakav je kapacitet i praksa
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zdravstvenih ustanova u prikupljanju donacija?*, provedeno je anketno istrazivanje, intervjui i
studije slucaja. Anketno istrazivanje Kkoristilo se za oblikovanje druge faze istrazivanja, tj.
prikupljanje kvalitativnih podataka. Intervjui i studije slucaja koristeni su za dobivanje podatka

kako bi se detaljnije pojasnilo rezultate prve faze istrazivanja, tj. anketnog istrazivanja.

Radi preglednosti daje se tabelarni prikaz koristenih metoda te uklju¢enih sudionika, odnosno

materijala (Tablica 3.1.) koji se detaljnije opisuju u nastavku.

Tablica 3.1. Prikaz koristenih metoda i ukljucenih sudionika prema pojedinom istrazivackom
pitanju
Istrazivacko Sudionici / materijali obuhvacéeni istraZivanjem i

pitanje ukljuceni u obradu
Prvo / Analiza zakona i strategija Zakoni
Drugo i trece Strateski dokumenti
Drugo i trece Online anketa Zdravstvene ustanove javnih osnivaca iskljucujuci
ljekarnic¢ku djelatnost i djelatnost dentalne medicine
(N=45)
Drugo i trece Intervjui Vodstvo zdravstvenih ustanova koje implementiraju

volontiranje (N=10)

Vodstvo zdravstvenih ustanova koje prikupljaju donacije
(N=7)

Djelatnici zdravstvenih ustanova koje implementiraju
volontiranje (N=10)

Djelatnici zdravstvenih ustanova koje prikupljaju donacije
(N=4)

Volonteri u zdravstvenim ustanovama (N=10)

Donatori zdravstvenim ustanovama (N=5)

Drugo i trece Studije slucaja Zdravstvene ustanove (N=2)
- Analiza dokumenata Kljuéne osobe (N=5)
zdravstvenih ustanova Dokumenti zdravstvenih ustanova
- Intervjui

Napomena: Jedan dio osoba obuhvacen je intervjuima za obje pojave (i za volontiranje i za doniranje).

3.1. Analiza politike (policy analiza)

Prvo istrazivacko pitanje, i policy analiza koja se provela kako bi se odgovorilo na njega, ima
objasnjavajuci karakter u odnosu na postavljeni cilj istrazivanja i druga dva istrazivacka pitanja.
Svrha ovog dijela istrazivanja je da se jasno pruzi kontekst i istakne uloga volontiranja i
doniranja u kombiniranom modelu zdravstvene zastite: na $to se to volontiranje i doniranje kao

resursi nadovezuju u kombiniranom modelu zdravstvene zastite.

Policy analiza je ,,proces multidisciplinarnog istrazivanja ¢iji je cilj stvaranje, kriticka procjena
1 komunikacija znanja relevantnog za politiku“ (Dunn, 2018., 3). Znanje relevantno za politiku

obuhvaca pitanja vezana uz problem politike, ocekivane ishode politike, preferirane politike,
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promatrane ishode politike i izvedbu politike. Policy analiza koristi razli¢itu metodologiju koja
se oslanja na metode drustvenih znanosti, teorije i znacajna otkric¢a za rjeSavanje prakti¢nih
problema. Cilj te metodologije je da pomogne u razumijevanju i propitivanju ne samo produkta
istrazivanja, ve¢ i procesa njegova kreiranja (Dunn, 2018.). Prema Dunnu (2018.) razlikujemo
metodu strukturiranja problema (engl. Problem structuring), metodu predvidanja (engl.
Forecasting), metodu preskripcije (engl. Prescription), metodu prac¢enja (engl. Monitoring) i
metodu evaluacije (engl. Evaluation). Metode su meduovisne i nije moguce koristiti jednu bez

koristenja druge.

U policy analizi koristili su se sekundarni izvori informacija. Obuhvatilo se policy dokumente
koji se odnose na regulatorni okvir zdravstvene politike na nacionalnoj razini (zakone,
pravilnike i strategije) od 90-ih godina proslog stoljeca. Relevantnost regulatorninh dokumenata

detektirala se slijedom klju¢nih pojmova vezanih uz financiranje i pruzanje usluga.

Sukladno interesu rada prema volontiranju i doniranju, obuhvatilo se i regulatorne dokumente
vezane uz volontiranje i doniranje. Napravio se kratki osvrt na zacCetke doniranja, ali je
opseznija analiza od trenutka od kada su oba mehanizma prisutna, tj. od 2007. godine. Zakonska
regulacija volontiranja postoji od 2007. godine, a zakonska regulacija doniranja seze u raniji
period. Time godina 2007. postaje godina preklapanja postojanja zakonskih regulacija za

volontiranje i doniranje pa se periodu nakon 2007. dala poveéana pozornost.

Fokus u analizi je na strukturi i obiljezjima financiranja zdravstvenih ustanova (tko financira
zdravstvenu zastitu), strukturi i obiljeZjima pruzatelja usluga u zdravstvenim ustanovama (tko
pruza usluge zdravstvene zastite) i koje su znacajne promjene vezane uz to, bile aktualne kroz
vrijeme u regulaciji. Pri tome se zahvatilo dimenzije: financiranje, pruzanje usluga i regulacija.
U kontekstu postavljenog cilja istrazivanja, dimenzijom regulacije zahvatilo se i volontiranje i
doniranje (kako su generalno regulirani i koje su specifi¢nosti njihove regulacije unutar

zdravstvene politike).

3.2. Anketno istrazivanje

Anketno istrazivanje primijenilo se za potrebe odgovara na drugo i trece istrazivacko pitanje.
Njime su se prikupile informacije o kapacitetima i praksi zdravstvenih ustanova za

implementaciju volontiranja i prikupljanje donacija. Prikupljeni podaci su se analizirali i
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koristili i za oblikovanje druge faze istrazivanja, tj. prikupljanje kvalitativnih podataka. Kroz
anketno istrazivanje obuhvatilo se dimenzije: resursi, ciljevi, vladavina, korporativni identitet,

inovativnost i ulaganje.

3.2.1. Uzorak

U anketnom istrazivanju, pri uzorkovanju se koristio neprobabilisticki uzorak 1 to namjerni
uzorak (engl. purposive sampling). Istrazivanjem Se obuhvatilo zdravstvene ustanove koje
mogu biti organizatori volonterskih aktivnosti sukladno Zakonu o volonterstvu i primatelji
donacija, odnosno javne i privatne zdravstvene ustanove sa svake razine zdravstvene djelatnosti

u cilju postizanja heterogenosti uzorka.

Kriteriji uklju¢ivanja:
- zdravstvena ustanova moze biti organizator volontiranja i primatelj donacija
- djelatnost zdravstvene ustanove se ne odnosi na dentalnu medicinu

- djelatnost zdravstvene ustanove se ne odnosi na ljekarnistvo.

Prema stanju u bazi podataka Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zastite 3 o
zdravstvenim ustanovama na dan 25.8.2021.%* bilo je aktivnih (otvorenih) 918 ustanova, od
toga 181 javnih 1 737 privatnih. Medu 181 javnom ustanovom, 21 se odnosi na ljekarnicku
djelatnost, a medu 739 privatnih ustanova, 164 se odnosi na ljekarni¢ku djelatnost. Medu

javnim ustanovama 2 se odnose na dentalnu medicinu, a kod privatnih 54.

Izdvajaju se javne zdravstvene ustanove koje su bile predvidene za obuhvat istrazivanjem
(N=157%):
- zdravstvene ustanove na primarnoj razini zdravstvene zaStite (N=45): domovi zdravlja

(N=44), ustanova za zdravstvenu njegu (N=1)

33 Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19,
147/20, 119/22, 156/22, 33/23) sadrzi upisane pravne i fizicke osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju
zdravstvenu djelatnost. Nacionalni registar vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

3 Podaci su zaprimljeni na pisani upit.

% Prema stanju u bazi podataka Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zatite na 1.1.2023. godine, broj
javnih zdravstvenih ustanova iznosi 156. Podatak se odnosi na sjedista (nadlezna, mati¢na) ustanova, a ne ukljucuje
ljekarnicke ustanove te one ustanove koje iskljucivo obavljaju djelatnosti dentalne medicine.
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- zdravstvene ustanove na sekundarnoj razini (N=56): poliklinika (N=8), opc¢a bolnica
(N=22), specijalna bolnica (N=23), ljeciliste (N=2)

- zdravstvene ustanove na tercijarnoj razini (N=12): klinika (N=4), klini¢ka bolnica
(N=3), klinicki bolnicki centar (N=5)

- zdravstvene ustanove na razini zdravstvenih zavoda (N=45): zavodi za javno zdravstvo
(N=22), zavodi za hitnu medicinu (N=22), zavod za transfuzijsku medicinu (N=1) — od

toga drzavni zdravstveni zavodi (N=3).

Izdvajaju se privatne zdravstvene ustanove koje su bile predvidene za obuhvat istrazivanjem
(N=519):
- zdravstvene ustanove na primarnoj razini zdravstvene zaStite (229): ustanova za
zdravstvenu njegu (140), ustanova za zdravstvenu zastitu (84), ustanova za palijativou
skrb (2), ustanova za medicinu rada (3)
- zdravstvene ustanove na sekundarnoj razini (289): poliklinika (272), specijalna bolnica
(12), Jjeciliste (5)

- zdravstvene ustanove na tercijarnoj razini (1): klinika (1).

Od strane Ministarstva zdravstva primljeni su kontakti od javnih zdravstvenih ustanova —
ukupno 160 adresa elektronicke poste primatelja (ravnateljstvo) u javnim zdravstvenim
ustanovama. Kontakti privatnih zdravstvenih ustanova, prikupljeni su pretraZivanjem interneta
prema stanju u bazi podataka Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zastite 3¢ o
zdravstvenim ustanovama na dan 25.8.2021.3” Ukupno je pronadeno 339 kontakata privatnih
zdravstvenih ustanova na koje je poslan poziv za sudjelovanje u istraZivanju s pristupom anketi.
Unutar zdravstvene ustanove, sudionike istrazivanja ¢inili su ravnatelj/ica zdravstvene ustanove
ili njegov/njen zamjenik/ica ili osoba delegirana s njihove strane koja je upoznata s podacima

potrebnima za ispunu ankete.

Zaprimljene su ankete od 50 zdravstvenih ustanova, od ¢ega je jedna od ustanove u djelatnosti
dentalne medicine koja je isklju¢ena. Od 49 zdravstvenih ustanova 4 su privatne zdravstvene
ustanove (dvije poliklinike, jedna ustanova za zdravstvenu njegu te jedna opca i specijalna
bolnica). Obzirom na mali odaziv privatnih zdravstvenih ustanova, koje su ujedno i manje u

mogucnosti njegovati filantropske aktivnosti, u daljnju obradu uklju¢ene su samo ankete od

3 Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19,
147/20) sadrzi upisane pravne i fizicke osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju zdravstvenu djelatnost.
Nacionalni registar vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

37 Podaci su zaprimljeni na pisani upit.
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javnih zdravstvenih ustanova — njih 45. Prema podacima Nacionalnog registra pruzatelja
zdravstvene zastite o zdravstvenim ustanovama na dan 1.1.2023., prema kojima je zabiljezeno

156 javnih zdravstvenih ustanova®, anketu je ispunilo 28,85% javnih zdravstvenih ustanova.

Medu zdravstvenim ustanovama koje su ispunile anketu najvise je domova zdravlja (Tablica
3.2.1.1.). Kod upita o ulozi u zdravstvenoj ustanovi, dana je moguc¢nost odabira vise odgovora
zbog moguceg preklapanja uloga. Primarno su osobe koje su ispunile anketu predstavnici
menadzmenta ustanova (Tablica 3.2.1.2.). Kod odgovora pod ostalo zabiljezeni su odgovori
koji se takoder mogu svrstati pod vodstvo i menadzment ustanove (npr. Cetiri odgovora odnose

se na ulogu ravnatelja/ice i/ili pomoc¢nika/ce ravnatelja/ice).

Tablica 3.2.1.1. Prikaz odaziva javnih zdravstvenih ustanova obuhvacenih istrazivanjem

prema vrsti ustanove
Vrsta zdravstvene ustanove \ N %

Dom zdravlja 15 33,33
Ustanova za zdravstvenu zaStitu 0 0,00
Ustanova za zdravstvenu njegu 0 0,00
Ustanova za palijativnu skrb 0 0,0
Poliklinika 3 6,67
Op¢a i specijalna bolnica 15 33,33
Ljeciliste 1 2,22
Klinika 1 2,22
Klini¢ka bolnica 1 2,22
Klinicki bolni¢ki centar 1 2,22
Drzavni zdravstveni zavodi 1 2,22
Zavod za javno zdravstvo 7 15,56
Zavod za hitnu medicinu 0 0,00
Zavod za transfuzijsku medicinu 0 0,00
Ostalo 0 0,00

Ukupno 45 100,00

Tablica 3.2.1.2. Prikaz uloga osoba koje su ispunile anketu unutar zdravstvene ustanove

Odgovor N %
predstavnik/ica vodstva ustanove 28 62,22
predstavnik/ica menadZmenta zdravstvene ustanove 6 13,33
koordinator/ica volonterskog programa 1 2,22
voditelj/ica odjela pri kojem se provodi volonterski program 0 0,00
voditelj/ica odjela prema kojem se usmjerava velika koli¢ina
donacija 0 0,00
Ostalo 12 26,67
Ukupno 47 100

3% Prema stanju u bazi podataka Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zatite na 1.1.2023. godine, broj
javnih zdravstvenih ustanova iznosi 156. Podatak se odnosi na sjedista (nadlezna, mati¢na) ustanova, a ne ukljucuje
ljekarnicke ustanove te one ustanove koje iskljucivo obavljaju djelatnosti dentalne medicine.
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3.2.2. Mijerni instrument

Anketa (Prilog 1) je kreirana za potrebe istrazivanja tako da sadrzava:

- zajednicki jedinstveni dio podatka o osnovnim obiljezjima zdravstvenih ustanova (vrsta
zdravstvene ustanove, uloga osobe koja ispunjava upitnik)

- pitanja o kapacitetu i praksi zdravstvenih ustanova za implementaciju volontiranja (broj
volontera, broj sati, uloga volontera, aktivnosti volontera, razlog ukljucivanja
volontiranja, nacin uklju¢ivanja volontera, ucestalost ukljuc¢ivanja volontera, period od
kada se ukljucuju volonteri, suradnja s drugima pri ukljucivanju volontera, promjene pri
uklju¢ivanju volontera tijekom pandemije COVID-19, doprinos inovacijama, doprinos
ulaganju, nacin provedbe menadzmenta volontera, spremnost na implementaciju
volontiranja — znanje, vodstvo, klima i resursi) i

- pitanja o kapacitetu i praksi zdravstvenih ustanova za prikupljanje donacija (koli¢ina
donacija, primanje razli¢itih oblika donacija, period od kada se primaju
donacije, doprinos inovacijama, doprinos ulaganju, nacin provedbe menadzmenta
prikupljanja donacija, spremnost na prikupljanje donacija — znanje, vodstvo, klima i

resursi).

Anketa je obuhvatila iskustvo u periodu od posljednjih 5 godina kako bi se zahvatio i period
prije epidemije COVID-19 za koji se pretpostavlja da je specifi¢niji u svim segmentima teme

istrazivanja.

U oblikovanju ankete, za detekciju prakse i kapaciteta, koriSten je model spremnosti zajednice
(Oetting i sur., 2001.; Edwards i sur., 2000.; Donnermeyer i sur., 1997.; Oetting i sur., 1995.,
Jumper-Thurman i sur., 2001.), standardi kvalitete menadzmenta volontera (HCV, 2016.),
preporuke za prikupljanje podataka o volontiranju tj. mjerenju volontiranja (ILO, 2021.) i
SMART model planiranja intervencija (engl. Social Marketing Assessment and Response Tool
(McKenzie, Neiger i Thackeray, 2017.; Neiger i sur., 2003.; Neiger i Thackeray, 2002.).

Kapacitet za implementaciju volontiranja te za prikupljanje donacija, razmatrao se kroz
model spremnosti zajednice (Oetting i sur., 2001.; Edwards i sur., 2000.; Donnermeyer i sur.,

1997.; Oetting i sur., 1995., Jumper-Thurman i sur., 2001.)*°, pri ¢emu zajednicu na mikro

3% Model spremnosti zajednice bazira se na nekoliko pozadinskih premisa (Edwards i sur., 2000.): 1) zajednica se
nalazi na razli¢itom stupnju spremnosti za noSenje sa specificnim problemom; 2) stupanj spremnosti moze se to¢no
procijeniti; 3) zajednice se mogu kretati kroz seriju stupnjeva za razvoj, implementaciju, provedbu i unaprjedenje
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razini predstavlja pojedina zdravstvena ustanova, odnosno na makro razini zbroj zdravstvenih
ustanova Republike Hrvatske®. Model spremnosti zajednice sadrzi pet dimenzija (Tablica
3.2.2.1.) i devet razina modela spremnosti zajednice: tolerancija ili neosvijestenost, negiranje
problema, slaba svijest o problemu, pocetak planiranja, priprema, pocetak aktivnosti,
institucionalizacija ili stabilizacija, potvrda / Sirenje programa i profesionalizacija (Oetting i
sur., 2014.; Oetting i sur., 2002.; Edwards i sur., 2000.; Oetting i sur., 1995.).

Za potrebe anketnog istrazivanja, prilagodena je skala procjene za bodovanje dimenzija
spremnosti prema Oetting i sur. (2014.). Odabrano je &etiri od pet dimenzija: vodstvo*!, klima,
znanje o0 pojavama i resursi. Prva dimenzija (znanje zdravstvene ustanove o postoje¢im
nastojanjima ukljudivanja resursa volontiranja i doniranja) nije ukljuena obzirom na
podudaranje s Cetvrtom dimenzijom (znanje zdravstvene ustanove o resursu volontiranja /
doniranja). Svaka dimenzija u upitniku je zastupljena s devet tvrdnji pri ¢emu se svaka od
tvrdnji odnosi na jednu od devet razina spremnosti. Sudionik kod svake dimenzije odabire
tvrdnju za koju procjenjuje da najviSe odgovara trenutnom stanju U Nnjegovoj zdravstvenoj
ustanovi. Visa razina spremnosti smatra se i viSom razinom kapaciteta za volontiranje i

doniranje. Anketa sadrzi isti set od 36 tvrdnji i za volontiranje i za prikupljanje donacija.

Tablica 3.2.2.1. Dimenzije spremnosti zdravstvene ustanove za resurse volontiranja i

doniranja

Znanje zdravstvene ustanove o postojecim Koliko ustanova zna o postoje¢im programima i

nastojanjima ukljuéivanja resursa volontiranja i aktivnostima za implementaciju resursa

doniranja volontiranja / doniranja?

Vodstvo zdravstvene ustanove Koji je stav vodstva prema resursu volontiranja /
doniranja?

Klima u zdravstvenoj ustanovi Kaoji je stav ustanove prema resursu volontiranja /
doniranja?

Znanje zdravstvene ustanove o resursu volontiranja / Koliko mnogo ustanova zna o resursu volontiranja /

doniranja doniranja?

Resursi zdravstvene ustanove Koji su resursi koristeni ili bi se mogli koristiti?

Izvor: prilagodeno prema Oetting i sur., 2014.; Donnermeyer i sur., 1997.; Oetting i sur., 2001.

ucinkovitih programa; 4) klju¢no je identificirati stupanj spremnosti jer se intervencije temeljem kojih zajednica
prelazi u iducu fazu razlikuju za svaki stupanj spremnosti.

40 Zajednica se moze promatrati kroz geografsko podrugje (npr. grad, Zupanija ili podruéje omedeno odredenim
granicama), podgrupu ili zajednicu definiranu s dobi ili etniCkom pripadnoscu, interes (npr. podrucje provedbe
nekog zakona, medicinska zajednica i dr.), sustav (npr. razvoj mentalnog zdravlja, razvoj djece) i/ili organizaciju
(npr. fakultet, odjel) (Oetting i sur., 2014.).

41 Model koristi pojam vodstva (engl. leaders) sukladno njegovom izvornom temelju u zajednici kao geografsko
podrucje. Primjena modela se vremenom S$irila ukljucujuéi i zajednicu promatranu na razini organizacije. U
daljnjem tekstu koristiti ¢e se negdje i pojam menadzmenta kao Siri pojam od vodstva. U ovom istrazivanju ée se
pod vodstvom razumijevati ravnatelja/icu, zamjenika ravnatelja/ice te pomoc¢nike/ice. Pod menadzmentom ¢e se
razumijevati ,,skup znanja i vjestina u planiranju, odlu¢ivanju, rukovodenju i nadzoru u sustavu zdravstva‘“
Dubovecak i sur. (2019., 61). Prema Dubovecak i sur. (2019.) u Republici Hrvatskoj menedzment u zdravstvu nije
definiran vaze¢im Zakonom o zdravstvenoj zastiti ve¢ je definiran pojam uze uprave. Uobicajeni termini za
menadzment SU Uprava (uza i §ira), ravnateljstvo, struéne sluzbe, administracija itd.
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Za odredivanje kapaciteta i prakse zdravstvenih ustanova u implementaciji volontiranja
kao organizatora volontiranja (za pripremu, provedbu i vrednovanje volonterskog programa),
koristili su se standardi dobre prakse menadzmenta volontera, odnosno standardi kvalitete,
postavljeni na nacionalnoj razini Republike Hrvatske. U tu svrhu pratili su se kriteriji njihovih

temeljnih podruéja i potpodrucja kvalitete (HCV, 2016.):
1) postavljanje temelja za razvoj volonterskog programa
1.1. Stratesko promisljanje organizacije o uklju¢ivanju volontera
1.2. Pracenje 1 ispunjavanje pravne regulative za volontiranje u RH
1.3. Koordinacija volonterskog programa u organizaciji
1.4. Planiranje volonterskog programa
2) priprema volonterskih pozicija i koraka za uklju¢ivanju volontera
2.1. Izrada opisa volonterske pozicije
2.2. Pronalazak volontera
2.3. Odabir volontera
3) kreiranje poticajnog i motivirajuceg okruzenja
3.1. Orijentacija i obuka volontera
3.2. Podrska i supervizija volontera
3.3. Vrednovanje i nagradivanje volontera

Kriteriji za svako potpodrucje preoblikovani su u tvrdnje (npr. Upravijacko tijelo zdravstvene
ustanove donijelo je odluku o kljucnoj ulozi volontera u ostvarivanju ciljeva zdravstvene
ustanove; Organizacija djeluje u skladu s odredbama Zakona o volonterstvu i Etickog kodeksa
volontera; Postoji kontakt osoba ili osobe zaduzZene za koordinaciju volonterskog programa u
organizaciji, s jasnim pravima i odgovornostima; Organizacija procjenjuje rizik za svaku
volontersku poziciju i u skladu s tim poduzima korake za osiguranje volontera; Organizacija
ima jasne kriterije za odabir volontera koji su u skladu s opisom volonterske pozicije; itd.).
Ukupno je kreirano 59 tvrdnji koje su bile poslane stru¢njacima u regionalnim volonterskim

centrima uklju¢enima u kreiranje standarda kvalitete. Stru¢njaci su zamoljeni da procjene
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relevantnost svake tvrdnje. Tvrdnje koje su se pokazale kao najrelevantnije, ukljucene su u
anketu. Ukupno je zadrzano 23 tvrdnji za koje su predvideni moguci odgovori: Uopce se ne
odnosi, Uglavnom se ne odnosi, Niti se odnosi, niti se ne odnosi, Uglavhom se odnosi, U

potpunosti se odnosi.

Za odredivanje prakse zdravstvenih ustanova u implementaciji volontiranja, pratile su se i
preporuke za prikupljanje podataka o volontiranju (mjerenje volontiranja) dane od ILO-a
(2021.) s time da se u ovom istrazivanju polazilo od perspektive zdravstvenih ustanova kao

organizatora volontiranja.
Indikatori koji su se pratili:

- zadaci koji se izvode kako bi se pomoglo ili pruzila podrska drugima (npr. Na kojima
aktivnostima su bili aktivni volonteri?; Navedite tri najprisutnije direktne aktivnosti u koje su
bili ukljuceni volonteri.; Navedite tri najprisutnije indirektne aktivnosti u koje su bili ukljuceni

volonteri.)
- broj sati volontiranja (npr. Koliki broj sati obuhvate volonteri na godisnjoj razini?)

- vrsta korisnika volontiranja (osoba ili organizacija) (npr. Na kojima aktivnostima su bili

aktivni volonteri?)

- glavni razlog angazmana u volontiranju (npr. Koji su glavni razlozi za ukljucivanje

volontera u navedene aktivnosti?)

- organizatori volontiranja (zdravstvena ustanova ili organizacija iz zajednice) (npr. Tko
je bio organizator volonterskog programa?; Suraduje li ustanova pri ukljucivanju volontera s

poslovnim subjektima u dijelu tzv. korporativnog volontiranja volonterskog programa?)

- glavna aktivnost organizacije kroz koju se odvijalo volontiranje (npr. Molimo da

oznacdite vrstu Vase zdravstvene ustanove.)

Za odredivanje kapaciteta i prakse zdravstvenih ustanova za prikupljanje donacija koristili
su se koraci prilagodeni potrebama rada, prema SMART modelu planiranja intervencija
(McKenzie, Neiger i Thackeray, 2017., Neiger i sur., 2003., Neiger i Thackeray, 2002.). Model
SMART prati korake projektnog menadzmenta imajuéi u fokusu socijalni marketing. Prateci
korake projektnog menadzmenta postize se uskladenost u procjenama kapaciteta 1 prakse

doniranja s volontiranjem, obzirom da standardi prakse za volontiranje prate projektni

76



menadzment. Za doniranje nisu uoceni standardi kakvi postoje za volontiranje. S fokusom na
socijalni marketing, djelovanje je usmjereno preferencijama ciljne skupine kroz cijeli proces
planiranja i provedbe. Kod doniranja, donatori daju za odredenu svrhu, za odredenu ideju $to
trazi prepoznavanje preferencije ciljne skupine od koje se Zeli sakupiti novac. Sukladno
SMART modelu pratilo se kapacitet i praksu po sedam faza pri ¢emu su koraci pojedine faze u

anketi preoblikovani u tvrdnje:

Faza 1. PoCetno planiranje (npr. Postavijen je opci, dugorocni cilj prikupljanja donacija.)

Faza 2. Analiza ciljane skupine (npr. Identificirana je ciljna skupina donatora prema kojoj se

usmjerava zamolba za donacijom.)

Faza 3. Analiza trzista (npr. Odredeno je koja se donacija trazi od potencijalnih donatora i

koliko.)

Faza 4. Analiza kanala (npr. Prepoznate su pogodne poruke za komunikaciju s potencijalnim

donatorima.)

Faza 5. Razvoj intervencije i materijala (npr. Razvijeni su materijali za pristup potencijalnim

donatorima temeljem prepoznatog.)

Faza 6. Implementacija (npr. Vodi se dokumentacija o prikupljenim donacijama i njihovom

usmjeravanju za trazenu svrhu.)
Faza 7. Evaluacija (npr. Vrednuje se ucinak usmjeravanja donacija za trazenu svrhu.)

Ukupno je kreirana 21 tvrdnja za koje su predvideni moguéi odgovori: Uopce se ne odnosi;
Uglavnom se ne odnosi; Niti se odnosi, niti se ne odnosi; Uglavnom se odnosi; U potpunosti se

odnosi.

3.2.3. Provedba istraZivanja

Anketa je provedena putem interneta kao online anketa uz koriStenje alata LimeSurvey

(https://www.srce.unizg.hr/limesurvey) koji kao uslugu nudi Sveucili$ni racunski centar

Sveucilista u Zagrebu. Pristupni link za anketu, preko kojeg se pristupalo anketi, poslan je
elektroni¢kom postom na sudionike istrazivanja zajedno s pozivom za sudjelovanje (Prilog 2),

informacijama o istrazivanju (Prilog 3) 1 pismima podrske za provedbu istrazivanja dobivenima
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od Ministarstva zdravstva (Prilog 4) i Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora
(Prilog 5).

Anketa je poslana elektronickom postom S maila gordana.simunkovic@medri.uniri.hr u dva

navrata u periodu od sije¢nja do veljace 2023. godine. Nakon toga, prema zdravstvenim
ustanovama koje nisu ispunile anketu, upucen je telefonski poziv na ravnateljstvo koji je za
neke ustanove ponovljen. Na trazenje pojedinih zdravstvenih ustanova pri telefonskom pozivu,
anketa je prema njima poslana i treci puta. Pet zdravstvenih ustanova javilo je da je istrazivanje
poslano ili potrebno poslati na eticko povjerenstvo njihove ustanove. Odobrenja su primljena

zakljucno sa svibnjem 2023. godine.

3.2.4. Obrada podataka

U obradi podataka prikupljenih anketom koristila se deskriptivna statistika tj. mjere centralne
tendencije 1 mjere varijabilnosti. Od mjera centralnih tendencija koriStena je aritmeticka
sredina, a od mjera disperzije standardna varijacija.

Podaci koji se odnose na spremnost obradeni su tako da se za svaku od obuhvacenih cetiri
dimenzija (vodstvo, klima u zajednici, znanje zajednice o pojavi, resursi) racunala prosje¢na
vrijednost. Krajnja, opéa prosjecna vrijednost spremnosti zajednice dobila se izraCunom

prosjeka svih Cetiri dimenzija i prema njoj se odredio stupanj spremnosti.

3.3. Intervjui

Za potrebe odgovara na drugo i trece istrazivacko pitanje, planirala se provedba fokusnih grupa.
Fokusnim grupama Zzeljelo se prikupiti informacije o kapacitetima i praksi zdravstvenih
ustanova za provedbu volonterskog programa i prikupljanje donacija kako bi se detaljnije
pojasnilo rezultate prve faze istrazivanja, tj. anketnog istrazivanja. Kako se je pri kontaktima
prema zdravstvenim ustanovama pojavila teSkoc¢a da se sudionike iz razli¢itih zdravstvenih
ustanova okupi u isto vrijeme (detaljnije pod tockom 3.1.3.3.), pristupilo se provedbi intervjua.
Kao i kroz anketno istrazivanje, i provedbom intervjua obuhvatile su se dimenzije: resursi,

ciljevi, vladavina, korporativni identitet, inovativnost i ulaganje.
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3.3.1. Uzorak

Intervjui su provedeni sa slijede¢im skupinama sudionika:

1. predstavnicima vodstva / menadzmenta zdravstvenih ustanova koje implementiranju
volontiranje

predstavnicima vodstva / menadZzmenta zdravstvenih ustanova koje prikupljaju donacije
predstavnicima djelatnika zdravstvenih ustanova koje implementiraju volontiranje
predstavnicima djelatnika zdravstvenih ustanova koje prikupljaju donacije

predstavnicima volontera koji volontiraju u zdravstvenim ustanovama

© g ~ w D

predstavnicima donatora koji doniraju za zdravstvene ustanove.

Skupina predstavnika pacijenata koji koriste zdravstvene usluge u zdravstvenim ustanovama
koje implementiraju volontiranje i prikupljaju donacije nije zahvacena jer se isti nisu odazvali

na poziv i/ili nije u¢injeno povezivanje s njima preko zdravstvenih ustanova.

Za odabir sudionika intervjua, koristilo se neprobabilisticko uzorkovanje odnosno namjerni
uzorak (engl. purposive sampling ili purposeful sampling). Unutar toga primijenila se mijesana
strategija uzorkovanja (Patton, 2014.), odnosno, odabir metode uzorkovanja razlikovao se za
pojedinu populaciju pri ¢emu je uzorkovanje za svaku pojedinu populaciju detaljnije opisano u

nastavku.

Zdravstvene ustanove koje su odabrane kako bi se iz njih ukljucili sudionici u intervjue,
primarno su bile homogene (dijelile su klju¢ne znacajke) (Willig, 2013.). Njihova homogenost
bila je vezana uz znacajku da implementiraju volontiranje i/ili doniranje. Ujedno se Koristio
maksimalno varirajuci uzorak zdravstvenih ustanova vezanih uz implementaciju volontiranja i
doniranja od strane zdravstvenih ustanova s podruc¢ja Republike Hrvatske. Varijacija se postigla
u skladu s indikatorima koje su u fokusu istrazivanja (broj osoba koje volontiraju, broj sati
volontiranja, kolicina prikupljenih donacija, period implementacije volontiranja, period
prikupljanja donacija) i sire: organizator volontiranja, primatelj volontera gdje je organizator
volontiranja druga organizacija iz zajednice, samostalno prikupljanje donacija i primanje
donacija gdje je prikupljanje provedeno od druge organizacije. Time se Zeljelo osigurati visoko
kvalitetni, detaljni opisi pojedinog podrucja, korisni za biljeZenje razlicitosti koji ujedno

omogucavaju i uvid u vazne zajedni¢ke obrasce (Patton, 2014.). Tako su zadovoljena i dva
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kriterija koja izdvajaju Blatter i Haverland (2012.) da je potrebno zadovoljiti kod namjerno

biranih slu¢ajeva.
Odabir metode uzorkovanja dalje se je razlikovalo za pojedinu populaciju:
a) analiza rezultata anketnog istraZivanja

Za odabir zdravstvenih ustanova temeljem rezultata anketnog istrazivanja, primijenilo se
uzorkovanje ekstremnih / izuzetnih slucajeva (engl. extreme or deviant case sampling; outlier
sampling) (Patton, 2014.; Seawright i Gerring, 2008.). Sukladno tome, zahvatilo se
neuobicajene ili atipi¢ne slu¢ajeve u odnosu na uzorak obuhvacen anketom: zdravstvene
ustanove koji su organizatori volonterskog programa s najve¢im brojem volontera / najveéim
brojem sati volontiranja, zdravstvene ustanove koji primaju volontere od drugih organizatora s
najveéim brojem volontera / najve¢im brojem sati volontiranja, zdravstvene ustanove s
najduzim periodom implementacije volontiranja, zdravstvene ustanove s najveé¢im iznosom

donacija, zdravstvene ustanove s najduzim periodom primanja donacija.

Sudionike intervjua ¢inile su osobe koje su se odazvale na zamolbu za sudjelovanjem upucéenoj
prema odabranoj zdravstvenoj ustanovi. Zamolba je bila usmjerena na menadzment
(ravnateljstvo, uprava) i po kontaktu s njima ujedno se uputila zamolba za omoguéavanjem
ukljucivanja djelatnika pri ¢ijim je odjelima prisutno volontiranje i usmjeravanje donacija,
volontera koji volontiraju kod njih, pacijenata koji su u duzem periodu korisnici usluga pri tim
odjelima i donatorima. Trazilo se dobivanje kontakata uz prethodnu dozvolu osobe ¢iji kontakt
se daje. Zamolilo se da se medu djelatnicima kontaktiraju oni koji se isti¢u prema ucestalosti
dolaska u kontakt s volonterima, zaprimljenim donacijama (i/ili opremom koja je kupljena
zaprimljenim donacijama) i pacijentima koji su korisnici volontiranja i zaprimljenih donacija.
Medu volonterima zamolilo se da se kontaktiraju oni koji se izdvajaju prema vecem broju sati
i dugotrajnosti volontiranja. Medu pacijentima zamolilo se da se kontaktiraju oni koji su u
duzem kontaktu s volonterima. Medu donatorima, zamolilo se da se kontaktiraju oni koji se

izdvajaju prema koli¢ini donacija i dugotrajnosti doniranja.

Analizom rezultata anketnog istrazivanja odabrano je 5 zdravstvenih ustanova u podrucju

volontiranja. Kriteriji njihovog odabira:

- dugotrajnost ukljucivanja volontiranja
- kontinuiranost uklju¢ivanja volontiranja

- prosjecni godiSnji broj sati volontiranja
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- prosjecni godis$nji broj volontera.

Od pet odabranih zdravstvenih ustanova, jedna se je izdvojila i kod analize popisa zdravstvenih
ustanova koje su u posljednjih pet godina dostavile IzvjeSée o obavljenim uslugama i
aktivnostima organizatora volontiranja nadleznom ministarstvu. Od njih pet, tri su se odazvale

na poziv za sudjelovanje u istrazivanju.

b) analiza popisa zdravstvenih ustanova koje su u posljednjih pet godina dostavile
Izvjesée 0 obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja

nadleZznom ministarstvu

Kod analize popisa zdravstvenih ustanova koje su u posljednjih pet godina dostavile 1zvjesce o
obavljenim uslugama 1 aktivnostima organizatora volontiranja nadleznom ministarstvu,
koristilo se ukupno uzorkovanje populacije (engl. complete target population sampling
strategy) (Patton, 2014.). Zahvatila se cjelokupna populacija zdravstvenih ustanova koja je
zadovoljavala kriterij da je u periodu od posljednjih pet godina (2017. - 2021.) dostavila
nadleznom ministarstvu izvjeS¢e o obavljenim uslugama ili aktivnostima organizatora
volontiranja. Zdravstvene ustanove koje su kao organizatori volontiranja, sukladno Zakonu o
volonterstvu i Pravilniku o sadrzaju izvjeS¢a o obavljenim uslugama i aktivnostima
organizatora volontiranja predale IzvjeS¢e o obavljenim uslugama ili volonterskim

aktivnostima time su ujedno ukazale na aktivnu praksu (tj. aktivni volonterski program).

Na razini Republike Hrvatske, kao osnova za evidenciju o broju organizatora volontiranja i
volonterskih sati, broju volontera, dobnoj strukturi volontera te drugih podataka o volontiranju
¢ini obrazac Izvjes¢a o obavljenim uslugama ili aktivnostima organizatora volontiranja kojeg
je prema Zakonu o volonterstvu, odnosno Pravilniku o sadrzaju izvje$¢a o obavljenim uslugama
ili aktivnostima organizatora volontiranja (NN 9/18, 109/21) (u daljnjem tekstu: Pravilnik)
svaki organizator volontiranja obavezan dostaviti nadleznom ministarstvu. Prema Pravilniku
obrazac izvjeS¢a sadrzi op¢e podatke o organizatoru volontiranja, podatke o organiziranom
volontiranju tijekom izvjeStajnog razdoblja i podatke o vrsti aktivnosti/usluga u koju su
volonteri bili ukljuceni tijekom izvjeStajnog razdoblja. IzvjeS¢e se podnosi za vremensko
razdoblje od jedne kalendarske godine, nadleznom ministarstvu: Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike. NadleZno ministarstvo temeljem zaprimljenih
Izvjeséa kreira na godis$njoj razini Popis organizatora volontiranja koji sadrzi naziv organizatora

volontiranja, broj volontera i broj sati volontiranja.
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Uvidom u javno dostupne Popise organizatora volontiranja nadleZnog ministarstva za period

od 2014. do 2021. godine, odnosno od pocetka prvog dostupnog Popisa, uocava se 18

zdravstvenih ustanova kao organizatori volontiranja (Tablica 3.3.1.1.) u sklopu kojih se biljezi

2 062 volontera i 105 010,9 sati volontiranja.

Tablica 3.3.1.1. Prikaz broja volontera i sati volontiranja u zdravstvenim ustanovama koje su

organizatori volontiranja 2014. - 2021.

Zdravstvena ustanova organizator

Broj

Broj sati

Prosjecni

Prosjecni

Izvor: Izracun autora prema MROSP, 2023., MROSP, 2022., MROSP, 2021., MDOMSP, 2020.,

MDOMSP, 2019., MDOMSP, 2018., MDOMSP, 2017., MSPM, 2016., MSPM, 2015.

S Godina godi$nji broj godisnji broj
volontiranja vol. vol. vol. sati vol.
2021., 2020.,
Specijalna bolnica za psihijatriju i 2019, 2018.,
! palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac | 2017., 2016., 88 14986,35 12,57 214091
2015.
. . 2021., 2020.,
2 g'aia";'..zaﬁ’t"d zajavno 2dravsivo | 5019 2018 | 47 10474 7,83 1745,67
I. Andria stampar 2017, 2016.
. 2021., 2020.,
3 ff"(;’.d 28 Jaumo zdravstvo 2019.,2016., | 30 833,5 5 138,92
cdimurske zupanije 2015, 2014,
5 . 2019., 2018.,
4 Zupanijska bolnica Cakovec 2017., 2016., 147 2905 29,4 581
2015.
Psihijatrijska bolnica za djecu i 2018., 2017.,
® | mladez 2016., 2014, | L 644 e 161
Poliklinika za rehabilitaciju slusanja | 2017., 2015.,
° i govora Suvag 2016., 2014. 14 942 35 2355
A . . 2017., 2016.,
7 Poliklinika Zlatni cekin 2015. 2014 141 7474 35,25 1868,5
8 | Klinicki bolnicki centar Rijeka 20202020+ | g9 5074 29,67 1691,33
Specijalna bolnica za medicinsku 2017., 2015.,
® | rehabilitaciju Lipik 2014. > 1776 167 592
o | Klinika za infektivne bolesti "Dr. | 5051 5059 | 68 7376 34 3688
Fran Mihaljevié'
Specijalna bolnica za kroniéne
11 bolesti diecje dobi Gornja Bistra 2021.,2018. | 1317 47092 658,5 23546
Ustanova za palijativnu zdravstvenu
12 skrb Hospicij "Marija K. Kozuli¢" 2021., 2014. 11 1446 55 723
" Opca bolmca Dr. Josip Bencevi¢" 2019., 2018. 29 315 145 157,50
Slavonski Brod
14 Neurop3|h|jatr|!ska bolnica dr. Ivan 2018., 2017. 4 452 2 296
Barbot Popovaca
15 | £avod za javno zdravstvo 2021. 38 2998 38 2998
Varazdinske Zupanije
Dom zdravlja Ministarstva
16 | unutarnjih poslova Republike 2020. 1 168 1 168
Hrvatske
17 | Op¢a zupanijska bolnica Pozega 2020. 1 20 1 20
18 | Poliklinika Medical Body Balance 2018. 1 35 1 35
Ukupno 1802 87699,85

Napomena: Broj volontera ne prepoznaje ako je ista osoba prisutna kod viSe organizatora volontiranja.
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Uvidom u Popise organizatora volontiranja nadleznog ministarstva za period od 2017. do 2021.
godine, kao relevantan period za potrebe ovog istrazivanja, uocava se 18 zdravstvenih ustanova
kao organizatori volontiranja (Tablica 3.3.1.2.) u sklopu kojih se biljezi 1802 volontera i
87699,85 sati volontiranja.

Tablica 3.3.1.2. Prikaz broja volontera i sati volontiranja u zdravstvenim ustanovama koje su
organizatori volontiranja 2017. - 2021.

Prosjecni Prosjecni

Zdravstvena ustanova organizator Broj Broj sati

or volontiranja Gzl vol. vol. godiir;jli broj gog;i?jvi Oll)roj
. . 2021., 2020.,
;| Nastavni zavod za javno zdravstvo | 519" 5918 | 33 5338 6,6 1067,60
dr. Andrija Stampar
2017.
Specijalna bolnica za psihijatriju i 2021, 2020.,
2 Peclje  psifijatriy 2019., 2018., 79 14633,35 15,8 2926,67
palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac 2017
3 Klinicki bolnic¢ki centar Rijeka gg% 2020, 89 5074 29,67 1691,33
Zavod za javno zdravstvo 2021., 2020.,
4 Medimurske zupanije 2019.. 5 2725 167 90,83
5 | Zupanijska bolnica Cakovec 3813 2018, | g5 1908 31,67 636

¢ | Klinika za infektivne bolesti "Dr. | ;551 5550 | g 7376 34 3688
Fran Mihaljevié

Specijalna bolnica za kroni¢ne

7
bolesti djocic dobi Gornja Bistra 2021.,2018. | 1317 47092 658,5 23546

g | Opcabolnica"Dr. Josip Benlevie" | 5519 515 | 99 315 145 157,50
Slavonski Brod

9 Neuropsmuatruvska bolnica dr. Ivan 2018., 2017. 4 452 2 296
Barbot Popovaca

10 P5|h|Javtr|Jska bolnica za djecu i 2018., 2017. 6 88 3 44
mladeZ

1y | 4avod za javno zdravstvo 2021. 38 2998 38 2998
Varazdinske Zzupanije
Ustanova za palijativnu zdravstvenu

12 skrb Hospicij "Marija K.Kozuli¢" 2021. 6 221 6 221
Dom zdravlja Ministarstva

13 | unutarnjih poslova Republike 2020. 1 168 1 168
Hrvatske

14 | Opéa zupanijska bolnica Pozega 2020. 1 20 1 20

15 | Poliklinika Medical Body Balance 2018. 1 35 1 35

16 Poliklinika za rehabilitaciju sluSanja 2017, 4 28 4 28

i govora Suvag
17 | Poliklinika Zlatni cekin 2017. 24 1369 24 1369

Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Lipik

18 2017. 2 312 2 312

Ukupno 1802  87699,85

Izvor: Izracun autora prema MROSP, 2023., MROSP, 2022., MROSP, 2021., MDOMSP, 2020.,
MDOMSP, 2019., MDOMSP, 2018.
Napomena: Broj volontera ne prepoznaje ako je ista osoba prisutna kod viSe organizatora volontiranja.

Analizom udjela zdravstvenih ustanova kao organizatora volontiranja u ukupnom broju

organizatora volontiranja koji su dostavili Izvjes¢e o obavljenim uslugama ili aktivnostima
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organizatora volontiranja, u periodu od 2014. do 2022. godine, uocava se da zdravstvene
ustanove ¢ine udio od 0,10% prema broju ukljuc¢enih volontera i udio od 0,39% prema broju

sati volontiranja (Tablica 3.3.1.3.).

Tablica 3.3.1.3. Prikaz broja organizatora volontiranja, broja volontera i sati volontiranja kod
svih organizatora volontiranja i u zdravstvenim ustanovama 2014. - 2022.

svi 1032 1367 1217 1168 1497 1502 1574 1607 1720 NA
z.u. 6 6 7 8 8 6 7 8 2 NA
% 0,58 0,44 0,58 0,68 0,53 0,40 0,44 0,50 0,12 NA

Broj volontera

svi 45955 | 52208 | 48731 | 47372 | 62699 | 64280 | 48386 | 59161 | 63275 | 492067
z.u. 50 106 104 105 1345 61 100 191 53 2115
% 0,11 0,20 0,21 0,22 2,15 0,09 0,10 0,10 0,10 0,10
Broj sati volontiranja
svi | 2597121 | 2943902 | 3332984 | 2603676 | 3253667 | 3043954 | 2819655 | 3181557 | 3236884 | 27013400
z.u. 5046 4284 7981 7625 | 51140 6100 8123 | 14712 867 | 105878
% 0,19 0,15 0,18 0,29 1,57 0,20 0,29 0,46 0,03 0,39
Izvor: Izra¢un autora prema MROSP, 2023., MROSP, 2022., MROSP, 2021., MDOMSP, 2020.,

MDOMSP, 2019., MDOMSP, 2018., MDOMSP, 2017., MSPM, 2016., MSPM, 2015.
Napomena: Broj volontera ne prepoznaje ako je ista osoba prisutna kod viSe organizatora volontiranja.

Od 18 zdravstvenih ustanova zabiljezenih da je predalo Izvjes¢e u periodu od 2017. do 2021.
godine, poziv je upucen na 10 zdravstvenih ustanova. Prednost za ukljucivanje dana je
zdravstvenim ustanovama koje su duze aktivne kao organizatori volontiranja i onima koje
ukljucuju veéi broj volontera. Primjerice, izuzete su dvije zdravstvene ustanove koje su predale
Izvjesc¢e u promatranom periodu samo jednom i koje su istom imale mali broj volontera (jedan

volonter). Na poziv se odazvalo 8 zdravstvenih ustanova.

Jednako kao S$to je opisano kod analize rezultata anketnog istrazivanja, sudionike intervjua iz
zdravstvenih ustanova odabranih analizom popisa zdravstvenih ustanova koje su u posljednjih
pet godina dostavile IzvjeS¢e o obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja
nadleznom ministarstvu, ¢inile su osobe koje su se odazvale na zamolbu za sudjelovanjem, a
koja je bila upuc¢ena prema odabranoj zdravstvenoj ustanovi. Zamolba je bila usmjerena na
menadzment (ravnateljstvo, uprava) i po kontaktu s njima ujedno se uputila zamolba za
omogucavanjem ukljucivanja djelatnika pri €ijim je odjelima prisutno volontiranje, volontera
koji volontiraju kod njih i pacijenata koji su u duzem periodu korisnici usluga pri tim odjelima.

Zamolilo se da se medu djelatnicima kontaktira one koji se isti¢u prema ucestalosti dolaska u



kontakt s volonterima. Medu volonterima zamolilo se da se kontaktiraju oni koji se izdvajaju
prema vecem broju sati i dugotrajnosti volontiranja. Medu pacijentima zamolilo se da se

kontaktiraju oni koji su u duzem kontaktu s volonterima.
c) analiza baze organizatora volontiranja

Kod analize baze organizatora volontiranja, koristilo se ukupno uzorkovanje populacije (engl.
complete target population sampling strategy) (Patton, 2014.). Zahvatila se cjelokupna
populacija koja zadovoljava kriterij da se radi o zdravstvenoj ustanovi koja je u periodu od
posljednjih pet godina (od 2017. do 2021. godine) uklju¢ena u bazu organizatora volontiranja i
koja je u tom periodu bila aktivna i/ili da se radi o zdravstvenoj ustanovi koja je detektirana kao
korisnik volontiranja gdje je organizator volontiranja neka druga organizacija iz baze.

Kao mehanizam posredovanja izmedu (potencijalnih) volontera i organizatora volontiranja, na
razini Republike Hrvatske, aktualne su online baze organizatora volontiranja, volontera i
volonterskih pozicija koje omogucavaju pristupacan 1 brzi nacin povezivanja zainteresiranih
strana*?. Za potrebe rada i odabir sudionika istrazivanja, koristila se online baza organizatora
volontiranja, javno dostupna na stranicama dva od cetiri regionalnih volonterskih centara:

Volonterskog centra Zagreb (https://volonteka.vcz.hr/) i Volonterskog centra Rijeka:

(http://www.volonterski-centar-ri.org/baza-organizatora-volontiranja/). Volonterski centar

Split i Volonterski centar Osijek, u vrijeme provedbe istrazivanja, nisu raspolagali s javno

dostupnom bazom koja bi omogucila adekvatan odabir sudionika istrazivanja.

Analizom baza organizatora volontiranja uoceno je 5 zdravstvenih ustanova od kojih su tri
uocene i pri drugim analizama (analizi ankete i analizi Izvjes¢a o obavljenim uslugama i
aktivnostima organizatora volontiranja nadleZnom ministarstvu). Poziv je usmjeren na 4

zdravstvene ustanove od kojih se odazvalo 2 zdravstvene ustanove.

Jednako kao $to je opisano kod analize popisa zdravstvenih ustanova koje su u posljednjih pet
godina dostavile IzvjeS¢e o obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja
nadleZnom ministarstvu, sudionike intervjua iz zdravstvenih ustanova selektiranim analizom
baze organizatora volontiranja, cinile su osobe koje su se odazvale na zamolbu za
sudjelovanjem upucenoj prema selektiranoj zdravstvenoj ustanovi. Zamolba je bila usmjerena
na menadzment (ravnateljstvo, uprava) i po kontaktu s njima ujedno se uputila zamolba za

omogucavanjem ukljucivanja djelatnika pri ¢ijim je odjelima prisutno volontiranje, volontera

42 Vidjeti: Volonteka. Dostupno na: <https://volonteka.vcz.hr/> (Pristup: 2.8.2022.).
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koji volontiraju kod njih i pacijenata koji su u duzem periodu korisnici usluga pri tim odjelima.
Zamolilo se da se medu djelatnicima kontaktiraju oni koji se isticu prema ucestalosti dolaska u
kontakt s volonterima. Medu volonterima zamolilo se da se kontaktiraju oni koji se izdvajaju
prema vecem broju sati i dugotrajnosti volontiranja. Medu pacijentima zamolilo se da se

kontaktiraju oni koji su u duzem kontaktu s volonterima.
d) analiza Registra zaklada Republike Hrvatske

Kod analize Registra zaklada Republike Hrvatske, koristilo se ukupno uzorkovanje populacije
(engl. complete target population sampling strategy) (Patton, 2014.). Zahvatila se cjelokupna
populacija koja zadovoljava kriterij da je zdravstvena ustanova imenovana kod svrhe djelovanja

zaklade kao primatelj sredstava zaklade.

Zdravstvene ustanove koje su prema aktualnim podacima Registra zaklada Republike Hrvatske,
korisnici zaklada osnovanih sa svrhom unaprjedenja zdravstvene ustanove, smatralo se
aktivnim u prikupljanju donacija. Uocene su u analizi tri zaklade koje djeluju sa svrhom
opremanja zdravstvenih ustanova kod kojih je kod dvije vidljivo usmjeravanje na jednu
zdravstvenu ustanovu. Kod 9 zaklada vidljivo je da u svojoj svrsi imaju edukaciju, nagradivanje
studenata medicine i razvoj medicine kao znanosti*® no nije bilo vidljivo usmjerenje na
pojedinu zdravstvenu ustanovu. Zamolba za uklju¢ivanjem upucena je na dvije zaklade no niti

jedna se nije odazvala pozivu.

e) analiza Evidencije izdanih rjeSenja kojima se odobrava provodenje

humanitarne akcije

Za selekciju zdravstvenih ustanova iz Evidencije izdanih rjeSenja kojima se odobrava
provodenje humanitarne akcije, koristilo se ukupno uzorkovanje populacije (engl. complete
target population sampling strategy) (Patton, 2014.). Zahvatila se cjelokupna populacija koja
zadovoljava kriterij da je kao primatelj donacija zdravstvena ustanova tj. gdje humanitarna
akcija prema Pravilniku o razvrstavanju humanitarnih akcija (NN 120/15) nosi oznaku nabave
medicinskih uredaja i opreme (NMU) i/ili oznaku obnove javnih i drugih objekata (OJO), a da

je primatelj zdravstvena ustanova.

Zdravstvene ustanove koje su bili primatelji donacija prikupljenih humanitarnim akcijama

sukladno Zakonu o humanitarnoj pomo¢i (NN 102/15, 98/19), takoder se u okviru istrazivanja

43 Pregled prema stanju na dan 10.9.2021.: Zaklada hrvatska kuéa disanja, Zaklada kirur§kog centra KBC Zagreb,
Zaklada dje¢ja onkologija Rebro.
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smatraju aktivnima u prikupljanju donacija. Njih se uocilo kroz javno dostupne Evidencije
izdanih rjesenja kojima se odobrava provodenje humanitarne akcije koje su nadlezna upravna
tijela Zupanije odnosno Grada Zagreba, izdali organizatorima humanitarnih akcija u Republici
Hrvatskoj, temeljem Zakona o humanitarnoj pomoc¢i. Obuhvaéena su dva popisa koja su
pronadena javno dostupna: popis za period od 1.5.2021. do 17.9.2021. i popis za period od
1.1.2022. do 12.10.2022. U popisima je uoceno 7 organizacija i 1 individua koji su bili
organizatori humanitarnih akcija s oznakama NMU ili OJO gdje je primatelj bila zdravstvena
ustanova. Poziv je usmjeren prema 5 organizacija (4 udruge i 1 javnoj ustanovi) kao
sudionicima u skupini donatora od kojih se odazvala 1 udruga. Ujedno je uoceno 5
zdravstvenih ustanova koje su bile korisnice humanitarnih akcija analiziranih popisa od koji

su se 3 odazvale pozivu za sudjelovanje u istraZivanju.

Zdravstvene ustanove detektirane analizom Evidencije izdanih rjeSenja kojima se odobrava
provodenje humanitarne akcije, zamolilo se za sudjelovanje u istrazivanju. Zamolilo se i da
medu djelatnicima kontaktiraju one koji se isti¢u prema ucestalosti dolaska u kontakt sa
zaprimljenim donacijama (i/ili opremom koja je kupljena zaprimljenim nov¢anim donacijama)

I pacijentima koji su korisnici zaprimljenih donacija.
f) analiza izvjeStaja odabranih zdravstvenih ustanova o prikupljenim donacijama

Dio zdravstvenih ustanova, odabranih za ukljucivanje u istraZzivanju u podru¢ju doniranja, su
za sudionike u skupini donatora, usmjeravale na popise donatora na njihovim internetskim
stranicama tako da je napravljena i analiza izvjeStaja odabranih zdravstvenih ustanova o
prikupljenim donacijama. Odabrani su klini¢ki bolni¢ki centri koji su imali javno dostupni
izvjestaj o prikupljenim donacijama te dvije klinike koje su se izdvojile obzirom na skupinu
korisnika (jedna s izrazito osjetljivom skupinom korisnika, druga obzirom na skupinu od
znacajnog interesa tijekom epidemije COVID-19). Pojedine zdravstvene ustanove imale su

dostupan popis za jednu godinu, a neke za viSe godina.

Ukupno je obuhvacéeno 23 godisnjih popisa koji su pokrivali period od 2018. do 2022. godine.
Izdvojeni su donatori koji su donirali nov¢ani iznos veci od 200.000,00 kn i donatori novcanih
iznosa 1ili u naturi koji su se vise puta ponovili bilo kod jedne zdravstvene ustanove ili kod vise
njih. lzdvojeno je 20 donatora, od kojih 16 trgovackih drustva (drustva s ograni¢enom
odgovornoséu — d.o.o. i dionic¢ka drustva — d.d.), 2 zaklade i 2 udruge. Odazvalo se 5 donatora:

3 trgovacka drustva (2 d.d.; 1 d.o.0.), 1 zaklada i 1 udruga.
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Dio zdravstvenih ustanova nije bio u mogucnosti omoguciti povezivanje s volonterima i s
pacijentima. Kako bi se doslo do volontera koji volontiraju u zdravstvenim ustanovama, uputila
se zamolba regionalnim volonterskim centrima (Volonterskom centru Zagreb, Volonterskom
centru Osijek, Volonterskom centru Split, Volonterskom centru Rijeka) za upu¢ivanjem poziva
volonterima u svojim bazama. Preko regionalnih volonterskih centara, dobivena je preporuka i
povezivanje s udrugama koje kroz svoje volonterske programe ukljucuju volontere u
zdravstvene ustanove. Stupljeno je u kontakt s pet udruga preko kojih je ukljuc¢eno 5 volontera
u istrazivanje. VVolonteri koji su se odazvali, volontirali su u zdravstvenim ustanovama koje su
odabrane za sudjelovanje u istrazivanju prema nekom od ranije opisanih izvora i kriterija. Kako
bi se doslo do pacijenata koji su koristili usluge zdravstvenih ustanova gdje su ukljuceni
volonteri i usmjerene donacije, stupilo se u kontakt s 15 udruga pacijenata koje su redom
¢lanice Koalicije udruga u zdravstvu. Nitko od pacijenata se nije odazvao na poziv koje su iste

proslijedile svojim ¢lanovima i/ili javno objavile.

Ukupno je za ukljucivanje u istrazivanje upuéen poziv prema 20 zdravstvenih ustanova za
podrucje volontiranja i prema 14 zdravstvenih ustanova za podrucje doniranja (Tablica
3.3.1.4.). Kod 10 zdravstvenih ustanova postojalo je preklapanje §to znaci da su primile poziv
za ukljucivanje u istraZivanje i u podru¢ju volontiranja 1 u podru¢ju doniranja. Ako se
preklapanje uzme u obzir, poziv za uklju¢ivanje u istrazivanje primilo je 23 zdravstvenih
ustanova. Odazvalo se 14 zdravstvenih ustanova u podrudju volontiranja i 10 zdravstvenih
ustanova u podrudju doniranja. Preklapanje je postojalo kod 9 zdravstvenih ustanova. Ako
se preklapanje uzme u obzir, pozivu za ukljucivanje u istrazivanje odazvalo se 15 zdravstvenih

ustanova, pri ¢emu je najveci odaziv bio za podruéje volontiranja (Tablica 3.3.1.5.).

Tablica 3.3.1.4. Prikaz broja pravnih osoba kojima je upucen poziv sa svrhom dolaska do
sudionika istrazivanja

Trgovacka

Zdravstvene Javne

ustanove

Udruge Zaklade drustva UKUPNO

(d.0.0.; d.d.) ustanove

Volontiranje

Pozvano 20 25 0 0 0 45
Odazvano 14 25% 0 0 39
Doniranje
Pozvano 14 6 3 16

40

Odazvano 10 1 1 3 15
Pozvano 23 31 3 16 1 74
Odazvano 15 26* 1 3 0 45

*Kod udruga brojane su i one kojima je poslana zamolba za slanjem poziva svojim ¢lanovima /
¢lanicama.



Tablica 3.3.1.5. Prikaz broja sudionika istrazivanja (0sobe) po skupini

MenadZment MenadZment Djelatnici Djelatnici volonteri Donatori

volontiranje doniranje volontiranje doniranje

Kako bi se pratilo koliki je udio zdravstvenih ustanova koje ukljucuju volontiranje obuhvacen
intervjuima, Kreirao se popis koji je objedinio zdravstvene ustanove otkrivene preko ankete,
Izvjesca organizatora volontiranja i preko javnih baza. Dodatno je napravljena i pretraga preko
Google trazilice. Preko Izvje$¢a organizatora volontiranja, otkriveno je 18 zdravstvenih
ustanova koje su ukljucivale volontiranje u periodu od 2014. do 2021. godine. Prema javnim
bazama organizatora volontiranja otkriveno je 5 ustanova. Provedenom anketom otkriveno je 7
zdravstvenih ustanova koje ukljucuju volontiranje. Pojedine ustanove su se preklapale tako da
se doslo do 24 ustanova. Pregledom interneta (trazilice Google) otkrivene su dodatne 4 ustanove
koje se nisu nalazile na prethodnim popisima. Ako se njih uzme u obzir to je 28 zdravstvenih
ustanova (medu kojima su 4 zdravstvene ustanove gdje je privatni osniva¢) koje su otkrivene
da su u istaknutom periodu ukljuéivale volontiranje, bilo da to ¢ine kao organizatori
volonterskih aktivnosti ili je organizator volontiranja neka druga organizacija iz zajednice.
Promatrano kroz udio u ukupnom broju zdravstvenih ustanova, to je 16,67% zdravstvenih
ustanova s javnim osniva¢em (iskljucujuéi ljekarnicku djelatnost i djelatnost dentalne
medicine) koje su otkrivene da ukljucuju volontiranje. Intervjuima je obuhvaceno 57,69%

zdravstvenih ustanova koje su otkrivene da ukljucuju volontiranje.

3.3.2. Metode prikupljanja podataka

Intervjui su provedeni prema unaprijed oblikovanom protokolu sukladno konceptualnom
okviru istrazivanja tako da se zahvate postavljene dimenzije: resursi (kapacitet i praksa za
volontiranje / spremnost, standardi menadzmenta volontera,; kapacitet i praksa za doniranje /
spremnost, menadzment planiranja  prikupljanja  donacija), ciljevi  (raznolikost,
kompatibilnost), vladavina (davanje glasa i izbora), korporativni identitet (reflektiranje
visestrukih uloga i svrha), inovativnost (doprinos volontiranja razvoju inovacija, doprinos
doniranja razvoju inovacija) i ulaganje (volontiranje kao ulaganje, doniranje kao ulaganje,
doprinos volontiranja razvoju ulaganja, doprinos doniranja razvoju ulaganja) (Privitak 6). Dio
pitanja za intervjue prilagoden je prema Matancevi¢ (2014.) i prema Oetting (2014.).
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3.3.3. Provedba istraZivanja

Svaka zdravstvena ustanova i druga organizacija koja je odabrana za uklju¢ivanje u istraZivanje
kroz provedbu intervjua, kontaktirana je elektroni¢kom postom i telefonskim kontaktom. Prema
pojedinim kontakt je ponovljen i 23 puta kroz razlicite kanale, a kod pojedinih je dogovor za
intervjue trajao nekoliko mjeseci, ¢ak i ako nije bila istaknuta potreba slanja istrazivanja i na
etiCcko povjerenstvo zdravstvene ustanove. Razlozi uCestalih kontakata i dugotrajnosti procesa
kod pojedinih zdravstvenih ustanova i drugih organizacija vezani su uz druge obaveze i zadatke
osoba, dogovor oko predlaganje adekvatne/ih osoba za intervju i drugo. Za svaku zdravstvenu
ustanovu i drugu organizaciju, biljeZeno je kada je ostvaren kontakt (datum) i kratka informacija

sadrzaja kontakta kako bi se olakSalo pracenje procesa.

Intervjui su bili u trajanju do 60 minuta. Provedeni su primarno online preko aplikacije Zoom,
a nakon toga kroz susret ,licem u lice”. Po jedan intervju proveden je preko aplikacije
WhatcApp i telefonski, obzirom na mogucénosti sudionika. Svi intervjui provedeni su od strane
doktorandice, kao osobe s viSegodi$njim iskustvom u provedbi intervjua. Svim sudionicima
dana je pisana informacija o istrazivanju (Prilog 3) te potpisana Izjava o povjerljivosti
prikupljenih podataka (Prilog 7). Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju bila je usmena. Svi
intervju su bili snimani (diktafon ili u sklopu aplikacije Zoom) kako bi se kasnije transkribirali

i kako bi se olaksala daljnja tematska analiza.

3.3.4. Obrada podataka

Kod analize transkripata provedenih intervjua fokusnih grupa koristila se tematska analiza.
Tematska analiza je metoda za identifikaciju, analizu i izvje$tavanje o uzorcima (temama) medu
podacima (Braun i Clarke, 2006.; Braun i Clarke, 2013.), odnosno metoda za reorganizaciju i
organizaciju uzoraka u sadrzaju i znacenja u kvalitativnim analizama (Willig, 2013.). Prednost
tematske analize je Sto izmedu ostalog omogucuje pristupacan 1 fleksibilan teoretski okvir za
analizu kvalitativnih podataka, omogucuje sazimanje klju¢nih znacajki velikog broja podataka,
isticanje sli¢nosti i razlika u skupu podataka, generiranje neoc¢ekivanih uvida, omogucavanje
drustvenih 1 psiholoskih interpretacija podataka i prepoznata je kao korisna za izradu

kvalitativnih analiza prikladnih za informiranje o razvoju politike (Braun i Clarke, 2006.).
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U identifikaciji tema, tematska analiza se moZe usredotoCiti na razliCite vrste znacenja:
manifestna ili semanticka znacenja (npr. koja odrazavaju eksplicitan sadrzaj onoga $to je
sudionik istrazivanja rekao) ili latentna znacenja (npr. koja odrazavaju interpretaciju onoga $to
je rekao sudionik istrazivanja) iako ¢esto predstavlja kombinaciju oba (Willig, 2013.; Braun i
Clarke, 2013.). Prema Joffe (2012.), dva su glavna teoretska okvira koja se koriste da se
teoretiziraju nalazi tematske analize: drustvena fenomenologija (razumijevanje drustvene
stvarnosti koju subjektivno dozivljavaju grupe ljudi u svom svakodnevnom zivotu) i teorija
drustvenih reprezentacija (nacini na koje se drustvene pojave konceptualiziraju i1 predstavljaju
od strane pojedinaca i organizacija ili institucija; takoder 1 njithove promjene i razvoj tijekom
vremena). Willig (2013.) isti¢e da nema potrebe da se istraziva¢ definira uz pojedinu no da je
vazna jasnoca teoretskog statusa koji se pripisuje identificiranim temama. Odnosno, prema
Willig (2013.), vazno je razviti jasan konceptualni okvir istrazivanja kako bi bilo jasno §to ¢e
identificirane teme predstavljati. U protivnom moze do¢i do pojave tema koje ne predstavljaju

nista znacajno.

Pri govoru o temama, znacajno je za izdvojiti da su u analizi primarno prisutna dva pristupa:
deduktivni (koristi odredeni predlozak za kodiranje podataka 1 izvodenje tema; obi¢no kreiran
iz relevantne literature) i induktivni (od dolje prema gore; pristupanje podacima bez teoretskog
okvira). Uz njih se javlja i kombinacija oba (predlozak se koristi za organizaciju podataka no
dozvoljena je pojava novih tema u analizi) (Willig, 2013.). Samo deduktivni pristup mogao bi
voditi tome da se neke znac¢ajne nove teme propuste obuhvatiti $to ¢e onemoguciti puni razvoj
doprinosa konceptualnom okviru koji se koristi. Braun i Clark (2013.) opisuju¢i induktivni i
deduktivni pristup, govore da je induktivni pristup pogodan za zahvacanje iskustva, perspektiva
1 znaCenja sudionika. Deduktivni pristup reflektira teoretske 1 konceptualne ideje koje se nastoji

razumjeti kroz podatke.

Istrazivanje i pitanja za intervjue, utemeljeni su na jasnom konceptualnom okviru. Sukladno
tome, u ranoj fazi procesa tematske analize, uo€ena je snazna veza s konceptualnim / teoretskim
okvirom istraZivanja tako da se kodiranje oblikovalo oko postavljenih koncepata. Postojeci

konceptualni okvir istrazivanja koristen je i kao le¢a u analizi i interpretaciji podataka.

U analizi, koristila se i check lista kriterija dobre kvalitativne analize kreirana od strane Braun
i Clark (2006.) uz obuhvat i prilagodbu Sest faza postavljenih s njihove strane: 1) upoznavanje
s podacima, 2) generiranje inicijalnih kodova, 3) traZzenje tema, 4) pregled tema, 5) definiranje

i imenovanje tema te 6) oblikovanje izvjestaja (Tablica 3.3.4.1.).
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Tablica 3.3.4.1. Faze procesa tematske analize prema Braun i Clark (2006.)

Faza ‘ Opis procesa

upoznavanje s Prijepis podataka, ¢itanje i ponovljeno Citanje, biljezenje pocetnih Ideja.

podacima

generiranje Sistemati¢no kodiranje zanimljivih znacajki u podacima kroz cijeli set

inicijalnih kodova | podataka, razvrstavanje podataka relevantnih za pojedini kod.

traZenje tema Razvrstavanje kodova u potencijalne teme, sakupljanje svih podataka vaznih
za potencijalnu temu.

pregled tema Provjera da li su teme relevantne u odnosu na postavljene kodove (Razina 1) i
u odnosu na cijeli set podataka (Razina 2), generiranje tematske mape analize.

definiranje i Daljnja analiza s ciljem redefiniranja specifi¢nosti pojedine teme i ukupna

imenovanje tema | prica koju proizlazi iz analize, generiranje jasnih definicija i naziva za pojedinu
temu.

oblikovanje Izdvajanje pogodnih primjera teksta, kona¢na analiza, povezivanje analize s

izvjeStaja istrazivackim pitanjima i literaturom, pisanje izvjestaja.

Izvor: Braun i Clark, 2006.

Faza 1. Upoznavanje s podacima

Upoznavanje s podacima obuhvatilo je nekoliko elemenata. Pocetno se krenulo od kreiranja
transkripata audio zapisa. Za izradu transkripata koristio se online softver Sonix
(https://my.sonix.ai/). Svaki intervju je nakon transkripcije kroz softver bio dodatno korigiran
preslusavanjem snimke uz paralelni pregled transkribiranog teksta i njegovu korekciju. Svaki
transkript je nakon toga procitan nekoliko puta uz promisljanje znacenja podataka i Kreiranje
biljeski o idejama, pitanjima i komentarima koji su se javili tijekom ¢itanja. U ovoj fazi,
pristupilo se 1 uocavanju dijelova teksta koji se odnose na dimenzije unutar konceptualnog
okvira, §to je korak uobi¢ajen za selektivno kodiranje (vidjeti: Braun i Clark, 2013.). No, ovdje

je ucinjen u svrhu dubljeg promisljanja o tekstu vezanom uz pojedinu dimenziju.

Faza 2. Generiranje inicijalnih kodova i kodova

Generiranje inicijalnih kodova 1 kodiranje, odvijalo se uz koriStenje softvera MAXQDA
(MAXQDA Analytics Pro 2022, Release 22.7.0). Inicijalni kodovi generirani su kroz potpuno
kodiranje (vidjeti: Braun i Clark, 2013.) tj. kodiralo se sve §to je relevantno za postavljena
istrazivacka pitanja. Kako su istrazivacka pitanja postavljena Siroko, tako je i ovaj proces bio
Sirok i obuhvatan i trazio je kreiranje potpitanja u skladu s teoretsko/konceptualnim okvirom
istrazivanja, odnosno dimenzijama ugradenima u njega. Pojedini dijelovi teksta kodirani su vise
puta s razlicitim inicijalnim kodovima. Negdje su zahvaceni ve¢i, a negdje manji dijelovi teksta.
Ve¢i dijelovi teksta negdje su zahvaceni kako bi se olakSalo svrstavanje inicijalnog koda u
kontekst. Kod inicijalnih kodova pratilo se vrlo usko originalni tekst sudionika. Svaki inicijalni
kod tako predstavlja oznaku najsli¢niju oznacenom tekstu, tj. najblizu parafraziranu oznaku.

Inicijalni kodovi kod kojih je uoc¢ena povezanost, grupirani su kako bi se odredio krajnji kod.
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U tom koraku, kod definiranja kodova, nastojalo se zahvatiti vise konceptualno/teorijsku
interpretaciju podataka iako generirani kodovi predstavljaju kombinaciju semantickog i

latentnog znacenja.

Kroz inicijalne kodove i kodove, prolazilo se vise puta. | inicijalni kodovi i kodovi redefinirani
su kroz cikli¢ki proces u kojem se je kretalo kroz podatke. Ponekad se je krenulo od prvog seta
podataka, ponekad od zadnjeg ili negdje drugdje. Provjeravalo se koliko pojedini inicijalni kod
odgovara odabranom dijelu teksta kao i koliko koji kod odrazava inicijalne kodove, ono §to je

sadrzano u njima i o ¢emu govore.

Faza 3. Trazenje tema

Nakon kreiranih kodova pristupilo se njihovom povezivanju u apstraktnije razine tj. otkrivanju
tema medu njima. Negdje su prepoznate medurazine imenovane kao podteme, koje su
omogucile strukturiraniju organizaciju podataka zahvacajuéi specificne segmente pojava u
fokusu istrazivanja. Ovaj proces trazenja tema, obzirom da je istrazivanje obuhvatilo vise
skupina sudionika, iSao je smjerom izgradnje okvira koji je omogucio otkrivanje zajednickih 1
razli¢itih elemenata. To je znacilo da su se izgradile teme, koje su tada ostale okvir kroz koji se
je provelo cjelokupno kodiranje. Pojedine teme koje su se javile kod odredenih skupina

sudionika provjerene su koliko su prisutne i kod drugih skupina sudionika.

Faza 4. Pregled tema

Postavljene teme i podteme provjeravane su koliko odrazavaju generirane kodove i inicijalne
kodove, a koliko tekst na temelju koje su generirani. 1 u ovoj fazi doSlo je negdje do
redefiniranja pojedinog koda i/ili inicijalnog koda kao i preslagivanja tema. Zasi¢enost
pojedinih tema postignuta je na razli¢itim razinama obzirom da su se transkripti razlikovali u

opsegu opisa pojedine prakse i kapaciteta. Svaka otkrivena tema je u ovoj fazi okvirno opisana.

Faza 5. Definiranje i imenovanje tema

Otkrivene teme definirane su kratkim opisom njihova znacenja kako bi bile jasni okvir svega
Sto se odvija unutar njih. Pojedine teme su kod opisivanja doradene u svom nazivu. U ovoj fazi
promatralo se i kako se redoslijed tema moze poslagati da daju jasniji put za pric¢u o podacima

unutar konceptualnog/teoretskog okvira.

Faza 6. Oblikovanje izvjestaja
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Kod analize podataka izvadci teksta koriSteni su kao ilustrativni primjeri analitickog pogleda u
opisu pojedine teme i/ili podteme. Kako bi se olakSao pregled povezanosti izmedu kodova,
inicijalnih kodova, podtema i tema, koristen je tabli¢ni prikaz. Kod prikaza rezultata nastojalo
se nadi¢i deskriptivan prikaz i kretati se smjerom analitiCnosti 1 interpretativnosti, uocavanja
veza medu temama/podtemama i povezivanja s konceptualnim/teoretskim okvirom. Kod
diskusije, interpretativni elementi nadogradeni su kroz istrazivanje teoretske, znanstvene i

kontekstualne povezanosti i primjene (vidjeti: Braun i Clarke, 2013.).

3.4. Studije slucaja

Za potrebe odgovara na drugo i trece istrazivac¢ko pitanje provedene su i studije slucaja. Kao i
kod intervjua, i s njima su se prikupile informacije o kapacitetima i praksi zdravstvenih
ustanova za implementaciju volontiranja i doniranja kako bi se detaljnije pojasnilo rezultate iz

prve faze istrazivanja, tj. anketnog istrazivanja.

Uloga studija slu¢aja je da daju uvid koje su to specificnosti zdravstvenih ustanova koje
odstupaju i/ili su razli¢ite od drugih ustanova pri implementaciji volontiranja i doniranja.
Odnosno, studije daju pogled na proces i pogled na okolnosti i razlike koje su dovele do

prepoznatih odstupanja i razli¢itosti:

- §to je to pocetno bilo prisutno kod zdravstvenih ustanova da je doslo do implementacije
volontiranja i prikupljanja donacija (kontekst)

- §to je to $to se dogada pri zdravstvenoj ustanovi i kakve to ima ucinke da odskace u
broju sati volontiranja i/ili po trajanju implementacije volontiranja tj. u implementaciji
doniranja (menadzment volontera, menadZment prikupljanja donacija)

- $to zadrzava zdravstvene ustanove u implementaciji volontiranja i prikupljanju

donacija.

3.4.1. Uzorak

Slucaj oznafava prostorno ograni¢enu pojavu (jedinicu) promatranu u jednom trenutku ili u
nekom vremenskom razdoblju. MoZe se stvoriti iz bilo kojeg fenomena sve dok ima
prepoznatljive granice i ako sadrzi primarni objekt zaklju¢ka. Naime, slucaj sadrzi vrstu

fenomena koju zaklju¢ak pokuSava objasniti. Studija slucaja moze se shvatiti kao intenzivno
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proucavanje jednog slucaja gdje je svrha te studije rasvijetliti populaciju. Studija slu¢aja moze
ukljucivati nekoliko slucajeva, no vazno je razlikovati tocku kada studija krece biti unakrsna
(kada se naglasak studije pomice s pojedinacnog slu¢aja na uzorak slucajeva) (Gerring, 2007.).
Pri tome je vazno posvetiti pozornost odabiru samog slucaja (slucajeva). Seawright i Gerring,
(2008.) navode da se u studijama slu¢aja, od odabranog slucaja trazi da izvrsi herojsku ulogu
zastupajuci populaciju slucajeva. Izdvajaju da je reprezentativni slucaj tesko identificirati, da
se Cesto ne prepoznaje da odabrani slucajevi moraju posti¢i varijacije u relevantnim
dimenzijama i da je kod njih tesko razlikovati slucaj i populaciju koja ga okruzuje. Potonje je
vezano uz poteskocu da pozadinski slucajevi ¢esto igraju klju¢nu ulogu u analizi studije slucaja.
Odabir slucajeva cesto biva pragmatican bez metodoloskih pojasnjenja zasto se jedan slucaj
preferira pred drugim. Metodoloski argumenti koji se koriste slabo se razumiju i ¢esto pogresno
primjenjuju (npr. ekstremni, kljucni, najsli¢niji i dr.) ¢ime bude i vaznije da se razumije koliko

su svojstva odabranih slu¢ajeva uskladena s populacijom (Seawright i Gerring, 2008.).

Za odabir zdravstvenih ustanova koje su se obuhvatile kroz studije slu¢aja, primijenilo se
namjerno uzorkovanje (engl. purposive sampling ili purposeful sampling). Unutar toga
primijenilo se uzorkovanje ekstremnih / izuzetnih slucajeva (engl. extreme or deviant case
sampling; outlier sampling) (Patton, 2014.; Seawright i Gerring, 2008.). Sukladno tome,

predvidjelo se da studije slu¢aja budu usmjerene na:

a) zdravstvene ustanove koje su detektirane ekstremno i/ili razli¢ito u Izvje$¢ima o
obavljenim uslugama 1 aktivnostima organizatora volontiranja po ucestalosti
izvjeS¢ivanja o volonterskim aktivnostima kroz godine, broju volontera i1 broju sati
volontiranja

b) zdravstvene ustanove koje su detektirane ekstremno i/ili razli¢ito u Evidencijama
izdanih rjeSenja kojima se odobrava provodenje humanitarne akcije

C) zdravstvene ustanove koje su detektirane ekstremno i/ili razli¢ito pri Registru zaklada
Republike Hrvatske prema svrsi usmjerenoj na opremanje pojedine zdravstvene

ustanove.

Ukupno se obuhvatilo 2 zdravstvene ustanove i to zdravstvene ustanove koje su detektirane
ekstremno 1/ili razli¢ito u Izvjes¢ima 0 obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora
volontiranja po ucestalosti izvje$¢ivanja o volonterskim aktivnostima kroz godine, broju
volontera i broju sati volontiranja: Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnhu skrb Sveti

Rafael Strmac i Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti djecje dobi Gornja Bistra.
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Kod analize Izvjes¢a 0 obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja, uoc¢eno
je 18 zdravstvenih organizacija u periodu od kada postoji zakonska obaveza predaja izvje$ca za
organizatore volontiranja (prva podaci za koje je bila mogucéa realizacija zakonske odredbe, bili
su podaci za 2014. godinu). Za svih 18 zdravstvenih ustanova organizatora volontiranja, u
promatranom periodu (2014. — 2021.), prosje¢ni broj volontera po godini iznosi A = 55,05
(MAX = 658,50; MIN = 1), a prosje¢ni broj sati A = 2 439,01 (MAX = 23 546; MIN = 20).
Prosje¢ni broj godina izvjes$¢ivanja o volonterskim aktivnostima je A = 2,94 (MAX =7; MIN
= 1). Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac izdvojila se od
ostalih zdravstvenih ustanova po tome $to je na prvom mjestu prema ucestalosti izvjeS¢ivanja
0 volonterskim aktivnostima kroz godine. Uoceni su podaci iz izvje$c¢a za 7 godina (od 2015.
do 2021. godine). Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra izdvojila se
od ostalih zdravstvenih ustanova po tome $to je na prvom mjestu po broju volontera i sati iako
su uoCeni podaci za samo dvije godine u promatranom periodu (za 2021. i 2018. godinu).

Prosjecni broj volontera za dvije dane godine je A = 658,50, a prosjec¢an broj sati volontiranja
A =23 546.

Prema analizi Evidencija izdanih rjeSenja kojima se odobrava provodenje humanitarne akcije,
nisu uocene zdravstvene ustanove koje su detektirane ekstremno i/ili razli¢ito. Analiziralo se
dva popisa tj. dvije Evidencije izdanih rjeSenja kojima se odobrava provodenje humanitarne
akcije koje su nadleZna upravna tijela Zupanije odnosno Grada Zagreba, izdali organizatorima
humanitarnih akcija u Republici Hrvatskoj, temeljem Zakona o humanitarnoj pomo¢i, a koja su
pronadena javno dostupna: popis za period od 1.5.2021. do 17.9.2021. i popis za period od
1.1.2022. do 12.10.2022. U popisima je uo¢eno 5 zdravstvenih ustanova koje su bile korisnice
humanitarnih akcija no zbog obuhvata malog broja popisa, bilo je tesko izdvojiti kriterij

selekcije ekstremnog 1/ili razli¢itog.

Kod analize Registra zaklada Republike Hrvatske prema svrsi usmjerenoj na opremanje
pojedine zdravstvene ustanove, uocene su u analizi tri zaklade koje djeluju sa svrhom
opremanja zdravstvenih ustanova kod kojih je kod dvije vidljivo usmjeravanje na jednu
zdravstvenu ustanovu. Odabrana je zaklada koja se usmjerava na izgradnju jednog novog odjela

no ista se nije odazvala na poziv.

Unutar odabranih zdravstvenih ustanova, odabrani su sudionici za polustrukturirane intervjue
prema uzorkovanju koje sluzi svrsi (engl. purposive sampling ili purposeful sampling) i to

identifikacijom klju¢nih osoba (osobe koje obiluju informacijama u temi studija slucaja), (engl.
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key informants, key knowledgeables and repuational sampling) (Patton, 2014.). Takvom

selekcijom unutar selekcije, primijenila se mijesana strategija uzorkovanja (Patton, 2014.).

Ukupno se za potrebe studije slu¢aja intervjuima obuhvatilo 5 klju¢nih osoba. Klju¢ne osobe
(engl. key informants) na razini ustanove u temi volontiranja i doniranja ¢inile su: koordinatori
volonterskog programa / voditelji programa prikupljanja donacija i/ili predstavnici djelatnika
pri ¢ijim se odjelima implementira volontiranje / usmjeravaju prikupljene donacije.
Predstavnici djelatnika pri ¢ijim se odjelima implementira volontiranje / usmjeravaju
prikupljene donacije birali su se kao osobe za koje se pretpostavlja da su u ucestalom kontaktu
s volonterima i primateljima usluga od strane volontera te korisnicima usluga pri odjelu gdje su
usmjerene donacije. Radi se osobama koje imaju izravan doticaj i uvid u u¢inke, procese i koji

mogu objasniti specificnosti i razlike vezane uz volontiranje i doniranje.

Studijom sluéaja zahvatilo se i organizacijske dokumente odabranih zdravstvenih ustanova.
Uzeli su se u obzir regulatorni dokumenti na razini ustanove koji su vezani uz volontiranje i/ili
doniranje (pravilnici, odluke i sl.), dokumenti proceduralne prirode vezani uz volontiranje i/ili
doniranje (izvjes¢a, programi provedbe i sl.) te regulatorni dokumenti koji nisu primarno
usmjereni prema volontiranju i/ili doniranju no mogu sadrzavati informacije o njima i/ili se
mogu odrazavati na njih (strateski plan, izvjesStaji o provedbi strateSkog plana i sl.). Kao
vremenski okvir uzeo se period od kada je ustanova aktivna kao organizator volontiranja / kao
ustanova koja planski prikuplja donacije. Kod Specijalne bolnice za psihijatriju i palijativnu
skrb Sveti Rafael Strmac, obuhvatili su se dokumenti dostupni na internetskim stranicama
bolnice** i zaprimljeni na upit. Kod Specijalne bolnice za kroniéne bolesti dje¢je dobi — Gornja

Bistra, obuhvatili su se dokumenti dostupni na internetskim stranicama bolnice*.

3.4.2. Metode prikupljanja podataka

Studija slucaja provela se uz metodu triangulacije (Patton, 2014.) pri ¢emu se primijenila

analiza relevantnih dokumenata i polustrukturirani intervjui. Triangulacija se primijenila

44 Dokumenti. Dostupno na: https://bolnicasvetirafael.eu/dokumenti/

45 Akti bolnice. Dostupno na: https://www.bolnica-bistra.hr/dokumenti/; Volonterska dokumentacija. Dostupno na:
https://www.bolnica-bistra.hr/volonterska-dokumentacija/; Financijsko poslovanje. Dostupno na:
https://www.bolnica-bistra.hr/financijsko-poslovanje/ Napomena: Kod Financijskog poslovanja, uzeti su obzir
dokumenti koji se odnose na 2022. godinu.
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kako bi se povecala to¢nost i kredibilitet prikupljenih podataka i kako bi se dobilo na snazi
samih studija (Patton, 2014.; Bowen, 2009.).

Kod analize relevantnih dokumenata, primijenila se sadrzajna analiza kojom se je zahvatilo
produkcija dokumenta i lokacija (razlog kreiranja dokumenta, kreirano na vlastitom iskustvu ili
temeljem sekundarnih izvora, nadogradivano kroz vrijeme ili ne), autorstvo i ciljanu publiku
(tko je kreirao dokument, ciljna skupina), kontekst (zahvaca li opis specifi¢nih procedura —
vodi¢ kroz praksu, koji su kljucni elementi teksta), posljedice (koji je ocekivani utjecaj
dokumenta, kako se prati implementacija dokumenta — ako je relevantno, kako dokument
naglaSava vazne aspekte) (prilagodeno prema Cardno, 2018.; prilagodeno prema Bowen,
2009.). Takav pristup omogucio je razumijevanje okruzenja organizacijske politike prema

volontiranju i/ili doniranju.

Polustrukturirani intervjui provedeni su prema unaprijed definiranom protokolu koji zahvaca
teme vezane uz procese, okolnosti i razlike koje su dovele do prepoznatih odstupanja i
razlicitosti (Privitak 8).

3.4.3. Provedba istraZivanja

Po odabiru slucaja, kontaktirano je ravnateljstvo odabrane zdravstvene ustanove, pisanim i
usmenim putem. Uz davanje osnovnih informacija o istrazivanju zamoljeni su za sudjelovanje,
kontaktiranje kljuénih osoba koje ¢e se zahvatiti intervjuom i stavljanje relevantnih dokumenata

na raspolaganje.

Intervjui su bili u trajanju do 45 minuta. Provedeni su online i licem u lice, ovisno o fizi¢koj
rasprostranjenosti i mogucnosti sudionika. Provedeni su od strane doktorandice, kao osobe s
visegodisnjim iskustvom u provedbi intervjua. Svim sudionicima dana je informacija o
istrazivanju (Prilog 3) i potpisana lzjava o povjerljivosti prikupljenih podataka (Prilog 7.).
Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju bila je usmena. Svaki intervju bio je sniman i kasnije

transkribiran kako bi se olaksala kasnija analiza.
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3.4.4. Obrada podataka

Podaci prikupljeni analizom organizacijskih dokumenata obradeni su zasebno za svaku
obuhvacenu zdravstvenu ustanovu kao i podaci prikupljeni intervjuima. Podaci prikupljeni
analizom dokumenata prvo su prikazani tabelarno obzirom na prisustvo trazenih elemenata, a
nakon toga opisani kroz dominantna obiljezja trazenih elemenata. Intervjui su preoblikovani u

tekstualni zapis koristenjem online softvera Sonix (https://my.sonix.ai/) i analizirani tematskom

analizom prema fazama ranije opisanima pod poglavljem 3.3. Intervjui: Upoznavanje s
podacima; Generiranje inicijalnih kodova i kodova; TraZenje tema; Pregled tema; Definiranje i

imenovanje tema te Oblikovanje izvjestaja.
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4. ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

U dijelu istrazivanja koje obuhvaca ljudske ispitanike, uvazavali su se eticki aspekti kroz

sljedece nacine:

a. Nacin postivanja nacela informiranog pristanka sudionika

Preduvjet sudjelovanja u istrazivanju bila je dragovoljnost nakon cjelovitog informiranja o svrsi
istrazivanja. U svrhu informiranja o istrazivanju kreiran je Poziv za sudjelovanje u istrazivanju
(Prilog 2) i kratke informacije o istrazivanju (Prilog 3). Kod intervjua primijenio se usmeni
pristanak. Kod provedbe online ankete, kreiran je informativni tekst koji je bio sastavni dio

njegovog uvoda i tek nakon uvida u njega, moglo se nastaviti s ispunjavanjem ankete.

Pocetni kontakt sa sudionicima intervjua ostvario se putem elektronicke poste i/ili telefonski
pri ¢emu su potencijalni sudionici bili informirani o osnovnim informacijama istrazivanja i
usmjereni na detaljne informacije o istrazivanju koji je slan u privitku elektronicke poste (Prilog
3). Istom je potencijalnim sudionicima bila poslana i potpisana lzjava o povjerljivosti

prikupljenih podataka (Prilog 7).

Prije ostvarivanja kontakta sa zdravstvenim ustanovama i/ili drugim pravnim i fizickim
osobama za sudjelovanje u istrazivanju, zaprimljeno je odobrenje istrazivanja od Etickog
povjerenstva Pravnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i zatrazilo se pismo preporuke od strane
Ministarstva zdravstva i Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora za provedbu
istrazivanja u zdravstvenim ustanovama. Dobivena pisma preporuke (Prilog 4, Prilog 5),
takoder su dostavljena sudionicima pri pozivu za ispunu ankete, za sudjelovanje u intervjuima

1/ili studijama slucaja.
b. Nacin uvazavanja prava i dostojanstva sudionika

U svrhu postizanja uvazavanja prava i dostojanstva sudionika, primijenilo se nacelo
dobrovoljnog sudjelovanja, nacelo omogucéavanja prava na sudjelovanje u istraZivanju za sve,

nacelo poStovanja, nacelo dobrobiti i nac¢elo ne nanoSenja 1 izbjegavanja Stete.

Svi sudionici ukljucili su se dobrovoljno i upoznati su s moguénosti da odustanu od
sudjelovanja u bilo kojoj fazi istrazivanja, a da ¢e istrazivacica u skladu s time iskljuciti njihove
podatke iz daljnje analize. U tu svrhu, sudionicima je dan na raspolaganje kontakt istrazivacice:

gordana.simunkovic@medri.uniri.hr.
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Sve detektirane osobe mogle su se jednako ukljuditi u istrazivanje bez obzira na njihovu dob,
spol, nacionalnost, religiju i/ili druga obiljezja. Postovalo se sudionike uvazavanjem njihovih
vrijednosti, interesa i uvjerenja koja su iskazali tijekom istrazivanja. Obzirom na epidemiolosku
situaciju, preferirala se provedba intervjua online putem, a u slucaju susreta koristila se
relevantna zastita (fizicka distanca, maska, sredstvo za dezinfekciju). Intervjue je provodila
istrazivaCica s viSegodi$njim iskustvom provedbe istih koja se obavezala na povjerljivost
(Prilog 7).

C. Nacin postivanja anonimnosti i povjerljivosti podataka
Podaci prikupljeni istrazivanjem bili su dostupni samo istrazivacici i mentorima. Osobni podaci
nisu se prosljedivali trecoj strani i pohranjeni su odvojeno od rezultata tako da se povezivanje
rezultata i sudionika svelo na najmanju moguéu mjeru. U svrhu osiguranja viSe razine
povijerljivosti, kreirana je Izjava o ¢uvanju povjerljivosti podataka koja je potpisana od strane

provoditeljice istrazivanja i koja se dostavila sudionicima intervjua i zdravstvenim ustanovama.

Kod provedbe intervjua, informacije o pojedinom sudioniku (ime i prezime, uloga, kontakt)
pohranjene su odvojeno od snimki intervjua i kreiranih transkripata, pri ¢emu su i snimke i
transkripti oznacCeni posebnom Sifrom. Prikupljene informacije obradene su skupno uz
koriStenje generalizacije kako bi se smanjila mogucénost povezivanja informacija s pojedinom

osobom. U slucaju nuznosti koristenja citiranja, koristio Se pseudonim.

Kod provedbe ankete, anketa je postavljena u online obliku kroz alat otvorenog koda
LimeSurvey (https://www.srce.unizg.hr/limesurvey) koji kao uslugu nudi Sveucili$ni racunski
centar Sveucili$ta u Zagrebu. Anketa se poslala elektronickom postom i kroz anketu nije bilo
prikupljanja osobnih podataka. Ako je kod otvorenih pitanja sudionik naveo osobne informacije
treCe strane, isti podaci su uklonjeni iz daljnje obrade, odnosno, zamijenjeni su Sifrom.

Prikupljene informacije obradene su skupno.

Zdravstvenim ustanovama koje su ukljucene u studiju, poslani su na uvid dobiveni rezultati i

na odobrenje za njihovo daljnje javno predstavljanje.

d. Nacin informiranja sudionika o dobivenim rezultatima
Sudionicima je najavljeno da ¢e se dobiveni rezultati javno prezentirati u sklopu obrane
doktorske disertacije i objavom vezanih radova. Najavljeno je i da ¢e se informacija o obrani i
objavama proslijediti uklju¢enim sudionicima elektronickim putem uz zahvalu za njihovo

sudjelovanje i doprinos.
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Uz poziv za sudjelovanje u istraZivanju, nazna¢eno je da ako netko od sudionika iskaze
specific¢niji interes za dostavu rezultata i zakljucaka, isto ¢e biti ispostovano ukoliko ¢e to biti

u skladu s dobrom etickom praksom.

e. Potencijalni rizici za sudionike i nacin rjesavanja rizika

Nisu uoceni dodatni rizici uz ranije obuhvacene uz opise njihova rjeSavanja.

Sudionicima je dana moguc¢nost, ako ¢e imati dodatna pitanja o istrazivanju ili imati potrebu za
dodatnom podrskom vezano uz temu istrazivanja, da se obrate provoditeljici istraZivanja:

Gordani Simunkovi¢, adresa elektroni¢ke poste: gordana.simunkovic@medri.uniri.hr.

f.  Nacini cuvanja tajnosti podataka prikupljenih istrazivanjem
Kako bi se osigurala tajnost podataka, pristup podacimaimala je iskljucivo istrazivacica. Podaci
SuU pohranjeni putem tvrdog diska uz ogranicavanje pristupa drugim osobama. Istrazivacica je
potpisala Izjavu o ¢uvanju povjerljivosti podataka ¢ime se obavezala na ¢uvanje podataka u
procesu prikupljanja i analize i na onemogucavanje pristupa drugim osobama (zaStita
elektronickih podataka lozinkom, fizicke brave i ograni¢avanje broja osoba koje mogu imati

pristup podacima).
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5. REZULTATI

Prikaz rezultata slijedi istrazivacka pitanja tako da se prvo prikazuju podaci vezani uz analizu
politika prema sekundarnim izvorima informacija. Nakon njih slijedi prikaz za preostala dva
istrazivacka pitanja i to tako da se daje prvo prikaz podataka prikupljenih anketom, a nakon
toga prikaz podataka prikupljenih intervjuima 1 studijama slucaja. Radi lakSeg prac¢enja prikaza,
pojedina podrucja izdvojena su pod zasebne podnaslove. Skraceni prikaz glavnih rezultata

prema istrazivackim pitanjima i metodama dan je u privitku (Prilog 10).

5.1. Analiza politike (policy analiza)

Daje se prikaz analize sekundarnih izvora informacija tako da se pruzi uvid u strukturu i
obiljezja financiranja i pruzanja usluga zdravstvene zastite (tko financira zdravstvenu zastitu,
tko pruza usluge zdravstvene zastite) i koje su znacajne promjene vezane uz to bile aktualne
kroz vrijeme u regulaciji. Nakon toga slijedi prikaz regulacije volontiranja i doniranja (kako su

generalno regulirani i koje su specifi¢nosti njihove regulacije unutar zdravstvene politike).

5.1.1. Struktura i obiljefja financiranja i pruzanja usluga zdravstvene zastite

Financiranje i pruzanje usluga zdravstvene zastite, regulirano je od 1990. godine do danas kroz
nekoliko zakona, izmjena i dopuna zakona te odluka. Izdvajaju se:
- Zakon o zdravstvenoj zastiti 1 zdravstvenom osiguranju iz 1989. godine (NN 8/89 —
procisceni tekst)
- Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaStiti i zdravstvenom
osiguranju iz srpnja 1900. godine (NN 31/90-621)
- Zakon o izmjenama 1 dopunama Zakona o zdravstvenoj zaStiti 1 zdravstvenom
osiguranju iz prosinca 1990. godine (NN 59/1990)
- Zakon o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju (procisceni tekst) iz 1991.
godine (NN 12/91)
- Zakon o zdravstvenom osiguranju iz 1993. godine (NN 75/93, 55/96, 1/97 — procisc¢eni
tekst, 109/97, 13/98, 88/98, 10/99, 34/99, 69/00, 59/01)
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Zakon o stopama doprinosa za zdravstveno osiguranje iz 1993. godine (NN 117/93,
95/94, 13/97, 13/98)

Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 1993. godine (NN 75/1993-1534, 11/94, 55/96, 1/97 —
pro¢iséeni tekst, 111/97, 95/00, 129/00)

Zakon o zdravstvenom osiguranju (pro¢iséeni tekst) iz 1997. godine (NN 1/97)

Zakon o stopama doprinosa za zdravstveno osiguranje iz 2000. godine (NN 54/00)
Zakon o zdravstvenom osiguranju iz 2001. godine (NN 94/01)

Zakon o obveznom osiguranju iz 2001. godine (NN 94/01)

Zakon o placanju doprinosa za osnovno zdravstveno osiguranje iz 2001. godine (NN
114/01)

Zakon o doprinosima za obvezna osiguranja iz 2002. godine (NN 147/02)

Zakon o doprinosima za obvezna osiguranja iz 2003. godine (NN 175/03, 147/02,
177/04)

Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 2003. godine (NN 121/03)

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju iz 2006. godine (NN 85/06)

Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju iz 2006. godine (NN 85/06, 150/08,
71/10, 53/20, 120/21, 23/23)

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju iz 2008. godine (NN 150/08)

Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 2008. godine (NN 150/08., 71/10., 139/10., 22/11.,
84/11., 12/12., 35/12. — Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 70/12., 82/13. i
22/14. — Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske)

Zakon o doprinosima iz 2008. godine (NN 84/08, 152/08, 94/09, 18/11, 22/12, 144/12,
148/13, 41/14, 143/14, 115/16, 106/18, 33/23, 114/23)

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju 1 zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici
Hrvatskoj iz 2013. godine (NN 80/13, 15/18, 26/21, 46/22)

Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju iz 2013. godine (NN 80/13, 137/13,
98/19, 33/23)

Zakon o financiranju jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave (NN 127/17,
138/20, 151/22, 114/23)

Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23)
Odluka o utvrdivanju dopunske liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje iz 2006. godine (NN 120/06)
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- Odluka o utvrdivanju osnovne liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje iz 2006. godine (NN 120/06).

Zakon o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju iz 1991. godine predstavlja pro¢is¢eni
tekst koji obuhvada Zakon o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju iz 1989.4¢ godine
te njegove izmjene i dopune iz 1989. godine i 1990. godine. Prema njemu, sredstva za
ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu i drugih prava iz zdravstvenog osiguranja osiguravaju
1 udruzuju gradani iz dohotka poduzeca i iz svog osobnog dohotka te druStveno-politicke
zajednice iz svojih sredstava (Clanak 6.). Sredstva za zadovoljavanje potreba u zdravstvenoj
zastiti 1 drugih prava iz zdravstvenog osiguranja udruzuju Se u Republickom fondu po
definiranim jedinstvenim stopama doprinosa (Clanak 239.). Zakon je bio definirao i da
Skupstina Republi¢kog fonda propise odlukom obvezu da dio tro§kova za pojedine usluge u
zdravstvenoj za$titi na jedinstven nacin neposredno podmiruju osiguranici, uzimajuéi u obzir
socijalne prilike i vrstu bolesti. Ugovorom Republickog fonda i Vlade Republike Hrvatske
predvideno je uredivanje udruzivanja sredstva Republike koje ona izdvaja za posebno
definirane skupine osiguranika. Zdravstvena zastita ostvaruje se u organizacijama zdravstva, a
odredene poslove u zdravstvenoj zaStiti, mogu obavljati i organizacije drugih djelatnosti, te
zdravstveni radnici samostalno osobnim radom. Organizacija zdravstva ostvaruje prihod
temeljem ugovornog odnosa s Republickim fondom i drugim subjektima tako da ukupne
prihode cCine sredstva Fonda, sredstva drustveno — politi¢kih zajednica i sredstva iz drugih
izvora (Clanak 107.). Za zdravstvenu zastitu koja se obavlja samostalno osobnim radom, pod
za to propisanim uvjetima, bilo je definirano da se moze ,,pruzati i u ugovornim odnosima
(kooperativni odnos) s organizacijama zdravstva i druStvenom vlasniStvu, poduze¢ima i drugim
pravnim osobama ako ispunjavaju uvjete za pruzanje zdravstvene zaStite te ugovornim
odnosima s drugim zdravstvenim radnicima Kkoji samostalno osobnim radom pruzaju

Zdravstvenu zaStitu.

Tijekom 1993. godine donesen je Zakon o zdravstvenom osiguranju i Zakon o zdravstvenoj
zastiti. Prema njima, poslovanje Republi¢kog fonda preuzima Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO) koji postaje sredi$nja ustanova za financiranje zdravstva, smanjen je opseg
zdravstvenih usluga pokrivenih obveznim zdravstvenim osiguranjem, uvode se pruzatelji

zdravstvenih usluga koji nisu pokriveni obveznim zdravstvenim osiguranjem i postavljeni su

46 Zakon o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju iz 1989. predstavlja pro¢iséeni tekst zakona iz 1980.
godine koji je nekoliko puta dopunjavan (Kovaci¢, 1996.).
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temelji za privatno zdravstveno osiguranje. Zakonom o zdravstvenom osiguranju iz 1993.
ureduje se tko su osiguranici, vrste osiguranja, izvori financiranja, nacin upravljanja sredstvima
osiguranja, nacin naplate doprinosa, prava osiguranih osoba i dr. Zakonom se propisuje
obvezno i dobrovoljno osiguranje (Clanak 2.) koje se dalje ras¢lanjuje na dopunsko i privatno
zdravstveno osiguranje (Clanak 60.). Provedba obaveznog osiguranja odredena je HZZO-u, a
za dobrovoljno zdravstveno osiguranje definirano je da ga provode druge pravne osobe:
osiguravatelji koji posluju po principima trzista. Kroz Clanak 41. Zakona, odredeno je kako se
sredstva za obvezno zdravstveno osiguranje osiguravaju iz: ,,a) doprinosa ,,iz“ i ,,na“ place
djelatnika koji su u radnom odnosu u pravnoj ili kod fizi¢ke osobe, b) doprinosa ,,iz“ i ,,na“
prihod osoba koje obavljaju privrednu ili neprivrednu djelatnost osobnim radom, c) doprinosa
osoba koje su vlasnici privatnih poduzeéa, d) doprinosa osoba koje same placaju doprinos, €)
doprinosa korisnika mirovine, korisnika prava na profesionalnu rehabilitaciju i zaposSljavanje te
invalida sa skra¢enim radnim vremenom, f) doprinosa seljaka, g) dodatnog doprinosa za
koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu, h) prihoda iz proracuna za pokri¢e izdataka
nastalih kao obveza Republike Hrvatske, zupanije odnosno Grada Zagreba, i) sudjelovanja
osiguranih osoba u pokricu dijela tro§kova zdravstvene zastite, j) prihoda od kamata, dividendi
i dr. Dopunsko zdravstveno osiguranje (Clanak 61.) ,,uvodi se kao razlika iznad vrijednosti
zdravstvenih usluga obveznog zdravstvenog osiguranja‘“ koje se moze ,,odnositi i na ve¢i opseg
prava, odnosno standard usluga koji su odredeni Zakonom®, a ,,ustanovljuje se ugovornim
odnosom izmedu osiguravatelja i osiguranika, odnosno izmedu osiguranika i zdravstvene
ustanove neposredno*. Za privatno zdravstveno osiguranje (Clanak 62.) navodi se da ,,cjelovito
rjeSava zdravstveno osiguranje osiguranika, a ustanovljuje se individualnim ugovorom izmedu
osiguravatelja i osiguranika. Pristupanjem privatnom zdravstvenom osiguranju osiguranik gubi
pravo koriStenja obveznog zdravstvenog osiguranja. Osiguranik se moZe privatno osigurati pod
uvjetom imovinskog cenzusa kojeg utvrduje ministar zdravstva.“ Zdravstvena zastita pruza se
osiguranim osobama u zdravstvenim ustanovama i kod privatnih zdravstvenih djelatnika s

kojima je Zavod sklopio ugovor o pruzanju zdravstvene zastite.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti iz 1993. godine ureduju se nacela, naCin organiziranja i
provodenja zdravstvene zastite, ukljuujuci 1 osnivanje i organiziranje zdravstvenih ustanova.
Prema Clanku 31, zdravstvenu djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove u drzavnom
vlasni$tvu, vlasniStvu zupanija, odnosno Grada Zagreba te zdravstvene ustanove u vlasnistvu
domacih i stranih fizickih i pravnih osoba pri ¢emu se definira koje ustanove mogu biti u

drzavnom vlasniStvu, u vlasniStvu Zupanija te u privatnom i mjeSovitom vlasniStvu. Sredstva
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za rad zdravstvenih ustanova definirana su kroz Clanak 46. prema kojem se ona ostvaruju:
ugovorom sa Zavodom, ugovorom s Ministarstvom zdravstva za poslove koji se na osnovi
zakona financiraju iz prorauna Republike Hrvatske, ugovorom s dobrovoljnim
osiguravateljima, iz sredstava osnivaca u skladu s aktom o osnivanju, iz sredstava proracuna
zupanije, odnosno Grada Zagreba, iz sudjelovanja korisnika zdravstvene zastite u pokricu dijela
ili ukupnih troskova zdravstvene zastite te iz drugih izvora na nacin i pod uvjetima odredenim
zakonom, aktom o osnivanju i statutom zdravstvene ustanove. Definirano je da se zdravstvene
ustanove osnivaju u skladu s mrezom zdravstvene djelatnosti koju donosi ministar zdravstva na
prijedlog Zavoda i nadlezne komore, s time da se zdravstvene ustanove mogu osnovati i izvan
mreze zdravstvene djelatnosti. Zavod raspisuje natjecaj za popunjenje mreze zdravstvenih
djelatnosti, a s najpovoljnijim ponudacem zakljucuje se ugovor kojim se ureduju odnosi vezani
uz obavljanje zdravstvene djelatnosti. Zakon je definirao i da Zupanije te Grad Zagreb donose
odluku o prodaji zdravstvenih ustanova primarne zdravstvene zaStite 1 ljeciliSta te da se one
mogu davati u zakup do donoSenja posebnog zakona. Pravilnikom o uvjetima za davanje u
zakup zdravstvenih ustanova primarne zdravstvene zastite i ljecilista (NN 6/1996-100) uredeni

su uvjeti zakupa.

Zakon o zdravstvenom osiguranju iz 1997. zadrzava sli¢an smjer zakona iz 1993. godine. Prema
Zakonu o zdravstvenom osiguranju iz 2001. godine, osiguranje je osnovno, dopunsko i
privatno. Dopunskim zdravstvenim osiguranjem osigurava se osiguranim osobama Zavoda
plac¢anje razlike u vrijednosti zdravstvenih usluga koje u okviru osnovnoga zdravstvenog
osiguranja ne podmiruje Zavod, a u okviru privatnoga zdravstvenog osiguranja osigurane osobe
Zavoda mogu se osigurati 1 na druga prava iz zdravstvenog osiguranja koja nisu obuhvacena
osnovnim zdravstvenim osiguranjem. Definirano je da su prihodi osnovnoga zdravstvenog
osiguranja: 1) doprinosi osiguranika, 2) doprinosi poslodavaca, 3) doprinosi drugih obveznika
placanja doprinosa utvrdenih ovim 1 drugim zakonom, 4) posebni doprinos za slu¢aj ozljede na
radu i profesionalne bolesti, 5) posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu,
6) prihodi iz drzavnog proracuna i proracuna jedinica pod-ru¢ne (regionalne) samouprave, 7)
prihodi od dividendi, kamata i drugi prihodi. Zakonom o obveznom osiguranju iz 2001.
ograni¢en je obuhvat zdravstvenih usluga pokrivenih obaveznim osiguranjem, povecani Su
prihodi Zavoda i povecano je pokrivanje razlike do pune vrijednosti prava za niz zdravstvenih

usluga.
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U 2006. godini dolazi do uvodenja dvije liste lijekova: osnovna lista na kojoj su lijekovi u
cijelosti pokriveni osnovnim osiguranjem i druga, dopunska na kojoj su lijekovi Ciju cijenu
dijelom podmiruje obvezno osiguranje, a dijelom osiguranik izravnim pla¢anjem (doplatom ili
dobrovoljnim osiguranjem). Navedeno je regulirano kroz Odluku o utvrdivanju dopunske liste

lijekova HZZO-a i Odluku o utvrdivanju osnovne liste lijekova HZZO-a.

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju iz 2006. godine, upuc¢uje da je dobrovoljno
zdravstveno osiguranje regulirano posebnim zakonom. Dolazi do uvodenja administrativnih
pristojbi, tako da izvore financiranja obaveznog osiguranja ¢ine: ,,1) doprinosi osiguranika, 2)
doprinosi poslodavaca, 3) doprinosi drugih obveznika placanja doprinosa utvrdenih ovim i
drugim zakonom, 4) posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu, 5) prihodi
iz drzavnog proracuna, 6) prihodi od doplata, 7) prihodi od administrativnih pristojbi, 8) prihodi
od dividendi, kamata i drugi prihodi“ (Clanak 57.). Zakonom se propisuje da vrstu, opseg i
cijenu usluga ugovara Zavod za obvezno zdravstveno osiguranje uz suglasnost Ministarstva
zdravstva i uz prethodno misljenje nadleznih zdravstvenih komora s javnim i privatnim
pruzateljima zdravstvenih usluga (Clanak 72.) i to u pravilu svake trece godine (Clanak 73.), a
ugovori moraju biti potpisani najkasnije 90 dana od donoSenja odluka (Clanak 76.). To
predstavlja promjenu u odnosu na ranija zakonska rjeSenja, po kojima su se ugovori sklapali

posebno za svaku godinu.

Zakonom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju iz 2006. godine ureduje se vrsta, uvjeti i
naéin provodenja dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja: dopunskog, dodatnog i privatnog
zdravstvenog osiguranja (Clanak 2.). Dodatno zdravstveno osiguranje provode druitva za
osiguranje koja su dobila dozvolu i suglasnost za isto, a Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje moze takoder provoditi dodatno zdravstveno osiguranje. Mijenja se obuhvat
osiguranika Zavoda, za koje se sredstva za premiju dopunskog zdravstvenog osiguranja koje
provodi Zavod, osiguravaju u proracunu. Ureduje se i za koga se premija dopunskog

zdravstvenog osiguranja osigurava u drzavnom proracunu.

Zakonom 0 obveznom zdravstvenom osiguranju iz 2008. godine, dolazi do uvodenja novih
izvora financiranja obveznog osiguranja i jacanja postojecih izvora. Izdvaja se odluka da dio
prihoda od obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti i dio od ukupnog prihoda od
posebnog poreza na duhanske preradevine takoder ¢ine izvor financiranja. Prihodi obveznoga
zdravstvenog osiguranja time su (Clanak 53.): 1) doprinosi osiguranika, 2) doprinosi

poslodavaca, 3) doprinos za nezaposlene osobe 4) doprinosi drugih obveznika placanja
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doprinosa utvrdenih ovim 1 drugim zakonom, 5) posebni doprinos za koriStenje zdravstvene
zaStite u inozemstvu, 6) prihodi iz drzavnog proracuna, 7) prihodi od sudjelovanja u troskovima
zdravstvene zaStite osiguranih osoba, odnosno njihovih osiguravatelja u dopunskom
zdravstvenom osiguranju, 8) prihodi od dividendi, kamata i drugih prihoda, 9) 32% od ukupnog
prihoda od posebnog poreza na duhanske preradevine, 10) prihodi od obveznog osiguranja od
automobilske odgovornosti. Dolazi i do povecanja obvezna izravnog placanja gradana,
povecanje broja osoba koje su ugovorile dopunsko zdravstveno osiguranje i prosirenja obuhvata

osoba koje placaju obvezno zdravstveno osiguranje.

U periodu od 2013. do 2023. godine biljezi se nekoliko zakonskih regulacija vezanih uz
obavezno zdravstveno osiguranje u kojima dolazi do proSirenja obveznika obveznog
zdravstvenog osiguranja. Na obvezno zdravstveno osiguranje, ,,obvezno se osiguravaju i
drzavljani drugih drzava ¢lanica Europske unije, drzavljani drzave Europskog gospodarskog
prostora, Svicarske Konfederacije i Ujedinjene Kraljevine Velike Britanije i Sjeverne Irske,
drzavljani drzave koja s Republikom Hrvatskom ima sklopljen ugovor o socijalnom osiguranju
kojim je uredeno pitanje zdravstvenog osiguranja te drzavljani drzave koja nije drzava Clanica
s odobrenim privremenim boravkom u Republici Hrvatskoj, a na temelju radnog odnosa,
odnosno na temelju obavljanja gospodarske ili profesionalne djelatnosti na podru¢ju Republike
Hrvatske, ako su ispunjeni uvjeti prema posebnim propisima koji ureduju pitanje boravka i rada
stranaca u Republici Hrvatskoj i ako propisima Europske unije, odnosno medunarodnim
ugovorom nije drukéije odredeno.” (Clanak 5, Zakona o obaveznom osiguranju). Obavezno
osiguranje stranaca regulirano je dodatno Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju i
zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj. Kod ugovaranja zdravstvenih usluga iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, nije doslo do nikakvih znac¢ajnijih promjena, buduci da se
i dalje ugovaraju na 3 godine, pod istim pretpostavkama kao i u prethodnom zakonskom
rjesenju, osim $to je rok za potpisivanje istih skrac¢en sa 90 na 60 dana. Prema aktualnom
Zakonu o0 obveznom zdravstvenom osiguranju, prihodi obveznoga zdravstvenog osiguranja
(Clanak 72.) su: doprinosi za obavezno zdravstveno osiguranje; posebni doprinos za koristenje
zdravstvene zastite u inozemstvu; prihodi iz drzavnog proracuna; prihodi od sudjelovanja u
troSkovima zdravstvene zaStite osiguranih osoba, odnosno njihovih osiguravatelja u
dopunskom zdravstvenom osiguranju; prihodi od dividendi, kamata i drugih prihoda te prihodi

od obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti.
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Aktualni Zakon o zdravstvenoj zastiti, donesen 2018. godine i nadogradivan kroz pet izmjena i
dopuna, Clankom 41, propisuje da zdravstvenu djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove,
trgovacka drustva i privatni zdravstveni radnici te u iznimnim slucajevima, i druge pravne i
fizicke osobe u skladu s posebnim zakonom kao i ustrojstvene jedinice Ministarstva obrane i
Oruzanih snaga te ministarstva nadleznog za pravosude. Propisano je i za koje djelatnosti se
privatna praksa ne moze obavljati. Sredstva za rad zdravstvena ustanova u mrezi javne
zdravstvene sluzbe moze ostvariti: ,,ugovorom sa Zavodom, ugovorom s Ministarstvom
odnosno drugim tijelima drzavne vlasti za poslove koji se na osnovi zakona financiraju iz
drzavnog proracuna Republike Hrvatske, ugovorom s visokim uciliStem koje izvodi studijski
program za zdravstveno zanimanje, iz sredstava osnivaca u skladu s aktom o osnivanju,
ugovorom s jedinicom podruc¢ne (regionalne) samouprave odnosno Gradom Zagrebom,
ugovorom s jedinicom lokalne samouprave, ugovorom s dobrovoljnim osiguravateljima,
ugovorom s pravnom osobom o viSem standardu smjestaja za vrijeme boravka u zdravstvenoj
ustanovi u odnosu na standard odreden propisima o obveznom zdravstvenom osiguranju,
ugovorom s trgovackim drustvima i drugim pravnim osobama za provedbu posebnih projekata,
iz sudjelovanja korisnika zdravstvene zaStite u pokricu dijela ili ukupnih troSkova zdravstvene
zaStite te iz drugih izvora na nacin i pod uvjetima odredenim zakonom, aktom o osnivanju i
statutom zdravstvene ustanove (Clanak 81.). Ustanove koje nisu u mreZi javne zdravstvene

sluZzbe mogu primiti sredstva ugovorom sa Zavodom iznimno uz prethodnu suglasnost ministra.

Zakonima kojima se ureduju stope doprinosa, stope doprinosa su se od 1993. godine do danas
mijenjale viSe puta. Primjerice, stopa doprinosa za zdravstveno osiguranje iz placa, u periodu
od 1994. godine do 2002. godine se krece od 7% do 9%, doprinos na placu u periodu od 1994.
do danas kreée se po stopi od 7% do 16,5% (2003. godine biljeZi se porast sa 7% na 15%)*, a
doprinos korisnika mirovina, korisnika prava na profesionalnu rehabilitaciju 1 zapoSljavanje, te
invalida sa skra¢enim radnim vremenom u periodu od 1993. do ukidanja 1998. godine kretao
se po stopi od 18% do 25%.

Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2006. — 2011. (NN 72/2006-1719), kao klju¢ni razlog
za izradu plana razvitka zdravstva, navodila je ,,sve teze podnosljiv jaz izmedu porasta i

raznolikosti zdravstvenih potreba te osiguranja potrebnih sredstava za zadovoljenje tih

4"Prema aktualnom Zakonu o doprinosima, doprinos za zdravstveno osiguranje se obradunava po stopi od 16,5%
na osnovicu prema mjesecnoj osnovici. Stope doprinosa bile su razdvojene u jednom periodu na zdravstveno
osiguranje i za$titu zdravlja na radu (doprinos za osiguranje od posljedica ozljede na radu i profesionalne bolesti)
S 2019. godinom ukinuo se doprinos za zastitu zdravlja na radu 0,5% (- 0,5% obaveze) kada se primijenila stopa
doprinosa za zdravstveno osiguranje od 16,5% (+1,5% obaveze).
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potreba,* daju¢i time problemu politike i strategije financiranja zdravstva posebnu pozornost.
Izdvajala je i protok od 15 godina od prelaska sa socijalistickog na trzi$ni model u kojemu nije
izradena strategija razvitka koja bi pruzila odrednice smjera opseznih i nuznih reformi. U okviru
smjera razvoja izdvajala se potreba da se pronadu novi izvori financiranja zdravstvene zastite,
radi smanjenja javne potro$nje na racun privatne potro$nje za zdravstvo Koja treba zauzeti
znacajniju poziciju u izvoru financiranja zdravstvene zastite. To se promatralo kroz unapredenje
sustava direktnog plac¢anja bolesnika sudjelovanjem u cijeni zdravstvene usluge, odnosno
administrativnom pristojbom i dobrovoljnim osiguranjem. U razdoblju stabilizacije, razmatralo
se povecanje sredstva za zdravstvo na osnovi povecanja BDP-a, osiguranje djelomi¢nog
financiranja iz dobrovoljnoga zdravstvenog osiguranja i izravnog placanja korisnika te
ogranic¢avanje rasta zdravstvene potros$nje regulacijom ponude i potraznje zdravstvenih usluga
(odrzavanje diferencijacije zdravstvenih usluga koje financira nacionalni sustav za cjelokupne

zdravstvene usluge — paket usluga).

Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020. (NN 116/2012), detaljno je opisivala
suvremene izazove politika financiranja zdravstva u Europskoj uniji i Republici Hrvatskoj. U
kontekstu financiranja zdravstvenih usluga, isticala je da ,,snoSenje dijela troskova od strane
gradana moze znatno smanjiti teret drzavnog proracuna, ali moze i sprijeciti prekomjernu
potraznju zdravstvenih usluga®. Strategija je prepoznavala da je suradnja izmedu javnog i
privatnog sektora uznapredovala posljednjih godina ukljuc¢ivanjem privatnog sektora u
financiranje, izgradnju i odrzavanje bolni¢ke opreme, zgrada i sli¢nih projekata i jasno se je
prepoznavala uloga te suradnje: ,,Javno-privatna partnerstva predstavljaju rjeSenje problema
stroge regulacije kojoj su podlozne javne institucije 1 nedostatka financijskih sredstva kojima
raspolazu®. Uocavajuc¢i da buduci razvoj politika financiranja moZe i¢i, izmedu ostalog i U
smjeru jacanja vece privatizacije ili u smjeru decentralizacije uz viSe fleksibilnosti u razvijanju
rjeSenja financijskih problema, u sklopu Prioriteta 7: Ocuvanje financijske stabilnosti
zdravstva, pozornost je dana jacanju trziSta dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja. Isticalo se da
se privatna placanja kroz police zdravstvenog osiguranja trebaju povecati za one Koji si to mogu
priustiti 1 koji Zeli prosiriti opseg zdravstvenih usluga, razinu nezdravstvene usluge ili skratiti
vrijeme ¢ekanja do obavljanja postupka koji nije visokog stupnja hitnoc¢e. UocCavalo se da
dobrovoljna osiguranja mogu biti dobar poticaj razvoju novih privatnih zdravstvenih usluga i
da privatne pruzatelje zdravstvenih usluga treba poticati da dijelom prijedu na placanje preko

privatnih osiguranja.
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Nacionalni plan razvoja zdravstva od 2021. do 2027. godine (NN 147/2021-2536) u svrhu
ostvarenja Posebnog cilja 5: Unaprjedenje financijske odrzivosti zdravstvenog sustava,
predvidio je izradu strateskog okvira za dugoro¢no odrzivo financiranje zdravstva. Okvir bi
trebao analizirati prihodovnu i rashodovnu stranu zdravstva te definirati konkretne kratkoro¢ne
i dugoro¢ne korake kako bi financiranje zdravstva doslo u ravnotezu. Prepoznaje se da sustav
zdravstvenog osiguranja od svog postavljanja nije unaprijeden u smislu definiranja kriterija i
prava te da je potrebno definirati terapijski standard obveznog osiguranja i referentnu cijenu
standarda. U smislu postizanja financijske odrzivosti predvideno je i unaprjedenje sustava
objedinjene javne nabave, unaprjedenje upravljanja bolnicama, uvodenje sustava odredivanja
cijena zdravstvenih usluga koje odrazavaju troskove ucinkovito provedenog lijeCenja te

unaprjedenje modela plac¢anja zdravstvenih usluga.

Proizlazi da su promjene koje su se odvijale od 90-ih godina proslog stoljeca u dijelu tko
financira zdravstvenu zastitu i tko pruza zdravstvenu zastitu, obiljezene kontinuiranim
promjenama s intenzivnim usmjeravanjem na financijsku stabilizaciju 1 financijsku
uc¢inkovitost uz Kreiranje prostora za medusobno djelovanje razli¢itih aktera u zajednici U
pruzanju i financiranju zdravstvenih usluga. Istom je, taj proces prelaska sa socijalistickog
sustava na uvjete trziSne ekonomije, uz uvazavanje svih situacijskih okolnosti, trazio i
uskladivanje s propisima Europske unije slijedom pregovora Republike Hrvatske za ¢lanstvo u
Europskoj uniji. Zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj razvija se tako da je vecinski
financirana izravnim financiranjem putem doprinosa na pla¢u, manjim udjelom sredstvima iz
drzavnog i Zupanijskog proracuna tj. poreza, donacijama, sredstvima iz dobrovoljnih osiguranja
te izravnim pla¢anjem pacijenata kroz doplatu, administrativne pristojbe te ostala placanja.
Pozicija Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje se mijenja u tome procesu razvoja gdje
on postaje dio drzavnog proracuna i izlazi iz njega. Pruzanje zdravstvenih usluga razvijeno je
tako da zdravstvenu djelatnost mogu pruzati zdravstvene ustanove, trgovacka drustva“®,
privatni zdravstveni radnici i druge pravne i fizike osobe. U procesu promjena, razvija se
poslovanje po trzisnim principima, razvija se prostor za osnivanje privatnih ustanova, primarna
zdravstvena zastita temeljem zakupa prostora znacajno je obiljeZena privatizacijom, jaca znacaj
dobrovoljnih osiguranja, dolazi do promjena vezanih uz decentralizaciju, uvode se

administrativne pristojbe i sudjelovanje u cijeni zdravstvene usluge (participacija) i dr.

8 Trgovatka dru$tva mogu pruZati zdravstvenu zastitu, ali ne mogu sklopiti ugovor s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje za provedbu zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
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5.1.2. Zakonski okvir volontiranja u Republici Hrvatskoj

U Hrvatskoj je na snazi Zakon o volonterstvu (NN 58/07, 22/13, 84/21) koji je po prvi puta
donesen 2007. godine i nakon toga u dva navrata bio dodatno dopunjen i izmijenjen: Zakonom
0 izmjenama i dopunama Zakona o volonterstvu u 2013. godini (NN 22/13) i Zakonom o
izmjenama i dopunama Zakona o volonterstvu u 2021. godini (NN 84/21). Nakon njegovog
donosenja, donesen je i Eticki kodeks volontera (NN 55/08), Pravilnik o drzavnoj nagradi za
volontiranje (NN 106/07; NN 109/21) te Pravilnik o sadrzaju izvje$¢a o obavljenim uslugama
I aktivnostima organizatora volontiranja (NN 104/15; NN 9/18, NN 109/21). Zakonom o
volonterstvu uredeni su osnovni pojmovi vezani za volontiranje, temeljna nacela volontiranja,
uvjeti volontiranja, prava 1 duznosti volontera te organizatora volontiranja, uvjeti sklapanja
ugovora o volontiranju, donoSenje Etickog kodeksa volontera, izdavanje potvrde o volontiranju,
drzavna nagrada za volontiranje te nadzor nad izvrSenjem Zakona. Eti¢ki kodeks volontera
donesen je s ciljem poticanja razumijevanja i prihvacanja propisanih nacela i standarda te
njihovu primjenu u svakodnevnoj organizaciji i pruzanju volonterskih usluga kao minimalni
zajednicki sustav vrijednosti koji organizatori volontiranja i volonteri prihvacaju u svom
podrucju djelovanja. Pravilnik o drzavnoj nagradi za volontiranje ureduje postupak za dodjelu
Drzavne nagrade za volontiranje kao najviSeg priznanja Sto ga Republika Hrvatska godisSnje
dodjeljuje za volontiranje, doprinos promicanju volonterstva i druge volonterske aktivnosti.
Pravilnik o sadrzaju izvjeS¢a o obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja
propisuje sadrzaj izvjes¢a o obavljenim uslugama ili aktivnostima organizatora volontiranja,
nacin izvjeStavanja, izvjestajno razdoblje 1 rok za dostavljanje izvjes¢a te druga pitanja vazna
za izvjeSce. Podaci iz IzvjeS¢a osnova su za evidenciju o broju organizatora volontiranja i
volonterskih sati, broju volontera u Republici Hrvatskoj 1 broju drZavljana Republike Hrvatske

koji volontiraju u inozemstvu, dobnoj strukturi volontera te drugih podataka o volontiranju.

5.1.3. Volontiranje u policy dokumentima sektora zdravstva

Od analiziranih strateSkih dokumenata klju¢ni pojmovi vezani uz volontiranje pronadeni su u
Sest od osam pretrazivanih dokumenata: StrateSkom planu Ministarstva zdravstva za razdoblje
od 2020. do 2022. godine (MZ, 2019.), Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012. — 2020.
(MZ, 2012.), Nacionalnom programu razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2014. —
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2016. (MZ, 2014.), Nacionalnom programu razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj
2017.-2020. (MZ, 2017.), Strateskom planu razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015. — 2020.
(MZ, 2015.) i Nacionalnom planu protiv raka 2020. — 2030. (MZ, 2020.). Nisu pronadeni u
Nacionalnom planu razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine (MZ, 2021.) i
Nacionalnom programu za rijetke bolesti 2015 — 2020. (MZ, 2015.).

U Strateskom planu Ministarstva zdravstva za razdoblje od 2020. — 2022. (MZ, 2019, 45) koristi
se pojam ,,voluntarizma“ i to u kontekstu plana Ministarstva zdravstva da nastavi ,,suradnju s
udrugama gradana koje djeluju na podruc¢ju zdravstva osiguravajuci potporu u njihovu radu
posebno u dijelu provodenja nacionalnih programa, volontarizma te humanitarnog rada
ukljucujudi aktivnosti Hrvatskog Crvenog kriza“. Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.
— 2020. (MZ, 2012) prepoznavala je volonterski rad kao jedan od odgovora na strateske
probleme u zdravstvu. Razmatrajuc¢i nedovoljnu u¢inkovitost zdravstvenog sustava, u kontekstu
manjka ljudskih resursa, navodila je da je “volonterstvo gotovo posve neregulirano i
nerazvijeno” (MZ, 2012, str. 379). U dijelu suradnje s organizacijama civilnog drustva i
medijima, u sklopu Prioriteta 8: Suradnja s drugim resorima i druStvom u cjelini, dodatno se
izdvajalo da se kratkoro¢no i srednjoro¢no, na problem nedovoljnog broja i neravnomjerne
rasporedenosti zdravstvenih djelatnika u sustavu zdravstva, moZe utjecati kroz sustav
volontiranja. Pri tome se izdvajalo, da se to moZe uciniti uz odgovarajuée zakonsko reguliranje

1 izobrazbu volontera i to osobito u segmentima kao Sto su palijativna skrb ili pruzanje hitne

pomoci na otocima.

Potreba za odgovaraju¢om zakonskom regulacijom volontera, izdvojena je 1 u uvodnom djelu
Nacionalnog programa razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. — 2020. (MZ,
2017). Jednaki tekst prenesen je i u Prijedlog zakona o zdravstvenoj zastiti 2018. godine (MZ,
2018). Izostalo je pojasnjenje o kojoj se zakonskoj regulaciji radi: radi li se odgovaraju¢em
zakonskom reguliranju drugacijem od onoga koje je bilo na snazi ili o nedovoljnoj upucenosti

u regulaciju volontiranja u vrijeme kreiranja izdvojenih strateSkih dokumenata.

Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. — 2020. (MZ, 2017),
jednako kao i raniji Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2014.
— 2016. (MZ, 2014, 20), u svom uvodnom dijelu izdvaja uklju¢ivanje volontera u razvoj
palijativne skrbi kao prioritetnu mjeru i prepoznaje ukljucivanje volontera u sve razine pruZanja
palijativne skrbi kao jedno od nacela organizacije sustava palijativne skrbi. Imenovani su i na

op¢oj 1 specijalistickoj razini, prepoznati da imaju “dragocjenu i humanu ulogu u razvoju i
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pruzanju palijativne skrbi”, da doprinose kvaliteti palijativne skrbi, razvoju palijativne skrbi u
lokalnoj zajednici i u podizanju svijesti gradana o palijativnoj skrbi te da njihov rad ima

“potpunu vrijednost i smisao samo ako djeluju kao dio sustava palijativne skrbi”.

Uz Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva 2012. — 2020. (MZ, 2012.) i Nacionalni program
razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. — 2020. (MZ, 2017.), o volontiranju
progovara i Strateski plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015. — 2020. (MZ, 2015.), koji
je predvidio da uspostavom edukacijskih centara u zdravstvenim ustanovama te njihovim
povezivanjem s medicinskim Skolama, veleucilistima i fakultetima, zdravstvena ustanova
postane uciliSte za profesionalni razvoj vlastitih zaposlenika, drugih potrebnih kadrova koji se

Skoluju u obliZznjima obrazovnim ustanovama i za obrazovanje volontera.

Od svih zahvacenih dokumenata, Nacionalni plan protiv raka 2020. — 2030. (MZ, 2020.),
najvise je imao fokus na volontere i to kod pedijatrijske onkologije kao posebnog podrucja
onkologije. U mjerama za postizanje ciljeva volonteri su zahvaéeni kroz dvije mjere: a) mjeru
sinkroniziranja rada udruga s potrebama odjela gdje se naznac¢uje razrada modela volontiranja
educiranih volontera na odjelima za dje¢ju onkologiju, koji bi znatno poboljsali kvalitetu Zivota
djece i njihovih obitelji kao i uvjete rada radnicima na tim odjelima i b) mjeru educiranja i
planiranja sudjelovanja volontera s odgovaraju¢im kompetencijama. Razrada preciznih opisa
volonterskih poslova, volonterskih ugovora te selekcija i edukacija volontera, naznacuje se da
se prepusti udrugama. Osim kod pedijatrijske onkologije volonteri su izdvojeni i kod analize
trenutanog stanja u podrucju palijativne skrbi i ublaZzavanja boli. Prepoznato je 16 organizacija
volontera u palijativnoj skrbi te edukacija volontera koji sudjeluju u palijativnoj skrbi od strane
pojedinih fakulteta i udruga. Izdvojena je i vaznost senzibilizacije javnosti i udruga da se
ukljuce u sustav palijativne skrbi, izmedu ostalog i kroz volontiranje $to je postavljeno i kao
jedna od mjera u podrucju palijativne skrbi i ublazavanja boli. Podru¢je edukacije u onkologiji
takoder za ostvarenje postavljenih ciljeva izdvaja mjeru uklju¢ivanja volontera u aktivnosti

podizanja svijesti o potrebi borbe protiv raka.

Prijedlog Zakona o izmjenama i1 dopunama zakona o zdravstvenoj zastiti, s konacnim
prijedlogom Zakona (MZ, 2015.) iz 2015. godine sadrzavao je prijedlog da se u Clanku 27. u
stavku 3. dodaju i1 volonteri. Prijedlog je glasio: “U promicanju zdravlja i provodenju
pojedina¢nih mjera zdravstvene zastite u zdravstvenoj djelatnosti na primarnoj razini, a posebno
palijativnoj skrbi, zdravstvenoj zastiti radnika, djece predskolske i Skolske dobi, osoba starijih

od 65 godina mogu sudjelovati i psiholog, logoped i socijalni radnik, odnosno drugi stru¢njaci,
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suradnici 1 volonteri za pojedina specificna pitanja te zaStite”. Prijedlog nije prosao no u
aktualnom Zakonu o zdravstvenoj zastiti, u Glavi VII. Zdravstvene ustanove na primarnoj razini
zdravstvene djelatnosti, u Clanku 103. prepoznato je da dom zdravlja osigurava koordinatora
palijativne skrbi koji povezuje i koordinira radom mobilnog palijativnog tima i svih drugih

dionika palijativne skrbi, pri ¢emu se volonteri navode kao jedni od dionika.

5.1.4. Zakonski okvir doniranja u Republici Hrvatskoj

Doniranje je u Republici Hrvatskoj regulirano kroz nekoliko zakona pri ¢emu se izdvaja:

- Zakon o obveznim odnosima (NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21)

- Zakon o porezu na dobit (NN 177/04, 90/05, 57/06, 146/08, 80/10, 22/12, 148/13,
143/14, 50/16, 115/16, 106/18, 121/19, 32/20, 138/20, 114/22, 114/23)

- Zakon o porezu na dohodak (NN 115/16, 106/18, 121/19, 32/20, 138/20)

- Zakon o porezu na dodanu vrijednost (NN 73/13, 99/13, 148/13, 153/13, 143/14,
115/16, 106/18, 121/19, 138/20, 39/22, 113/22, 33/23, 114/23)

- Zakon o proracunu (NN 144/21)

- Zakon o financijskom poslovanju i raéunovodstvu neprofitnih organizacija (NN
121/14)

- Zakon o humanitarnoj pomo¢i (NN 156/23).

Zakon o obveznim odnosima, Zakon o porezu na dobit i Zakon o porezu na dohodak, koriste
pojam ,,darovanje* i ,,dar*. Zakon o obveznim odnosima regulira odnose medu darovateljem i
obdarenikom i prema njemu, mogu se darovati sadasnje i buduce stvari, prenosiva imovinska
prava te sadasnja i najviSe polovina buduce imovine. Zakon o porezu na dobit ureduje koje se
darovanje smatra porezno priznatim troskom. Porezno priznatim rashodima darovanja smatraju
se darovanja u naravi ili novcu udinjena u tuzemstvu za kulturne, znanstvene, odgojno-
obrazovne, zdravstvene, humanitarne, sportske, vjerske, ekoloske i druge opcekorisne svrhe
udrugama, tijelima drzavne uprave, lokalne i podru¢ne samouprave i drugim osobama koje
navedene djelatnosti obavljaju u skladu s posebnim propisima, u iznosu do 2% prihoda
ostvarenog prethodnog ili tekuc¢eg poreznog razdoblja. 1znimno, iznos moze biti i veci od 2%
prihoda prethodnog ili tekuceg poreznog razdoblja ako je darovanje dano za svrhe utvrdene
strateSkim projektima (prema posebnim propisima ili strategijom nadleznih ministarstva,

temeljem odluke nadleznog ministarstva uz suglasnost Vlade Republike Hrvatske). U darovanje
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pri tome spada i placanje troSkova za zdravstvene potrebe fizickih osoba (operativne zahvate,
lijeCenja, nabavu lijekova i ortopedskih pomagala te troskovi prijevoza i1 smjeStaja u
zdravstvene ustanove) rjesavanje Kkojih nije placeno osnovnim, dopunskim, dodatnim i
privatnim zdravstvenim osiguranjem niti sredstvima fizi¢ke osobe, pod uvjetom da je placanje
obavljeno na ziroraun primatelja dara ili zdravstvene ustanove na temelju vjerodostojnih
isprava. Prema Zakonu o porezu na dohodak, poreznom obvezniku se moze uvecati osobni
odbitak za darovanja dana u tuzemstvu u naravi i novcu doznafenim na racun za placanje
sukladno propisu kojim se ureduje platni promet, do visine 2% primitka (iznimno i vi$e) za koje
je u tekucoj godini podnesena godisnja porezna prijava i utvrden godisnji porez na dohodak

(Clanak 15.).

Zakon o financijskom poslovanju i ra¢unovodstvu neprofitnih organizacija koristi pojam
,donacije” i zahvaca ih u segmentu ¢lanka koji se odnosi na priznavanje prihoda i rashoda.
Odnosi se na domace i strane udruge i njihove saveze, zaklade, fundacije, ustanove, umjetnicke
organizacije, komore, sindikate, udruge poslodavaca te sve druge pravne osobe kojima temeljni
cilj osnivanja i djelovanja nije stjecanje dobiti, za koje iz posebnih propisa proizlazi da su
neprofitnog karaktera. Zakon o financijskom poslovanju i ra¢unovodstvu neprofitnih
organizacija, izmedu ostalog, definira da se poslovanje neprofitnih organizacija treba temeljiti
na ,,nacelu dobrog financijskog upravljanja i kontrola te nacelu javnosti i1 transparentnosti‘.
Dobro upravljanje vezano je uz ostvarivanje ciljeva namjenskim, eti¢énim, ekonomi¢nim,
djelotvornim i uc¢inkovitim koriStenjem sredstava, a javnost i transparentnost kroz obvezu
osiguranja javnosti u podru¢jima koja se odnose na financijsko izvjestavanje. Uz Zakon se vezu
i pravilnici koji se izdvajaju u svrhu uvida u postupke kontrole i nadzora. Pravilnik o
izvjestavanju u neprofitnom ra¢unovodstvu i Registru neprofitnih organizacija (NN 31/15,
67/17, 115/18,16, Clanak 1.) propisuje ,.oblik i sadrzaj financijskih izvjestaja i izjave o
neaktivnosti, razdoblja za koja se financijski izvjeStaji sastavljaju te obveza i rokovi njihovog
podnosenja“. Pravilnik o neprofitnom racunovodstvu i raGunskom planu (NN 1/15, 25/17,
96/18 1 103/18, NN 134/22) definira ,,raspored, sadrzaj i primjenu racuna u racunskom planu,
nacin vodenja jednostavnog knjigovodstva 1 primjenu nov€anog racunovodstvenog nacela,
minimalni sadrzaj poslovnih knjiga jednostavnog knjigovodstva te stope amortizacije®.
Pravilnik o sustavu financijskog upravljanja i kontrola te izradi i izvrSavanju financijskih
planova neprofitnih organizacija (NN 119/15, NN 134/22), ,utvrduje nacin provodenja

samoprocjene funkcioniranja sustava financijskog upravljanja i kontrola neprofitne
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organizacije te se propisuje metodologija izrade financijskog plana, izmjena i dopuna

financijskog plana, kao i nacin i uvjeti izvrSavanja financijskog plana®.

Temeljem Zakona o porezu na dodanu vrijednost donesen je Pravilnik o izmjenama i dopunama
Pravilnika o porezu na dodanu vrijednost (NN 130/2015) kojim se donacija hrane priznaje kao
porezno priznati manjak poreznom obvezniku koju istu donira u svrhu sprjecavanja njenog
uniStavanja, zaStite okoliSa i pomoc¢i krajnjim primateljima sukladno posebnom propisu o
doniranju hrane tj. Pravilniku o uvjetima, kriterijima i nac¢inima doniranja hrane i hrane za
zivotinje (NN 119/15, 118/18, 91/19). Pravilnik o uvjetima, Kriterijima i nacinima doniranja
hrane i hrane za Zivotinje propisuje detaljna pravila za doniranje hrane i hrane za zivotinje,
uvjete koje mora ispunjavati posrednik u lancu doniranja hrane te sadrzaj i nacin vodenja

Registra posrednika u doniranju hrane.

Prema Zakonu o proradunu (Clanak 4.) ,,dane donacije su tekudi ili kapitalni prijenosi sredstava
neprofitnim organizacijama te gradanima i kuc¢anstvima koji ukljucuju i prijenose u naravi, a
koje proracuni i prora¢unski korisnici mogu davati za odredenu namjenu‘, a primljene donacije
»prihodi ostvareni bez bilo kakve naknade ili protucinidbe od fizickih osoba, neprofitnih
organizacija, trgovackih drustava i ostalih subjekta izvan opc¢eg prorac¢una“. Donacije se nalaze
i pod definiranjem namjenskih prihoda (Clanak 52.), dok se zasebnim ¢lankom (Clankom 56.)
0 nadzoru ostvarenja i trosenja namjenskih prihoda i primitaka te vlastitih prihoda, propisalo
donoSenje pravilnika o mjerilima i na¢inu koriStenja nenamjenskih donacija od strane nadleZnih
ministarstva i drugih drzavnih tijela na razini razdjela organizacijske klasifikacije. Dodatno se
ovdje izdvaja Pravilnik o prora¢unskom racunovodstvu i Racunskom planu (NN 158/2023) koji
regulirajuci segmente od znacaja za proraunsko racunovodstvo, zahvaca 1 donacije razlikujuc¢i
tekuce (donacije u novcu, donacije u naravi, donacije iz EU sredstava) i kapitalne donacije
(kapitalne donacije neprofitnim organizacijama, kapitalne donacije gradanima i kucanstvima,

kapitalne donacije iz EU sredstava).

Specifi¢ni zakon koji se odnosi na donacije je Zakon o humanitarnoj pomo¢i kojim se propisuju
uvjeti i na¢ini prikupljanja i pruZzanja humanitarne pomo¢i uz izuzetak donacije hrane i hrane
za 7zivotinje. Humanitarna pomo¢ su ,,prikupljena i pruZena materijalna i financijska dobra 1
humanitarne aktivnosti u svrhu zastite i spaSavanja zrtava katastrofa i velikih nesreca te Zrtava
kriza izazvanih ljudskim djelovanjem, kao 1 prikupljena i pruzena materijalna i financijska
dobra i humanitarne aktivnosti u svrhu podmirivanja potreba socijalno osjetljivih skupina“

(Clanak 9.). Zakon o humanitarnoj pomoéi mijenjao se u nekoliko navrata u promatranom
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periodu unaprjedujuci regulaciju da se smanji moguénost zlouporabe i poveca transparentnost.
Zakonom iz 2023. prestao je vaziti Zakon o humanitarnoj pomo¢i iz 2015. godine (NN 102/15,
98/19). Njime je proSirena moguénost inspekcijskog nadzora, proSirena je nemogucnost
pokretanja humanitarnih akcija (osim za svoje osobne potrebe i na ,,bra¢nog ili izvanbra¢nog
druga, zivotnog ili neformalnog zivotnog partnera, srodnika u ravnoj lozi i srodnika u pobo¢noj
lozi do drugog stupnja srodstva®, Clanak 23.), doradene su odredbe vezane uz status stalnog
prikupljaca humanitarne pomoc¢i i dr. Novost u Zakonu o humanitarnoj pomoc¢i od 2015. godine
(koji je zamijenio zakon iz 2010. godine), izmedu ostalog bila je i uvodenje obveza podnosenja
zahtjeva za provodenje humanitarnih akcija i za pravne osobe koje imaju rjeSenje o stalnom
prikupljanju i pruzanju humanitarne pomo¢i, uz pravne i fizicke osobe. Nadalje, uveden je
postupak raspolaganja neutroSenim financijskim sredstvima prikupljenima u humanitarnoj
akciji. Donesen je i Pravilnik o izgledu logotipa za prikupljanje humanitarne pomoc¢i (NN
120/15), Pravilnik o razvrstavanju humanitarnih akcija (NN 120/15), Pravilnik o izmjenama
Pravilnika o evidencijskoj oznaci humanitarne akcije (NN 16/20), Pravilnik o sadrzaju i na¢inu
vodenja evidencije humanitarne pomoc¢i (NN 16/20) i Pravilnik o obrascima za prikupljanje
humanitarne pomo¢i (NN 16/20). Prema Pravilniku o razvrstavanju humanitarnih akcija, one
se mogu odnositi na lijeenje bolesti, lijeCenje djece, lijeCenje odraslih osoba, rehabilitaciju
djece s teskocama u razvoju i osoba s invaliditetom, nabavu medicinskih uredaja i opreme,
nabavu ortopedskih i drugih pomagala, zadovoljavanje stambenih potreba socijalno osjetljivih
skupina, zadovoljavanje potreba za prehranom i odje¢om, unaprjedenje uvjeta Skolovanja,
obnovu javnih i drugih objekata, smanjenje uzroka i posljedica katastrofa, velikih nesreca i
kriza uzrokovanih ljudskim djelovanjem, ublazavanje ili sprje¢avanje mogucih uzroka socijalne

isklju¢enosti te ostalo u smislu Zakona.

5.1.1. Doniranje u policy dokumentima sektora zdravstva

Doniranje je pri analizi strateSkih dokumenata pronadeno u tri od osam pretrazivanih
dokumenata®®. Pronadeno je spominjanje doniranja u: Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva
2012. — 2020., Nacionalnom planu protiv raka 2020. — 2030. (MZ, 2020.) i Nacionalnom
programu za rijetke bolesti 2015 — 2020. (MZ, 2015.). Nacionalna strategija razvoja zdravstva
2012. —2020., pod temom suzbijanja korupcije i neformalnih placanja, bila je istaknula potrebu

%9 Pretrazivani su isti strateski dokumenti sektora zdravstva i za volontiranje i za doniranje.
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da se pravnim aktima osiguraju ravnomjerne moguénosti i transparentnost u dodjeli sredstava
koje se odnosi na izobrazbu zdravstvenih djelatnika financiranu donacijama farmaceutske
industrije i drugih privrednih subjekata. Nacionalni plan protiv raka 2020. — 2030., u sklopu
jedne od mjera za postizanje ciljeva u podruéju patologije i molekularne dijagnostike, navodi
osiguranje donacije opreme i kemikalija za molekularne testove. Jednako tako, u podrucju
pedijatrijske onkologije, pod mjerama za postizanje podizanja razine sveukupne zdravstvene
zastite djece oboljele od zlocudnih bolesti, izdvaja se "sinkroniziranje rada udruga s potrebama
odjela na kojima se provodi dijagnostika, lijeCenje, pracenje komplikacija i rehabilitacija djeteta
s malignim tumorom uz prioritetno usmjeravanje donacija; usuglasavanje potreba i
osiguravanje jasnog i transparentnog sustava donacija“ (str 76). Nacionalni program za rijetke
bolesti 2015 — 2020. u kontekstu lije¢enja rijetkih bolesti navodi moguénost lijecenja donacijom

(odnosno, engl. compassionate use) od postavljanja dijagnoze do trenutka kada je lijek odobren.

5.2. Prikaz rezultata anketnog istraZivanja

Rezultati anketnog istrazivanja daju se prvo za pojavu volontiranja, a nakon toga slijedi prikaz
za pojavu doniranja. U prikazu se naizmjeni¢no koristi tekst i tablice. Dio prikaza obuhvaca
rezultate za sve zdravstvene ustanove koje su ispunile anketu, a dio prikaza se odnosi na
izdvojene rezultate za zdravstvene ustanove koje ukljucuju volontere ili ne ukljucuju volontere,
odnosno ne prikupljaju donacije kroz sve promatrane oblike ili prikupljaju donacije kroz sve

promatrane oblike.

5.2.1. Prikaz rezultata anketnog istraZivanja — volontiranje

Rezultati o praksi implementacije volontiranja ukazuju na mali broj zdravstvenih ustanova koje
ukljucuju volontere u svoje djelovanje (N=7, 15,56%). Od ukupnog broja zdravstvenih
ustanova koje su odgovorile na upitnik, 84,44% njih ne ukljucuje volontere u obavljanje svoje
svakodnevne djelatnosti. S druge strane, kod ustanova koje ne ukljucuju volontere, postoji
srednji interes za njihovo uklju¢ivanje. Na upit da u rasponu od 1 (Uopcée nemamo interes) do
5 (U potpunosti smo zainteresirani) procijene interes za pokretanjem svog volonterskog
programa, najveci udio zdravstvenih ustanova koje ne ukljucuju volontere birao je srednju

vrijednost (Tablica 5.2.1.1) pri ¢emu je srednja vrijednost za zainteresiranost pokretanja svojeg

120



volonterskog programa 2,87 (Min=1, Max=5, SD=1,30), a za ukljucivanjem volontera u sklopu

volonterskih programa drugih organizator volontiranja nesto visa i iznosi 3,16 (Min=1, Max=5,
SD=1,29).

Tablica 5.2.1.1. Zainteresiranost zdravstvenih ustanova za ukljucivanje volontiranja
Ukljucivanje volontera u
sklopu volonterskih
programa drugih

Pokretanje svojeg

Odgovor volonterskog programa

organizatora volontiranja

%

%

1 — Uopée nemamo interes 15,79 13,16
2 21,05 18,42
3 34,21 26,31
4 10,53 23,68
5 — U potpunosti smo zainteresirani 18,42 18,42
Ukupno 100 100

Ustanove koje ukljucuju volontere obi¢no to ¢ine duzi niz godina uz vrlo razli€iti prosjecni broj
sati volontiranja i prosjecni broj volontera (Tablica 5.2.1.2.). Srednja vrijednost odgovora
zdravstvenih ustanova koje ukljucuju volontere, na upitu koliko godina ukljuc¢uju volontere u
svoje rad, iznosi 9 godina s minimalnom vrijednosti 2 godine i maksimalnom vrijednosti 20
godina (SD=5,24). Prosje¢ni godisnji broj volontera je u rasponu od 2 do 50 volontera sa
srednjom vrijednosti 12,71 (SD=19,79). Prosjecan broj sati volontiranja velikog je raspona
(Min=5, Max=2000).

Tablica 5.2.1.2. Prikaz rezultata o godinama ukljucivanja volontiranja, broju ukljucenih
volontera i sati volontiranja

M SD i Max

broj godina ukljuéivanja volontera 9 5,24 2 20
broj volontera uklju¢eno u zadnjih 5 godina 26,86 19,79 5 61
prosjecni godi$nji broj volontera 12,71 15,55 2 50
prosjecni godisnji broj sati volontiranja 545 659,37 5 2000

Najveéi udio zdravstvenih ustanova ukljucuje volontere nekoliko puta godisnje (57,14%), bilo
da je pri tome zdravstvena ustanova organizator volontiranja (28,57%) ili je zdravstvena
ustanova korisnik volonterskog programa organiziranog od strane neke druge organizacije iz
zajednice (28,57%) ili oboje (14,29%). Samoinicijativno javljanje volontera zabiljeZeno je pod
kategoriju odgovora: ,,Ostalo” (28,57%). Kada je zdravstvena ustanova korisnik volonterskog

programa tada je to udruga ili odgojno — obrazovna ustanova. Niti jedna zdravstvena ustanova
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koja je navela da ukljucuje volontere, pri uklju¢ivanju volontera ne suraduje s poslovnim

subjektom u dijelu tzv. korporativnog volontiranja.

Volonteri su pri pojedinoj zdravstvenoj ustanovi bili ukljuceni najvisSe u kombinaciji i direktnih
I indirektnih aktivnosti (N=5, 71,43%). Pri upitu na kojim direktnim i indirektnim
aktivnostima su bili ukljuceni volonteri, dobiveni odgovori idu od priprema potvrda do
razgovora (Tablica 5.2.1.3). Kod aktivnosti na kojima bi jo$ Zeljeli ukljuciti volontere, izdvajaju

se podrucja aktivnosti vise nego konkretna aktivnost.

Tablica 5.2.1.3. Prikaz direktnih i indirektnih aktivnosti volontera

Direktne aktivnosti Indirektne aktivnosti Zeljene aktivnosti
komunikacija izdavanje potvrda promocija zdravstvene
pomoc i usmjeravanje pisana korespondencija i ustanove
Citanje pacijentima analiza Setnje s pacijentima
provodenje animacije donacije poklona za odjel kreativne radionice
pacijenata na hrvatskom i pedijatrije igra s djecom na odjelima
talijanskom jeziku posjeta djeci prilikom blagdana | pomo¢ u jedinici za centralno
animacija pacijenata molitvom, | i obiljeZavanja djecjeg dana narucivanje
pjesmom i razgovorom oslikavanje prostora klub pacijenata
radna terapija uz radnog sistematicno slaganje knjiga u | uredenje okolisa
terapeuta Biblioteci Bolnice aktivnosti unutar djelatnosti za
igra s djecom uredivanje bolnicke kapele javno zdravstvo i promicanje
Setnja s djecom odrzavanje bilja zdravlja
terapijske aktivnosti —terapija | priprema materijala za radnu aktivnosti unutar djelatnosti za
plesom, pokretom, art terapija, | terapiju zastitu mentalnog zdravija,
muzikoterapija priprema prostora za fizikalnu | prevenciju i izvanbolnicko
cijepljenja pacijenata terapiju lijecenje ovisnosti
mjerenje tlaka priprema strunjaca i ostalih

predmeta za terapiju

ucenje primjene psihologijske
obrade

ucenje primjene kreativnih
radionica

ucenje primjene
fizioterapijskog programa
rehabilitacije

vodenje zapisnika

priprema pica i jela

nadzor nad aktivnostima djece

Kao primarni razlog uklju¢ivanja volontera (Tablica 5.2.1.4.), primarni razlog je Zelja da se
poveca doprinos ispunjenu svrhe i ciljeva zdravstvene ustanove i Zelja da se poveca razna
kvalitete usluga. Tek nakon toga slijede razlozi: Situacija uzrokovana povecanim obimom
posla; Situacija uzrokovana nedostatkom ljudskih resursa i Zelja da se doprinese razvoju

inovativnih aktivnosti.
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Tablica 5.2.1.4. Prikaz razloga ukljucivanja volontera

z
S

Situacija uzrokovana nedostatkom ljudskih resursa 2 28,57%
Situacija uzrokovana nedostatkom financijskih resursa 0 0,00%
Situacija uzrokovana poveé¢anim obimom posla 2 28,57%
Zelja da se izgradi vece povijerenje medu &lanovima zajednice 1 14,29%
Zelja da se poveéa doprinos ispunjenu svrhe i ciljeva zdravstvene ustanove 5 71,43%
Zelja da se poveéa razna kvalitete usluga 5 71,43%
Zelja da se doprinese razvoju inovativnih aktivnosti 2 28,57%
Ostalo 0 0,00%

Promjene u ukljuéivanju volontera tijekom epidemije COVID-19, uocilo je Sest zdravstvenih
ustanova. Promjene su, prema ponudenim odgovorima ukljucile smanjenje broja ukljucenih
volontera (N=3, 42,86%), drugaciju strukturu volontera (N=1, 14,29%), povecanje broja
ukljucenih volontera (N=1, 14,29%) te ostalo, tj. organizaciju volontiranja sukladno
preporukama Stozera (N=1, 14,29%). Kod aktivnosti na kojima su volonteri bili ukljuéeni
tijekom epidemije, navodi se: komunikacija s gradanima i izdavanje COVID potvrda; donacije
poklona za blagdane; njega bilja unutar ustanove; aktivnosti u biblioteci ustanove, cijepljenje
I administrativni poslovi. Zabiljezena su i dva odgovora da volonteri nisu bili uklju¢eni zbog

strogih pandemijskih mjera.

Procjena o tome koliko trenutna praksa ukljucivanja volontera u zdravstvenu ustanovu otvara
mogucnost za razvoj inovacija u pruzanju usluga (nove nacine pruzanja usluga, suradnje s
korisnicima/pacijentima, suradnje s drugim dionicima), pokazuje da cetiri od sedam
zdravstvenih ustanova koje ukljucuju volontere bira srednju procjenu tako da je srednja
vrijednost svih odgovora M=2,86 (Min=1, Max=5, SD=1,12). Kod procijene koliko trenutna
praksa zdravstvene ustanove u ukljucivanju volontera, omogucuje kvalitetnije pruZanje usluga,
Sest od sedam ustanova koje ukljucuju volontere bira srednju procjenu ¢ime srednja vrijednost
iznosi M=3,14 (Min=3, Max=4, SD=0,35). Kod zdravstvenih ustanova koje ne ukljucuju
volontere (N = 38), srednja vrijednost procijene koliko bi potencijalno ukljucivanje volontera
u zdravstvenu ustanovu otvorilo mogucnost za razvoj inovacija u pruzanju usluga, iznosi
M=3,24 (Min=1, Max=5, SD=1,13). Procjena doprinosa kvalitetnijem pruzanju usluga iznosi
A=3,37 (Min=1, Max=5, SD=1,13).

Kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova u implementaciji volontiranja, koji su se pratili kroz
standarde dobre prakse menadzmenta volontera, odnosno standarda kvalitete, ukazuju da su
najnizi rezultati kod Kkriterija potpodrué¢ja Koordinacija volonterskog programa u organizaciji,

anajvisi u potpodrucju Pracenje i ispunjavanje pravne regulative za volontiranje u RH (Tablica
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5.2.1.5.). Prema rezultatima, zdravstvene ustanove procjenjuju da se pojedini kriterij Uopce ne

odnosi na njih i/ili da se Uglavnom ne odnosi.

Tablica 5.2.1.5. Prikaz rezultata o kapacitetima i praski za implementaciju volontiranja prema
kriterijima standarda kvalitete

Sve obuhvaéene zdravstvene ustanove

Kriterij kvalitete
Stratesko promisljanje o ukljucivanju volontera
Upravljacko tijelo zdravstvene ustanove donijelo je odluku o klju¢noj

M

. A 1,55 1,00 1 5
ulozi volontera u ostvarivanju ciljeva zdravstvene ustanove.
Svi zaposlenici su upoznati s uklju¢ivanjem volontera u organizaciju. 1,89 1,14 1 4
Svi zaposlenici prihvaéaju ukljuéivanje volontera u organizaciju. 2,29 1,39 1 5
Volonterima su za obavljanje njihovih zadataka dodijeljeni odgovarajuéi 171 131 1 5

prostor i oprema.

Planiranje volonterskog programa
Zdravstvena ustanova priprema i planira volonterski program. 1,64 0,99 1 5

Predvidena su materijalna i financijska sredstva za ukljucivanje
volontera.

1,40 0,77 1 4

Koordinacija volonterskog programa u organizaciji
Postoji kontakt osoba ili osobe zaduzene za koordinaciju volonterskog

AR Lo . 1,56 1,07 1 5
programa u organizaciji, s jasnim pravima i odgovornostima.
Koordinator volonterskog programa suraduje sa zaposlenicima unutar
- 1,49 1,05 1 5
zdravstvene ustanove u provedbi volonterskog programa.
Koordinator volonterskog programa suraduje s drugim dionicima iz
o . 1,42 0,91 1 5
zajednice u provedbi volonterskog programa.
Volonteri poznaju procedure unutar volonterskog programa. 151 1,05 1 5
Volonteri poznaju nadleznosti unutar volonterskog programa. 1,51 1,05 1 5

Pracenje i ispunjavanje pravne regulative za volontiranje u RH
Zdravstvena ustanova djeluje u skladu s odredbama Zakona o

2,24 1,52 1 5

volonterstvu .
Zdravstvena ustanova djeluje u skladu s odredbama Etickog kodeksa 2,27 1,54 1 5
volontera.
Prava volontera su jasno definirana i volonteri ih prihvacaju. 2,24 1,52 1 5
Obveze volontera su jasno definirane i volonteri ih prihvacaju. 2,22 1,50 1 5
Zdravstvena ustanova ima sklopljen ugovor volontiranju (usmeni ili

. - . 1,93 1,40 1 5
pismeni) s volonterima prema Zakonu o volonterstvu.
Zdravstvena ustanova procjenjuje rizik za svaku volontersku poziciju. 1,98 1,42 1 5
Zdravstvena ustanova u skladu s procijenjenim rizikom za svaku 1,08 1,37 1 5

volontersku poziciju odu2|ma korake za osiguranje volontera.
Opisi volonterskih pozicija odrazavaju potrebe Zdravstvena ustanova.
Opisi volonterskih pozicija ukljucuju pismene opise koji sadrze duznosti,
odgovornostl oc¢ekivane rezultate, potrebna znanja i vjestine, potrebno
vrijeme i Koristi od volontiranja.
Pronalazenje volontera radi se prema potrebama i kapacitetima 1,87 1,33
organizacije.

Pronalazenje volontera provodi se sukladno opisu volonterske pozicije. 1,78 1,25
Odabir volontera

Zdravstvena ustanova ima jasne Kkriterije za odabir volontera koji su u

skladu s opisom volonterske pozicije.

Osobe zainteresirane za volontlranje dobivaju jasne informacije o
ostuku odablra i uklju¢ivanja volontera.

Volonteri se upoznaju i informiraju o odlukama i pravilnicima koji se 1,96 1,38

odnose na njihovu ulogu u organizaciji.
Svi novi volonteri su upoznati s relevantnim zaposlenicima. 2,02 1,44 1 5
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Svi novi volonteri su upoznati s drugim volonterima. 1,84 1,23 1 5
Svi novi volonteri su upoznati s korisnicima s kojima ¢e doéi u kontakt. 2,00 1,40 1 5
Volonteri imaju odgovaraju¢u obuku za obavljanje svoje uloge. 1,98 1,34 1 5

Podrska i supervizija
Zdravstvena ustanova nudi podrsku (ili jedan-na-jedan i/ili grupno) koja

je relevantna za razinu odgovornosti i emocionalnog angazmana za 1,98 1,37 1 5
obavljanje volonterske uloge.
Svi volonteri znaju koji oblici podrs$ke organizacija nudi. 2,00 1,33 1 5

Svi volonteri znaju i kome se mogu obratiti u vezi svoje volonterske 2,04 1,49

e 1 5
pozicije.
Vrednovanje i nagradivanje ‘

Zdravstvena ustanova je razvila formalni sustav nagradivanja volontera
na temelju uloZenog vremena, kontinuirane evaluacije ili pracenja 1,53 0,83 1 4
rezultata rada volontera.

Zdravstvena ustanova je razvila neformalni sustav nagradivanja
volontera na temelju uloZenog vremena, kontinuirane evaluacije ili 1,67 1,12 1 5
pracenja rezultata rada volontera.

Zdravstvena ustanova omogucuje pracenje stjecanja i nadogradnje
razli¢itih vjeStina, znanja i kompetencija ukljucenih volontera.

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min — minimum; Max — maksimum

1,71 1,09 1 5

Kod izdvojenog promatranja rezultata za zdravstvene ustanove koje ukljucuju volontere i za
zdravstvene ustanove koje ne ukljucuju volontere (Tablica 5.2.1.6.), uocavaju se o¢ekivano vise
vrijednosti kod ustanova koje ukljucuju volontere iako su ti rezultati i dalje niskih vrijednosti.
Jedina je razlika da se kod ustanova koje ukljucuju volontere, kod nijednog kriterija srednja
vrijednost ne nalazi ispod 2,0, dok se kod zdravstvenih ustanova koje ne ukljucuju volontere,
sve srednje vrijednosti nalaze ispod 1,97. U skladu s rezultatima za sve zdravstvene ustanove
obuhvacene anketom, uocavaju se najnizi rezultati kod kriterija potpodru¢ja Koordinacija
volonterskog programa u organizaciji i Planiranje volonterskog programa, a najvisi u

potpodrucju Pracenje i ispunjavanje pravne regulative za volontiranje u RH.

Tablica 5.2.1.6. Prikaz rezultata o kapacitetima i praski za implementaciju volontiranja prema
kriterijima standarda kvalitete — usporedba

Zdravstvene ustanove koje Zdravstvene ustanove koje ne
Kriteri J kvalitete ukljucuju volontere ukljucuju volontere

N=7 N=38

Stratesko promisljanje o ukljucivanju volontera
Upravljacko tijelo zdravstvene ustanove donijelo je
odluku o klju¢noj ulozi volontera u ostvarivanju 200|141 1 5 1,47 | 0,88 1 5
ciljeva zdravstvene ustanove.

Svi zaposlenici su upoznati s uklju¢ivanjem volontera
u organizaciju.

Svi zaposlenici prihvacéaju uklju¢ivanje volontera u
organizaciju.

Volonterima su za obavljanje njihovih zadataka
dodijeljeni odgovarajucéi prostor i oprema.

3571073 | 2 4 1158|091| 1 4

400093 | 2 5 1197 ]122] 1 5

3431184 | 1 5 1139(087| 1 4

Planiranje volonterskog programa

Zdravstvena ustanova priprema i planira volonterski
program.

Predvidena su materijalna i financijska sredstva za
ukljucivanje volontera.

229 1139 | 1 5 |153|085| 1 5

200|107 | 1 4 |1129|065| 1 4
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Koordinacija volonterskog programa u organizaciji
Postoji kontakt osoba ili osobe zaduzZene za

koordinaciju volonterskog programa u organizaciji, s | 2,57 | 1,59 | 1 5 |137|081| 1 5
jasnim pravima i odgovornostima.

Koordinator volonterskog programa suraduje sa
zaposlenicima unutar zdravstvene ustanove u 2571159 | 1 4 1129|076 | 1 5
provedbi volonterskog programa.

Koordinator volonterskog programa suraduje s
drugim dionicima iz zajednice u provedbi 2,14 1125 | 1 5 1129|076 | 1 5
volonterskog programa.

Volonteri poznaju procedure unutar volonterskog
programa.

Volonteri poznaju nadleznosti unutar volonterskog
programa.

Pracenje i ispunjavanje pravne regulative za
volontiranje u RH

Zdravstvena ustanova djeluje u skladu s odredbama
Zakona o volonterstvu.

Zdravstvena ustanova djeluje u skladu s odredbama
Etickog kodeksa volontera.

Prava volontera su jasno definirana i volonteri ih

300151 1 5 |124|063| 1 4

300151 1 5 124|063 | 1 4

429 1116 | 2 5 1187126 1 5

457 1105 2 5 1184]120] 1 5

457|105 2 5 1182|117 | 1 5

prihvacaju.

Opvezg yolontera su jasno definirane i volonteri ih 457 | 105 | 2 5 |179|113] 1 5
prihvacaju.

Zdravstvena ustanova ima sklopljen ugovor

volontiranju (usmeni ili pismeni) s volonterima 400|160 | 1 5 |155(097 | 1 4

prema Zakonu o volonterstvu.

Zdravstvena ustanova procjenjuje rizik za svaku

volontersku poziciju.

Zdravstvena ustanova u skladu s procijenjenim

rizikom za svaku volontersku poziciju poduzima 386|155 | 1 5 |163|101| 1 5
korake za osiguranje volontera.

Opisi volonterskih pozicija odrazavaju potrebe 357 | 140 | 1 5 |145|085]| 1 4

Zdravstvena ustanova. ' ' ' '

Opisi volonterskih pozicija ukljuuju pismene opise

koji sadrze duznosti, odgovornosti, ocekivane

rezultate, potrebna znanja i vjestine, potrebno vrijeme
i koristi od volontiranja.

400|160 1 5 161|101 1 5

343 1159 | 1 5 1150(102| 1 5

Pronalazak volontera

Pronalazenje volontera radi se prema potrebama i
kapacitetima organizacije.
Pronalazenje Vo_lo_l?tera provodi se sukladno opisu 314 | 164 | 1 5 | 153|007 1 5
volonterske pozicije.

Odabir volontera \

Zdravstvena ustanova ima jasne kriterije za odabir

314 1164 | 1 5 1163|111 ] 1 5

volontera koji su u skladu s opisom volonterske 357|140 1 5 1161|106 | 1 5
pozicije

Osobe zainteresirane za volontiranje dobivaju jasne

informacije o postupku odabira i ukljuéivanja 429 | 1,03 2 5 1,55 | 0,94 1 4
volontera.

Volonteri se upoznaju i informiraju o odlukama i
pravilnicima koji se odnose na njihovu ulogu u 3,71 1148 | 1 5 1163]109| 1 5
organizaciji.

Svi novi yglonterl su upoznati s relevantnim 386 | 155 | 1 5 |168|113] 1 5
zaposlenicima.

Svi novi volonteri su upoznati s drugim volonterima. | 3,29 | 148 | 1 5 1158]09 | 1 5
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Svi novi volonteri su upoznati s korisnicima s kojima
¢e do¢i u kontakt.
Volonteri imaju odgovarajucu obuku za obavljanje 371|148 | 1 5 166|103 1 4

svoje uloge.

Zdravstvena ustanova nudi podrsku (ili jedan-na-

jedan i/ili grupno) koja je relevantna za razinu

odgovornosti i emocionalnog angazmana za
obavljanje volonterske uloge.

Svi volonteri znaju koji oblici podrske organizacija

nudi.

Svi volonteri znaju i kome se mogu obratiti u vezi

svoje volonterske pozicije.

Vrednovanje i nagradivanje \
Zdravstvena ustanova je razvila formalni sustav
nagradivanja volontera na temelju uloZenog vremena,
kontinuirane evaluacije ili pra¢enja rezultata rada
volontera.

Zdravstvena ustanova je razvila neformalni sustav
nagradivanja volontera na temelju uloZzenog vremena,
kontinuirane evaluacije ili pracenja rezultata rada
volontera.

Zdravstvena ustanova omogucuje pracenje stjecanja i
nadogradnje razli€itih vjestina, znanja i kompetencija | 2,71 | 1,03 | 1 4 115309 1 5
ukljucenih volontera.

386 15| 1 5 166|106 | 1 5

429|103 | 2 5 1158|088 | 1 4

457 1105 2 5 1158|091 ] 1 4

443 1105 2 5 1168|113 | 1 5

271|070 2 4 1132|065| 1 3

314 1124 | 1 5 1139|084 | 1 4

Rezultati o kapacitetima zdravstvenih ustanova promatrani kroz model spremnosti, ukazuju
da se zdravstvene ustanove nalaze na trecoj od devet razina spremnosti za implementaciju
volontiranja, tj. nalaze se na razini slabe svijesti o pojavi (Tablica 5.2.1.7.). Od svih
obuhvacenih dimenzija, dimenzija Resursa ima najnizu razinu spremnosti, a Znanje najvisu

razinu spremnosti.

Tablica 5.2.1.7. Razine spremnosti zdravstvenih ustanova za implementaciju volontiranja — sve
zdravstvene ustanove (N=45)

Dimenzija Prosjek ‘ Razina spremnosti
Vodstvo 3,4 slaba svijest o pojavi
Klima u zajednici 3,6 slaba svijest o pojavi
Znanje 3,8 slaba svijest o pojavi
Resursi 2.3 negiranje pojave
Opéa razina spremnosti 33 slaba svijest 0 pojavi

Rezultati za spremnost, promatrani odvojeno za zdravstvene ustanove koje ukljuc¢uju volontere
i koje ne ukljucuju volontere (Tablica 5.2.1.8.), ocekivano ukazuju na viSe razine spremnosti
kod ustanova koje ukljucuju volontere. Dimenzija Resursa i dalje ima najnizu razinu spremnosti

kod obje promatrane skupine, a najvisa razina spremnosti je za dimenziju Znanja.
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Tablica 5.2.1.8. Razine spremnosti zdravstvenih ustanova koje ukljucuju volontere i koje ne
ukljucuju volontere za implementaciju volontiranja
Ukljucuju volontiranje ‘ Ne ukljucuju volontiranje

Dimenzija Prosjek Razina spremnosti ‘ Prosjek Razina spremnosti
Vodstvo 4,43 pocetak planiranja 321 slaba svijest o pojavi
Klima u zajednici 4,00 pocetak planiranja 3,50 slaba svijest o pojavi
Znanje 557 priprema (razina 5) 3,55 slaba svijest o pojavi
Resursi 3,00 slaba svijest o pojavi 2,21 negiranje pojave
Op¢a razina spremnosti 4,25 podetak planiranja 3,12 slaba svijest o pojavi

Dimenzija Resursa nalazi se na drugoj razini od devet razina spremnosti, odnosno nalazi se na
razini negiranja pojave: na raspolaganju su vrlo ograni¢eni resursi (ljudski, financijski i
prostorni resursi) koji se mogu koristiti za ukljuc¢ivanje volontiranja, ne poduzimaju se nikakve

radnje za razvoj resursa, a postojeci resursi nisu stabilni (Slika 5.2.1.1.).

9 Osigurani su razliCiti resursi i sredstva, o¢ekuje se da ¢e implementacija volontiranja
biti kontinuirana i postoji dodatna podrska za implementaciju.

8 Znatan dio dodijeljenih sredstava dolazi iz stabilnih i sigurnih izvora i uz njih djelatnici
traZe dodatne izvore za provedbu novih nastojanja.

7 Znatan dio dodijeljenih sredstava za nastojanja dolazi iz stabilnih i sigurnih izvora.

6 Dobiveni su i/ili dodijeljeni novi resursi za podr§ku implementaciji volontiranja.

5 Identificirani su neki resursi koji bi se mogli koristiti i neki djelatnici aktivno rade na
njima (npr. prikupljanje donacija, piSu prijedloge za bespovratna sredstava i dr.)
Identificirani su neki resursi koji bi se mogli koristiti za implementaciju volontiranja i

4 . R, . o
neki djelatnici su istrazili ili razmatraju neke od njih.

3 Postoje neki resursi (npr. prostor, struénjaci, sredstva iz drugih izvora itd.) koji bi se mogli
koristiti za implementaciju no radnji za dodjelu tih sredstava je malo ili ih nema.

Na raspolaganju su vrlo ograniceni resursi (prostorni, ljudski i sl.) koji bi se mogli
koristiti za implementaciju i ne poduzimaju se nikakve aktivnosti za dodjelu sredstava.

1 Nema dostupnih sredstava za (daljnja) nastojanja implementiranja volontiranja.

Slika 5.2.1.1. Prikaz razina spremnosti za dimenziju Resursa

Dimenzija Znanje, iako od svih promatranih dimenzija ima najviSu razinu spremnosti, i dalje je
nisko. Ni sama razina Pocetka planiranja nije u potpunosti postignuta: neki djelatnici znaju

malo o specifiénostima volontiranja u zdravstvenim ustanovama (Slika 5.2.1.2.).
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9 Vecina djelatnika ima detaljno znanje o volontiranju u zdravstvenoj ustanovi, poznaje
detaljne informacije o njegovim specifi¢nostima, implementaciji i utjecaju.

8 Veéina djelatnika zna mnogo o specifiénostima volontiranja u zdravstvenoj ustanovi, a
neki imaju puno znanja o tome koliko se implementira i koji je njegov u¢inak.

7 Neki djelatnici znaju mnogo o specifiénostima volontiranja u zdravstvenim ustanovama,
a neki imaju neko znanje o tome koliko se implementira i koji je njegov uéinak.

6 Neki djelatnici znaju nesto o specifi¢nostima volontiranja u zdravstvenoj ustanovi, a neki
imaju i znanje o tome koliko se implementira i koji je njegov ulinak.

5 Neki djelatnici znaju nesto o specifi¢nostima volontiranja u zdravstvenoj ustanovi (zasto
koristiti, na kojim aktivnostima ukljuéiti volontere i dr.).

4 Neki djelatnici znaju malo o specifi¢nostima volontiranja u zdravstvenim ustanovama
(kako pronadi volontere, kako ih selekcionirati, kako ih pratiti i dr.).

3 NeKki djelatnici ¢uli su malo viSe o no medu nekim djelatnicima mogu postojati zablude.

2 Nekoliko djelatnika ima neka znanja no dio djelatnika ima zablude ili neto¢no znanje.

1 Djelatnici nemaju saznanja.

Slika 5.2.1.2. Prikaz razina spremnosti za dimenziju Znanja

Dimenzija Klima, s prosje¢nom procjenom od 3,6 oznacava takoder, kao i dimenzija Znanja
skoro Cetvrtu razinu od devet razina spremnosti, odnosno skoro razinu Pocetka planiranja: neki
djelatnici vjeruju da je volontiranje korisno za zdravstvenu ustanovu i vjeruju da je potrebno
uloziti odredeno nastojanje kako bi se ono implementiralo u ustanovu, a neki su i pasivni

podupiratelji uklju¢ivanja volontiranja (Slika 5.2.1.3.).

9 Vecina djelatnika u velikoj mjeri podrzava nastojanja implementacije volontiranja u
zdravstvenu ustanovu i ujedno zahtijevaju odgovorno odnoSenje prema njoj.

8 Vecina djelatnika snazno podrzava implementaciju volontiranja u zdravstvenu ustanovu i
razina njihova sudjelovanja je visoka.

7 Neki djelatnici imaju klju¢nu ulogu u osiguravanju ili poboljSanju dugoroé¢ne
odrZivosti nastojanja implementacije volontiranja.

6 Neki djelatnici imaju klju¢nu ulogu u razvoju i/ili provedbi nastojanja implementacije
volontiranja, kao ¢lanovi radnih grupa i dr.

5 Neki djelatnici sudjeluju u razvoju ili provedbi nastojanja implementacije
volontiranja i to kroz radne sastanke u temi volontiranja i sl.
Neki djelatnici vjeruju da je volontiranje korisno za zdravstvenu ustanovu i da je

4 potrebno uloZiti odredeno nastojanje kako bi se implementiralo. Neki su pasivni
podupiratelji.

3 Neki djelatnici vjeruju da bi se volontiranje moglo implementirati u zdravstvenoj
ustanovi, ali to ne smatraju prioritetom i ne pokazuju motivaciju da djeluju oko toga.

2 Djelatnici vjeruju da bi volontiranje moglo biti za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi,
ali ne misli da ga se moZe ili treba koristiti.

1 Djelatnici smatraju da volontiranje nije za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi.

Slika 5.2.1.3. Prikaz razina spremnosti za dimenziju Klima

Dimenzija Vodstvo, nalazi se na trecoj od devet razina spremnosti, odnosno na razini Slabe
svijesti 0 pojavi: dio vodstva vjeruje da bi volontiranje moglo koristiti zdravstvenoj ustanovi,
no to ne smatraju prioritetom i ne pokazuju neposrednu motivaciju da se to ostvari (Slika
5.2.1.4.).
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9 Dio vodstva neprestano pregledava rezultate evaluacije nastojanja za implementaciju
volontiranja i u skladu s tim mijenja financijsku potporu.
Dio vodstva ima kljuénu ulogu u prosirenju i poboljsanju nastojanja za

8 implementaciju volontiranja kroz njihovu procjenu i izmjenu, traZenje novih resursa,
pomaganje u razvoju i sl.

7 Dio vodstva ima klju¢nu ulogu u osiguravanju ili poboljSanju dugoroc¢ne odrzivosti
nastojanja za implementaciju volontiranja, npr. dodjelom dugoro¢nih sredstava.

6 Dio vodstva ima klju¢nu ulogu pri razvijanju i/ili provedbi tih nastojanja bilo kroz
vodenje sastanaka o tome ili javno govoredéi u prilog tome i dr.

5 Dio vodstva sudjeluje u razvoju ili provedbi nastojanja za implementaciju
volontiranja kao ¢lan grupe koja radi na njima ili podrzava dodjelu sredstava za njih.

4 Dio vodstva vjeruje da je volontiranje korisno i da je potrebno uloZiti odredena
nastojanja da se implementira. Neki su pasivni podupiratelji.

3 Dio vodstva vjeruje da bi volontiranje moglo koristiti zdravstvenoj ustanovi, no to ne
smatraju prioritetom i ne pokazuju neposrednu maotivaciju da se to ostvari.

2 Vodstvo vjeruje da bi se volontiranje moglo implementirati, ali ne misli da ga se treba
implementirati.

1 Vodstvo vjeruje da volontiranje nije za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi.

Slika 5.2.1.4. Prikaz razina spremnosti za dimenziju Vodstvo

5.2.2. Prikaz rezultata anketnog istraZivanja — doniranje

Od ukupno obuhvacenih ustanova istrazivanjem, donacije u novcu od pojedinaca vecina ne
prima (71,11%), a gotovo je jednak udio zdravstvenih ustanova koje primaju (48,89%) i ne
primaju donacije (51,11%) od pravnih osoba. Donacije u robi i imovini od pojedinaca
(fizickih osoba) prima 37,78% zdravstvenih ustanova obuhvaéenih anketom, 80% prima
donacije u robi i imovini od pravnih osoba. Svega osam zdravstvenih ustanova (17,78% u
ukupno obuhvac¢enom uzorku) prima donacije u novcu od pojedinaca i pravnih osoba te
donacije u robi i imovini od pojedinaca i pravnih osoba i svega osam zdravstvenih ustanova
koje ne primaju nikakve donacije. Kod zdravstvenih ustanova koje primaju donacije od
pojedinaca (N=13), prevladavaju one koje donacije od pojedinaca primaju vise od tri godine
(njih 69,23%). Jednako je i za zdravstvene ustanove koje primaju donacije u novcu od pravnih

0soba — njih 77,27% primaju donacije od pravnih osoba viSe od tri godine.

Mali broj zdravstvenih ustanova je odgovorio na upit o udjelu zaprimljenih donacija u ukupnoj
strukturi prihoda (N=11). Prema zabiljezenim odgovorima, donacije ¢ini udio do 5% ukupnih
prihoda (kod pet ustanova on je manji od 2%, kod dvije ustanove je u rasponu od 3% do 5%,

kod cetiri ustanove ispitaniku podatak nije bio poznat).

Djelovanje zaklade u uzoj ili $iroj zajednici, ¢ija svrha doprinosi ostvarivanju ciljeva

zdravstvene ustanove, prepoznaju svega tri obuhvacene ustanove (6,67%), pri cemu dvije
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navode novCanu vrijednost na godiSnjoj razini u zadnjih pet godina koju su zaprimile od
zaklade. Na upit da procijene koliko su upoznati s registracijom i djelovanjem zaklada, pola
(51,11%) od obuhvacenih zdravstvenih ustanova procjenjuje da nije uopée upoznato, tako da

srednja vrijednost procijene iznosi M=1,93 (Min=1, Max=5, SD=1,12).

Odgovor za koju svrhu ustanova naj¢e$¢e usmjerava prikupljene donacije, daje tek osam
ustanova medu kojima prevladava odgovor poboljsanje kvalitete zdravstvenih usluga i
medicinska oprema i odgovori koji se mogu svrstati pod drugu opremu (npr. klima uredaji,
oprema za ¢ekaonice, oprema za bolesnicke sobe). Kao glavne razloge za prikupljanje donacija,
sliéno kao i kod svrhe prikupljanja donacija, izdvaja se najvise odgovor Zelja da se poveca
razina kvalitete usluga no i Situacija uzrokovana nedostatkom financijskih resursa (Tablica
5.2.2.1)).

Tablica 5.2.2.1. Prikaz glavnih razloga zdravstvene ustanove za prikupljanje donacija
Razlog N %

Situacija uzrokovana nedostatkom ljudskih resursa. 0 0,00
Situacija uzrokovana nedostatkom financijskih resursa. 7 15,56
Situacija uzrokovana pove¢anim obimom posla. 1 2,22
Zelja da se izgradi vece povjerenje medu ¢lanovima zajednice. 2 4,44
Zelja da se poveéa doprinos ispunjenu svrhe i ciljeva zdravstvene ustanove. 5 11,11
Zelja da se poveéa razina kvalitete usluga. 7 15,56
Zelja da se doprinese razvoju inovativnih aktivnosti. 1 2,22
Ostalo. 0 0,00
Ukupno 23 100

Sto se ti¢e uocenih promjena u prikupljanju donacija tijekom epidemije COVID-19,
prevladava odgovor o uoCavanju promjena, a promjene su primarno smanjenje donacija i
drugacija struktura donacija. Procjena o tome koliko trenutna praksa zdravstvene ustanove u
prikupljanju donacija omogucuje razvoj inovacija u pruzanju usluga (nove nacine pruzanja
usluga, suradnje s korisnicima/pacijentima, suradnje s drugim dionicima), zdravstvene
ustanove koje prikupljaju donacije biraju podjednako sve procjene tako da je srednja
vrijednost svih odgovora M=3,08 (Min=1, Max=>5, SD=1,38).

Rezultati za kapacitet i praksu zdravstvenih ustanova za prikupljanje donacija, koji su se pratili
kroz korake SMART modela, ukazuju da su najnizi rezultati kod potpodrucja Analiza kanala
komunikacije s potencijalnim donatorima: Razvijeni su materijali za pristup potencijalnim
donatorima, a najvi$i u potpodruc¢ju Implementacija i pracenje: Vodi se dokumentacija o

prikupljenim donacijama i njihovom usmjeravanju za trazenu svrhu (Tablica 5.2.2.2.).
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Tablica5.2.2.2. Prikaz procjene tvrdnji o kapacitetima i praksi za prikupljanje donacija prema
SMART modelu

Sve obuhvacene zdravstvene ustanove

Faze i koraci

Pocetno planiranje

Odredeno je za koju svrhu ée se usmjeriti donacije. 3,33 1,66 1 5
Postavljen je op¢i, dugoro¢ni cilj prikupljanja donacija. 2,67 1,43 1 5
Oblikovan je plan evaluacije prikupljanja donacija (kako se

prikupljalo, koliko se prikupilo, kako su se donacije usmjerile, kako 2,64 1,43 1 5

se komunicira s donatorima).

Oblikovan je plan procjene potrebnih resursa (financijskih, ljudskih,
tehnickih i dr.) za prikupljanje donacija.

Analiza ciljane skupine donatora

Identificirana je ciljna skupina donatora prema kojoj se usmjerava

2,51 1,38 1 5

" 2,73 1,45 1 5

zamolba za donacijom.
Identificirane su Zelje, potrebe i preferencije ciljne skupine 2,69 1,44 1 5
donatora.
Prema identificiranim zeljama, potrebama i preferencijama kreirani

e e e . 2,67 1,46 1 5
su pozeljni nacini pristupa prema ciljnoj skupini donatora.
Analiza konteksta za doniranje
E)glﬁi((i)eno je koja se donacija trazi od potencijalnih donatora i 2.82 1,55 1 5
Odredeno je gdje i kako potencijalni donatori mogu dati donacije. 2,87 1,61 1 5
Identificirani su suradnici i partneri koji mogu pruziti podrsku, dati 267 146 1 5

svoje resurse i dr. za prikupljanje donacija.

Analiza kanala komunikacije s potencijalnim donatorima
Identificirane su pogodne poruke za komunikaciju s potencijalnim

2,51 1,50 1 5

donatorima.
Razvijeni su materijali za pristup potencijalnim donatorima. 2,31 1,40 1 5
Odredeno je na koji nacin ¢e poruka do¢i do donatora (tj. koji e se 253 154 1 5

kanali koristiti za komunikaciju).

Implementacija i pracenje
Vodi se dokumentacija o prikupljenim donacijama i njihovom

. . y 3,73 1,54 1 5
usmjeravanju za trazenu svrhu.
Prati se koliko je prikupljanje donacija u skladu s planiranim. 3,13 1,48 1 5
Prema potrebi prilagodava se pristup u prikupljanju donacija. 3,09 1,56 1 5
Suradnike i partnere se informira o prikupljenim donacijama: kako 399 16 1 5

su one usmjerene za trazenu svrhu i koji je njihov ucinak.
Donatore se informira o prikupljenim donacijama: kako su one 344 160 1 5

usmjerene za trazenu svrhu i koji je njihov uéinak.
Vrednovanje ucinka

Vrednuje se utjecaj nacina komunikacije o donacijama na

potencijalne donatore. 2,56 131 ! 5
Vrednuje se utjecaj nacina komunikacije o donacijama na donatore. 2,60 1,32 1 5
Vrednuje se u¢inak usmjeravanja donacija za trazenu svrhu. 2,84 1,49 1 5

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min — minimum; Max — maksimum

Kod izdvojenog promatranja rezultata za zdravstvene ustanove koje prikupljaju donacije kroz
sve promatrane oblike i za zdravstvene ustanove koje ne prikupljaju donacije (Tablica 5.2.2.3.),

uocavaju se ocekivano vise vrijednosti kod ustanova koje prikupljaju donacije.
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Tablica 5.2.2.3. Prikaz procjene tvrdnji o kapacitetima i praksi za prikupljanje donacija prema
SMART modelu

Zdravstvene ustanove koje prikupljaju Zdravstvene ustanove koje ne
donacije prikupljaju donacije

Faze i koraci

Pocetno planiranje

Odredeno je za koju svrhu ¢e se usmjeriti donacije. 438 | 0,70 3 5 1,38 | 0,70 1 3

Postavljen je op¢i, dugorocni cilj prikupljanja donacija. | 4,25 | 0,83 | 3 5 [150(0,71] 1 3

Oblikovan je plan evaluacije prikupljanja donacija

(kako se prikupljalo, koliko se prikupilo, kako su se 3,75 097 | 2 5 1150|071 | 1 3

donacije usmjerile, kako se komunicira s donatorima).

Oblikovan je plan procjene potrebnih resursa (fin.,

ljudskih, tehnickih i dr.) za prikupljanje donacija.

Analiza ciljane skupine donatora

Identificirana je ciljna skupina donatora prema kojoj se

usmjerava zamolba za donacijom.

Identificirane su zelje, potrebe i preferencije ciljne

skupine donatora.

Prema identificiranim Zeljama, potrebama i

preferencijama kreirani su pozeljni nacini pristupa 3,88 | 0,78 3 5 1,25 | 0,66 1 3
prema ciljnoj skupini donatora.

Odredeno_ je k_OJa se donacija trazi od potencijalnih 400 | 050 | 3 5 |150|087| 1 3

donatora i koliko.

Odredeno je gdje i kako potencijalni donatori mogu

dati donacije.

Identificirani su suradnici i partneri koji mogu pruziti

podrsku, dati svoje resurse i dr. za prikupljanje 3881093 | 2 5 1150({087 | 1 3

donacija.

3501|087 2 5 113|070 | 1 3

3,88 1060 | 3 5 |125|066| 1 3

4381048 | 4 5 [ 150|087 1 3

Analiza kanala komunikacije s potencijalnim

donatorima

Identificirane su pogodne poruke za komunikaciju s
potencijalnim donatorima.

Razvijeni su materijali za pristup potencijalnim
donatorima.

Odredeno je na koji nacin ¢e poruka do¢i do donatora
tj. koji ¢e se kanali koristiti za komunikaciju).

413 1060 | 3 5 1125|066 | 1 3

3751097 | 2 5 |125|066| 1 3

425|043 | 4 5 |125|066| 1 3

Implementacija i pracenje

Vodi se dokumentacija o prikupljenim donacijama i
njihovom usmjeravanju za trazenu svrhu.

Prati se koliko je prikupljanje donacija u skladu s

450|050 | 4 5 | 175|097 | 1 3

413|0,78 | 3 5 1150|087 | 1 3

planiranim.

Prema_ _potrebl prilagodava se pristup u prikupljanju 425|066 | 3 5 |125 066 1 3
donacija.

Suradnike i partnere se informira o prikupljenim

donacijama: kako su one usmjerene za trazenu svrhu i 4,25 | 0,43 4 5 1,25 | 0,66 1 3

koji je njihov ucinak.
Donatore se informira o prikupljenim don.: kako su one 388 | 0,60 | 3 5 138|070 1 3

usmjerene za trazenu svrhu i koji je njihov uéinak.
Vrednuje se utjecaj nac¢ina komunikacije o donacijama 338|086 | 2 5 1,50 | 0.87 1 3
na potencijalne donatore.
Vrednuje se utjecaj nacina komunikacije o donacijama
na donatore.

Vrednuje se u¢inak usmjeravanja donacija za trazenu
svrhu.

338|086 | 2 5 1150|087 | 1 3

388093 | 2 5 1150|087 | 1 3
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Rezultati o kapacitetima zdravstvenih ustanova promatrani kroz model spremnosti, ukazuju
da se zdravstvene ustanove nalaze na cetvrtoj od devet razina spremnosti, za prikupljanje

donacija, tj. nalaze se na razini pocetka planiranja (Tablica 5.2.2.4.).

Tablica 5.2.2.4. Razine spremnosti zdravstvenih ustanova za prikupljanje donacija

 Dimenzijp ~~~ Prosjgk Razina spremnosti
Vodstvo 4.4 pocetak planiranja
Klima u zajednici 45 pocetak planiranja
Znanje 4.4 pocetak planiranja
Resursi 3,3 slaba svijest o pojavi
Op¢a razina spremnosti 4,2 pocetak planiranja

Dimenzija Resursa ima najnizu vrijednost. Nalazi se na trec¢oj razini od devet razina spremnosti,
odnosno, nalazi se na razini slabe svijesti 0 pojavi: postoje neki resursi (npr. prostor, stru¢njaci,
sredstva iz drugih izvora itd.) koji bi se mogli koristiti za prikupljanje donacija no radnji za
dodjelu tih sredstava je malo ili ih nema (Slika 5.2.2.1.).

9 Osigurani su razliiti resursi i sredstva, o¢ekuje se da ¢e prikupljanje donacija biti
kontinuirano i postoji dodatna podr$ka za prikupljanje.

8 Znatan dio dodijeljenih sredstava dolazi iz stabilnih i sigurnih izvora i uz njih djelatnici
traZe dodatne izvore za provedbu novih nastojanja u prikupljanju donacija..

7 Znatan dio dodijeljenih sredstava za prikupljanje donacija dolazi iz stabilnih i sigurnih
izvora.

6 Dobiveni su i/ili dodijeljeni novi resursi za podrsku prikupljanja donacija.

5 Identificirani su neki resursi koji bi se mogli koristiti i neki djelatnici aktivno rade na
njima.
Identificirani su neki resursi koji bi se mogli koristiti za prikupljanje donacija i neki

4 . oo e wers o1 . .
djelatnici su ih istrazili ili razmatraju neke od njih.
Postoje neki resursi (npr. prostor, struénjaci, sredstva iz drugih izvora itd.) koji bi se mogli
koristiti za prikupljanje donacija no radnji za dodjelu tih sredstava je malo ili ih nema.
Na raspolaganju su vrlo ograni¢eni resursi (prostorni, ljudski i sl.) koji bi se mogli

2 koristiti za prikupljanje donacija i ne poduzimaju se nikakve aktivnosti za dodjelu
sredstava.

1 Nema dostupnih sredstava za (daljnja) nastojanja prikupljanja donacija.

Slika 5.2.2.1. Prikaz razina spremnosti za dimenziju Resursa

Za razliku od dimenzije Resursi, sve ostale dimenzije, Vodstvo, Klima u zajednici i Znanje
nalaze se na cCetvrtoj od devet razina spremnosti, odnosno nalaze se na razini Pocetka
planiranja. Razina Pocetka planiranja za dimenziju Znanja znaci da neki djelatnici znaju malo

o specifi¢nostima prikupljanja donacija pri zdravstvenim ustanovama (Slika 5.2.2.2.).
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9 Vecéina djelatnika ima detaljno znanje o prikupljanju donacija pri zdravstvenim
ustanovama i detaljne informacije o specifi¢nostima prikupljanja i utjecaju donacija.
Vecina djelatnika zna mnogo o specificnostima prikupljanja donacija pri zdravstvenim

8 ustanovama, a neki imaju puno znanja o tome kako se prikupljaju donacije i koji je
njegov ucinak.

7 Neki djelatnici znaju mnogo o specifiénostima doniranja pri zdravstvenim ustanovama, a
neki imaju neko znanje o tome koliko se implementira i koji je njegov uéinak.

6 Neki djelatnici znaju nesto o specifiénostima doniranja pri zdravstvenim ustanovama, a
neki imaju i znanje o tome Kkoliko se implementira i koji je njegov uéinak.

5 Neki djelatnici znaju nesto o specifi¢nostima doniranja zdravstvenoj ustanovi (zasto
koristiti, gdje i kako usmjeriti, kako izvjeStavati o njima i dr.).

4 Neki djelatnici znaju malo o specifi¢nostima doniranja zdravstvenim ustanovama (zasto
Koristiti, gdje i kako usmjeriti, kako izvjeStavati o njima i dr.).

3 NeKi djelatnici ¢uli su malo viSe o no medu nekim djelatnicima mogu postojati zablude.

2 Nekoliko djelatnika ima neka znanja no dio djelatnika ima zablude ili neto¢no znanje.

1 Djelatnici nemaju saznanja.

Slika 5.2.2.2. Prikaz razina spremnosti za dimenziju Znanja

Za dimenziju Klima, razina Pocetka planiranja oznatava da neki djelatnici vjeruju da je
prikupljanje donacija korisno za zdravstvenu ustanovu i da je potrebno uloziti odredeno
nastojanje oko njegove implementacije u ustanovu, dok su ujedno neki ¢lanovi zdravstvene

ustanove pasivni podupiratelji uklju¢ivanja prikupljanja donacija (Slika 5.2.2.3.).

9 Vecina djelatnika u velikoj mjeri podrzava nastojanja prikupljanja donacija pri
zdravstvenoj ustanovi i ujedno zahtijevaju odgovorno odnoSenje prema njoj.

8 Vecina djelatnika snazno podrzava prikupljanje donacija pri zdravstvenoj ustanovi i
razina njihova sudjelovanja je visoka.

7 Neki djelatnici imaju klju¢nu ulogu u osiguravanju ili poboljSanju dugoroé¢ne
odrzivosti nastojanja implementacije doniranja.

6 Neki djelatnici imaju klju¢nu ulogu u razvoju i/ili provedbi nastojanja implementacije
doniranja, kao ¢lanovi radnih grupa i dr.

5 Neki djelatnici sudjeluju u razvoju ili provedbi nastojanja implementacije doniranja i
to kroz radne sastanke u temi doniranja i sl.

4 Neki djelatnici vjeruju da je doniranje korisno za zdravstvenu ustanovu i da je potrebno
uloZiti odredeno nastojanje kako bi se implementiralo. Neki su pasivni podupiratelji.

3 Neki djelatnici vjeruju da bi se doniranje moglo implementirati u zdravstvenoj
ustanovi, ali to ne smatraju prioritetom i ne pokazuju motivaciju da djeluju oko toga.

5 Djelatnici vjeruju da bi doniranje moglo biti za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi,
ali ne misli da ga se moze ili treba koristiti.

1 Djelatnici smatraju da doniranje nije za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi.

Slika 5.2.2.3. Prikaz razina spremnosti za dimenziju Klima

Razina Pocetka planiranja za dimenziju Vodstvo znaci da dio vodstva vjeruje da je doniranje
korisno za zdravstvenu ustanovu i da je potrebno uloziti odredena nastojanja kako bi se ono

implementiralo pri ¢emu se neki pasivni podupiratelji (Slika 5.2.2.4.).
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9 Dio vodstva neprestano pregledava rezultate evaluacije nastojanja za prikupljanja
donacija i u skladu s tim mijenja financijsku potporu.
Dio vodstva ima kljuénu ulogu u proSirenju i poboljSanju nastojanja za prikupljanja

8 donacija i kroz njihovu procjenu i izmjenu, traZenje novih resursa, pomaganje u
razvoju i sl.

7 Dio vodstva ima klju¢nu ulogu u osiguravanju ili poboljSanju dugoroc¢ne odrzivosti
nastojanja za prikupljanje donacija, npr. dodjelom dugoro¢nih sredstava.

6 Dio vodstva ima klju¢nu ulogu pri razvijanju i/ili provedbi tih nastojanja bilo kroz
vodenje sastanaka o tome ili javno govoredéi u prilog tome i dr.

5 Dio vodstva sudjeluje u razvoju ili provedbi nastojanja za implementaciju doniranja
kao ¢lan grupe koja radi na njima ili podrzava dodjelu sredstava za njih.

4 Dio vodstva vjeruje da je doniranje korisno i da je potrebno uloZiti odredena nastojanja
da se implementira. Neki su pasivni podupiratelji.

3 Dio vodstva vjeruje da bi doniranje moglo koristiti zdravstvenoj ustanovi, no to ne
smatraju prioritetom i ne pokazuju neposrednu maotivaciju da se to ostvari.

2 Vodstvo vjeruje da bi se doniranje moglo implementirati, ali ne misli da ga se treba
implementirati.

1 Vodstvo vjeruje da doniranje nije za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi.

Slika 5.2.2.4. Prikaz razina spremnosti za dimenziju Vodstvo

5.3. Intervjui

Rezultati intervjua prikazuju se prema pojedinoj skupini sudionika i to zasebno za pojavu
volontiranja i zasebno za pojavu doniranja. Podaci su prikazani u tablicama tako da su za svaku
temu vidljivi pripadajuci kodovi i inicijalni kodovi. Dio tema opisan je i kroz podteme. Inicijalni
kodovi zadrZani su u prikazu kroz tablice kako bi se omogucila veca transparentnost i
kvalitetnije pracenje gradnje pojedinog koda i teme. Citati su prikazani uz Sifre koje odgovaraju
sifri dodijeljenoj pojedinom transkriptu. Dio teksta u citatima kojim bi se potencijalno moglo
otkriti o kojem se sudioniku radi izdvojen je iz citata, a mjesto je oznafeno zagradom s
naznakom unutar zagrade na §to se odnosio izdvojeni tekst (naziv ustanove, ulogu ili dr.). Radi
olakSanog pracenja analize, podebljanim slovima u nastavku teksta oznaceni su nazivi tema,
podebljanim ukoSenim slovima oznacene su podteme, a kodovi i citati su u tekstu oznaceni

ukosSeno.

Analizom transkripata intervjua otkriveno je 11 tema koje su se pratile za obje pojave:
volontiranje 1 doniranje i koje su c¢inile okvir za sve skupine obuhvacenih sudionika:
menadzment — volontiranje, djelatnici — volontiranje, volonteri, menadzment — doniranje,
djelatnici — doniranje i donatori. Za pojavu volontiranje, prisutno je svih 11 tema. Kod pojave

doniranja, prisutno je deset tema jer se tema vezana uz ciljeve, nije otkrila.
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Popis tema:

Ulaganje u dobrobit
Volontiranjem do cilja / Doniranjem do cilja
Slusanje i davanje glasa

Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja / Od maske do nasljedstva

o~ w0 DN PE

Upravljanje procesom ukljucivanja volontera / Upravljanje procesom prikupljanja
donacija

6. Volontiranje zarazeno COVID-om / Doniranje zarazeno COVID-om

7. Klima u §iroj zajednici

8. Klima u ustanovi

9. Znanje je mo¢

10. Odnos menadzmenta prema volontiranju / Odnos menadzmenta prema doniranju

11. Podrucja unaprjedenja volontiranja / Podrucja unaprjedenja doniranja.

Rezultati se prikazuju prema pojedinoj temi tako da se svaka skupina koja slijedi usporeduje sa
skupinom ili skupinama prije toga, npr. za pojavu volontiranja: skupina djelatnika sa skupinom
menadzmenta, skupina volontera sa skupinom djelatnika i skupinom menadzmenta. Podteme i
kodovi koji se razlikuju u odnosu na prethodnu skupinu, oznaceni su podcrtavanjem teksta.
Razlog takvog pristupa prikaza rezultata je smanjenje ponavljanja istovjetnih podrucja i
smanjenje opseznost prikaza rezultata zbog broja obuhvacenih skupina i obuhvacenih pojava

unutar koncepta rada.

5.3.1. Intervjui s predstavnicima vodstva zdravstvene ustanove — volontiranje

Za skupinu predstavnika menadZmenta zdravstvenih ustanova, prikazane su sve teme tako da

je svaka tema odvojena kra¢im naslovom za lakse snalazenje u tekstu.

Ulaganje u dobrobit

Tema Ulaganje u dobrobit (Tablica 5.3.1.1.), opisuje sve dobrobiti koje se prepoznaju pri
ukljuéivanju volontiranja u zdravstvenu ustanovu, bez obzira zahvaca li ona pojedinca,
ustanovu ili Siru zajednicu. Tema ujedno daje odgovor koliko je volontiranje ulaganje samo po
sebi, a koliko je pokreta¢ ulaganja. Izgradena je na nekoliko podtema sukladno tome kako su

sudionici iznosili pozitivne aspekte volontiranja: dobrobit na razini zajednice, dobrobit na
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razini ustanove, dobrobit na razini korisnika, dobrobit na razini volontera i doprinos

inovacijama. U nastavku se daje prikaz teme prema pojedinim podtemama, i to od one koja se

odnosi na Sire aspekte (zajednica) pa prema uzem (pojedincu) i specifi¢na podrucja (inovacije).

Tablica 5.3.1.1. Prikaz teme Ulaganje u dobrobit s pripadajuéim podtemama, kodovima i

inicijalnim kodovima

povezivanje razlicitih
dionika

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
[0}

suradnja cijele zajednice i upoznavanje

edukacija javnosti o
zdravstvenim temama

dobrobit z
zajednicu

doprinos javnozdravstvenom prosvjeéivanju
javno prosvjeéivanje da je COVID realan

ucinkovitije djelovanje
ustanove

bolje cuvanje onoga za $to se volontiralo
preuzimanje vise poslova

Sirenje djelatnosti ustanove

nemogucénost Zivljenja bez volontera

nema administracije za ukljuéivanje

brzo i efikasno rjesavanje problema

laksa i veca provedba akcija

uspjes$no azuriranje i administriranje nekih stvari
brze obavljanje pojedinih zadataka
poboljsanje zdravstvene usluge

ljepsa okolina za korisnike

uciniti nesto vise korisnicima i djelatnicima

drugacije pozicioniranje
ustanove u odnosu na
javnost / postizanje
posebnog statusa u
zajednici

drugacije gledanje na sustav

promocija ustanove kroz volontiranje
doprinos javnozdravstvenom prosvjeéivanju
smanjenje negativnih emocija prema ustanovi
davanje druge dimenzije ustanovi
razumijevanje uloge zdravstvene ustanove
upoznavanje gradanstva s ustanovom
micanje granice izmedu gradana i ustanove
promijeniti misljenje o ustanovi

ispunjavanje uvjeta za posebni naslov

doprinos volontiranja
financiranju ustanove

Ulaganje u dobrobit
dobrobit za ustanovu

mogucnost financijskog potpomaganja volontiranjem
postizanje pozitivnog rezultata poslovanja

besplatna radna snaga

ne izdvajanje sredstava za dio koji pokriva volonter
ograniceni financijski doprinos volontiranja

manyji izdaci za naknadu obavljanja odredenih poslova

rasterecenje djelatnika
ustanove

pokrivanje dijela posla djelatnika kojem se ne mogu
posvetiti
djelatnici ne moraju prekidati njegu bolesnika

dodatna radna shaga

koristenje radnih kapaciteta osoba
dodatna radna snaga

pokrivanje potrebe za
pomoci

nemogucnost sistematizacije radnog mjesta za uocenu
potrebu

uocCavanje potrebe za informiranjem korisnika u snalazenju
nedostatne financije

nagla potreba za velikim brojem osoba

potrebna pomoc¢ u organizaciji aktivnosti

potrebna administrativna pomo¢

nedovoljni ljudski resursi

potrebna osoba na porti

pozitivnije reakcije
korisnika na skrb

zadovoljniji korisnici

unaprijedeni uvjeti skrbi

dobrobit
za
korisn.

provedba aktivnosti koje pacijent ne moze sam provesti
ljepsa okolina za korisnike
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mogucnost predaha roditelji djeteta mogu oti¢i na sat vremena
njegovatelja
razvoj profesionalnih iskustvo za buduéi poziv/posao
T kompetencija
=5 razvoj osobnih razvoj empatije kod volontera
8§ kompetencija
89 socijalno ukljucivanje povratak u socijalnu okolinu kroz volontiranje
© ukljucivanje posebnih skupina da postanu socijalno
ukljucivi
< volontiranja kao odgovor | koristenje volontiranja za slanje poruke da je COVID
a g na nove izazove realan
£33 volontiranje kao volontiranje kao pomo¢ u provedbi inovativnih ideja
S g pokretac inovacija pomoc¢ u organizaciji postojece inovativne ideje
© 8 izrada odredenog inovativnog programa volonterski
- donosSenje novih ideja i pristupa volontiranjem

Ulaganje u dobrobit je tema koja se na odredeni nacin nalazi u temelju svih ostalih tema. Sve
druge teme govore kako se pristupa (kakva je praksa) i s ¢ime (kakvi su kapaciteti) prema
ostvarivanju dobrobiti koja se prepoznaje prilikom ukljuc¢ivanja volontiranja u zdravstvenu
ustanovu. One govore kako se ulaze da se postigne prepoznata dobrobit i da se omoguci

doprinos pruzanju usluga.

Dobrobit za zajednicu kao podtema, opisuje dobrobit koja se prepoznaje za Siru zajednicu od
same ustanove bilo da se radi o lokalnoj ili nacionalnoj razini. Podtema je izgradena na
kodovima povezivanje razlicitih dionika u zajednici 1 edukacija javnosti o zdravstvenim
temama. Dobrobiti koje se prepoznaju na razini ustanove i pojedinca, takoder direktno ili
indirektno imaju vezu sa zajednicom. UloZeno vrijeme i kompetencije volontera unutar
zdravstvene ustanove, koje donosi promjene na razini pojedinca (korisnika, djelatnika,
volontera) i na razini ustanove, ujedno ima odjek i van zidova ustanove. Kod ove podteme
izdvojeni su segmenti gdje sudionici prepoznaju jasnu vezu volontiranja u zdravstvenoj
ustanovi sa zajednicom. Takvo prepoznavanje sudionici opisuju npr. kroz ukljuc¢enost volontera
koji upoznavanjem sa zdravstvenom ustanovom dobivaju dodatnu dimenziju znanja o njoj i
postaju njen glas u okruzenju pronosec¢i informaciju o realnosti svakodnevnih izazova unutar
nje: ,,...kroz uvodenje u proces rada mislim da bi onda ljudi bili puno svjesniji $to je u pozadini
samih bolnica...To nam je bio cilj i apel, osim da nam pomognu...kroz prizmu javnog
prosvjecivanja opce populacije da je covid realan, a ne izmisljena retorika u to vrijeme...*
(27VV). Ovdje, osim zadovoljavanja potrebe za pomo¢i, zdravstvena ustanova djeluje sa Sirom
misijom kroz ukljucivanje volontera. S druge strane kroz opise se uocava i djelovanje kroz
ukljucivanje volontera kako bi se izgradila veéa razina suradnje i povezivanja, kojom se mijenja
dinamika povezanosti dvaju sektora. Primjerice: ,,A prednost je uvijek suradnja cijele zajednice

i upoznavanje, ucenje, micanje barijera nekakvih izmedu nas, recimo unutar bolnice i
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gradanstva izvan bolnice...“ (20VV). U svakom slucaju, s cjelokupnim opisima na kojima se
gradi podtema Dobrobit u zajednici otkriva se Sirina utjecaja volontiranja koja nadilazi
ocekivane doprinose na razini pojedinca i ustanove, a sudionici su kroz njih otkrili

dalekoseznost promisljanja u upravljanju resursima.

Podtema Dobrobit za ustanovu govori o pozitivnim doprinosima volontiranja koji su
prepoznati na razini ustanove. Kroz svoja dva koda efikasnije djelovanje ustanove i drugacije
pozicioniranje ustanove u odnosu na javnost, ova podtema dopunjuje podtemu dobrobit za
zajednicu. Dopuna se odvija u sprezi izgradnje drugacije snage socijalne kohezije kroz
efikasniju zdravstvenu ustanovu u zajednici otvaranjem moguénosti za razlic¢ite (dodatne)
mreze podrske. Jednaka sprega se odvija i kroz drugacije pozicioniranje ustanove. Podtema
Dobrobit za ustanovu, centralna je podtema obzirom na fokus interesa prema zdravstvenoj
ustanovi. Kljuéno je da se u kodovima prema kojima je podtema identificirana, uocava
gradacija. Sudionici su opisivali praksu ukljuc¢ivanja volontera u zdravstvenu ustanovu tako da
su izdvojeni kodovi: ucinkovitije djelovanje ustanove, drugacije pozicioniranje ustanove u
odnosu na javnost, doprinos volontiranja financiranju ustanove, rasterecenje djelatnika
ustanove i dodatna radna snaga. Radna snaga koja dolazi kroz volontiranje, rasterecuje
djelatnike u njthovom radu bilo da se pokriva dio posla koji ne stizu obaviti ili se mogu usmjeriti
na posao koji rade bez prekida zbog nekih drugih potreba: ,,...a nama su dobrodosli jer su nam
bili dodatna radna snaga...* (22VV). Ako se pokriju volontiranjem neki zadaci koji bi trazili
dodatna financijska sredstva, 1/ili ako se volonteri angaZiraju na prikupljanju donacija, dolazi
do izravnog doprinosa financiranju zdravstvene ustanove: ,,...sigurno c¢e unaprijediti
financijski jer necete morati odvajati sredstva za 10.” (27VV). To sve doprinosi u¢inkovitijem
djelovanju ustanove koja ¢e biti u moguc¢nosti ne samo efikasnije obaviti zadatke u postoje¢em
opsegu veé ¢e se omoguciti i proSirenje djelovanja §to je slucaj npr. kod provedbe masovnih
javnozdravstvenih akcija. Dubinu znacenja volontiranja za u¢inkovitije djelovanje ustanove
vrlo fino oslikava izjavas: ,,...mi ne mozemo Zivjeti bez volontera...*“ (20VV). Takva izjava odraz

je 1 punine moguc¢nosti doprinosa koje volontiranje sadrzi u sebi.

Specifi¢ni dio koji je ugraden u ranije opisane kodove, otkiva i problematiku zdravstvenih
ustanova s kojima se nose u svakodnevici: manjak ljudskih resursa i nedostatna financijska
sredstva. Izravno ta problematika progovara kroz kod pokrivanje potrebe za pomoci i moze se
oslikati kroz izjavu koja se odnosi na period epidemije COVID-a: ,, ...jednostavno nije bilo
dovoljno zdravstvenih djelatnika i svaka njihova pomo¢, od opisa bolesnika, dijela pregleda do

pracenja je bila od ogromne pomoci.** (LTVV).
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Drugacije pozicioniranje ustanove u odnosu na javnost, paralelno se odvija uz rasterecenje
djelatnika i ucinkovitije djelovanje ustanove. Jedan dio drugacijeg pozicioniranja ustanove
zahvacen je kroz edukaciju javnosti o zdravstvenim temama opisanim pod podtemom dobrobit
za zajednicu. No, osim upoznavanja s ulogom zdravstvene ustanove gdje volonteri postaju njen
glas, dolazi i do kreiranje nove dimenzije ustanove koja proizlazi iz srzi onoga $to volontiranje
je - davanje sebe bez ocekivane dobiti za sebe: ,,Gledajte, imamo mi svoje odgojiteljice, mogle
su i one Citat tamo i radile su to...ali kad dode netko tko nije tu ni zaposlen, nije ni na nekakvoj
placi...onda vam se to jednostavno drugacije dozivijavalo...” (38VV). Ustanova se otvara
javnosti ujedno preuzimajuci jo§ jednu humaniju nit djelovanja koja ju stavlja u drugaciju
perspektivu javnosti. Ta perspektiva ¢ak biva i formalno prepoznata kod jedne od zdravstvenih
ustanova u stjecanju posebnog naslova, izmedu ostalog i zahvaljujuéi volontiranju: ,,... ali ono

na cemu su uvijek padali su bili volonteri po onim propozicijama koje su propisane. ** (38VV).

Kodovi podteme Dobrobit za ustanovu, otkrivaju ulaganje u odrzivi i u¢inkovit zdravstveni
sustav, ali 1 ulaganje u zaposljivost u zdravstvenom sektoru cuvanjem ljudskog kapitala
djelatnika njihovim rasterecenjem. Segment edukacije i drugacijeg pozicioniranja ustanove,
moze se promatrati kao dio promocije zdravlja koja je pak u vezi s ulaganjem u zdravlje kao

ljudski kapital.

Podtema Dobrobit za korisnika, odnosi se na opise §to to volontiranje ¢ini za pacijenta i
njegovu obitelj kao korisnike. Ova podtema gradi i dio podteme dobrobiti za ustanovu kroz
u¢inkovitije djelovanje zdravstvene ustanove. Sto je ve¢a dobrobit za korisnika, to je veéa i
ucinkovitost ustanove u kojoj se nalazi korisnik. Tri su koda unutar identificirane podteme koji
takoder sadrze gradaciju: pozitivnije reakcije korisnika na skrb, unaprijedeni uvjeti skrbi i
mogucnost predaha njegovatelja. Njegovatelji korisnika tj. pacijenta, koji su uz njega u
zdravstvenoj ustanovi, takoder su korisnici i njihova dobrobit predstavlja ulaganje u njihovo
zdravlje, tj. ocuvanje njih kao ljudskog kapitala. Ve¢ i sama mogucénost predaha njegovatelja,
unaprjeduje skrb za primarnog korisnika (pacijenta) i doprinosi njihovim pozitivnijim
reakcijama. Taj predah moze i¢i direktno od mogucnosti da njegovatelj mozda izvrsi neku
obavezu dok zna da pacijent ima dodatnu paznju: ,,...ali onda bi znale mame oti¢ tih sat
vremena... " (38VV) ili indirektno znajuci da je ¢lan njegove obitelj uvazen u potpunosti pri

skrbi i u potrebama koje nisu fizicke naravi:

»-.. bila je pobozna jako gospoda i pita ona mene da bi ona citala sveto pismo, ali ne

moze jer je bila na kisiku i nije mogla samo citati... Sin je htio, nakon sto mu je majka
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preminula, on je vidio sto mu je majka pricala...kaze da kad su se toliko povezali i koliko

Jjoj je znacio... “(34VV).

Prethodni izvadak odnosi se na situaciju gdje je ¢lan obitelji nakon preminuca pacijenta izrazio
zelju da osoba koja je bila ukljuena u volontiranje s njegovom majke, bude i na njenom
ispracaju. Vrlo specifi¢ni segment jer se radi o kraju Zivota gdje je uklju¢enost volontera bila
kra¢eg perioda, no opet prepoznata u znacaju od Clana obitelji pacijenta. Tu je dobrobit za
pacijenta ostvarena i kroz dodanu vrijednost meduljudskog odnosa koju volontiranje unosi u

pruzanju zdravstvenih usluga.

Podtema Dobrobit za volontere, opisuje pozitivni utjecaj volontiranja po volontera. Podtema je
zadrzana u analizi kako bi postala izvoriSte planiranog pristupa pri uklju¢ivanju volontera. Pri
kreiraju javnog poziva za volontiranje pri uklju¢ivanju volontera, tekst poziva moze ugradivati
isticanje prepoznatih dobrobiti kao dio motivacijske podloge za odaziv. Dodatni razlog
zadrzavanja ove podteme je i to §to se kroz odgovore sudionika uocilo da medu volonterima
postoji dio volontera koji radi u zdravstvenim ustanovama ili je u edukaciji za zdravstvenog
radnika i planira raditi u zdravstvenoj ustanovi. Kroz taj razlog dobrobit za volontere postaje
dio ulaganja u trenutni i/ili buduéi ljudski resurs. Naime, podtema dobrobit za volontere,
identificirala se je kroz kodove koji otkrivaju kako je od strane sudionika prepoznata dobrobit
za volontera u razvoju profesionalnih i osobnih kompetencija: ,,To je jako dobro i za njih i za
nas s obzirom na njihov buduci poziv...(34VV).”“. Kroz takvu izjavu vidi se da volontiranje

moze biti izgradnja buduceg resursa koji ¢e pruzati direktne zdravstvene usluge.

Pri podtemi Dobrobit za volontere, izdvojio se kod socijalno ukljucivanje. Prema opisima
sudionika to socijalno ukljuéivanje primarno je vezano uz osobe iz ranjivih skupina kao $to su
npr. osobe s teSko¢ama u razvoju 1/ili osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja koje su ukljuc¢ene
u volontiranje pri zdravstvenoj ustanovi. Njima volontiranje biva radna terapija i povratak u

socijalnu okolinu. Ovdje se osobito izdvaja i ideja ukljucivanja viSestruko ranjivih osoba:

,,--DIlo bi jako dobro da kroz volontiranje odredene posebne skupine/populacije, tipa
djeca s posebnim potrebama...kao prvo ih omoguditi da oni postanu socijalno ukljucivi,
odnosno da budu ukljuceni u dnevne i javne usluge gdje mozZe njima biti svrha kroz

socijalizaciju... (27VV)*
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Dobrobit za volontera, nije u opisima bila viSestruko izdvajana, no dani opisi govore o
svjesnosti sudionika kao dobrih menadzera, $to sve volontiranje moze donijeti: koje su njegove

(nad)vrijednosti.

Doprinos inovacijama kao podtema sazima informacije sudionika o meduodnosu volontiranja
i inovacija. lako se moze promatrati unutar doprinosa ustanovi i/ili zajednici, podtema je
izdvojena zasebno obzirom na interes unutar konceptualnog okvira koliko se volontiranje javlja
kao inovacija, a koliko kao pokreta¢ inovacija. Ujedno, doprinos volontiranja inovacijama,
promatra se kao dio ulaganja u inovacije. Koliko je volontiranje prisutno kao inovacija, a koliko
kao pokretaC inovacija, ovisi o svjesnosti $to se deSava u procesu ukljucivanja volontera.
Osobito to vrijedi kada se volontiranjem donose nove ideje i novi pristupi. To je vidljivo i kroz
otkrivene kodove: volontiranje kao odgovor na nove izazove i volontiranje kao pokretac
inovacija. Tijekom epidemije COVID-a, gdje je volontiranje koristeno kako bi se
ukljuéivanjem osoba u ustanovu kroz njega, priblizila slika situacije i poslala poruka da je
epidemija realna, volontiranje je predstavljalo odgovor na nove izazove. Kao pokretac
inovacija, volontiranje je prisutno kroz dualnost: pomo¢ da se provedu inovativne ideje ili u
donosenju novih ideja. Ta dualnost moze se uociti kroz opise: ,,Znaci inovativne ideje koje
postoje da ham pomognu izorganizirati ja mislim da nema spremnije osobe od nas dvije koje
bi to prihvatile. (27VV).“ i ,,Mozda u donoSenju novih ideja i pristupa, osobito pozitivnog
pristupa prema naSim korisnicima, da se preuzme taj osjecaj nesebicnosti i bezuvjetnog
davanja. (15VV). Prvi opis proizlazi iz konteksta govora o uklju¢ivanju osoba vi¢nih
programiranju u realizaciji specifi¢ne inovativne ideje koja zbog krutosti struke nije realizirana.
Takvim kontekstom progovara o odrednicama vezanima uz inovacije koje su izvan podrucja
Volontiranja, no osim $§to onemogucuju realizaciju inovativne ideje, onemogucuju i potencijalno
usmjeravanje resursa volontiranja prema inovativnosti. Drugi opis nudi pogled prema pristupu
unutar meduljudskog odnosa kao podruc¢ju prostora primjene novih ideja. Takvim pogledom

ukazuje se na Sirinu kretanja inovativnosti.

Na temelju iznesenih informacija, moZe se sazeti da menadzment zdravstvenih ustanova,
prepoznaje prvenstveno dobrobit od volontiranja za zdravstvenu ustanovu. Ta dobrobit odnosi
se na ucinkovitije djelovanje zdravstvene ustanove zahvaljujuci tome $to se kroz volontiranje
pokriva dio teSkoc¢a kao §to je nedostatak ljudskih resursa 1 financijskih sredstava, omogucuje
se rasterecenje djelatnika kroz usmjeravanje pozornosti na segmente koji nisu na prioritetnim
mjestima pri skrbi i omogucuje se drugacije pozicioniranje ustanove u javnosti. Drugacije

pozicioniranje ustanove ogleda se u njenom otvaranju prema volontiranju pri ¢emu dolazi do
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veéeg upoznavanja I razumijevanja njenih procesa i uloga za sve one koji kroz proces
volontiranja dolaze u susret s njom. Upravo kroz to drugalije pozicioniranje mijenja se
dinamika unutra zajednice i otvara se prostor izgradnje vecih socijalnih kohezivnih veza.
Dobrobit za korisnike (pacijente) prepoznaje se kroz unaprjedenje skrbi, $to je u skladu s
prepoznavanjem ucinkovitijeg djelovanja ustanove. Inovativni elementi koji se u toj dobrobiti
mogu njegovati i poticati kroz volontiranje, prisutni su kroz donosenje novih ideja od strane
osoba koje su ukljucuju u volontiranje te moguénost da se uz resurs volontiranja (lakse) provedu

odredene inovacije.
Volontiranjem do cilja

Tema Volontiranjem do cilja (Tablica 5.3.1.2.) opisuje koliko se volontiranje odrazilo na
promjenu ciljeva zdravstvene ustanove. Ovdje se progovara o praksi zdravstvene ustanove koja
stavlja u suodnos volontiranje i ciljeve. Tema omogucuje uvid, koliko volontiranje, obzirom na
njegovu prepoznatu dobrobit prikazanu kroz raniju temu, biva ugradeno u oblikovanje ciljeva,

kratkoro¢nih i/ili dugoro¢nih.

Tablica 5.3.1.2. Prikaz teme Volontiranjem do cilja s pripadajucim podtemama i kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
prilagodba ciljeva utjecaj volontiranja na odluke o masovnosti akcija

prema mogucnostima
volontiranja

Volontiranjem
docilja

doprinos volontiranja lak$e dostizanje planiranih ciljeva
ostvarenju postavljenih pozitivni uéinak u izvr$enju planiranog cilja
ciljeva

Tema Volontiranjem do cilja otkrivena je kroz kodove prilagodba ciljeva prema
mogucnostima volontiranja 1 doprinos volontiranja ostvarenju postavljenih ciljeva. Zasi¢enost
teme je slaba, no zbog interesa unutar konceptualno/teoretskog okvira za ciljeve zdravstvenih
ustanova, koliko su oni raznovrsni i odraZzavaju li elemente koji ¢ine hibridnost, zadrZani su u
prikazu. Nadalje, postupak organizacijskog planiranja koji ukljucuje volontere kao resurs za
postizanje cjelokupne misije organizacije, spada pod strateSko promisljanje o ukljucivanju

volontera kao dio upravljanja procesom ukljuc¢ivanja volontera.

U odgovorima sudionika prepoznavanje povezanosti volontiranja s ciljevima ustanove, vrlo je
rijetko, tako da su i ovi kodovi generirani tek iz par dijelova teksta transkripata. Postojeci ciljevi
zdravstvene ustanove bili su lakse postignuti uz volontiranje: ,,Dosta je utjecalo zbog lakseg
dostizanja planiranih ciljeva. (15VV)“. Eventualno je dolazilo do prilagodbe manjih ciljeva u

smislu obuhvata vece skupine korisnika kod ciljeva koji nisu strateski: ,,.Spoznaja da
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volontiranje kao oblik pomoci u radu i organizaciji aktivnosti uvelike olaksava provedbu tih
aktivnosti znacajno utjece kod donosenja odluka oko masovnosti organiziranja akcija, te
spoznaja da Ce se iste lakse sprovesti uz njihovu pomo¢. (22VV).*“ Izjava o prilagodbi ciljeva,
vezana je uz temu Ulaganje u dobrobit, i kroz potencijalno pozicioniranje otkrivenih kodova
pod tu temu na nain da bi tada nosilo oznaku da volontiranje doprinosi ucinkovitijem

djelovanju kroz lakse ostvarenje postavljenih ciljeva.

Sazeto, tema Volontiranjem do cilja, pokazuje da postoji prepoznavanje od strane
menadzmenta zdravstvenih ustanova da volontiranje omogucuje lakse ostvarivanje postavljenih
ciljeva, a ponekad i njihovo proSirenje u dijelu opseznosti pojedinih aktivnosti. Samo

volontiranje nije ugradeno u ciljeve niti je dio njih.
SluSanje i davanje glasa

Tema Slusanje i davanje glasa (Tablica 5.3.1.3.) opisuje kako je suodlu¢ivanje prisutno u
zdravstvenoj ustanovi, ako je prisutno. Opisuje razli¢ite dionike koji dolaze u kontakt i odnos
sa zdravstvenom ustanovom kroz prostor koji im je dan za predlaganje promjena i zajednic¢ko
donosenje odluka, a sve u svrhu u¢inkovitijeg ostvarenja djelovanja zdravstvene ustanove. |
ova tema opisuje praksu zdravstvenih ustanova i to koliko dionici u pojavi volontiranja imaju

glas u djelovanju zdravstvene ustanove.

Kod teme Slusanje i davanje glasa, otkriveno je tri podteme obzirom na razli¢itu skupinu kojoj
se (ne)daje glas i izbor: suodludivanje s lokalnom zajednicom, suodlucivanje s volonterima i
suodlucivanje s korisnicima. Kroz takvu organizaciju podtema, lakSe se zahvacaju razliciti
dionici 1 prostor koji imaju za predlaganje 1 suodlucivanje. Prema podtemama i dioniku na kojeg
se pojedina odnosi, proizlazi iz podteme suodlucivanje s korisnicima, da su korisnici kao
dionici najmanje prisutni u predlaganju iako imaju mogucnost za davanje prijedloga kroz npr.
javno dostupne kontakte. Moguénost davanja glasa i predlaganja od strane korisnika vidljiva je
1 kroz obrnuti sistem: kroz zalbe. Npr.: ,,...da poboljsamo zdravstvenu uslugu, da poboljsamo
na nacin da one probleme koje uvidamo i na koje nam se pacijenti sami Zale, da probamo
poboljsati... nedavno smo u tim nekakvim prituzbama, bilo da su one bile iznesene
dobronamjerno...(37VV).

Nadalje, volonteri nisu uklju¢eni u neku formalnu strukturu za donosenje odluka, §to se opisuje
1 kao nerealno ocekivanje. Ipak, kod pojedinih zdravstvenih ustanova postoji otvorenost za

prijedloge, a negdje su volonteri ukljuéeni kroz predlaganje u rjeSavanje problema.
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Tablica 5.3.1.3. Prikaz teme Slusanje i davanje glasa s pripadajuéim podtemama, kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi
otvorenost za prijedloge | prihvat na razmatranje svih inicijativa od udruga

S lokalne zajednice prihvacanje prijedloga lokalne zajednice
<2 mogucénost predlaganja preko jedinica lokalne samouprave
§ 5 specific¢ni oblici suradnje prlhyat na razmatranje_ svw_l. inici jativa od udruga
2 T s udrugama povjerenstvo za koordinaciju i rad s udrugama
S c redoviti sastanci i zajednicke aktivnosti s udrugama
T8 dugogodisnja suradnja s udrugama
g S potpisivanje ugovora s udrugama u projektima

o

razlika izmedu organiziranog od ustanove i udruga
prividni resurs udruga usprkos javnom proklamiranju
neukljucenost volontera | neuklju¢ivanje volontera u dono$enje odluka

SluSanje i davanje glasa

it E; u donosenje odluka i neukljucenost volontera u upravljacku strukturu
85 upravljacku strukturu nerealnost o¢ekivanja ukljucivanja volontera u upravljanje
39 otvorenost za prijedloge | ukljucivanje volontera u rjeSavanje problema
volontera mogucénost davanja prijedloga od strane volontera
_.  _. | mogucnost davanja traZenje odgovora na poteskoce iskazane od korisnika
Se»s prijedloga od strane bez puno prostora za predlaganje promjena
2 = | korisnika javni kontakt brojevi djelatnosti

Podtema Suodlucivanje s lokalnom zajednicom, sazima informacije o predlaganju promjena i
zajedni¢kom donosenju odluka s lokalnom zajednicom kroz dva koda: otvorenost za prijedloge
lokalne zajednice i specificni oblici suradnje s udrugama. Uz otvorenost za prijedloge,
specifi¢ni oblici suradnje s udrugama koji su prisutni kod nekolicine obuhvacenih zdravstvenih
ustanova, dolaze u rasponu od oblika dobre prakse s pozitivnim iskustvima do negativnih
iskustva. Pozitivna iskustva ukljucuju redovite sastanke, zajednicko prijavljivanje projekata i
zasebno povjerenstvo za suradnju s udrugama: ,,Mi imamo u bolnici koordinaciju takozvanu, to
je jedno povjerenstvo ustvari u kojem nas ima vise i koje je zaduzeno za koordinaciju i rad s
udrugama. To je isto pod kvalitetom.” (37VV). Negativna iskustva ukljucuju prividnu
funkcionalnost udruga usprkos javnom iskazivanju volje: ,,...moje iskustvo s udrugama koje se
Jjavno...mislim da vam to sve padne na cistoj prici i kada bude konkretan primjer o aktu samog

volontiranja da vam to padne u vodu...(27VV).*

Nedvojbeno, pokazuje se da postoji otvorenost za prijedloge od strane lokalne zajednice,
korisnika (pacijenata) i volontera. Formalni i organizirani oblici predlaganja odvijaju se kroz
aktivnosti poput kutija zalbe (pacijenti) i sastancima s povjerenstvom zaduzenom za suradnju

(udruge). Ukljucivanje u organizacijske strukture nije prisutno.

Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja

Tema Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja (Tablica 5.3.1.4.) govori o

raznovrsnosti aktivnosti u koje su uklju¢eni volonteri i koje su sve volonterske pozicije prisutne
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u zdravstvenim ustanovama. Tema je prikazana kroz dvije podteme: indirektna ukljuéenost u

pruZanje usluga i direktna ukljucéenost u pruZanje usluga.

Podtema Indirektna ukljucenost u pruzanje usluga, sazima informacije o aktivnostima koje su
pokrivene volontiranjem, a pri kojima ne dolazi do direktnog kontakta s korisnikom. Indirektna
ukljucenost obuhvaca skupine aktivnosti: pomo¢ u pripremi javnozdravstvenih akcija, pomo¢
u administrativnim zadacima, uredenje prostora i okolisa ustanove |\ pomo¢ u prikupljanju
donacija. Svi kodovi ukazuju na §irinu raspona aktivnosti koja se moze pokriti volontiranjem i
daju jasniju sliku kako dolazi do uc¢inkovitijeg djelovanja zdravstvene ustanove i ulaganja o
¢emu je bilo govora kod teme Ulaganje u dobrobit. Ako se u¢ini uvid u inicijalne kodove, ta
raznolikost dolazi jo§ viSe do vidljivosti. Vrlo je sli¢no i1 kod podteme Direktna ukljuéenost u
pruZanje usluga. Aktivnosti u koje su ukljuceni volonteri kroz direktni kontakt s korisnikom
idu od raspona ukljucenosti kao pomoc¢ u provedbi javnozdravstvenih akcija, pomoc¢ pri
provedbi epidemioloskih mjera, pomo¢ pri pregledu korisnika tijekom COVID-a, pomo¢ u njezi
i hranjenju, pruzanje psiholoske podrske korisnicima, pomo¢ u snalazenju i kretanju te
animiranje korisnika. Medu podacima izdvaja se situacija povecanih potreba tijekom epidemije
COVID-19 gdje je doslo do ukljucivanja volontera u skupinu aktivnosti kao §to su pomo¢ pri
provedbi epidemioloskih mjera, pomoé pri pregledu korisnika tijekom COVID-a i pomo¢ u

administrativnim zadacima.

Zakljucno se moze reci da je raspon aktivnosti u koje se ukljucuju volonteri izrazito Sirok. On
ukljucuje aktivnosti gdje nema nikakvog kontakta s korisnicima (pacijentima), jednako kao i

aktivnosti gdje postoji direktni kontakt.

Tablica 5.3.1.4. Prikaz teme Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja s pripadajucim
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

bojanje stolarije
sadnja biljaka i cvijeca
uredivanje kovanih vrata

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi

—_ pomoc¢ u pripremi evidencija sudionika javnozdravstvenih akcija

“Ci. 2 javnozdravstvenih izrada zapisnika sportskih rezultata javnozdravstvenih akcija
S E akcija pakiranje hrane

s = pakiranje rekvizita

'g § pomoé u izrada zapisnika sportskih rezultata javnozdravstvenih akcija
= = administrativnim evidencija sudionika javnozdravstvenih akcija

e S s zadacima kontakt oboljelih od COVID-a putem call centra

% .g ’§ = pomoc¢ u opisu bolesnika tijekom COVID-a

S ‘gs_ T upis podataka tijekom COVID-a

® 2 izdavanje COVID potvrda

2 8 uredenje prostora i ocrtavanje zidova ustanove

'g § okolisa ustanove uredivanje vrta

=
= 3
O]
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pomoc¢ u prikupljanju
donacija

organizacija prikupljanja potrebnih materijala
pomo¢ u prikupljanju knjiga i igracaka
izrada proizvoda za prodaju
izrada razli¢itih rukotvorina
izrada kapa za onkoloske pacijente

pomo¢ u provedbi
javnozdravstvenih
akcija

sudjelovanje u javnozdravstvenim akcijama

pomo¢ pri provedbi
epidemioloskih mjera

cijepljenje pacijenata tijekom COVID-a
pomo¢ u dezinfekciji ruku tijekom COVID-a
pomo¢ u mjerenju temperature na ulazu tijekom COVID-a

pomo¢ pri pregledu uzimanje briseva od pacijenata

korisnika tijekom uzimanje podataka o zdravstvenom stanju

COVID-a

pomoc u njezi i manikura u dnevnoj bolnici

hranjenju izrada frizura pacijentima
izrada/priprema i dostava odjece i higijenskih potrepstina
nutricionisticko savjetovanje
pomo¢ u hranjenju pacijenata

pruzanje psiholoske psiholosko savjetovanje

podrske korisnicima

ohrabrenje pacijenata u dnevnoj bolnici

pomoc¢ u snalaZenju i
kretanju

pomo¢ u pracenju bolesnika
snalazenje kao jednostavan zadatak za volontere

pomo¢ starijima i teze pokretnima

volonteri na ulazu i okoliSu za snalaZenje potrebitima
vodenje korisnika do odjela

podjela poklona djeci

bajkaonice

predstave za djecu

izdavanje knjiga

citanje pacijentima

sviranje i pjevanje

direktna ukljucenost u pruZanje usluga

animiranje korisnika

Upravljanje procesom ukljucivanja volontera

Tema Upravljanje procesom ukljudivanja volontera opisuje konkretne dijelove i procese
menadzmenta volontera. Podteme (postavljanje temelja za razvoj volonterskog programa;
adekvatan volonter za adekvatnu poziciju; kreiranje poticajnog i motivirajuceg okruzenja)
prate temeljna podrucja standarda kvalitete volonterskih programa. Ova tema progovara o
praksi zdravstvene ustanove pri implementaciji volontiranja kroz uskladenost s preporu¢enom

praksom menadzmenta volontera.

Svaki sudionik iz skupine predstavnika menadzmenta zdravstvenih ustanova, opisao je dio koji
se odnosi na Upravljanje procesom ukljuc¢ivanja volontera. Ne uocava se da je kod jednog
postojala zastupljenost svih elemenata koje uobi¢ajeno pripisujemo dobroj praksi upravljanja
resursom volontiranja. No, ovako skupno sabrani podaci, otkrivaju elemente koji se iz nekog

razloga izdvajaju u opisima dajuéi im skrivenu vaznost.
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Tablica 5.3.1.5. Prikaz teme Upravljanje procesom ukljucivanja volontera s pripadajucim
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

Podtema \ Inicijalni kodovi

Tema

rasporedivanje zadataka
u koordinaciji volontera
na vise osoba

imenovan provoditelj uz koordinatora volontera
odredene glavne sestre odjela kao pomo¢ na pojedinim
punktovima

odreden koordinator
volontera unutar
ustanove

imenovan koordinator volontera u ustanovi
preuzimanje koordinacije volontera u okviru drugih
poslova socijalna radnica kao koordinatorica volontera u dijelu
vremena
glavna sestra bolnice suraduje s udrugama za volontere
povjerenstvo za koordinaciju rada s udrugama
preokupiranost koordinatora volontera drugim poslovima
koordinacija od strane osobe zaduZene za koordin. lije¢nika

neraspolaganje u punom
vremenu osobom za
koordinaciju volontera

preuzimanje koordinacije volontera u okviru drugih

poslova
koordinacija od strane osobe zaduzene za koordin. lije¢nika
preokupiranost koordinatora volontera drugim poslovima
povjerenstvo za koordinaciju rada s udrugama

zelja za koordinatorom volontera u punom vremenu

kreiranje poticajnog i
motivirajuéeg okruZenja

©
) neuspjeh u detektiranju jedne osobe u punom vremenu
g suradnja s razlicitim suradnja s neprofitnim organizacijama
@ dionicima suradnja s Crvenim krizem
g suradnja s vjerskim zajednicama
- = suradnja s udrugama
5 8 suradnja s drugim javnim ustanovama
I= 3 suradnja s lokalnom knjiznicom
o Q suradnja s akademskom zajednicom
o . L oy
S suradnja s osnovnim i srednjim $kolama
= suradnja s ustanovom za osobe s teSkoéama ment. zdravlja
5 neraspolaganje kupovanje osvjezenja za volontere osobnim sredstvima
;E zasebnim financijama slaba potpora u financijama
=3 ustanove za volontiranje | koristenje ¢aja iz kuhinje ustanove za osvjezenje
% kupnja materijala sredstvima ustanove
g financiranje osvjezenja sredstvima ustanove
(=] Y . . . . . v . p s
2 koristenje raspolozivih kupovanje osvjezenja za volontere osobnim sredstvima
§ sredstava unutar i van slaba potpora u financijama
2 ustanove koriStenje Caja iz kuhinje ustanove za osvjezenje
% kupnja materijala sredstvima ustanove
B, financiranje osvjezenja sredstvima ustanove
z projektna sredstva udruga za materijal
5' poticanje na daljnju edukacije za djelatnike
edukaciju o volontiranju
- odabir volontera suradnja s udrugama
o3 razlicitog statusa i ukljucivanje studenata medicine i zdravstvenih studija
e2 iskustva suradnja s osnovnim i srednjim skolama
% 3 ukljucivanje djelatnika ustanove u volontiranje
z 2 ukljucivanje inkluzivnih volontera
% § suradnja s Crvenim krizem
3 trazenje informacija i trazenje dokumentacije od/za volontera
% kS dokumenata od prijavnice za volontere
volontera razgovor sa zainteresiranim osobama
davanje priznanja pozitivno vrednovanje volontiranja pri zaposljavanju
volonterima davanje priznanja volonterima od njihovih mati¢nih

ustanova

ispunjavanje volonterskih knjizica

pozivanje volontera na zajednicka dogadanja
izdavanje zahvalnica za volontiranje

organizirani oblici
podrske pri volontiranju

supervizija s volonterima

provedba obuke za
volontiranje

edukacije za volontere
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Postavljanje temelja za razvoj volonterskog programa kao podtema govori o temeljnim
resursima (financijskim i ljudskim) znacajnima za dobar menadzment volontera. Prema
opisima, temelji za razvoj volonterskog programa, zasnovani su na slabim resursima koji ne
omoguc¢avaju puno usmjeravanje potencijala volontiranja. UoCava se odredivanje koordinatora
volontera unutar ustanove koji taj dio zadatka obavlja u dijelu radnog vremena, odnosno nije
na raspolaganju u punom vremenu. Dio zadataka u koordinaciji volontera kod nekih se
zdravstvenih ustanova rasporeduje na vise osoba. Osoba koja je imenovana kao koordinator
volontera razlikuje se od ustanove do ustanove, a nekada se javlja i situacijski. Primjerice, kod
epidemije bolesti COVID-19, kada je kod nekih ustanova doslo do brzog prvog uklju¢ivanja
volontera, ulogu je preuzela osoba koja je najblize bila ,,skupu* zadataka u koordinaciji ljudskih
resursa: ,,Uglavnom Sto se tice volontera, tu se angazirao predstojnik koji je inace zaduzen za
koordinaciju i rad lijecnika...“ (17VV). Kod drugih ustanova ta je uloga u okviru radnih

zadataka socijalne radnice, glavne sestre itd.

Problematika vezana uz imenovanje koordinacije volontera u okviru drugih poslova, vezana je
uz nemoguénost davanja pune paznje koordinaciji volontera slijedom hitnosti drugih radnih
zadataka. Time ni volonterski program ne dozivljava svoj puni potencijal. lako nije raspoloziv
u punom dijelu radnog vremena za koordinaciju volontera, prepoznaje se znac¢aj koordinatora
volontera u razvoju punog potencijala volontiranja. Takvo prepoznavanje znacaja potvrduje
dodatno koordinatora volontera kao temeljnog resursa u ukljucivanju volontiranja u

zdravstvenu ustanovu. Takvu situaciju izvrsno oslikava naredna izjava:

,,ona je preokupiran na poslovima koje ona obavlja kao (radna pozicija) da bi se samo
tim mogla baviti,...kad bi ona bila osoba koja bi se samo time bavila u xxx, vjerujte mi tu
bi bilo itekakvih pomaka jer prostora ima. Prostora ima, samo nema se tko time baviti.
(37VV).

Dio nadvladavanja izazova raspolaganja osobom za koordinaciju volontera u dijelu radnog
vremena, odrazava se u suradnji s razlicitim dionicima. Ta suradnja je prema opisima sudionika
trostruka. Preko suradnje zdravstvena ustanova prima osobe zainteresirane za volontiranje na
svojem volonterskom programu ili prima volontere u okviru volonterskog programa
organizacije/institucije s kojom suraduje. Tre¢i dio suradnje odvija se na pripremi ili

dostupnosti materijala za volontiranje.

Suradnja ukljucuje razli¢ite neprofitne organizacije i druge javne ustanove u lokalnoj zajednici

gdje djeluje zdravstvena ustanova. Izuzetno je vrijedno uociti postojanje suradnje s osnovnim i
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srednjim Skolama u dijelu odgoja za volontiranje: ,....mislim nije sad da mi toga nemamo, ali
zele uciti djecu od malih nogu da rade na volontiranju.“ (20VV). Iz opisa je jasno vidljivo da

prihvacaju suradnju prvenstveno zbog vise vrijednosti po odgoj i obrazovanje maloljetnika.

Ono §to se izdvojilo u opisima je prihvacanje volontera na temelju povjerenja u dionike s kojima
se suraduje naznacujuci problem povjerenja prema osobama uklju¢enima kroz volontiranje: ,,U
nasoj ustanovi volontiranje je prihvaceno s dosta povjerenja jer se radilo o osobama koje su
ipak imale svoje uporiste u organizaciji poput Crvenog kriza i Sveucilista...(MV15). Za takvu
potrebu za povjerenjem moze se pretpostaviti podloga u potrebi zastite korisnika (pacijenata).
U toj potrebi povjerenje se daje organizacijama s jakim ugledom u zajednici 1 koje raspolazu

osobama sa specificnim znanjima.

Specifi¢na znanja osobito su bila traZzena tijekom epidemije COVID-a i ukljuc¢ivala su znanje s

podrucja medicine:

,-..U vrijeme COVID-a, tada smo imali i nama je jako dobro doslo — volontiranje
studenata Medicinskog fakulteta i studenata Fakulteta zdravstvenih studija. To su ...ljudi

koji su dosli volontirati u nase covid odjele i to su ljudi koji su imali znanja medicinskog.*

(37VV).

Suradnja s razlicitim dionicima dobiva dodatni interes u okviru konceptualnog/teorijskog dijela
istrazivanja jer govori koji su sve dijelovi zajednice uklju€eni u pruZanje usluga. U tom
kontekstu izdvaja se suradnja s udrugama koja je ucestalo prisutna. Ranije je kod podteme
Postavljanje temelja izdvojen opis suradnje koji ukljucuje i zasebno povjerenstvo. Opisujuci
suradnju s udrugama kroz redovne sastanke 1 zajednicke aktivnosti, osoba iznosi 1 informaciju
da jedna od udruga ima i prostor u zdravstvenoj ustanovi gdje su na raspolaganju pacijentima
osobe iz udruge: ,,I tre¢a udruga koja cak ima i prostor u nasoj bolnici, to je (naziv udruge).
Oni bas na samoj (naziv odjela) imaju svoju sobu, gospodu koja je unutra i koja im je tako na
usluzi.“ (37VV). Takav opis govori o moguénostima realizacije suradnje koja ¢e redovno
donositi visestruke dobrobiti u skladu s prepoznatim kod teme Ulaganje u dobrobit. No i ta
suradnja trazi planski pristup $to je kod izdvojenog opisa vidljivo kroz zasebno povjerenstvo

pri jedinici kvalitete koje je na raspolaganju za planiranje i provedbu suradnje.

Uz raspolaganje osobama za koordinaciju volontera, koje obiljezava vremenska ograni¢enost,
sudionici se suocavaju s neraspolaganjem zasebnim financijama za volontiranje. Zdravstvena

ustanova, kako bi nadvladala tu prepreku, koristi raspoloziva sredstva unutar i van ustanove.
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Proizlazi da je na raspolaganju dio redovno dostupnih resursa u zdravstvenoj ustanovi kao §to
je osvjezenje iz kuhinje. Iznimku ¢ine izdvajanja za vanjska obiljezja volontera (npr. majice,
pult): ,,...pa je tu moja uloga bila da u nabavnoj sluzbi organiziram nesto s ¢im ¢emo, kako
¢emo ih oznacit pa smo narucili posebne majice...(37VV).“ Kod opisa raspolozivih sredstava
van ustanove, izdvojilo se pokrivanje potrebnog materijala za volontiranje kroz sredstva udruga
s kojima se suraduje pri uklju¢ivanju volontera: ,,...A onda su te udruge povukle iz nekakvih
svojih drugih resursa, recimo, novce za bojanje konkretno - dobili novce ili ne znam sto iz nekih
projekata... (20VV).“ Kroz ovaj opis jasno se naznacuje $irina podrske u uklju¢ivanju volontera

koja se moze ostvariti kroz suradnju s razli¢itim dionicima iz zajednice.

Pozornost u okviru podteme Postavljanje temelja za razvoj volonterskog programa privlaci
poticanje djelatnika na daljnju edukaciju o volontiranju. Poticanje djelatnika na daljnje
usavrsavanje i obuku dio je kvalitete u menadzmentu volontera. [ako se pri standardima
uobicajeno izdvaja koordinatore volontere, ovdje, kod sudionika predstavnika menadZzmenta
zdravstvene ustanove, vrlo jasno biva vidljivo da se radi o menadzmentu koje je ukljucen u
edukaciju: ,,lako sam sudjelovala na edukacijama. Imali smo mi edukacije i za volontere i s
ljudstvom. “ (20VV). Dodatno je vidljivo iz opisa i uklju¢ivanje djelatnika u edukaciju $to je
pozitivni element za izgradnju odgovarajuceg okruzja u zdravstvenoj ustanovi za volontiranje

(vidjeti: Klima u ustanovi i Znanje o volontiranju).

Podtema Adekvatan volonter za adekvatnu poziciju sadrzi u sebi informacije o drugom
zna¢ajnom elementu u procesu upravljanja resursom volontiranja, tj. menadZmenta volontera.
Ona opisuje pristup prema odabiru osobe koja ¢e preuzeti ulogu volontera i najbolje odgovoriti
na specifiénu potrebu prema kojoj je usmjerena aktivnost volontera tj. volonterska pozicija.
Izgradena je na dva koda: odabir volontera razlicitog statusa i iskustva i trazenje informacija i
dokumenata od volontera. Na odabir volontera razlicitog statusa i iskustva, proteze se dio
suradnje s udrugama koji se ranije opisivao kod podteme Postavljanje temelja. Postoji
raznovrsnost ukljuenih osoba u volontiranje u smislu njihove povezanosti s nekom
organizacijom ili ustanovom iz zajednice i njihovih kompetencija. Ta povezanost moze biti na
nacin da organizacija iz zajednice odabire volontere u sklopu svojeg volonterskog programa i
ukljucuje ih kroz suradnju sa zdravstvenom ustanovom u njeno djelovanje: ,,A udruga imamo
bezbroj s kojima imamo volontere.“ (20VV). Drugi je nacin da zdravstvena ustanova preko
organizacije dolazi do osoba zainteresiranih za volontiranje u okviru svojeg volonterskog
programa: ,,7ada su nam se nesebicno pridruzile osobe za volontiranje ispred organizacije

(naziv organizacije) i studenata naseg Sveucilista (naziv sveucilista)....” (15VV).
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Nadalje, kada dolazi do uklju¢ivanja volontera od strane organizacija s kojima se suraduje na
nacéin da one produ proces odabira i pripreme volontera, zdravstvena ustanova ima ,,skraceni

put® jer je dio menadzmenta ostvaren od nekog drugog:

., Onda smo negdje ve¢ mislim pocetkom 2016. s udrugom (naziv udruge) i (naziv
volonterskog programa) krenuli u sudjelovanje u edukaciji volontera, jer oni su u
zdravstvenoj Skoli imali edukaciju od tri dana. To su drzali njihovi psiholozi...Oni su

educirali te volontere... “ (38VV).

Iz izdvojenog opisa vidljiv je dio edukacije, kao dio pripreme osobe za volontiranje. |
edukacija sluzi kao dio procesa odabira volontera kroz upoznavanja osobe u interakciji s

drugima te se stoga i izdvaja ovdje kao ilustracija.
Specifi¢nu suradnju pri odabiru volontera predstavlja ukljucivanje inkluzivnih volontera:

.- .Sklopljen je ugovor izmedu dvije ustanove na nacin da korisnici (naziv ustanove), oni
procijene koji njihovi korisnici, to su osobe s psihickim poteSkocama, koji korisnici

njihovi mogu obavljati tu sluzbu da dodu kod nas kao volonteri. (34VV).

Inkluzivni volonteri u povezanosti su s ranijim opisom podteme Dobrobiti od volontiranja za
samog volontera u dijelu socijalnog ukljucivanja. Kroz izdvojenu izjavu vidljivi je promisljeni
planski pristup uklju¢ivanju volontera obzirom na sklopljen ugovor dvaju ustanova. Izazov je
ukljucivati volontere u zdravstvene ustanove zbog balansa zastite korisnika. Kada se radi o
inkluzivnim volonterima, izazov je visestruki zbog zastite ranjivih osoba koje ulaze u ulogu
volontera u odnosu na korisnike (pacijente). Pozornost prema zastiti volontera postoji redovno,

samo kod ranjivih skupina on dolazi na veéu razinu.

Dio balansa zastite ugraden je i u trazenje informacija i dokumenata od volontera kao dijela
procesa utkanog u podtemu Adekvatan volonter za adekvatnu poziciju. U procesu odabira
volontera, osobe zainteresirane za volontiranje ispunjavaju prijavnicu i prolaze razgovore kako
bi se procijenila adekvatnost njihovog uklju¢ivanja. Prema potrebi u razgovor sa
zainteresiranim osobama ukljucuju se i1 dodatni stru¢njaci kao Sto je psihoterapeut, psihijatar
itd.: ,,...zovemo ako procijenimo...da li nam je potrebna pomo¢ psihoterapeuta ili psihijatra,
zovemo i njih. Da znaci da oni dodu, da se ukljuce u razgovor, da dodu na razgovor ili da idu

da samo obave samostalni razgovor ili nesto slicno. (34VV).
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Podtema Kreiranje poticajnog i motivirajucéeg okruzenja informira o elementima koji su
prisutni pri uklju¢ivanju volontera kao podrSka njihovoj ulozi i mehanizam vrednovanja
volontiranja. lzdvojeni su kodovi: davanje priznanja volonterima, organizirani oblici podrske
pri volontiranju i provedba obuke za volontiranje. Sudionici iz skupine predstavnika
menadzmenta opisuju davanje priznanja za volontiranje od strane zdravstvene ustanove, kroz
zahvalnice, pozivanje na dogadanja ali i kroz vrednovanje pri zaposljavanju. Vrednovanje pri
zaposljavanju izdvaja se kao dodatni oblik priznanja, gdje osoba ukljuc¢ena u volontiranje prima
»dugorocniju‘ nagradu: ,,Pa i na neki nacin smo pozitivno gledali na prijemu bivsih studenata,
nasih buducih specijalizanata ako su spomenuli da su oni volontirali, to bi bilo na neki nacin
pozitivno razvijanje i naseg pozitivnog stava prema njima.*“ (17VV). Ovakav pristup od strane
menadzmenta otvara mogucénost za kvalitetno pozicioniranje volontiranja pri ustanovi
vrednuju¢i ga ne samo kao doprinos unaprjedenju pruzanja usluga (vidjeti: Ulaganje u
dobrobit) ve¢ i kao ulaganje u razvoj osobnih kompetencija i potvrdu kvalitete. Zanimljivo je
promatrati kako se resurs volontiranja, koji se prepoznaje kroz oblike vrednovanja, ¢uva u
samom procesu volontiranja. Kod volontiranja gdje je organizator volontiranja druga
organizacija, ti oblici Cuvanja resursa mogu promaknuti menadzmentu zdravstvene ustanove.
No, kod situacije gdje je zdravstvena ustanova organizator volontiranja, mehanizmi ¢uvanja su
osobe u volontiranju tako da bi se i podtema mogla imenovati: Cuvanje resursa volontiranja. U
tom smislu, osim istaknutog davanja priznanja, kao dio ¢uvanja resursa prisutna je obuka za
volontiranje kroz edukaciju volontera i organizirani oblik podrske pri odvijanju volontiranja
kao $to je supervizija. Obuka za volontiranje predstavlja mogucnost volonteru za kontinuirano

usavrSavanje i nadogradnju osobnih znanja, vjestina i kompetencija.

Kao primjer organiziranog oblika podrske daje se opis u kojemu je vidljivo da je pri tome
ukljuena osoba izvana (iz druge institucije): ,,Supervizorica nam dolazi, ona je
psihoterapeutkinja (naziv ustanove) pa imamo za volontere znaci supervizije.“ (34VV). 1z njega
je vidljiv 1 specifican nacin suradnje s drugim institucijama u provedbi volonterskog programa
naznacujuci bogatstvo mreze povezanosti koja se moze izgraditi pri uklju¢ivanju volontiranja
u zdravstvenu ustanovu. Time se dobiva na kvaliteti provedbe volontiranja, otvara mogucnost
ucinkovitijem dugoro¢nijem volontiranju 1 olakSava se upravljanje procesom volontiranja

(vidjeti Postavljanje temelja).

Ukratko, tema Upravljanje procesom ukljudivanja volontera otkriva da su temelji za

ukljucivanje volontiranja u zdravstvenu ustanovu vrlo slabi. Oslanjaju se na osobe koje dio
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radnog vremena izdvajaju za upravljanje resursom volontiranja, a snazniji element postaje
suradnja s razli¢itim dionicima iz zajednice. Zdravstvene ustanove, bez obzira jesu li one
organizatori volonterskog programa ili ne, suraduju s razli¢itim dionicima iz zajednice pri cemu
im je vazno povjerenje i pozeljno raspolaganje znanjima iz podrucje medicine. Teznja prema

znanjima iz podrué¢ja medicine, osobito je bila aktualna tijekom epidemije COVID-a.

K tomu, nekih zasebnih izdvajanja financija za volontiranje nema ili nisu znacajnije vidljive.
Nepostojanje zasebnog izdvajanja financija, nadoknaduje se koristenjem dostupnih materijala
u okviru redovnog poslovanja ustanove. Dio pokrivanja potrebnog materijala odvija se i u
okviru proracuna organizacije s kojom se suraduje pri uklju¢ivanju volontera. Osim toga, proces
odabira volontera i pruzanje podrske tijekom volontiranja ovisi o tome jel zdravstvena ustanova
organizator volonterskog programa ili ne. Situacije kada zdravstvena ustanova provodi odabir
i podrsku, ukljucit ¢e i povezivanje s drugim dionicima kao $to je npr. kod provedbe supervizije
volontera. Njegovanje resursa volontiranja, odvija se kroz davanje zahvalnica, pozivanje na

dogadanja ali i kod njegova vrednovanja pri procesu zaposljavanja.

Volontiranje zaraZzeno s COVID-om

Tema Volontiranje zarazeno s COVID-om (Tablica 5.3.1.6.) opisuje kako se volontiranje
oblikovalo tijekom epidemije bolesti COVID-19: sto se dogadalo s volontiranjem obzirom na
izazove koje je donijela epidemija.

Tablica 5.3.1.6. Prikaz teme Volontiranje zarazeno COVID-om s pripadajucim podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi \ Inicijalni kodovi
razvoj svijesti o vaznosti | otkrivanje pozitivnih u¢inka volontiranja
S volontiranja spoznavanje vaznosti volontiranja
= pojava svijesti o koristi kontinuiranog razvijenog
S £ volontiranja
g poveéana budenje nesebi¢nih pozitivnih razmisljanja
§ = zainteresiranost izrazita motiviranost, empati¢nost i Zelja za pomaganjem
£ < S zajednice
g _aC_.\ e uocavanje volontiranja dobrodosli volonteri za dijeljenje maski i dezinfekciju ruku
= g kao odgovora na nove koristenje volontiranja za slanje poruke da je COVID realan
Qo a izazove manjak resursa kao pokretac za ukljucivanje volontera
Lo) prakti¢ni dio nastave u vrijeme restrikcije ulazaka u ustan.
s s pocetak ukljucivanja odluka za volontiranjem zbog potreba tijekom COVID-a
)E g 3 volontera tijekom COVID kao okida¢ za ukljucivanje volontera
g E S COVID-a
;4 % S Prestanak ili smanjenje | zako¢eno/reducirano uklju¢ivanje volontera
s pust -§ ukljucivanja volontera prekid volontiranja zbog COVID-a
= 3 = volontiranje se unazadilo
2 £°3 ponovno pokretanje ponovno kretanje s volonterima nakon COVID-a
> ey volontiranja nakon vracanje nazad volontiranju nakon COVID-a
= COVID-a
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prilagodba postojecih angazman volontera na balkonu s vanjske strane
volonterskih pozicija

otvaranje novih pomoc u trijazi na ulazu tijekom COVID-a

volonterskih pozicija pomo¢ u mjerenju temperature na ulazu tijekom COVID-a
pomo¢ u dezinfekciji ruku tijekom COVID-a

cijepljenje tijekom COVID-a

kontakt oboljelih od COVID-a putem call centra
izdavanje COVID potvrda

pomo¢ u opisu bolesnika tijekom COVID-a

pomo¢ u dijelu pregleda bolesnika uz nadzor

upis podataka tijekom COVID-a

ukljuéivanje volontera u dezuranje na porti

razvoj volonterskih pozicija

° ukljucivanje osoba sa uklju¢ivanje studenata medicine i zdravstvenih studija
N S specificnim strucnim uklju¢ivanje zdravstvenih radnika kao volontera
'g g medicinskim znanjima uklju¢ivanje volontera Crvenog kriza
-
S
razmatranje ugrozbe pitanje ugrozavanja volontera u doticaju s drugima

volontera ukljucivanjem
u volontiranje

posebne
dileme

razmatranje mogucénosti | upitne moguénosti dolazaka u ustanovu
ulaska volontera u opre¢ne informacije o mogucnosti dolaska volontera
ustanovu izlaganje trosku za testiranje volontera

Pri temi Volontiranje zarazeno COVID-om, otkriveno je nekoliko podtema koje oznacavaju
nastale promjene: promjena u motivaciji za volontiranjem, promjena dinamike ukljudivanja
volontera, razvoj volonterskih pozicija, specifi¢na struktura volontera i posebne dileme oko

ukljucivanja volontera.

U okviru podteme Promjena u motivaciji za volontiranjem okupljene su informacije oko
motivacije zdravstvenih ustanova prema volontiranju. Prema opisima sudionika, tijekom
epidemije COVID-a doslo je do razvoja svijesti o vaznosti volontiranja uz $to se nadovezala i
povecana zainteresiranost zajednice za volontiranjem u zdravstvenim ustanovama. Razvoj

svijesti obuhvatio je uo¢avanje vaznosti volontiranja i njegovih pozitivnih u¢inka na vise razina:

»lada smo svi spoznali veliku vaznost volontiranja i otkrili pozitivne ucinke volontiranja
i to za samu zdravstvenu ustanovu, populaciju i naravno volontere...U uobicajenim
situacijama tesko se probudi interes za volontiranjem. Moj dojam je da jedino iznenadni
i masovni javnozdravstveni dogadaji, kao sto je bila ova pandemija ili neka druga

katastrofa pobuduje nesebicna pozitivna razmisljanja u ljudima.“ (15VV).

Izdvojena izjava usmjerava pozornost kako je do tog razvoja svijesti doslo kod vise strana, ne
samo kod zdravstvenih ustanova vec i Sire zajednice. Takoder, izjava usmjerava kako je razvoj
svijesti obuhvatio spoznaju dobrobiti na vise razina (vidjeti: Volontiranjem do dobrobiti.).

Prema izjavi, situacija pojacanih potreba i1 izuzetne ugrozenosti vratila je ljude na ljudski pogled
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prema drugome, osobito jer se radilo o situaciji koja je bila ugrozavajuca za sve. No, Cini se da
je kod pandemije doslo do izuzetno specifi¢nog spoja zelje za davanjem i velike potrebe uslijed
nedostatka ljudskih resursa gdje su, inace zatvorene zdravstvene ustanove, otvorile svoja vrata.
U tom nedostatku ljudskih resursa, koja je generalno utkana na odredeni nacin u pozadinu
volontiranja pri zdravstvenim ustanovama (vidjeti: Ulaganje u volontiranje), zdravstvene
ustanove su uocile volontiranje kao odgovor na nove izazove. Nedostatak resursa da se osigura
sve §to je trazila situacija uslijed epidemije bolesti COVID-19 ponavlja se u opisima sudionika.
Stz te potrebe vidljiva je u opisu: ,,Tada je bilo manjak svih resursa, ljudskih, niceg nije bilo
viska niti je bilo mogucnosti od nekud ih dobiti.* (28VV). Dodatni odgovor na nove izazove,
desio se i kroz ukljuc¢ivanje studenata medicine. U periodu kada je dostupnost za prakti¢ni dio
nastave bio ograni¢en, studenti medicine su sa svojim specifi¢nim znanjima iz podrucja
medicine bili izuzetno dobrodosli. Promatrani i ukljuceni kao volonteri, njihova aktivnost je
nekima priznata kao stru¢ni dio nastave: ,,Taj dio rada kao volonterski im je priznat kasnije kao
strucna praksa.” (37VV). Priznavanje volontiranja kao stru¢ne prakse otvara prostor za

razmatranjem i koliko se tu u tom slucaju, zaista radilo o volontiranju.

Pojacani interes za volontiranjem s jedne strane, i nuznost postivanja epidemioloskih mjera s
druge strane, donio je vrlo specifi¢cnu dinamiku. Ta dinamika opisana je kroz podtemu
Promjena dinamike ukljucivanja volontera. Jedna krajnost u dinamici bila je potpuni
prestanak ukljucivanja volontera kod nekih zdravstvenih ustanova ili smanjenje, sto je
rezultiralo ponovnim pokretanjem volontiranja pred kraj i zavrSetkom epidemije bolesti
COVID-19. Druga krajnost bila je pocetak ukljucivanja volontera kod nekih zdravstvenih
ustanova koje do tada nisu ukljucivale volontere: ,,Razlog za ukljucivanje volontera u rad nase
Ustanove, bio je trenutak organizacije masovnog procjepljivanja organizacija velikih cijepnih
punktova gdje se protiv COVID -19 procjepljivalo u jednom danu do 2000 osoba...“ (15VV).
Tu se desila kontradiktornost uslijed kombinacije potrebe i zastite. U prostoru prepoznatih
izuzetnih potreba dolazi do ukljucivanja volontera, dok u drugom prostoru, dolazi do smanjenja

ili prestanka slijedom zastite.

Podtema Razvoj volonterskih pozicija poblize pojasnjava $to se deSavalo pri ukljucivanju
volontera tijekom epidemije bolesti COVID-19 i koje su to potrebe bile nezadovoljene uslijed
manjka ljudskog resursa. U skladu s iznesenim da je doSlo do prestanka ili smanjenja
ukljucivanja volontera, vidljive su izolirane situacije prilagodbe volonterskih pozicija kojima
bi se nastavilo volontiranje uz postivanje epidemioloSkih mjera. Jedna od njih odnosi se na

prilagodbu gdje su volonteri tada angazirani s vanjske strane balkona: ,,Medutim, odmah smo,
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¢im su se otvorile prve mjere i tako cak ve¢ na pocetku 2021. smo mi poceli (naziv volontera u
volonterskom programu) voditi preko balkona...” (38VV). Takva prilagodba bila je moguca
obzirom na specifi¢ne prostorne uvjete zdravstvene ustanove i omogucila je da nema kontakta
izmedu volontera 1 korisnika (pacijenata). Mnogo je ¢esca bila situacija da je dolazilo do
otvaranja novih volonterskih pozicija. Nove volonterske pozicije, ukljucile su (vidjeti: Od
manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja) aktivnosti s direktnim i indirektnim kontaktom
s korisnicima (pacijentima) no sve su obiljezene specificnim potrebama uslijed epidemije
bolesti COVID-19:

»-.pOMOC, od opisa bolesnika, dijela pregleda do pracenja je bila od ogromne pomoci...
Pregledi pacijenata, uzimanje podataka o zdravstvenom stanju, dakle anamneze, statusa,
uzimanje briseva, uglavnom to sve. Dakle, onih nekih postupaka koji pod nadzorom
studenti smiju raditi.* (17VV).

U opisu je vidljiv i naglasak da se radi o postupcima pod nadzorom i koji ukljucene osobe smiju
raditi. Aktivnosti s direktnim kontaktom, koje su zbog epidemioloskih mjera trazile izuzetne
mjere opreznosti 1 ¢uvanja svih ukljucenih, dane su u provedbi primarno osobama koje su
raspolagale sa znanjima iz podru¢ja medicine. Tu je doslo do ,,pomirbe s povjerenjem koje
menadzment zdravstvenih ustanova ima ugradeno kao dio vaznosti (vidjeti: Postavljanje
temelja za razvoj volonterskog programa). No, valjda izdvojiti da uvid u aktivnosti otkriva da
se dobrim dijelom i radi o aktivnostima koje traze znanje iz podrucja medicine: trijaza,

cijepljenje, opis pacijenta i dr.

Kod podteme Znanje je vazno sabrane su informacije koje se isklju¢ivo odnose na ukljucivanje
osoba sa specificnim medicinskim znanjima. Ponavlja se u opisima da su kao volonteri ukljuceni
studenti medicine i zdravstvenih studija, zdravstveni radnici drugih zdravstvenih ustanova,
lijecnici u mirovini te volonteri Crvenog kriza. Dio takvog ukljucivanja odraz je i dilema oko

ukljucivanja volontera koje su se pojavile tijekom epidemije.

Podtema Posebne dileme opisuje pitanja koja su se javila menadzmentu zdravstvenih ustanova
tijekom epidemije bolesti COVID-19 vezano uz volontiranje. Dileme razmatranje ugroze
volontera i razmatranje mogucnosti ulaska volontera u ustanovu proizlazile su iz samih
epidemioloSkih mjera i nekada je upravo njihovo nerjeSavanje ili biranje lakSeg puta, dovelo do

prekida ili smanjenja volontiranja:
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»-.dapace, jos bi nam i te kako dobro dosli u koroni...Medutim, to je bilo, ja ne znam
kako reci, ali oprecne informacije - u smislu ¢im manje ljudi unutra, pa zatvaramo vrata,
ne zatvaramo vrata, ¢im manje ljudi u bolnicu da ili ne...Onda je bilo pitanje jesu li nam
onda oni potrebni jos, da li njih ugrozavamo time Sto ih stavljamo na punkt da imaju
doticaj s velikim brojem ljudi i tako bezbroj dvojbi/pitanja/problema koji su se pojavili.
Mi smo tada rekli da nam je mozda ipak najlakse da to prekinemo dok se to ne
iskristalizira sto ¢e biti s tom pandemijom - jel to opasno ili nije opasno za njih, za nas,

za druge ljude. | tako smo nekako prekinuli to sve.” (37VV).

Izdvojeni opis naglasava potrebu koja je i dalje prisutna, dapace, i povec¢ana u epidemiji, no
volontiranje kao resurs se napusta kao odgovor na nju. Jo§ jedna kontradiktornost u skladu s
ranije iznesenim: dok jedne ustanove kreéu s ukljucivanjem volontera bez obzira na
epidemioloSke mjere, druge uslijed tih istih mjera napustaju usmjeravanje resursa volontiranja
za zadovoljenje potreba. Biranje ,lakSeg puta® vidljivo je i u opisu: ,,...a ne mozete vi sad
dovoditi volontere unutra, ne mozete se ni izloZit tolikom trosku da vi sad sve te skupine
testirate, dokazete tim roditeljima, pogotovo (naziv skupine pacijenata) djece da su svi oni
testirani i da mogu dolaziti.* (38VYV). Iz oba opisa proizlazi, da su moguénosti bile jasnije i
dostupnije, volontiranje kao resurs bilo bi prisutnije tijekom epidemije bolesti COVID-19.
Kako je kod volontiranja u zdravstvenoj ustanovi pri direktnom kontaktu uklju€eno vise strana:
menadzment — djelatnici — volonter — pacijent — pacijentova obitelj, komunikacija o tome §to je
moguce $to ne, dobiva specifiénu ulogu. To je dijelom naznaceno i u ranije danom opisu:

»-..dokazZete tim roditeljima...” (38VV).

Epidemija bolesti COVID-19, donijela je specificne izazove za zdravstvene ustanove. Ti
izazovi ukljucivali su povecane potrebe i nedostatne (ljudske) resurse. Uslijed njih, neke
zdravstvene ustanove krenule su s uklju¢ivanjem volontera, primarno se usmjeravaju¢i na
osobe sa znanjima iz podruc¢ja medicine. Nejasne mogucénosti vezane uz epidemioloske mjere,
drugim su ustanovama bile podloga za smanjenje ili prekid uklju¢ivanja volontera. Pojacana
motivacija zajednice za volontiranjem u vrijeme epidemije i otvaranje zdravstvenih ustanova
za volontiranje iako do tada nisu ukljucivale volontere, govori u prilog znacaja resursa
volontiranja kao odgovora na izazovne situacije. Vazno je pri tome raspolagati jasnim

informacijama i kanalima komunikacije kroz koje ¢e se prenositi informacije o moguénostima.
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Klima u Siroj zajednici

Klima u $iroj zajednici (Tablica 5.3.1.7.) opisuje stavove zajednice prema volontiranju u
zdravstvu: koliko volontiranje u zdravstvenim ustanovama okupira zajednicu, koliko je to
prioritet, kako zajednica iskazuje svoju podrsku takvom volontiranju te koliko i kako je

ukljucena u davanje podrske.

Tablica 5.3.1.7. Prikaz teme Klima u Siroj zajednici s pripadajuéim kodovima i inicijalnim
kodovima

Tema Podtema | Inicijalni kodovi
rijetka prisutnost slabi interes za volontiranjem
volontiranja ¢esc¢e ponude donacija od volontiranja
jako rijetko prisutno volontiranje
3 mali broj osoba s izraZenom potrebom za volontiranjem
s neosvijestenost o ne doZivljavanje volonterstva u drustvu
% mogucnostima i vaznosti neosvijestenost sustava o moguénosti ukljuéivanja
al volontiranja volontera
§ nerazvijena svijest o volontiranju u RH
= pozitivne reakcije na inicijativa za volontiranjem od strane studenata
< volontiranje u pozitivne reakcije gradana na volontere
.'_‘5 zdravstvenim ustanovama | podrska politi¢kih institucija volontiranju
X pozitivha inozemna preuzimanje razvijene prakse zapadnog svijeta
iskustva volontiranja prednost pri zaposljavanju temeljem volontiranja
volontiranje u€enika i studenata tijekom praznika na
Zapadu

Tema Klima u $irej zajednici ujedno daje okvir za razumijevanje §to se desava u zajednici §to
podrzava ili otezava ukljucivanje volontera u zdravstvene ustanove. Proizasla je iz razgovora
sa sudionicima kao znaCajna iako nije postojao izdvojeni interes unutar
konceptualnog/teorijskog okvira. Prema opisima sudionika u $iroj zajednici postoji rijetka
prisutnost volontiranja na generalnoj razini. Sudionici to dovode u vezu s odrazom Sireg
mentaliteta u zajednici: ,,...koliko je tu interes, koliko je nas mentalitet ljudi i koliko uopce
imamo to kao potrebu da neku volontira izraZenu u stanovnistvu. Nije to bio bas jako velik broj
ljudi.“ (37VV). Kada se ovu izjavu stavi u kontekst situacije tijekom epidemije bolesti COVID-
19 (vidjeti: Volontiranje zarazeno COVID-om), pokazuje se da to (mentalitet) moze biti
odraz situacijske procjene hitnosti i opsega potrebe. U skladu s time je i kod: neosvijestenost o
mogucnostima i vaznosti volontiranja. Primjerice, sudionici opisuju kako volontiranje nije
dozivljeno u drustvu 1 kako postoji neosvijeStenost o moguénosti uklju¢ivanja volontiranja.
Ovaj dio neosvijeStenosti snazno je povezan sa znanjima o volontiranju (vidjeti: Znanje o

volontiranju). Tu situaciju vrlo dobro oslikava izjava:
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,, ...Cini mi se viSe to nekako osvijestenost cjelokupnog ustvari zdravstvenog sustava da
potencijalno bi mogli na poslovima adekvatnim za volontere mozda i volontere imat.
Mislim da ovo pitanje ¢e vam ustvari u svim zdravstvenim ustanovama isto tako ljudi

reé,,: "Kaj mi mozZemo imati volontere? ““ (18VV).

U kontrastu s rijetkom prisutnoséu volontiranja | neosvijestenosti o mogucnostima i vaznosti
volontiranja, dolazi situacija pozitivnih reakcija na volontiranje u zdravstvenim ustanovama.
Te su reakcije vidljive kroz podrsku koju zdravstvena ustanova prima od razli¢itih dionika iz
zajednice ali i kroz postupanje pojedinih skupina koje su pristupale zdravstvenim ustanovama
s inicijativama za volontiranje: ,,...i Sama inicijativa od strane studenata Medicinskog fakulteta
koji su isli prema nama s nekakvim izrazavanjem Zelje da bi sudjelovali i volontirali. I to je
onda na neki nacin shvacéeno kao jako dobrodoslo ... “ (17VV). Dani opis daje zanimljivi pogled
kako je skupina zainteresiranih mladih promijenila otvorenost zdravstvene ustanove za
volontiranje. Kako se radi o skupini mladih sa znanjima iz podruc¢ja medicine, to je bio moment

prevladavanja povjerenja (vidjeti: Ulaganje u volontiranje).

Drugi kontrast na rijetku prisutnost volontiranja i neosvijeStenost o moguc¢nostima i vaznosti
volontiranja, ¢ini prepoznavanje pozitivnih inozemnih iskustva volontiranja. Sudionici opisuju
prakse gdje ucenici i studenti dio praznika posvete volontiranju i daju prednost pri
zaposljavanju osobama koje su volontirale. Prepoznavanje dobrih praksi iz inozemstva ide i do
mjere da se predlaze njihovo preuzimanje: ,.Ja mislim da ne treba uopce osmisljavati toplu

vodu, da samo treba propisati, odnosno prepisati ono sto se na Zapadu dogada.* (28VV).

Mozemo zakljuciti da nema prepoznavanja izrazenog velikog interesa za volontiranjem
opc¢enito u zajednici te slijedom toga, nije neobi¢na i mala prisutnost volontiranja pri
zdravstvenim ustanovama. Obzirom na pozitivne reakcije na volontiranje u zdravstvenim
ustanovama i prepoznavanje pozitivnih iskustva iz inozemstva, ¢ini se da se prevladavanjem
problematike neosvijeStenosti o0 moguénostima i vaznosti volontiranja mogu posti¢i promjene

prema povoljnijoj klimi za volontiranje u zdravstvenim ustanovama na razini Sire zajednice.

Klima u zdravstvenoj ustanovi

Klima u zdravstvenoj ustanovi (Tablica 5.3.1.8.) opisuje ponasanja prisutna u zdravstvenoj
ustanovi prema volontiranju koja otkrivaju stav prema njemu. Kroz tu temu donosi se

informacije o spremnosti ustanove za ukljucivanje volontiranja kao dio kapaciteta.
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Tablica 5.3.1.8. Prikaz teme Klima u zdravstvenoj ustanovi s pripadajucim kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema

Klima u zdravstvenoj ustanovi

Kodovi
pozitivne reakcije
djelatnika ustanove /
aktivno podrzavanje
volontiranja

Inicijalni kodovi
smatranje volontera ravnopravnim sudionicima

jako dobro prihvacéanje

pozitivna reakcija zbog dosadasnje podrske

pozitivan stav zaposlenika prema volonterima
uzimanje volontiranja uvijek u obzir kod ve¢ih akcija
uocavanje dodatnog prostora za ukljuéivanje volontera
zelja za vise volontera u ustanovi

ukljucivanje volontera u dodatne aktivnosti

pozitivno vrednovanje volontiranja pri zaposljavanju
raspitivanje djelatnika i korisnika o dolascima volontera
razmatranje svake inicijative za volontiranje
predlaganje ukljucivanja volontera od strane djelatnika
pomaganje volonterima da se §to prije snadu

pozitivne reakcije
korisnika

uvijek pozitivne reakcije

jako pozitivne reakcije

osmjesi na licu

dobrodosli i prihvaceni volonteri

zainteresiranost roditelja i djece za vol. aktivnosti

pocetne sumnje i otpor

teSskoca prihvacanja novina
strah od neceg novog
pocetna sumnja u uspjeh

promjena stava prema
volontiranju po iskustvu
s njim

pozitivna reakcija zbog dosadasnje podrske
spoznavanje vaznosti volontiranja tijekom COVID-19
pozitivan stav zbog primljene pomoci

pojava svijesti o koristi kontinuiranog razvijenog
volontiranja

izgradnja specificnog
odnosa s volonterima

uspostavljen dobar odnos i kontakti

volonteri su ravnopravni sudionici aktivnosti

osjecaj vece opustenosti i sigurnosti od strane korisnika
korektan i srdacan odnos s volonterima

pozivanje suradnih organizacija na dogadanja

odnos s rodbinskim obiljezjima

povezivanje s volonterima i razmjena usluga
povezanost volontera i korisnika

visegodisnje iskustvo
ukljucivanja volontera

pocetak suradnje u ukljuc¢ivanju volontera 2014/2015

Vrlo sli¢no kao prethodna tema, Klima u S$iroj zajednici, tako i ova tema daje okvir za

razumijevanje Sto se deSava: Sto podrzava ili otezava ukljucivanje volontera u zdravstvene

ustanove, samo §to se ovdje dobiva informacija o razini zdravstvene ustanove kao zajednice.

Kako se radi o zdravstvenim ustanovama koje ukljucuju volontiranje u svoje svakodnevno

djelovanje, tako se kroz temu provlace pozitivni aspekti. Postoji opisivanje pozitivnih reakcija

djelatnika ustanove i pozitivnih reakcija korisnika. Kod pozitivnih reakcija djelatnika ustanove

izdvajaju se aktivni pristupi poput predlaganja uklju¢ivanja volontera, propitivanja o njihovom

dolasku, razmatranja inicijativa za volontiranje koje dolaze od strane organizacija iz zajednice,

pomaganje volonterima da se snadu u zdravstvenoj ustanovi i dr.:
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WSukladno dosadasnjim iskustvima u ukljucivanje volontera reakcije zaposlenih u (naziv
ustanove) na ukljucivanje volontera su uvijek bile pozitivne i pozeljne, te se bas od njihove

strane Cesto i predlaze ukljucivanje volontera kod masivnijih aktivnosti.*“ (22VV).

Opis naznacuje kako su pozitivne reakcije (i) rezultat dosadasnjih iskustava s uklju¢ivanjem
volontera. Puno vise informacija o takvom utjecaju nalazi se sadrzano u kodovima pocetna
sumnja i otpor i promjene stava prema volontiranju. lako je kod nekih zdravstvenih ustanova
postojala pocetna sumnja i otpor, po iskustvu s volontiranjem doslo je do promjene stava prema
volontiranju. Sumnja i otpor proizlazi i iz opéenite bojazni od novih stvari §to se ponavljalo u

opisima:

»---Ma ljudi, gledajte, kad vam je nesto novo, bez obzira koliko to bilo dobro, ljudi vam
to tesko prihvacaju.. N1 jednostavno ljude trebate nauciti, ali vi s vremenom...ali vi i te
roditelje trebate educirati, kako djelatnike tako i roditelje, koja je njihova uloga tu. Ali
treba vremena, ali u konacnici se sve to skupa poslozi i jedno vam vuce drugo i onda to

tako ide naprijed.” (38VV).

Kod opisa je vidljiv vrlo strpljivi pristup koji polazi iz pozicije da je ulaganje u pripremu
okoline dio uspjesnog ukljucivanja volontiranja i da je to dio normalnog procesa za koje je
potrebno vrijeme. Uspjeh koji proizlazi iz takvog pristupa vidljiv je kroz izgradnju
specificnog odnosa s volonterima. Sudionici opisuju odnos s volonterima i organizacijama s
kojima suraduju u njihovom uklju¢ivanju kao odnos koji nosi obiteljska obiljezja otkrivajuci
razinu povezanosti s njima: ,,Ma mi smo vam ko rodbina bi ja rekla vec. Stvarno se
poznajemo svi... ..razumijete uz sve ostalo pratimo i slijedimo jedni druge.” (20VV). Opis
je dan od strane predstavnika zdravstvene ustanove koja ima visegodisnje iskustvo
ukljucivanja volontera (desetak godina) i to kroz suradnju s udrugama iz lokalne zajednice.
Uz takav odnos, izrazito razvijen odnos odrazava se iz pogleda prema volonterima kao
ravnopravnih sudionika aktivnosti: ,,Nasi djelatnici volontere smatraju svojim ravnopravnim
sudionicima u obavljanju aktivnosti.“ (15VV). Nekako se ¢ini da je to ideal kojem se tezi u
odredenim kontekstima, osobito kako bi se zadrzao resurs volontiranja (vidjeti:

Upravljanje).

Sabrano iz svih danih informacija moze se iznijeti kako je normalna pojava da pri pocetnom
ukljuc¢ivanju volontiranja u zdravstvenu ustanovu postoji sumnja i otpor. Informiranje i
edukacija svih strana (djelatnika, pacijenata i njihovih obitelji) jedan je od puteva

nadvladavanja takve situacije uz iskustvo s volontiranjem koje se stjeCe kroz vrijeme. Kakav
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¢e se odnos razviti s volonterima i1 organizacijama s kojima se suraduje pri njihovom

ukljucivanju, ovisi o ulaganju u proces njihova ukljucivanja.

Znanje je mo¢

Znanje je moc¢ (Tablica 5.3.1.9.) opisuje razinu znanja o volontiranju kod djelatnika
zdravstvene ustanove. Posebna je usmjerenost u temi na znanje o volontiranju u zdravstvenim

ustanovama i prisutne zablude.

Tablica 5.3.1.9. Prikaz teme Znanje je mo¢ s pripadajuéim kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi
niska razina znanja o nevjerovanje da postoji neko posebno znanje
volontiranju shvac¢anje neznanja o volontiranju

nesvjesnost mogucénosti uklju¢ivanja volontera
neznanje tko su volonteri

osrednje premalo znanje

postepeno otkrivanje neznanja o volontiranju
nepoznavanje stanja volontiranja unutar ustanove
neraspolaganje s pretjeranim znanjem

zablude o volontiranju zabluda o puno znanja o volontiranju

izjednacavanje staziranja s volontiranjem

drzavne institucije ne mogu ukljuéivati volontere
volontiranje je moguce samo izvan djelatnosti ustanove
informiranje i edukacija | prijenos znanja medu djelatnicima na internim sastancima
djelatnika o volontiranju | ukljudivanje djelatnika u edukacije lokalne zajednice

Znanje je moé

Kroz opise u okviru teme, uo¢ava se niska razina znanja o volontiranju koja ide od nedovoljne
informiranosti o ukljuc¢enosti volontera u zdravstvenoj ustanovi do shvacanja da ne postoji
znanje usprkos zelji za uklju¢ivanjem volontiranja: ,,Lako je reci ja Zelim volontere, ali sto sad?
Sto éemo staviti oglas u novine? Kako da krenemo? Nitko od nas nije bio upucen jer uglavnom
u Upravi sjedimo svi koji smo medicinske struke.“ (37VV). Opis naznacuje i zabludu da ako je
netko medicinske struke, uobicajeno je da ne raspolaze znanjem o volontiranju. Ovdje se moze
raditi i o zabludi ,.,kome pripada znanje o volontiranju“. To je samo jedna od zabluda koja se

otkrila kroz razgovore sa sudionicima.

Otkriveno je nekoliko zabluda koje postoje vezano uz volontiranje u zdravstvenim ustanovama.
Sve su vezane uz pozadinu niske razine znanja o volontiranju. Uz ranije istaknutu potencijalnu
zabludu ,.kome pripada znanje o volontiranju®, izdvojila se zabluda da drzavne institucije ne
mogu ukljucivati volontere, da je volontiranje moguée samo izvan djelatnosti ustanove, zabluda
0 puno znanja o volontiranju te zabluda izjednaCavanja staziranja s volontiranjem. Za dio
zabluda postoji svjesnost da su stajale u nekom periodu neutemeljene i pri njihovom opisivanju

jasno se naznacuje da su one bile prepreka za uklju¢ivanje volontera. Prepreka se prelomila pod
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intenzivnom voljnosti vrha menadzmenta za volontiranjem u situaciji povecane potrebe za
dodatnim resursima. Radi se o zabludi da drzavne institucije ne mogu ukljucivati volontere te

da je volontiranje moguce samo izvan djelatnosti ustanove:

Snformacija je bila od naseg pravnika da u pravilu drZavne institucije ne mogu
angazirati volontere. Ono Sto je navodno da ako se radi o djelatnosti kojom se vi bavite,
onda u pravilu ne bi mogli angaZirati volontere, nego samo za neke druge djelatnosti sto

ustvari odvraca mogucnost rada i uopce efikasnosti volontera.” (17VV).

Zabluda o0 izjednaCavanju staziranja s volontiranjem uocila se kod opisa problema s
volontiranjem pri ¢emu se opisivao problem pripravni¢kog staza: ,,...imali smo problem kod
pripravnickog staza i to je bilo vezano za sestre i fizioterapeute...ali dio osoba, naravno, ne
ude u kvotu placenog i onda su puno puta oni htjeli odvolontirat, znaci raditi u bolnici, odraditi
pripravnicki staz kroz volonterstvo.© (27VV). Zabluda o puno znanja nadovezuje se na raniju
temu Znanje o volontiranju, i vise se odnosi na osvjeStavanje neznanja: ,,Bas nas je onako
osvijestila po tom pitanju jer smo svi mislili da znamo puno, ali na kraju je ispalo da znamo
vrlo malo.” (37VV). Izjava jasno naznacuje promjenu koja se je desila po osvjeséivanju od
strane druge osobe. U ovom sluc¢aju radilo se o osobi iz zdravstvene ustanove koja je imala od
ranije znanja o volontiranju i organizaciji volontiranja i koja je u konac¢nici i imenovana za

koordinatora/icu volontera.

Doduse, nacini informiranja i edukacije djelatnika o volontiranja rjede se javljaju u opisima
sudionika. Uz navedeni opis iz kojeg proizlazi da je do informiranja doslo kroz interne sastanke,

prepoznato je i ukljuéivanje u edukacije koje su dostupne u lokalnoj zajednici.

Sve upucuje na zakljucak, da je znanje o volontiranju opcenito, a potom o volontiranju u
zdravstvenim ustanovama na niskoj razini. Jo$ su uvijek prisutne neke zablude kao prepreke za
uklju€ivanje volontiranja koje se snaZznom voljom vrha menadZzmenta nadilaze. Nedostaju
informaciju o volontiranju i edukacije, koje su kroz opise bili vrlo izolirano prisutni. Cak je i
na razini informiranja unutar ustanove postojao nedostatak informiranosti o stanju volontiranja

unutar ustanove.

Odnos menadZmenta prema volontiranju

Odnos menadZzmenta prema volontiranju (Tablica 5.3.1.10.) opisuje ponaSanje
menadzmenta prema volontiranju u zdravstvenoj ustanovi koja time bivaju naznaka njihova

stava.
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Tablica 5.3.1.10. Prikaz teme Odnos menadzmenta prema volontiranju s pripadajucéim
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema \ Inicijalni kodovi
inicijative za ideja za ukljucivanje volontera iznikla na sastanku uprave
s ukljucivanjem volontera | uprava uzima volontiranje u obzir za provedbu akcija
w 3 od strane uprave
e ,E ukljucivanje vodstva u uklju¢ivanje ravnatelja u zajednicke akcije
8 = aktivnosti vezane uz sudjelovanje vodstva na edukacijama o volontiranju
g volontere
= razumijevanje ravnatelja | davanje dozvole za volonterske aktivnosti
za volontiranje

Aktivni pristup menadZmenta prema volontiranju vidljiv je kroz tri koda koja su se izgradila na
temelju opisa sudionika: inicijative za ukljucivanjem volontera od strane uprave, ukljucivanje

vodstva u aktivnosti vezane uz volontere i razumijevanje ravnatelja za volontiranje.

Sudionici su u skladu sa svojom ulogom opisivali prvenstveno svoje osobno iskustvo kao
predstavnika menadzmenta u odnosu na volontiranje. U opisima je vidljiva gradacija od
situacije gdje inicijativa za ukljuc¢ivanjem volontera dolazi od uprave: ,,.Znaci, zapravo je ta
ideja iznikla na jednom od sastanaka Uprave i onda smo zapravo shvatili da o tome zapravo
nista ne znamo, da smo dosta ono..”“ (37VV) do situacije gdje je ideja ukljucivanja
Lhaslijedena®: ,, I kazem, uz puno razumijevanje uprave, ravnatelja. Ja sam sad (naziv uloge)
mozda s Cetvrtim ravnateljem, ali okej, svaki je imao razumijevanja i svaki je to podrzao.*
(20VV). Negdje unutar tog raspona nalaze se situacije gdje ravnatelj/ica bude prisutan/na u
aktivnostima koje ukljucuju volontere i/ili se ukljucuje u edukacije o volontiranju. Prvi opis
informira o snaznoj motivaciji koja je nadisla i situaciju otkrivanja da se o volontiranju ne zna.
Naime, svi sudionici su iz zdravstvenih ustanova koje ukljuc¢uju volontere 1 koje su se izdvojile
prema kontinuiranosti uklju¢ivanja volontera, viSegodiS$njoj ukljucenosti, broju volontera ili sati
volontiranja. To ujedno govori u prilog vaznosti podrske koja dolazi od strane vrha same
zdravstvene ustanove. I drugi opis govori u prilog vaznosti podrske iz vrha. Kod drugog opisa
je situacija koja proizlazi iz razgovora s zamjenikom/icom ravnatelja/ice. 1z njega je vidljivo da
ostaje jedna osoba konstantna u podrzavanju volontiranja koja uz promjene ravnatelja i dalje

dobiva podrsku u uklju¢ivanju volontera.

Zaklju¢no, mozemo izdvojiti dva znaCajna elementa kada govorimo 0 menadzmentu
zdravstvene ustanove: znacaj podrSke od strane menadZmenta i znacaj kontinuirano prisutne

osobe u menadzmentu koja podrzava volontiranje.
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Podrucja unaprjedenja volontiranja

Podrudja unaprjedenja volontiranja (Tablica 5.3.1.11.) obuhvaca dijelove opisa 0
elementima na koje je potrebno i/ili pozeljno obratiti pozornost kako bi se unaprijedilo
volontiranje u zdravstvenim ustanovama. Jedan dio podruc¢ja unaprjedenja proizlazi iz samih
zakljucaka kod ranije predstavljenih tema. Jedan dio podtema koje slijede potencijalno se
mogao razlomiti i prikazati kod drugih tema. Razlog njihovog zadrzavanja ovdje, dijelom je i
prakti¢ne naravi kako bi se olakSalo kreiranje preporuka za utjecaj na javne politike u podrucju

volontiranja i zdravstva.

Tablica 5.3.1.11. Prikaz teme Podrucja unaprjedenja volontiranja s pripadajuc¢im podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi

vaznost kontinuiranog ista klju¢na osoba s interesom za volontiranjem kroz vise

= resursa koji podrzava uprava

T8 volontiranje mogucénosti jedne osobe kroz duZi niz godina

§ § & | vaznost povj_erenja i vaznost odgovornosti Vo_lonte_ra

S8 5 odgovornosti vaznost opravdanog povjerenja _

S S vaznost brzog odaziva o moguénosti volontiranja

NS vaznost raspolaganja vaznost edukacije volontera

= Znanjem vezanim uz vaznost struc¢nosti
volontiranje vaznost znanja §to se Zeli i koji je zadatak volontera
teskoc¢a davanja povjerenja | povjerenje i sigurnost kao moguci problem
volonterima povjerenje zbog uporista u ustanovama od povjerenja

te§koca povjerenja prema volonteru bez zdrav. edukacije

razlidite specificnosti akutna stanja i rizici od infekcija
zdravstvenih ustanova indirektno pruzanje zdravstvene zastite

osjetljiva skupina korisnika
posebna znanja i osjetljivi podaci
puno prostora za uklju¢ivanje u administrativne poslove

administrativni zahtjevi administrativni zahtjevi vezani uz sigurnost i povjerenje
osiguranje stabilnog nemogucénost oslanjanja na volontere kao stalni resurs
kontinuiranog resursa teSkoc¢a dogovora termina volontiranja

teSkoca pronalaska osoba koje ¢e se uklopiti u zadatke
raspolaganje jasnim informacija da drzavne institucije ne mogu angazirati
informacijama o volontere
volontiranju nejasna zakonska regulacija moguénosti volontera

neosvijestenost sustava o moguénosti uklju¢ivanja
volontera neprotok informacija 0 mogucnosti ukljuc¢ivanja
volontiranja

raspolaganje s osobom za drugi prioriteti u poslu i obavezama

koordinaciju volontera koordinator vol. nije sistematiziran u zdravstvenim
ustanovama

preokupiranost koordinatora volontera drugim poslovima
ukljucivanje volontera u sva | dilema ukljuc¢ivanja volontera u odredene segmente skrbi
podrucja djelovanja nemogucnost ukljucivanja zbog nedostatka edukacije
neraspolaganje sustavom za odredene volonterske pozicije
strah od odgovornosti pri potencijalnim nezeljenim
dogadajima

vedi interes volontera za specificne populacije

smanjenje administrativnih | smanjenje administrativnih zahtjeva

zahtjeva prilagoditi regulativu da se smanje procedure

Podruc¢ja unaprjedenja volontiranja

izazovi u ukljulivanju volontera

pr
ep
or
nle
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izgraditi ucinkoviti sustav javno objaviti konkretne potrebe za volontiranjem
informiranja o volontiranju | povezivanje s lokalnim radio postajama za objavu
veci protok informacija o mogucnosti volontiranja u

zdravstvu
osigurati kontinuirani koordinacija volontera od kadrovske sluzbe ili PR-a
ljudski resurs za odrediti jednu osobu za rad s volonterima
koordinaciju volontera odredivanje jedne osobe na puno vrijeme za koordinaciju

vaznost kontinuiranog resursa
otvaranje ustanove prema napraviti dane otvorenih vrata s naglaskom na

javnosti volontiranje

otvoriti moguénost javnosti da dodu i vide ustanovu
proSirenje aktivnosti na pomo¢ u hranjenju pacijenata
kojima su ukljuceni odlazak volontera pacijentu na teren izvan ustanove
volonteri pomo¢ u voznji pacijenata

ukljucivanje volontera u organizaciju turisticke sezone
volonterska ambulanta

razvijati svijest o vaznosti i | odgajati da je volontiranje vrijedno

mogucnostima volontiranja | osvijestiti doprinos volontiranja financiranju ustanove
prepoznati volontiranje kao pozeljni oblik pomoc¢i
razvijati svijest o mogucnosti doprinosa svake osobe
senzibilizacija javnosti o potrebama bliznjih
senzibilizacija o moguc¢em konstruktivnom ukljucivanju
volontera

uvesti obavezu ukljuéivanja volontera u zdravstvene
ustanove

unaprijediti vrednovanje davati olakotne okolnosti temeljem volontiranja
volontiranja u zajednici nagraditi ustanove za ukljuéivanje volontera u sustavu
kvalitete

priznati volontiranje kod zaposljavanja

unaprjedenje i pojasnjenje | jasnije zakonski regulirati §to smije volonter u bolnici
zakonske regulacije regulirati volontiranje u odnosu na pripravnicki staz

Tri su podteme koje su izdvojene u okviru teme Podruéja unaprjedenja: vaini elementi u
ukljucivanju volontera, izazovi u ukljuéivanju volontera | preporuke u ukljucivanju

volontera.

Podtema Vazni elementi u ukljucivanju volontera, opisuje segmente koje su sudionici istaknuli
kao znacajne, bez obzira jesu li im uz to pridali i obiljezje izazova ili preporuke. Kroz opise
sudionika izdvojilo se da je vaZan kontinuirani resurs koji podrzava volontiranje. Taj dio
znacaja vidljiv je i kod ranijih opisa tema (vidjeti: Odnos menadZmenta prema volontiranju).
Ovdje se izdvaja izjava prepoznavanja znacaja kontinuiranog resursa kod druge zdravstvene
ustanove: ,,/ ona je dugogodisnja (naziv uloge) i tu se vidi recimo, ne mislim nista loSe...vidi se
kad imate jednog covjeka kroz duzi niz godina, da taj covjek mozda ima priliku nesto vise
napraviti.“ (20VV). Opis odrazava problematiku ugradenu u rotacije i promjene kojima se gubi
stru¢no znanje na odredenim pozicijama ali i1 ostvarenje nastavka realizacije uspje$nih
inicijativa. Uz kontinuirani resurs izdvojila se i vaznost povjerenja i odgovornosti koja se

ponajprije odnosi na povjerenje prema osobama ukljucenim u volontiranje od kojih se ocekuje
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da ¢e to povjerenje 1 opravdati: ,,Vazna nam je i odgovornost volontera u obavljanju poslova,
zbog specificnosti djelatnosti kojom se bavimo.*“ (22VV). Obzirom na ranjivu skupinu s kojom
su u svakodnevnom doticaju, vaznost isticanja povjerenja i odgovornosti, u skladu je s
njihovom zastitom. Specifi¢nost zdravstvenih ustanova koja je istaknuta u opisu, trazi i
raspolaganje sa specifi¢nim znanjima koja su u skladu s obiljezjima same zdravstvene ustanove,
njenih korisnika (pacijenata), dobrom praksom menadzmenta volontiranja i zakonskim
odredbama. To je prepoznato i od strane sudionika i sazeto kodom: vaznost raspolaganja
znanjem vezanim uz volontiranje. No, kod sadrzi i opis koji se odnosi i na znanje vezano uz
zdravstvenu ustanovu u smislu jasnog cilja koji se zeli ostvariti s volonterima: ,,Prvenstveno da

mi znamo Sto Zelimo, da znamo im re¢ koji je njihov zadatak.* (33VV).

Podtema lzazovi u ukljucivanju volontera opisuje sve elemente u uklju¢ivanju volontiranja
koji su prepoznati kao nesto Sto trazi dodatnu paznju. I kod ove podteme javlja se teskoca
davanja povjerenja volonterima i specificnosti zdravstvenih ustanova. Sudionici povjerenje
opisuju kao prepreku koju nadilaze (ili izbjegavaju) ukljucivanjem osoba u volontiranje u

podrucju koji ne zahvaca specifi¢nost njihove ustanove:

»...najveca prepreka je pokloniti povjerenje volonterima koji nemaju zdravstvenu
naobrazbu u obavljanju poslova koji se makar i djelomicno doticu zdravstvene
djelatnosti. Stoga mi konkretno angaziramo volontere u obavijanju aktivnosti koje

nemaju usku vezu sa samom zdravstvenom djelatnoséu. (22VV).

Odabir volontera kao dio procesa menadZmenta volontera, uvijek ukljuuje odabir
odgovaraju¢e osobe za volontiranje na konkretnoj specifi¢noj volonterskoj poziciji. To je
podrucje poklapanja, 1 odgovornog postupanja. Uz to se nadovezuje i priprema osobe kroz
edukacije. Dani opis, naznaCuje potrebu vefeg usmjeravanja na informiranje koraka
menadZmenta volontera, odnosno standarda u uklju¢ivanju volontera, koje upravo odabiru i
pripremi daje posebnu paznju kako bi se odgovorilo na specifi¢nosti potreba kod korisnika

(pacijenata) i same ustanove gdje se odvija volontiranje.

Zdravstvene ustanova imaju dio specificnosti koja im je zajednicka 1 vezana uz obavljanje
djelatnosti iz podruc¢ja zdravstva. Raznovrsnost zdravstvenih ustanova unutar obavljanja te
djelatnosti nosi specificnosti za uvazavanje i pri ukljuc¢ivanju volontiranja. Neke zdravstvene
ustanove imati ¢e manje direktnog kontakta sa svojim korisnicima dok ¢e druge u
svakodnevnom 24/7 kontaktu s korisnicima (pacijentima) imati i vecu potrebu njihove zastite i

time naglaSenu potrebu razine povjerenja, odgovornosti i specificnih znanja. Ta dva kraja
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kontinuuma mogu se ilustrativno prikazati kroz izjave koje slijede u nastavku. Kontinuum gdje
postoji manje direktnog kontakta sadrzan je u izjavi: ,,Mi smo specificna ustanova. Specificna
ustanova zbog toga jer mi imamo poslove...recimo tako, nije direktno pruzanje zdravstvene
zastite pacijentu, nego se radi o nizu tih javnozdravstvenih poslova...“ (18VV). Drugi dio
kontinuuma s direktnim kontaktom sadrzan je u izjavi: ,, ...ali znate Sto nas koci recimo u nekim
stvarima? Mi smo akutna bolnica i tu su vam za vratom odmah infekcije recimo i nesto sto se

moze napraviti drugo i tako dalje.* (20VV).

Iz toga kontinuuma proizlazi i izazov ukljucivanja volontiranja u sva podrucja djelovanja.
Njega se u opisima pronalazi kroz govor o strahu od odgovornosti pri potencijalnim
nepozeljnim dogadajima koji takoder u pozadini povlaéi pitanje odabira i pripreme: ,,...imamo
te probleme, i medicine i nemedicine - da li ukljuciti volontere u taj dio? Ali uvijek se nekako
libimo toga jer nam je to specifican prostor. Ipak za taj prostor trebaju neka odredena znanja
i neke predispozicije...mi jednostavno nemamo vremena i nemamo razraden sustav koji bi
mogao prihvatiti covjeka koji zZeli hraniti nekog...” (37VV). Kroz opise se otkriva i da je dio
tog straha izgraden iz nesigurnosti §to govori zakon oko toga i nespremnosti u prevenciji i
postupanju kod nezeljenih dogadaja. Upravo ono $to je sadrzano u zadnjem dijelu izdvojene

izjave.

U preostale izazove spada i raspolaganje s osobom za koordinaciju volontera koje je nazna¢eno
ranije kod teme Upravljanje procesom ukljudivanja volontera. Uz ograniCeni resurs za
koordinaciju izazov je upravljati volontiranjem. Jednako tako, nedostatak tocnih i
pravovremenih informacija o volontiranju, usporiti ¢e proces ukljucivanja volontiranja (vidjeti:
Znanje je mo¢) i predstavljati izazov u njihovu uklju¢ivanju. Od dodatnih izazova izdvajaju se

administrativni zahtjevi koji proizlaze iz cjelokupnog procesa uklju¢ivanja volontera.

5.3.2. Intervjui s predstavnicima djelatnika zdravstvenih ustanova - volontiranje

Slijedi prikaz rezultata za skupinu djelatnika zdravstvenih ustanova. Daje se prikaz pojedine
teme u tablici s pripadaju¢im podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima. U analizi je
usmjerenje na specificnosti i nove aspekte koji pri ranijoj skupini nisu uoceni, odnosno u
prikazu se radi usporedba s ranije prikazanom skupinom predstavnika menadzmenta

skupinu, oznaceni su u tablici podcrtanim tekstom.
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Ulaganje u dobrobit

U sklopu teme Ulaganje u dobrobit (Tablica 5.3.2.1.), zadrzane su jednake podteme i gotovo
svi kodovi kao i pri skupini predstavnika menadzmenta. Razlika se uo¢ava kod sadrzaja opisa
pojedinih kodova. Naime, sadrzaji pod kodovima u svoj srzi su odgovarajuci kao i kod

prethodne prikazane skupine no negdje se otkrivaju dodatne nijanse.

Primjerice, razlika je kod podteme dobrobit za zajednicu gdje se otkrio kod: unaprijediti
vrednovanje volontiranja u zajednici. Pod njim je sadrzana dodatna dobrobit za zajednicu kroz
promoviranje volontiranja. Takav opis usmjerava na uocavanje dodatne Sire dobrobiti pri
ukljucivanju volontiranja. S druge strane, kod edukacija javnosti o zdravstvenim temama koji
je prisutan pri skupini predstavnika menadzmenta, nije uoCen pri skupini predstavnika

djelatnika.

Tablica 5.3.2.1. Prikaz teme Ulaganje u dobrobit s pripadajuéim podtemama, kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi
< 5 pf)ve_zivanje razlicitih pribliia_war_l_j e zaje_dnic_e ja_vnoj ustanox_/i
= .8 dionika suradnja cijele zajednice i upoznavanje
5%
= unaprijediti vrednovanje | promoviranje volontiranja
© volontiranja u zajednici
ucinkovitije djelovanje kvalitetnija provedba javnozdravstvenih akcija
ustanove poboljsanje analiti¢kih postupaka
osobna promjena djelatnika ustanove
dodati kvalitetu
3 pribliziti ustanovu kao mjesto topline i sigurnosti
e drugacije pozicioniranje | dobrodoslica ljudima
b ustanove u odnosu na doprinos domacoj atmosferi za korisnike
g javnost doprinos javnozdravstvenom prosvjec¢ivanju
= = razumijevanje uloge zdravstvene ustanove
o e upoznavanje gradanstva s ustanovom
o S doprinos volontiranja doniranje materijala za volontiranje
= 3 financiranju ustanove
@ dodatna radna snaga dodatna radna snaga
g postojanje potrebe za dobiti konkretnu pomo¢
& pomodi nedovoljni ljudski resursi
> potrebna osoba na porti
pozitivnije reakcije mirniji korisnici
korisnika na skrb kraéi tijek bolesti
< veseliji korisnici
é otvaranje volonterima sli¢ne dobi
2 volonteri razvesele korisnika
e unaprijedeni uvjeti skrbi | uvid u potrebe korisnika koje sustavu ostaju nevidljive
< uljepSavanje vremena boravka u bolnici
5 pruzanje nadstandarda u usluzi
o dodana kvaliteta uslugama
§ korisnik nije vezan uz krevet
dodatna skrb za dijete bez adekvatne roditeljske skrbi
omogucavanje stvari djetetu po prvi puta
dodatna dimenzija u razvoju
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mogucnost predaha roditelji djeteta mogu oti¢i van sobe djeteta
njegovatelja
razvoj profesionalnih iskustvo za budu¢i poziv/posao
kompetencija
N razvoj osobnih razvoj empatije kod volontera
% 2 kompetencija _ _ _
5 % socijalno ukljucivanje povratak u socijalnu okolinu kroz volontiranje
8> ukljucivanje posebnih skupina da postanu socijalno
ukljucivi
prednost na fakultetu prikupljanje Bodova na fakultetu
£ g neiskoristena mogucénost | nedostatak podr§ke drzave suradnjama za inovativnost
§_ 3 volontiranje kao volontiranje kao pomo¢ u provedbi inovativnih ideja
S £ pokretac inovacija donosenje novih ideja i pristupa volontiranjem

K tomu, prepoznavanje Dobrobiti za korisnike, mnogo je detaljnije zastupljeno pri
predstavnicima skupine djelatnika nego S$to je to uofeno kod predstavnika skupine
menadzmenta. Kodovi su jednaki no unutar njih nalaze se obilniji opisi. Pozitivnije reakcije
korisnika na skrb opisuju se kroz mirnije korisnike, veselije pacijente, kraci tijek bolesti te
otvaranje pacijenata volonterima sli¢éne dobi: ,,...kad je dijete vise nekako sretno i radosno i
mirno i sam taj tijek bolesti je, usudio bih se reci, mozda kraci ili brze nastupi pozitivni ishod
nego Sto je to kad dijete nije mozda u kontaktu toliko s volonterima, odnosno s ljudima koji bi

ga uveseljavali.© (40DV).

Osim toga, unaprijedeni uvjeti skrbi opisani su od strane sudionika kroz prepoznavanje
volontiranja kao nadstandarda: ,,Mislim da su volonteri zapravo neophodni u nasSem
zdravstvenom sustavu da nam pomognu da omogucimo pacijentima sav ovaj neki ajmo reci
nadstandard u odnosu na ovo samo pruzanje zdravstvene usluge.”“ (40DV). Unutar tog
nadstandarda odvijaju se vrlo razliCite situacije ovisno o aktivnosti volontiranja. Kroz neke
aktivnosti omogucen je emotivni dobitak iz ¢injenice da je netko bez raCunice doSao pomoci,
negdje se prepoznaje dobrobit kroz dodatnu fizi¢ku aktivnost makar ona znaci dolazak na
okupljanje pacijenata u sklopu aktivnosti koje se provode uz volontiranje. Vrlo specifi¢an
primjer dobrobiti proizlazi iz opisa dugoro¢nog boravka djeteta kao pacijenta u zdravstvenoj
ustanovi gdje je upravo uz volontiranje postignuta dobrobit koja se opisuje kao dodatna
dimenzija u razvoju djeteta: ,,...tako da je ona zapravo odrasla u jednu krasnu djevojcicu koja
je uza sve zadano Sto je tu bilo specificno u njezinom razvoju, bar donekle stekla dojam o
vanjskom svijetu i bar donekle dobila dimenziju koju ne bi dobila da je bilo stalno izmedu cetiri
zida.” (08DV).

Razlika u odnosu na prethodnu skupinu je i u sklopu podteme Doprinos inovacijama gdje nije

uoceno prepoznavanje volontiranja kao odgovora na nove izazove. S druge strane, uoceno je
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prepoznavanje da za puninu postizanja dobrobiti doprinosa inovacijama, nedostaje podrska na
razini drzave. Postoji teznja da postoji povezivanje makar i kroz registar potencijalnih
volonterskih resursa koji se bave tehnologijom ili inovativnim konceptima, a koji bi bili

dostupni za kontakt zainteresiranoj zdravstvenoj ustanovi.
Volontiranjem do cilja

Tema Volontiranjem do cilja nije prepoznata kao $to je prepoznata kod skupine predstavnika
menadzmenta (Tablica 5.3.2.2.). Uocava se da volontiranje nije ugradeno u ciljeve, odnosno da

postoji nepovezanost sa ciljevima.

Tablica 5.3.2.2. Prikaz teme Volontiranjem do cilja s pripadaju¢im kodom i inicijalnim
kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
nepovezanost ciljeva i neukljucenost volontera u neki dio ciljeva
volontiranja nema preoblikovanja ciljeva pod utjecajem volontiranja

SluSanje i davanje glasa

Unutar teme SluSanje i davanje glasa (Tablica 5.3.2.3.), otkrivene su samo dvije podteme
obzirom na skupinu kojoj se (ne)daje glas i izbor: suodlucivanje s volonterima i suodlucivanje
s korisnicima za razliku od skupine predstavnika menadzmenta zdravstvene ustanove gdje su
uoCene tri podteme. Naime, pri skupini predstavnika djelatnika, u opisima nema uoc¢avanja

suodlucivanja s lokalnom zajednicom.

Tablica 5.3.2.3. Prikaz teme Slusanje i davanje glasa s pripadajuéim podtemama, kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi

neukljucenost u neukljucivanje volontera u donosSenje odluka

donosenje odluka i neuklju¢enost volontera u upravljacku strukturu
upravljacku strukturu nerealnost ocekivanja ukljucivanja volontera u upravljanje
otvorenost za prijedloge | radovanje konstruktivnim prijedlozima

volontera prepoznavanje vaznosti slusanja prijedloga od volontera

prihvacéanje prijedloga volontera

daljnje prosljedivanje prijedloga od strane volontera
prihvacéanje prijedloga o volontiranju od strane volontera
ukljucivanje volontera u rjeSavanje problema

moguénost davanja prijedloga od strane volontera

SluSanje i davanje glasa
suodlucivanje s volonterima

voljnost volontera za davanje prijedloga brzo po pocetku volontiranja
sudjelovanje u volonteri su htjeli puno

prijedlozima

kruta struktura koja nedovoljan prostor za predlaganje promjena
onemoguéuje zdravstvene ustanove s hijerarhijskom strukturom su
sudjelovanje rigidne
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jedinica za kvalitetu hoda i pita

mogucnost davanja primanje prijedloga preko ankete za kvalitetu
prijedloga od strane trazenje odgovora na poteskoce iskazane od korisnika
korisnika bez puno prostora za predlaganje promjena

suodlucivanje
s korisnicima

javni kontakt brojevi djelatnosti

Razlika u odnosu na prethodnu skupinu je u sklopu podteme Suodlucivanje s volonterima, gdje
dolazi do dva nova koda: voljnost volontera za sudjelovanje u prijedlozima i kruta struktura
koja onemogucuje sudjelovanje. Oba su nadogradnja razumijevanju §to se odvija u zdravstvenoj
ustanovi s ,,glasom* osoba koje volontiraju. Kroz mnogo obilnije opisivanje elemenata
otvorenosti za prijedloge, vidljiva je otvorenost iz perspektive predstavnika djelatnika za
slusanje ,,glasa* osoba ukljuc¢enih u volontiranje. Upravo u skladu s tom otvorenosti je i voljnost
volontera za sudjelovanje u prijedlozima koji ve¢ pri pocetku svog ukljucivanja kreéu s
davanjem prijedloga. Prepreka u sluSanju njihova ,,glasa“ je kruta struktura koja daje mali

prostor za predlaganje promjena.
Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja

U odnosu na skupinu predstavnika menadzmenta zdravstvenih ustanova, unutar teme Od
manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja, kao Indirektna aktivnost nevidljiva je priprema
javnozdravstvenih akcija i pomo¢ u administrativnim zadacima (Tablica 5.3.2.4.). Ujedno se
pojavilo uocavanje aktivnosti koje se mogu svrstati pod izgradnju ugodnije atmosfere u
ustanovi i unaprjedenje procesa izvedbe svakodnevnih zadataka. Pod oba koda nalaze se
izuzetno kreativne aktivnosti na nacin da odudaraju od uobicajeno ocekivanih aktivnosti
volontiranja u zdravstvenoj ustanovi: vodenje radio stanice ustanove, izrada slastica te

pretrazivanje znanstvenih radova.

Tablica 5.3.2.4. Prikaz teme Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja s pripadajucim
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi | Inicijalni kodovi

° < izgradnja ugodnije vodenje radio stanice ustanove

g o atmosfere u ustanovi izrada slastica - slasti¢ar

S . . B B A . ~ " T . -

= g 5, unaprjedenje procesa kreiranje aplikacije za lakSe kretanje korisnika po ustanovi
= < 23 izvedbe svakodnevnih upis rezultata u tablice

& E Sy § zadataka pisanje ¢lanaka za Casopis

S 3 "§ pretraZivanje znanstvenih radova

o = § R uredenje prostora i bojanje ograde

2 'qc—"' RS okolisa ustanove sadnja hiljaka i cvije¢a

R 3 pomod u prikuplianju izrada proizvoda za prodaju

c? = donacija izrada razligitih rukotvorina

8 = x ¢ o | pomocuprovedbi ukljucenost u provedbu javnozdravstvenih radionica

° @ javnozdravstvenih akcija | sudjelovanje u javnozdravstvenim akcijama
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pomoc u njezi i pedikura

hranjenju manikura
izrada frizura pacijentima
pruzanje psiholoske psiholosko savjetovanje
podrske korisnicima ohrabrenje pacijenata u dnevnoj bolnici
pomoc¢ u snalazenju i dezuranje na porti i otvaranje vrata
kretanju volonteri na ulazu i okolisu za snalazenje potrebitima
animiranje korisnika boravak uz palijativnog korisnika u sobi

pric¢anje pric¢a u kostimima

provedba bezopasnih kemijskih pokusa
informaticka radionica

druzenje s terapijskim psom

voznja knjiga za odabir na kolicima
Citanje pacijentima

Povrh toga, u sklopu podteme Direktna ukljucenost u pruzanje usluga, ne uocava se dio
aktivnosti vezan uz epidemiju COVID-19 kao §to je pomo¢ pri provedbi epidemioloskih mjera
i pomo¢ pri pregledu korisnika koji se nalaze u opisima skupine predstavnika menadzmenta. S
druge strane, pri kodovima koji su podudarni s prethodnom skupinom, izdvojile su se nove
aktivnost volontiranja: boravak uz palijativnog korisnika u sobi, provedba pokusa i

informatic¢ka radionica.

Upravljanje procesom ukljucivanja volontera

Razlika pri temi Upravljanje procesom uklju¢ivanja volontera, u odnosu na prethodnu
skupinu, je u otkrivena dodatna dva koda: planiranje volonterskog programa i davanje jasnih
informacija o postupku volontiranja (Tablica 5.3.2.5.). Planiranje volonterskog programa,
temeljni je strateSki korak u promisSljenom ukljuc¢ivanju volontiranja no usprkos tome, opisan
je samo jednom. Naime, u sklopu opisivanja svoje uloge koordinacije volontera osoba je opisala

i zadatak izrade prijedloga ukljuc¢ivanja volontera u zdravstvenu ustanovu (plana ukljuéivanja).

Tablica 5.3.2.5. Prikaz teme Upravljanje procesom ukljucivanja volontera s pripadajucim
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi
® planiranje volonterskog | izrada volonterskog programa
’g — programa
5 % © rasporedivanje zadataka | glavna sestra bolnice upoznata sa svime
= © e u koordinaciji volontera | imenovanje mentora volonterima
% g g na vise osoba osobe koje bi mogle preuzeti bavljenje volonterima
g C 32 odreden koordinator imenovan koordinator volontera u ustanovi
§ g g ; volontera unutar preuzimanje koordinacije volontera u okviru drugih
2 2 % _g ustanove poslova
a s = neraspolaganje u punom | preuzimanje koordinacije volontera u okviru drugih
;4 % (_g vremenu osobom za poslova
= 89 koordinaciju volontera
= § raspolaganje osobama imenovan koordinator volontera u ustanovi
2 za koordinaciju
> volontera
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suradnja s razlicitim
dionicima iz lokalne
zajednice

uklju¢ivanje studenata medicine i zdravstvenih studija
razvijenost suradnje s udrugama

suradnja s Crvenim krizem

suradnja s akademskom zajednicom

suradnja s osnovnim i srednjim $kolama

neraspolaganje
zasebnim financijama za
volontiranje

nema financijskih sredstava za volontere
materijali dostupni djelatnicima jednako dostupni i
volonterima

osigurani odredeni
materijali za
volontiranje

raspolaganje prostorom za materijale potrebne
volonterima

materijali dostupni djelatnicima jednako dostupni i
volonterima

materijali za volontere dobiveni donacijama
materijali za druZenje s korisnicima na raspolaganju
napravljen pult za volontere

osiguranje obroka za volontere

majice s oznakom volontera

poticanje na daljnju
edukaciju djelatnika o
volontiranju

edukacija djelatnika o volontiranju

davanje jasnih
informacija o postupku
volontiranja

pocetni razgovor s volonterima
objava volonterskih pozicija na internetu
javna objava potrebe za volonterima

odabir volontera
razlicitog statusa i
iskustva

adekvatan volonter za adekvatnu poziciju

individualna procjena volontera

ukljucivanje lijecnika u volontiranje

ukljuéivanje ranijih djelatnika u volontiranje

manji broj zaposlenih osoba

ukljuéivanje umirovljenika

mlade zaposlene osobe koje nastave volontirati nakon
fakulteta

penzionerke najdugovjeénije volonterke

ukljucivanje studenata

ukljucivanje studenata medicine i zdravstvenih studija
suradnja s osnovnim i srednjim $kolama

suradnja s udrugama

suradnja s Crvenim krizem

samoinicijativno javljanje osoba za volontiranje

trazenje informacija i
dokumenata od

aplikacija za prijavu volontera
formular za prijavu na internetskim stranicama

volontera prijavnice za volontere
davanje priznanja izdavanje preporuka za volontiranje
volonterima

organizirani oblici
podrske pri volontiranju

kontinuirane povratne informacije volonteru
povratne informacije volontera na volontiranje
definiranje ocekivanja i komunikacija nakon zadatka
razgovori volontera s psihologom

tjedni sastanci s volonterima

provedba obuke za
volontiranje

kreiranje poticajnog i
motivirajuéeg okruZenja

individualno pra¢enje volontera pri po¢etnom
volontiranju

individualna edukacija volontera

godiSnje edukacije za volontere

Kako je skupina predstavnika djelatnika obuhvatila i dio osoba koje u sklopu svoje uloge imaju
1 koordinaciju volontera, u opisima je viSe informacija o konkretnim koracima odredenih faza
menadzmenta volontera. Tako je dio koraka menadzmenta vidljiv i pri opisima Davanja jasnih

informacija o postupku volontiranja koji se odnose na odabir adekvatnog volontera za
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adekvatnu poziciju. Kako bi informacija za zainteresirane osobe bila sto jasnija i dostupnija,
zdravstvene ustanove koriste informiranje kroz internetske stranice i osobni kontakt po
javljanju zainteresirane osobe. Osobni kontakt odvija se kroz individualni ili grupni sastanak
(ovisno o prethodnim procesima) prilikom kojeg se detaljnije opisuju volonterske pozicije i

ocekivanja:

[ onda smo nakon selekcije napravili sastanak s ljudima i objasnili im jos jedanput koja
bi to bila uloga, koja su ocekivanja nasa, koja su njihova. Tako nekako smo to podijelili
i onda se pocelo iskristalizirati koliko zapravo ljudi imaju mogucnosti posvetiti i dati

svoje vrijeme za volontiranje.« (32DV).

Unutar ostalih kodova koji su jednaki kao i pri skupini predstavnika menadzmenta zdravstvenih
ustanova izdvojilo se u sklopu odabira volontera razlicitog statusa i iskustva, 1SKustvo s
ukljuéivanjem ranijih djelatnika u volontiranje te uklju¢ivanje umirovljenika. Prilikom
ukljucivanja ranijih djelatnika dolazi do situacije da osobe koje su bile ukljuene u rad
zdravstvene ustanove kroz ugovore na odredeno ili kao zamjena za porodiljni, iskazuju voljnost
za volontiranje obzirom da im se svidjelo raditi pri ustanovi, a pokazali su se i kao dobro radnici.
Tako se na vrlo specifi¢an nacin odvio odabir osoba za ukljucivanje u volontiranje koje su
ujedno bile i upoznate s ustanovom, njenim okruzenjem i zadacima. Uklju¢ivanje umirovljenika

izdvojilo se slijedom prepoznavanja da oni predstavljaju dugoro¢ni stabilni resurs:

»---ako da, zapravo mi se najvise, najdugovjecnije su mi penzionerke, one su mi odlicne.
To su zZene sa zZivotnim iskustvom koje su najcesce i majke i bake i koje su pune energije,
a imaju puno slobodnog vremena. I onda vam one dodu po nekoliko sati dnevno i vrio
redovito. | onda kod njih znam imati ono pola godine dolazaka, godinu dana i tako.*
(08DV).

Iz opisa proizlazi i problematika kontinuiranog resursa (vidjeti i: osiguranje stabilnog
kontinuiranog resursa - Podrudja unaprjedenja volontiranja) koja se kroz skupinu

umirovljenika znacajnije prevladava.

Osim toga, jos je u sklopu dva koda doslo do sadrzajnijih opisa. Primjerice, pri
organiziranim oblicima podrske, uocava se da se kao podrska (osim supervizije koja je bila
prisutna kod prethodne skupine) javljaju i tjedni sastanci s volonterima, razgovori s

psihologom i individualni razgovori s osobom koja prati volontiranje na odredenoj poziciji:
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,U to vrijeme sam uvijek sa volonterima popricala sta ocekujemo od njih. Znaci, dali smo

im zadatak, kad su napravili zadatak lijepo smo zajedno to sve iskomentirali. (21DV).

Izdvojena izjava je primjer dobrog vodenja resursa volontiranja, koja trazi vrijeme no i daje
nazad. Kada se promatra u usporedbi s ostalim nazna¢enim oblicima podrske, ona
predstavlja srz podrSke: komuniciranje ocCekivanja 1 povratnih informacija na obavljenu

aktivnost.

Volontiranje zarazeno s COVID-om

Usporedbom s prethodnom skupinom uoc¢ava se pri temi Volontiranje zarazeno s COVID-
om razlika u odnosu na promjenu dinamike ukljucivanja volontera. S jedne strane i pri skupini
djelatnika uocava se da se neke zdravstven ustanove suocavaju sa smanjenjem ili prekidom
volonterskih aktivnosti, §to je nakon COVID-a popraceno s ponovnim pokretanjem
volontiranja. S druge strane, odska¢u informacije o dodatnom razvoju volontiranja i redovhom
nastavku volontiranja (Tablica 5.3.2.6.). Pri tome, nije se izdvojila zdravstvena ustanova koja

je prvi puta krenula ukljucivati volontiranje tijekom epidemije bolesti COVID-109.

Dodatni razvoj volontiranja ilustrativno je naznaéen u izjavi: ,,Mislim da prije toga volontiranja
je bilo vrlo malo...No, tijekom pandemije i epidemije razvila se ta nekakva potreba i nekakav
nacin i smjer u kojem smo mogli onda i¢i.* (19DV). Izjava je dana u kontekstu da se interes za
volontiranjem pokazao i po drugim sluzbama u zdravstvenoj ustanovi i to ne samo vezano uz
COVID-19. Nadalje, nastavak redovnog volontiranja bio je s jedne strane omogucen tako da je
zdravstvena ustanova pustila volontiranje osobama koje nisu u rizi¢noj skupini, a koje su zZeljele
i dalje volontirati. S druge strane, primjenom jednakog pristupa i za djelatnika i za volontere,

volontiranje je nastavljeno i za vrijeme COVID-a:

»Znaci, volonteri su isto bili prisutni u odjelima kao i mi zaposleni, naravno, pod
odredenim reZimi—a - nosenja maske, testiranja periodickih. Mi smo se testirali dva puta
tiedno. U slucaju nekakvih simptoma odmah se islo na testiranje i tako dalje, ali uz

pridrzavanje svih uvjeta ovih epidemioloskih nitko nije bio izostavljen.”“ (21DV).

Promatrano u kontrastu s dilemama koje su se javile pri prethodnoj skupini sudionika, u ovoj
skupini dileme se nisu javile, $to je u skladu sa situacijom nastavka volontiranja i/ili dodatnog
razvoja volontiranja. To moZe potencijalno biti i odraz sastava obuhvacenih skupina: dio
sudionika u skupini predstavnika djelatnika je iz istih zdravstvenih ustanova kao i predstavnici

menadzmenta, a dio nije.
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Tablica 5.3.2.6. Prikaz teme Volontiranje zarazeno s COVID-om s pripadajuéim podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema \ Inicijalni kodovi

razvoj svijesti o vaznosti | spoznavanje vaznosti volontiranja
< E volontiranja
s =2 | povecana svatko Zeli dati dio sebe
S RS zainteresiranost sinergija volontera i zdravstva
£.2 £ zajednice ljudi su htjeli izaéi van
s g % uocavanje volontiranja manjak resursa kao pokreta¢ za ukljucivanje volontera
= kao odgovora na nove
c izazove
Q dodatni razvoj pojava interesa za volontiranjem i u drugim sluZzbama
a volontiranja tijekom razvoj potrebe i smjera za volontiranje tijekom pandemije
3 e S | COvVID-a
X .. N . VS
O = g nastavak ukljucivanja prisutnost volontera bez ogranicenja
7] N N . . . oy . ..
- S 3 volontera zadrzavanje volontera koji nisu u rizi¢noj skupini
= = - - A
)§ B 3 ponovno pokretanje ponovno kretanje s volonterima nakon COVID-a
= g volontiranja nakon
[<3)
S =5 COVID-a
f:—’» SN smanjenje ili prekid osobe za koordinaciju volontera zaokupljene drugim
© ol volonterskih aktivnosti zadacima
= tijekom COVID-a zakoceno/reducirano ukljuéivanje volontera
% prekid volontiranja zbog COVID-19
> - otvaranje novih informiranje gradana putem pozivnog centra
e = 5 | volonterskih pozicija pomo¢ u trijazi na ulazu tijekom COVID-a
N ~ . . .
< >3 kontakt oboljelih od COVID-a putem pozivnog centra
o
ukljucivanje osoba sa vece javljanje zaposlenih osoba
g % —_ specificnim strucnim uklju¢ivanje osoba sa specifiénim struénim medicinskim
g5 S medicinskim znanjima znanjima

Klima u Siroj zajednici

U sklopu teme Klima u $iroj zajednici (Tablica 5.3.2.7.) prisutni su jednaki kodovi kao i pri
prethodnoj skupini, uz otkrivanje dva nova. U sklopu koda koji je prisutan i pri prethodnoj
skupini, pozitivne reakcije na volontiranje u zdravstvenim ustanovama, izdvaja se situacija

trazenja podijele iskustva u volontiranju medu zdravstvenim ustanovama:

,Da. | nas su onda nakon toga i druge bolnice kontaktirale...Zagreb, Dubrovnik, Pula.
Puno bolnica je imalo pitanja oko toga. Malo sjeme sto se posijalo, doduse, malo se
ugasilo, ali su nas poceli sve vise pitati. Mi smo podijelili nase materijale, znaci nas
manual Sto smo imali za sve, rekli im da je na nasem web sajtu. Mi smo nastojali biti

transparentni koliko god smo mogli i dijelili smo ono sto mi imamo kao iskustvo i poticali

ako trebaju bilo kakvu... (32DV).

Takva situacija primjer je motiviranosti odredenih zdravstvenih ustanova u zajednici da dobru

praksu preslikaju kod sebe. Uz takvu klimu u Siroj zajednici mogucnosti snaznijeg razvijanja
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volontiranja, jos vise dolaze do izrazaja. Kod ove skupine, te mogucnosti opisane su i kroz
povjerenje u potencijal volontiranja obzirom na reagiranja u kriznim situacijama. Uvida se
volontiranje koje je nedovoljno promovirano, a koje bi se uz ulaganje kroz vrijeme moglo lijepo

razviti. Opisivanje te mogucnosti, nije uo¢eno kod prethodne skupine.

Tablica 5.3.2.7. Prikaz teme Klima u Siroj zajednici s pripadajuéim kodovima i inicijalnim
kodovima

Tema Podtema Kodovi \ Inicijalni kodovi
mogucnosti snaznijeg veliki potencijal u volontiranju
razvijanja volontiranja pozitivno reagiranje u jako kriznim situacijama
ukorijenjenost jaka isprepletenost s lokalnom zajednicom
povezanosti ustanove i povijesna povezanost ustanove sa zajednicom
zajednice

rijetka prisutnost volonteri rijetko prisutni u zdravstvenim ustanovama
volontiranja

Klima u §iroj zajednici

neosvijestenost o ljudi se boje volontiranja bez znanja o njemu
mogucnostima i vaznosti | niska razina prihvac¢enosti volontiranja u Hrvatskoj
volontiranja nerazvijena svijest o volontiranju u RH

pozitivne reakcije na zainteresiranost drugih ustanova za ukljuéivanje volontera
volontiranje u aktivacija uze zajednice

zdravstvenim

ustanovama

pozitivha inozemna hospicij na volonterskoj bazi

iskustva volontiranja razvijeno volontiranje u inozemstvu

moguénost uc¢enja iz inozemnih iskustva

Nadalje, pri ovoj skupini sudionika, kao novi javio se opis ukorijenjenosti povezanosti ustanove

i zajednice:

,,Mi smo kao ustanova i kao djelatnici ustanove jako isprepleteni s nasom zajednicom i
onda nam je to jako drago da vidimo da se zajednica vrlo aktivno ukljucuje u taj segment
zdravstva i rada unutar nase ustanove...Znaci, prije svega da smo mi mala zajednica, a
veliki smo kolektiv. | zapravo “(naziv zajednice) je malo i tu vise manje svi sve znamo."
(40DV).

Kod ovog opisa, progovara znacaj lokalnog obiljeZja zajedniStva kao dio uspjeha u volontiranju.
Radi se o zajednici koja ima dugu povijest uklju€ivanja svojih ¢lanova u razvoj zdravstvene

ustanove, gdje se taj odnos kontinuirano njegovao.

Klima u zdravstvenoj ustanovi

Pri temi Klima u zdravstvenoj ustanovi, svi su kodovi jednaki uz javljanje jednog novog:

ogranicenja u ukljucivanju volontera (Tablica 5.3.2.8.). Jedan dio ograni¢enja vezan je uz
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negativne reakcije korisnika koji nisu imali razumijevanja za volontere (studente ukljucene u

volontiranje tijekom epidemije COVID-19) nedovoljno pripremljene za svoju ulogu:

»---judi nisu imali niti Zivaca, niti nista i ocekivali su odmah informaciju od nas sve sto
treba, a mislim mozda ti ju ne bi mogao dati niti doktor. Tako da je bila u narodu ta
negativna reakcija na same volontere...Nije dovoljno brzo, ne znaju nista. Bilo je dosta
recimo i kritika da nitko nije na tom telefonu ili da se ne javljaju na telefon, da nije zauzeta

linija, nego da jednostavno nitko ne radi nista i tako dalje.* (19DV).

Tablica 5.3.2.8. Prikaz teme Klima u zdravstvenoj ustanovi s pripadajucim kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema  Podtema Inicijalni kodovi
pozitivne reakcije volontiranje je raj na zemlji
djelatnika ustanove raspitivanje kada ¢e doc¢i volonteri

cijeni se kada netko volontira

zadovoljstvo uklju¢ivanjem volontera

predlaganje ukljuéivanja volontera od strane djelatnika
predlaganje osnazivanja volontera

otvorenije reakcije od o¢ekivanih

veliki interes

vecina se veseli volonterima

ukljucenost djelatnika ustanova u volontiranje
raspitivanje drugih djelatnika kako da ukljuce volontere
pozitivne reakcije korisnici uvijek vole volontere

korisnika pisane pohvale od strane korisnika

odusevljeni roditelji

otvaranje volonterima sli¢ne dobi

veselija djeca

raspitivanje kada ¢e doéi volonteri

pocetne sumnje i otpor pocetna skepsa oko volontiranja

pocetne skepse u razlog volontiranja

pocetna barijera od djelatnika

promjena stava prema razbijene predrasude po iskustvu s volonterkom
volontiranju po iskustvu | kad krene volontiranje na jednom odjelu, Zele ga i drugdje
s njim brzo prepoznavanje znacaja po uo¢avanju koristi
prosirenje interesa nakon volontiranja tijekom COVID-a
raspitivanje kad ¢e doéi volonteri nakon pocetnog otpora
spoznavanje moguénosti volontiranja tijekom COVID-19

Klima u ustanovi

izgradnja specificnog prihvacéanje volontera kao dio tima
odnosa s volonterima

visegodisnje iskustvo duga praksa uklju¢ivanja volontera
ukljucivanja volontera

ogranicenja u postoje odjeli gdje volonter ne moZe uéi

ukljucivanju volontera negativne reakcije korisnika na volontiranje

Drugi dio ograni¢enja vezan je nemogucnost pristupa pojedinim odjelima gdje nalazimo i dobru
ilustraciju raznolikosti klime unutar iste zdravstvene ustanove: ,,Medutim, no ja moram reci
otvoreno, ima odjela za koje znam da ja s volonterom ne mogu ni uci....I opet je vezano za

osobnost osoba koje su na tom radilistu, jer su, eto, takve. Onda se ja provlacim, pa izvodim
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svasta, izvodim svasta.” (08DV). Uz raznolikost, izjava otkriva znacaj pojedine osobe u razvoju

povoljnog okruzenja za ukljuéivanje volontiranja.

Znanje je mo¢

Tema Znanje je mo¢, izgradena je na jednakim kodovima (Tablica 5.3.2.9.) kao i pri
prethodnoj skupini sudionika, no uo¢avaju se dodatni sadrzaji pod njima. Osobito to vrijedi za
razlicite postupke informiranja i edukacije o volontiranju gdje dolazi do vrlo specificnih oblika
kao Sto je ukljucivanje u edukacije lokalne zajednice ali i1 koriStenje publikacije s detaljno
razradenim koracima ukljuc¢ivanja volontiranja u zdravstvene ustanove. Uocava se i opisivanje
dodatnih zabluda. Primjerice, izdvaja se zabluda da ¢e uvodenje volontera i¢i brzo i Situacija
potpisivanja ugovora o volontiranju sa studentima koji su par sati bili ukljuceni u trijazu kao
dio obaveze pri kolegiju na fakultetu. Naime, postojalo je ocekivanje brzog uvodenja
volontiranja, no pokazalo se da je potrebno ,,utabati put §to je uzelo vremena. Nadalje, za
potpisivanje ugovora sa studentima kojima je volontiranje obaveza, otvara se pitanje koliko se

tu uvazava srzi volontiranja kao dobrovoljne aktivnosti bez oc¢ekivanja ikakve koristi.

Tablica 5.3.2.9. Prikaz teme Znanje je mo¢ s pripadajucim kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi
niska razina znanja o djelatnici nisu nikada prosli edukaciju o volontiranju

volontiranju nedostatno znanje

nema previse znanja

sluzbe koje ukljuéuju volontere imaju znanja

slabo znanje obzirom na broj djelatnika

shvacanje neznanja o volontiranju

postepeno otkrivanje neznanja o volontiranju
nepoznavanje stanja volontiranja unutar ustanove
razliciti postupci ukljucivanje djelatnika u edukacije lokalne zajednice
informiranja i edukacije | razmjena iskustva i informacija medu ustanovama

0 volontiranju detaljno razradeni koraci u publikaciji od velike koristi
zablude o volontiranju uvodenje volontera i¢i ¢e brzo

potpisivanje ugovora za volontiranje od par sati za obavezu

Znanje je moé

Odnos menadZzmenta prema volontiranju

Pri opisu Odnosa menadZmenta prema volontiranju, pojavili su se mogudi rizici za
volontiranje promjenom menadzmenta (Tablica 5.3.2.10.), a izgubilo se opisivanje ukljucenosti
vodstva u aktivnosti. Iz perspektive sudionika predstavnika skupine djelatnika, menadzment
moze znacajno ubrzati 1 osnaziti procese ukljucivanja volontera ili ih usporit 1 otezati. S jedne

strane krajnost bi se mogla prikazati kroz izjavu:

I kada god je bio mozda nekakav izazov u necemu, ne bi rekla problem, nego izazov kako

¢emo nesto, uvijek smo dobili i rijesili vrlo brzo problem i izazov taj. Kada je trebalo
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nesto, to je islo jako glatko, zacudujuce dobro. Tako se i nastavilo, ne mogu reci, bez
obzira na promjenu. Mislim da i novo vodstvo ima simpatije prema tom projektu i ne

samo simpatije, vierujem i u buducnosti planove.“ (32DV)

Tablica 5.3.2.10. Prikaz teme Odnos menadzmenta prema volontiranju s pripadajucim
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
inicijative za zainteresiranost vodstva kao pokreta¢ za volontiranje
ukljucivanjem volontera | odluka ravnatelja za ukljucivanje volontera
od strane uprave inicijativa za ukljucivanje volontera od uprave/ravnatelja
razumijevanje ravnatelja | volontiranje se prepoznaje kao jedna velika stavka
za volontiranje vrlo brzo rje$avanje izazova koji se jave

odobrenje uz veliki oprez
dostupnost ravnatelja za ideje
davanje dozvole za volonterske aktivnosti

mogudi rizici za opreznost ravnatelja usporava uhodavanje volontera
volontiranje promjenom | novo vodstvo zadrZzalo simpatije prema volontiranju
menadzmenta nema podr$ke novog ravnatelja

Odnos menadZmenta prema
volontiranju

nemogucnost dobivanja potpisa ravnatelja Za ugovore
nema povratne informacije na predlozeni vol. program

Druga krajnost sadrzana je u izjavi: ,,Evo, znaci ravnatelj koji je sada na celu bolnice je nesto

oprezniji i nesto stroZi u kriterijima, tako da mi...ah moram reci, nije bas jednostavno onako

kako mi je nekad bilo da tako to kazem.“ (08DV).

Dodatno se uo¢avaju i sadrzajniji opisi kod razumijevanja ravnatelja za volontiranje. Kako je
ovo skupina koja ima pogled usmjeren na menadzment zdravstvene ustanove, ocekivano je

uocavanje postupaka koji dolaze od njih.

Podrudja unaprjedenja volontiranja

U okviru teme Podrucja unaprjedenja volontiranja pri podtemi VaZni elementi u
ukljucivanju volontera, u odnosu na prethodnu skupinu predstavnika menadZzmenta, izgubilo
se opisivanje vaznosti povjerenja i odgovornosti, no, pojavilo se opisivanje vaznosti
raspolaganja osobnim vrijednostima (Tablica 5.3.2.11.). Skupina djelatnika opisuje ljudske
osobine koje nose kvalitetu u dimenziji pristupa drugoj osobi u svakodnevnom kontaktu i neki
ju stavljaju i ispred struénosti. Iskrenost u motivaciji, otvorenost, Zelja za rad neke su od
opisanih osobina. Dobar prikaz dan je u izjavi: ,,/ naravno, da je humana, covjecna i tako, da i
to treba paziti jer mi radimo s ljudima pa je vazno da je osoba kvalitetna u ljudskom smislu,
Cak vise to jer onaj drugi strucni dio se nauci.* (13DV). K tome, kako se u skupini djelatnika
nalaze osobe koje su svakodnevno mnogo ¢e$¢e u kontaktu s volonterima, potencijalno se

otkrila dimenzija koju uocavaju kao znacajnu vrijednost u odnosu volonter — pacijent —
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djelatnici, a koja nadilazi segment istaknut kod skupine predstavnika menadzmenta: vaznost

povjerenja i odgovornosti baziran na brzom odazivu i/ili odgovornom pristupu u volontiranju.

Tablica 5.3.2.11. Prikaz teme Podrucja unaprjedenja volontiranja s pripadajuc¢im podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi \ Inicijalni kodovi
vaznost ljudskog mora biti pokreta¢ volonterskih aktivnosti
resursa u ustanovi vaznost ljudskih resursa za ukljuc¢ivanje volontera
=3 koji podrzava vaznost koordinatora volontera
§ volontiranje
3§ vaznost raspolaganja | najbitnije da volonteri Zele raditi
g 0sobnim humanost i ¢ovje¢nost volontera
25 vrijednostima iskrena motivacija volontera
; % vaznost povjerenja
SIS vaznost raspolaganja | vaznost komunikacije u edukaciji volontera
S Znanjem vezanim uz vaznost karakteristika razli¢itih zivotnih dobi u edukaciji
N volontiranje volontera
8 vaznost informiranja djelatnika
S vaznost edukacije volontera
vaznost stru¢nosti
vaznost znanja $to se Zeli i koji je zadatak volontera
adekvatna priprema u volontiranje treba ulagati
volontera educirati volontere na pravilan nain
ocuvanje sigurnosti cuvanje volontera od infekcija
volontera
= ispunjavanje zakonske prepreke
5 zakonskih obaveza administrativni zahtjevi vezani uz sigurnost i povjerenje
£ preopsirna i prevelika pravna procedura za volontiranje
E < razlicite specificnosti | mozda neke sluzbe nisu u mogucnosti primiti volontere
S 3 zdravstvenih razli¢ite sluzbe s jako razli¢itim aktivnostima
-:; g ustanova puno starijeg stanovnistva
Z E sitnice koje ¢ine Zivot u bolnici specifiénim
= 3 osjetljiva skupina korisnika
= g osiguranje stabilnog | dugotrajnost specifi¢cnih edukacija u odnosu na period
= 8 kontinuiranog volontiranja
= = resursa ukljucivanje studenata s obavezom volontiranja
’E E kratko aktualna volonterska pozicija zbog obaveza volontera
s = ogromna fluktuacija volontera studenata
o § raspolaganje jasnim | nejasna zakonska regulacija moguc¢nosti volontera
N informacijama o
= volontiranju
raspolaganje s teSkoca odredivanja jedne osobe za vodenje volontera
osobom za volontere nema tko docekati
koordinaciju
volontera
ukljucivanje volontiranje na zadacima koji nisu u opisima radnih mjesta
volontera u sva neraspolaganje sustavom za odredene volonterske pozicije
podrucja djelovanja
planirati volonterski | edukaciju ugraditi u proces volontiranja
program planirana infrastruktura
oS izraditi plan prikupljanja financijskih sredstava
> § = strateski planirati volonterski program
= f?, o usustaviti potencijal volontiranja
§_ gg smar_1j§nje o smanjenje administrativnih zahtjeva
=0 administrativnih
o x> .
zahtjeva
izgraditi ucinkoviti udruge sa znanjem menadzmenta volontera kompetentne za
sustav informiranja o | edukaciju
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volontiranju uvijek netko iz medicinskog kruga mora biti u edukaciji
volontere

volonteri u zdravstvu kao dio zasebne mreze

edukacije o volontiranju na razini cijele ustanove
izgradnja informativne mreZe o volontiranju

razvoj protokola gdje i kako ukljuciti volontere

kako do¢i do volontera

olaksati pristup informacijama o volontiranju

osigurati kontinuirani | motivirati dodatno osobe u koordinaciji volontera

ljudski resurs za odrediti jednu osobu za rad s volonterima

koordinaciju odredivanje jedne osobe na puno vrijeme za koordinaciju
volontera

otvaranje ustanove povecati suradnju razli¢itih dionika

prema javnosti

prosirenje aktivnosti | neograni¢avanje perioda volontiranja na par mjeseci

na kojima su osmisliti volonterske programe za starije osobe

ukljuceni volonteri

razvijati svijest o uvodenje nekog predmeta vezanog uz volontiranje na
vaznosti i fakultetima

mogucnostima evaluirati volonterski program

volontiranja omoguditi volontiranje u srednjim $kolama kroz ljetnu praksu

ugraditi vaznost volontiranja od osnovne i srednje skole
pokazati djeci primjerom znacaj volontiranja

poducavati volonterstvu od najranije vrticke dobi
usustaviti naviku uklju¢ivanja mlade osobe u volontiranje
naglasiti pozitivne stvari volontiranja

razvijati svijest o moguénosti doprinosa kroz volontiranje
senzibilizacija javnosti o potrebama bliznjih

unaprijediti napraviti razliku medu onim koji stvarno poklanjaju i koji ne
vrednovanje osvijestiti volonterima koliko su dragocjeni

volontiranja u vrednovanje od strane lokalne zajednice i drzave

zajednici nagraditi kroz javnu pohvalu

dati neku privilegiju volonteru

potaknuti volontere na volontiranje kroz nagrade
unaprjedenje i fleksibilnija zakonska regulacija

pojasnjenje zakonske
regulacije

Dio povjerenja i odgovornosti moze biti ugraden u vaznost raspolaganja znanjem vezanim uz
volontiranje koja se obilnije opisuje od strane djelatnika. Kod djelatnika se nalazi na detaljnije
opise pripreme osoba zainteresiranih za volontiranje kako bi raspolagale adekvatnim znanjem.
Taj dio pripreme ukljucuje 1 odlazak koordinatora/ice volontiranja zajedno s volonterom na

odjel gdje se odvija volontiranje te boravak uz njega uz edukaciju i usmjeravanje:

,Ali velim kad volonter prode sa mnom tu individualnu edukaciju koja ovisno o covjeku
traje tri do pet dana. Onda ih ja jos pratim na odjelu. Znaci dok god oni ne budu se
osjecali kao da su na poznatom terenu. Znaci, mora on znati i prostor, a mora znati i
kome se moze obratiti, koga mora poslusati, kome ce se javiti ako dijete treba nesto, pa

da pozove sestru ili tko je ta osoba...“ (08DV).
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U danom opisu naznaCena je individualna edukacija koja omogucuje prilagodbu
specificnostima osobe zainteresirane za volontiranje, specifi¢nostima volonterske pozicije i
specificnostima okruzenja u kojem se volontiranje odvija. Prilagodba koja trazi izuzetno
vremensko i stru¢no ulaganje i koja kao takva predstavlja i Izazov u ukljuéivanju volontera u
njihovoj adekvatnoj pripremi. Adekvatna priprema jos je jedan segment koji se pojavio kod
skupine djelatnika, zajedno s ocuvanjem sigurnosti volontera, $to kod skupine menadzmenta
nije bilo prisutno. Ocuvanje sigurnosti volontera, dio je i adekvatne pripreme, no ovdje je
izdvojeno radi naglaska rizika za volontera: ,,Ja isto uvijek volontera moram cuvati od infekcije.
Ja svakog volontera pitam: "Da li ste vi imunokompetentni? Da li imate kakvu kronicnu bolest?

Jer ja vas apsolutno zelim i moram sacuvati vase zdravije." (08DV).

5.3.3. Intervjui s predstavnicima volontera

Slijedi prikaz rezultata za skupinu volontera, odnosno osoba koje volontiraju u zdravstvenim
ustanovama. Svaka tema prikazana je u tablici s pripadaju¢im podtemama, kodovima i
inicijalnim kodovima. U analizi je usmjerenje na specificnosti i nove aspekte koji kod ranijih
skupina nisu uoceni, odnosno u prikazu se radi usporedba s ranije prikazanom skupinom
predstavnika vodstva / menadzmenta zdravstvenih ustanova i skupinom predstavnika djelatnika

zdravstvenih ustanova.

Ulaganje u dobrobit

Pri skupini volontera, izgubila se podtema Dobrobit za zajednicu (Tablica 5.3.3.1.). K tomu,
pri podtemi Dobrobit za ustanovu pojavilo se opisivanje olaksanog rada s korisnicima. Takvo
prepoznavanje moze biti specificno za skupinu volontera koji dodatno traze u svom angazmanu
potvrdu korisnosti svoga doprinosa, a koja se odvija kroz spontane trenutke. Olaksani rad s
korisnicima, odnosi se na situacije gdje su npr. djeca kao pacijenti mirniji nakon aktivnosti kroz
volontiranje, odnosno situacije gdje dolazi do izgradnje drugacije atmosfere povjerenja i
drugacijeg raspolozenja s potencijalnim pozitivnim utjecajem na daljnji tijek lijeCenja. Nadalje,
kroz opise volontera, Dobrobit za pacijenta biva opisivana mnogo sadrzajnije pri pozitivnim
reakcijama na skrb i pri unaprijedenim uvjetima skrbi. Treba istaknuti da su oba elementa
medusobno proZeta i povezana. Primjerice, unaprijedeni uvjeti skrbi vode do pozitivnih reakcija

na skrb. Povrh toga, izuzetno specifi¢ni elementi koji su dosli do izrazaja kod ove teme,
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Ulaganje u dobrobit, odnose se na opisivanje dobrobiti za samog volontera i to kroz stjecanje

iskustva za buduci posao 1 ,,usmjeravanje ** prethodnog osobnog iskustva tijekom bolesti.

Tablica 5.3.3.1. Prikaz teme Ulaganje u dobrobit s pripadajuéim podtemama, kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema

Ulaganje u dobrobit

dobrobit za ustanovu

Podtema

olaksan rad s
korisnicima

Inicijalni kodovi
djeca nisu uplakana

poveznica izmedu pacijenta i djelatnika

pomo¢ u osnovnim potrebama: dodati vodu, popraviti jastuk
laksi rad s korisnicima nakon volontera

olaksano otvaranje korisnika prema doktorima

ucinkovitije djelovanje
ustanove

ugodniji boravak u sobi

osobna promjena djelatnika ustanove

zadovoljniji djelatnici

djelatnik se moze usmjeriti na nesto drugo

volonteri nadomjestaju usluge koje bi zdravstvo trebalo
pruziti

drugacije
pozicioniranje
ustanove u odnosu na
javnost

radi se razlika da nije bolnica samo bolnica
atmosfera prihvacanja da svi nekome mogu pomoci
veée razumijevanje djelatnika zdravstvene ustanove

doprinos volontiranja
financiranju ustanove

volontiranjem su se postigle donacije

mogucénost povlacenja vecih sredstava

volonteri nadomjestaju usluge

doprinos volontiranja jer je pozitivna stvar
mogucnost doprinosa financijama kroz promociju
ne izdvajanje sredstava za dio koji pokriva volonter

rasterecenje djelatnika
ustanove

laksi rad s korisnicima
pokrivanje dijela posla djelatnika

dobrobit za korisnika

pozitivnije reakcije
korisnika na skrb

bolji osjecaj obitelji korisnika jer je netko uz pacijenta
pacijent bolje jede

ugodnije lijecenje

olakSavanje prolaska kroz teske situacije

mirniji korisnik

veseliji korisnici

unaprijedeni uvjeti
skrbi

drugaciji kontakt s vanjskim svijetom
Covjecniji pristup

na sat vremena zaboraviti da si u ustanovi
iskoristiti vrijeme na drugaciji nacin

nesto normalno u nenormalnim uvjetima
ublazeni uvjeti

promjena tijeka dana u ustanovi
dostojanstvena smrt

imaju osobu za razgovor

topla rijeé, razgovor, fizi¢ki kontakt umiru¢em
boravak uz palijativnog pacijenta

smisleniji boravak u ustanovi za korisnika
ublaZzavanje negativnih posljedica hospitalizacije
smanjena deprivacija korisnika

uljepSavanje vremena boravka u bolnici

mogucnost predaha
njegovatelja

roditelji djeteta mogu oti¢i van sobe djeteta

dobrobit za

volontera

unutarnja izgradnja

volontiranje je odmor

razbijanje osobnih strahova

osobno zadovoljstvo

sreéa i ispunjenost

volontiranje te ¢ini boljim ¢ovjekom
izgradnja volontera kao osobe
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razvoj novih znanja i
vjestina

izoStravanje socijalnih vjestina

ucenje od korisnika

ucenje o medicini, zdravstvenoj skrbi i bolnici
ucenje od djece novih vjestina

stjecanje iskustva za

moguénost vidjeti pravu situaciju za buduéi posao

bududi posao

povezivanje iskustva sa studijem
pomoc¢ za daljnje $kolovanje i posao
vidjeti snalazenje u takvim situacijama
provjera jel za rad s djecom

ucenje neceg novog

stjecanje poznanstva

CVv

prethodno osobno
iskustvo tijekom bolesti

osobno traumati¢no iskustvo s boravkom u ustanovi
0sobno iskustvo boravka u ustanovi

vratiti dio onoga $to je osobno primljeno
0sobna obiteljska zdravstvena situacija

volontiranje kao
pokretac inovacija

doprin.
inovac.

volonter pusten da razvija taktike i metode
volontiranje donosi drugaciji pogled
donos$enje novih ideja i pristupa volontiranjem

Volontiranjem do cilja

Tema Volontiranjem do cilja nije uop¢e dosla do izrazaja kod skupine predstavnika volontera.

Postoji jedino neupoznatost s poveznicom ciljeva zdravstvene ustanove i volontiranja.

SlusSanje i davanje glasa

U sklopu teme Slusanje i davanje glasa uocava se da postoji neukljucenost volontera u

donoSenje odluka i upraviljacku strukturu. U drugu ruku postoji prepoznavanje otvorenosti za

prijedloge s njihove strane iako se izrazava i nevoljnost za sudjelovanje u predlaganju (Tablica

5.3.3.2.).

Tablica 5.3.3.2. Prikaz teme Slusanje i davanje glasa s pripadaju¢om podtemom, kodovima i

inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi
neukljucenost u
donoSenje odluka i
upravljacku strukturu

Inicijalni kodovi
neukljucivanje volontera u donosenje odluka
neuklju¢enost volontera u upravljacku strukturu

otvorenost za prijedloge
volontera

dozivljaj da bi se prijedlozi prihvatili

voditeljice programa otvorene za prijedloge
prijedlozi unutar postojeceg volonterskog programa
stalno se ispituje mogucénost promjene

nevoljnost volontera za
sudjelovanje u
prijedlozima

Slusanje i davanje glasa
suodlucivanje s
volonterima

volonteri nemaju interes za zajednicko odnosenje odluka
volonteri se ograduju od momenata zajednickih odluka

Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja

Pri skupini volontera, ostala je nevidljiva priprema javnozdravstvenih akcija kao aktivnost no

pojavile su se aktivnosti koje se mogu grupirati pod izgradnju ugodnije atmosfere u ustanovi i
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unaprjedenje procesa izvedbe svakodnevnih zadataka (Tablica 5.3.3.3.). Dio aktivnosti vezanih
uz pomo¢ pri provedbi epidemioloskih mjera i pomoc¢ pri pregledu korisnika tijekom epidemije
bolesti COVID-19, nije uocen kod ove skupine kao §to je primjerice uocen pri skupini

predstavnika menadzmenta.

Tablica 5.3.3.3. Prikaz teme Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja s pripadajuc¢im
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi
s izgradnja ugodnije priprema individualiziranih poklona
c o _§‘° atmosfere u ustanovi snimanje prica za online upotrebu
< E § £ | unaprjedenje procesa koordinacija volontera
= ©,8 .2 | izvedbe svakodnevnih
g S E zadataka
= =% £ | pomoé u prikuplianju izrada proizvoda za prodaju
E‘ = donacija izrada razli¢itih rukotvorina
-QC—’a pomoc u njezi i vodenje od sobe do igraonice
= S hranjenju vodenje pacijenta na rucak i nazad
° 'é pomo¢ u hranjenju pacijenata
2 ; pruzanje psiholoske razgovor s ¢lanovima obitelji palijativnog bolesnika
'qE)‘ g podrske korisnicima podrska razgovorom osobi s istim iskustvom (mentorski
= "g program)
2 a. animiranje korisnika boravak s pacijentom u igraonici
S 3 aktivnosti s djecom u prostoru dnevnog boravka
o § nosenje individualiziranih poklona korisnicima
2 3 prikupljanje Zelja o poklonima za blagdane
< % druZenje s djecom (igra, animiranje...)
1S 3 boravak uz palijativnog korisnika u sobi
8 s Sitanje pacijentima
§ pon_zoc’_ pri Hregledu uzimanje briseva od pacijenata
B korisnika tijekom
COVID-a

Upravljanje procesom ukljucivanja volontera

Skupina volontera mnogo vise u odnosu na prethodno prikazane skupine sudionika prepoznaje
odredene segmente u procesu menadzmenta volontiranja, osobito pojedine elemente pripreme
i podrske. Jasno se prepoznaje u iskustvu nekih od volontera dnevni, tjedni i mjesecni plan
volontiranja te pracenje i ispunjavanje pravne regulative kao dio temeljnih elemenata (Tablica
5.3.3.4.). Davanje jasnih informacija o postupku volontiranja te upoznavanje volontera sa
svojim pravima i obavezama, dodatni su elementi koji se izdvajaju u opisima kao dio procesa
odabira adekvatnog volontera za adekvatnu poziciju, a koji kod prethodnih skupina sudionika
nisu bili prisutni. Nadalje, iako moguce za promatrati u okviru upoznavanja volontera s pravima
I obavezama, posebno se izdvojilo upoznavanje s ustanovom i djelatnicima kao dio Kreiranja

poticajnog i motivirajuceg okruzenja. Izdvojilo se i trazenje povratnih informacija od volontera.
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Tablica 5.3.3.4. Prikaz teme Upravljanje procesom ukljucivanja volontera s pripadajucim
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

Tema

Podtema

postavljanje temelja za razvoj

raspolaganje osobama
za koordinaciju
volontera

Inicijalni kodovi
dostupna osoba za kontakt volonteru
koordinator volontera
koordinatorica se konzultira po odjelima
osoba koja ,,hendla“ volontere
koordinatorica stvara balans i ravnotezu
volonter iz udruge koordinira volontere
dostupan koordinator volontera u udruzi

dnevni, tjedni i mjesecni

plan volontiranja

svaki volonter ima svoj dan
dogovaranje dolazaka s vodstvom odjela
upisivanje moguénosti dolaska volontera u kalendar

neraspolaganje
zasebnim financijama
ustanove za volontiranje

kupnja materijala od udruge za online kontakt s
korisnicima

osigurani odredeni
materijali za
volontiranje

raspolaganje prostorom za materijale potrebne
volonterima
besplatno ¢lanstvo u knjiznici za volontere

pracenje i ispunjavanje
pravne requlative

potpisivanje ugovora o volontiranju

lontera

¢ivanja vo

we

Upravljanje procesom uklju

adekvatan volonter za adekvatnu poziciju

davanje jasnih
informacija o postupku
volontiranja

pocetni razgovor s volonterima
objava volonterskih pozicija na internetu

volonteri su upoznati sa

svojim pravima i
obavezama

prilagodba potrebama korisnika
otvaranje djeteta/korisnika je proces
svako dijete/korisnik je zasebno
ne forsiranje nezainteresiranog korisnika
osjetiti na $to korisnik reagira
razgovor ovisno o profilu korisnika
upoznavanje sklonosti korisnika
sve se mora podesiti korisniku
djeci/korisnicima s infektima se ne moze
nekad dulji boravak, nekad kraéi boravak uz Korisnika
osobna priprema za volontiranje
konzultacija volontera s djelatnicima

nosenje maski, zastitnih odijela, kapica

odabir volontera
razlicitog statusa i
iskustva

pomno pracen i poduéavan ulazak u ustanovu
procjena volontera od strane koordinatorice
jako se pazi tko ¢e biti volonter

trazenje informacija i
dokumenata od

traZenje zivotopisa
trazenje potvrde o nekaznjavanju

volontera
< upoznavanje s dolazak s koordinatoricom na prvi susret u ustanovu
§ ustanovom i informiranje o protokolu dolasku na odjel
] djelatnicima odlazak s koordinatorom volontera na upoznavanje
.% ustanove
80 docek volontera od glavne sestre s informacijama
V N - . ae
2 provedba obuke za volontiranje novog volontera uz iskusnijeg volontera
Sy volontiranje edukacija za volontere

kreiranje poticajnog i motivir

individualno pracenje volontera pri pocetnom volontiranju
godisnje edukacije za volontere

davanje priznanja
volonterima

poruka i pohvala koordinatora volontera

organizirani oblici
podrske pri volontiranju

pruzanje podrske volonteru nakon preminuca pacijenta
mogucénost individualnog sastanka

voditeljica odjela na raspolaganju volonterima
supervizija s volonterima

traZenje povratnih
informacija od volontera

upitnik za volontere nakon volontiranja
povratne informacije volontera na volontiranje

pisanje izvje$éa o volontiranju
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Volontiranje zarazeno s COVID-om

Skupina volontera zadrzava gotovo jednaki pogled na dinamiku koja se odvijala tijekom
epidemije bolesti COVID-19 (Tablica5.3.3.5.). Iz njihovog pogleda bilo je prisutno smanjenje
ili prekid aktivnosti te ponovno pokretanje volontiranja nakon epidemije. Promjenu u
motivaciji se pri opisima nalazi jedino u dijelu prepoznavanja smanjenog interesa volontera no
na specificnim aktivnostima gdje su se aktivnosti iz direktnog kontakta s pacijentom ,,lice u

lice* prebacila na online susrete.

Tablica 5.3.3.5. Prikaz teme Volontiranje zarazeno s COVID-om s pripadajuéim podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima
Tema  Podtema Kodovi

Inicijalni kodovi

s = smanjen interes pala je zainteresiranost jer je prebaceno na online
S G | volontera
S
£52
e ©
& E
< ponovno pokretanje ponovno kretanje s volonterima nakon COVID-a
© ¢ % | volontiranja nakon vracanje nazad volontiranju nakon COVID-a
£ 2E & [CoviD-a
Dc-J g s S smanjenje ili prekid zakoceno/reducirano ukljuéivanje volontera
3 Qo T§ volonterskih aktivnosti prekid volontiranja zbog COVID-19
@) tijekom COVID-a volontiranje se unazadilo
2 - prilagodba postojecih kupovanje materijala korisnicima za online kontakt
= < volonterskih pozicija prebacivanje aktivnosti online
V) i . . oy .
8 253 snimanje pri¢a da budu dostupne online
N + ' . . . v . . . v,
g © S ’g‘ otvaranje novih pojacano volontiranje u smjeru zastite od COVID-a
N § volonterskih pozicija
.g S o ukljucivanje osoba sa uklju¢ivanje studenata medicine i zdravstvenih studija
E 5 5 g | specificnim strucnim
= “g % S medicinskim znanjima
> S
55 8
< ,, Tko smo mi? * jesu li volonteri posjetitelji ili medicinsko osoblje
® _543 "§‘ razmatranje ugrozbe volontera uklju¢ivanjem u
% ® 2 volontiranje
@ GE) 2 neizlaganje nepotrebnim rizicima
a=x
T

Posebna dilema koja se je pojavila pri opisima odnosi se na pitanje uloge volontera unutar
zdravstvenog sustava i1 zdravstvene ustanove. Takva dilema moze se iS€itati pri pitanju
odgovornosti ukljucivanja volontera sa specificnim znanjima i u vrijeme izvan epidemije.

Glavno je pitanje ,, Tko smo mi? ““ u kontekstu svih ,,stalih osoba. Srz dileme otkriva opis:

,Medutim, doslo je do ono,,: "Da li su volonteri u bolnickom odjeljenju, da li smo mi
posjetitelji ili smo medicinsko osoblje?" To je prvi put potegnuto to pitanje i mi smo se...ja

sam se osobno dozivljavala kao produzena ruka osoblja, bez obzira sto sto nisam struka.
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‘

Bilo je dvojno misljenje u toj bolnici da li smo mi posjetitelji ili smo medicinsko osoblje. *

(11V).

Opis naznacuje i dozivljaj volontera kao dijela skrbi (,produzena ruka osoblja*) sto nije
obiljezje epidemije, no predstavlja znacajno podrucje za razmatranje u kontekstu unaprjedenja

ukljucivanja volontera u zdravstvene ustanove.

Klima u §iroj zajednici
Uz sve ostale segmente koji se nalaze i kod skupine menadzmenta i kod skupine djelatnika, kao
dio Klime u Siroj zajednici, skupina volontera isti¢e i ograniceni pogled na volontiranje u

zdravstvenim ustanovama i razlicite reakcije razlicitih zajednica (Tablica 5.3.3.6.).

Tablica 5.3.3.6. Prikaz teme Klima u siroj zajednici s pripadajué¢im kodovima i inicijalnim
kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
ograniceni pogled na oni koji manje poznaju volontera teze shvacaju
volontiranje u ljudi traze sredivanje preko usluga reda
zdravstvenim puno ljudi ne razumije volontiranje
ustanovama mlada generacija gleda materijalno
podrzavanje ali bi se teSko sami odlucili
rijetka prisutnost ustanove nisu otvorene za volontere
volontiranja volonteri jo$ nisu u zdravstvenom sustavu
premalo volonterskih projekata u zdravstvenim
ustanovama
nedovoljno zastupljeno volontiranje u zdravstvenim
ustanovama
5 neosvijestenost o slika o ustanovama obeshrabruje osobe za volontiranje
s mogucnostima i vaznosti | o volontiranju se ne pric¢a dovoljno
% volontiranja mnogi ne znaju za volontiranje u zdravstvenim ustanovama
X borba volontera da budu priznati
.g pozitivne reakcije na Sirenje prepoznatog volonterskog programa
= volontiranje u sve vece otvaranje zdravstvenog sustava volonterima
< zdravstvenim sreca i euforija za volontiranje osobe koje znaju
-E ustanovama uzem krugu drago ta tako nesto ima u ustanovi
X uvijek samo krasni komentari blizeg okruZenja
odusevljeni su svi
drugi pitaju kako se mogu ukljuciti
svima je zanimljivo ¢uti za volontiranje u ustanovi
mediji prate rad volontera
ogroman plus kad se kaze da ste volonter
usmeno priznaje uzeg okoline za volontiranje
prihvacanje s ljubavlju od najblize okoline
jako pozitivne reakcije lokalne zajednice
razlicite reakcije razli¢ita otvorenost ustanova u pojedinim regijama RH
razlicitih zajednica razli¢ita spremnost gradana za volontiranje u raznim
gradovima

Od strane svoje uze zajednice, volonteri bivaju razli¢ito promatrani. S jedne strane dobivaju
odobrenje i pohvale, a s druge strane nerazumijevanje zbog ¢ega to ¢ine: ,,Svi stariji od mene

budu odusevljeni kao u wow, izvrsno, pohvalno, bas lijepo. No, moja generacija...ja sam 2000.
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godiste, oni su uvijek kao, a kako imas vremena za to, zar ti nije bolje raditi nesto za sto c¢es
biti placena? Uglavnom pretezito gledaju kroz materijalne stvari.* (07V). K tomu, izdvaja se
iskustvo gdje poznanici traze volontera sredivanje usluga u zdravstvenoj ustanovi §to dodatno

govori o percepciji stanja u zdravstvenim ustanovama.

Klima u zdravstvenoj ustanovi

Volonteri vrlo opsezno opsuju pozitivne reakcije djelatnika ustanove prema njima (Tablica
5.3.3.7.). Uocavaju | pocetne sumnje i otpor koje sadrzavaju vrlo fine uvide u to kako ustanova
,,dise“ kada su volonteri u pitanju, osobito kod volontiranja sa specificnom skupinom
pacijenata: ,,“Sta ¢ete vi radit? Sto vi sad mozete raditi s palijativnom bolesnikom? Netko moze
reci dvije recenice. Naporan mu je uopée razgovor ... "Sta vi sad tu mozete napraviti?... Cak me
je i jedna medicinska sestra pozvala na razgovor da me pita u biti, zasto ja to radim." (11V)
Takve poCetne sumnje i otpori dio su ogranicenja u ukljucivanju volontiranja Koje volonteri
vrlo dobro uocavaju. Tako, s druge strane pozitivnih reakcija stoje ogranic¢enja koja proizlaze
kroz osjecaj volontera da smetaju u zdravstvenoj ustanovi uoc¢avajuci prigovaranje djelatnika,
neprimjeren komentare djelatnika (,,7razite nove zrtve? ) i strah djelatnika da ¢e ih se krivo

procijeniti od strane volontera.

Tablica 5.3.3.7. Prikaz teme Klima u zdravstvenoj ustanovi s pripadajuéim kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
pozitivne reakcije dobrodosli smo
djelatnika ustanove voditeljica odjela razumije potrebu volontera u ustanovi

naletili na osobe koje su htjele slusati
dosta dobar odnos

osoblje je uvijek srda¢no

pristupacna glavna sestra

pristupacni djelatnici

zahvalne sestre - zahvala od djelatnice za dolazak
lakse im je raditi s korisnicima
ljubazni djelatnici

tu su za pomo¢

super smo primljeni

super odnosi s ustanovom

djelatnici zadovoljni s volonterima
prelijepi kontakt s djelatnicima
zadovoljstvo ukljuc¢ivanjem volontera
poticanje djece/korisnika na ukljucivanje
prosireno volontiranje u ustanovi
pozitivne reakcije uvijek s osmijehom

korisnika zainteresiran roditelj

prepozitivna iskustva

odusevljeni korisnici

fenomenalne reakcije

povjerenje roditelja prema volonterima
apsolutno odusevljeni korisnici

Klima u ustanovi
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super odnosi s korisnicima

veselje korisnika dolasku volontera

o¢ekivanje dolaska volontera

pocetne sumnje i otpor pocetno skepti¢no gledanje

propitivanje razloga volontiranja

propitivanje Sto ¢e i kako ¢e volonter biti aktivan
veliki napor pri pokusaju ulaska u ustanovu
promjena stava prema pohvatali su s vremenom neke osnovne stvari
volontiranju po iskustvu | vidio se napredak u reakcijama djelatnika

s njim vidjela se promjena nakon dva i pol mjeseca
korisnici se prepuste nakon iskustva drugih korisnika
shvacéanje da volontiranje svim ¢ini dobro

izgradnja specificnog povezivanje s pacijentom i obitelji u kratko vrijeme
odnosa s volonterima poziv na sahranu pacijenta od obitelji

ogranicenja u strah djelatnika od krivih prosudbi volontera
ukljucivanju volontera osjecaj volontera kao da smetaju

bez puno kontakata s djelathicima

zadrzavanje starog stava o neukljuéivanju volontera
ustanova ne Zeli nekoga izvana da se petlja

postoje oni koji prigovaraju dolasku volontera
manji dio mora prihvatiti jer im je tako naredeno
brzinski prvi susret u ustanovi s djelatnicima
neprimjereni komentari (,,Trazite nove rtve?")
djelatnici samo produ pored volontera bez reakcija
visegodisnje iskustvo postojanje volonterskog programa vise od 10 godina
ukljucivanja volontera volonterski program ide 6-tu godinu

Znanje je mo¢

Volonteri prepoznaju jednaku problematiku kod Znanja kao i ostale dvije skupine sudionika
(Tablica 5.3.3.8.): nisku razinu znanja o volontiranju. Prepoznaju i zablude no one su drugacijeg
sadrZaja nego kod prethodne dvije skupine sudionika. Zabluda je u uvjerenju da volonter dolazi
radi samopromocije §to se moze promatrati vezano uz propitivanje motivacije volontera za

volontiranje od strane djelatnika (vidjeti: Klima u zdravstvenoj ustanovi).

Tablica 5.3.3.8. Prikaz teme Znanje je mo¢ s pripadajucim kodovima i inicijalnim kodovima
Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi

niska razina znanja o glavna sestra dobro upoznata, ostali ne

volontiranju nepoznavanje stanja u ustanovi po pitanju znanja

propitivanje $to ¢e i kako ¢e volonter biti aktivan

ne razumijevanje zasto bi netko zelio volontirati

ne znanje §to bi se moglo volontirati

mnogi ne znaju o moguénosti volontiranja u ustanovi

mogla bi biti bolja situacija

djelatnici malo znaju o pripremljenosti volontera

ustanova malo zna o volonterima

nema puno znanja

zablude o volontiranju volonter ¢e doéi radi samopromocije

Znanje je moé
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Odnos menadZmenta prema volontiranju

Volonteri uglavnhom nisu u kontaktu s vodstvom / menadzmentom zdravstvene ustanove.
Izuzetak su volonteri koji su ujedno u ulozi koordinacije drugih volontera. To je slu¢aj ako je
organizator volontiranja neka druga organizacija iz okruzenja. Tada dolazi do uocavanja
razumijevanja ravnatelja za volontiranje slijedom omoguéenog ulaska u zdravstvenu ustanovu
(Tablica 5.3.3.9.).

Tablica 5.3.3.9. Prikaz teme Odnos menadimenta prema volontiranju s pripadajucim
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
razumijevanje ravnatelja | dobivanje odobrenja od ravnatelja
za volontiranje potpis suradnje s ravnateljem ustanove

susretljivost i otvorenost uprave
kontinuirani kontakt s upravom

Podruéja unaprjedenja volontiranja

Tema Podruéja unaprjedenja (Tablica 5.3.3.10.), pri skupini volontera otkrila je jo§ neka
podrucja koja su vaZna volonterima ili ih uocavaju kao izazove ili kao podrudje za

unaprjedenje.

Od vaznih elemenata pri skupini volontera dodatno se izdvaja uocavanje individualnih potreba
korisnika, otvorenost ustanove i djelatnika te organizacija snazne podrske volonterima. Kao
dio uocavanja individualnih potreba korisnika, volonteri su opisivali koliko je vazno prilagoditi
se. Ta se prilagodba odvija ovisno o karakteristikama pojedine volonterske pozicije. Ako
volonterska pozicija sadrzi kontakt s pacijentom temeljnom na razgovoru, tada ¢e prilagodba
uz uvazavanje individualnih mogucénosti obzirom na zdravstveno stanje u pojedinom trenutku

1 voljnost za uklju€enost, biti vezana i uz prilagodbu interesima pacijenata:

LwUvijek vam je u zadatku da ve¢ nekako kod upoznavanja otkrijete cemu je sklon pacijent,
je li voli nesto u vezi glazbe ili voli nesto u vezi umjetnosti, jel voli nesto u vezi djece,
ovoga onoga, ¢cemu naginje. Pacijenti su raznolikog obrazovanja i raznolike naravi, i
raznolikog spola..” (V09).; ,,Kad ti uspijes izmamiti osmijeh nekakav i tako onda okrenuti
pricu o necem sasvim desetom normalnom u toj situaciji, to mi je bilo vazno, da znam da

to djeluje onda. “ (V26).
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Tablica 5.3.3.10. Prikaz teme Podrucja unaprjedenja volontiranja s pripadajucim podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

Kodovi

Tema

Podruéja unaprjedenja volontiranja

Podtema

lontera

civanju vo

Ve

lementi u uklju

vazni e

uocavanje individualnih

potreba korisnika

Inicijalni kodovi

vaznost prilagodbe korisniku
pruziti podrsku korisniku i u€initi ne§to za njega

otvorenost ustanove i
djelatnika

vaznost uzajamne uskladenosti

dobra suradnja sa zdravstvenim sustavom

suradnja s djelatnicima ustanove

otvorenost vodstva pojedinog odjela za volontere
prihvaéenost u zdravstvenoj ustanovi od djelatnika

organizirati snaznu
podrsku volonterima

sebi ne nastetiti

davanje povratnih informacija od volontera

imati dobru psiholosku podrsku

vaznost supervizije volontera

vaznost povratne informacije volonteru

bolje je uz podrsku

potpora pomaze postaviti ispravan naéin razmisljanja

vaznost ljudskog resursa
u ustanovi koji podrzava
volontiranje

bez koordinatora volontera program bi bio promasen

vaznost raspolaganja
osobnim vrijednostima

biti prihvatljiva osoba
sklop €initi dobro

vaznost pripreme
volontera i djelatnika za
volontiranje

dodatne edukacije za stru¢nu pozadinu

edukacija o ograni¢enjima

edukacija kako funkcionira zdravstvena ustanova
edukacije su puno pomogle

educirati kako se ponasati pri ulazu u ustanovu
ne moze svatko volontirati svugdje

najvaznije je imati dobru pripremu volontera
vaznost poznavanja zivota bolnice

znati da mozes svasta dozivjeti

vaznost informiranja djelatnika

vaznost strateskog
pristupa planiranju
volonterskog programa

organiziranost, cilj, namjera i svrha je bitna
bitan je cilj, dugoro¢nost i dobro planiranje

izazovi u ukljucivanju volontera

cuvanje granica

postovanje onoga sto se kaze da je potrebno
uocavanje neprofesionalnog odnosa prema pacijentu
ne smije se raditi niSta vise od volonterskog zadatka
paziti da se ne prijede granica u volontiranju

strah da se ucini nesto Sto ne bi trebalo

skakljive situacije

prihvacenost od strane
ustanove i djelatnika

implementirati se u sustav sa strogim pravilima

strah zdravstvenog sustava od prevelikog upliva ljudi
krut zdravstveni sustav

djelatnici koji volontiranje prihvacaju po naredenju
prihvacéanje na odjelu

kontakt s ustanovom i
korisnicima

pacijenti mogu u muci svasta reci

interakcija s roditeljima pacijenta/djeteta
neznanje kako ¢e korisnik reagirati na volontera
pocetni kontakt s korisnicima

nikada ne znas$ $to ¢ete docekati u ustanovi
svaki puta dolazak kod razliitog pacijenta

emocionalno izazovne
situacije

emocionalna teskoca gledanja raznih stanja
psihicki utjecaj volontiranja
prolazak kroz razne emocije

ocuvanje sigurnosti
volontera

rizik za zdravlje

razlicite specificnosti
zdravstvenih ustanova

mjesta s najvise zabrinutih ljudi
potreba noSenja maski
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ukljucivanje volontera u | ukljucivanje volontera sa specificnim iskustvom
sva podrucja djelovanja
osigurati adekvatni primanje specifi¢no kvalificiranih osoba na volontiranje
strucni resurs volontera | struéno obrazovani volonteri

planirati volonterski organizirati prehranu za volontera
program i¢i s dobro organiziranim odrzivim dugorocnim
programima

dobra organizacija i koordinacija
organizirati volontiranje

izgraditi ucinkoviti educirati zdravstvene djelatnike o volontiranju
sustav informiranja o objavljivanje volonterskih poziva
volontiranju sve osoblje ustanove uputiti u volontere u ustanovi

educirati djelatnike o volonteru u ustanovi
edukacije o volontiranju na razini cijele ustanove

otvaranje ustanove napraviti podlogu za ukljucivanje volontera u zdravstveni
prema javnosti susta
veca dostupnost volonterskih programa u zdravstvenim
ustanovama

otvaranje zdravstvene ustanove za volontere

otvoriti zdravstveni sustav za volontere

prosirenje aktivnosti na | duzi i ¢es¢i boravak u ustanovi za volontiranje
kojima su ukljuceni ra8iriti granice primitka volontera

volonteri uzeti u obzir veci broj razlicitih skupina volontera
napraviti Siri spektar za ukljuc¢ivanje razli¢itog znanja
prosiriti volonterske aktivnosti i na druge korisnike u
ustanovi

organizirati dogadanja za korisnike

intenzivnije organizirati volontiranje

preporuke za unaprjedenje volontiranja

razvijati svijest o puno ravnati put da se prihvate volonteri u ustanovu
vaznosti i mogucnostima | razgovarati s pravim ljudima unutar zdravstvenog sustava
volontiranja osvijestiti vodstvo o volonterstvu i njegovom uéinku

puno vise razgovarati o volontiranju u zdravstvu

veca promocija volontiranja u zdravstvu

pokazati djeci primjerom znacaj volontiranja

poducavati volonterstvu od najranije dobi

unaprijediti vrednovanje | veca podrska grada da se vidi da smo tu za druge
volontiranja u zajednici | bolja prezentacija postojecih volonterskih programa

dati priznanje volonterima da su potrebni

javno priznati volonterstvo od zdravstvene ustanove
unaprjedenje i uvesti volontere u zakon kao $to su sestre i njegovateljice
pojasnjenje zakonske
regulacije

Pri opisivanju otvorenosti ustanove, volonteri naglasavaju znacaj dobre suradnje sa

djelatnicima i cijelim sustavom kako bi moglo do¢i do uspjeha u volontiranju:

»---ni jedna vrsta volontiranja ne moze proc¢i dobro jer ako nemamo njihovu ne samo
pristanak, nego njihovu apsolutnu suradnju i podrsku i konstantnu komunikaciju i tako
dalje, onda mi kao volonteri u biti ne mozemo puno napravit. Znaci, moramo doci do toga
da se zdravstveni sustav otvori za volontere kao za neke koji nisu tu da bi niti smetali, niti
nesto poremetili, nego da bi poboljsali ustvari uslugu zdravstvenog sustava jer onda taj
dozivljaj bolnice i dozivijaj svega je potpuno drugaciji i za roditelja i za dijete.” (V24).
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Na znacaj dobre suradnje naslanja se prepoznata vaznost podrske koju volonteri primaju bilo
od strane osoba unutar zdravstvene ustanove i/ili od strane osoba iz suradnic¢kih organizacija
(ako su volonteri organizirani i koordinirani od neke druge organizacije iz zajednice). Vrlo

specificni trenutak vaznosti podrske sadrzan je u izjavi:

A 1 bilo mi je jako vazno da sebi ne nastetim s time. Recimo, kad sam bio u (naziv
programa), ja sam onda vidio da ono psihicki to dosta utjece na mene i bas me spusta -
danima nisam mogao sebi doci, bas energija pada. Tako da smo onda procijenili da je

najbolje da se maknem iz tog programa...« (V26).

U svim situacijama susreta sa zdravstvenom ustanovom, djelatnicima i pacijentima, od strane
volontera nastoji se nadvladati izazove c¢uvanja granica, prihvacéenosti od strane ustanove i
djelatnika, kontakt s ustanovom i korisnicima te emocionalno izazovne situacije. To su izazovi
koji nisu prepoznati kod prethodnih skupina sudionika. Cuvanje granica i emocionalne
izazovne situacije, izazovi su koji se pod dobrom koordinacijom i supervizijom mogu dobro
balansirati da ne dode do Stete po neku od strana. To je sadrzano i u ranijoj izjavi gdje je dosSlo
do prestanka volontiranja. Kod izjave je kontekst izuzetno specifican jer je vezan uz osobu koja
je prolazila sli¢no iskustvo kao i pacijent s kojim je dolazila u kontakt. Prihvacenost od strane
ustanove i kontakt s ustanovom, bivaju manji izazov ako je klima u ustanovi (i $iroj zajednici)
takva da predstavlja pripremljen teren za prihvat i ¢uvanje resursa volontiranja. U tome smjeru
ide i preporuka koja se izdvojila kod skupine volontera: planirati volonterski program. Kroz
dobro planiran volonterski program, zahvatiti ¢e se i priprema okruZenja ustanove i organizirati

kvalitetna kontinuirana podrska za osobe ukljuc¢ene u volontiranje.

5.3.4. Intervjui s predstavnicima vodstva zdravstvene ustanove — doniranje

Za skupinu predstavnika vodstva / menadzmenta zdravstvenih ustanova koje prikupljaju
donacije, prikazane su sve teme tako da je svaka tema odvojena kra¢im naslovom za lakse

snalazenje u tekstu. Kod skupine predstavnika menadzmenta, naveden je 1 opis teme.

Ulaganje u dobrobit
Tema Ulaganje u dobrobit (Tablica 5.3.4.1), opisuje sve dobrobiti koje se prepoznaju prilikom
prikupljanja donacija od strane zdravstvene ustanove, bez obzira zahvaca li ona pojedinca,

ustanovu ili Siru zajednicu. Tema ujedno daje odgovor koliko je doniranje ulaganje samo po
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sebi, a koliko je pokreta¢ ulaganja. Izgradena je na nekoliko podtema sukladno tome kako su
sudionici iznosili pozitivne aspekte: dobrobit na razini ustanove, dobrobit na razini korisnika,
dobrobit na razini donatora i doprinos inovacijama. U nastavku se daje prikaz teme prema
pojedinim podtemama, i to od one koja se odnosi na Sire aspekte (na ustanovu) pa prema uzem

(na pojedinca) i specifi¢na podru¢ja (na inovacije).

Ulaganje u dobrobit je tema koja se nalazi u temelju svih ostalih tema. Sve druge teme govore
kako se pristupa (koja je praksa) i s ¢ime (koji su kapaciteti) prema ostvarivanju dobrobiti koja
se prepoznaje prilikom prikupljanja donacija od strane zdravstvene ustanove. One govore kako

se ulaze da se postigne prepoznata dobrobit i da se omoguci doprinos pruzanju usluga.

Dobrobit za ustanovu koja proizlazi iz doniranja vezana je uz mogucnosti razli¢itih sanacija i
obnova ustanove koje ¢e se protegnuti od sanacije prostora nakon poplava do izgradnje cijele
zgrade odjela. Ve¢ i kroz samu obnovu dolazi do ucinkovitijeg djelovanja ustanove, a kada se
tome pridodaju i sve dobrobiti koje proizlaze iz doniranih uredaja, uslijed kojih negdje dolazi i
do smanjenja lista ¢ekanja, to ucinkovitije djelovanje raste. Ucinkovitije djelovanje ustanove,
Vezano je i uz rjesavanje potreba koje bi ostale nezadovoljene kada donacije ne bi bile prisutne
te omogucavanju nadstandarda u pruzanju usluga. Nadstandard je negdje u opisima vidljiv
kroz raspolozive zaposlenike i1 prostor, a negdje i kroz prilagodbu obroka pacijentu, sve u

ovisnosti o karakteristikama pojedine ustanove:*

.....kod nas njegovateljice pitaju pacijent,, : "Sto bi vi htjeli za veceru jest?" i spreme im
ono Sta bi one htjele. To je nesto Sto jednostavno kad gledate realno nije moguce u bolnici,
nije izvedivo ako bi i htjeli. Vjerujem da bi htjeli zaposlenici, ali to nije izvedivo. Evo kod
nas zahvaljujuci tim donacijama je moguce, da mi nemamo taj dio, financijski dio, mi to

ne bi bili u mogucnosti dati nasim pacijentima ni ¢lanovima obitelji. (VD34).

Iz gornjeg opisa jasno je vidljiv doprinos doniranja financiranju ustanove koji omogucuje sve
ranije navedene doprinose. Vrlo je zanimljiv raspon odgovora kada je u pitanju doprinos
doniranja financiranju ustanove. Opisi idu od toga da je doniranje mali udio u prora¢unu do
toga da je doniranje znacajna stavka u onom dijelu troskova koji nije pokriven kroz Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje. Vjerojatno je to odraz realnog stanja uvjetovanog

karakteristikama ustanove i njenog okruzenja.
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Tablica 5.3.4.1. Prikaz teme Ulaganje u dobrobit s pripadajuéim podtemama, kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi
sanacija i obnova izgradnja zgrade odjela s donacijama

ustanove kroz donacije financijski plan uredenja parka pokriven donacijama
obnova nakon potresa kroz donacije

sanacija nakon poplave donacijama

uredenje parka pokriveno donacijama

ucinkovitije djelovanje mogucénost doprinosa buduc¢em razvoju

ustanove poboljsava se djelatnost

uredeniji odjeli

smanjenje liste ¢ekanja

dio kreveta je elektri¢ni

sada su svi kreveti na kotace

rieSavanje potreba koje | saniranje i obnova ustanove

bi ostale nezadovoljene | rjesavanje gradevinskih stvari

nema brige za dobavu opreme

rjesavanje problema ustanove koji se ne bi tako mogli
rijesiti

rjesavanje dijagnostike kroz donirani uredaj

donacije omogucuju ono §to tanki proracun ne
kupovanje opreme i pokrivanje edukacija koje ne idu preko
HZZ0Oa

ustanova ne moze zaraditi toliko koliko moze potrositi
zdravstveni proracun je vrlo tanak

dobrobit za ustanovu

doprinos za opcenito funkcioniranje je samoporazavajuée
donacije su zna¢ajna stavka u prora¢unu

mala vjerojatnost veéeg udjela donacija u financijama
dostupnija usluga skrbi rjesavanje dijagnostike kroz donirani uredaj

smanjenje liste cekanja

pozitivnije reakcije sretan korisnik/dijete

korisnika na skrb zadovoljni korisnici

unaprijedeni uvjeti skrbi | donacije pomagala

uredeniji odjeli

dio kreveta je elektri¢ni

omogucavanje pacijentima se moze pripremiti hrana koju zele
nadstandarda u pruzanju | omogucen razvoj novih tehnologija

= usluga donacije omogucuju nadstandard

g omoguceno podizanje standarda u ustanovi

2 poboljsava se pruzanje usluga

'g malo sredstava ostane za poviseni zdravstveni standard

@ doprinos doniranja mali udio donacija u ukupnim financijama

§ financiranju ustanove doniranje je izvor financiranja

g

D

dobrobit za
korisnika

. . povoljnije financijsko odbijanje od PDV-a
S &S | poslovanje

donacije kao generator korist donacija za indirektni doprinos inovacijama
inovacija oprema koja se moze Koristiti u dijagnostici

< voditelji traze donacije za nove investicije i nove

% tehnologije

= donacije kao pomo¢ u doniranje znanstvene, dijagnosticke, istrazivacke opreme

g provedbi inovativnih dron za laboratorijske uzorke iz EU fondova i donacija

< ideja

4 donacija inovacija doniran inovativni isprogramirani program

£ povecanje podrske za prije EU fondova za inovacije donacije su bile jedini izvor

_§ razvoj inovacija

otvorenost za inovacije jako bi pomoglo u pojednostavljenju procesa rada
donacije bi trebale biti usmjerene novim tehnologijama
spremnost za inovativne ideje
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Vrlo realnu procjenu, koja stavlja u ravnotezu sve utjecaje koji se mogu u Republici Hrvatskoj

odraziti na doniranje, sadrzi izjava:

,Mislim da to treba osvijestiti, ali mislim da je mala vjerojatnost da ce bolnice ikada
dozivjeti da kroz donaciju i volontiranje dobe, nemam pojma, pedeset posto financijskih
sredstava koje su im potrebne, to tesko. Ljudi kod nas podrazumijevaju da je zdravstvo
jednostavno njihovo pravo, koSarice usluga nema, tako da ne vjerujem da cée to u

zdravstvo tako lako uci.** (DV27).

Kontrast gotovo svim opisima nalazi se u izjavi da je skupljanje donacija za opcenito

funkcioniranje bolnica na jedna nacin samoporazavajuée za bolnicu:

., ...donacije ne bi se nikad smjele trositi za odrzavanje hladnog pogona, za funkcioniranje
onoga zbog cega bolnica postoji, za usluge koje su ugovorene. Bolnica to mora pruziti i
mora mocéi pruziti iz osnovnih sredstava, a ako ne, onda ¢e i¢i u manjak...i mi gledamo
donacije nikad trositi na funkcioniranje opéenito. Ne moZete vi kupiti iz donacije jedan
rendgen uredaj koji je tovarna mazga i koji sluzi samo za odradivanje neceg zbog cega
Si tu jer to je onda samoporazavajuce ako ¢emo mi skupljat... A na kraju krajeva svi
izdvajaju za doprinos za zdravstvo iz cega bi se to moralo mocdi pokriti, novi uredaj ako

ga treba.“ (VD31).

Na razini Dobrobiti za korisnika, u opisima se naznacuje dostupnija usluga skrbi, pozitivnije
reakcije korisnika na skrb i unaprijedeni uvjeti skrbi. To su sve elementi koji su ugradeni i pri
dobrobiti za ustanovu. Slijedom bolje, kvalitetnije usluge za korisnika, automatski dolazi i do

dobrobiti po samu ustanovu.

Dobrobit za donatora najmanje je bila prisutna kroz opise i tu se prepoznaje dobrobit kroz
poreznu olaksicu. Doprinos inovacijama, vise zaokuplja sudionike i tu se prepoznaje koliko
donacije mogu biti i jesu pokreta¢ inovacija te pomoé u provedbi inovativnih ideja. TO
pokretanje ili pomo¢ moze se odraziti kroz znacajnu opremu dobivenu kroz donacije koja se
moze koristiti 1 za dijagnostiku ali 1 za istrazivanja kojima ¢e se do¢i do novih lijekova, cjepiva
I dr. Nekada ¢e i sama donacija biti inovacija ako se radi o donaciji usluge: ,,...Imamo jednu,
rekla bih, doniranu volonterski odradenu ideju koju ne znam da li ima ijedna zdravstvena
ustanova, a to je da nam je nas (naziv donatora) donirao uslugu - isprogramirali su program
snalazenja po bolnici...* (VD27). U tom doprinosu donacija inovacijama, prepoznalo se da se

kroz vrijeme razvila podrska za razvoj inovacija kroz fondove Europske unije koja je
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omogucila da se uz donacije ustanova usmjeri i na fondove i1 kroz to dobije znacajna financijska
sredstva. Vrlo je pozitivan element §to se kroz opise raspoznaje otvorenost za inovacije, bilo da

su realizirane ili podrzane kroz donacije.

Doniranjem do cilja

Tema Doniranjem do ciljeva nije se izdvojila kroz opise sudionika, odnosno nije se uocilo da
sudionici prepoznaju da je doslo do utjecaja doniranja na ciljeve ustanove i/ili da postoji neki

suodnos doniranja i ciljeva.

Slusanje i davanje glasa donatorima

Tema Slusanje i davanje glasa (Tablica 5.3.4.2.) opisuje kako je suodluc¢ivanje prisutno u
zdravstvenoj ustanovi, ako je prisutno. Opisuje donatore kao aktere koji dolaze u kontakt i
odnos sa zdravstvenom ustanovom kroz prostor koji im je dan za predlaganje promjena i
zajednic¢ko donosenje odluka, a sve u svrhu ucinkovitijeg ostvarenja djelovanja zdravstvene

ustanove.

Kroz temu se izdvojila neukljucenost u donosenje odluka i upravljacku strukturu, koja je
generirana i time $to donatori nemaju zahtjeva za tako necim, ali i time $to je zdravstvena
ustanova kruta struktura koja onemogucuje sudjelovanje. 1pak, u jednom opisu se uocava

inozemno iskustvo ukljucenosti donatora kao suprotnost situacije u Republici Hrvatskoj:

»Ne, ne, nama su zadane, a upravljacke strukture su kod nas jako zadane, nemamo
nekakve zaklade. To jos ja ne znam je li u ijednu bolnicu uslo...kako ima na Zapadu. Ako
tamo gledate, znaci ono veliki donatori recimo u Houston bolnici, pa onda udu u
upravljacku strukturu, toga na Zapadu ima, u Americi, kod nas ne. Niti smo imali ikad.*
(vD28).

Tablica 5.3.4.2. Prikaz teme Slusanje i davanje glasa s pripadajuc¢im kodovima i inicijalnim
kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
neukljucenost u donatori nemaju zahtjev za ukljucenost u upravljacku
-% donoSenje odluka i strukturu
s upravijacku strukturu neukljucenost donatora u upravljacku strukturu
3 B uocavanje inozemnih veliki donatori u upravljackoj strukturi na Zapadu
o iskustva ukljucenosti
E = donatora
’g kruta struktura koja upravljacke strukture su jako zadane
n onemogucuje
sudjelovanje

202



Od maske do nasljedstva

Tema Od maske do nasljedstva opisuje koje su sve vrste donacija prisutne u zdravstvenim
ustanovama (Tablica 5.3.4.3.). Tema kao takva govori o praksi prikupljanja donacija pri
zdravstvenim ustanovama. Povrh toga, ova tema je konkretan prikaz kako dolazi do Ulaganja

u dobrobit, odnosno koji su to elementi koji omogucavaju dobrobit na razli¢itim razinama.

Tablica 5.3.4.3. Prikaz teme Od maske do nasljedstva s pripadajucim kodovima 1 inicijalnim
kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
donacije u naturi doniranje maski i sredstva za dezinfekciju
doniranje medicinskih uredaja
doniranje stare funkcionalne opreme
donacija lampi za dezinfekciju
najcesce se doniraju aparati/uredaji
donacija ultrazvuka
donacija kirurske opreme
uredaj za nuklearnu medicinu
kupnja CT-a za op¢u bolnicu
donacija odjece za djelatnike ustanove
donacija odjece za sestre
donacije medicinskih pomagala
donacija odjece i igara za djecu
este donacije u obliku robe - dje¢je robice
doniranje pidzama za manju djecu
donacija auti¢a za voznju po odjelu
Playstation za djecu
donacija hrane
doniranje maslinovog ulja
donacija hrane za donatorsko druzenje
donacija hrane za zaposlenike u guzvi
noSenje hrane za zaposlenike
donacije za ugodniji boravak u ustanovi
doniranje knjiga
donirane drustvene igre za korisnike
doniranje izradenih jastuci¢a

Od maske do nasljedstva

donacija financija doniranje nepotrosenog budZeta kroz kupnju potrebnog
donacija novaca od odricanja od vatrometa

individualna kontinuirana mala donacija niskog iznosa
donacija odstete

donacija dobivenih novaca od tuzbe

donacija sredstava od bozi¢nih poklona poslovnih partnera

donacija doniranje naslijedenog novca
ostavine/nasljedstva donacija ostavine (+)
donacija usluge doniran isprogramirani program snalaZenja po ustanovi

Opisi donacija koje pristizu u ustanove vrlo su raznolike 1 ne uocava se neko ogranicenje u
opisima $to je to Sto se prima. Donacije u naturi je skupina donacija koja je uz donaciju
financija najcesc¢e opisivana. U toj skupini opisuju se redovito donirani medicinski uredaji,
hrana, medicinska pomagala, odjeca i igracke za djecu i dr. Opisi doniranih financija, otkrivaju
razli¢ite izvore iz kojih dolaze donirana financijska sredstva. I tu se nalazi raspon od
kontinuiranog izdvajanja malog iznosa do doniranja novaca od dobivenih tuzbi i naslijedenog

novca: ,,...imate, recimo, jednog gospodina koji svaki mjesec uplacuje 40 kuna...imamo dosta

203



ljudi koji dobiju nekakve ostavine, ali nije kao takva potrebna i isto nam tako prebace...”
(DV01). Donacija usluga prisutna je rijetko u opisima, no izdvaja se kako bi ostala naznaka

Sirine koliko donacije mogu i¢i u svojoj raznolikosti.

Upravljanje procesom prikupljanja donacija

Tema Upravljanje procesom prikupljanja donacija (Tablica 5.3.4.4.) opisuje konkretne
dijelove i procese vezane uz prikupljanje donacija. Podteme (pocetno planiranje, analiza
konteksta za doniranje, implementacija i pracenje) dio su temeljnih koraka SMART modela
koji se u okviru ovog rada uzeo kao okvir za pracenje kapaciteta i prakse pri prikupljanju
donacija. Ova tema progovara o praksi zdravstvene ustanove pri prikupljanju donacija kroz

uskladenost s koracima dobrog menadzmenta.

Dvije su podteme prepoznate u okviru ove teme dok je dio kodova ostao bez grupiranja u neku
podtemu. lzostanak planskog pristupa prikupljanju donacija koji je opisivan od strane
sudionika i jasno odredena procedura primanja donacija, dio su koji bi se mogao prepoznati
pod Pocetnim planiranjem unutar SMART modela. Ono §to odudara u tom dijelu je kontrast
izmedu izostanaka planskog pristupa i jasno odredene procedure primanja donacija. Dok se
jasno odredena procedura primanja donacija moze razumjeti kao dio planiranja, izostanak
planskog pristupa, u tome potpuno odudara tako da je podtemi dodan dio negacije u zagradi
(Tablica5.3.4.4.).

Jasno odredena procedura primanja donacija odredena je i zakonskom regulacijom tako da se
uobicajeno opisuju suglasnosti, ugovori, informiranja, odobrenja i sl. Dio koji u opisima
odudara od redovno prisutne regulirane procedure je postojanje dva potpisnika zasebnog ra¢un
na koji se prikupljaju donirana sredstva za odredenu namjenu za koju je potreban veliki iznos
sredstava: ,,Potpisnici tih racuna nisam ja koji sam (uloga), nego je predsjednik (naziv
ustanove/organizacije) i (uloga). Tako da bez ta dva potpisa s tog racuna ja ne mogu potrositi
niti kunu.“ (VD31). Dio opisa naznauje i tematiku transparentnosti i povjerenja koja ¢e se

kasnije razraditi u analizi.

Nadalje, izostanak planskog pristupa obiljezje je koje se odrazava i kod drugih izdvojenih
kodova. Ovdje se nalaze opisi iz kojih je vidljivo da u praksi ponekada nema postavljenog
dugorocnog cilja prikupljanja sredstva i/ili odredivanja svrhe na koju ¢e se usmjeriti donacije:

»Evo, tako da smo jucer bas o tome razgovarali na nivou Uprave - znaci da nam nude toliko i
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toliko novca i mi smo sad isli vidjeti Sto je to Sto bi bio predmet njihove donacije. Mi ¢emo

njima reci: "Evo, kupite nam to jer to ¢e nam dobro doci." (DV37).

Tablica 5.3.4.4. Prikaz teme Upravljanje procesom prikupljanja donacija s pripadajucim
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

Tema

Upravljanje procesom prikupljanja donacija

pocetno (ne)planiranje

Podtema

Kodovi
izostanak planskog
pristupa prikupljanju
donacija

Inicijalni kodovi

spajanje donatora s odjelom koji ¢e primiti donaciju
upit donatora $to je potrebno

samoinicijativno javljanje donatora

iskazivanje potreba za aparatima prema Ministarstvu
popis potreba kreiran tek na inicijativu donatora
razmatranje predmeta donacije po upitu donatora
doniranje nije organizirana i poslozZena djelatnost
dogovor potrebnog prema ponudenom iznosu donacija

Jjasno odredena
procedura primanja
donacija

nesto mora i¢i na upravno vijece

dva supotpisnika za podracun

dobivanje suglasnosti upravnog vijec¢a
ugovor o donaciji je obavezan

obrazac pisma namjere se Salje donatoru
informiranje i suglasnost Ministarstva
informiranje i suglasnost Upravnog vijeca
tablice o donacijama

ugovor o donacijama

potrebno pismo namjere donatora
potrebna suglasnost ravnatelja i ravnateljstva s donacijom
procedura propisana pravilnicima
raspisivanje javnog natjeéaja za uredaj

razlicita struktura
donatora

doniranje od strane udruge

doniranje tvrtki s velikom dobiti

doniranje od strane same ustanove

doniranje od strane osoba koje su se lijecile u ustanovi
doniranje od strane Crkve

udruga redovito donira

doniranje osoba iz inozemstva

analiza konteksta za

doniranje

odredivanje trazene
donacije (koja i koliko)

uvijek se nastoji da donacije budu namjenske
razmatranje potrebe i primjene donacije

akcije prikupljanja donacija

predstavljanje trazene donacije na donatorskoj veceri

odredivanje gdje i kako
se mogu dati donacije

informacije o postupku doniranja na internetskoj stranici
aplikacija za doniranje
otvaranje zasebnog podracuna za ciljanu donaciju

identificirani suradnici u

prikupljanju donacija

udruga osvijesti $to je potrebno kroz razgovor s
pacijentima
(naziv organizacije) provodi akcije prikupljanja

razliciti nacini
prikupljanja donacija

donatori se najcesce javljaju u ravnateljstvo

uplata donacija bez ugovora

ljudi se javljaju za donacije razli¢itim osobama u ustanovi
provodenje akcije prikupljanja sredstava od fakulteta
voditelji odjela sami traze donatore

provodenje akcija prikupljanja sredstava od udruge
samoinicijativna uplata na racun

slanje zahtjeva za donacijama kada nesto treba
prodaja rukotvorina na Standu za prikupljanje donacija
humanitarni koncert za uredaj

donatorsko druZenje
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informiranje javnosti o
prikupljenim
donacijama

javna zahvala donatorima

zahvala za vece donacije na javnoj televiziji
svaki donator bira gdje ¢e biti oznaka donacije
provjera s donatorima o objavi njihova imena
vrijednost i svrha donacije je uvijek objavljena
javna objava svih donacija

javna objava svih donacija je i obaveza
najceSce lokalni mediji poprate donacije

svaku donaciju medijski popratiti

slikica donacije na internetskoj stranici

informiranje donatora o
prikupljenim
donacijama

slanje ponude, racuna i informacije §to je kupljeno
donatori traze izvjeScée o utrosenoj donaciji

rasporedivanje zadataka
u upravljanju
donacijama na vise
osoba

komunikaciju s donatorima obavlja pomo¢nica ravnatelja
osoba iz ureda nabave radi ugovore

osoba zaduZzena za donacije unutar drugih poslova
suradnja administrativne osobe i operativnog dijela
tajnica ustanove pokriva i dio donacija

zahvalnice odraduje tajnica ustanove

zadaci u prikupljanju rasporedeni na vise osoba

pravna sluzba se bavi regulativom i suglasnostima
financijska sluzba pokriva zakonito troSenje sredstava

upravljanje donacijama
dodijeljeno razlicitim
upravama

donacije ,,pripadaju” odjelu nabave
sluzba za financije zaduZena za donacije
pracenje preko sustava financija po protokolu

povezivanje s resursima
lokalne zajednice

ustupanje Standa za doniranje na besplatno koristenje od
Grada

suradnja s udrugama

udruga provodi akcije prikupljanja
suradnja s vjerskim zajednicama
suradnja s akademskom zajednicom

Povrh toga, kao dio svojevrsne analize konteksta za doniranje, prisutno je odredivanje trazene
donacije (koja i koliko), te gdje i kako se mogu dati donacije. To odredivanje odvija se vrlo
razli¢ito. Negdje je prisutno kroz situacijske dogovore koji se odvijaju po upitu prema ustanovi
(upitu sto je potrebno pokriti donacijom), do situacija da je unaprijed razraden financijski plan
koji ¢e se predstaviti na donatorskoj veceri: ,,...Najprije je izfinancirao od neke donacije plan
uredenja i financijski plan...I onda je na donatorskoj veceri/druzenju prezentirao
prostor...kako bi to trebalo izgledati...“ (VD37). Izdvojena izjava primjer je planskog pristupa.
Odvijala se u kontekstu koje je ukljucio povezivanje s razli¢itim osobama i organizacijama iz
zajednice, a na samom susretu s donatorima dana je informacija gdje i kako se mogu dati
donacije. Taj postupak informiranja odvija se ponegdje medu ustanovama kroz informacije na

internetskim stranicama i/ili zasebne aplikacije.

U procesu prikupljanja donacija dolazi i do identifikacije suradnika u prikupljanju koje ¢e se
odraziti na donacije tako da ¢e se suradnik (npr. udruga) vise povezati s pacijentima i raspolagati

s opseznijim informacijama o njihovim potrebama koje se mogu pokriti kroz donacije ili ¢e
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suradnicka organizacija preuzeti ulogu organizatora kontinuiranih humanitarnih akcija za
potrebe zdravstvene ustanove. Tu se ve¢ dolazi i do razlicitih nacina prikupljanja donacija, od
spomenutih humanitarnih akcija do slanja zamolbe za donacijom. Ono o ¢emu se jako vodi

racuna pri tome svemu je informiranje javnosti i donatora o prikupljenim donacijama.

Kada se promatra tko sve to radi, odnosno koji su resursi na raspolaganju za prikupljanje
donacija, uvida se da je aktualno rasporedivanje zadataka u upravijanju donacijama na vise
osoba, da je upravijanje donacijama dodijeljeno razlicitim upravama ovisno od ustanove do

ustanove i da postoji povezivanje s resursima lokalne zajednice.

Doniranje zaraZzeno COVID-om

Tema Doniranje zarazeno s COVID-om (Tablica 5.3.4.5.) opisuje kako se doniranje prema
zdravstvenim ustanovama oblikovalo tijekom epidemije bolesti COVID-19: §to se dogadalo s
doniranjem obzirom na izazove koje je donijela epidemija. U tom smislu otkriveno je nekoliko
podtema koje oznadavaju nastale promjene: promjena u motivaciji, promjena dinamike i

prilagodba doniranja.

U okviru podteme Promjena u motivaciji okupljene su informacije oko motivacije zdravstvenih
ustanova prema doniranju tijekom epidemije bolesti OVID-19. Prema opisima sudionika,
tijekom epidemije COVID-a doslo je do porasta motivacije za doniranjem koja se je vrlo
specifi¢no odrazila na promjenu dinamike samog doniranja. Postoji i iskustvo da nije bilo
promjene u donacijama i iskustvo da je doslo do njihova smanjenja. Ipak, primarno se biljezi
porast donacija tijekom COVID-a. Vrlo izrazena motivacija vidljiva je kroz prilagodbu
doniranja, gdje se biljezi i prilagodba poslovanja donatora potrebama za donacije:
., Tankerska plovidba je pustila brod koji je iSao u (naziv zemlje) i koji je nama dovozio
materijale tu direktno.“ (DV31). I sam proces upravijanja donacijama bio je prilagoden tako
da je negdje zbog nedostatka vremena izostalo trazenje donacija od potencijalnih drugih
donatora, a negdje se upucivala zamolba donatorima da se prilagodi namjena donacijama.
Pojavila se i specificna struktura donacija koja je bila prilagodena potrebama novonastale
situacije, no i odraz posebne motivacije tako da se dio donacija odnosio i na obroke za

zaposlenike.
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Tablica 5.3.4.5. Prikaz teme Doniranje zarazeno COVID-om s pripadajuc¢im podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema  Podtema Kodovi \ Inicijalni kodovi
porast motivacije za jako puno ljudi je imalo potrebu donirati
5. doniranjem vidljiv osjecaj zajednistva
! :§ samoinicijativni dolazak osoba ovisno o mogu¢nostima
GE—’~ 2 vidljiv osjecaj lokalne zajednice prema ustanovi
<] g posebna dodatna motivacija u prvoj godini epidemije
o javnost dodatno motivirana za donirati
ljudi su bili vise senzibilizirani
o bez promijene u nije se promijenilo ni$ta kod doniranja
c %‘ donacijama
= s porast donacija tijekom | jako puno dobivenih donacija
2 S COVID-a toliko donacija da su se dijelile dalje
% g _ _ puno vise dona}cija_ . .
@) = smanjenje ili prekid povremeno se javljaju donatori
g g_ donacija nakon COVID- | donacije su u puno nizem iznosu
N a
§ prilagodba procesa pauza u druzenjima s donatorima
5 upravljanja donacijama | nije bilo vremena traziti donacije od drugih
g zamolba kod ve¢ih financija prilagodbe namjene
E % donatori prilagodili tankerska plovidba dovezla respiratore
S a svoje poslovanje pogon preoblikovan za proizvodnju medicinskog alkohola
S potrebama za donacije
©
cé specificna struktura vise doniranja potrebnog materijala (maske,
=3 donacija dezinficijensi...)
= svi su donosili sve
o nosenje hrane za zaposlenike
donacija lampi za dezinfekciju
donacija kirurSke opreme
donacija odjece za sestre

Klima u Siroj zajednici

Klima u Siroj zajednici (Tablica 5.3.4.6.) opisuje stavove Sire zajednice 0 doniranju prema
zdravstvenim ustanovama: koliko ono okupira siru zajednicu, koliko je to prioritet, kako $ira
zajednica iskazuje svoju podrsku takvom postupanju te koliko i kako je ukljucena u davanje
podrske. Tema Klima u §iroj zajednici ujedno daje okvir za razumijevanje §to se deSava u
zajednici Sto podrzava ili otezava prikupljanje donacija od strane zdravstvenih ustanova.
Proizasla je iz razgovora sa sudionicima kao znacajna iako nije postojao izdvojeni interes za

takav okvir u okviru konceptualnog/teorijskog okvira.

Prema opisima sudionika u $iroj zajednici postoji neosvijestenost o mogucnostima i vaznosti
doniranja iako postoji mogucnosti snaznijeg razvijanja doniranja. Prepoznaje se i da su prisutni
neprihvatljivi pristupi u prikupljanju donacija koji se odrazavaju na doniranje. Dva su segmenta
osobito istaknuta u okviru opisivane situacije. Jedan je to da su se djeca izdvojila kao skupina

S posebnim interesom donatora, odnosno skupina za koju postoji veéa osjetljivost u odnosu na
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druge. To ¢e rezultirati s ve¢im priljevom donacija. Drugi segment koji se istaknuo je da je
prostor doniranja pogresno generiran. T0 se nadovezuje na opisano kod doprinosa doniranja
financiranju ustanove (vidjeti: Ulaganje u dobrobit) gdje se izdvojilo promisljanje sudionika
da su donacije za opc¢enito funkcioniranje samoporazavajuce. Ovdje se daje izvadak iz intervjua
koji naznacuje drugi ton u tome, a to je neadekvatnu rasporedenost financija uslijed cega dolazi

da se donacijama pokrivaju potrebe koje bi trebale biti drugacije pokrivene:

»-+-ZNACT nas zdravstveni sustav koji...ne bih ja rekla da on nema novaca, mozda je to sve
malo krivo rasporedeno. Znaci Sta hocu re¢? Da mi je ponekad Zao nekih ljudi koji se
odricu svoga necega jer je danasnje vrijeme tesko, da bi donirali, a mozda je to stvar

nekog drugog koji bi trebao namiriti da ustanova to sve dobiva.« (DV31).

Tablica 5.3.4.6. Prikaz teme Klima u Siroj zajednici s pripadajuéim kodovima i inicijalnim
kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi
neosvijestenost o polako se razvija kod pojedinih institucija da doniraju
mogucnostima i vaznosti | nema sustava doniranja koji je uobicajen
doniranja nemamo preveliku kulturu doniranja djelatnostima

nerazvijena svijest o potrebi doniranja

dugo ¢e trebati da se shvati znacenje donacija
mogucnosti snaznijeg 50% istih donatora svake godine

razvijanja doniranja donatori koji su prije donirali se ponovno javljaju
ljudi se odri¢u sredstava na ustrb sebe

puno komunikacije oko donacija nakon potresa
prvaci davanja kada je neka velika potreba
svatko moze donirati

rijetke nesvrsishodne donacije

svaka objava donacije poti¢e ostale da doniraju
donira preko 30 godina

puno zainteresiranih privatnih osoba

puno zainteresiranih za doniranje

neprihvatljivi pristupi u ljudi su se opekli

Klima u Siroj zajednici

prikupljanju donacija svjesnost postojanja manipulacija da novac ode u krive
ruke
donatori od drugih ustanova nisu dobili ugovor i
zahvalnicu
skupine s posebnim ljudi osjetljivi na djecu
interesom donatora najée$ce su donacije usmjeren djeci
veci senzibilitet za djecu
prostor doniranja doprinos za opéenito funkcioniranje je samoporaZavajuce
pogresno generiran novac je krivo rasporeden u zdravstvenom sustav

Klima u zdravstvenoj ustanovi

Klima u zdravstvenoj ustanovi (Tablica 5.3.4.7.) opisuje ponasanja prisutna u zdravstvenoj
ustanovi prema doniranju. Ta tema donosi informacije o spremnosti ustanove za prikupljanje

donacija kao dio kapaciteta.
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Tablica 5.3.4.7. Prikaz teme Klima u zdravstvenoj ustanovi s pripadajuéim kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema  Podtema \ Inicijalni kodovi
pozitivno vrednovanje donatori se ponovno javljaju zbog transparentnosti
transparentnosti u svatko tko donira ima pravo znati kako donira
prikupljanju donacija lokalna zajednica ima sigurnost o namjenskoj potro$nji

transprentnost da se zadrzi odnos s lokalnom zajednicom
ljudi vole vidjeti i znati $to su kupili

nezahvalno je ne primiti donaciju

pozitivne reakcije djelatnika na donacije

prilagodba izrazena potreba u skladu s budZzetom donatora
individualnom donatoru | donatori se ponovno javljaju jer se uvijek nade rjesenje
donator koji je vrlo neugodan

odlazak po teze pokretnog donatora da vidi ustanovu
saslusali donatora u prituzbi na svoju obitelj

3 donatori gledaju drugacije kada upoznaju proceduru
IS doniranja

3 otvorenost prema prihvacanje svih inicijativa za doniranje

> donatorima otvorenost za bilo $to kod doniranja

E

XY

| ova tema, kao i prethodna, daje okvir za razumijevanje $to se desava: §to podrzava ili otezava
prikupljanje donacija pri zdravstvenim ustanovama, jedino sto se ovdje dobiva informacija o
razini zdravstvene ustanove kao zajednice. Ono §to je odskocilo kao vazno je pozitivno
vrednovanje transparentnosti u prikupljanju donacija. Postoji vrlo jasno prepoznavanje koliko
je transparentnost vazna donatorima i javnosti i koliko je upravo njeno prakticiranje temelj da

se neki donatori kontinuirano zadrzavaju:

., ...hama se u nemalom broju slucajeva desi da osobe ili institucije koju su nam vec
jednom donirale da se opet jave za donaciju, a mislim da im je to upravo ta nasa
transparentnost osigurala da sredstva koja se ovdje daju da uvijek budu namjenski

iskoristena i da budu veselo prihvacena.“ (DV27).

Tu je vidljiv mehanizam koji podrzava doniranje. Mehanizam koji podrzava doniranje vidljiv
je i kroz otvorenost prema donatorima i prilagodbi individualnom donatoru, sto se takoder
otkrilo kroz opise klime u ustanovi. Otvorenost se odrazava kroz prihvacanje i razmatranje svih
inicijativa za doniranje, ali i pozivne reakcije djelatnika ustanove na donacije. Prilagodba
donatoru, odraz je otvorenosti. Kroz opise izrazena je spremnosc¢u da se ode i dovede donatora

da vidi ustanovu 1 da se prilagodi svrha na koju ¢e se usmjeriti donacija.

Znanje je mo¢

Znanje je mo¢ (Tablica 5.3.4.8.) opisuje razinu znanja o doniranju u zdravstvenim ustanovama

kod djelatnika zdravstvene ustanove.
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Tablica 5.3.4.8. Prikaz teme Znanje o doniranju s pripadajuc¢im kodovima i inicijalnim
kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi
puno znanja o donacije opée poznate u ustanovi
donacijama u ustanovi sve donacije na tijelima ustanove
© kreiranje pretpostavki donatori ne o¢ekuju vise od hvala
g bez njihove provjere nema osvijestenosti specifi¢nih potreba
2 pretpostavka podrzavanja donacija
L zablude o doniranju masa stvari se rjeSava donacijama pa nema predrasuda
E teze ide shvacanje da je svaka donacija donacija ustanovi
N donacija pripada onome tko ju je osigurao

smatranje donacijama svojim,,; *To su moji novci."
osiguranim donacijama individua moze bezuvjetno raspolagati

plisanci su pogodni u bolnickom prostoru

Sudionici opisuju da postoji puno znanja o donacijama u ustanovi $to je posljedica da su
donacije op¢epoznate u ustanovi, izmedu ostalog i jer postoje trazenja donacija od razlicitih
odjela pri ustanovi. Uz to, kroz opise sudionika prisutno je kreiranje pretpostavki bez njihove
provjere. Dobar primjer za to je izjava: ,,...mislim da donatori niti ne ocekuju nista vise nego
kroz tu jednu, da tako kazemo, rijec¢ hvala i da to njima uglavnom bude zadovoljavajuce...*
(DV27). lako se kreiranje pretpostavki bez njihove provjere, moze nazvati zabludom, kod ove
teme se pod zablude o doniranju, uvrstilo opise koje su sudionici prepoznali kao pogresne misli
unutar ustanove ili od strane donatora. Jedna od zabluda unutar ustanove je da donacija pripada
0sobi koja ju je osigurala. Zabluda da su pliSanci pogodni za prostor bolnice, zabluda je uo¢ena
kod donatora. Zanimljivo je vidjeti u opisima, kako zdravstvene ustanove zadrzavaju svoju
otvorenost (vidjeti: Klima u ustanovi), i prihvacaju plisance prilagodivsi se tako da ih daju

djeci npr. pri otpustu iz bolnice.

Odnos menadZmenta prema doniranju

Odnos menadZmenta prema doniranju (Tablica 5.3.4.9.) opisuje ponaSanje menadzmenta
prema prikupljanju donacija od zdravstvene ustanove. Kod ove teme nema puno prepoznatih
kodova osim da se menadiment zdravstvene ustanove ukljucuje u aktivnosti vezane uz
doniranje. To je vidljivo ve¢ i kod rasporedivanja zadataka u upravljanju donacijama na vise
osoba (vidjeti: Upravljanje procesom donacija). Uloge su tu rasporedene tako da ravnatelj
zaduzi nekoga za komunikaciju s donatorima ili se komunikacija odvija preko ravnatelja.

Dolazi i do toga da je ravnatelj taj koji unutar ustanove sabire koje su potrebe za donacijama.
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Tablica5.3.4.9. Prikaz teme Odnos menadzmenta prema doniranju s pripadajuc¢im podtemama
I kodovima

Tema Podtema \ Inicijalni kodovi
ukljucivanje vodstva u ravnatelj zaduzi nekoga za komunikaciju s donatorom
aktivnosti vezane uz ravnatelj komunicira s voditeljima odjelima o potrebama
doniranje ravnatelj dijelom zaduZzen za donacije

komunikacija s donatorom ide preko ravnatelja
komunikaciju s donatorima obavlja pomo¢nica ravnatelja

Podrucja unaprjedenja doniranja

Tema Podrucja unaprjedenja doniranja (Tablica 5.3.4.10.) obuhvaca dijelove opisa 0
elementima na koje je potrebno i/ili pozeljno obratiti pozornost kako bi se unaprijedilo
prikupljanje donacija pri zdravstvenim ustanovama. Jedan dio podtema koje slijede
potencijalno se mogao razlomiti 1 prikazati kod drugih tema. Razlog njihovog zadrzavanja
ovdje, dijelom je i1 prakticne naravi kako bi se olaksalo kreiranje preporuka za utjecaj na javne

politike u podrucju doniranja i zdravstva.

Podtema Vazni elementi, opisuje segmente koje su sudionici istaknuli kao znacajne, bez obzira
jesu li im uz to pridali i obiljezje izazova ili preporuke. Kao VaZni elementi u prikupljanju
donacija, pokazali su se odnos uvazavanja i povjerenja s donatorima, mogucnost prilagodbe
donacije potrebama u ustanovi i transparentnost procesa prikupljanja donacija. Sva tri

elementa su medusobno povezana i dio su izgradnje kvalitetnog 1 trajnog odnosa s donatorima.

Tablica 5.3.4.10. Prikaz teme Podrucja unaprjedenja doniranja s pripadajucim podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi | Inicijalni kodovi
odnos uvazavanja i biti strpljiv
povjerenja s svakoga donatora navesti kao donatora
donatorima ugovor i pismo namjere
= brza povratna informacija donatoru
© § korektan odnos s donatorima
= S mogucnost prilagodbe | pogodno kada donator kaze da se kupi $to treba
& N donacije potrebama
s >§ transparentnost za§tititi se ugovorom i popisom institucija
-2 = procesa prikupljanja povjerenje se brzo izgubi, a teSko gradi
g donacija da donator zna kamo je donacija oti§la i njenu korist
S uvijek ljudima sve transparentno pokazati i objasniti
’E ljudi znaju da radimo transparentno i zato su svi davali sve
s osvijestiti potrebe svih | ukazati da nije samo pedijatrijska populacija u potrebi
: skupina i podrudja
;g komunikacija s uvijek ima nekih obiteljskih odnosa
= _ donatorima
s § obuhvatnost procesa koordinacija je zahtjevna (tajnistva, financija, nabave i
S upravljanja dr.)
. donacijama
komplicirana kada se donira u naturi sve je brze
procedura prihvata suglasnost za donacije uredaja i lijekova od ministarstva
donacija svaka donacija treba i¢i na upravno vijece
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teSkoca primanja i
davanja specificnih
donacija

sprjecavanje nelojalnog trzista

razlikovanje donacije od sponzorstva

kako pokriti edukacije i kongrese bez protu¢inidbe
kako objasniti neprihvacanje neupotrebljive donacije
mogucnost ozljede kod rabljenih stvari

prihvacanje pliSanih igracaka kao donacija
nemogucénost prihvata nekih donacija

kako donirati preostalu hranu iz ustanove

preporuke za unaprjedenje

usmjeriti donacije na
nadstandard

doprinos za op¢enito funkcioniranje je samoporazavajuce
donacija ne bi nikada trebala i¢i za hladni pogon
drugacije rasporediti sredstva da se ne ide toliko na
donacija

izgraditi ucinkoviti
sustav upravljanja
donacijama

imenovanje osobe koordinatora donacija
imati spreman popis potreba za donatore
odrediti centralno mjesto u ustanovi za prikupljanje donac.
napisati na internetskoj stranici kontakt osobu za donacije

razvijati svijest o

napraviti dane otvorenih vrata

vaznosti i kontinuirano odvijanje doniranja

mogucnostima maknuti stereotipe loseg upravljanja donacijama

doniranja davanje za opée dobro kao kodeks ponasanja velikih firmi
od malih nogu uciti da daje za ne$to korisno

unaprijediti medijski popratiti donacije

vrednovanje doniranja

izraditi zid donatora u ustanovi

uvazavati lokalne
specificnosti

zadrzati lokalno prikupljanje donacija

unaprjedenje zakonske

oslobadanje od PDV-a kod doniranja

regulacije

Uz VazZne elemente, nadovezuju se podtema lzazovi u prikupljanju donacija koja opisuje sve
elemente u prikupljanju donacija koji su prepoznati kao nesto $to trazi dodatnu paznju. lzazovi
koji zaista trebaju biti prevladani kako bi se izgradio odnos uvazavanja i povjerenja te osigurala
transparentnost procesa. Sudionici su opisivali kao izazov, osvjestavanje potreba svih skupina
i podrucja, komunikaciju s donatorima, obuhvatnost procesa upravljanja donacijama,
kompliciranu proceduru prihvata donacija i teskocu primanja i davanja specificnih donacija.
Podtema Preporuke za unaprjedenje, obuhvaca opise koji su dani od sudionika kao konkretni
koraci za razvoj doniranja pri zdravstvenim ustanovama. Jedna od njih je usmjeravanje
donacije na nadstandard ¢ime ¢e se nadi¢i problematika izdvojena kod tema Ulaganje u
dobrobit i Klima u $irej zajednici: donacije za opcenito funkcioniranje SU samoporazavajuée
I postoji neadekvatna rasporedenost financija uslijed ¢ega dolazi da se donacijama pokrivaju
potrebe koje bi trebale biti drugacije pokrivene. Preporuka izgradnje ucinkovitog sustava
upravljanja donacijama, odnosi se na unaprjedenje planskog pristupa u prikupljanju donacija.
Daljnje preporuke vezne su uz okruzenje koje nadilazi pojedinu zdravstvenu ustanovu: razvijati
svijest o vaznosti i mogucnostima doniranja, unaprijediti vrednovanje doniranja u zajednici,

uvazavati lokalne specificnosti pri doniranju | Uunaprjedenje zakonske regulacije.
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5.3.5. Intervjui s predstavnicima djelatnika zdravstvene ustanove - doniranje

Slijedi prikaz rezultata za skupinu djelatnika zdravstvenih ustanova koje prikupljaju donacije.
Daje se prikaz pojedine teme u tablici s pripadaju¢im podtemama, kodovima 1 inicijalnim
kodovima. U analizi je usmjerenje na specifi¢nosti 1 nove aspekte koji kod ranije skupine
vodstva / menadzmenta nisu uoceni. Kodovi i inicijalni kodovi koji su razli¢iti u odnosu na

prethodnu skupinu, oznaceni su u tablici podcrtanim tekstom.
Ulaganje u dobrobit

Pri temi Ulaganje u dobrobit (Tablica 5.3.5.1.), zadrzani su jednaki kodovi kao i pri skupini

predstavnika menadzmenta.

Tablica 5.3.5.1. Prikaz teme Ulaganje u dobrobit s pripadajuéim podtemama, kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
educiraniji djelatnici svaki djelatnik odjela na nekoj edukaciji pokrivenoj
donacijama
drugadije pozicioniranje | objava monografije ustanove iz donacija
ustanove u odnosu na promijenjena slika ustanove iz donacijskih sredstava
javnost stjecanje posebnog statusa u zajednici
5 sanacija i obnova rekonstrukcija odjela iz donacija
3 ustanove kroz donacije donacijskim sredstvima uredena klinika
S ucinkovitije djelovanje donacijskim sredstvima uredena klinika
2 ustanove poboljsani uvjeti za boravak korisnika
S rjesavanje potreba koje | opremanje djecjih soba preko donacija
5 bi ostale nezadovoljene | prili¢no toga se zaokruzilo donacijama
_g s uredenjem prostora i kupnjom namjestaja uvijek problem
S promjena poda, spustanje plafona, uvodenje wi-fi-a...
uredenje stvari koje do tada nisu bile uredene
omoguéavanje donacijama se razvija jedan nadstandard
nadstandarda u pruzanju
usluga
doprinos doniranja limiti su minimum s kojim se jedva prezivljava

financiranju ustanovu
dostupnija usluga skrbi donacijama napravljena pristupna rampa i pristup za hitnu
unaprijedeni uvjeti skrbi | uljepSan boravak

poboljsani uvjeti za boravak korisnika

korisnik/roditelj ne mora placati tv na dnevnoj bazi
televizor u svaku sobu

donacijama kupljeni kreveti za boravak roditelja
promjena poda, spustanje plafona i uvodenje wi-fi-a
donacijskim sredstvima uredena klinika

Ulaganje u dobrobit

dobrobit za
korisnika

g donacije kao pomo¢ u uvedene pametne ploce da se djeca mogu ukljuciti u svoj
S provedbi inovativnih razred

S ideja

é povecanje podrske za izrada registra udruga koje se bave inovativnim

= razvoj inovacija konceptima

e nedostaje podrska u poticanju zajednickog djelovanja

= otvorenost za inovacije postojanje prostora za nove usluge koje su vazne

3 korisnicima
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Nije bilo prepoznavanja da doniranje dovodi do pozitivnijih reakcija pacijenata na skrb te da su
donacije pokretaci inovacija ili da je sama donacija nekad inovacija. Pojavilo se prepoznavanje
dodatnih dobrobiti za ustanovu: educiraniji djelatnici i drugacije pozicioniranje ustanove u
odnosu na javnost. Kroz pokrivanje odlazaka na edukacije, dolazi do poveéanja kapaciteta
ustanove u stru¢nom znanju §to u konacnici predstavlja 1 dobrobit za pacijenta. Donacijama
kojima ¢e se obnoviti prostor ustanove, gradi se i drugacija slika na van, koja se prepoznaje i u
okviru dobivanja posebnih statusa (npr. koliko je prostor ureden da je zaista prijateljski za dijete
i roditelje). To su dijelovi koji grade, prema opisima sudionika, drugacije pozicioniranje

ustanove u odnosu na javnost.

Doniranjem do cilja

Tema Doniranjem do ciljeva nije se izdvojila ni kroz opise predstavnika djelatnika, odnosno
nije se uocilo da sudionici prepoznaju da je doslo do utjecaja doniranja na ciljeve ustanove i/ili

da postoji neki suodnos doniranja i ciljeva.

SluSanje i davanje glasa

U okviru teme Slusanje i davanje glasa (Tablica 5.3.5.2.) prisutni su jednaki elementi
prepoznavanja neukljucenosti u donosenje odluka i upravljacku strukturu te Krute strukture koja
onemogucuje sudjelovanje. Inozemna iskustva se ne prepoznaju no dolazi do prepoznavanja
otvorenosti za predlaganja od strane djelatnika kao dijela Suodlucivanja s djelatnicima,

naravno, u okviru predlaganja potreba koje ¢e se pokriti kroz donacije.

Tablica 5.3.5.2. Prikaz teme Slusanje i davanje glasa s pripadajucim podtemama, kodovima i
inicijalnim temama

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
- o o neukljucenost u neukljucenost u donosenje odluka
a3 gE donosenje odluka i neukljucenost donatora u upravljacku strukturu
< ;E S upravljacku strukturu
'g g § kruta struktura koja procedura doniranja je takva kakva je
P % S one_moguc'tfje
o sudjelovanje
2 " otvorenost za predlaganje potreba kod doniranja
)g 3 3 p_redlac_;ania od strane
(% 20° djelatnika

Od maske do nasljedstva

Pri opisivanju raznovrsnosti donacija (Tablica 5.3.5.3.), opisuju se jednake grupe donacija kao
i kod prethodne skupine sudionika. Dolazi do uo¢avanja nekih oblika donacija koje nisu bile

vidljive u opisima prethodne skupine. Primjerice, kod donacija u naturi, uocavaju se sredstva
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za higijenu kao §to su toaletni papir, vlazne maramice i pelene te hrana kao Sto je med 1 suho
voce. Ovdje se izdvajaju jer govore kolika je raznovrsnost donacija, ili gledano s druge strane,
koliko raznovrsnost potreba zdravstvenih ustanova ide Siroko. Pri opisivanju donacija usluga,
izdvaja se usluga kao $to su iskapanje kanala i/ili ¢iS€enje cesta Sto su neki novi momenti u
odnosu na ranije opise, a ujedno su odraz odli¢ne suradnje s lokalnom zajednicom gdje je
prisutan donator usluga koji se viSe puta ponovio u toj ulozi (vidjeti: Upravljanje procesom
prikupljanja donacija — povezivanje s resursima lokalne zajednice. Donacije iz ostavine
opisuju se u razmjeru da je omogucen veci zahvat pri ulaganju u ustanovu: ,,Imali smo
gospodina koji je ostavio, sad ne znam tocno koliki iznos novaca, ali dosta velike novce da smo

pomocu toga napravili kompletnu pristupnu rampu i pristup bolnici za hitnu, za pacijente itd. *

(DDA40).

Tablica 5.3.5.3. Prikaz teme Od maske do nasljedstva s pripadajucim kodovima 1 inicijalnim
kodovima

Tema Podtema  Kodovi . Inicijalnikodovi
donacije u naturi donacija sredstava za higijenu
donacija toaletnog papira
donacija pelena
donacija vlaznih maramica
donacija namjestaja
pregledni stol
sestrinski pult
doniranje medicinskih uredaja
donacija hrane
donacija meda
donacija suhog voéa
ostale donacije za ugodniji boravak u ustanovi
oslikavanje soba
televizor za svaku sobu

donacija financija uplata novaca na racun

novcem iz akcije kupljen namjestaj (krevetici, ormariéi...)
donacija novaca za uredenje klinike

donacija sredstava od boziénih poklona poslovnih partnera

Od maske do nasljedstva

donacija donacija ostavine
ostavine/nasljedstva
donacija usluge iskapanje kanala bagerima

¢iséenje ceste bagerima

Upravljanje procesom prikupljanja donacija

Sve podteme i kodovi prepoznati pri skupini predstavnika menadzmenta u sklopu teme
Upravljanje procesom prikupljanja donacija, prepoznati su i pri skupini predstavnika
djelatnika (Tablica 5.3.5.4.). Razlika je s$to se pri skupini predstavnika djelatnika otkrio dodatni

kod: vodenje dokumentacije o prikupljenim donacijama. Pod njime su sadrzane informacije o

redovnoj evidenciji donatora, no i o redovnoj izradi liste potrebnih donacija:
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»..0ni skupe po nasoj omnoj listi svega i svacega. Razlog zbog kojeg imamo
listu...jednostavno da ukinemo predrasude jer kad meni netko kaze djecja bolnica, prvo
na Sto pomislim su slatkisi i igracke, a nama to uopce ne treba. I onda da bi olaksali
ljudima koji Zele donirati, mi smo otvorili jednu podstranicu koja se zove "Sto nam je
najpotrebnije” i to ureduje kolegica skladistarka s kolegicom nutricionisticom. Njih dvije

vode evidenciju tih namirnica koje su nama potrebne...« (DD03)

Opis se izdvaja zbog vrlo dobrog usmjeravanja procesa prikupljanja donatora pri kojem uvijek
postoji jasan uvid u potrebe za sve strane i prema kojem se moze brzo i uskladeno djelovati od

strane donatora.

Tablica 5.3.5.4. Prikaz teme Upravijanje procesom prikupljanja donacija s pripadajucim
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi \ Inicijalni kodovi

Jjasno odredena slanje donatoru dopisa o potrebama

procedura upravljanja dopis - pismo - ugovor

donacijama za ispunu zakona treba pismo, ugovor i suglasnost
poseban donacijski racun sa stavkom donatora i namjene
pismo namjere ide na znanje ravnatelju

postojanje jasne procedure sukladno odluci Vlade RH
duznost traziti dopustenje upravnog vije¢a za donaciju
dobivanje suglasnosti upravnog vijeca

ugovor o donaciji je obavezan

ugovor o donacijama

potrebno pismo namjere donatora

razliciti nacini javna objava popisa potreba

prikupljanja donacija akcije izrada slika za prodaju

donatori mobiliziraju svoje prijatelje

provedba javnih akcija prikupljanja sredstava
dogovor naturalnih donacija da se ubrza uredenje
dovodenje ljudi na kliniku uz predstavljanje plana
prikupljanje bez direktnih poziva i iskaza interesa
samoinicijativno javljanje donatora

razlicita struktura ukljucivanja osoba iz kruga poznanika u doniranje
donatora doniranje od strane osoba iz prijateljskog kruga
doniranje od strane udruge

doniranje tvrtki s velikom dobiti

doniranje od strane same ustanove

doniranje od strane osoba koje su se lijeéile u ustanovi
doniranje od strane Crkve

udruga redovito donira

doniranje osoba iz inozemstva

odredivanje trazene jasno komuniciranja namjene donacije donatoru
donacije (koja i koliko) komunikacija s donatorima o iznosu

dopis o potrebnoj donaciji

dogovaranje s donatorom oko koli¢ine i vrste donacija
izrada liste potreba

uredivanje ambulanti jednu po jednu

uredenje i stvaranje boljih uvjeta je bilo u prvom redu
sve donacije su koriStene u svrhu za koju su i primljene
odredivanje gdje i kako | dovodenje ljudi na kliniku uz predstavljanje plana

se mogu dati donacije

pocetno—planira—je

Upravljanje procesom prikupljanja donacija
donatora

analiza ciljne skupine

doniranje

analiza konteksta za
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identificirani suradnici — | opé¢ina kao redovni donator usluga

prikupljanju donacija dugogodisnji visokopozicionirani djelatnici - donatorski
partner
vodenje dokumentacije o | redovna izrada evidencije potreba
—_ prikupljenim evidencija svih donatora
S, donacijama
O N A A - . A - -
8 informiranje javnosti o | javna zahvala donatorima
o 3 prikupljenim
E 2 donacijama
g— informiranje donatora o | pozivanje donatora u ustanovu
= prikupljenim
donacijama
rasporedivanje zadataka | komunikaciju s donatorima obavlja pomoc¢nica ravnatelja
u upravljanju osoba iz ureda nabave radi ugovore
donacijama na vise osoba zaduZzena za donacije unutar drugih poslova
osoba suradnja administrativne osobe i operativnog dijela

tajnica ustanove pokriva i dio donacija

zahvalnice odraduje tajnica ustanove

zadaci u prikupljanju rasporedeni na vise osoba
pravna sluzba se bavi regulativom i suglasnostima
financijska sluzba pokriva zakonito trosenje sredstava
upravljanje donacijama | papirnati dio odraduje sluzba ekonomskih poslova

dodijeljeno razlicitim pravna i gospodarstvena sluzba na raspolaganju pravna
upravama sluzba priprema cjelokupnu dokumentaciju
povezivanje s resursima | sugestije vezane uz prikupljanje sredstava

lokalne zajednice ukljuéivanje kao donatori

suradnja s udrugama

Doniranje zaraZeno COVID-om

Iz opisa utjecaja kako se doniranje prema zdravstvenim ustanovama oblikovalo tijekom
epidemije bolesti COVID-19, vidljivi su jednaki kodovi i podteme (Tablica 5.3.5.5.) kao i pri
skupini predstavnika menadzmenta no nisu prisutni svi kodovi za sve podteme. Uocava se samo
porast donacija pri promjeni dinamike i specificna struktura donacija pri prilagodbi
doniranja. Potencijalno je to odraz tijeka komunikacije preko menadzmenta ¢ime se moze
promaknuti uvid u neke specificnosti (vidjeti temu pri skupini predstavnika menadzmenta:

Odnos menadZmenta prema doniranju).

Tablica 5.3.5.5. Prikaz teme Doniranje zarazeno COVID-om s pripadajucim podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi
s = promjena u motivaciji za | svatko je htio dati od najbolje od sebe za op¢e dobro
= S § doniranjem sinergija izmedu donacija i volontera
2 g5.2 vrlo spremno reagiranje privatnih osoba i poduzetnik
s £ ° B
5 9 IS <
NQ
% > porast donacija tijekom | viSe doniranja tijekom COVID-a
s O T O R .S . .
£0 S = COVID-a puno javljanja s namjerama donacija
S = prije COVID-a vrlo malo donacija
a o £
o T
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T specificna struktura oprema vezana uz COVID

% < donacija respiratori

= uredaji za testiranje i sekvencioniranje
‘T 9 reagensi

e testovi

Klima u §iroj zajednici

Pri skupini predstavnika djelatnika, nema prepoznavanja neosvijestenosti o mogucnostima i
vaznosti doniranja, neprihvatljivih pristupa u prikupljanju donacija te da je prostor doniranja
pogresno generiran, kao §to je to pri skupini predstavnika menadzmenta (Tablica 5.3.5.6.). Pri
skupini djelatnika, opisivanje stavova zajednice o doniranju prema zdravstvenim ustanovama
(koliko ono okupira zajednicu, koliko je to prioritet, kako zajednica iskazuje svoju podrsku
takvom postupanju te koliko i kako je uklju¢ena u davanje podrske) otkriva nove elemente:
sklonost izbjegavanja osobne promocije donatora kroz doniranje i razliciti senzibilitet lokalne

uprave.

Tablica 5.3.5.6. Prikaz teme Klima u Siroj zajednici s pripadajucim kodovima 1 inicijalnim
kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
mogucnosti snaznijeg 50% istih donatora svake godine
razvijanja doniranja donatori koji su prije donirali se ponovno javljaju
S sklonost izbjegavanja najvise donatora ne Zeli biti eksponirano
5@ é’ osobne promacije kroz dio donatora Zeli ostati anoniman
3 doniranje
ET skupine s posebnim na djecu su svi osjetljivi
1% interesom donatora
razliciti senzibilitet zupanija velika potpora u donacijama
lokalne uprave bez znacdajne koristi od grada

Klima u zdravstvenoj ustanovi

Prilikom opisivanja ponasanja prisutnih u zdravstvenoj ustanovi prema doniranju, dajuc¢i time
naznaku o spremnosti ustanove za ukljuc¢ivanje doniranja kao dio kapaciteta, predstavnici
djelatnika otkrivaju meduigru razli¢itih manjih procesa koji se odvijaju unutar (uspjeSnog)
prikupljanja donacija. Kao dio klime u ustanovi, predstavnici prepoznaju ulaganje u izgradnju
odnosa s donatorima (Tablica 5.3.5.7.) koje ide u rasponu od pozivanja donatora na zajednicka
dogadanja do toga da ¢e po preminuc¢u donatora dati priznanje za njegovo djelovanje prema
ustanovi. [zmedu tog raspona odvija se niz kontakata kojima se izgraduje odnos do te mjere da
se pri pojavi potrebe moze nazvati donatora i zamoliti za reagiranje. Jedan dio ulaganja u
izgradnju odnosa odvija se kao odraz snazne povezanosti ustanove i pomaganja zajednice. Dio
ustanova djeluje u manjim lokalnim zajednicama gdje postoji tradicija ukljucenosti gradana u

izgradnju ustanove i njen razvoj, tako da su tu i odnosi 1 veze unutar zajednice snaZnije.
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Takoder, 1 gdje su djelatnici ustanove ukljuceni u razlicite aktivnosti pri lokalnoj zajednici tako

da zajednica prepoznaje ustanovu ,,kao svoju® i spremnije reagira na njene potrebe.

Negdje izmedu tih trenutaka ulaganja u odnos i snazne povezanosti, za neke ustanove odvijala
se postepena izgradnja najucinkovitijeg pristupa u prikupljanju donacija. Ovdje, u okviru teme

Klima u ustanovi, taj se najucinkovitiji pristup oslikava kroz reakcije djelatnika ustanove:

,Naravno da je meni, kad sam dosla tamo, bilo silno tesko to sve skupa probati. "Sta
cemo se mi prostituirati? Sta ¢e oni nama donirat? “... To nisi znao tko pije tko placa,
kako se to ide tamo vamo. Ali onda uglavnom vi naucite put, da mi sjednemo s tim
ljudima...A onda se sve to ustalilo. I sve je bilo transparentno, jasno i po Spranci."
(DD38).

Dana izjava se odnosi na kontekst opisa gradenja sustava u procesu prikupljanja donacija, gdje
je dolazilo do mnogo ulaganja u smislu ljudskog resursa. Dolazilo je do pozivanja donatora u
ustanovu kako bi se predstavile potrebe 1 kasnije pokazalo uc¢injeno, uz paralelno djelovanje na
strukture u ustanovi kako bi prihvatile doniranje i kako bi se izgradila jasna struktura njihova

prikupljanja.

Tablica 5.3.5.7. Prikaz teme Klima u zdravstvenoj ustanovi s pripadajucim kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
ulaganje u izgradnju pozivanje donatora na dogadanja
odnosa s donatorima pozivanje donatora na susret za zahvalu

objava zahvale u novine i slanje cvije¢a po smrti donatora
donator kojeg mogu nazvati i reéi $to treba

kontinuirana komunikacija za izgradnju odnosa s donatorima
pozivanje donatora na zajedni¢ka dogadanja

'z snazna povezanost zadrzan duh doniranja uze zajednice kroz povijest
2 ustanove i pomaganja zgrada ustanove povijesno izgradena donacijama gradana
s zajednice djelatnici iz ustanove ukljuéeni u rad u zajednici
g jaka povezanost ustanove sa zajednicom
© iskustvo suradnje ustanove i zajednice kroz povijest
E postepena izgradnja ustaljivanje procesa prikupljanja donacija kroz vrijeme
X najucinkovitijeg pristupa | tesko pocetno probiti sredivanje donacijama
nije se znalo tko pije tko placa
pozitivno vrednovanje dogovaranje s donatorima 0 namjeni donacije
transparentnosti poziv donatorima da vide Sto je ucinjeno
prilagodba usmjerenost na prihvacanje onoga $to se ponudi

individualnom donatoru | ne mozZe se nekoga zavlaciti dvije godine
treba naci najbolji nacin iskoristiti donirano

Znanje je moé
Daju¢i informacije koje se odnose na znanje 0 doniranju u zdravstvenim ustanovama, pri
djelatnicima zdravstvene ustanove ne uocava se da postoji puno znanja o donacijama u ustanovi
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ni kreiranje pretpostavki bez njihove provjere. Postoji uocavanje s njihove strane
neravnomjerno rasporedenog znanja koje se kreira uslijed nedovoljne dostupnosti i protoka
informacija, ¢ime se informacije ,,zadrzavaju* pri onim osobama i sluzbama koje se bave

donacijama ili onim osobama i odjelima koje primaju/traze donacije (Tablica 5.3.5.8.).

Dodatno se, pri zabludama o doniranju, javljaju zablude koje nisu bile vidljive kod skupine
predstavnika menadzmenta, a odraz su znanja o procesu prikupljanja donacija. Izdvajaju se
zablude oko toga §to je kome potrebno (vidjeti: Upravljanje procesom prikupljanja
donacija), zablude koje mogu biti odraz nerazumijevanje uloge donatora i primatelja donacije
(vidjeti: Klima u zdravstvenoj ustanovi) izrazene su kroz upit: "Sto ¢emo se mi prostituirati?"
(DD11) ili "Sto ce se oni reklamirati preko nas?" (DD38) te zablude oko nepotrebnosti ulaganja
u prikupljanje donacije. Ove potonje izraZzene su kroz stavove da je dovoljno napisati dopis i da
¢e donacija sti¢i. Djelatnici ukljuceni u procese prikupljanja jasno naznacuju da je proces
prikupljanja donacija dugotrajno ulaganje. Sve navedene zablude mogu se nadvladati
konkretnim informiranjem $to ¢e negdje biti provedeno kroz izradu javno dostupnog popisa
potrebnih donacija, a negdje zahtjevnijom izgradnjom protoka informacija prema potrebnim
razinama (vidjeti: Upravljanje procesom prikupljanja donacija i Klima u zdravstvenoj

ustanovi).

Tablica 5.3.5.8. Prikaz teme Znanje je mo¢ s pripadajucim kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
neravnomjerno informacije su nedovoljno dostupne
rasporedeno znanje slabo znanje opéenito

znanje imaju sluzbe na koje se donacije odnose
zablude o doniranju slatkisi i igracke su redovno potrebni

izrada liste potreba da se izbjegnu predrasude $to je potrebno
sve se shvati kada se dobro objasni

"Sto ¢emo se mi prostituirati?"

"Sto ¢e se oni reklamirati preko nas?"

misljenje da je dovoljno napisati dopis za realizaciju
ocekivanje da ¢e netko nazvati i donirati samo po sebi

Znanje je mo¢

Odnos menadZmenta prema doniranju

Predstavnici djelatnika zdravstvene ustanove, prepoznaju da se menadzment zdravstvene
ustanove ukljucuje u aktivnosti vezane uz doniranje (Tablica 5.3.5.9.). Uz to javlja se i
uocavanje ovisnosti smjera djelovanja pri doniranju o ravnateljstvu. To je i vrlo oc¢ekivano:
,»---0VISNO 0 tome tko je opet ravnatelj bolnice, kako se to isto mijenja kroz godine, ali nekako
je uvijek ta komunikacija dvosmjerna...« (DD40).
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Tablica 5.3.5.9. Prikaz teme Odnos menadzmenta prema doniranju s pripadajuéim kodovima
i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi
ovisnost smjera komunikacija s donatorima ovisi 0 ravnatelju ustanove
djelovanja o

ravnateljstvu
ukljucivanje vodstva u slanje dopisa o potrebnoj donaciji ispred ravnateljstva
aktivnosti vezane uz pismo namjere ide na znanje ravnatelju

doniranje

Podrudja unaprjedenja doniranja

Pri temi Podrudja unaprjedenja doniranja (Tablica 5.3.5.10.) kod skupine predstavnika
djelatnika, dolazi do odudaranja pri vaZnim elemenata, izazovima i preporukama u odnosu na
skupinu menadzmenta. Postoji preklapanje pri vaZnosti transparentnosti procesa prikupljanja
donacija, izazova komunikacije s donatorima te preporuka za izgradnju ucinkovitog sustava
upravljanja donacijama i razvijanja svijesti o vaznosti i mogucénostima doniranja. Kao dodatni
vazni elementi javlja se informiranje javnosti, dobar ugled donatora i izgradnja kontinuirane
komunikacije s donatorima. Pod izazovima javlja se dugotrajnost procesa od doniranog novca
do nabave sto se nadovezuje na izazov obuhvatnosti procesa prikupljanja donacija. Preporuka
da se olaksa pristup informacijama o doniranju (propisi i dr.) nova je u odnosu na skupinu

predstavnika menadzmenta.

Tablica 5.3.5.10. Prikaz teme Podrucja unaprjedenja doniranja u zdravstvenim ustanovama s
pripadajucim podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
informiranje javnosti potrebno je sve medijski popratiti i izprezentirati
= dobar ugled donatora poslovanje donatora u skladu sa zakonom
N ne ocekivanje protuusluge od donatora
5 izgradnja kontinuirane treba biti puno ukljucen u prikupljanje donacija
@ E komunikacije s kada postoji uklju¢enost tada to povlaé¢i druge donacije
< S donatorima treba puno komunicirati s donatorima
E g treba stalno razgovarati s donatorima
8 transparentnost procesa | strogo namjenska donirana sredstva
= prikupljanja donacija
g upravljanje donacijama prikupljanje donacija uzima puno vremena
E trazi vrijeme i resurse / postupak doniranja traje mjesecima
= obuhvatnost procesa treba puno raditi da bi netko nesto donirao
E s objasnjavanje i pojasnjavanje da se shvati bit
s N dugotrajnost procesa od | naucen put da se sjedne s donatorima
2 = doniranog novca do uzme vremena od uplate do realizacije uredenja
] nabave
T komunikacija s kako pristupiti donatorima
donatorima
s o olaksati pristup raditi na pristupu informacijama (propisi i drugo vezano
S 853 | informacijama o uz to)
© £ & 3 | doniranju (propisi i dr.) olaksati nepoznanice o legalnosti i oporezivanju donacija
= 2 puno bolje informirati o propisima i moguc¢nostima
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izgraditi uc¢inkoviti sustav | postavljanje zajednickog plana i cilja

upravljanja donacijama postojanje jedne osobe unutar ustanove za donacije

razvijati svijest o vaznosti | promijeniti cjelokupno stanje u svijesti ljudi

i moguénostima obrazovati gradane da steknu dojam moguénosti

doniranja

unaprijediti vrednovanje | donatorima treba dati vaznost za njihov rad i donaciju

doniranja u zajednici pocasno imenovanje donatora u savjet ustanove
stimulirati doniranje na nacionalnom nivou

unaprjedenje zakonske olaksati pravne aspekte doniranja (placanje/odbijanje

regulacije poreza)

5.3.6. Intervjui s predstavnicima donatora

Slijedi prikaz rezultata za skupinu donatora koji doniraju zdravstvenim ustanovama. Kao i
ranije, svaka tema prikazana je u tablici s pripadaju¢im podtemama, kodovima i inicijalnim
kodovima. U analizi je usmjerenje na specifi¢nosti i nove aspekte koji pri ranijim skupinama
nisu uoc¢eni, odnosno u prikazu se radi usporedba s ranije prikazanom skupinom vodstva /

menadzmenta i skupinom djelatnika.

Ulaganje u dobrobit

Pri opisima dobrobiti koje se prepoznaju prilikom prikupljanja donacija od strane zdravstvene
ustanove, bez obzira zahvaca li ona pojedinca, ustanovu ili §iru zajednicu, pri skupini
predstavnika donatora dolazi do prepoznavanja dobrobit za zajednicu. Ta dobrobit prepoznaje
se kKroz razvoj drustveno odgovornog poslovanja koji je pri odredenim donatorima dio njihovog
redovnog poslovanja i Kroz ucinkovitiji zdravstveni sustav. Kroz potonje se javlja pogled prema

sustavu u cjelini $to se nije javilo pri prethodnim skupinama sudionika (Tablica 5.3.6.1.).

Tablica 5.3.6.1. Prikaz teme Ulaganje u dobrobit s pripadajuéim podtemama, kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
razvoj drustveno drustveno odgovorno poslovanje bitan dio poslovne
odgovornog poslovanja | politike

g 3 drustveno odgovorno poslovanje je svakodnevni dio
= =2 poslovanja
Qo o T . . .. . v
o 5 % domran]e_ se odvija kao dio drustveno odgovornog
2 8~ poslovanja
-g ucinkovitiji zdravstveni olakSanje za zdravstveni sustav
2 sustav
S sanacija i obnova rekonstrukcija odjela iz donacija
& ustanove kroz donacije donacijskim sredstvima uredena klinika
)

izgradnja zgrade odjela s donacijama

financijski plan uredenja parka pokriven donacijama
obnova nakon potresa kroz donacije

sanacija nakon poplave donacijama

dobrobit za
ustanovu
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uredenje parka pokriveno donacijama

ucinkovitije djelovanje
ustanove

olakSan posao djelatnicima ustanove

rjeSavanje potreba koje
bi ostale nezadovoljene

ubrzavanje postupaka za neke uredaje ili uredenje
30-40 vozila u sanitetu od kojih 25 nije u funkciji
pacijent pao u vozilu jer nije bilo kai§ za vezanje

doprinos doniranja
financiranju ustanove

preraspodjela sredstava iz budZeta ne druge stvari

zadovoljniji djelatnici

zadovoljniji djelatnici

dobrobit za korisnika

dostupnija usluga skrbi

provedba pregleda odmah pri dolasku
krace ¢ekanje na pregled
ne ide se u drugi grad na pregled

unaprijedeni uvjeti skrbi

odrzavanje nivoa zdravstvene zastite
doniran bitan aparat za dijagnostiku
poboljsanje razine zdravstvene skrbi
poboljSani uvjeti za boravak korisnika

pozitivnije reakcije
korisnika na skrb

kad je bolnica derutna, boravak i oporavak je tezi
zadovoljni pacijenti

dobrobit za
donatora

wintrizicno ‘

zadovoljstvo

zadovoljniji donator
potvrda da je ucinjeno priznato i cijenjeno

doprinos inovacijama

inovacije kako dio

djelovanja i svrhe
donatora

prenosenje know how iz inozemstva

razvoj znanstvenih projekata da se pomogne ve¢em broju
osoba

svrha donatora usmjerena prema inovativnim
istrazivanjima

ogranicenja razvoja
inovacija

klju¢ni su ljudi - pravi ljudi na pravim mjestima
RH nije na razini napretka zdravstvene skrbi za
inovativnost

raspodijeljeni budZet je mozda nedovoljan za neku
inovaciju

bolnice nemaju najosnovnije za rad

povecanje podrske za
razvoj inovacija

uz veée ulaganje od drzave mogu¢ i veci doprinos

donacije kao generator
inovacija

donacijama omoguceno personalizirano lijeCenje
(dijagnostika)
dio doniranih uredaja je nadogradnja i inovativnost

Dobrobiti za ustanovu i Dobrobiti za korisnika, jednaki su kao i pri skupini predstavnika
menadzmenta. Razlika dolazi pri temi Dobrobiti za donatora, gdje se javlja prepoznavanje
dobiti na unutarnjem zadovoljstvu i pri podtemi Doprinosa inovacijama. Nekim donatorima su
inovacije ugradene u njihovu svrhu, §to potencijalno, zbog upoznatosti tematike, olakSava 1

prepoznavanje ogranicenja razvoja inovacija.

Doniranjem do cilja

Tema Doniranjem do ciljeva nije se izdvojila kroz opise sudionika, odnosno nije se uocilo da
sudionici prepoznaju da je doslo do utjecaja doniranja na ciljeve ustanove i/ili da postoji neki

suodnos doniranja i ciljeva.
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SluSanje i davanje glasa

U okviru teme Slusanje i davanje glasa (Tablica5.3.6.2.) pri predstavnicima skupine donatora,
prisutni su jednaki elementi prepoznavanja neukljucenosti u donosenje odluka i upravijacku
strukturu. Javlja se opisivanje inicijative donatora za prostor davanja glasa pacijentu koja nije
zazivjela, kao jedan novi trenutak. Kontekst takve inicijative je vrlo specifi¢an i vezan uz
donatora koji djeluje na odredeni nacin kao predstavnik pacijenata. Nastojalo se u okviru

inicijative osnovati savjetodavno tijelo no on je bio kratko postojeéi.

Tablica 5.3.6.2. Prikaz teme Slusanje i davanje glasa s pripadajuéim podtemama, kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
neukljucenost u donatoru nije cilj biti dio strukture upravljanja

;4 - donoSenje odluka i nepoznavanje jel netko uklju¢en u upravljacku strukturu

E % g upravljacku strukturu

s g £S5 . —

w8 §§ % inicijativa donatora za neuspjeh uz veliki trud

'g = § 5 prostor davanja glasa izostanak suradnje zbog osjecaja ugrozenosti

’E 3 © pacijentu nije zaziviela ustanova osjecala prisilu

7)

izostanak partnerstva
pokusaj oshivanja savjeta pri ustanovi

Od maske do nasljedstva
Tema Od maske do nasljedstva pri skupini donatora nije u usporedbi s prethodne dvije skupine

sudionika pokazala neke nove elemente (Tablica 5.3.6.3.).

Tablica 5.3.6.3. Prikaz teme Od maske do nasljedstva s pripadajucim kodovima i inicijalnim
kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi

donacije u naturi donacija namjestaja
nabava ormarica
nabavka dodatnih kreveta

doniranje medicinskih uredaja
doniran prijenosni inkubator
nabava uredaja za preglede i lijecenje
donacija za kupnju aparata/uredaja
donacija ultrazvuka

donacija financija donacija novaca za uredenje prostora za boravak roditelja
donacija financija za lijek

financije za uredaje potrebne prilikom pregleda

donacija ostavljen stan nakon smrti udruzi - od najma za uredaj
ostavine/nasljedstva

Od maske do nasljedstva

Upravljanje procesom prikupljanja donacija

Tema Upravljanje procesom prikupljanja donacija donijela je mnogo razlika u odnosu na
prethodne dvije skupine (Tablica 5.3.6.4.). Pogledi na proces prikupljanja donacija, odrazavaju

njihovu posebnost kao donatora koja Cesto nosi obiljezje da donator prikuplja sredstva koja
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donira. S takvim iskustvom dolazi do kombiniranja njihovog iskustva s prikupljanjem donacija
I iskustva daljnjeg doniranja tih sredstava. Nadalje, donatori jasno komuniciraju da odabiru
prioritete u svom doniranju koji se mijenjaju kroz vrijeme i u odrazu su informacija dobivenih
od primatelja donacija. Pri odabiru prioriteta nastoje da dode i do nacionalnog pokrivanja
donacijama, S$to je izraZzenije kod vec¢ih donatora (vecih tvrtki). Povrh toga, izuzetno
transparentan proces upravljanja donacijama, obiljezje je koje se prepoznaje u razliitim
dijelovima komunikacije sa zdravstvenim ustanovama, a projektni menadzment prepoznaje se

kao nuzan u prikupljanju donacija.

Odudarajuc¢i opis vezan je uz zaobilazenje teSko¢a do kojih dolazi zbog dugotrajnosti i
obimnosti procesa prikupljanja donacija od strane zdravstvenih ustanova. Da se izbjegne dugo
¢ekanje realizacije donacije, dolazi do dogovora s donatorima da prilagode svoju donaciju na
nacin da umjesto direktno doniranih financijskih sredstava, uplate dobavljacu potrebni iznos za

uredaj i sl.

Jos§ jedan odudaraju¢i dio pri donatorima je prikaz njihovih nacina prikupljanja i upravljanja
sredstvima za donacije. Tu dolazi do velikog raspona od kompleksnih programa do
jednostavnijih aktivnosti. Na jednom kraju je izdvajanje financija unutar budzeta za donacije
ustanovama i humanitarne akcije prikupljanja sredstava, a s druge humanitarni dugoro¢ni
projekti pomaganja zajednici. Primjerice, kroz kartice se odvija ili dodatno doniranje od strane
korisnika kartica ili odricanje nagradnih bodova za doniranje ili odricanje tvrtke od zarade kod
svake transakcije ili odricanje dijela iznosa od ¢lanarine itd. Pokretanje zaklade takoder
predstavlja jedan vrlo specificni kraj u rasponu kompleksnih programa doniranja.
Najspecifi¢niji se odvija kroz suradnju s Ministarstvom zdravstva gdje se suradnic¢ki dogovaraju
potrebe prema kojima se usmjeravaju donacijska sredstva. Suradnja je regulirana ugovorom
prema kojim za svako usmjeravanje sredstava negdje drugdje od strane donatora, treba postojati

zasebna suglasnost Ministarstva:

... Ministarstvo zna kojim bolnicama treba najvise uredaj i Ministarstvo je to koje zna
koji im uredaji trebaju. Znaci, oni nama Salju na nekakvoj dinamici koju smo mi
dogovorili listu bolnica, prioriteta i mi tocno idemo od bolnice do bolnice, koji uredaj
treba i kad prikupimo dovoljno sredstava mi doniramo ta sredstva...Imamo ugovore po
kojima doniramo njihovim projektima i onda nam oni trebaju dati suglasnost da su oni

3

suglasni da ta sredstva budu izdvojena u neke druge svrhe, a opet na pomo¢ drustva. *

(DD36)
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Pri ovoj temi, iz intervjua s predstavnicima donatora otkrila se i podtema situacijskog

generiranog nacina prikupljanja i upravljanja sredstvima. Naime, uslijed razli¢itih situacija

s kojima se donatori susrecu, dolazi do situacijskih razloga odabira specificnog nacina

prikupljanja i upravljanja donacijama ali i mehanizama donosenja kvalitetnih odluka.

Tablica 5.3.6.4. Prikaz teme Upravijanje procesom prikupljanja donacija s pripadajucim
podtemama, kodovima i inicijalnim kodovima

Tema

Upravljanje procesom prikupljanja donacija

odabir prioriteta pri
doniranju

Inicijalni kodovi
svaka akcija mora navesti gdje su usmjerena sredstva
djeca su najranjivija
usmjeravanje prosle godine na dje¢je odjele
prikupljanje zahtjeva kroz godinu
donosenje odluke u koje ¢e se ustanove ulagati
ciljevi doniranja se revidiraju
suradnja s ministarstvom koje $alje listu bolnica i
prioriteta
promatranje s kime se Zeli povezati ugled
manji grad koji se na bavi donacijama
ustanova pretrpila veliki potres

izuzetno transparentan
proces upravljanja

donacijama

obavijest donatora o kupnji s doniranim novcem

sve ustanove kazu unaprijed za Sto ¢e posluziti donirani
novac

akcije prikupljanja sredstava se jako prate

svaka akcija prikupljanja sredstava mora se prijaviti
Zupaniji

ustanovi se uplacuje iznos koji je potreban za uredaj
kod donacija zdr. ustanovama detaljiziran na¢in doniranja
donacije zdravstvenim ustanovama omogucuju 100%
usuglasenost

ministarstvo ima svoje procese, procedure i pravila
internetska stranica s informacijama o prikupljenom i
doniranom

raspolaganje s dokumentacijom javnog natjecaja od
bolnice

zna se kamo ide svaki cent od donacije

pismo namjere upucuje se ravnatelju

ugovor o donaciji s iznosom i namjenom

nastojanje nacionalnog

pokrivanja donacijama

usmjeravanje da se pokriju ustanove kroz cijelu RH
pokrivanje lokalnih zajednica u kojima je tvrtka prisutna
pokusava se povezati sjever i jug pri doniranju

donator ,,3ec¢e” po cijeloj RH

nuzan projektni
menadzment u

prikupljanju donacija

dobro se pripremiti

proucavanje pravne tematike kao dio pripreme
napraviti SWOT

napraviti risk assessment

potrebno definirati cilj i gantogram
partnerstvo s medijima

uvid u posljedice godinama unaprijed

zaobilazenje teskoca

ustanove traze donatora da plati iznos dobavljacu jer je
krace
zbog dugotrajnosti stalno je nekoliko donacija u procesu

razliciti nacini
prikupljanja i
upravljanja sredstvima
za donacije

humanitarne akcije prikupljanja sredstava (udruga)
humanitarni dugoro¢ni projekt pomaganja zajednici kroz
kartice
partneri/prijatelji koji dodatno doniraju kod koriStenja
kartica

227



mogucénost odricanja bodova za doniranje

odricanje od zarade kod svake transakcije

odricanje dijela iznosa od ¢lanarine
pokretanje zaklade

nema prikupljanja sredstava zakladi

povremene uplate donacije zaklade

na zaklade prenesena sva imovina obitelji

pokrenut donatorski program koji uklju¢uje klijente
klijenti zaokruzuju iznos pri kupnji

unutar budZeta izdvajanje financija za donacije

ustanovama

ugovor s ministarstvom za suradnju u projektu doniranja

strateSka usmjerenost s Ministarstvom u programu

doniranja

ugovor s Ministarstvom o doniranju projektima

viSegodi$nja suradnja s Ministarstvom

doniranje uz suglasnost ministarstva i u druge potrebe

porast sredstava zbog vece upotrebe kartica

razvijena mehanika sakupljanja sredstava za doniranje
partneri/prijatelji koji dodatno doniraju kod

koristenja kartica
moguénost odricanja bodova za doniranje
odricanje od zarade kod svake transakcije
odricanje dijela iznosa od ¢lanarine

situacijski generirani nacini prikupljanja i upravljanja

sredstvima

razlozi odabira
specificnog nacina
prikupljanja i
upravljanja donacijama

podizanje svjesnosti koliko se dobrog moze napraviti
imati $iri doseg

kontinuirani na¢in davanja uz ukljuc¢ivanje drugih

nacin da se drustveno odgovorno poslovanje digne na visi
nivo

dana zakletva ljudima i Bogu

novac ide slijedecoj akciji na temelju administrativnih
uvjeta

medicinski djelatnici nisu uklju¢eni u odobravanje hum.
akcija

novac ne smije i¢i onima koji nemaju klju¢ne medicinske
problem

humanitarne akcije su poluga za pranje novca

mehanizam donosenja
kvalitetnih odluka

savjetodavni odbor

nadzorni odbor

upravni odbor

povezivanje s osobama znacajnih medicinskih znanja
svakodnevna suradnja s upravnim odborom na procjeni
slucajeva

neutemeljeni medicinski slucajevi se odmah odbacuju
podnosenje godi$njeg izvjestaja

implementacija i

praéenje

informiranje javnosti o
donacijama

automatizmom objave iz medija idu na internetsku
stranicu

informiranje donatora o
prikupljenim
donacijama

posjet doniranog odjela

poziv donatoru za dolazak u ustanovu

posjetio bi se jedan odjel od doniranih za posjetu
fiktivna primopredaja zbog komunikacijskih aktivnosti

Doniranje zaraZzeno COVID-om

Pri opisu promjena koje su se odvijale tijekom epidemije bolesti COVID-19, skupina

predstavnika donatora, razlikuje se od prethodnih samo u segmentu prilagodbe prikupljanja
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donacija koja se odrazila kroz odvijanje akcija na otvorenom prostoru zbog epidemioloskih
mjera (Tablica 5.3.6.5.).

Tablica 5.3.6.5. Prikaz teme Doniranje zarazeno COVID-om s pripadaju¢im kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
prilagodba prikupljanja | akcije prikupljanja su provedene na otvorenom
donacija
promjena u motivaciji za | porast potrebe za doniranjem
doniranjem COVID naglasio potrebu drustveno odgovornog
poslovanja
prilagodba procesa dobivene potrebe od Ministarstva prema kojima se

upravljanja donacijama | doniralo
doniranje bolnicama i izvan ugovorenog projekta uz

Doniranje zaraZeno COVID-om

suglasnost
nije bilo obilaska ustanova (komuniciralo se mailom i
dopisima)

donatori prilagodili proizvedeno sredstvo za dezinfekciju

svoje poslovanje

potrebama za donacije

specificna struktura tematski sve usmjereno na COVID

donacija

Klima u §iroj zajednici

Tema Klima u §iroj zajednici pri skupini donatora donijela je neke nove kodove u usporedbi
sa skupinom menadZmenta i skupinom djelatnika (Tablica 5.3.6.6.). Pri tome, mogucnosti
snaznijeg razvijanja doniranja ostao je zajednicki element za sve tri obuhvaéene skupine
sudionika. Pri donatorima dolazi do dodatnih nijansa u tim mogucnostima na koje se moze
utjecati da se ta mogucnost ostvari (npr. povlastice za donatore, informiranje od strane medija).
Ostale nijanse potvrduju voljnost gradana za sudjelovanje u transparentnom, jasno vodenom

procesu doniranja.

Tablica 5.3.6.6. Prikaz teme Klima u Siroj zajednici s pripadajuéim kodovima i inicijalnim
kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
nepovjerenje clanova korisnici se zale dok im se ne objasni situacija
zajednice prema politicka volja u RH je takva se nista ne radi transparentno
doniranju negativno razmisljanje o humanitarnim ustanovama

malverzacije s doniranim novcem potakle veci oprez
poznato da je bilo afera oko donacija

zabrinutost hoce li odobrena donacija do¢i do trazitelja
danas se u institucije manje vjeruje*

lokalna zajednica nije sklona ustanovi no sklona je udruzi
"Ne znamo jel otiSlo tamo gdje je trebalo.

objasnjavanje zakladnika koji auto vozi dok je dao gotovo
sve

uvjerenje da se novac pere preko zaklade

imputiranje raznih stvari i prozivanje

osuda javnosti svih koji su u humanitarnim projektima

Klima u $iroj zajednici
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mogucnosti snaznijeg povlastice kod doniranja nisu takve da bi bile motiv
razvijanja doniranja doniranja

mediji poprate akcije prikupljanja sredstava

Sto je zajednica manja, lokalna uprava je vise ukljucena
oformljen klub volontera kod donatora

djelatnici donatora ponosni na firmu u kojoj rade zbog
donacija

broj klijenata pokazuje koliko se cijeni donatorski program
od pocetka tvrtke postoji budzet za doniranje

prostor doniranja djelatnici ustanove zatrpani poslom
ukazuje na Siru u zahtjevima odjel trazi nesto za sebe
problematiku potrebe u ustanovi su veée od dobivenog

trazenje sredstava za bitne uredaje
cudenje u inozemstvu zbog doniranja bolnicama

U skladu s tim nijansama stoji opisivanje nepovjerenja clanova zajednice prema doniranju Koje
je utemeljeno na razli¢itim negativnim iskustvima. Taj temelj nadovezuje se na neprihvatljive
pristupe u prikupljanju donacija (vidjeti pri skupini menadzmenta: Klima u $iroj zajednici).
Nadalje, jo$ jedno prepoznavanje pri donatorima koje se oslanja na neke dijelove prepoznate
pri ostalim skupinama je izdvajanje da prostor doniranja ukazuje na Siru problematiku. Tu
mozemo vidjeti povezanost s izdvajanjem kod skupine predstavnika menadzmenta da je prostor
doniranja pogresno generiran (vidjeti pri skupini menadzmenta: Klima u Siroj zajednici).
Donatori prepoznaju da su potrebe ustanova veée od dobivenog (dobivenog i kroz donacije), a
problem situacija se ocituje i kroz traZzenje sredstava od strane ustanova za bitne uredaje u

svakodnevnom radu.

Klima u zdravstvenoj ustanovi

Vrlo sli¢no kao i pri prethodnoj temi, i tema Klima u zdravstvenoj ustanovi donijela je pri
skupini donatora neke nove kodove u usporedbi sa skupinom menadzmenta i skupinom
djelatnika (Tablica 5.3.6.7.) i to redom sve nove kodove. Kao nastavak na prepoznavanje da
prostor doniranja ukazuje na Siru problematiku, donatori progovaraju 0 nuznosti revidiranja
prostora potreba za donacije no na nacin da se ono odnosi na razinu ustanove, a ne na razinu
sustava. To je i razlog zasto je kod kategoriziran pod temom Klima u zdravstvenoj ustanovi.
Donatori opisuju pozitivna iskustva suradnje, iako pri jednom od donatora dolazi do opisivanja
neuocavanja ulozenog truda u prikupljanje donacija 1 nedostatka senzibiliteta za
funkcionalnost donacija. Skupina donatora, obuhvatila je manji broj osoba, tako da se svi
elementi koji se javljaju po prvi puta u okviru tema, osobito u odnosu sa ostale dvije obuhvacene

skupine (menadZzment i djelatnici) treba uzeti s intencijom proSirenja istrazivanja.
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Tablica 5.3.6.7. Prikaz teme Klima u zdravstvenoj ustanovi s pripadajucim kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema  Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
nuznost revidiranja porazavajuce da se stalno donira nekome
prostora potreba za pljackanje ljudi da daju sredstva za ono §to su ve¢ dali
donacije ustanove se javljaju kao ti kojima su potrebna sredstva

donatori ponudili svojeg menadZera ustanovi
pacijenti se tuze na nedostatak toaletnog papira
dugo vremena zahtjevi za istim donacijama
ustanovama vladaju Sefovi raunovodstva ravnatelji
ustanova ne znaju raditi menadZzerski posao

pozitivna iskustva dio djelatnika jedva ¢eka uredaje i dodatno se educira
suradnje susretljivi djelatnici u ustanovama

tijekom 25 godina uvijek dobra iskustva

sve dogovoreno je uvijek kupljeno, nabavljeno ili
obnovljeno

svi otvoreni i susretljivi kod doniranja

neki u sustavu shvacaju cijeli posao prikupljanja donacija

Klima u zdravstvenoj ustanovi

neuocavanje ulozenog sretni da im se olakSao posao i ide se dalje

truda u prikupljanje sutra se ve¢ donacija zaboravi i ide se dalje

donacija ne uocavaju uloZeni trud u senzibilizaciju donatora
nedostatak senzibiliteta | donirani kreveti stavljeni u vlazan podrum

za funkcionalnost korisnik stavljen tako da ne vidi donacijama oslikan zid
donacija donacija stavljena u funkciju po intervenciji donatora

Znanje je mo¢

Tema Znanje je mo¢ nije pri skupini predstavnika donatora donijela nikakve nove poglede
(Tablica 5.3.6.8.).

Tablica 5.3.6.8. Prikaz teme Znanje je mo¢ s pripadajucim kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
° neravnomjerno suvereno poznavanje procesa doniranja
D rasporedeno znanje uprava s kojom se komunicira ima znanje
'§ g znanje imaju osobe s kojima se komunicira o donacijama
N zablude o doniranju misljenje o favoriziranju nekog dobavljaca
traZzenje od donatora da urgira na odabir javnog natjecaja

Odnos menadZmenta prema doniranju

Skupina donatora u opisima nije dala neke informacije koje bi izgradile izdvojeni element u

okviru teme Odnos menadZmenta prema doniranju.

Podrucdja unaprjedenja doniranja

Tema Podrué¢ja unaprjedenja doniranja donijela je od strane donatora nove uvide koji nisu
ranije bili prisutni. Postoji podudaranje s ostale dvije obuhvacene skupine sudionika u vaZnim
elementima kao S$to je transparentnost procesa prikupljanja donacija. Uz njega se pri
donatorima naglasava i vaznost ucinkovitosti doniranih sredstava i vaznost suradnje razlicitih

dijelova i ¢lanova zajednice (Tablica 5.3.6.9.).
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Pri izazovima, postoji podudaranje pri prepoznavanju obuhvatnosti procesa upravljanja
donacijama, odnosno dugotrajnosti procesa od doniranog novca do nabave. Kao novi izazov
javlja se neuskladenost sustava uslijed kojeg dolazi do ,,cjepkanja“ iznosa sredstava na vise
zdravstvenih ustanove pri cemu svatko dobije malo, a nedovoljno da pokrije potrebito. Kako je
vidljivo pri temi Upravljanje procesom donacija, i to se moze nadi¢i kreiranjem ugovornih
odnosa koje ¢e strukturirano pratiti potrebe i usmjeravanje sredstava na njih. Kao izazov koji
kod skupine menadzmenta i djelatnika nije uocen, izdvojili su se i popratni troskovi doniranja

(npr. troskovi bankovnih transakcija za doniranje).

Preporuke donose preklapanje pri potrebi izgradnje ucinkovitog sustava upravljanja
donacijama i razvijanja svijest o vaznosti i mogucnostima doniranja. Nova preporuka koja se
otkriva pri donatorima je povecanje transparentnosti u poslovanju koja je dana od strane jednog
donatora u kontekstu revoltiranosti iskustva s odredenim neutemeljenim osudama dijela
javnosti. U tom kontekstu donator predlaze kaznu zatvora za netransparentno vodenje
evidencije zaklade, omoguc¢avanje uvida u sve ulazne i izlazne rac¢une jednim klikom te izradu

baze podataka zaklada sa spoznajnom bruto bilancom.

Tablica 5.3.6.9. Prikaz teme Podrucja unaprjedenja doniranja s pripadajucim podtemama,
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Inicijalni kodovi

transparentnost procesa | zadrzati kredibilitet u doniranju

prikupljanja donacija jasno definirani postupci i procedure

sigurnost ljudi da znaju kamo ide njihov novac

dodatni angazman za vidljivost sredstava na internetskim
stranicama

jako bitno da se zna da su novci otisli kako je najavljeno
uplata i svrha mora biti transparentno

"Jedna kriva lova u kesu i gotov si."

transparentnost je baza svega

apsolutna transparentnost

vazno da bude sve transparentno

otvaranje posebnog racuna da se vidi kuda idu sredstva
transparentan nacin rada ulio povjerenje donatorima
transparentno u svemu kod provedbe akcija prikupljanja
sredstava

ucinkovitost doniranih prepoznavanje doprinosa je klju¢no

sredstava da sredstva budu potroSena za pravu svrhu

pojedine Zivotne priCe utjecaja donacija

uciniti nesto dobro donacijom

poticanje pozitivnih promjena i razvoja

suradnja razlicitih suradnja s razli¢itim dionicima

dijelova i ¢lanova stvaranje nove zajednice ljudi koji sudjeluju u realizaciji
zajednice
dugotrajne i zbog dugotrajnosti stalno je nekoliko donacija u procesu
komplicirane procedure | ¢eka se realizacija donacija dok pacijenti putuju u drugi grad
doniranja sve mora proc¢i silna odobrenja

dugotrajan proces koji malo koci

javni natjecaj se nekada rusi pa se ponavlja

lementi

vazini e

Podruéja unaprjedenja doniranja

izazovi
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prode i godina dana od namjere do uplate

nakon gotovog procesa javljeno da je donacija sponzorstvo
cijeli proces doniranja je dugotrajan i mukotrpan

ostali bez tapeta zbog birokracije

ustanove traze donatora da plati dobavljacu jer je krace
donator piSe pismo namjere, a traZen je za donaciju
trazena donacija ide na odobravanje kroz pismo namjere
trajat ¢e i godinu dana dok se dode d,, uredaja“

neuskladenost sustava

raspodjelom iznosa ne ostaje puno prostora za velike zahvate
treba "kemijati" vise donacija za napraviti nesto konkretno
puno akcija prikupljanja sredstava koje su individualne
solidaran sustav u kojem se lijek ne moze nabaviti preko
HZZO-a

popratni troskovi
doniranja

kod svake transakcije donacije placa se bankovna naknada

izgraditi ucinkoviti
sustav upravljanja
donacijama

imati centar izvrsnosti gdje ¢e se vodeci lije¢nici dogovarati
pojednostaviti proces doniranja

razvijati svijest o
vaznosti i mogucénostima

senzibilizirati javnost, medije i lokalnu upravu

preporuke za unaprjedenje

doniranja
povelati transparentnost | kazna zatvora za netransparentno vodenje evidencije zaklade
u poslovanju omogu¢iti Uvid u sve ulazne i izlazne ra¢une jednim klikom
oformiti transparentniji nacin funkcioniranja svih zdr.
ustanova
izrada baze podataka zaklada s spoznajnom bruto bilancom
54. Studije slucaja

Za svaku od studija slucaja, dane su kratke informacije o zdravstvenoj ustanovi koja je
zahvacena studijom. Nakon toga slijedi prikaz analize dokumenata, analize intervjua i glavnih
zakljuénih smjerova proizaslih iz studije. Analiza dokumenata prikazana je kroz tablicu i opisno
prema promatranim elementima. Analiza intervjua, takoder je prikazana kroz tablicu i opisno s

elementima interpretacije i povezivanja s konceptualno/teoretskim okvirom.

5.4.1. Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac

Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac, katoli¢ka je neprofitna
zdravstvena ustanova koja obavlja specijalisticko — konzilijarno i1 bolnicko lijecenje iz podrucja
psihijatrije i palijativne skrbi te Dnevnu bolnicu. *° Odjel kroniénih dusevnih bolesti ima 110

lezajeva 1 uz nekoliko odsjeka, sadrzi i Odsjek za radnu terapiju, Dnevnu bolnicu i Opcu

%0 Statut Specijalne bolnice za psihijatriju i palijativnu skrb ,,Sveti Rafael* Strmac.
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psihijatrijsku ordinaciju. Odjel palijativne skrbi i dugotrajnog lijecenja broji 30 kreveta. Sadrzi

Odsjek za palijativnu skrb i Odsjek za dugotrajno lijecenje®.

Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac izdvojila se od ostalih
zdravstvenih ustanova po tome §to je na prvom mjestu prema ucestalosti izvjeséivanja o
volonterskim aktivnostima kroz godine. Uoceni su podaci iz izvje$¢a za 7 godina (od 2015. do
2021. godine). Prema analizi popisa izvjeS¢a organizatora volontiranja, Specijalna bolnica za
psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac, je u tome periodu ukljucila kao organizator
volontiranja 88 volontera koji su ukupno volontirali 14986,35 sati. Prosje¢ni boj volontera u

pojedinoj godini iznosi 12,57, a prosje¢ni broj sati u godini iznos 2140,91.

Na svojim internetskim stranicama, ustanova ima zasebnu podstranicu Volonteri®?, Stranica
sadrzava stav prema volonterima kao resursu koji nije ,,nadomjestak manjka osoblja ve¢ snaga
koja doprinosi podizanju standarda, kao resurs 1 potencijal za usluge koje se ne ticu neposredno
lijeCenja 1 medicinskog postupanja prema bolesniku®. Stranica sadrzi upute za osobe
zainteresirane za volontiranje, ukljucujuci: Pravilnik o radu s volonterima, Smjernice za
ukljuéivanje volontera u skrb za bolesnike, viziju volontiranja u Specijalnoj bolnici za
psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael, hodogram postupanja za volontera i za koordinatora
volontera, informacije o inkluzivnom volontiranju, informacije o koordinacijskom timu za rad
s volonterima, prijavnicu za volontiranje, volonterske pozicije, eticki kodeks volontera i

informacije o edukaciji volontera.

5.4.1.1. Analiza dokumenata

Kod prikaza dokumenata obuhvacen je jedan strateSski dokument ustanove i tri dokumenta koja
se konkretno odnose na volontiranje (Tablica 6.2.1.1.1.). Zaprimljeni su i obrasci koji se koriste
u procesu odabira i ukljudivanja volontera koji nisu obuhvaceni analizom, a navedeni su

izdvojeno u tablici.

51 O bolnici. Dostupno na: https://bolnicasvetirafael.eu/o-bolnici/ Pristup: 5.10.2023.
52 Volonteri. Dostupno na: https://bolnicasvetirafael.eu/volonteri/ Pristup: 5.10.2023.
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Tablica 5.4.1.1.1. Prikaz analiziranih dokumenata Specijalne bolnice za psihijatriju i

palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac prema pojedinom promatranom elementu
Dokument Element

posljedice
produkcija dokumenta i . kontekst (kaji je ocekivani
" autorstvo i . U
lokacija - - (zahvaéa li opis utjecaj dokumenta,
S ciljna publika e ;
(razlog kreiranja dokumenta, . . specifi¢nih procedura kako se prati
: . - (tko je kreirao .y : s
kreirano na vlastitom iskustvu — vodi¢ kroz praksu, implementacija
s - . dokument, .. Sy, :
ili temeljem sekundarnih - koji su kljuéni dokumenta — ako je
. . ciljna .
izvora, nadogradivano kroz . elementi teksta) relevantno, kako
" - skupina) v
vrijeme ili ne) dokument naglaSava
vaZne aspekte
Ne spominje volontiranje
Statut
Lokacija: internetske stranice zdravstvene ustanove
Zahvaca definiciju | Namjera dokumenta
volontiranja i je: postizanje
volontera; prakticne | ravnoteze izmedu
smjernice za uloZenog truda i
volontiranje i postignutih rezultata,
L ) koordinaciju kako kod volontera
Procjenjuje se razlog: .
ST volontera tako i kod
utvrdivanje nacina VAR S
: — ) (ukljucivanje organizacije;
postupanja oko volontiranja | Autorstvo: . . .
- volontera, standarde | pruZanje prakti¢nog
kao razlog kreiranja Zdravstvena S ; :
volontiranja, usmjerenja u
dokumenta ustanova / X .
koordinator svakodnevnoj
Upravno I K ikaciii i
- Lokacija: internetske vijece volontera, omunfkacijt
Pravilnik o o . evidencija rada suradniji;
stranice zdravstvene bolnice PRI
radu s volontera, minimalizacija
. ustanove . . AN
volonterima Cilina orijentacija i obuka, | problema koji bi se
s L n; . ugovor o mogli pojaviti u radu;
Nije vidljivo na kojem je skupina: A . SO .
. . . . volontiranju, i postavljanje okvira
iskustvu kreiran dokumenti | volonteri i M . .
- - . - naknadu troskova, za brzo rjeSavanje
nadogradnja kroz vrijeme djelatnici R e
nagradivanje, mogucih problema
N ) procjenu
Datum kreiranja dokumenta: volontiranja); te Nije definiran naéin
2020. N
prestanak pracenja dokumenta
volontiranja
Samim ukljuéivanjem
pojedinog sadrzaja u
dokument istaknuta
je njegova vaznost
Procjenjuje se razlog: Autorstvo: Zahvaca duznosti Nije definiran utjecaj
definiranje uloga i obaveza Zdravstvena | koordinatora
koordinatora volontera ustanova/ volontera u odnosu | Nije definiran nacin
Poslovna na volontera i pracenja dokumenta
Lokacija: primljeno na upit | tajnica zdravstvenu
Upute za . C e
. ustanovu Samim uklju¢ivanjem
koordinatore iio vidlii Koiem i " o ‘-
volontera !\Ilje vid jivo na kojem je Ci ina pojedinog _sadrzaja u
iskustvu kreiran dokument i | skupina - dokument istaknuta
nadogradnja kroz vrijeme procjenjuje je njegova vaznost
se:
Datum kreiranja dokumenta: | koordinator
2020. volontera
Odluka o Razlog: utvrdivanje baze Autorstvo: Zahvaca bopIs . - L
A . o volonterskih Nije definiran utjecaj
utvrdivanju volonterskih pozicija Zdravstvena P
pozicija i njihov
baze ustanova/ opis Nije definiran nacin
volonterskih Lokacija: primljeno na upit | Ravnateljica P Je ce
pozicija u prac¢enja dokumenta
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Specijalnoj Nije vidljivo na kojem je Ciljna
bolnici za iskustvu kreiran dokumenti | skupina -
psihijatriju i nadogradnja kroz vrijeme procjenjuje
palijativhu se: djelatnici
skrb Sveti Datum kreiranja dokumenta: | i volonteri
Rafael Strmac | 2021. (u izradi)

Ostalo zaprimljeno — nije analizirano: Izjava za volontere; Potvrda o volontiranju; Privola volontera;
Suglasnost volontera za pribavljanje posebnog izvadka iz kaznene evidencije; Ugovor o volontiranju; Upitnik
za volontere; Zahtjev za izdavanje posebnog uvjerenja za fizi¢ku osobu

Pravilnik o radu s volonterima, dokument je koji je donesen od strane Upravnog vije¢a
Bolnice. Javno je dostupan i vrlo jasno izdvaja svoju svrhu naznacujuéi koja je njegova ciljna
skupina: nudenje smjernica zaposlenicima i angaziranim volonterima za ukljucivanje i rad s
volonterima te osnovu za upravljanje volonterskim programom. Pravilnik opisuje dodatno i
svoju namjeru postizanja ravnoteze izmedu uloZenog truda i postignutih rezultata pri
volonterima i pri organizaciji; smanjenje potencijalnih problema koji bi se mogli pojaviti te
postavljanje okvira za brzo rjeSavanje moguéih problema. Time i vrlo mudro pristupa nosenju
s izazovima koji se pojavljuju tijekom volontiranja. U koriStenim opisima i procedurama,
uskladen je sa Zakonskom regulativom, §to je vidljivo iz pozivanja na nju. Iz znacajnih
elemenata izdvaja se zasebno opisivanje uloge koordinatora volontera kojeg imenuje ravnatelj
ustanove posebnom odlukom. Uz njega izdvaja se sadrzaj uputa za volontere pri njegovom
upoznavanju s organizacijom, zaposlenicima i radnim mjestom._Pri tome je kao dio Orijentacije

1 obuke, predvidena 1 dodatna edukacija ako to nalaZe priroda volonterskog angazmana.

Upute za koordinatore volontera, nisu javno dostupne, ve¢ su primjene na upit. Zahvacanjem
duznosti koordinatora volontera u odnosu na volontera i zdravstvenu ustanovu, Upute opisuju
postupak za koordinatora od prvog sastanka s volonterom, do posljednjeg dolaska volontera u
ustanovu. Kroz upute je vidljivo drugacije postupanje ako je planirano da volonter dolazi u
direktni kontakt s korisnikom (pacijentom). U tom slu¢aju, uz postivanje zakonske regulacije
vezano uz dokumente kao $to su Ugovor o volontiranju, Privola za obradu osobnih podataka,
Suglasnost za ishodenje izvatka iz Kaznene evidencije i dr., uoCava se 1 provedba
psihotestiranja, kao preduvijeta za potpasivanje Ugovora o volontiranju. 1z opisanih procedura
vidljivo je i definiranje komunikacije na relaciji koordinator volontera — Uprava i to osobito

kada ¢e osoba volontirati s pacijentima te pri prekidu volontiranja.

Odluka o utvrdivanju baze volonterskih pozicija, takoder je dobivena na upit no kao radni
dokument. Odlukom se utvrduje Baza volonterskih pozicija u ustanovi i definira se da Baza

sadrzava opis svake volonterske pozicije S njenim nazivom, aktivnosti, mjestom volontiranja te
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steCene kompetencije kao dobit volontera nakon zavrSenog volontiranja. Odluka predvida i
promjene i dopune novim volonterskim pozicijama na prijedlog koordinatora volontera. Prema
Odluci, Ugovore o volontiranju moguce je sklopiti samo za volonterske pozicije u Bazi. I ovdje
je, kao 1 kod Uputa za koordinatore, vidljivo psiholosko testiranje kao moguc¢i dio procesa
odabira volontera: ,,temeljem procjene interesa i sposobnosti volontera nakon provedenog
inicijalnog razgovora, prikupljenih podataka kroz Upitnik za volontere i provedenog

psiholoskog testiranja ili motivacijskog razgovora s potencijalnim inkluzivnim volonterom.*

5.4.1.2. Tematska analiza intervjua

Tematskom analizom intervjua otkriveno je Cetiri teme: SnaZna podrS$ka volontiranju od
strane menadZmenta ustanove, Strukturirani pristup koordinaciji volontera, Razvoj
volonterskog programa kroz vrijeme te Prepoznavanje dobrobiti volontiranja. Svaka tema
opisana je kroz svoje znacenje i prikazana kroz tablicu s pripadaju¢im kodovima i inicijalnim

kodovima. Kodovi su u tekstu ozna¢eni ukoseno, a teme podebljano.
SnaZna podrska volontiranju od strane menadZmenta ustanove

Snazna podrska volontiranju od strane menadZmenta ustanove kao tema govori 0 svim
elementima koji su prepoznati da dolaze od strane menadzmenta zdravstvene ustanove, a
doprinose kvalitetnom i dugoro¢nom ukljuéivanju volontiranja u ustanovu (Tablica 6.2.1.2.1.).
Podrska se odnosi na ukljucenost ravnateljice ustanove i predstavnika osnivaca (priora) u
proces uklju¢ivanja volontera. Oboje povezuju osobe zainteresirane za volontiranje s
koordinatoricom volontera i upoznaju se sa svakom osobom ukljuéenom u volontiranje pri
ustanovi. Snazna podrska postoji od samog pocetka uklju€ivanja volontiranja u ustanovu kroz
inicijativu za uvodenje volontiranja od strane ravnateljice koja se javila u trenutku zaprimanja
upita zainteresiranih osoba za volontiranjem iz okruzenja. Dodatnu snagu tome daje i situacija
Sto osnivaci imaju visegodisnje iskustvo ukljucivanja volontera u svom djelovanju u inozemstvu.
Radi se pozadini koja snazno prepoznaje vrijednost volontiranja koju se tada mnogo lakse
prenosi uz pokazivanje osobnim primjerom koliko je volontiranje vrijedno (npr. upoznavanje
svakog volontera, povezivanje zainteresiranih s koordinatoricom). Tu djelatnici mogu primiti
vrlo jasnu poruku Sto je 1 njima ¢initi u svakodnevici s osobama ukljuenima u volontiranje.

Dodatno, susret od strane menadZzmenata s volonterom, ujedno je i snazna motivacijska podrska
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za volontera (vidjeti: Strukturirani pristup). To su koraci izgradnje poticajnog i motivirajuceg

okruzenja koji je dio dobrog standarda u ukljucivanju volontera.

Tablica 5.4.1.2.1. Prikaz teme Snazna podrska volontiranju od strane menadzmenta ustanove
s pripadajucim kodovima i inicijalnim kodovima

Tema  Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
inozemna dobra praksa | raSireno volontiranje kod osnivaca

osnivaca u ukljucivanju | vani je volontiranje uobicajena praksa

<
2 volontera
= ukljucenost predstavnika | susret svakog volontera s predstavnikom osnivaca
3 osnivaca u ukljucivanju | osniva¢ povezuje volontere i koordinatora volontera
RS volontera
s ukljucenost ravnateljice | inicijativa ravnateljice za uklju¢ivanjem volontera
@ u proces ukljucivanja svaki volonter se sretne s ravnateljicom

volontera povezivanje volontera i koordinatora volontera

Dobar prikaz uklju¢enosti menadzmenta sadrzan je u izjavi:

.....1 predstavnik osnivaca, Koji se uvijek nalazi unutar ustanove, sudjelovao je u tome i
uz ravnateljicu takoder dovodio nove volontere...On je isto komunicirao s
koordinatorima volontera i spajao volontere s koordinatorima kako bi se culi dalje i to
sve su organizirali... I ono §to vam je kod nas uobicajeno, znaci ni jedna osoba ne moze
biti u bolnici da se ne susretne s priorom i ravnateljicom. Tako da se i volonteri susrecu

s priorom i ravnateljicom i upoznaju u biti. “ (SRS05).

Opis otkriva prirodnost postupka ukljuenosti menadzmenta u kontaktu s osobama
zainteresiranima za volontiranje i ukljuenima u volontiranje. To dodatno potvrduje pozitivno

okruzenje za volontiranje.
Strukturirani pristup koordinaciji volontera

Uz menadzment koji gradi pozitivno okruzenje za volontiranje, izdvojio se i vrlo Strukturirani
pristup koordinaciji volontera. Tom temom opisuju se svi koraci upravljanja volontiranjem
kao resursom. Kroz intervjue su opisani visestruki ljudski resursi za koordinaciju volontera Koji
su otkrili i vrlo jasno strukturiranje uloga i zadataka. Dva su koordinatora volontera od kojih je
jedan usmjeren na inkluzivne volontere. U dijelu ispunjavanja zakonskih propisa za odredenom
dokumentacijom pri volontiranju u ustanovama kao §to je Specijalna bolnica za psihijatriju i
palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac, ukljucena je dodatna osoba. Uz njih, tu je i ranije izdvojeni
menadZzment ustanove. Cjelokupni volonterski program uskladen je s djelovanjem ustanove na
razini standarda ustanove, $to otkiva elemente vrlo strateSkog i planskog pristupa u koordinaciji

volonterskog programa. Strukturiranost postoji od pripreme djelatnika i korisnika, kao dijela
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pripreme okruzenja za ukljucivanje volontera, do podrske pri volontiranju, ukljucujuéi i odabir

volontera, pripremu volontera za volontiranje, vodenje dokumentacije o volontiranju i

uskladenost dokumentacije sa zakonskim propisima (Tablica 5.4.1.2.2.).

Tablica 5.4.1.2.2. Prikaz teme Strukturirani pristup koordinaciji volontera s pripadajucim
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema

Strukturirani pristup

Podtema

Kodovi
visestruki ljudski resursi
za koordinaciju

Inicijalni kodovi
ukljucenost osnivac¢a u dovodenje novih volontera
ravnateljica sudjeluje u kontaktiranju novih vanjskih

volontera volontera
sluzbenik za zastitu osobnih podataka i opée poslove
osoba imenovana za koordinatora volontera
zasebni koordinator volontera za inkluzivne volontere
uskladivanje uskladivanje standarda volontiranja sa standardima

koordinacije volontera s
djelovanjem ustanove

ustanove

priprema djelatnika i
korisnika

informiranje korisnika preko koordinatora volontera
¢lanovi tima upoznati s volonterom i njegovom ulogom

odabir volontera

izrada volonterskih pozicija
popunjavanje poéetnog upitnika od strane volontera

trazenje dokumentacije od/za volontera
izvadak iz kaznene evidencije
izjava o volontiranju i privola

psiholosko testiranje volontera
inicijalni razgovor s volonterom

priprema volontera za
volontiranje

informiranje volontera o specificnostima pojedinog
korisnika
objaSnjavanje strukture i nacina funkcioniranja

vodenje dokumentacije o
volontiranju

kreiranje izvjestaja o volontiranju
vodenje evidencije sati volontiranja

uskladenost
dokumentacije sa
zakonskim propisima

sklapanje ugovora o volontiranju
izdavanje potvrde o volontiranju
pracenje zakonske regulative

podrska pri volontiranju

kava ili sli¢no s volonterima unutar bolnice

volonter prode koordinatora i upravu

¢lanovi tima i djelatnici uvijek tu za podrsku i potporu
povremeni dolazak do volontera

pokrivanje troska prijevoza volonterima

osiguravanje obroka za volontere

kontinuirana podrska volonterima

Koliko je strukturiranost ugradena u proces koordinacije volontera, sadrzana je u opisu koraka

prilikom odabira volontera:

,, ...ostvariti prvi kontakt s volonterima vanjskim koji se javljaju, organizirati prvi

sastanak na kojem onda isto zajedno s volonterom ispunjavamo upitnik. Upitnik se sastoji

od nekih pitanja vezano za njih - koje je njihovo obrazovanje, kakvo imaju podrucje

zanimanja, iskustvo u radu s ljudima, jesu li dosad volontirali, na kojim pozicijama, koji

su njihovi interesi i Zelje, mogucnosti. I prema tom upitniku onda bi zajedno izradivali

neku volontersku poziciju i aktivnosti koje bi oni voljeli ovdje obavljati i raditi. | na tom
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prvom sastanku znaci, nakon tog upitnika organiziramo psihologijsko testiranje koje radi
psihologinja nasa bolnicka. Nakon tog prvog susreta i rezultata tih testiranja i ovog
upitnika, izraduje se volonterska pozicija koju imamo u nekoj bazi podataka i uz
suglasnost ravnateljice. A onda nakon dobivene te volonterske pozicije dalje dogovaramo
kada bi bio pocetak volontiranja, educiramo i razgovaramO njegovim pravima i
obvezama, koliko su upoznati sa Zakonom o volontiranju i dalje imamo neke obrasce -

izjava o volontiranju, privola...“ (SRS06).

Iz prethodno danog opisa, vidi se i element zastite ugraden u psihologijsko testiranje
zainteresiranih osoba za volontiranje. Testiranje je ovdje vrlo konkretan alat za odabir volontera
uskladeno s potrebama specifi¢ne ustanove, U ovom slucaju ustanove koja radi s izuzetno
osjetljivom skupinom korisnika: palijativni pacijenti i osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja.
Kroz opis se ponavlja jo$ jedan dio znacajno vezan uz uskladivanje s potrebama specificne
ustanove, a to je izrada volonterske pozicije (vidjeti: Razvoj volonterskog programa kroz
vrijeme — kreiranje baze volonterskih pozicija). Razradene kroz jasna ocekivanja svih strana,

¢vrsti su okvir za djelovanje.

U danoj izjavi, volonterske pozicije dane su i u kontekstu prilagodbe individui. Taj dio
prilagodbe individui ugraden je i u pripremu volontera i to dvojako. S jedne strane volonteru
se daje informacija koja je specifi¢na za korisnika (pacijenta) s kojim dolazi u kontakt. S druge
strane, individualno ¢e se pristupiti volonteru prilikom pojasnjavanja strukture i nacina
funkcioniranja ustanove i odjela, pri ¢emu ¢e volonter biti pitan koja su njegova saznanja i

prema tome ih nadograditi.

Nadalje, vodenje dokumentacije, dio je uskladivanja sa zakonskim propisima, obzirom da osim
evidencije koja ¢e posluziti ustanovi za prac¢enje programa, isti podaci se koriste za slanje
izvjestaja nadleznom ministarstvu. Uskladivanje sa zakonskim propisima, vidljivo je i kroz
sklapanje ugovora o volontiranju, izdavanje potvrde o volontiranje i slicno. Znacajnost tog
uskladivanja ugradena je i u opisivanje kako se redovno prate promijene zakonske regulative

kako bi se uskladilo s njima.

Isto tako, pruzanje podrske tijekom volontiranja, opisano je kroz kontinuiranu dostupnost osoba
za podrsku: €lanova tima pojedinog odjela (psihijatrijski ili palijativni) 1 drugih djelatnika
ustanove. Volonterima je pokriven troSak prijevoza i osiguran obrok tijekom volontiranja. U
pruzanju podrske, odskace opisivanje neformalnog susreta s volonterima kroz moguc¢nost da ih

se okupi i odvede na kavu ili sl. u kantinu unutar ustanove. Takav postupak dodatno gradi
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izuzetno pozitivno okruzenje za volontiranje, klimu dobrodoslice i1 prihvacenosti uz

motivirajuéi element za volontera da se zadrZi u volontiranju pri ustanovi.
Razvoj volonterskog programa kroz vrijeme

Tema Razvoj volonterskog programa kroz vrijeme, opisuje klju¢ne trenutke u periodu
provedbe volonterskog programa, kojima su napravljeni znacajni pomaci prema naprijed u
upravljanju volontiranjem kao resursom. Nekoliko se takvih trenutaka izdvojilo (Tablica
5.4.1.2.3.). Od trenutka kada se pocetno Zeljelo i¢i s volonterima, a nije postojalo znanje,
prepoznaje se kretanje prema naprijed. Tada se je krenulo traziti informacije o volontiranju uz
postepeno jasno rasporedivanje i zadataka 1 aktivnosti. To je bio proces ucenja i prilagodbe za
sve u kojem se je razvijalo povjerenje prema volontiranju. U tom procesu od ne znam do znam,
dolazi do razrade i Sirenja volonterskih pozicija. Razrada volonterskih pozicija prerasla je u
kreiranje baze volonterskih pozicija, gdje je za svaku poziciju opisana aktivnost, preferencije
unutar nje te kompetencije koje se mogu razviti kroz ukljuc¢enost u nju. Baza je tako postala
alat za olakSanu koordinaciju volontera. Na tom putu razradene su brojne raznovrsne pozicije,
§to je potencijalno odraz individualnog pristupanja pri odabiru volontera (vidjeti: odabir
volontera) koji je omoguéio dobar uvid u resurse i potrebe te pronalazak njihovog preklapanja
kroz razvoj specificne volonterske pozicije. Vrlo specifican trenutak razvoja volonterskih
pozicija jest prikaz razmatranja resursa i potreba tijekom epidemije bolesti COVID-19. U tom
periodu, kada dolazi do ogranicenog ulaska osoba u zdravstvenu ustanovu zbog epidemioloskih
mjera, zdravstvena ustanova je kreirala volonterske pozicije za ukljuivanje svojih korisnika
(pacijenata) koji su u tom periodu boravili u ustanovi. Zakonska regulacija omogucuje
ukljucivanje ranjivih skupina u volontiranje, kao dio tzv. inkluzivnog volontiranja. Tu priliku
je zdravstvena ustanova ostvarila pokretanjem inkluzivnih volontera unutar ustanove kreirajuci

time inovativan pristup u pruZanju usluga:

»---a tu smo u biti uglavnom ukljucivali te inkluzivne volontere da bi mogli vidjeti uopce
na kojim ¢e mjestima ti ljudi volontirati i kakve su njihove mogucnosti, obzirom na
zdravstveno stanje i cjelokupno stanje u biti te osobe. Znaci, to bi uglavnom bila
Volonterska pozicija zalijevanja cvije¢a na hodniku uz nadgledanje koordinatorice
volontera, slaganje knjiga u nasoj biblioteci, znaci brisu prasinu, slazu knjige, citaju
drugim pacijentima. Onda je bilo pacijenata koji dobro barataju s drugim jezicima,
primjerice njemackim i talijanskim, pa smo imali u tom vidu ovoga, recimo, animirali su

druge pacijente na stranim jezicima, cak ih i poducavali...“ (SRS05).
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Za ukljuc¢ene osobe u inkluzivno volontiranje, to je znacio dobitak na mentalnoj razini da su
sudjelovali u ne¢emu tijekom svog lijecenja, na §to se veze i potvrda o volontiranju koja se

koristila kao element kod susreta s poslodavcem pri odlasku s lije¢enja.

Tablica 5.4.1.2.3. Prikaz teme Razvoj volonterskog programa kroz vrijeme s pripadajucim
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi

od ne znam do znam razvoj povjerenja prema volontiranju

pocetni problemi u jasnoc¢i uloga

jasno rasporedivanje zadataka i aktivnosti s viemenom
kaoti¢ni pocetak

smisljanje volonterskih pozicija u hodu

prikupljanje informacija u hodu

poéetno neznanje o ukljuéivanju volontera

kreiranje baze baza podloZzna promjenama

volonterskih pozicija baza za lakse snalaZenje koordinatora, uprave i volontera
kreirane preferencije, opis aktivnosti i kompetencije

brojnost raznovrsnih pomaganje u slaganju dokumentacije

aktivnosti volontera sredivanje arhive kao aktivnost volontera

sudac na sportskim igrama kao aktivnost volontera

pomoc pri izradi suvenira u okviru radne terapije

lakiranje noktiju kao aktivnost inkl.volo.

izrada frizura kao aktivnost inkluzivnih volontera
glumljenje u blagdanskim predstavama kao aktivnost in.vol.
animacija pacijenata na stranim jezicima - ak.in.vol.

¢itanje drugim pacijentima kao aktivnost volontera (i inkl.)
slaganje knjiga kao aktivnost inkluzivnih volontera

Setnje kao aktivnost volontera

pokretanje inkluzivnih | tijekom epidemije primarno inkluzivni volonteri

volontera unutar inkluzivni volonteri velika promjena u sustavu

ustanove razvoj pozicija obzirom na moguénosti osobe

ideja organiziranja bolesnika unutar ustanove u volontiranje

Razvoj volonterskog programa

Prepoznavanje dobrobiti volontiranja

Dobitak na mentalnoj razini i potvrda o volontiranju, prepoznati su kroz opise kao vaznosti
volontiranja za korisnika (Tablica 5.4.1.2.4.). Prepoznaje se i dobrobit kroz smirenost korisnika
(pacijenta) koja mozZe biti 1 posljedica drugih prepoznatih dobrobiti: promjena rutine, aktivnosti
s pacijentima koji nemaju ¢lana obitelji 1 dr. Dobrobit koja odskace u opisima je prepoznavanje
da je dolazak volontera u ustanovu dio rehabilitacije za korisnike (pacijente) i da je ukljucivanje

volontiranja ulaganje da pacijentima bude ugodnije:

,Medicinske sestre i njegovatelji takve stvari ne stignu raditi. Oni rade svoj posao. Ovo
je sve nekakav dodatan trud i napor koji se ulaze da bi tim pacijentima u ovoj ustanovi
bilo ugodno, a to bez volontera je uopée nemoguce zamisliti. Kao i svugdje i ovdje je

nedostatak medicinskog osoblja, tako da, volonteri su dodatak nasem timu.* (SRS05).
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Opis naznacuje i problematiku nedostatka ljudskog resursa kao dio opcenite problematike
zdravstvenog sustava. To daje dodatnu vaznost da se ukljucivanje volontera prepoznaje kao
ulaganje, osobito zbog resursa (broja osoba) ukljucenih u koordinaciju volontera (vidjeti:
Strukturirani pristup). Izdvojena izjava naglasava vezu na relaciji ulaganje — volontiranje —
dobrobit, a ugradenost u strateSko djelovanje otkriva kroz prepoznavanje volontera kao dio

tima.

Tablica 5.4.1.2.4. Prikaz teme Prepoznavanje dobrobiti volontiranja s pripadajuc¢im kodovima
i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
vaznost volontiranja za dolazak volontera je dio rehabilitacije korisnika
korisnika volonteri su dodatak timu

promjena za pacijenta u rutini bolnice

smireniji pacijenti

aktivnosti s pacijentima koji nemaju ¢lanova obitelji
aktivnosti volontera koje pacijent ne moZe sam provesti
mentalni dobitak od sudjelovanja (inkl.vol.)

potvrda o aktivnosti za poslodavca (inkl.vol.)

ulaganje u ugodniji boravak u ustanovi

Prepoznavanje
dobrobiti

5.4.1.3. Glavni elementi studije Specijalne bolnice za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael
Strmac

Ako se promatra $to je to pocetno bilo prisutno pri Specijalnoj bolnici za psihijatriju i
palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac da je doslo do ukljucivanja volontiranja, tada se izdvaja
inicijativa za uklju¢ivanje volontera od strane ravnateljice kojem se udruZio upit za
volontiranjem iz okruzenja i1 iskustvo osnivaca ustanove s volontiranjem u inozemstvu.
Dogadanja pri zdravstvenoj ustanovi koje ju pozicioniraju tako da odskace u broju sati
volontiranja i/ili po trajanju uklju¢ivanju volontiranja, mogu se pripisati snaznoj podrsci
menadzmenta ustanove uklju€ivanju volontera te strukturiranom pristupu u koordinaciji
volonterskog programa koji omogucuje daljnji razvoj volonterskog programa. Taj daljnji razvoj
utemeljen je na promatranju potreba i resursa uz uskladivanje s moguénostima koji zdravstvenu
ustanovu dovode 1 do inovativnih elemenata u pruzanju usluga temeljem volontiranja.
Prepoznavanje volontiranja kao ulaganja u dobrobit korisnika (pacijenta), a volontera kao ¢lana
tima u pruzanju usluge, procjenjuje se kao element koji zadrzava Specijalnu bolnicu za

psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac u uklju¢ivanju volontiranja.

Snazan strukturirani planski pristup volonterima koji su strateski odabir u svakodnevnom
djelovanju uocava se i kroz dokumente i kroz intervjue. Kroz dokumente je vidljiv ve¢ i pri

samom odabiru njihova kreiranja, a nadalje kroz njihov sadrzaj. U tom strateSkom pristupu
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odskace broj osoba koje su na raspolaganju za koordinaciju volontera kroz vrlo jasno definiranu
ulogu i svakodnevne zadatke. Jasnoca definiranja uloga i zadataka, odskace i pri odredivanju
volonterskih pozicija. Kroz donosenje dokumenata vidljiva je ukljucenost i podrska
menadzmenta zdravstvene ustanove koja se je dodatno potvrdila kroz tematsku analizu.
Strukturirani pristup i osobe na raspolaganju za koordinaciju volontera, smatraju se takoder
dijelom podrske menadzmenta ustanove koji nosi odgovornost za usmjeravanje svih resursa
ustanove 1 ucinkovito djelovanje. Inovativni element ukljucivanja korisnika (pacijenta) u
volontiranje tijekom epidemije bolesti COVID-19, jo§ jednom potvrduje otvorenost
menadzmenta za volontiranje koje je dalo osnovni okvir poticaja i slobode za kreiranje i
zadrzavanje takvog pristupa. Inkluzivno volontiranje, snazno se potice i kroz to Sto je na
raspolaganju zasebna osoba za koordinaciju inkluzivnih volontera, a i u dokumentima, kao i na
samim stranicama zdravstvene ustanove, inkluzivni volonteri imaju zasebno spominjanje.
Zakljuéno, snazna podrSka menadZmenta zdravstvene ustanove, otvorenost za razvoj i
inovativne pristupe te strukturirani planski pristup koordinaciji volontera, elementi su za koje

se procjenjuje da ustanovi donose uspjeh u uklju¢ivanju volontiranja.

5.4.2. Specijalna bolnica za kronic¢ne bolesti djecje dobi Gornja Bistra

Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra zdravstvena je ustanova koja
pruza specijalisticko — konzilijarno i1 bolni¢ko lije¢enje kroni¢nih bolesti djecje dobi 1
palijativnu zdravstvenu skrb djecje dobi.>® U sklopu zdravstvene djelatnosti nalaze se odjel
intenzivnog lijeCenja 1 neuropedijatrijske skrbi te odjel neuropedijatrije, fizioterapije i

rehabilitacije>*.

Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra izdvojila se od ostalih
zdravstvenih ustanova po tome §to je na prvom mjestu po broju volontera i sati volontiranja
1ako su uoceni podaci za samo dvije godine u promatranom periodu (2021. 1 2018.). Prosje¢ni
broj volontera za dvije dane godine je A = 658,50, a prosjecan broj sati volontiranja A = 23

546.

53 Statut. Dostupno na: https://www.bolnica-bistra.hr/bbupdocsi/Statut_23.pdf (Pristup: 5.10.2023.)
%4 Rad bolnice. Dostupno na: https://www.bolnica-bistra.hr/rad-bolnice/ (Pristup: 5.10.2023.)
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Na internetskim stranicama ustanove postoji zasebno izdvojeni dio koji se odnosi na
volontiranje i donacije®. Stranice koje se odnose na volontiranje sadrze Volonterski upitnik
koji je svojevrsna online aplikacija za prijavu za volontiranje (op¢i podaci, motivacija,
ocekivanja, Skolovanje 1 dr.) i Volontersku dokumentaciju (Protokol rada volontera, Priru¢nik
za ispravnu higijenu ruku). Na dijelu internetskih stranica koje se odnosi na donacije, naznacene
su informacije znacajne pri organiziranju donacijskih akcija i popis najpotrebnijih namirnica za
donacije s naznakom datuma obnavljanja popisa. Popis je razdijeljen na skupine: ,,hrana“ i
,,ostalo“. Zasebno je izdvojen dio za donacije kao pomo¢ uklju¢ivanju volontera. Stranica

sadrzava 1 link za daljnji detaljniji pregled primljenih donacija.
5.4.2.1. Analiza dokumenata

U nastavku se daje prikaz analize relevantnih organizacijskih dokumenata kroz tabli¢ni i opisni
prikaz te prikaz rezultata tematske analize provedenih intervjua, takoder tabli¢no i opisno. Kod
prikaza dokumenata obuhvaceno je Cetiri dokumenta: jedan strateski dokument ustanove i tri
dokumenta koja se konkretno odnose na volontiranje (Tablica 6.2.2.1.1.). Statut, kao strateski
dokument ne sadrzi informacije o volontiranju, tako da se nije dalje razmatrao po odabranim

elementima.

Tablica5.4.2.1.1. Prikaz analiziranih dokumenata Specijalne bolnice za kronicne bolesti djecje

dobi Gornja Bistra prema pojedinom promatranom elementu
Dokument ‘ Element

posljedice
produkcija dokumenta i lokacija | autorstvo i hkon,telf,t ) g’_‘ojl]_ed oiektva::z
(razlog kreiranja dokumenta, | ciljna publika (zahvaca li opis u Jelfali okumenta,
kreirano na vlastitom iskustvu ili | (tko je kreirao | * ec’{li,‘i"l’{h pr ocel‘f”’ “ . al 0 se [:ray_
temeljem sekundarnih izvora, dokument, - "Z e ”;{zl!”v" Su . 'ILT‘D emen acll(Ja_
nadogradivano kroz vrijeme ili cilina ojt su kjucni okumenta —ako je
ne) skupina) elementi teksta) relevantno, kalfo
dokument naglasava
vaine aspekte)

Ne spominje volontiranje

Statut
Lokacija: internetske stranice zdravstvene ustanove
Pravilnik o - A
. Ne spominje volontiranje
ustrojstvu,
organizacijt Lokacija: internetske stranice zdravstvene ustanove
sistemat.
Pravilnik o - A
Ne spominje volontiranje
radnom
Kg‘imggu Lokacija: internetske stranice zdravstvene ustanove
Eticki Ne spominje volontiranje
kodeks

55 Sto nam je najpotrebnije? Dostupno na: https://www.bolnica-bistra.hr/sto-nam-je-najpotrebnije/ (Pristup:

5.10.2023.)
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Lokacija: internetske stranice zdravstvene ustanove
Pravilnik o
postupanju Ne spominje volontiranje
unutarnjeg
neprijavljiva | Lokacija: internetske stranice zdravstvene ustanove
nja nepravil.
Autorstvo: Zahvaca Nije definiran utjecaj
Lokacija: internetske stranice | Zdravstvena | informacije o dokumenta i nacin
zdravstvene ustanove ustanova posjetama i opéim pracenja njegove
pravilima implementacije —
Izvadak iz Nije vidljivo na kojem je Ciljna odrzavanja reda pretpostavlja se:
Pravilnika o | iskustvu kreiran dokument i skupina: organizacija
kuénom redu | nadogradnja kroz vrijeme pretpostavlja poslovanja
se—
Datum kreiranja dokumenta: djelatnici,
2016. korisnici,
volonteri
AUtorstvo: Zahvaca opis Nije deflnlrgn uvt!ecaj
Lo . N postupaka od dokumenta i naéin
Procjenjuje se informiranje Zdravstvena . .
S dolaska do tijeka pracenja njegove
kao razlog kreiranja ustanova : >
boravka u implementacije —
dokumenta . S
Ciljna zdravst\{enOJ pretpo_sta\{! ja se:
Protokol - . . ustanovi kroz organizacija
Lokacija: internetske stranice | skupina: S oo
rada .| volontiranje, §to je | volontiranja
zdravstvene ustanove pretpostavlja . y
volontera s dozvoljeno, a §to
s L .. nije Pojedini vazni
Nije vidljivo na kojem je volonteri i aspekti dodatno su
iskustvu kreiran dokument i djelatnici P ..
. . naglaSeni
nadogradnja kroz vrijeme .
podcrtavanjem
pojedinih rijeci
Procjenjuje se utvrdivanje Zahvaca cilj Nije definiran utjecaj
nacina postupanja oko ) zdravstvene dokumenta i nacin
S Autorstvo: ..
volontiranja kao razlog ustanove u pracenja njegove
N Zdravstvena : -
kreiranja dokumenta kontekstu implementacije —
ustanova A e
volontiranja, pretpostavlja se:
I Lokacija: internetske stranice - nacela, prakti¢ne organizacija
Pravilnik Ciljna I S
zdravstvene ustanove . smjernice, ugovor volontiranja
rada s skupina: .
. ._ | volontera, podrsku
volonterima L N pretpostavlja S . e
Nije vidljivo na kojem je s volontiranju, Samim ukljuc¢ivanjem
iskustvu kreiran dokument i . koordinatora pojedinog sadrzaja u
. - volonteri i " .
nadogradnja kroz vrijeme dielatnici volontera te na¢in dokument istaknuta
! rjeSavanja problema | je njegova vaznost
Datum kreiranja dokumenta:
2013.

Dio obuhvaéenih dokumenata (Tablica 5.4.2.1.1.) u sebi ne sadrzi zasebni osvrt prema
volontiranju, no oni su nuzni okvir na koji se drugi dokumenti, zasebno kreirani za potrebe
volontiranja, pozivaju. Izdvaja se primjerice Eti¢ki kodeks koji u dijelu Opéih odredbi, Clanak
1., navodi da se Etickim kodeksom ,,ureduju pravila dobrog ponasanja radnika...s ciljem
unaprjedenja meduljudskih odnosa i medusobne komunikacije kako u medusobnim odnosima
radnika Bolnice, tako i u odnosima s pacijentima i drugim osobama koje se nadu u poslovnom
ili drugom odnosu s Bolnicom...* Smatra se da se izdvajanjem ,,i drugim osobama“ zahvatilo

1 potrebe u podruc¢ju volontiranja.
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U Izvatku iz Pravilnika o ku¢nom redu uocava se ukljuc¢ivanje volontera u odredbe. Prema
navedenom i volonteri su se duzni pridrzavati odredba Pravilnika. Izdvojeno je da se odnosi,
prava i obveze s volonterima ureduju posebnim aktom. Kod vremena posjeta, navedena je
mogucnost da volonteri u dogovoru s ravnateljem, obzirom na specifi¢nost Bolnice, dodu i van
vremena navedenog vremena posjeta i koji tada pod nadzorom zdravstvenog osoblja sudjeluju
u radu s bolesnicima. Kod opisa op¢ih pravila odrzavanja reda, kod pojedinog ¢lanka, naveden
je i pojam ,,volonter”. Nadalje, protokol rada volontera, u svom zahvacanju opisa postupaka
od dolaska do tijeka boravka u zdravstvenoj ustanovi, dodatno naglasava upis u evidenciju
volontera, vodenje brige o higijeni, zabranu fotografiranja, Sto Ciniti pri boravku s djetetom u
igraonici, Sto Ciniti ako se ide s djetetom u parku, preporuku za novog volontera (pratnja
iskusnijeg volontera), dokumentaciju uz Ugovor o volontiranju te postupak davanja primjedbi

ili prijedloga.

Kod Pravilnika rada s volonterima, jasno je istaknuto da zdravstvena ustanova za svoj cilj
ima promicanje volontiranja kao aktivnosti od interesa za Republiku Hrvatsku i dobrobit djece
u njoj. Dodano je izdvojeno i da se promicanjem volontiranja i uklju¢ivanjem volontera u
zdravstvenu ustanovu zeli: senzibilizirati javnost za zivot djece u zdravstvenoj ustanovi,
povecati kvalitetu Zivota djece u zdravstvenoj ustanovi te pribliziti djelatnost zdravstvene
ustanove javnosti. Pod nacelima je izdvojeno da se Bolnica obvezuje i poziva svoje djelatnike
na suradnju s volonterima. Zasebnim ¢lankom naglaSeno je da ¢e se s volonterima postupati
jednako kao i s djelatnicima. Prakti¢ne smjernice vezane su uz nacin uklju¢ivanja volontera
vezano uz zakonom propisanu dokumentaciju i na njih se nadovezuje opis procesa sklapanja
ugovora o volontiranju. Pravilnikom je predvideno i davanje uputa volonterima s kojima je
sklopljen ugovor, opée informacije o zdravstvenoj ustanovi, informacije o organizacijskoj
strukturi bolnice te upoznavanje s osobama s kojima ¢e suradivati. Uloga koordinatora je
opisana na viSe mjesta kroz njegove obveze. Koordinator volontera u svojim zadacima ima
vodenje Registra volontera, vodenje evidencije dolazaka i prac¢enja volontiranja (vrijeme i
sadrzaj volontiranja) te organizaciju susreta volontera u svrhu dobivanja povratnih informacija.
Obaveza mu je da bude ukljucen u aktivnosti volontera kako bi poznavao njihovu ulogu, polozaj

i odgovornosti.
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5.4.2.2. Tematska analiza intervjua

Tematskom analizom intervjua otkriveno je pet tema: Dugoro¢na tradicija ukljudivanja
volontera, Aktivan menadZment u razvoju volontiranja, Razvijenost suradnje s razli¢itim
dionicima, ,,Mi smo malo ipak specifi¢ni* i Prilagodljivost potrebama. Svaka tema opisana
je kroz svoje znaCenje i prikazana kroz tablicu s pripadaju¢im kodovima i inicijalnim kodovima.

Kodovi su u tekstu oznaceni ukoseno, a teme podebljano.
Dugorocna tradicija ukljucivanja volontera

Tema Dugoroé¢na tradicija ukljucivanja volontera, opisuje uklju¢ivanje volontera u ustanovu

prije vise desetaka godina uz njihovo naknadno kontinuirano uklju¢ivanje (Tablica 5.4.2.2.1.).

Tablica 5.4.2.2.1. Prikaz teme Dugorocna tradicija ukljucivanja volontera s pripadajucim
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
- davni pocetak talijanski volonteri prije desetak godina
>§ % volontiranja pocetak volontiranja prije sadasnje uprave
S T
é" £ dugorocnost zahvalnica za dugogodisnji trud ukljucivanja volontera
volonterskog kampa kamp s volonterima iz Italije ve¢ 17. godina

Iz opisa je vidljiv davni pocetak volontiranja | dugorocnost volonterskog kampa kao jedne od
prvih volonterskih aktivnosti u ustanovi. Davni pocetak volontiranja odnosi se na period prije
sadasnje uprave zdravstvene ustanove i vezan je uz volonterski kamp, koji se odvija preko 17
godina s volonterima iz Italije. To zna¢i da mnogo prije zakonske regulacije volontiranja u
Republici Hrvatskoj, u Specijalnoj bolnici za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra, dolazi
do organiziranog kontinuiranog ukljucivanja volontera. Kamp se opisuje kao aktivnost koja je
imala pauzu samo tijekom epidemije bolesti COVID-19. Trenutak koji se moze u tome izdvojiti

kao kljucan je nastavak uklju€ivanja volontera s promjenom uprave:

»~Pocetak implementacije volontiranja sezZe i prije naseg vremena. Medutim, pocetak
volontiranja u bolnickim ustanovama u Republici Hrvatskoj bas nije od pocetka bio
prihvacen...Rekao bih da nije bio podrzan i samim time je | ova ustanova trazila misljenje
Ministarstva o volontiranju. I 2005. godine dobivamo misljenje iz Ministarstva da se

podrzava volontiranje u ovoj ustanovi.“ (SGB02).

Iz opisa, osim trenutka naznac¢avanja dugorocnosti prisustva uklju¢ivanja volontiranja, vidljiv

je i dodatni trenutak trazenja sluzbenog stava nadleznog ministarstva. Takav aktivni stav
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menadzmenta ustanove, ovdje realiziran kroz trazenje dodatnih informacija, obiljezja su opisa
koji se stavio pod zasebnu temu: Aktivan menadZment u razvoju volontiranja.

Aktivan menadZment u razvoju volontiranja

Aktivan menadZment u razvoju volontiranja, opisuje kao tema sve postupke od strane
menadzmenta zdravstvene ustanove koji su se izdvojili u opisima kao snazni momenti
usmjeravanja ukljucivanja volontiranja prema naprijed. Uz ranije istaknuti trenutak, nastavka
interesa prema volontiranju po promjeni uprave ustanove, prepoznaju se tri izdvojena trenutka:
inicijativa za unaprjedenje volontiranja, ukljucenost u pozivanje osoba na volontiranje |

prepoznavanje vaznosti podrske menadzmenta (Tablica 5.4.2.2.2.).

Tablica 5.4.2.2.2. Prikaz teme Aktivan menadzment u razvoju volontiranja S pripadajucim
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi

inicijativa za uspostavljanje kataloga volontiranja s novom upravom
unaprjedenje
volontiranja
ukljucenost u pozivanje | obilazak interesnih skupina za volontiranje
osoba na volontiranje
prepoznavanje vaznosti | vaznost podrSske menadzmenta / uprave

podrske menadzmenta zelja za volontiranjem od uprave utjecala na prihvaéenost
volontiranja

Aktivan
menadZment

Promjenom menadzmenta, dolazi do kontinuiranih inicijativa za unaprjedenje volontiranja
¢ime volontiranje dobiva dodatna obiljezja u prosirenju na volontere iz Republike Hrvatske i u
sustavnijoj organizaciji volontiranja. U tome je vazno i dodjeljivanje voditelju Jedinice za
kvalitetu i uloge koordinatora volontera: ,,...uspostavlja se i katalog, odnosno svi podaci o
volontiranju i dolaskom voditelja Jedinice za kvalitetu volontiranje poprima jedan kvalitetniji
oblik...“ (SGB02). Aktivan menadZment nastavlja se kroz ukljucenost u pozivanje osoba na
volontiranje. Ravnatelj ustanove, zajedno s koordinatorom volontera, po saznanju da se neka
srednja Skola ili fakultet bavi volontiranjem ili humanitarnim radom, odlaze im u posjetu
predstaviti zdravstvenu ustanovu uz poziv za ukljuéivanje u volontiranje. To je vrlo snazna
poruka cijeloj ustanovi i zajednici, Sto volontiranje znaci za ustanovu i njene korisnike, kada od
najviseg menadZmenta ustanove dolazi do pozivanja i dolaska do onih koje zele ukljuciti u
volontiranje. Specifi¢ni segment koji je ugraden u takav potez je i §to se dolazi do skupina koje
ve¢ imaju izraZenu motivaciju za volontiranjem tako da se deSava jedan ,,pred odabir* osoba za

ukljucivanje u volontiranje:
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,| onda, kada smo mi to saznali, mi smo krenuli obilaziti interesne skupine. Dakle,
ravnatelj i ja smo bili na Pedagoskom fakultetu, na Pedagoskoj akademiji gdje su dvije
profesorice pokrenule kolegij koji se zove Odgoj za dobrotu. I oni su, recimo, dolazili na
mjesecnoj bazi sa svojim studentima, svima, kod nas u bolnicu. Mi smo isli tamo
predstaviti bolricu. Na jedan slican nacin ravnatelj je predstavio bolnicu medicinskim
sekcijama: sekcijama Medicinskog fakulteta...Pa nam je dolazila pedijatrijska sekcija
volontirati, pa nam je dolazila sekcija za rijetke bolesti Medicinskog fakulteta...”
(SGBO03).

Odredeni ,,pred odabir vidljiv je u izdvojenom opisu i jer se pristupa npr. studentima u okviru
odredenog kolegija za koji se moze pretpostaviti da pruza odredeni edukacijski okvir
polaznicima i time ih priprema u znanju za volontiranje. Sli¢no je i s navedenim sekcijama koje
ve¢ imaju izdvojeni specificni interes, a k tome raspolazu i sa specifi¢nim znanjima iz podrucja
medicine. Tu se deSava vrlo snazni element prepoznavanja resursa iz zajednice, kojima se

mudro pristupa uz poziv i usmjerava u potrebe ustanove.

Jasno se kroz opise prepoznaje znacaj podrske menadzmenta i da bi se bez takve podrske
volontiranje raspalo. lzdvaja se i ta izjava zbog vaznosti u stvaranju povoljnih uvjeta za

volontiranje na mikrorazini (razini ustanove):

....Vazne su dakle, koordinacija volontera, veoma vazna situacija je obrazovanje
volontera, znaci jedno iskustvo volontera i edukacija volontera je veoma bitna stvar jer
na taj nacin osiguravamo kvalitetno volontiranje, odnosno, usmjereno volontiranje
prema nasim pacijentima. | naravno, da menadzment, odnosno Uprava podrzava
volontiranje. U momentima gdje nije bilo podrzano volontiranje, tu se volontiranje
prakticki raspalo. Znaci, smjer uprave mora biti taj da podrzava iskljucivo volontiranje i
da namece svojom snagom Zelju da Sto vise volontera bude u zdravstvenoj ustanovi jer
uvijek postoji jedan mali otpor zdravstvenih djelatnika na ljude koji su izvan sustava koji

na neki nacin mogu kontrolirati njihov rad kroz boravak u ustanovi...”, (SGB02).

Izjava otkriva vrlo jasno preuzimanje odgovornosti za uspjeh prihvacanja volontiranja u
ustanovi §to se odrzava kroz sve opise na kojima je odredena tema Aktivan menadZment u

razvoju volontiranja.

250



Razvijenost suradnje s razli¢itim dionicima

Kao odraz Aktivhog menadZmenta u razvoju volontiranja, izgradena je Siroka mreza
suradnika u ukljuc¢ivanju volontiranja pri ustanovi. Tema Razvijenost suradnje s razlicitim
dionicima, opisuje razli¢ite organizacije i ustanove s kojima je izgradena suradnja (Tablica
5.4.2.2.3)).

Tablica 5.4.2.2.3. Prikaz teme Razvijenost suradnje s razlicitim dionicima s pripadajucim
kodovima i inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
suradnja s inozemnom volonteri iz Italije
zajednicom
suradnja s vjerskim volonteri iz crkvenih druStava
zajednicama
suradnja s udrugama raniji djelatnici kao volonteri

djelovanje udruge pri bolnici

g prijava na natjecaje preko udruge pri bolnici
S ukljuéivanje udruga u volontiranje
'g suradnja sa srednjim ukljucivanje srednjih $kola u volontiranje
k= Skolama
suradnja s suradnja s Croatia Airlinesom u volontiranju
korporacijama volonteri iz korporativnih poduzeéa

suradnja s fakultetima suradnja s Policijskom akademijom u volontiranju
studij sestrinstva

Medicinski fakultet

Pedagoski fakultet / Odgoj za dobrotu

Razvijenost suradnje s razli¢itim

Opisi koji odskacu vezani su uz suradnju s udrugom Vrt plavih ruza. Udruga djeluje pri
Specijalnoj bolnici za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra, a njeni ¢lanovi obuhvacaju i
neke umirovljene djelatnike ustanove, izmedu ostalog 1 osobu koja je koordinirala inozemne
volontere dok je ukljuéivanje volontera iz Republike Hrvatske bilo jos vrlo rijetko: ,,..to je
Udruga Vrt plavih ruza, to je Hrvatska volonterska udruga koja djeluje pri bolnici i koja znaci
okuplja... Tu je cak predsjednica udruge jedna nasa bivia djelatnica koja je u mirovini...*
(SGBO03). Udruga raspolaze i s ku¢om za smjestaj volontera u mjestu gdje se nalazi zdravstvena
ustanova, a koja moze primiti do 25 osoba. S udrugom se i zajednicki planiraju potrebe, ali i
prijavljuje na natjeCaje kroz koje se podmiruju potrebni troskovi npr. rezije u kuci za smjestaj
volontera. lako ta suradnja izmedu udruge i Specijalne bolnice za kroni¢ne bolesti djecje dobi
Gornja Bistra, postoji ve¢ neko vrijeme, vrlo je inovativan mehanizam suradnje i jo$ jedan vrlo

kvalitetan na¢in povezivanja resursa koji omogucuju dugorocnost ukljucivanja volontera.

Suradnja postoji i s nizom drugih organizacija i ustanova. Uz spomenutu suradnju s fakultetima
(vidjeti: Aktivan menadZment), tu su srednje Skole, korporacije i vjerske zajednice. Kako se

Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra, nalazi udaljena od Zagreba, te
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suradnje bivaju odraz vrlo dobre medusobne povezanosti i motivacije: ,,..Tu Smo uvijek imali
sistem rada obzirom da su oni dolazili petkom poslijepodne i subotom prijepodne. Imali su svoj
prijevoz, svoj kombi i njih je uvijek dolazilo vozac¢ +8. Uvijek je od tih osam, tako je bio plan,
uvijek je morao biti jedan koji je bio barem dva puta ve¢.” (SGBO03). 1z opisa je jasno vidljivo
kontinuirano organiziranje prijevoza za dolazak na volontiranje. Uz motivaciju koja je tu
prisutna, prisutan je i element dogovorenog kontinuiranog resursa koji tada olaksava odvijanje
ritma ustanove. U opisu je sadrzan, uz jasni dogovor dolazaka, i jo§ jedan dio dobre prakse
ukljucivanja volontera: volontiranje uz volontera s vise iskustva, a kojemu ¢e se dati pozornost

u narednoj temi.

Pri Razvijenosti suradnje, odskace i iskustvo s korporativnim volontiranjem, gdje je iz opisa
vidljiva spremnost primanja i velikog broja osoba: ,,...Njih ima 380 i sad kako njih 380 pa smo
ih mi podijelili u 18 grupa i onda smo s tim 18 grupa imali prvo nekakvih sat vremena
predstavljanja bolnice...volontiranje u bolnici i nakon toga su onda oni nastavili, volontirali
mozda jedno sat i pol do dva...“ (SGB03). To su snazni trenuci otvaranja ustanove prema
javnosti i zajednici kada dolazi do upoznavanja ustanove i njenih potreba. Na tom upoznavanju
dalje se mogu graditi razli¢ite suradnje za unaprjedenje uvjeta skrbi, $to je sadrzano u narednom

opisu:

»-.prije smo bili dosta zatvorenog tipa. Vi kad se otvorite na van, kad vise udruga cuje
za potrebitost, naravno da se sve vise njih ukljucuje i sve vise njih Zele volontirati, i
Studenti. Znaci svi vise postavijaju veca pitanja...I naravno da je onda sve vise ljudi
pocelo dolaziti. Sve vise se to budilo i svijest, pogotovo u mladim ljudima, da ipak svoje
slobodno vrijeme mogu i kvalitetno dati od sebe i tada opet netko drugi jako puno toga
dobije. A isto tako Sto je viSe, otvorili smo vrata prema tome i viSe se posvetili tome,
naravno da su i ti ljudi uvidjeli da postoje i neke potrebe s kojima bi se moglo poboljsati

i sami zivot te djece koja Zive ovdje i u samom radu koju je njima potreban...” (SGBO04).
»Mi smo malo ipak specifi¢ni*

Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti djec¢je dobi Gornja Bistra jedinstvena je zdravstvena
ustanova u Republici Hrvatskoj obzirom na svoje korisnike (pacijente). Njena jedinstvenost i

specificnost potreba koja proizlazi iz toga sadrzana je u temi ,,Mi smo malo ipak specifi¢ni*:

,»Znaci nije isto volontirati u nekom starackom domu ili u puckim kuhinjama, nego sto je

recimo ovdje tu. Mi smo malo ipak specificni, osjetljiviji smo. Radi se o djeci koja su tesko
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bolesna i isto se bojite kakva grupa ljudi ¢e doci, s kime cete suradivati jer ste opet na

neki nacin i odgovorni i za tu djecu i za te volontere koji dolaze ovdje.” (SGB04).

Kod skupine korisnika dolazi do preklapanja ranjivosti (bolesni, djeca), a kroz opise je vidljivo
i da bude slu¢aj da su korisnici (pacijenti) socijalni sluc¢ajevi. Kako se radi o jedinstvenoj
ustanovi u Republici Hrvatskoj, ima slucaja i gdje su roditelji djeteta jako udaljeni i u
nemogucnosti redovitih dolazaka. Iz svega toga proizlazi vaznost volontiranja za korisnika i
vaznost volontiranja za ustanovu. Uz dobrobiti po korisnika (pacijenta) na fizi¢koj razini, dolazi

i do one socijalne i psiholoske koju ¢e, zbog posebnosti svoga stanja, teSko mo¢i izraziti:

,».-rijec je o tezim oStecenjima, tu nije stvar gdje vi moZete neposredno dobit...da vam
dijete kaze da je zadovolino vasom uslugom i da je zadovoljno uslugom u
bolnici...Naravno da neki pokazuju veliku vaznost i velik interes za volontiranje,
medutim, vecina njih to, nazalost, nije u mogucnosti pokazati, iako smo mi svjesni

dobrobiti za njih od volontiranja*“ (SGB03).

Bas iz te nemoguénosti korisnika (pacijenta) da iskazu svoju povratnu informacije, dolazi jos§
viSe do izrazaja vaznost menadzmenta i djelatnika da prepoznaju dobrobiti i omoguce ju kao
dodatnu vrijednost skrbi koju pruzaju kao ustanova. Vaznost volontiranja za ustanovu (Tablica
5.4.2.2.4.), proizlazi i iz dobrobiti za korisnike (pacijente) ali i iz mogucnosti nadvladavanja
izazova nedostataka djelatnika. Zbog nedostatka djelatnika, bez volontera, dolazilo bi do male

mogucénosti da se dijete vise aktivira $to opet za sobom ima druge posljedice:

wJer kad vi uzmete dijete koje 23 sata dnevno lezi u krevetu i kad ga samo sat vremena
sjednete u sjedeci polozaj, ukoliko je u mogucnosti 1 provezete ga vani, njemu se cijeli
svijet okrene u tih sat vremena. Znaci drugi misi¢i mu rade. Sad da ne ulazimo u te

medicinske...drukcije dise.” (SGB02).

Tablica 5.4.2.2.4. Prikaz teme ,, Mi smo malo ipak specificni* s pripadajuc¢im kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
jedinstvenost/posebnost | dosta pacijenata koji su socijalni slu¢ajevi
ustanove u RH nemogucnost korisnika da pokaze dobrobit volontiranja

tesko bolesna djeca

neadekvatni smjestaj

vaznost volontiranja za | problem nedostatka medicinskog osoblja

korisnika djeca su zadovoljnija nakon volontiranja

paznja volontera prema djeci koju roditelji rijetko posje¢uju
promjena pozicije djeteta nakon dugog lezanja

drugaciji rad misica djeteta

drugacije disanje djeteta

»Mi smo malo ipak
specifi¢ni“
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vaznost volontiranja za | neraspolaganje djelatnika vremenom za $etnju s djecom
ustanovu problem nedovoljnog broja djelatnika

volontiranje je rasterecenje zdravstvenog sustava
volontiranje daje djelatnicima pauzu u svakodnevnoj njezi

Volonteri pri preuzimanja djeteta, omogucuju svojevrsnu malu pauzu u svakodnevnoj njezi sto
je na odredeni nacin rastere¢enje zdravstvenog sustava. Obzirom na specifi¢nu skupinu djece,
gdje su primarno djeca koja ne mogu kontrolirati stolicu, djelatnici uz sve zadatke, nemaju
vremena uzeti dijete u kolica i proSetati s njime pola sata, sat. Tu se ukljucuju volonteri dajuci
znacajan doprinos za napredak i razvoj djeteta. Specificni doprinos volontera je i u tome $to dio
roditelja moze u najboljem slucaju do¢i jednom mjese¢no djetetu, a da im to ne bude financijsko
opterec¢enje. Roditelji su s te strane dobro prihvatili volontere jer ¢e njihovo dijete netko drugi
izvesti, proSetati, poigrati se s njime i dr. Dijete u svom razvoju i odgoju ima djelatnike i
volontere: ,,...ima nas kao djelatnike i nastojimo mi biti nekakva obitelj, naravno da ne prava,

ali mozemo nesto napraviti po tom pitanju...“ (SGB03).
Prilagodljivost potrebama

Kroz vrijeme, uz interes za unaprjedenjem volontiranja, dolazi do uocavanja razli¢itih potreba
koje su rjeSavane kako bi se omogucéilo Sto uspjesnije djelovanje. Situacije koje su rjeSavane

kao dio izazova u sadrzane su pod temom Prilagodljivost potrebama (Tablica 5.4.2.2.5.).

Tablica 5.4.2.2.5. Prikaz teme Prilagodljivost potrebama s pripadajucim kodovima i
inicijalnim kodovima

Tema Podtema Kodovi Inicijalni kodovi
prilagodbe u zelja za pro§irenjem na volontere iz RH / jezi¢na barijera
ukljucivanju volontera inozemnih volontera
razli¢ito volontiranje u pojedinom dijelu godine
dogovaranje da su svi volonteri sa svom djecom
uspostavljanje kataloga volontiranja s novom upravom
zelja za evidencijom volontera
obilazak interesnih skupina za volontiranje
snazna PR odluka prema volonterima
uvodenje okvirne satnice volontiranja
dogovaranje rasporeda volontera
ukljucivanje starijih volontera u uvodenju novih
kreiranje volonterske biljeznice

Prilagodljivost potrebama

Pri pocetku ukljucivanja volontera, uz volontere iz Italije postojao je problem jezicne prepreke.
U tom pocetnom periodu, postojalo je i manje iskustva djelatnika ustanove s volonterima.
Ukljucivanjem volontera iz Republike Hrvatske, jezi¢na prepreka se smanjila, a kroz vrijeme i
iskustvo djelatnika ustanove se povecalo. Kako prostor ustanove nije adekvatan za primiti veci

broj volontera, §to je jedna od specifi¢nosti ustanove (vidjeti: ,,Mi smo malo ipak specifi¢ni*),
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volontiranje je razli¢ito u ovisnosti od doba godine. Ustanova se nalazi okruzena velikim
parkom Kkoji se prostire na 78 000 m?, sto ljeti omogucuje primanje veéeg broja volontera jer
postoji moguénost boravka na otvorenom. Primjerice, redovita aktivnost tijekom ljeta je
volonterski kamp Tendopli u trajanju od deset dana u kojemu sudjeluje oko 90 volontera pri
¢emu su volonteri smjeSteni u Satorima na prostoru parka. Zimi, kada je ograniCenost na

unutarnji prostor, moze se primiti manji broj volontera.

Kod situacija koje su trazile prilagodbu, je i problem vezivanja volontera uz odredeno dijete
Sto se nadvladalo dogovorom da volonteri ne mogu birati dijete ve¢ svi rade sve, ovisno o tome
kada dodu. Vodeno Zeljom za boljim usmjeravanjem volontera, uspostavio se katalog volontera

s podacima o volontiranju, $to predstavlja ve¢e vodenje i evidentiranje volontiranja.

U organizacijskom dijelu, da se lakSe uskladi dolazak volontera s ritmom ustanove, kreira se
raspored tako da se zna tko ¢e do¢i, kada, §to ¢e raditi i tko ¢e ga docekati. Poslagali su se
odredeni dijelovi tako da djeca dobiju najviSe od vremena volontera, a i volonteri da najbolje
iskoriste svoje vrijeme. Prema takvoj okvirnoj satnici volontiranja, volontiranje ne moze biti
cjelodnevno vec je ograniceno na prijepodnevnih dva sata i poslijepodnevnih dva do tri sata
¢ime nisu ometene druge obaveze i aktivnosti djeteta, od terapija do obroka. Kroz to se i vodi
racuna da nema previse volontera kako ne bi doslo do opterecenja medu samim volonterima i

medu djelatnicima.

Medu prilagodbama izdvaja se radna biljeznica i stalni volonter. Radna biljeZnica kreirana je
kako bi se uputilo volontera u posebnosti oko pojedinog djeteta vazne za volontiranje ($to se

smije, a $to ne):

»--.ona volontera nekako uputi u rad sto dijete smije, a Sto nikako ne smije. Jer imamo
djecu koja ne smiju sjediti radi kicmice, radi bilo cega i imamo djecu koju ne smijete
stavljati na noge, ne smijete ih dizati, ne smijete ih dizat ispod pazuha, itd. Znaci neke
stvari koje moraju znati o tom djetetu prije nego sto ga uzmu...sto nastojimo, normalno,

uvijek u suradnji s fizioterapeutima i edukacijskim rehabilitatorima azurirati.“ (SGB03).

Biljeznica je time odlican nacin da se volontiranje prilagodi individualnoj potrebi pojedinog
djeteta, a da se nadvlada ukljucivanje razli¢itih volontera. Na to se znacajno nadograduje i
ukljuc¢ivanje tzv. stalnih volontera — volontera koji su duze vremena ukljuceni u ustanovu. Njih

se zamoli da dodu i1 docekaju nove volontere, da ih provedu kroz ustanovu i budu uz nove
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volontere cijelo vrijeme njihova volontiranja. To se osobito primjenjuje ako uprava ustanove

nije prisutna u vrijeme dolaska novih volontera.

Dio prilagodbe, koji je ujedno i odraz Aktivnog menadZmenta, a spadao bi pod dobru praksu
slanja poziva za volontiranje, bila je i snazna PR kampanja. Kampanja je dio realizacije Zelje
da se u ustanovu viSe uklju¢e volonteri iz Republike Hrvatske, u onom ranijem povijesnom
dijelu ukljucivanja volontera, gdje su postojali prvenstveno volonteri iz Italije. Iz opisa proizlazi

da se radilo o snaznoj PR odluci prema volonterima koja je ustanovu dovela u sve medije:

»-..Jako puno se radilo na tome da kolega za kvalitetu proSiri glas na van, da su potrebni
volonteri i da su oni dobrodosli, da time cine dobro djelo, da ¢e biti od velike pomoci i
djeci i djelatnicima, tako da se...ne znam kako bi to nazvala, nije nekakva reklama, ali se
ustvari radilo na tome da to izade van u javnost, da su volonteri dobrodosli i da su

potrebni.« (SGB04).

Svi opisi koji su sadrzani pod prilagodbom u ukljucivanju volontera, govore o ulaganju u proces

ukljucivanja volontera i potvrduju prepoznavanje vaznosti volontiranja za ustanovu.

lako se ne izdvaja zasebno kako tema, daje se kratki uvid u proces koordinacije volontera pri
ustanovi kao dio konteksta svih ranije iznesenih informacija. Trenutno, proces ukljucivanja
volontera obuhvaca informiranje o volontiranju koje je moguce preko internetske stranice.
Preko nje dane su osnovne informacije za osobu prije dolaska u ustanovu da zna Sto moZe
ocekivati i koji je proces njenog uklju¢ivanja. Za potrebe informiranja koristi se i interni film
koji prikazuje nacin rada u ustanovi, aktivnosti volontera, znacenje volontiranja za ustanovu i
sl. Proces uklju¢ivanja ukljuCuje i ispunjavanje opseznog upitnika o oc¢ekivanjima,
dosadasnjem iskustvu, motivaciji i dr. Zainteresirane osobe za volontiranje javljaju se svaki
tjedan, a tijekom ljeta se odvija veliki volonterski kamp. Za komunikaciju s volonterima, koristi
se i WhatcApp grupa. Preko nje se odvija i poziv na sastanak volontera koji su aktualni u periodu
od proljeca do ljeta jer ih se tada moZe primiti izvan ustanove, u Satorima, §to omogucava njihov
kvalitetniji prihvat. Ako nema nikoga od uprave pri dolasku novog volontera, dogovoreno je da
netko od volontera koji su duZe u ustanovi bude uz novog volontera i informira ga o
potrebnome. U uklju¢ivanju volontera, zdravstvenoj ustanovi vazna je koordinacija volontera,

edukacija te pracenje potreba i prilagodba sukladno uo¢enom.

Postojao je mali otpor i skepticizam zdravstvenih radnika na osobe izvan sustava koji na neki

nacin mogu kontrolirati njihov rad tj. angaZzman prema pacijentima, boravkom u ustanovi te
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mjere opreza i strah jer se bolesno dijete daje osobi koja je nepoznata: ....u pocetku je to bilo
onako, svi smo bili prestraseni, svima je tu bilo sve novo, ali nakon odredenog vremena...*
(SGBO04). Visegodisnje iskustvo s volonterima rezultiralo je da toga vise nema, da su se
djelatnici opustili, stekli povjerenje i da daju apsolutnu potporu volonterima: ,,...svi se oni
docekuju s velikim odusevljenjem od svih nas, jer oni nama cine stvarno dobro...“ (SGB04).
Na povjerenje je utjecalo i postavljanje definicija kako bi volontiranje to¢no izgledalo i
mogucnost rada na pobolj$anjima. Postoji svjesnost da uvodenje novih procesa trazi vrijeme za
prilagodbu: ,,...sve $to vam je nesto novo i §to mijenja u vasem sustavu rada treba vremena da

se poradi na tome, da se ljudi priviknu na to...« (SGB04).

Dodatno se izdvaja iz biljeski vodenih tijekom posjete Specijalnoj bolnici za kroni¢ne bolesti
dje¢je dobi Gornja Bistra, informacija o udomljavanju djece od strane osoba koje su bile
ukljucene u volontiranje. Od 2000. godine do 2022. godine, udomljeno je 16 djece (ukljucujuci
udomljavanje u Italiju) i pri tome je kod svih situacija udomljavanje bilo direktna posljedica

volontiranja.

5.4.2.3. Glavni elementi studije Specijalne bolnice za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra

Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra jedinstvena je zdravstvena
ustanova u Republici Hrvatskoj i to je neSto S§to je prisutno kontinuirano. Dugoro¢no
ukljucivanja volontera, koje je krenulo s volonterima iz Italije kroz volonterski kamp, kreiralo
je dobar temelj za ukljuéivanje volontera s podru¢je Republike Hrvatske. Postojalo je veé
iskustvo §to je to Sto volontiranje moze donijeti ustanovi 1 korisniku (pacijentu). Toj
dugoroc¢nosti pripojio se vrlo aktivni menadZzment ustanove koji jasno prepoznaje vaznost da
od njih dolazi poruka podr§ke prema ukljuéivanju volontiranja. U tom procesu aktivnog
menadZmenta, razvijaju se brojne suradnje i dogadaju se kontinuirane prilagodbe u koordinaciji
volontera pri ¢emu svaka predstavlja nadvladavanje izazova u uvazavanju specifi¢nosti
ustanove. Neke prilagodbe ukazuju i na znacajno povezivanje s postoje¢im/mogucim resursima
u zajednici. Takvo povezivanje, najvise je vidljivo kod pokretanja udruge koja djeluje pri
ustanovi, a preko koje se odvija dio koordinacije volontiranja ukljucujuci i smjestaj volontera.
Odgovor koji volontiranje daje potrebama, zadrzava ustanovu u daljnjem ukljucivanju

volontera.
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6. RASPRAVA

Konceptualno / teorijski okvir istrazivanja promatra sinergiju razli¢itih elemenata na mikro
razini (razini zdravstvene organizacije) i makro razini (razini zdravstvenog sustava Republike
Hrvatske). Unutar njega ugradene su dimenzije: resursi, financiranje, pruzanje usluga,
regulacija, ciljevi, vladavina, korporativni identitet, inovativnost i ulaganje. Radi preglednosti
1 lakSeg pracenja, rasprava ¢e u daljnjem tekstu slijediti istrazivacka pitanja, a nakon toga ¢e
biti dan osvrt u okviru konceptualno / teorijskog okvira i postavljenih dimenzija, odnosno u

okviru postavljenog cilja istrazivanja.

6.1. Obiljezja kombiniranoga modela zdravstvene zaStite

Prvo istrazivacko pitanje: ,,Kakva su obiljezja kombiniranog (engl. welfare mix) modela
zdravstvene zastite, u aspektima financiranja i pluralizma pruzatelja usluga?*, imalo je svrhu
da jasno pruzi kontekst i istakne ulogu volontiranja i doniranja u kombiniranom modelu
zdravstvene zastite: na $to se to volontiranje i doniranje kao resursi nadovezuju u kombiniranom
modelu zdravstvene zaStite. Rasprava se ovdje usmjerava prvo na analizu strukture i obiljezja
financiranja zdravstvene zastite (tko financira zdravstvenu zastitu), strukturu i obiljeZja
pruZzatelja usluga zdravstvene zaStite (tko pruza usluge zdravstvene zastite) 1 koje su znacajne
promjene vezane uz to, bile aktualne kroz vrijeme u regulaciji. Nakon toga rasprava se
usmjerava na volontiranje i doniranje (kako su generalno regulirani i koje su specifi¢nosti
njihove regulacije unutar zdravstvene politike). Pri navedenom zahvatilo se dimenzije:

financiranje, pruzanje usluga i regulacija (za volontiranje i doniranje).

6.1.1. Struktura i obiljeija financiranja i pruZanja usluga zdravstvene zastite

Tesko je sazeto zahvatiti sve Cinitelje globalno, na razini Europe i nacionalno, koji su se kroz
vrijeme pozicionirali kao utjecajne silnice na razvoj zdravstvene zastite Republike Hrvatske,
odnosno promjene u njenoj strukturi i obiljezjima financiranja i pruzanja usluga, no vazno je

imati na umu njihovu opseznost za razumijevanje procesa razvoja, sadasnjeg stanja i buduceg
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djelovanja®®. Za zdravstveni sustav Hrvatske znacajni je period na prijelazu dva stoljeca, kada
se suocava s disfunkcionalno$¢u, loSom organiziranosti i trazenjem restrukture (Zrinscak,
2019.; Bezovan, 1998.). Naime, u periodu nakon Drugog svjetskog rada, rastu izazovi vezani
uz socijalnu zaStitu i ekonomski rast. Sustav sigurnosti razvijen je temeljem radnog odnosa, a
kategorije poput obrtnika i poljoprivrednika ostvaruju pravo na socijalno osiguranje primarno
kroz mirovinsko i zdravstveno osiguranje. Kako socijalno osiguranje nije bilo dovoljno za
rjeSavanje rastu¢ih problema, razvija se i mreza ustanova za usluge ranjivim skupinama. S
vremenom, rast socijalnih problema poput siromastva, nezaposlenosti i devijantnog ponaSanja,
dovodi do potrebe razvoja novih odgovora jer se postoje¢e ne uspijeva razrijesiti aktualnom

organizacijom drustva (Bejakovi¢, 2021.; Puljiz, 2000.).

Slijedom navedenoga, slom socijalizma donio je, ne samo Hrvatskoj, ve¢ Srednjoj i Isto¢noj
Europi promjene zakonskih okvira, politike, vlasniStva, proizvodnje, financiranja i naknade
zdravstvene zastite (OreSkovi¢, 1998.). U zdravstvenim sustavima europskih zemalja od
pocetka 1990. tih godina, u postkomunistickim zemljama aktualan je prijelaz s modela gdje se
zdravstveni sustav financira porezima i drzavnim proracunom na model baziran na doprinosima
(Kastelan, Matancevié¢ i Bezovan 2022.; Zrins¢ak, 1999.). No, Hrvatska se uz pad socijalizma
u tom periodu nosila i s izgradnjom svoje nezavisnosti i ratom (Bejakovi¢, 2021.; Puljiz 2000.).
Time, procesi promjena u zdravstvenoj zaStiti oznaceni tranzicijom, europeizacijom,

globalizacijom i reformama (Zrins¢ak, 2019.) imaju dodatne utjecaje.

Rat je donio ljudske gubitke, materijalnu Stetu, pad proizvodnje zaposlenosti i zivotnog
standarda (Puljiz, 2000.). Posljedice rata zdruzene s tranzicijskim problemima, usporili su
proces demokratizacije 1 produzili postranzicijski oporavak (Bejakovi¢, 2021.). Privatizacija se
odvija obiljeZzena ratom, kada su ekonomske aktivnosti smanjenje, pri padu zaposlenosti i
specificnoj podjeli u drustvu, uz uo€avanje utjecaja novih elita na proces privatizacije (Puljiz,
2000.). Hrvatska postaje ¢lanica Vije¢a Europe, potpisuje Sporazum o stabilizaciji i
pridruzivanju 1 postaje ¢lanica Europske unije, $to su sve procesi koji su trazili uskladivanje,
restrukturiranje i dr., izmedu ostalog i u podru¢ju zdravstva, uz balansiranje s globalnim
izazovima (Bejakovi¢, 2021.). Uz sve navedeno, niz promjena u podrucju zdravstva u

promatranom periodu, o¢ekivan je.

% Vidjeti i: Ostoji¢, Bilas i Franc, 2012.b; Stubbs i Zring¢ak, 2012.; Hebrang, Ljubic¢ié i Baklai¢, 2007.; Zrin§¢ak,
2020.; Zrinscak, 1999., Oreskovi¢ i Skupnjak, 1999.; Oreskovié, 1998.;

259



Za ocekivati je da ¢e Republika Hrvatska imati i u narednom periodu daljnje reforme zdravstva
koje ¢e zahvatiti | financiranje i pruzanje zdravstvene zastite, slijedom obiljezja nacionalne
ekonomije, razli¢itih zahtjeva u podru¢ju zdravstva i Sire te rizicima kriza (kao $to je bila
epidemija COVID-19). Primjerice, analize unazad pet godina vezane uz financiranje
zdravstvene =zaStite, kao prijedloge za unaprjedenje izdvajale su poboljSanja pristupa
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju za siromasnija kucanstva, jaanje dizajna participacije,
poboljsanje pristupacnosti lijekovima koji nisu pokriveni unutar sustava, podizanje
dohodovnog praga za ispunjavanje uvjeta za pokrivanje sredstava dopunskog zdravstvenog
osiguranja, povecanje prihoda od dopunskog osiguranja, povecanje prihoda zdravstvenih
ustanova kroz istrazivanje i razvoj i dr. (Simovi¢, Mihelja Zaja i Primorac, 2022.; Vonéina i

Rubil, 2018.).

Nadalje, Bejakovi¢ (2021.) razmatraju¢i reforme i izazove socijalnih sustava u Republici
Hrvatskoj istie tri preduvjeta za postizanje rasta: izgradnju makroekonomske stabilnosti,
kreiranje podrazavajuc¢eg okruzenja za privatne poduzetnicke inicijative te porast ulaganja u
ljudski kapital. Po autoru, to bi trebalo ukljuciti redefiniranje granice izmedu drzave i trzista
temeljem ucinkovitosti gdje bi se odgovornost drzave trebala povecéavati u kontekstu
intervencije u podrucja koja su kritiCna 1 gdje snage trziSta ne mogu pruziti ucinkovitu
raspodjelu resursa ili gdje je nepravedan pristup osnovnim sredstvima za Zivot. Preduvjeti koje
navodi Bejakovi¢, nisu izolirani od podrucja zdravstva. Nacionalna razvojna strategija
Republike Hrvatske do 2030. godine (NN 13/2021), izdvaja da razvoj Hrvatske ovisi 0
sposobnosti prepoznavanja i prilagodavanja europskim i globalnim trendovima. Razvojni
smjerovi i strateski ciljevi Nacionalne razvojne strategije Republike Hrvatske do 2030. godine,
usmjeravaju djelovanja u podrucju zdravstva slijedom ocekivanja da su oni osnova za planiranje
prorauna i programiranje financijskih sredstava iz fondova Europske unije i drugih
medunarodnih izvora (DZakula i sur., 2021.). U okviru strateSkog cilja 5 ,,Zdrav, aktivan i
kvalitetan Zivot* planira se unaprjedenje kvalitete 1 dostupnosti zdravstvene zaStite 1
zdravstvene skrbi kao klju¢nog nacionalnog prioriteta u odgovoru na izazove ,,unaprjedenja
zdravstvenih ishoda 1 ostvarivanja ravnoteZe izmedu financijskih moguénosti 1 rastu¢ih
troSkova povezanih s novim 1 naprednijim metodama lijecenja zbog tehnoloskog 1 znanstvenog
napretka, ali i poveane potraznje za zdravstvenom zaStitom zbog starenja stanovniStva®.
Predvideno je i razmatranje da se eventualni nedostatak resursa u javnom bolnickom sustavu

nadomjestiti i uklju¢ivanjem privatnih pruzatelja zdravstvene zastite; sagledavanje dodatnih
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mogucnosti financiranja razvijanjem potencijala trziSnog zdravstvenog klastera usmjerenog

prema izvozu zdravstvenih usluga i zdravstvenom turizmu i dr.

Republika Hrvatska u izgradnji rjeSenja u podrucju zdravstva, kao §to je istaknuto u uvodnom
dijelu, nosi se sa sli¢nim izazovima (rastuci izdaci i financijska u¢inkovitost) i rjeSenjima kao i
druge zemlje na razini Europe. To je prepoznato i kroz strateSke dokumente. Primjerice,
Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020. (NN 16/12) isticala je da financijske
reforme koje su zemlje ¢lanice Europske unije najcesce provodile u svrhu postizanja odrzivosti
financiranja ukljucuju: ,.centralizaciju sustava prikupljanja sredstava, Sirenje baze prihoda,
strateSku alokaciju resursa 1 strateSku kupovinu usluga, Sirenje pokrivenosti stanovnika i
osiguravanje pristupa, poticanje konkurencije medu osiguravateljima, povecanje kvalitete i
ucinkovitosti zdravstvenog sustava“. Razvoj politika financiranja zdravstvenog sustava,
Strategija je prepoznavala da moze i¢i u smjeru ,jacanja razvoja tehnologije, poticanja
harmonizacije, veée privatizacije, ili u smjeru decentralizacije te jacanja javnog zdravstva, uz
vise fleksibilnosti u razvijanju rjeSenja suvremenih financijskih problema®. Temeljeno na
politici financiranja zdravstvenih sustava u zemljama ¢lanicama Europske unije, Strategija je
izdvajala da nema univerzalnog odgovora o nacinu financiranja zdravstvenih sustava te da
podjela na sustave postaje irelevantna zbog koristenja kombinacije razlicitih izvora sredstava

financiranja zdravstvenog sustava.

Financiranje zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj, razvijeno tako da je vecina izvora javna,
slicno je trendu u zemljama Isto¢ne i1 Srednje Europe. Recentno istraZivanje o stanju i
trendovima financiranja zdravstva u zemljama Isto¢ne i Srednje Europe, pokazalo je da su javni
izvori u vecini zemalja glavni izvor financiranja uz trend smanjenja. lzravna plac¢anja gradana
(placanja iz vlastitog dzepa) ¢ine najve¢i dio privatnih sredstava i pokazuju trend rasta
(Kastelan Brumen, Konatar i Kastelan, 2022.). Biljezi se da je u Republici Hrvatskoj u 2021.
godini udio javnog financiranja iznosio 85,5% i time bio veéi nego kod veéine zemalja u
Europskoj uniji (81,1%). Izravna plac¢anja gradana bila su ispod prosjeka Europske unije (15%)
I ¢inila su 9% (OECD, 2023.b). Takvi podaci sli¢ni su stanju iz 2019. godine kada se biljezi
udio javnih izdataka od 81,9%, a izravna pla¢anja gradana kao drugi najznacajniji izvor
financiranja zdravstva, biljeze udio od 11,5% $to je takoder bilo ispod tadaSnjeg prosjeka
Europske unije od 15,4% (OECD, 2021.). Promatrano po tekucoj zdravstvenoj potros$nji u
milijunima kuna, drzava i sheme obaveznog financiranja zdravstvene zastite iznosile su u 2020.

godini 24.734,4 milijuna kuna (84,2%), sheme dobrovoljnog financiranja zdravstvene zastite
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1.574,2 milijuna kuna (5,4%), a privatna potro$nja kucanstva putem izravnog plac¢anja 3.069,7
milijuna kuna (10,4%) (Stevanovi¢, Capak i Benjak, 2022.).

Promjene u podrucju pruzatelja usluga (tko pruza), u promatranom periodu, obiljezene su
procesom privatizacije. Moguénost privatne prakse biljezi se u Zakonu iz 1991. kao ¢in
privatizacije u zdravstvenom sustavu, koji se Zakonom iz 1993. godine nastavlja kroz otvorene
moguénosti takvog procesa za primarnu zdravstvenu zastitu®’. Privatni pruzatelji usluga porasli
su kroz vrijeme u broju i to osobito u primarnoj zdravstvenoj zastiti, stomatoloskim sluzbama i
specijaliziranim Kklinikama tako da je vecina ordinacija primarne zdravstvene zastite
privatizirana (Dzakula i sur., 2021.). Prema stanju u bazi podataka Nacionalnog registra
pruzatelja zdravstvene zastite® 0 zdravstvenim ustanovama na dan 25.8.2021.° bilo je aktivnih
(otvorenih) 918 ustanova, od toga 181 javnih i 737 privatnih. Prema podacima Hrvatskog
zdravstveno-statistickog ljetopisa, krajem 2021. godine bilo je registrirano 4.615 jedinica
privatne prakse (ordinacije, laboratoriji, privatna praksa ljekarnika, privatna praksa
fizioterapeuta i1 zdravstvene njege u kuci). Od 78 bolnickih ustanova i ljeciliSta, jedna klinika,
trinaest specijalnih bolnica i pet ljecilista nalazilo se u privatnom vlasnistvu (Stevanovié¢, Capak

i Benjak, 2022.).

U kontekstu poveéanja izravnih placanja gradana za zdravstvenu zastitu, izdvaja se od strane
istrazivaca uocCavanje problematike povecanja izdataka kucanstva za zdravlje te time i
smanjenje pristupacnosti zdravstvenih usluga i utjecaj na pravednost u financiranju zdravstva
(Svaljek, 2014.). Takvo je usmjeravanje isticalo i da ku¢anstva u nizim dohodovnim skupinama
opcenito troSe veci udio svog dohotka na zdravlje nego kucanstva u viSim dohodovnim
skupinama (Von¢ina i Rubil, 2018.; Svaljek, 2014.). Vezano uz to, izdvaja se da je Republika
Hrvatska imala stopu samoprijavljenih nezadovoljenih potreba za medicinskom skrbi (zbog
troSkova, udaljenosti ili ¢ekanja) ispod prosjeka Europske unije pri ¢emu je ona mnogo visa
kod skupine osoba s niskim primanjima nego kod skupina s visokim primanjima (OECD,
2023.b; OECD, 2021.).° Dakle, unato¢ jakim mjerama financijske zastite (visoka razina javne
potro$nje, oslobadanje placanje participacije za ranjive skupine, Siroko prihvacanje

dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u ostalim skupinama stanovniStva radi pokrivanja

57 Moguénost privatne prakse biljeZi se i ranije iako u ograni¢enom obliku (Zrin§¢ak, 2007.).

%8 Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19,
147/20, 119/22, 156/22, 33/23) sadrzi upisane pravne i fizicke osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju
zdravstvenu djelatnost. Nacionalni registar vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

% Podaci su zaprimljeni na pisani upit.

%0 Postoje razlike u razini nezadovoljenih potreba prema podacima EU-SILC-a i Eurofounda. Vidjeti: OECD,
2023.b
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participacije), kojim su izravna plac¢anja mala i ljudi su zasticeni od izdataka koji bi mogli
ozbiljno ugroziti zivotni standard (OECD, 2023.b), postoji razlika izmedu skupine stanovnisStva
obzirom na dohodak. Nastavno na takvu situaciju, u sklopu Smjernica za unaprjedenje
dostupnosti zdravstvene skrbi u Republici Hrvatskoj od Voncine (2023., 7), predlozeno je
ostvarivanje cilja: Unaprjedenje dostupnosti zdravstvene zaStite mjereno Stopom
nezadovoljenih zdravstvenih potreba stanovnistva, s jednim od indikatora vezanim uz
priustivost: ,,Smanjenje ucestalosti katastrofalnih troSkova za zdravstvenu zastitu (vise od 40%
kapaciteta potroSnje kucanstava nakon zadovoljenja osnovnih zivotnih potreba) u prvoj
dohodovnoj kvintili populacije u 2025. godini za najmanje 10% u odnosu na 2019. godinu*. To
je negdje na tragu i ranijih preporuka od Voncine i Rubila (2018.) o podrucju poboljsanja
pristupa komplementarnom dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju za siromasnija kuéanstva,
jacanje dizajna participacije 1 poboljSanje pristupacnosti lijekovima koji nisu pokriveni unutar

sustava.

Prema svemu iznesenomu, zdravstvena zaStita Republike Hrvatske, kroz svoju strukturu i
obiljezja financiranja (tko financira) i pruzanja usluga (tko pruza), od pocetka promatranog
perioda nosi oznake kombiniranog modela socijalne politike i kao takva razvijala se pod
razli¢itim okolnostima i pritiskom postizanja ciljeva definiranih reformama koje su i dalje u
tijeku. Vidljivo je da kontinuirano postoje razli¢iti izvori financiranja i kombinacija pruzatelja
usluga i da ¢e se takva tendencija zadrzati. Kombinacija izvora financiranja i kombinacija
pruzatelja, najuZi je pogled prema obiljezjima kombiniranog modela zdravstvene zaStite. Malo
uzi pogled moze biti po obiljezjima hibridizacije prema Eversu. Naknade od strane korisnika,
prihodi temeljem ugovora te natjecanje za sredstva s drugim pruzateljima usluga, vidljivi u
obiljezjima zdravstvene zaStite Republike Hrvatske, dio su obiljezja trziSta koji prema Eversu
(2008.) ¢ine dio hibridnosti javnih usluga 1 usluga koje nisu zasnovane na profitu. Drugi dio
obiljezja, takoder vidljiv kroz analizu, odnosi se na drzavu, njen redoviti financijski doprinos
te regulaciju na lokalnoj i nacionalnoj razini. Tre¢i dio obiljezja, vezan je uz elemente koji grade
socijalni kapital kao $to su volontiranje i doniranje ¢ija ¢e prisutnost biti razmatrana u narednim

poglavljima.
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6.1.2. Regulatorni dokumenti u podrucju volontiranja

Analiza regulatornih dokumenata u podrucju volontiranja ukazuje da je postojalo nastojanje da
se u dokumente u podrucju zdravstva uklju¢i tematika volontiranja, termin volonter i
volonterski rad no da je izostao kontinuitet takvog djelovanja ali i odredena jasnoc¢a. Naime,
pojedini strateSki dokumenti u zdravstvu prepoznaju vrijednost volontiranja no ostaje upitno
koliko je ta vrijednost ispravno pozicionirana i koliko se prepoznaje postojeca infrastruktura
volontiranja. Zanimljivo je da su pojedini strateSki dokumenti prepoznavali potrebu za
adekvatnom zakonskom regulacijom volontiranja u vrijeme kada je ono ve¢ bilo aktualno pet
godina i vise, u vrijeme njihova donosenja. Izostalo je pojasnjenje u dokumentima o kojoj se
zakonskoj regulaciji radi: radi li se odgovaraju¢em zakonskom reguliranju drugacijem od onoga
koje je bilo na snazi ili o nedovoljnoj upucenosti u regulaciju volontiranja i generalno
infrastrukturu volontiranja u vrijeme kreiranja izdvojenih strateSskih dokumenata. Ostalo je i

otvoreno, koja je to poruka poslana Citateljima strateSkih dokumenata o regulaciji volontiranja.

Kada se radi o volontiranju, Republika Hrvatska je izgradila obuhvatnu infrastrukturu
volontiranja prate¢i dogadanja na europskoj razini. Zahvaljujuéi takvoj infrastrukturi,
omoguceno je stvaranje poticajnog politickog, socijalnog i1 ekonomskog okruzenja za
podrzavanje, povecanje 1 razvoj volonterstva. Jo§ pred desetak godina detektirana je
infrastruktura volontiranja u Republici Hrvatskoj koja je obuhvacala: a) Zakonodavni okvir, b)
Vladine politike o volonterstvu, ¢) Organizatore volonterskih aktivnosti: organizacije i mreze
na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini d) Volonterske centre i Hrvatski centar za razvoj
volonterstva, €) Mogu¢énosti za volontiranje 1 mehanizme posredovanja izmedu (potencijalnih)
volontera i volonterskih pozicija, ukljuc¢ujuéi on-line baze podataka, f) Promociju i podizanje
svijesti javnosti o vrijednosti volontiranja, g) Financijsku podrsku kako bi se osigurala odrzivost
volonterskih programa te h) IstraZivacke projekte od strane akademske zajednice i organizacija
civilnog drustva (For¢ié¢ i Culum, 2012.). Takva infrastruktura aktualna je i dalje, uz dodatnu
nadogradnju i osnazenje kroz vrijeme. Nadogradanja je ukljucivala i odgovore na izazove
detektirane pred desetak godina: uspostavljanje sustavnog istraZivanja volontiranja i
prikupljanja podataka, povecanje medusektorske suradnje medu dionicima (osobito

korporacijama i sveuciliStima), prepoznavanje volontiranja osobito u procesu zaposljavanja i
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edukacije, prilagodba sustava mjerenja ekonomske vrijednosti volontiranja te osiguranje

razli¢itih prilika za financiranje volontiranja®?.

Isticanje potrebe za dodatnom regulacijom volontiranja u strateSkim dokumentima moze
proizlaziti i iz potrebe zastite korisnika zdravstvenih usluga. U tom kontekstu zakonska
regulativa volontiranja dala je vrlo snazan okvir kroz definiranje prava, obaveza i odgovornosti
volontera i organizatora volontiranja. Izmedu ostalog, izdvaja se u Zakonu o volonterstvu da je
volonter obavezan volontirati u skladu sa stru¢nim propisima i etickim pravilima, po primljenim
uputama organizatora volontiranja, ¢uvati poslovnu ili profesionalnu tajnu i povjerljive i osobne
podatke o organizatoru ili korisniku volontiranja, odbiti volontiranje koje je suprotno
propisima, postivati integritet, misiju, ciljeve i vrijednosti organizatora volontiranja te prilikom
pocetka, tijeka i prekida volontiranja paziti da svojim postupcima ne prouzroCi Stetu
organizatoru ili korisniku volontiranja. Kod organizatora volontiranja, Zakon o volonterstvu
izmedu ostalog, izdvaja da je obavezan razviti standarde kvalitete koji osiguravaju pripremu i
izvjes¢ivanje, nude osobno vodenje 1 podrSku, nadzor i mentorstvo kroz Citav tijek volontiranja

kao 1 jasne sustave vrednovanja i praéenja, pozeljno kroz razvoj sustava osiguranja kvalitete.

Zastita korisnika dodatno je u Zakonu o volonterstvu, naglasena i kroz Nacelo zastite korisnika.
Prema Nacelu zastite korisnika, kod volontiranja s djecom, osobama s invaliditetom, starim i
nemoc¢nim osobama, bolesnim osobama ili osobama koje su liSene poslovne sposobnosti,
osobitu pozornost potrebno je posveti izboru i edukaciji volontera te primjerenoj stru¢noj
pomoc¢i i nadzoru nad njihovim radom, uz posjedovanje osobnih znanja, iskustava i sposobnosti
organizatora volontiranja za rad s tim skupinama korisnika volontiranja. Nacelo ne dopusta da
za navedene skupine korisnika kao osoba koja volontira budu uklju¢ene osobe koje su pokazale
odredeno specifi¢no rizi¢no ponasanje. Nacelo je tu vrlo konkretno i navodi skupinu po skupinu
(npr. osobe kojima traje sigurnosna mjera obaveznog psihijatrijskog lijecenja, osobama koje su
pravomoc¢no osudene ili se protiv njih vodi kazneni postupak za neko od kaznenih djela protiv
zivota i tijela, protiv osobne slobode itd.). Nacelo takvo nedopustanje proSiruje 1 na organizatore
volontiranje kod kojih je kod odgovornih osoba utvrdeno takvo ponasanje. Izbor i edukacija
osoba koje volontiraju te primjerena stru¢na pomoci i nadzor njihovom radu, istaknuta u
Zakonu o volonterstvu (a koja je kao nuznost naglasena i pojedinim analiziranim strateSkim
dokumentima u zdravstvu) sastavni je dio dobre prakse menadzmenta volontiranja (SMART,

2017.; Simunkovi¢, 2015.; For¢ié i sur., 2007.) i standarda kvalitete za organizatore volontiranja

61 Vidjeti i: Volunteering in Croatia — Fact Sheet. Dostupno na: https://voluntaris.cat/wp-
content/uploads/2020/06/Volunteering-in-Croacia.pdf (Pristup: 9.8.2022.).
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(Volunteer Scotland, 2021.; NCVO, 2021.; NCVO, 2019.; Brudney i sur., 2016.; For¢i¢, Culum
i Sehi¢ Reli¢, 2016.). Zastita korisnika specifi¢no je u Zakonu o volonterstvu istaknuta i u
Nacelu zabrane diskriminacije 0soba koje volontiraju i korisnika volontiranja. Uz navedeno,
kao dodatni element zastite korisnika volontiranja, izdvaja se 1 Eticki kodeks volontiranja kojim
su propisana pravila ponasanja volontera, organizatora volontiranja i korisnika volontiranja
sukladno nacelima volontiranja Zakona o volonterstvu, tako da prema svemu iznesenom,
postoji zakonska regulativa koja omoguéuje adekvatni razvoj volontiranja u zdravstvenim

ustanovama.

Kroz analizirane regulatorne dokumente iz podruéja zdravstva, stjeGe se dojam da je
volontiranje najvise prepoznato u podrucju palijativne skrbi. Takvo prepoznavanje mozemo
promatrati kroz to $to su organizacije civilnog drustva i volontiranje, znac¢ajno doprinijeli
pozicioniranju palijativne skrbi kao prioriteta u zdravstvenoj politici Republike Hrvatske
(Franinovi¢ Markovi¢ i Vucevac, 2016.). PruZzanje palijativne skrbi kod kuce (ukljucujuci
potporu ¢lanovima obitelji i pruzateljima skrbi), u Republici Hrvatskoj pilotirano je od strane
,volonterskih organizacija“. Rezultati i1 inicijative koje su procijenjene odrzivima i
prenosivima, ukomponirane su u strateski plan. Nacionalni odbor za razvoj palijativne skrbi,
tijekom razvoja strateSkog plana, usmjerio se na rad s civilnim druStvom kako bi ohrabrio
kreiranje novih grupa osoba koje volontiraju, a koje ¢e biti blisko povezane sa zdravstvenim
ustanovama 1 ustanovama socijalne skrbi 1 koji ¢e uspostaviti suradnju s zupanijskim
koordinacijskim centrima (Loncarek i sur., 2018.). Takoder, Republika Hrvatska je u tome
potencijalno slijedila i medunarodne smjernice. Preporuke Europskog udruzenja za palijativnu
skrb (engl. European Association for Palliative Care) iznesene u Bijeloj knjizi o standardima i
normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi, navode da volontiranje pruza
nezamjenjiv doprinos palijativnoj skrbi te da se hospicijski pokret, kao pokret za gradanska
prava, temelji na volontiranju (Candy i sur., 2019.; Radbruch i Payne, 2009.b). Vije¢e Europe
u svojim preporukama za organizaciju palijativne skrbi posebnu paznju daju volontiranju,
navodeci da imaju vaznu ulogu u palijativnoj skrbi, ¢esto podcijenjenu. Vije¢e govori o ulozi
volontiranja u direktnom pruzanju pomoc¢i palijativnom pacijentu, ¢lanovima obitelji,
profesionalnom pruzatelju skrbi, te o ulozi kao predstavnika drustva koji budi susjedsku

solidarnost, resocijalizira smrt i ukazuje da je ona problem cijelog drustva u cjelini (CE, 2003.).

Pri analizi intervjua, u opisima je odskocila zakonska regulativa prepoznata kao izazov i/ili
preporuka kod skupine predstavnika menadzmenta i kod skupine predstavnika djelatnika.

Izdvojila se preporuka unaprjedenja i pojasnjenja zakonske regulacije. U kontekstu toga
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prijedlozi su da se izgradi fleksibilnija zakonska regulacija koja ¢e ukljuciti smanjenje
procedure ukljucivanja volontera i smanjenje administrativnih zahtjeva; da se jasnije regulira
Sto volonter smije, a Sto ne (npr. u bolnici) te da se u zakon uvedu osobe koje volontiraju. Vazno
je obratiti pozornost na preporuku unaprjedenja i pojasnjenja zakonske regulacije, osobito zbog
nesigurnosti do koje dolazi zbog razli¢itog tumacenja zakonske regulative. Naime, kod teme
Znanje je mo¢, pri analizi intervjua izdvojila se zabluda da drzavne institucije ne mogu
ukljucivati volontiranje i da je volontiranje moguée samo izvan djelatnosti ustanove. Iz
konteksta opisa zabluda, proizlazi da je razvijena svjesnost od vrha menadzmenta da su te
zablude neutemeljene i prelomile su se pod intenzivnom voljnosti vrha za volontiranjem u
situaciji povecane potrebe za resursima. Pitanje je, koliko se jo§ zdravstvenih ustanova nose s
takvim zabludama kao preprekama. Zablude je pogodno nadvladati kvalitetnim i dostupnim
informacijama, $to znaci raditi na porastu razine spremnosti na dimenziji Znanje. U tom
kontekstu, zanimljivo je uociti da ustanove koje ukljucuju volontiranje, najvise rezultate pri
procjeni Kkriterija prema standardima kvalitete volonterskih programa, pokazuju u podrucju
Pracenja i ispunjavanja pravne regulative uz osobito visoke procjene za djelovanje u skladu s
Eti¢kim kodeksom volontera te jasno definiranje prava i obaveza volontera. Takvom procjenom

kao da se istaknula vaznost tog dijela za zdravstvene ustanove.

Preporuka fleksibilnije zakonske regulacije je svakako za razmotriti kod narednog unaprjedenja
zakonske regulacije volontiranja, uz nuznost imanja na umu da je sadasnja regulacija,
ukljucujucéi procedure 1 administraciju, postavljena kako bi se osigurao zahtjev zastite korisnika
volontiranja. U kontekstu smanjenja administrativnih zahtjeva, Studer i Schnurbein (2013.)
izdvajaju da je razina administracije Cinitelj koji utjece negativno na volontiranje smanjujuci

predanost volontiranju, a povecavajuci opterecenje.

Zaklju¢no, obzirom na razvijenost regulatornog okvira za volontiranje, pogodno je razmotriti
kako je moguce u narednim regulatornim dokumentima u podruc¢ju zdravstva, $to ispravnije
pozicionirati volontiranje kako bi se poslala poruka da se radi o prihvatljivom resursu kojeg je
pogodno planski ugradivati u svakodnevni rad zdravstvene ustanove u svim podrucjima.
Dodatno, dodavanje pojma ,,volontiranje®, ,,volonter/ka” u zakonske regulacije u podrucju
zdravstva te u strateSke dokumente ima svoju vrijednost ukazujuci time na znacaj volontiranja
ujedno informirajuci javnost o poziciji volontiranja kao resursa. Istom je nuzno za zdravstvene
ustanove razviti mehanizam pojacane vidljivosti dostupnih informacija o volontiranju i
mehanizam jasnog i konkretnog informiranja o postojecoj infrastrukturi volontiranja u

Republici Hrvatskoj.
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6.1.3. Regulatorni dokumenti u podrudju doniranja

Doniranje je na razini Republike Hrvatske regulirano kroz vise zakona i pravilnika koje trazi
dobro poznavanje pojedinih propisa koji se odnose na financijsko poslovanje ustanova i Sire,
uz prostor za razmatranje dodatnih povoljni(ji)h poticaja za doniranje. Razmatranje dodatnih
poticaja za doniranje proizaslo je i iz analize intervjua nadovezujuci se na analiziranu regulaciju
i zakljuCke dosadasnjih istrazivanja za podru¢je Republike Hrvatske i Sire. Primarno je

proizasla potreba razvoja poticajnijeg poreznog okruzenja.

Naime, kroz analizu intervjua i temu Podruéja unaprjedenja, pokazalo se kroz preporuke
uocavanje prostora za unaprjedenje zakonske regulacije kroz olakSanje pla¢anja/odbijanja
poreza kod doniranja. Takva preporuka u skladu je s ranijim nacionalnim istrazivanjem za
podrucje Republike Hrvatske o individualnoj i korporativnoj filantropiji od Dimi¢-Vugec i
Pavi¢-Rogosi¢ (2017.) prema kojem je uoCena potreba za boljom zakonskom regulativom.
Manji dio tvrtki (6,3%) obuhvacen istrazivanjem® kao jedan od razloga zbog ¢ega ne doniraju
istaknuo je nepovoljnu zakonsku regulativu tj. male porezne olaksice. Istom su tvrtke (njih
56%) pri ponudenim odgovorima birale da bi najvise bile motivirane za doniranje kroz
poticajnu zakonsku regulaciju za davanje tj. vece porezne olaksice. Gotovo polovica tvrtki
(57%) bila je vrlo dobro upoznata sa zakonskim i poreznim okvirom (ostale donekle, malo ili
nije bilo upoznato), a njih 47% je smatralo da je zakonski i porezni okvir uglavnom poticajan
za doniranje. Nadalje, Bestvina Bukvi¢, Mihaljevi¢ i Toki¢ (2016.) ukazuju na znacaj
oblikovanja veéih poreznih poticaja i poreznih olakSica za ulogu donacija u financiranju
kazaliSta u Republici Hrvatskoj. U tom kontekstu zanimljivo je izdvojiti navod od Vretenar
(2022.) da se oslobadanjem donirane hrane PDV-a nije znacajno povecala koli¢ina 1 vrijednost

donirane hrane u Republici Hrvatskoj.

Inozemni istrazivacki radovi u temi utjecaja poreza na doniranje ukazuju na pozitivnu vezu
izmedu poreznih odbitaka i doniranja (Sargeant i George, 2022.; Sargeant i Woodliffe, 2008.;
Madden i Scaife, 2008.). Prema istrazivanjima, smanjenje troskova donatora pri doniranju,
povecéava vjerojatnost doniranja (Sargeant i George, 2022.). Postoje i specifi¢na promisljanja
opravdanosti poreznih olak$ica. Primjerice, prema Paxton (2020.) da bi odbitak poreza na

donacije bio uc¢inkovit, odbitak mora povecati doprinose za vise od drzavnog troSka pruzanja

62 Ukupno je obuhvacéeno 100 tvrtki razli¢ite vlasnicke strukture koje ne odrazavaju cjelovitu sliku stavova tvrtki
(Dimi¢-Vugec i Pavi¢-Rogosic, 2017.).
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odbitka. U suprotnom, drzava ne bi trebala ponuditi porezne olakSice ve¢ samo prenijeti
organizacijama novac koji prikupi od poreza. U tom kontekstu, Reich (2018., 114), razmatrajuci
opravdanost poreznih olaksica za gradane pri doniranju, izdvaja da su one subvencije drzave i
gubitak njenih prihoda i time da se njima ,,subvencionira sloboda ljudi da daju novac odricu¢i
se poreznih prihoda za aktivnost koja je trajala tisu¢lje¢éima nesubvencionirana od drzave*®®. S
druge strane, vaznost izgradnje poticajnog okruzenja, ukljucujuéi i poreze, izdvojena je i u
preporuci Europskog i gospodarskog odbora. Europski gospodarski i socijalni odbor,
uvazavaju¢i komplementarnu 1 inovativhu dodanu vrijednost koju filantropija jacanjem
zajednickih vrijednosti 1 stvaranjem otpornijeg drustva moze donijeti socijalnoj koheziji, u
2019. godini je u svome misljenju o neiskoriStenom potencijalu filantropije, preporucio
drzavama c¢lanicama da ,,priznaju filantropiju kao oblik iskazivanja drustvene predanosti i
angazmana 1 stvore prostor za nju te da uz pomo¢ odgovaraju¢ih zakonodavnih ili

nezakonodavnih inicijativa suraduju s akterima ukljuéenima u filantropsko djelovanje* .

U kontekstu izgradnje poticajnog okvira za doniranje, Republika Hrvatska ima pozitivan smjer
koji trazi daljnje djelovanje. Izdvaja se da se Republika Hrvatska u razvoju poticajnih poreznih
propisa za doniranje, kretala od ukidanja moguénosti da davanja u opcepriznate svrhe budu
porezno priznati rashod u 1994. godini do porezno priznatog rashoda promjenama u 2000.
godini. U tom kretanju porezni propisi uoceni su kao kompleksni uz slabo koristenje njihovih
pogodnosti te mijesanje doniranja i sponzorstva (BeZovan i Zrin§¢ak, 2007.; Bezovan, 2003.b).
Prema indeksu odrzivosti organizacija civilnog druStva u Republici Hrvatskoj za 2020. godinu,
1zdvajalo se da bi znacajne korporativne donacije koje su bile vidljive tijekom nepogoda mogle
utjecati na razvoj poticajnijeg zakonodavnog okvira korporativne filantropije® ukazujuéi na
potrebu u tom podrucju. Godinu dana kasnije, indeks odrzivosti organizacija civilnog drustva
u Republici Hrvatskoj®, uo¢avao je i prostor za unaprjedenje jasnoée zakonodavnog okvira u

podrucju organiziranja akcija prikupljanja sredstava. Ovdje se izdvaja da je u 2023. godini

83 Raich (2018.) u svoj knjizi navodi podatak da Sjedinjene Ameri¢ke Drzave imaju najizdasnije porezne olak3ice
za gradane pri doniranju. Daje i podatke o doniranju gradana pri ¢emu upravo gradani ¢ine vecinu udjela u
doniranju.

8 Misljenje Europskog gospodarskog i socijalnog odbora o neiskoristenom potencijalu filantropije u Europi.
Sluzbeni list Europske unije. 2019/C 240/06.

8 Vidjeti: 2020 Civil Society Organization Sustainability Indeks for Central and Eastern Europe and Eurasia.
Dostupno na: https://ceraneo.hr/wp-content/uploads/2023/03/INDEKS-ODRZIVOSTI-OCD-A-U-
HRVATSKOJ-ZA-2020.-GODINU.pdf (Pristup: 29.1.2024.).

% Vidjeti: 2021 Civil Society Organization Sustainability Indeks for Croatia. Dostupno na: https://ceraneo.hr/wp-
content/uploads/2023/03/CIVIL-SOCIETY-INDEX-IN-CROATIA-FOR-2021.pdf (Pristup: 29.1.2024.).

269


https://ceraneo.hr/wp-content/uploads/2023/03/INDEKS-ODRZIVOSTI-OCD-A-U-HRVATSKOJ-ZA-2020.-GODINU.pdf
https://ceraneo.hr/wp-content/uploads/2023/03/INDEKS-ODRZIVOSTI-OCD-A-U-HRVATSKOJ-ZA-2020.-GODINU.pdf
https://ceraneo.hr/wp-content/uploads/2023/03/CIVIL-SOCIETY-INDEX-IN-CROATIA-FOR-2021.pdf
https://ceraneo.hr/wp-content/uploads/2023/03/CIVIL-SOCIETY-INDEX-IN-CROATIA-FOR-2021.pdf

donesen novi Zakon o humanitarnoj pomo¢i koji je donio dodatne jasnoce pri provedbi

humanitarnih akcija.

Pri analizi zakonske regulacije doniranja izdvojilo se kontinuirano unaprjedenje Zakona o
humanitarnoj pomo¢i vodeno, izmedu ostalog, i povecanjem transparentnosti. DonoSenje
novog zakona u 2023. godini takoder je, uz ostalo, izdvajalo i promjene vezane uz nacelo
transparentnosti kao potrebito zbog povjerenja gradana u sve dionike procesa prikupljanja
pomo¢i®’. Promjene su se vezale uz obvezu javne objave podataka vezanih uz prikupljanje i
pruzanje pomo¢i na mrezni stranicama. Ovdje se izdvaja i podatak dobiven analizom intervjua
donatora gdje se kod teme Upravljanje procesom prikupljanja donacija, pri izgradnji koda
razlozi odabira specificnog nacina prikupljanja i upravljanja donacijama pojavila situacija da
donator bira drugacije nacine prikupljanja financijskih sredstava za doniranje obzirom na stav
da su humanitarne akcije poluga za pranje novca. Sama transparentnost pojavila se u vise
navrata pri analizi intervjua kao vazna i znacajna §to doprinosi potrebi izgradnje povjerenja (i)
kod provedbe humanitarnih akcija. Izdvajanje transparentnosti uoc¢eno je i pri analizi doniranja

u policy dokumentima iz sektora zdravstva.

Dodatno, jedno od unaprjedenja zakona iz 2023. godine je i propisana iznimka prilikom
provodenju humanitarnih akcija pri katastrofama i krizama gdje organizator nije duzan otvoriti
racun za humanitarnu akciju ve¢ samo dostaviti podatak o broju racunu na kojem ¢e se primati
uplate, ¢im se ubrzao postupak prikupljanja pomoc¢i. Dugotrajnost postupka prikupljanja
donacija, takoder je jedno od podru¢ja izazova koje je proizaslo kroz analizu intervjua iako se
nije specificno usmjeravalo na humanitarne akcije, ve¢ opcenito na proces prikupljanja
donacija. Kod teme Doniranje zarazeno COVID-om nije proizasla teSko¢a vezana uz
dugotrajnost §to je vjerojatno zbog specifi¢nosti prikupljanja donacija od strane zdravstvenih
ustanova koje nisu uocene kao primarni organizatori humanitarnih akcija, ve¢ su za njih
humanitarne akcije organizirale druge organizacije iz zajednice. No, kod epidemije bolesti
COVID-19 uoceno je da su i procedure zdravstvenih ustanova bile prilagodene tako da se
donacija mogla izvrsiti bez prethodnih procedura direktnom uplatom na racun s definiranim

opisom plaéanja da se donacija odnosi na borbu protiv bolesti COVID-19%,

5 Vidjeti: Konacni  prijedlog ~ zakon ) humanitarnoj ~ pomodi. Dostupno na:
https://www.sabor.hr/sites/default/files/uploads/sabor/2023-11-23/170801/PZ_540.pdf (Pristup: 29.1.2024.).

% Vidjeti primjerice: Donacije. Dostupno na: https://www.bolnica-zadar.hr/aktualnosti/donacije/ (Pristup:
29.1.2024.).
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Ukratko, u okviru unaprjedenja regulacije doniranja, tri su glavna smjera kojima se preporucuje
pruziti paznju kroz daljnju izgradnju vezanih politika. Prvi smjer je daljnji razvoj poticajnog
poreznog okruzenja, drugi smjer je daljnja izgradnja transparentnosti u prikupljanju donacija i

tre¢i smjer je razmatranje procedura koje je moguce skratiti / ubrzati.

6.2. Kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova u implementaciji
volontiranja

Drugo istrazivacko pitanje: ,Kakav je kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova u
implementaciji volontiranja?* obuhvatilo je dimenzije: resursi (kapacitet i praksa za
volontiranje), ciljevi, vladavina, korporativni identitet, inovativnost i ulaganje kroz provedbu
anketnog istrazivanja, intervjua i studija sluc¢aja. U nastavku se daje osvrt na opéu rasirenost
volontiranja u zdravstvenim ustanovama kao uvid u rasirenost prakse volontiranja te osvrt na
volonterske pozicije, korisnike i organizatore volonterskih aktivnosti. Nakon toga daje se osvrt
na podatke vezano uz standarde kvalitete volonterskog programa koji prate ciklus menadZzmenta
volontera i osvrt na podatke o spremnosti zdravstvenih ustanova na implementaciju
volontiranja. Slijedi osvrt na specificnosti tijekom epidemije bolesti COVID-19, doprinos
volontiranja razvoju inovacija i na volontiranje kao ulaganje, odnosno doprinos volontiranja

razvoju ulaganja.

6.2.1. ObiljeZja prakse volontiranja u zdravstvenim ustanovama

Rasirenost prakse volontiranja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske vrlo je slaba.
Naime, kombinacijom podataka dobivenih anketom, analizom popisa izvjeS¢a organizatora
volontiranja, analizom javnih baza organizatora volontiranja i dodatnim uvidom u trazilicu
i djelatnost dentalne medicine) koje ukljucuju volontiranje, odnosno o udjelu od 16,67%°
zdravstvenih ustanova s javnim osniva¢em. Od obuhvacenih 45 zdravstvenih ustanova
anketom, svega 15,56% njih implementira volontiranje pri ¢emu su podaci o broju osoba koje

volontiraju 1 satima volontiranja niski (npr. prosje¢ni godi$nji broj volontera je u rasponu od 2

9 Na dan 1.1.2023. biljezi se 156 zdravstvenih ustanova javnih osnivaca u bazi podataka Nacionalnog registra
pruzatelja zdravstvene zastite (iskljuCujuéi ljekarnicke ustanove te one ustanove koje iskljuc¢ivo obavljaju
djelatnosti dentalne medicine).
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do 50 volontera sa srednjom vrijednosti 12,71, SD=19,79). Analiza udjela zdravstvenih
ustanova kao organizatora volontiranja u ukupnom broju organizatora volontiranja koji su
dostavili Izvjes¢e o obavljenim uslugama ili aktivnostima organizatora volontiranja, otkriva
nizak udio zdravstvenih ustanova medu organizatorima volontiranja. U periodu od 2014. do
2022. godine, uocava se da zdravstvene ustanove medu organizatorima volontiranja ¢ine udio
od 0,10% prema broju ukljuc¢enih osoba u volontiranje i udio od 0,39% prema broju sati
volontiranja (Tablica 3.1.3.1.3.).

Na podatke o raSirenosti prakse volontiranja u zdravstvenim ustanovama svakako se odrazava
naéin prikupljanja informacija (Sto se u istrazivanju nastojalo nadvladati kombinacijom
razli¢itih pristupa) ali i kapacitet zdravstvenih ustanova za ukljucivanje volontiranja kao i okvir
za volontiranje dan na razini zdravstvenog sustava. Naime, podaci prikupljani kroz popise
izvjesca organizatora volontiranja, ne mogu pruziti puni uvid o broju zdravstvenih ustanova
koje se javljaju kao organizatori volontiranja ni o volonterskim aktivnostima unutar njih. Moze
se pretpostaviti da dio organizatora volontiranja propusti dostaviti izvjesce, iako su to temeljem
Pravilnika o sadrzaju izvjes¢a o obavljenim uslugama i aktivnostima organizatora volontiranja
I Zakona o0 volonterstvu obavezni uéiniti. Izvje$c¢a kao takva pojedinu osobu ne prepoznaju kao
jednu jedinicu, ve¢ ¢e se osobu koja volontira kod vi$e organizatora volontiranja, zabiljeziti kod
svakog organizatora volontiranja $to se odrazava na ukupni broj osoba koje volontiraju. Povrh
toga, sastav podataka u obrascu izvjes¢a se je mijenjao kroz vrijeme, tako da je u nekim
elementima otezana usporedba za sve godine od postojanja obaveze dostave izvjeS¢a. Takvom
situacijom otezana je usporedba i s trendovima na medunarodnoj razini koja je znacajna iz vise

razloga.

Prikupljanje podataka o volontiranju u zdravstvenim ustanovama, uskladeno prema
nacionalnim i medunarodnim pokazateljima, omogucuje adekvatno prepoznavanje partnerskog
potencijala volontiranja u odgovoru na potrebe. Opcenito se malo zna koliko osoba volontira,
na koji nacin i kako se njihov doprinos moze maksimizirati (UNV, 2021.). U skladu s time
istaknuta je na medunarodnoj razini vaznost kreiranja metodologije koja ¢e omoguciti $to vecu
usporedivost i objedinjavanje podataka kao dio prepoznavanja doprinosa volontiranja
ekonomskom i socijalnom razvoju (CEV, 2021.; UNV, 2021.)7.

0 Vidjeti i: Opinion of the European Economic and Social Committee on ,, Volunteers - Citizens building the
future of Europe “, (2022/C 152/04). Dostupno na: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:520211E3078 (Pristup: 19.1.2024.).
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U svrhu kreiranja metodologije koja ¢e omoguciti vecu usporedivost i objedinjavanje podataka,
razvijaju se alati i pokrecu inicijative na medunarodnoj razini’t. Kao primjer izdvaja se paket
alata temeljen na smjernicama tijela Ujedinjenih naroda, inicijativama nacionalnih vlada,
civilnog drustva, privatnog sektora i istrazivanjima od Kuonqui (2020.a, 2020.b). Paket alata
predstavlja resurse vezane uz identifikaciju rasirenosti, opsega i trendova volontiranja (tko
volontira, kada i kako), intrinzi¢nih vrijednosti volontiranja (koja je ekonomska i socijalna
vrijednost volontiranja), instrumentalnih vrijednosti (koji je doprinos odrzivim ciljevima - 2030
Sustainable Development Agenda) i volonterskih inicijativa (koji su obrasci i povezanosti
prisutni u intervencijama i koji je u¢inak specificnih instrumenata). Kao alate za identifikaciju
rasirenosti volontiranju, Kuonqui (2020.a, 2020.b) prikazuje anketu o radnoj snazi, anketu o
koriStenju vremena, cenzus i istrazivanja o tipu volonterskih aktivnosti. Intrinzi¢ne vrijednosti
volontiranja moguce je zahvatiti organizacijskim anketama, nacionalnim i kros-nacionalnim
anketama te prikupljanjem kvalitativnih podataka kako bi se zahvatile kolektivne moguénosti.
Za zahvat instrumentalnih vrijednosti koristi se modeli ekonomsko-socijalnog doprinosa.
Inicijative su u vrednovanju ucinkovitosti zahvacene kvazi-eksperimentima, studijama slucaja
i mijeSanim metodama. U svezi s time, uvazavajuéi trenutni kontekst razvoja volonterstva u
Republici Hrvatskoj, kroz 2023. godinu razvijena je metodologija mjerenja utjecaja
volontiranja na osobni razvoj pojedinca i druStveno-ekonomskog utjecaja volonterskih
programa i organizacija u podruéju razvoja volonterstva.’> Preporuka programa Volontera
Ujedinjenih naroda (United Nations Volunteers programme — UNV program) je da se za bolje
mjerenje volonterskih aktivnosti na nacionalnoj razini, koriste novo razvijeni alati od strane
Medunarodne organizacije rada (International Labour Organization — ILO) i UNV programa
(UNV, 2021.). ILO (2021.) je u suradnji s UNV programom, slijedom teznje da podrzi zemlje
koje Zele prikupiti podatke o participaciji u volonterskim aktivnostima, razvio modul pitanja
koji predstavlja prilagodenu i nadogradenu raniju verziju modula ankete radne snage iz 2011.
godine, uskladenu s aktualnim medunarodnim statistickim standardima. Takvo prikupljanje
podataka vidi se 1 kao moguc¢i doprinos za generiranje vrijednih dokaza koji se koriste u izradi

ekonomske i socijalne politike, osobito ako se koristi u kombinaciji s drugim podacima. ILO

"L Vidjeti i: Bere, 1., Bere, D. i Pintea, C. (2019). Measuring and Communicating the Impact of Volunteering —
Handbook for Social Institutions. Budapest: Onkéntes Kézpont Alapitvany, Volunteering Hungary - Centre of
Social Innovation. Dostupno na:
https://sovol.files.wordpress.com/2019/09/measuringimpactofvolunteering_final.pdf (Pristup: 11.12.2023.).

2 DKolektiv — organizacija za drustveni razvoj, ACT Grupa, Udruga za razvoj civilnog drugtva SMART, Udruga
,,MI“ — Split, Volonterski centar Zagreb, Centar za civilne inicijative i PRONI Centar za socijalno poducavanje
(Ur.) (2023). Metodologija mjerenja utjecaja volontiranja na osobni razvoj pojedinca i drustveno-ekonomskog
utjecaja  volonterskih programa i organizacija u podrucju razvoja volonterstva. Dostupno na:
https://drive.google.com/file/d/16SB9qPsdxSToUwh4crHOKWWDgLK44wcv/view (Pristup: 11.12.2023.).
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(2021) izdvaja tri osnovna indikatora: broj osoba koje volontiraju, udio osoba koje volontiraju
i broj sati volontiranja. Glavne preporucene teme od strane ILO (2021.) za prikupljanje

podataka obuhvacaju:

zadatke koji se izvode kako bi se pomoglo ili pruzila podrska drugima
- broj odradenih sati

- vrsta korisnika volontiranja

- glavni razlog angazmana u volontiranju

- organizatori volontiranja

- glavna aktivnost organizacije kroz koju se odvijalo volontiranje

- potpora ili poticaj pruzen osobama koje volontiraju.

Metodologijom je predlozeno da klasifikacija zadataka koje se obavlja volontiranjem bude
uskladena sa Standardnom klasifikacijom okupacijskih aktivnosti (ISCO-08) prema kojoj bi se
kodirala svaka aktivnost koja se prikupi upitnikom, a sve kako bi se olaksao kasniji izracun
ekonomskog doprinosa volontiranja (ILO, 2021.). Vazno je imati na umu da se istrazivanja ne
ograni¢e samo na ekonomsku vrijednost volontiranja ve¢ da zahvate i doprinos osobnoj
dobrobiti, zdravlju, sigurnosti, druStvenim vezama i gradanskom angaZmanu, a prikupljene
informacije da se koriste za promjenu politika vezanih uz volontiranje (CEV, 2021.). Takva
obuhvatnost na tragu je onoga $to Kuonqui (2020.a, 2020.b) daje u paketu alata Measuring
Volunteering for the 2030 Agenda.

Opisani alati 1 koraci imaju znaaj za razmatranje pracenja volontiranja na nacionalnoj razini
za sva podrucja no dobro ih je imati dodatno na umu u podrucju zdravstva kako bi ono ostalo
uskladeno s inicijativama i kako bi se ispravno pozicioniralo volontiranje u provedbi politika
kao odgovoru na izazove u drustvu. Kombinacija razli¢itih pristupa u pracenju raSirenosti
volontiranja u zdravstvenim ustanovama 1 opcenito, jedan je dio rjeSenja dolaska do Sto
relevantnijih podataka. U sklopu njega, pogodno je razmotriti koliko je moguce pracenje
volontiranja u zdravstvenim ustanovama osloniti na postojeCe sustave pracenja rada u
zdravstvenim ustanovama: koji su to indikatori koji se mogu dodati na postojecu izgradenu
mreZu prikupljanja informacija, a koji ¢e biti uskladeni s prikupljanjem podataka na nacionalnoj

1 medunarodnoj razini.

Nacin prikupljanja informacija, iako utjeCe na dobivene podatke o raSirenosti prakse
volontiranja u zdravstvenim ustanovama, ne moze dati puno pojaSnjenje niske raSirenosti

prakse volontiranja u zdravstvenim ustanovama. U tom svjetlu, uz nizak udio zdravstvenih
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ustanova koje ukljucuju volontiranje, zanimljivo je promatrati podatak iz ankete prema kojem
su zdravstvene ustanove koje ne implementiraju volontiranje, iskazale tek srednju vrijednost
pri procjeni interesa za pokretanjem svojeg volonterskog programa ili volonterskih aktivnosti
u sklopu programa drugih organizatora volontiranja. Slaba raSirenost prakse volontiranja u
zdravstvenim ustanovama i srednja vrijednost interesa za implementacijom volontiranja kod
zdravstvenih ustanova obuhvadenih anketom koje ne implementiraju volontiranje, mozemo
promatrati u kontekstu ranije opisanih dobivenih rezultata o pozicioniranosti volontiranja u
strateSkim i zakonodavnim dokumentima u podrucju zdravstva ali i u kontekstu rezultata o
kapacitetima i spremnosti zdravstvenih ustanova za implementaciju volontiranja. Uz
neadekvatno pozicioniranje volontiranja i nedovoljno prepoznavanje postoje¢e volonterske
infrastrukture i resursa volontiranja u strateskim i zakonodavnim dokumentima, nije neobi¢na
niska razina zastupljenosti volonterskih programa u zdravstvenim ustanovama. Preporuke
proizasle iz analize intervjua o potrebi unaprjedenja i pojasnjenja zakonske regulacije govore
I da postojeca regulacija nije dovoljno jasna u nekim segmentima za zdravstvene ustanove §to
moze biti, i pokazalo se kroz istrazivanje, da i je od utjecaja na ukljucivanje volontiranja.
Nadalje, ako su uz to i kapaciteti zdravstvenih ustanova za implementaciju volontiranja
promatrani kroz standarde kvalitete koji prate ciklus menadzmenta volontera niski, jednako kao
I kapaciteti promatrani kroz razinu spremnosti zdravstvenih ustanova na implementaciju
volontiranja, tada ne postoje nuzni preduvjeti da se volontiranje u zdravstvenim ustanovama

moze adekvatno razvijati.

Podaci iz ankete o kapacitetu i praksi zdravstvenih ustanova u implementaciji volontiranja,
praceni kroz standarde kvalitete koji prate ciklus menadZzmenta volontera (HCV, 2016.),
pokazuju najnize rezultate kod kriterija potpodru¢ja Koordinacija volonterskog programa u
organizaciji i Planiranje volonterskog programa, a najvis§e U potpodru¢ju Pracenje i
ispunjavanje pravne regulative za volontiranje u Republici Hrvatskoj. Obzirom na takve
rezultate i obzirom da su Koordinacija volonterskog programa u organizaciji i Planiranje
volonterskog programa, dio standarda kvalitete ugradenih pod podrucje Postavljanje temelja
za razvoj volonterskog programa (HCV, 2016.), tesko je ocekivati da praksa volontiranja bude

raSirena u veCem opsegu ako temelji nedostaju.

SadrZajniji uvid u pojaSnjenje slabog temelja za ukljucivanje volontera u podrucju koordinacije
dobiven je kroz analizu intervjua. Standardi kvalitete koji prate ciklus menadzmenta volontera,
kod analiziranih intervjua za sve tri skupine sudionika, najviSe su sadrZani pod temom

Upravljanje procesom ukljucivanja volontera. Ta tema opisuje konkretne dijelove i procese
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menadzmenta volontera progovaraju¢i o praksi zdravstvenih ustanova kroz uskladenost sa
standardima kvalitete. Oslanjanje na osobe koje dio radnog vremena izdvajaju za upravljanje
resursom volontiranja (Sto je najcesci slucaj) ¢ak i1 uz element suradnje s razli¢itim dionicima
iz zajednice, teSko moze dati puni odgovor na potrebe u koordinaciji volontiranja na na¢in da
dode do izrazaja njegov puni potencijal. Proces odabira volontera 1 pruzanje podrske tijekom
volontiranja, odvija se usuglageno s dostupnim resursom za koordinaciju volontiranja. Sto je

osoba dostupnija, to je 1 proces odabira i podrska sadrzajnija.

Vaznost menadzmenta volontera, koordinacije i raspolaganja osobom za koordinaciju volontera
prepoznata je kroz istrazivanja kao kljucni element za zahvatiti sve izazove koje volontiranje
nosi sa sobom (Brudney, 2016.; Studer i Schnurbein, 2013.; Pynes, 2004.; Sozanska, ToSner i
Fri¢, 2004.). Primjerice, Studer i Schnurbein (2013.) u sustavnom pregledu literature u temi
koordinacije volontera, zakljuc¢uju da je koordinacija volontera uz organizacijske stavove prema
volonterima, jedan od klju¢nih ¢imbenika od utjecaja na volontiranje. Nadalje, Fredriksen i sur.
(2021.) su u sustavnom pregledu literature u temi koordinacije volontera u zdravstvenim
uslugama pronasli da je najuspjesnija praksa koordinacije volontera u okruzenjima zdravstvene
skrbi, prisustvo koordinatora volontera kao i protokola i smjernica usmjerenih na kreiranje
formalne strukture. Naylor i sur. (2013.) kao dio izazova za postizanje potencijala volontiranja
u podrucju zdravstvene i socijalne skrbi izdvajaju strateSko promisljanje o ulozi volontiranja u
okviru djelovanja ustanove, odabir adekvatne osobe za pojedinu volontersku poziciju, pruzanje
podrske osobama uklju¢enima u volontiranje te odnos osoba uklju¢enih u volontiranje 1
zaposlenika. Svaki od izazova koje navode Naylor i sur. (2013.) dio su procesa menadZzmenta
volontiranja koji se nadvladavaju djelovanjem osobe zaduzene za koordinaciju volontiranja. S
druge strane, ako zadaci koji se ispunjavaju kroz koordinaciju volontiranja, poput edukacije,
podrske, pracenja volontiranja i vrednovanja nisu ispunjeni, dolazi do nezadovoljstva i
odustajanja od volontiranja u pruzanju zdravstvenih usluga (McDonnell i sur., 2014., Chung,
2009.).

U prilog vaznosti koordinatora volontera ali i strukturiranog planskog pristupa u koordinaciji
volontera, govori osobito studija slucaja Specijalne bolnice za psihijatriju i palijativnu skrb
Sveti Rafael Strmac, koja se je izdvojila u dobroj praksi po snaznom strukturiranom planskom
pristupu volontiranju koji su ustanovi strateski odabir u svakodnevnom djelovanju. U tom
strukturiranom planskom pristupu ustanova raspolaze s nekoliko osoba koje su usmjerene
koordinaciji volontiranja. U Republici Hrvatskoj i sami zakonski okvir govori u prilog vaznosti

koordinatora volontera navodeci da je koordinator volontera osoba zaduzena ,,za ucinkovito
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upravljanje programom volontiranja“. Sve upucuje na zaklju¢ak da je za raSireniju praksu
volontiranja pri zdravstvenim ustanovama nuzno graditi njihove resurse za menadzment

volontiranja kroz ulogu koordinatora i koji ¢e biti dio strukturiranog planiranja.

Pri zadacima koji se izvode kroz volontiranje, uo¢ava se U rezultatima ankete i intervjua (pri
temi Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja) Sirina raznovrsnih aktivnosti uz
kombinaciju aktivnosti gdje nema nikakvog kontakta s pacijentima i aktivnosti gdje postoji
direktni kontakt. Istom se Sirina prisutnih aktivnosti prilagodava specifi¢nostima pojedine
ustanove no uz ograni¢enost dilemama oko ukljucivanja volontera. Prema informacijama
dobivenima kroz temu Podru¢ja unaprjedenja, postoji izazov ukljucivanja volontera u sva
podru¢ja djelovanja. Izazov je vezan uz dileme i strahove ukljucivanja volontera u odredene
segmente skrbi bilo zbog straha vezanog uz odgovornost od potencijalnih neZeljenih dogadanja
ili zbog neraspolaganja sustavom za odredene volonterske pozicije. Prema tome se moze
pretpostaviti da bi Sirina 1 raznolikost volonterskih pozicija bila jo§ i ve¢a kada bi se nadisle
dileme i strahovi. Dio njih moguée je nadvladati informacijama o volontiranju, odnosno
poveéanjem razine spremnosti za dimenziju Znanja, a dio realizacijom preporuke da se jasnije
regulira $to Se smije, a §to ne zahvatiti volontiranjem u zdravstvenim ustanovama (npr. u
bolnici). Odnosno, obzirom na posebne dileme oko ukljucivanja volontiranja Koje su se
pojavile u okviru teme Specifi¢nosti volontiranja tijekom COVID epidemije: pitanje uloge
volontera unutar zdravstvenog sustava i zdravstvene ustanove, potrebno je i jasno odrediti ulogu

volontiranja na razini zdravstvenog sustava i razini pojedine zdravstvene ustanove.

Raznovrsnost volonterskih pozicija u zdravstvenim ustanovama prisutna je i kod inozemnih
istraZivanja $to je osobito vidljivo kod rezultata sustavnog pregleda literature (Hurst i sur.,
2019.; Goehner i sur., 2019.; Saunders i sur., 2019.; Naylor i sur., 2013.) no i dileme su sa
sli¢cnim naglaskom. Jedna od dilema koje raste u ekonomskim izazovnim situacijama, je izazov
koliko volontiranje nadopunjuje rad zaposlenih osoba, a koliko zamjenjuje (Naylor i sur.,
2013.). Iako postoji stav da volontiranje treba uvijek biti dodana vrijednost u pruzanju usluga,
postoji u praksi teskoca razlikovanja koliko je volontiranje nadopuna, a koliko zamjena.
Navedeno je vezano uz nejasnocu §to je klju¢na usluga kod pruzanja skrbi te uz situaciju Sto
dio zadataka koje bi u teoriji mogle provesti zaposlene osobe u praksi se ne odvijaju uslijed
ogranic¢enih resursa (Naylor i sur., 2013.). Gonella i sur. (2019.) u rezultatima kvalitativnog
istrazivanja s osobama koje tjedno volontiraju u bolnicama, opisuju potrebu za ve¢om jasno¢om
oko granica izmedu uloga osoba koje volontiraju i zaposlenih osoba. Opisuju i kako je pomo¢

oko hranjenja pacijenata, iako nije bilo u zadatku u okviru volontiranja, kod sudionika
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istrazivanja izazvalo razliite reakcije od voljnosti uklju¢ivanja u takav zadatak do nevoljnosti,
s pozadinskim pojas$njenjem u rasponu da je ono opasno i da podrazumijeva odgovornost do
toga da je to korisna aktivnost, pomaze pacijentima i da zaposlene osobe ¢esto nemaju vremena.
Sli¢nu potrebu za jasno¢om oko granica uloga opisuju i Gallea i1 sur. u svome istrazivanju
(2013.) navodeci otpore oko ukljucivanja osoba u hranjenje obzirom da se to promatra kao
uloga medicinske sestre koja se kod situacije nedostatka zaposlenih osoba ne bi trebala
zamijeniti kroz volontiranje. Nadalje, opisuju i da uslijed nerazumijevanja koncepta
volontiranja zaposlenici mogu traziti neke zadatke od osoba ukljucenih u volontiranje koji im
ne pripadaju. Edwards, Carrier i Hopkinson (2017.) kao zaklju¢ak u sustavnom pregledu
literature o pomo¢i oko hranjenja u bolnickom okruzenju i odjelima rehabilitacije, izdvajaju
kako osobe ukljuc¢ene u volontiranje vrednuju, izmedu ostaloga i pojasnjenje njihovih uloga i
odgovornosti u pristupu pojedinom pacijentu. Preporuke nadilazenja situacija nejasnih uloga i
granica, vezane su uz miSljenje da ne postoji jedinstveni odgovor na takve situacije no dio
odgovora je donosenje jasnih politika na lokalnim razinama (ukljucujuéi i razinu zdravstvene
ustanove) uz definiranje, pojasnjavanje i odrzavanje granica izmedu uloga (Gonella i sur.,
2019.; Edwards, Carrier i Hopkinson, 2017.; Naylor i sur., 2013., Galea i sur., 2013.). U okviru
nepostojanja jedinstvenog odgovora, Naylor i sur. (2013.) izdvajaju da unutar Nacionalnog
sustava zdravstvene skrbi Ujedinjenog kraljevstva (engl. National health service — NHS)
postoji neujednacenost izmedu bolnica u zaklju¢ku o adekvatnim ulogama pri volontiranju $to
je dobro imati na umu i za podrucje Republike Hrvatske pri odredivanju uloge volontiranja u

zdravstvenom sustavu i zdravstvenim ustanovama.

Kada se promatra korisnike volontiranja, zdravstvene ustanove se prilagodavaju potrebama
tako da se skupina korisnika volontiranja (direktnih i/ili indirektnih) veze uz specificnost same
zdravstvene ustanove. Razlicite specificnosti zdravstvenih ustanova dio su lzazova u
ukljucivanju volontera. Prepoznaje se da odredene zdravstvene ustanove imaju izuzetno
osjetljive skupine korisnika, skupine korisnika s akutnim stanjim i rizicima od infekcije, dok su
druge usmjerene na opcu populaciju gradana kroz npr. preventivne javnozdravstvene akcije. U
tom smislu, specifi¢nost skupine korisnika osobito je vidljiva kod studije Specijalne bolnice za
kroni¢ne bolesti djecje dobi Gornja Bistra gdje se vidi nekoliko preklapanja ranjivosti. Prema
tomu, korisnici volontiranja, koje se odvija pri zdravstvenim ustanovama, su vrlo Siroka skupina
koja nuzno trazi prilagodbu. Prilagodba ¢e se odraziti kroz sam menadZzment volontiranja:

oblikovanje volonterskih pozicija, pripremu i prac¢enje volontera te dr. gdje se ponovno vratamo
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na znacaj koordinatora i planskog pristupa volontiranju ali i znacaj odredivanja uloge

volontiranja pri pojedinoj zdravstvenoj ustanovi.

Vrlo karakteristi¢no obiljezje prakse zdravstvenih ustanova u ukljuéivanju volontiranja je
koliko se one javljaju kao organizatori volontiranja, a koliko je organizator volontiranja neki
drugi akter iz zajednice. U oba sluc¢aja, suradnja s razli¢itim dionicima koja je pri tome prisutna,
donosi dodatnu kvalitetu i elemente rastere¢enja pojedinih koraka u menadzmentu volontera
(od odabira volontera, pripreme volontera do pracenja i pruzanja podrske). Drugim rijecima,
ona je smjer doprinosa kvalitetnijoj provedbi volontiranja pri zdravstvenim ustanovama bez
obzira tko je organizator volontiranja. Medutim, iako postoji suradnja s razli¢itim dionicima
(vidjet temu: Upravljanje procesom ukljudivanja volontera), opseg i potencijal te suradnje
je vrlo raznoliko ugraden u djelovanje ustanova ne omogucavajuci time njeno puno ostvarenje.
Primjer dobre prakse suradnje vidljiv je pri studiji Specijalne bolnice za kroni¢ne bolesti djecje
dobi Gornja Bistra (vidjeti temu: Razvijenost suradnje s razli¢itim dionicima), gdje se
uocava koliko suradnja s drugim organizacijama koje organiziraju volonterske aktivnosti i/ili

promicu volontiranje, moze osnaziti provedbu volonterskog programa.

6.2.2. Spremnost za implementaciju volontiranja

Rezultati o kapacitetima zdravstvenih ustanova za implementaciju volontiranja, praceni prema
modelu spremnosti zajednice (Oetting i sur., 2001.; Edwards i sur., 2000.; Donnermeyer i sur.,
1997.; Oetting i sur., 1995.; Jumper-Thurman i sur., 2001.), u skladu su s rezultatima
dobivenima pri standardima kvalitete koji prate ciklus menadzmenta volontera. Naime,
procjena razine spremnosti koja ukazuje da se zdravstvene ustanove nalaze na tre¢oj od devet
razina spremnosti za ukljucivanje volontiranja (razini Slabe svijesti 0 pojavi) govori 0 niskoj
razini kapaciteta s kojom je teSko ocekivati vecu prisutnost volontiranja pri zdravstvenim
ustanovama ® . Drugim rije¢ima, ako postoji niska razina spremnosti za ukljudivanje

volontiranja, oc¢ekivane su niske razine raspolozivih kapaciteta za implementaciju volontiranja

3 Prema autorima modela spremnosti zajednice (Oetting i sur., 2014.; Oetting i sur., 2001.; Edwards i sur., 2000.;
Donnermeyer i sur., 1997.) takva razina znaci da postoji op¢i osje¢aj medu nekim od zdravstvenih ustanova da
volontiranje postoji kao resurs i da bi se trebalo ne$to poduzeti u vezi s njim, ali ne postoji trenutna motivacija da
se nesto ucini. Nekoliko ¢lanova zajednice (zdravstvenih ustanova) barem je culo za volontiranje u zdravstvenim
ustanovama, ali se malo zna o tome. Ideje kako se uklju¢uje volontiranje i od strane koga su uglavnom nejasne ili
povezane samo sa ,studijom slucaja”. Ne postoji prepoznatljiva neposredna motivacija menadzmenta za
uklju¢ivanje volontiranja, a klima zdravstvene ustanove nije takva da motivira na isto. Prepoznati su tek ograniceni
resursi koji bi se mogli koristiti za daljnje ulaganje u uklju¢ivanje volontiranja u zdravstvene ustanove.
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i niske razine rasirenosti volontiranja u zdravstvenim ustanovama. Prema modelu spremnosti
zajednice, prvi je korak raditi na povecanju razine spremnosti tako da se postigne najvisa
moguca razina spremnosti pri cemu Se kre¢e od dimenzije koja ima najnizu razinu spremnosti

(Oetting i sur., 2014.).

To ¢e reéi, prilagodeno u skladu s dosadasnjim istrazivanjima temeljenima na modelu
spremnosti prema Jumper Thurman i sur. (2003.), da je potrebno podignuti svijest da
zdravstvene ustanove mogu ukljucivati volontiranje. TO je moguce posti¢i kroz nastavak
postoje¢ih aktivnosti ukljucivanja volontiranja, pregled postojeéih praksi kako bi se uocili
dobrobiti i stupanj njihova uspjeha, provedbu fokusnih grupa na lokalnoj razini kako bi se
raspravile teSkoce ukljucivanja volontiranja u zdravstvene ustanove i razvile strategije njihova
otklanjanja, edukacije vodstva/menadzmenta zdravstvenih ustanova o volonterskim
programima i primjerima dobre prakse te poveéanje prisustva u medijima S primjerima utjecaja
volontiranja pri zdravstvenim ustanovama (prilagodeno prema: Oetting i sur., 2014.; Jumper
Thurman i sur., 2003.; Donnermeyer i sur., 1997). Jumper Thurman i sur. (2003.) napominju
da u ovoj fazi spremnosti neke osobe mogu biti u otporu na pokretanje takvih aktivnosti, no da
ih je moguce (raz)uvjeriti kroz posjete i/ili kontaktima od strane onih koji ih poznaju i tko moze
apelirati na njihovu ukupnu zabrinutost. Postizanje najvise razine spremnosti za zdravstvene
ustanove znacilo bi da se prepoznaje da je volontiranje znacajni dio ,tkiva*“ ustanove

(prilagodeno prema Oetting i sur., 2014.).

Nadalje, kako je dimenzija Resursa na najnizoj razini (druga razina od devet razina spremnosti,
odnosno razina Negiranja pojave), to bi znacilo da je potrebno posebnu dodatnu paznju
usmjeriti na podizanje razine spremnosti na toj dimenziji no uz paralelni rad i na ostalim
dimenzijama (Oetting i sur., 2014.). Dimenzija Resursa, obuhvacana je kod analize intervjua
pod temom Postavljanje temelja za razvoj volonterskog programa i ranije je razmatrana u
sklopu rezultata za standarde kvalitete koji prate ciklus menadzmenta volontera. Osim istaknute
problematike uz ljudske resurse (neraspolaganja u punom vremenu s osobom za koordinaciju
volontera), ¢ak i kada je imenovana osoba za koordinaciju volontiranja unutar ustanove,
izdvojilo se i neraspolaganje zasebnim financijama za volontiranje $to zdravstvena ustanova,
nadvladava koristenjem raspolozivih sredstva unutar i van ustanove. Nije se kroz opis izdvojilo
da se radi o znac¢ajnijim financijskim resursima koji bi narusavali koordinaciju volontiranja. To
je uglavnom osvjezenje, trosak prijevoza i materijal za volontiranje u ovisnosti o volonterskoj
poziciji. Vrlo je pozitivan aspekt jacanja resursa kroz suradnju s razlicitim dionicima kroz koju

se pokrivaju razli¢ite potrebe. U nekom budu¢em planiranju volonterskog programa (koje je u
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sklopu procjene standarda kvalitete koji prate ciklus menadzmenta volontera takoder nisko
procijenjeno), i u planiranju povecanja razine spremnosti, bit e pozeljno razmatrati (i) financije
za osobe koje volontiraju ali 1 za osobu koja ¢e u punom vremenu biti u ulozi koordinacije
volontiranja. To je u skladu i s prepoznatim izazovima u ukljuéivanju volontiranja od strane
predstavnika sudionika vodstva/menadzmenta i djelatnika zdravstvenih ustanova kod teme
Podruc¢ja unaprjedenja volontiranja: raspolaganje s osobom za koordinaciju volontera,
odnosno preporukom: osigurati kontinuirani ljudski resurs za koordinaciju volontiranja. Kod
skupine predstavnika osoba ukljucenih u volontiranje znacaj osobe za koordinaciju volontiranja
vidljiv je kod vaZnih elemenata: osigurati snaznu podrsku volonterima $to je mnogo lakse

izgraditi uz raspolozivu osobu za koordinaciju.

Troskovi volonterskog programa uvijek ukljucuju trosak koji ima osoba koja volontira i
organizacija koja uklju¢uje volontere’. TroSak osobe koja volontira odnosi se na prijevoz,
parking, osvjezenje i sl. dok se troSak organizacije odnosi na troskove vezane uz koordinaciju
volontiranja: pronalazak osoba za volontiranje, njihovo ukljucivanje, njihovu edukaciju i
pruzanje podrske tijekom volontiranja. lako postoji trosak vezan uz volontiranje u podrucju
zdravstvene zastite, procjene donose rezultat o viSestrukom povratu ulozenog (Galea i sur.,
2013.; Teasdale, 2008.; Handy i Srinivasan, 2004.; Sozanska, Tosner i Fri¢, 2004.). Postoje i
preporuke da koordinacija volontiranja i podupiruca infrastruktura treba biti adekvatno
opremljena resursima obzirom da u suprotnom postoji rizik da volontiranje nece posti¢i svoj

potencijal (Naylor i sur., 2013.).

Takoder, kako se kod analize intervjua, kod teme Znanje je mo¢ izdvojilo da nedostaju
informacije o volontiranju i edukacijama, koje su generirane i nedovoljno adekvatnim
protokom informacija prema zdravstvenim ustanovama i unutar pojedine zdravstvene ustanove,
vazan korak prema postizanju najvise razine spremnosti kod dimenzije Znanje, bio bi izgradnja
sustava informiranja zdravstvenih ustanova o volontiranju koji ¢e omoguc¢iti vrlo lako dolazenje
do informacija svim zainteresiranima. Obzirom na utjecaj dimenzije Znanja na ostale
dimenzije, vazno je posvetiti pozornost povecanju razine spremnosti u njenoj domeni. Osobito
I jer se kod analize intervjua, kod teme Podruéja unaprjedenja volontiranja kao vazni
elementi u ukljucéivanju izdvojilo znanje (vaznost raspolaganja znanjem vezanim uz

volontiranje i vaznost pripreme osoba za volontiranje i djelatnika kroz edukaciju i

74 Vidjeti i: Opinion of the European Economic and Social Committee on ,,Volunteers - Citizens building the
future of Europe®, (2022/C 152/04). Dostupno na: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:520211E3078 (Pristup: 19.1.2024.).
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informiranje), a kao izazovi u ukljucivanju volontiranja raspolaganje jasnim informacijama o
volontiranju. Fredrikson i sur. (2021.) u svom sustavnom pregledu literature u temi koordinacije
volontera u okruzenjima gdje se pruza zdravstvena skrb, isticu da djelatnici i volonteri trebaju
imati medusobno razumijevanje vezano uz znanje, uloge i medusobno uvazavanje. Kao
preduvjet za postizanje medusobnog razumijevanja izdvajaju upravo znanje koje treba biti

prisutno prije pocetka volontiranja.

Utjecaj dimenzije Znanja na ostale dimenzije, moguce je uociti kod teme Klima u
zdravstvenoj ustanovi. Analiza intervjua ukazala je da je informiranje i edukacija svih strana
(djelatnika, pacijenata i njihovih obitelji) jedan od puteva nadvladavanja situacija poc¢etnih
sumnji i otpora pri ukljucivanju volontiranja koje se redovito ,,istopilo uz iskustvo s
volontiranjem kroz vrijeme. Pozitivan odnos prema volontiranju se gradi jednako kao $to se
gradi 1 motivacija osoba koje volontiraju. Raspolozivi resurs za koordinaciju volontiranja koji
¢e pratiti standarde kvalitete menadzmenta volontiranja, resurs je koji gradi i pozitivnu klimu u
ustanovi tako da se i ovdje izdvaja njegova vaznost. Studer i Schnurbein (2013.) u svom
sustavnom preglednu literature o organizacijskim ¢initeljima od utjecaja na volontiranje, isti¢u
da su upravo stavovi organizacije prema volontiranju kao i vrijednosti organizacije dijelom
odredene i drustvenim procesima, kljucni ¢imbenici od utjecaja na volontiranje. Izdvajaju
nalaze drugih istrazivanja koji usmjeravanju da djelatnici trebaju biti educirani da postanu
prijateljski orijentirani prema volonterima i da poti¢u kulturu zahvalnosti. Uocavaju i
istrazivanja koja su ukazala da se karakteristike organizacije odrazavaju na koordinaciju

volontera $to vodi do razlicitih strategija koordinacija i rezultata.

Povrh toga, pri analizi intervjua pod temom Klima u ustanovi pokazalo se da se do pozitivnih
reakcija djelatnika zdravstvene ustanove i korisnika i aktivnog podrzavanje volontiranja dolazi
I Uz pocetne sumnje i otpor te ogranicenja Koja se mijenjaju kroz vrijeme po iskustvu s
volontiranjem. Taj je put obiljezen izgradnjom specificnog odnosa s osobama ukljucenima u
volontiranje koji je osobito vidljiv kod visegodisnjeg iskustva ukljucivanja volontiranja. Takvi
rezultati govore da je u postizanju vise razine spremnosti, uz ranije istaknuto informiranje,
edukaciju 1 koordinaciju, vazno uvaziti vremenski period prevladavanja pocetnih otpora i
ograni¢enja. Promatrajuéi prepoznate izazove u ukljucivanju volontiranja kod teme Podrucéja
unaprjedenja volontiranja, od strane predstavnika osoba uklju¢enih u volontiranje kroz kod
prihvacenost od strane ustanove i djelatnika, zdravstveni sustav sa svojim strogim pravilima,
krutosti 1 strahom od upliva drugih ljudi, kako ga uocavaju sudionici, moze tu istu krutost i

strogost staviti u svrhu unaprjedenja volontiranja definiranjem protokola implementacije
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volontiranja koji ¢e obuhvatiti 1 pripremu ustanove za uklju¢ivanje volontiranja ¢ime ¢e se
odmabh graditi drugacija klima. Prevladavanje pocetnih otpora i postizanje razumijevanja uloge
volontiranja dio je puta koji je prepoznat i kod drugih istrazivanja. Mc Donnell i sur. (2014.) u
evaluacijskom istrazivanju programa volontiranja s osobama s demencijom, izdvajaju da je
implementacija volontiranja bila izazovna i kao nova inicijativa za sve da nije bila uvijek
prepoznata ili dobrodosla od strane zaposlenika. Kroz vrijeme dileme su se rjesavale i
zaposlenici su iskazali poStovanje prema ulozi volontiranja. Prema istrazivanju od Galea i sur.
(2013.) moguce su tenzije izmedu zaposlenih osoba u zdravstvenoj ustanovi i osoba koje
volontiraju osobito ako uloge nisu dovoljno jasne. Ovdje je, pri razmatranju $to se sve deSava
u zdravstvenoj ustanovi od znacaja za kapacitete vezane uz implementaciju volontiranja, vazno
uzeti u obzir i samo obiljezje Sire zajednice koja su se kod analize intervjua sabrala pod temom

Klima u §iroj zajednici.

Prema temi Klima u S$iroj zajednici, iako postoje pozitivne reakcije na volontiranje u
zdravstvenim ustanovama i mogucnosti snaznijeg razvijanja volontiranja, postoji rijetka
prisutnost volontiranja opcenito na razini Republike Hrvatske uz neosvijestenost o
mogucnostima [ vaznosti volontiranja. SKupina predstavnika osoba koje volontiraju u
zdravstvenim ustanovama, uocava 1 ograniceni pogled na volontiranje u zdravstvenim
ustanovama te razlicite reakcije razlicitih zajednica. Takvi nalazi u skladu su s recentnim
istrazivanjem volontiranja Culum Ili¢ i Kozjak (2023.) na reprezentativnom uzorku u Republici
Hrvatskoj prema kojem trenutno volontira 7% stanovnika i prema kojem je 25% stanovnika
starijih od 16 godina barem nekada u svom Zivotu bilo volonterski angazirano. Prema
volontiranju postoje pozitivni stavovi pri ¢emu pozitivnije poglede na stavove o volontiranju
imaju stanovnici Like, Banovine i Slavonije. lako je najceséi razlozi zbog kojih se stanovnici
Republike Hrvatske ne ukljucuju u volonterske aktivnosti nedostatak vremena te obiteljske
obveze, uz nedostatak osobnog interesa i motivacije, zdravstvene poteSkoce te Skolske/
fakultetske/ poslovne obveze, kao razlozi u nesto manjem udjelu javljaju se i nedostatak
informacija o mogucnosti volontiranja, izostanak mogucnosti volonterskog angazmana u
neposrednoj blizini, izostanak povjerenja prema organizatorima volonterskih aktivnosti te

izostanak zanimljivih volonterskih aktivnosti.

Drugo recentno istrazivanje (DKolektiv, 2023.a), iako nije provedeno na reprezentativnom
uzorku ve¢ je upitnik ispunilo 600 gradana Republike Hrvatske, pokazuje jasnu svijest o
nedovoljnoj vidljivosti i promociji volontiranja uz prepoznavanje vaznosti volontiranja u

drustvu. Gotovo 80% gradana obuhvacenih upitnikom slagalo se da volontiranje i volonteri nisu
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dovoljno prepoznati i cijenjeni u druStvu. Sli¢ni su rezultati 1 za recentno istraZzivanje za
podrucje Republike Hrvatske koje je obuhvatilo 120 organizatora volontiranja u kojem je
takoder istaknuto da postoji jasna svijest o nedovoljnoj vidljivosti i promociji volontiranja u
drustvu (DKolektiv, 2023.b). Navedeno govori o potrebi ulaganja u promociju volontiranja na
razini Republike Hrvatske uz nadvladavanje i drugih izazova vezanih uz razloge neukljucivanja
u volontiranje (npr. kroz razvoj korporativnog volontiranja, obiteljskog volontiranja i sl. kako

bi se uvazila prepreka vezana uz zaposlenje, obiteljske obveze i dr.).

Preporuka ulaganja u promociju volontiranja, sadrzana je i kod teme Podrucja unaprjedenja
volontiranja kroz kodove razvijati svijest o vaznosti i mogucnostima volontiranja i unaprijediti
vrednovanje volontiranja u zajednici. Analizira intervjua kroz temu Odnos menadZmenta
prema volontiranju, ukazuje na vaznost dimenzije Vodstva, za postizanje pomaka na ostalim
dimenzijama. Ono S§to je zanimljivo uoCiti kod teme Odnos menadZmenta prema
volontiranju, je aktivni pristup menadzmenta prema volontiranju vidljiv kroz inicijative za
ukljucivanjem volontera od strane uprave 1 ukljucivanje vodstva u aktivnosti vezane uz
volontere. Treba imati na umu da su sudionici intervjua osobe iz zdravstvenih ustanove koje
ukljuuju volontiranje, tako da se tu primarno radi o podrzavanju od strane
menadzmenta/vodstva. Ipak, takav aktivan pristup mozemo promatrati kao dokaz koliko se pod
snaznom podrskom ,,od vrha“ oblikuju resursi, znanje i klima u ustanovi. Obje studije slucaja,
ukazale su na vaznost podr$ke aktivnog menadzmenta/vodstva za razvoj volontiranja sto je
potencijalni element koji je omogucio da se upravo obje ustanove izdvoje od ostalih (vidjeti
kod studija teme: Aktivan menadZment u razvoju volontiranja i SnaZna podrska

volontiranju od strane menadZmenta).

Kada se govori 0 menadzmentu/vodstvu dobro je za izdvojiti da je kod inozemnih istrazivanja,
osim u programima volontiranja u zdravstvu, istaknuto u nekoliko podrucja znacajnih za
zdravstvo, da je upravo pri menadzmentu/vodstvu klju¢ uspjeha. U tom svjetlu, Mc Donnell i
sur. (2014.) izdvajaju podrsku volontiranju na strateSkoj razini kao vaznu za odrZavanje
programa volontiranja jednako kao i dobro vodstvo i1 snaznu posvecenost na razini odjela.
Gilson (2016.) izdvaja da je vodstvo kljucni element razvoja zdravstvenih sustava i reformi.
Prema njemu vodstvo je odgovorno za odrzavanje zdravstvenog sustava i ima klju¢nu ulogu u

omogucavanju i odrzavanju poboljSanja.

Dakle, prema svemu navedenomu, raSirenu praksu volontiranja pri zdravstvenim ustanovama

mozemo ocekivati kada zdravstvene ustanove i zdravstveni sustav ostvare najviSu razinu pri
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svakoj od promatranih dimenzija u sklopu modela spremnosti. Prilagodeno prema autorima
modela spremnosti (Oetting i sur., 2001.; Edwards i sur., 2000.; Donnermeyer i sur., 1997.;
Oetting i sur., 1995.; Jumper-Thurman i sur., 2001.) to bi znacilo postizanje slijedecih ciljeva

pri ¢éemu su navedene mjere’ prvi koraci prema njihovom ostvarenju:

Cilj 1: Osigurati razlic¢ite resurse i sredstva za uklju¢ivanje volontiranja uz oc¢ekivanje da ¢e

implementacija volontiranja u zdravstvene ustanove (zdravstveni sustav) biti kontinuirana.

Mjera: Prepoznati su resursi koji se mogu Koristiti za implementaciju volontiranja u

zdravstvenim ustanovama uz aktivno uklju¢ivanje klju¢nih osoba za njihovu aktivaciju.

Cilj 2: lzgraditi vodstvo / menadzment zdravstvenih ustanova gdje ¢e dio njega neprestano
pregledavati rezultate evaluacije implementacije volontiranja u zdravstvenu ustanovu i u skladu

s tim mijenjati financijsku i drugu potporu.

Mjera: Dio vodstva vjeruje da je volontiranje korisno i da je potrebno uloziti odredena

nastojanja da se implementira. Neki su pasivni podupiratelji.

Cilj 3: Unaprijediti znanje djelatnika zdravstvenih ustanova tako da vecina ima detaljno znanje
o volontiranju, poznaje detaljne informacije o njegovim specificnostima, implementaciji i

utjecaju.

Mjera: Neki djelatnici znaju nesto o specifi¢nostima volontiranja u zdravstvenoj ustanovi (zasto

koristiti, na kojim aktivnostima ukljuciti volontere 1 dr.).

Cilj 4: Izgraditi klimu u zdravstvenim ustanovama pri kojoj vecina djelatnika zdravstvenih
ustanova u velikoj mjeri podrZzava nastojanja implementacije volontiranja i ujedno zahtijevaju

odgovorno odnosenje prema tome.

Mjera: Neki djelatnici vjeruju da je volontiranje korisno za zdravstvenu ustanovu i da je

potrebno uloziti odredeno nastojanje kako bi se implementiralo. Neki su pasivni podupiratelji.

5 Svaka navedena mjera predstavlja jednu razinu spremnosti vise od one koja je dobivena procjenom. Kada se
navedena mjera postigne, odnosno kada se razina povisi za jedan stupanj, potrebno je i¢i na mjeru koju odgovara
narednoj razini spremnosti sve dok se ne ostvare postavljeni ciljevi.
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6.2.3. Obiljezja volontiranja tijekom epidemije COVID-19

Promjene u praksi ukljuc¢ivanja volontiranja u zdravstvene ustanove Republike Hrvatske
tijekom epidemije COVID-19, koje su proizasle kroz provedenu anketu i intervjue, izdvajaju
se zasebno kako bi se otvorio prostor za put veceg razmatranja volontiranja tijekom kriznih
situacija. Naime, motivacija osoba za uklju¢ivanje u volontiranje je bila poveéana, no zbog
epidemioloskih mjera u ustanovama koje su ukljucivale volontere doslo je primarno do
njihovog smanjenja, ukljucujuci i potpuni prekid njihova ukljuc¢ivanja. No, ustanove koje su
tijekom epidemije COVID-19 krenule ukljucivati volontere na specificnim aktivnostima
vezanima uz nastalu situaciju, potaknute povecanim potrebama i nedostatnim (ljudskim)
resursima, odskacu ukazujuéi na specifi¢ni potencijal volontiranja u situacijama krize. U tom
svijetlu izdvaja se i inovativna prilagodba situaciji kod studije slu¢aja Specijalne bolnice za
psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac koja je unutar sebe svoje korisnike ukljucila
u volontiranje i to tako da su aktivirani kao inkluzivni volonteri. Nadalje, specifi¢ni potencijal
volontiranja, odrzava se i kroz ve¢u usmjerenost prema osobama sa specificnim znanjima za
ukljucivanje u volontiranje sukladno potrebama krizne situacije. U situaciji epidemije COVID-
19 to su bile osobe iz medicinskog podru¢ja. Takvo iskustvo Republike Hrvatske negdje se
podudara s iskustvom drugih zemalja, a negdje odstupa ovisno o kontekstualnim ¢initeljima u

pojedinoj zemlji.

Promjena motivacije za ukljucivanje u volonterske aktivnosti tijekom pandemije, opisana pod
podtemom Promjena u motivaciji za volontiranjem, prepoznata je i u drugim zemljama.
Primjerice, u Velikoj Britaniji na poziv Nacionalne zdravstvene sluzbe (engl. National Health
Service) odazvalo se tri puta vise osoba od pocetnog planiranog broja (Mao i sur., 2021.). No,
iako je postojao i povecani interes za uklju¢ivanjem u volontiranje, ono je bilo pod utjecajem
specifi¢nih potreba zajednice, postavljenih strogih epidemioloskih ograni¢enja i potreba osoba

da smanje rizik od zaraze sto je donijelo posebnu dinamiku u volontiranju (Dederichs, 2023.).

Dinamika volontiranja bila je obiljezena, kao i u Republici Hrvatskoj, po¢etkom uklju¢ivanja
volontiranja na specifi¢nim pozicijama, prestankom ili smanjenjem ukljucivanja volontera te
ponovnim pokretanjem volontiranja nakon pandemije. Prema Dederichs (2023.) udio volontera
se je smanjio tijekom prvog lockdowna pri ¢emu je znacajnije smanjenje bilo u skupni starijih
osoba, Zena 1 osoba s viSom razinom edukacije, dok je ukljuc¢ivanje u volontiranje kako odgovor

na pandemiju obuhvatilo udio gradana s viSom razinom edukacije, Zene 1 iskusne volontere. Tu
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do izraza dolaze elementi obuhvaceni pod podtemama Znanje je vaino i Posebne dileme oko
ukljucivanja volontera koje su unutar sebe povezane s okretanjem prema specifiénim

skupinama osoba za volontiranje.

Ukljuc¢ivanje specificnih struktura osoba u volontiranje tijekom pandemije COVID-19, pri
¢emu se izdvaja ukljuCivanje osoba s medicinskim znanjem, obiljezje je koje je osim u
Republici Hrvatskoj bilo prisutno i u drugim zemljama (Domaradzki, 2022.; Mihatsch i sur.,
2022.; Coster i sur., 2022., Ali i sur., 2021.). Prema Mao i sur. (2021.) socijalne mreze i
povezanost, lokalno znanje i povjerenje znacajni Su elementi koji su se odrazili na volontiranje
tijekom epidemije bolesti COVID-19, upravo kako je i ovo istrazivanje pokazalo da se lakse
pristupalo uklju¢ivanju osoba u volontiranje iz ustanova i organizacija s kojima je od ranije
postojala povezanost i za koje postoji povjerenje slijedom znacajnog ugleda u zajednici.
Programi ukljuc¢ivanja studenata medicine i zdravstvenih studija, kao osoba s medicinskim
znanjem, negdje su bili svjesno vezani i uz problematiku $to su ograni¢enja tijekom pandemije,
onemogucile studentima stjecajne redovnog uvida u okviru svoje buduce struke. Primjerice,
Soled i sur. (2020.) opisujuci iskustvo vrlo strukturiranog organiziranja studenata kroz
volontiranje tijekom pandemije COVID-19, polaze od problematike smanjene moguénosti
usvajanja kompetencija za studente medicine zbog specifi¢nosti situacije. Coster i sur. (2022.,
2) naznacuju da su tijekom pandemije COVID-19 prilike za uéenje kroz volontiranje za
studente medicine bile ograni¢ene zbog brzine organiziranja volonterskih programa da se pruzi
kritina podrSka. U toj brzini, mogucnosti u¢enja su bile ,nestrukturirane, bez prethodnog
definiranja ciljeva ucenja i formalnog procesa kriticke refleksije“. No, dobiti koje volontiranje
donosi studentima medicine, generirali su kod Coster i sur. (2022.) isticanje vaZnosti i
vrijednosti razvoja kurikuluma koji ¢e biti utemeljen na u€enju ulaganjem u zajednicu. Dobiti
za studente medicine od volontiranja tijekom COVID-19 pandemije ukljucuju razvoj
komunikacijskih vjestina, vjestina timskog rada, suosjecanja i altruizma; u¢enje 0 povezivanju
sa pacijentima i kako komunicirati o potencijalnoj osjetljivoj problematici; preoblikovanje
konceptu ,,pacijent u srediStu; razvoj emocionalnih kompetencija tj. izgradnja otpornosti;
stjecanje drugacije perspektive o zdravstvenoj skrbi te 0 kompleksnoj povezanosti razlicitih
razina skrbi i socijalne skrbi; bolje razumijevanje uloga drugih nemedicinskih struka i dr.
(Coster i sur., 2022., Ali i sur., 2021.). To su dobiti koji vrijede i za period izvan pandemije i

vrijedi ga razmotriti za buduénost.
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Okretanje prema populaciji studenata medicine i zdravstvenih studija kao potencijalnoj skupini
za ukljucivanje u volontiranje i/ili potencijalnoj skupini za koje bi bio pogodan razvoj
kurikuluma s obiljezjima uéenja ulaganjem u zajednicu, mogao bi biti dio doprinosa izgradnji
njihovih kompetencija kao budu¢ih zdravstvenih radnika i na podruc¢ju Republike Hrvatske. Tu
je dvostruki dobitak: i za zajednicu i za kompetencije studenata, no vazno je paziti da
volontiranje tu dode kao dodana vrijednost. Naime, nedostatak djelatnika u zdravstvu, bio je
jedan od kljuénih izazova tijekom pandemije bolesti COVID-19 (Mihatsch i sur., 2022.;
Domaradzki, 2022;), no u Republici Hrvatskoj postoji njegova aktualnost i u periodu izvan
pandemije. lako aktualni Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027.
godine ne izdvaja nigdje volontiranje i volontere, njegova prethodnica, Nacionalna strategija
razvoja zdravstva 2012. — 2020. (MZ, 2012.) prepoznavala je volontiranje kao jedan od
odgovora na strateSke probleme u zdravstvu. Razmatraju¢i nedovoljnu ucinkovitost
zdravstvenog sustava, u kontekstu manjka ljudskih resursa, u dijelu s drugim resorima i
drustvom u cjelini, izdvajalo se da se kratkoro¢no i srednjoro¢no, na problem nedovoljnog broja
i neravnomjerne rasporedenosti zdravstvenih djelatnika u sustavu zdravstva, moze utjecati kroz
sustav volontiranja i to osobito u segmentima kao $to su palijativna skrb ili pruzanje hitne
pomo¢i na otocima. Obzirom na specifi€nosti zdravstvenih ustanova i onoga Sto volontiranje
je, postoji mnogo S§iri prostor za ukljucivanje ljudskog resursa u zdravstvene ustanove (kroz
volontiranje i/ili kurikulumom s obiljezjem ucenja ulaganja u zajednicu), no ostaje izgraditi
dobro okruZenje i snaZzne temelje za njegovo usmjeravanje koje ¢e poslati ispravnu poruku srzi

volontiranja.

6.2.4. Ciljevi i vladavina

Dimenzije ciljevi i vladavina te korporativni identitet, ugradene su pri temama dobivenima
analizom intervjua: Volontiranjem do cilja te Slusanje i davanje glasa. Kroz temu
Volontiranjem do cilja nije dobiven puni uvid da u praksi postoji raznolikost ciljeva obiljezena
volontiranjem no moze se izolirano promatrati koliko se volontiranje odrazilo na ispunjenje i/ili
promjenu ciljeva zdravstvene ustanove. Postoji prepoznavanje od strane skupine predstavnika
vodstva zdravstvenih ustanova i skupine predstavnika djelatnika da volontiranje omogucuje
lakSe ostvarivanje postavljenih ciljeva, a ponekad i njihovo prosirenje u dijelu opseznosti
pojedinih aktivnosti. S druge strane, prema sabranim informacijama pod temom Slusanje i

davanje glasa, postoji otvorenost za prijedloge od strane lokalne zajednice, pacijenata i
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volontera koja varira u oblicima i opsegu iako njihovo ukljuéivanje u krute organizacijske
strukture nije prisutno. Iznenadujuce je uociti da pri skupini predstavnika volontera postoji
neupoznatost s poveznicom ciljeva zdravstvene ustanove i volontiranja te nevoljnost za
sudjelovanje u prijedlozima. Takvu situaciju moze se tumaciti i klimom u zdravstvenoj ustanovi
prema volontiranju (vidjeti temu: Klima u ustanovi) koja poéetno nosi obiljezje sumnje i
otpora da bi se kasnije iskustvom kroz vrijeme izgradila u otvorenost i prihvacanje. Sami
korporativni identitet, odnosno reflektiranje visestrukih uloga i svrha zdravstvene ustanove,
teze je iS¢itati iz dobivenih informacija i tu se predlaze istrazivanje koje ¢e svoj primarni fokus

imati prema tome.

U suprotnosti s dobivenim informacijama nalaze se inozemna iskustva strateskog ukljucivanja
volontiranja za ostvarivanje ciljeva i svrhe zdravstvene ustanove kao i kreiranje specifi¢nih
kanala za uklju¢ivanje razli¢itih ,,glasova“ kod odlu¢ivanja slijedom prepoznavanja njihova
znacaja. Uklju€enost osoba koje volontiraju u proces donoSenja odluka pokazao se znacajnom
komponentom u odnosu sa zaposlenim osobama (Studer i Schnurbein, 2013.) i stilom koji je
povezan s privrzenosti organizaciji i predanosti cilju (Craig-Lees i sur., 2008.). Postoje i bojazni
ako ¢e osobe koje volontiraju biti viSe ukljucene u djelovanje sa zaposlenicima da ¢e se izgubiti
jedinstvena snaga volontiranja u fleksibilnosti i neovisnosti (Naylor i sur., 2013.). Naylor i sur.
(2013., 13) navode da je u okviru Nacionalnog sustava zdravstvene skrbi Ujedinjenog
kraljevstva doslo do znakova kulturalne promjene slijedom nekih bolnica koje razmisljaju o
volontiranju viSe strateski u okviru radne snage. Osobe koje volontiraju kod pojedinih ustanova
dio su tima 1 ukljuceni su u timske sastanke na pocetku smjena. Autori prepoznaju naglasak
»prevladavanja pasivne paternalisticCke uloge izmedu pruzatelja skrbi i individue prema
aktivnijem dvosmjernom odnosu u kojem ¢lanovi zajednice djeluju i kao korisnici 1 kao
pruzatelji skrbi Nacionalni sustav zdravstvene skrbi Ujedinjenog kraljevstva medu partnerima
pacijenata i javnosti (engl. patient and public voice partners - PPV®) provodi upitnik o
njihovim pogledima i iskustvu rada s NHS-om’’. Prema upitniku provedenom u 2023. godini,
gotovo tri Cetvrtine sudionika se izrazito slagalo s time da ukljuc¢enost PPV-a dovodi do boljih
ishoda za pacijente i ulogu PPV-a su vidjeli u smanjenju nejednakosti u zdravlju. Kako bi

unaprijedili da se iskustvo i perspektive PPV-a ukljuce u §to vecoj mjeri, planiraju online

76 Izraz koriste za osobe koje donose svojim iskustvom kako bi podrzali njihov rad. Svi su bili ¢lanovi engleskih
odbora NHS-a, radnih skupina ili foruma.

""NHS England (2023). Patient and public voice partners and chairs survey 2022/23: summary report. Dostupno
na: https://www.england.nhs.uk/long-read/patient-and-public-voice-partners-and-chairs-survey-2022-23-
summary-report/ (Pristup: 24.12.2023.).
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edukacije obuhvacajuc¢i ukljucivanje ljudi i zajednice u osmisljavanje i pruzanje zdravstvenih
usluga. Podrucje Ujedinjenog kraljevstva nosi specifi¢na obiljezja svojega rezima pri ¢emu se
prepoznaje u svojoj kombinaciji relativno velikog dobrovoljnog sektora i niske potrosnje
socijalne skrbi. U usporedbi s drugih zemljama na podrucju Europe (Austrija, Hrvatska,
Njemacka, Francuska, Nizozemska, Poljska, Spanjolska) unazad dva desetljeca, okruZenje za
razvoj treCeg sektora se najvise razvilo upravo u Ujedinjenom kraljevstvu (Pape i sur., 2019.).

U tom dijelu, moZemo promatrati i razvijeniji odnos prema akterima.

6.2.5. Volontiranje i inovacije

Postojeca istrazivanja nisu eksplicitno usmjerena prema ulozi volontiranja u procesu
pokretanja, implementacije i Sirenja inovativnih aktivnosti (Wit i sur., 2017.). U istrazivanju
usmjerenom prema organizacijskim faktorima koji mogu doprinijeti i ometati doprinos osoba
koje volontiraju socijalnim inovacijama, Wit i sur. (2017.) su kroz 26 intervjua u 17
organizacija tre¢eg sektora u 8 europskih zemalja, detektirali da doprinos socijalnim
inovacijama od strane osoba koje volontiraju osnaZuje: decentralizirana organizacijska
struktura, sistemsko postupno povecanje ideja, pruzanje edukacija i davanje osjecaja vlasniStva
za razliku od nevoljkog stava i manjka resursa koji djeluju ograni¢avajuée. Ulogu osoba koje
volontiraju razmatrali su u kontekstu faza koje prolazi svaka inovacija prema opcenitijoj
formulaciji linearnog model "®: pokretanje, razvoj, produkcija i Sirenje. Munro (2018.)
istrazujuci doprinos volonterskog sektora lokalnim inovacijama kroz javni sektor, navodi da
njegovi nalazi potvrduju nalaze ranijih istrazivanja, npr. potvrdena je vaznost volonterskih
organizacija 1 da volonterske organizacije mogu donijeti svjeZe razmisljanje 1 iskustvo u
suradnju. Istrazujuéi uspjeh volonterske socijalne inovacije, Reznickova i Zepeda (2016.)
sugeriraju da je ispunjavanje potreba i intrinzi¢ne motivacije kod osoba koje volontiraju
povezano s kreiranjem samopropagirajuce socijalne inovacije gdje osobe koje volontiraju
kreiraju nove ideje 1 uspjeSno prenose vjesStine drugima. Mozemo rec¢i da se tu uocava uloga

volontiranja u kreiranju novih inovativnih ideja.

Prema navedenom, a u skladu s rezultatima istrazivanja (analizi intervjua), volontiranje se u

kontekstu socijalnih inovacija javlja kao pokreta¢ procesa (faza) socijalnih inovacija gdje

8 Linearni model je osnovni model tehnoloskih inovacija koji obuhvaéa osnovno istraZivanje, primijenjeno
istrazivanje, razvoj, produkeciju i Sirenje (Godin, 2006.).
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volontiranje daje svoj doprinos pokretanju ideja, razvoju ideja, produkciji ideja te njihovom
sirenju. Druga pozicija koju mozemo razmatrati, je situacija kada je volontiranje sama socijalna
inovacija. Kao primjer mozemo uzeti volontiranje socijalno isklju¢enih skupina ili skupina u
riziku od socijalne iskljucenosti kada je ono primijenjeno kao nacin utjecaja na njihovu vecu
ukljucenost u zajednicu (izgradnjom dodatnih socijalnih veza), povecanu mogucnost
zaposljavanja (generiranjem kompetencija koje ¢e doprinijeti ve¢oj konkurentnosti na trzistu
rada). To je situacija koja se u istrazivanju nalazi kod jedne od ustanova prikazanih kod studija
slucaja, Specijalne bolnice za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac, koja je svoje
korisnike (pacijente) ukljucila u volontiranje tijekom epidemije bolesti COVID-19 da

volontiraju unutar ustanove.

Kod studije slu¢aja razlikujemo volontiranje koje je cjelokupna ideja za rjeSavanje uocenog
problema od volontiranja koje je resurs za produkciju odredene ideje. Takvo razlikovanje
nalikuje na opisano od strane O’Leary i sur. (2018.) koji kod usmjeravanja na manjak
istrazivanja oko programa socijalnog ulaganja i manjak istrazivanja povezanosti socijalnog
ulaganja sa socijalnim inovacijama, dolaze do toga da je volontiranje znacajno obiljezje medu
dvadeset evaluiranih studija slucaja koje obuhvacaju svojom analizom, i to i kao sredstvo kojim
je intervencija ,,financirana“ i kao sredstvo (model usluge) kroz koji se moZe posti¢i socijalna
aktivacija. Autori navodi primjere programa koji ne bi mogli funkcionirati bez volontiranja,
npr. povezivanje osobe koja volontira u ulozi mentora s mladim migrantima bez pratnje i
primjere gdje je volontiranje mehanizam izgradnje ljudskog i socijalnog kapitala, npr. korisnici
volontiranjem podupiru uslugu u okviru socijalnog poduzetnistva, gdje im takva ukljucenost
pomaze u zaposljivosti i integriranju u zajednicu. Kod O’Learya i sur. (2018.) ne i$¢itava se da
svrstavaju volontiranje kao socijalnu inovaciju. Aktivaciju ranjivih skupina kroz trening,
volontiranje, zaposljavanje i poduzetnistvo, vode kao socijalno ulaganje, istom promatrajuéi

unutar pojave socijalnu inovaciju kroz novi oblik socijalne vrijednosti i razmijene.

Cjelokupno promatrano navedeno, volontiranje ¢e dati doprinos socijalnoj inovaciji u nekoj od
njenih faza ili ¢e biti 1 sama socijalna inovacija. Pri tome, ukoliko ¢emo Zeljeti ispuniti puni
potencijal socijalne inovacije, odnosno volontiranja, bit ¢e potrebno obratiti pozornost na
faktore uocene od znaCaja za ostvarenje njihova punog potencijala kao §to su praksa i
instrumenti menadzmenta volontiranja, stavovi organizacije prema volontiranju, vrijednosti
ugradene u organizaciju i dr. (Wit i sur., 2017.; Reznickove i Zepeda, 2016.; Studera i von
Schnurbeina, 2012.).
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6.2.6. Volontiranje i ulaganje

Kroz anketu i intervjue, pokazalo se da je volontiranje u praksi prisutno kao ulaganje iako
prepoznavanje takve praske varira. Zanimljivo je promatrati usporedno rezultate srednje
procjene doprinosa volontiranja kvalitetnijem pruzanju usluga dobivene anketom i
prepoznavanje puteva kako volontiranjem dolazi do ulaganja u razli¢itim podruc¢jima koji su
otkriveni analizom intervjua. Dobivena srednja vrijednost anketom je o¢ekivana obzirom na
slabo prisutnu praksu volontiranja u zdravstvenim ustanovama i obzirom na nisku razinu
spremnosti kod dimenzije Znanja. Nedostaje pravo iskustvo volontiranja u zdravstvenim
ustanovama i informacije o pozitivnim praksama koje bi bilo podloga prepoznavanja
volontiranja kao ulaganja. Tu kao potvrdu moZemo Kkoristiti podatke dobivene analizom
intervjua s predstavnicima zdravstvenih ustanova koje ukljuc¢uju volontiranje. Dimenzija
ulaganje, sadrzana je kod analize intervjua pod temom Ulaganje u dobrobit, koja opisuje sve
dobrobiti koje se prepoznaju pri uklju¢ivanju volontiranja u zdravstvenu ustanovu. Prema
dobivenim podtemama uocava se da je volontiranje ulaganje u dobrobit zajednice, dobrobit
zdravstvene ustanove, dobrobit korisnika (pacijenta) te dobrobit volontera. Na vrlo specifi¢ni
nacin, volontiranje je, ako se ispravno poslazu okolinski ¢initelji, i ulaganje u inovacije. Analiza
intervjua u sklopu studije slucaja Specijalne bolnice za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja
Bistra, pod temom ,,Mi smo malo ipak specifi¢ni®, dodatno govori u prilog pozitivnih u¢inaka
unaprjedenju usluga kroz volontiranje i koliko je volontiranje ulaganje na nekoliko razina. U
prilog tome govori 1 analiza intervjua u sklopu studije sluc¢aja Specijalne bolnice za psihijatriju
i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac pod temom Prepoznavanje dobrobiti volontiranja.
Neupitno je da se volontiranjem dogadaju pozitivni ucinci unutar zdravstvene ustanove
porastom kvalitete pruzene usluge, no postoji nuznost usmjeravanja daljnjih istraZivanja u

smjeru njihova utvrdivanja.

Dobrobit od volontiranja na razini zajednice, organizatora volonterskih aktivnosti, korisnika
volonterskih aktivnosti i volontera uocena je kod inozemnih istrazivanja procjene u¢inkovitosti
i doprinosa volontiranja usprkos uocavanja ograni¢enosti pojedinih istrazivanja (Goehner i sur.,
2019.; Hrust i sur., 2019.; Saunders i sur., 2019.; Hal i sur., 2019.). Saunders i sur. (2019.) u
svom sustavnom pregledu literature navode da postoje dokazi da volonterske aktivnosti u
podrsci pri prehrani i pi¢u, mobilizaciji i terapijskim aktivnostima starijih osoba u akutnoj skrbi,
mogu pozitivno utjecati na zdravstvene ishode pacijenata povezane s prehranom, padovima i

delirijom. Hrust i sur. (2019.), takoder u sustavnom pregledu literature, navode da volontiranje
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u okruzenju skrbi o demenciji ima koristi za pacijente, osoblje i ustanove koja obuhvacaju
znacajno povecanje unosa hrane: kalorija, proteina i energije za pacijente s demencijom. Sli¢ne
rezultate nalaze i za okruZenja koja nisu bila usmjerena na osobe s demencijom. Naylor i sur.
(2013.) izdvajaju doprinos volontiranja u unaprjedenju iskustva pacijenata u bolnicama,
izgradnji bliskijeg odnosa izmedu usluga i1 zajednice, rjeSavanju zdravstvenih nejednakosti i
promociji zdravlja u teze dostupnim skupinama te u podrSci integriranoj skrbi za osobe s
visestrukim potrebama. Handy i Srinivasan (2004.) na uzorku od 31 bolnice, dolaze do
dobrobiti za bolnice pri ¢emu prepoznaju da se kroz volontiranje promovira kvaliteta skrbi,
ublazava radno optere¢enje osoblja i u¢inkovito dopunjuju nemedicinske usluge. VVolontiranje
vide kao klju¢no za zadrzavanje humanosti i osobnog pristupa u procesu specijalizacije i
tehnoloske sofisticiranosti bolnica. Takoder uocavaju i doprinos volontiranja odnosima s
javnosti, komunikaciji unutar bolnice i s lokalnom zajednicom ukljucujuci i podizanje ugleda
bolnice. Pronalaze se i procjene smanjenja troSkova kao i procjene povrata uloZenih sredstava
koje se krecu od procjene da se svaki ulozeni novac u volontiranje u bolnicama vraca kao
ulaganje od 684% (Handy i Srinivasan, 2004.), do procjene da se svaka funta ulozena u
volonterski program u podruéju zdravstva vrati prosjeéno u rasponu od 3,38 do 10,46 puta’®
(Teasdale, 2008.). Kod procjene troskova postoje i preporuke da volontiranje treba ukljucivati
kao sredstvo unaprjedenja kvalitete odnosno kao unaprjedenje u iskustvu pacijenata,
uklju€ivanju pacijenata 1 javnom zdravstvu, radije nego kao sredstvo za reduciranje troskova

(Naylor i sur., 2013.; Galea i sur., 2013.).

Vazno je za istaknuti da tema ,,Mi smo malo ipak specifi¢ni* i tema Prepoznavanje dobrobiti
volontiranja, kod studija slu¢aja, jednako kao i tema Ulaganje u dobrobit kod analize intervjua
sa zdravstvenim ustanovama, ukazuju na manjak ljudskih resursa i nedostatna financijska
sredstva. Ako se razmatra manjak ljudskih resursa, prema Dzakuli i sur. (2021.), postoji
neravnomjerna geografska distribucija zdravstvenih radnika i teSko¢e u njihovom zaposljavanju
i zadrzavanju u odredenim regijama. Gustoca je veca u urbanim regijama, a glavni problem je
nedostatak lije¢nika primarne zdravstvene zastite u ruralnim podruc¢jima i na otocima. Bolnice
se bore s pruzanjem funkcionalnih usluga, §to rezultira mnogim prekovremenim smjenama i
zaposljavanjem umirovljenog osoblja. No, analiza intervjua ukazuje da se ne radi samo o
neravnomjernoj geografskoj distribuciji, ve¢ da postoji prostor kod unaprjedenja usluga koje se

moze ispuniti dodatnim ljudskim resursom. Prema analizi strateSkih dokumenata u podrucju

" Svaka 1£ prosje€no se vrati izmedu £3.38 1 £10.46 s time da se povrat promatra na razini organizacije, osobe
koje koriste usluge koje ukljucuju volontiranje, osobe koje volontiraju i Siru zajednicu.
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zdravstva, ohrabrenje ukljucivanja volontiranja pri nedostatku zaposlenih osoba, bilo je
ugradeno u Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva 2012. — 2020., koja je izdvajala da se na
problem nedovoljnog broja i neravnomjerne rasporedenosti zdravstvenih djelatnika u sustavu
zdravstva, moze utjecati kroz sustav volontiranja. U takvim ohrabrenjima moze biti rizik za
adekvatno pozicioniranje volontiranja pa je vazno imati na umu da volontiranje moze dati svoj
doprinos ljudskim resursima u zdravstvu i kroz promociju zdravstvenog sustava kao pozeljnog

mjesta zaposlenja i kroz izgradnju kompetencija.

Republika Hrvatska prepoznaje strateSku vaznost ljudskih resursa u zdravstvu i znacaj
uoCavanja zdravstvenog sustava kao pogodnog poslodavca. Usporedbom podataka za
Republiku Hrvatsku s drugim zemljama Europske unije, uocava se da je brojem zdravstvenih
radnika Republika Hrvatska ispod prosjeka na razini Europske Unije. Reformska mjera
Ministarstva zdravstva za period 2020. — 2022., je unapredenje upravljanja ljudskim resursima
u zdravstvu s ciljem utvrdivanja okvira za jedinstveno pracenje, procjenu i planiranje ljudskih
resursa u sustavu zdravstva, na svim razinama zdravstvene zaStite 1 u skladu s realnim
potrebama stanovniStva za zdravstvenom zastitom, kao i1 za nagradivanje zdravstvenih radnika
za natprosjecne rezultate rada kako bi se smanjio odlazak struénjaka u inozemstvo (MZ, 2019.).
Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. od 2027. (MZ, 2021.) navodi
zdravstvene radnike kao stratesku snagu za odrZivost zdravstvenog sustava i odrzavanje visoke
razine kvalitete zdravstvene zaStite, razraduje mjerama pod Posebnim ciljem 4. UCciniti
zdravstveni sustav poZeljnim mjestom za rad nastavljajuéi raniji smjer. Kako je kod provedene
ankete, primarni razlozi implementacije volontiranja bila Zelja da se poveéa doprinos
ispunjenju svrhe i ciljeva zdravstvene ustanove i Zelja da se poveéa razina kvalitete usluga, §to
je u skladu s analizom intervjua i temom Ulaganje u dobrobit, potencijalno se moze promatrati

da volontiranje doprinosi okruzenju koje je pozeljnije mjesto za rad.

Ulaganje u ljudske resurse u zdravstvenom sustavu dio je ulaganja u zdravlje, koje je vezano
uz konceptualni okvir istrazivanja. Prema konceptualnom okviru, ulaganje je koncept kojem su
se okrenule vlade kao jednom od alata u noSenju s izazovima razli€itih socijalnih rizika pri
c¢emu je zdravlje vrijednost za sebe za koju se prepoznaje da je preduvjet za ekonomski razvoj
kroz produktivnost, opskrbu trzista, ljudski kapital i javne troskove (EC, 2013.a). Ulaganje u
zdravlje prema europskom dokumentu Investing in Health (EC, 2013.a) je ujedno ulaganje u
odrzivi zdravstveni sustav, ulaganje u zdravlje kao ljudski kapital i ulaganje u smanjenje
zdravstvenih nejednakosti. U odrzivosti zdravstvenog sustava svoj znacaj imaju reforme u

unaprjedenje ucinkovitosti zdravstvenog sustava (ukljucujuci i financijsku uc¢inkovitost kroz
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inovacije) te razvoj alata za bolje vrednovanje ucinkovitosti zdravstvenog sustava. Ulaganje u
zdravlje kao ljudski kapital, vezano je uz doprinos zaposljivosti i omogucavanje osobama da
Sto duze ostanu aktivni, promociju zdravlja i zaposljivost u zdravstvenom sektoru. Smanjenje
zdravstvenih nejednakosti vezano je uz prioritiziranje skupina s manje prednosti. Prema
sabranim informacijama kroz istrazivanje, i u skladu s dokumentom Investing in Health (EC,

2013.a) volontiranje svoj doprinos daje u:

a) prioritiziranju skupina s manje prednosti (npr. vidljivo pri podtemi dobrobit za korisnika i
podteme doprinos za volontera; vidljivo pri studiji slucaja i skupini korisnika koja je kod njih

zahvacdena volontiranjem)

b) zaposljivosti u zdravstvenom sektoru (npr. vidljivo pri podtemi dobrobit za ustanovu: kroz
doprinos u¢inkovitijem djelovanju ustanove i kvaliteti pruZanja usluga te time potencijalno i
pozeljnijem okruzenju za zaposljavanje; vidljivo pri podtemi dobrobit za volontera: razvojem

kompetencija kod osoba koje volontiraju i koje su u procesu obrazovanja u podrucju zdravstva)

c) promociji zdravlja (npr. vidljivo pri temi Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja
kroz ukljuéivanje volontera u aktivnosti promocije zdravlja; vidljivo pri podtemi dobrobit za

ustanovu kroz drugacije pozicioniranje ustanove u odnosu na javnost)

d) omoguéavanju osobama da ostanu duze aktivni (npr. vidljivo pri podtemi dobrobit za

korisnika, kod pozitivnije reakcije korisnika na skrb)
e) razvoju inovacija (npr. vidljivo pri podtemi doprinos inovacijama)

f) ucinkovitosti zdravstvenog sustava (npr. vidljivo pri podtemi dobrobit za ustanovu, kod:

ucinkovitije djelovanje ustanove).

lako prema dobivenim podacima kroz istrazivanje, postoji medudjelovanje izmedu volontiranja
1 dobrobiti koja se odrzava na pacijenta, zaposlenike zdravstvene ustanove i samu ustanovu, to
medudjelovanje trazi i dalje dodatnu paznju kroz buduca istrazivanja koja ¢e ga staviti u
primarni fokus i provjeriti razinu povezanosti. Primjerice, Galea i sur. (2013.) baveci se
volontiranjem u zdravstvenoj skrbi, isticu i da je mjerenje utjecaja volontiranja vazan dio svake
intervencije koje se moze koristiti za unaprjedenje i planiranje usluge. Candy i sur. (2015.) u
zakljucku sustavnog pregleda radova u temi volontiranja u podrucju palijativne skrbi isti¢u
potrebu daljnjih istraZzivanja kako bi se resurs volontiranja adekvatno i1 ucinkovito usmjerio.

Kroz buduca istrazivanja, ta se veza moze (i mora) promatrati i kroz koncepte socijalne i
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ekonomske vrijednosti volontiranja (Candy i sur., 2015.; Galea i sur., 2013.; Handy i
Srinivasan, 2004.) kao §to je i istaknuto ranije u raspravi kod razmatranja mjerenja rasirenosti

volontiranja.

Nuznost daljnjeg proucavanja pojave volontiranja u zdravstvenim ustanovama koje ¢e dati
¢vrste provjerene informacije u skladu je i s rezultatom da je za pomak spremnosti zdravstvenih
ustanova na viSu razinu, potrebno podizati svijest da zdravstvene ustanove mogu ukljucivati
volontiranje. Moguénost ukljucivanja volontiranja potrebno je povezati s informacijama o
njegovoj ucinkovitosti. Takva potreba je u skladu s medunarodnim nastojanjima da se nastavi
proucavati uloga volontiranja u pruZzanju socijalnih usluga, kako bi se osiguralo da uloga
drzave, osoba koje volontiraju i organizacija koje organiziraju volontiranje, ostane u pruzanju
usluga komplementarna i s fokusom na potrebe korisnika. Na taj nac¢in zadrzava se volontiranje
kao komplementarna znacajka socijalnoj drzavi, a ne iskoriStava se kao njegovo sastavno
obiljezje (Civico, Nagy i Adamson, 2013.). To je i slijedom poruke dokumenta 2030 Blueprint
for European volunteering koji, kako je istaknuto u uvodnom dijelu, Zeli donijeti kreatorima
politika viziju da volontiranje nije samo izvor radne snage za bitne i znacajne zadatke u drustvu,
ve¢ da igra vaznu ulogu u socijalnoj koheziji, meduljudskim odnosima, drustvenoj

transformaciji i putu pretvaranja europskih vrijednosti u stvarnost (CEV, 2021.).

6.2.7. Unaprjedenje volontiranja u zdravstvenim ustanovama

Generalna stremljena na razini Europe kada je u pitanju volontiranje, ucrtana su u dokument
2030 Blueprint for European volunteering (CEV, 2021.) i njegovu prethodnicu: Policy Agenda
for Volunteering in Europe — PAVE (CEV, 2011.). Oba dokumenta, dajuci bogate smjernice za
kreatore politika, mogu biti ogledalo provjere stanja pojedine zemlje 1 odredivanja daljnjih
koraka djelovanja prema omogucéavanju razvoja punog potencijala volontiranja. Dokument
2030 Blueprint for European volunteering (CEV, 2021.) isti¢e kao glavnu poruku za kreatore
politika: vaznost volontiranja u socijalnoj koheziji, meduljudskim odnosima, drustvenoj
transformaciji i oZivotvorenju europskih vrijednosti. Dokument PAVE (CEV, 2011.) sa svojim
fokusom na kvalitetu volontiranja, upravljanje volontiranjem i infrastrukturu volonterstva, bio

je referentna tocka za razvoj volontiranja u mnogim zemljama, a i dalje sadrzi taj potencijal.

Gradeci na jakosti PAVE-a, kreiran je dokument 2030 Blueprint for European volunteering kao

dodatni alat za sve dionike koji Zele vidjeti puni potencijal volontiranja na razini Europe (CEV,
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2021.). Dokument je organiziran oko tema: neovisno i inkluzivno angaziranje; novi volonteri i
metode; osnazivanje; uvazavanje doprinosa te resursi i koordinacija. Oba dokumenta detektirala
su podrucja snage na kojima je preporucljivo dalje graditi volontiranje i isti¢u vaznost da se
volontiranje ne bi trebalo iskoriStavati za rjeSavanje europskih problema ve¢ ga vrednovati kao
izraz europskih vrijednosti i odgovarajuéi izraz solidarnosti medu gradanima®’. Prepoznalo se
I da utjecaj volontiranja ovisi 0 kontekstu politike volontiranja u kojem se odvija, odnosno
kulturnim i pravnim kontekstima (CEV, 2021.).

Aktualni izvjeStaj o stanju volonterstva u svijetu (UNV, 2021.) takoder izdvaja kljucne
preporuke za kreatore politika kako bi se ostvarila 2030 Sustainable Development Agenda®?.
Izdvaja se: uklanjanje prepreka s kojima se suocavaju marginalizirane skupine pri volontiranju;
povecanje partnerstva kroz volontiranje; prepoznavanje strucnosti, znanja i iskustva volontera;
promoviranje socijalnih inovacija; prepoznavanje neformalnog volontiranja i njegovog

doprinosa; te ulaganje u mjerenje volontiranja.

Izdvojene preporuke medunarodnih dokumenata ostaju za pracenje na nacionalnoj razini
ukljucujuéi i podrucje zdravstva uz uvazavanje njegove specificnosti. Od osobitog je znacaja
Sto se smjerovi unaprjedenja volontiranja i elementi dobre prakse, prepoznati kroz ovo
istrazivanje, podudaraju s preporukama medunarodnih dokumenata. Smjerovi unaprjedenja
volontiranja ranije su istaknuti kroz raspravu, a osobito su istaknuti smjerovi u skladu s
modelom spremnosti zajednice. Tu je klju¢no za naglasiti da je bez podizanja razine spremnosti
zdravstvenih ustanova za implementaciju volontiranja na najvi$u razinu spremnosti U SvVim
podrucjima (vodstvo, znanje, resursi, klima) nerealno ocekivati raSireniju praksu volontiranja
pri zdravstvenim ustanovama. U skladu s time, prema provedenim intervjuima postoji nekoliko
preporuka, izazova i vaznih podrucja koja su prisutna kod sve tri skupine sudionika istrazivanja
i koja su mogu uzeti kao prioritetna podrucja za unaprjedenje (Tablica 6.2.7.1.) pri podizanju

razine spremnosti.

Kao izuzetno prioritetna podru¢ja izdvajaju se: 1) izgradnja ljudskog resursa unutar
zdravstvenih ustanova koji ¢e biti u punom vremenu dostupan za koordinaciju volontiranja (bez
obzira radi li se o situaciji da je zdravstvena ustanova organizator volontiranja ili je organizator

druga organizacija iz zajednice); 2) izgradnja ucinkovitog sustava informiranja o volontiranju

8 Vidjeti i: Opinion of the European Economic and Social Committee on ,, Volunteers - Citizens building the
future of Europe“, (2022/C 152/04). Dostupno na: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:520211E3078 (Pristup: 19.1.2024.).

81 Vidjeti i: UNGA, 2019.
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za zdravstvene ustanove; te 3) razvijanje svijesti o vaznosti 1 moguénosti volontiranja u

zdravstvenim ustanovama i opéenito.

Tablica 6.2.7.1. Podrucja unaprjedenja volontiranja u zdravstvenim ustanovama

Dvije skupine sud. Svi sudionici

Jedna skupina sudionika

Vazno
vaznost
ljudskog/kontinuiranog
resursa u ustanovi koji
podrzava volontiranje

Izazovi
raspolaganje jasnim
informacijama o
volontiranju

raspolaganje s osobom za
koordinaciju volontera

razlicite specificnosti
zdravstvenih ustanova

ukljucivanje volontera u
sva podrucja djelovanja

Preporuke
izgraditi ucinkoviti sustav
informiranja o
volontiranju

razvijati svijest o vaznosti
i mogucnostima
volontiranja

unaprijediti vrednovanje
volontiranja u zajednici

unaprjedenje i pojasnjenje
zakonske regulacije

otvaranje ustanove prema
javnosti osigurati

prosirenje aktivnosti na
kojima su ukljuceni
volonteri

vaznost raspolaganja
osobnim vrijednostima

vaznost raspolaganja
znanjem vezanim uz
volontiranje

ocuvanje Sigurnosti
volontera

osiguranje stabilnog
kontinuiranog resursa

kontinuirani ljudski resurs
za koordinaciju volontera

planirati volonterski
program

smanjenje
administrativnih zahtjeva

organizirati snaznu
podrsku volonterima

otvorenost ustanove i
djelatnika

vaznost povjerenja i
odgovornosti

vaznost strateskog
pristupa planiranju
volonterskog programa

vaznost uocavanje
individualnih potreba
korisnika

vaznost pripreme
volontera i djelatnika za
volontiranje

adekvatna priprema
volontera

administrativni zahtjevi
cuvanje granica
emocionalni izazovi

ispunjavanje zakonskih
obaveza

kontakt s ustanovom i
korisnicima

prihvacenost od strane
ustanove i djelatnika

teSkoca davanja
povjerenja volonterima

osigurati adekvatni
strucni resurs volontera
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6.3. Kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova za prikupljanje
donacija

Trece istrazivacko pitanje: ,,Kakav je kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova u prikupljanju
donacija?“ obuhvatilo je dimenzije: resursi (kapacitet i praksa za prikupljanje donacija),
ciljevi, vladavina, korporativni identitet, inovativnost i ulaganje kroz provedbu anketnog
istrazivanja 1 intervjua te studija slucaja. U nastavku se daje osvrt na opc¢u raSirenost
prikupljanja donacija u zdravstvenim ustanovama kao uvid u raSirenost prakse prikupljanja
donacija. Nakon toga daje se osvrt na podatke o kapacitetu i praksi zdravstvenih ustanova
praceni prema prilagodenom SMART modelu planiranja intervencija i osvrt na podatke o
spremnosti zdravstvenih ustanova na prikupljanje donacija. Slijedi osvrt na podatke o
dimenzijama ciljevi i vladavina, a nakon njih osvrt na doprinos doniranja razvoju inovacija,

doniranje kao ulaganje i doprinos doniranja razvoju ulaganja.

6.3.1. ObiljeZja prakse doniranja u zdravstvenim ustanovama

Rasirenost prakse prikupljanja donacija od strane zdravstvenih ustanova koja se pokazala kroz
rezultate provedene ankete (iako s malim udjelom u ukupnom proracunu zdravstvenih
ustanova), moze se tumaciti razli¢itim kontekstualnim ¢initeljima, medu kojima jedan od njih,
kao pozitivni Cinitelj, moze biti 1 duga tradicija povezanosti filantropskog potencijala u
izgradnji kapaciteta zdravstvenih ustanova, koji je razmatran u uvodnom dijelu. Zakonski okvir
koji omogucéava zdravstvenim ustanovama prikupljanje donacija, razmatran kroz analize
regulatornog okvira, moze se pretpostaviti kao naredni ¢imbenik. Razmatraju¢i mehanizme i
Cinitelje koji doprinose doniranju, u dosadasnjim istrazivanjima izdvojio se niz utjecaja na
razini individue, organizacije, lokalnog i nacionalnog konteksta: stavovi, norme, vrijednosti,
kultura, religija, raspoloziva dobra, svjesnost o potrebi, odnos troska i dobiti, zakonska
regulacija ukljucujuci i regulaciju poreza, nacin trazenja donacija, ranije iskustvo s doniranjem,
ugled i dr. (Litofcenko i sur., 2023.; Sargeant i George, 2022.; Schnurbein, Rey-Garcia i
Neumayr, 2021.; Bhati i Hansen, 2020.; Bekkers i Wiepking, 2011.; Sargeant i Woodliffe,
2008.; Sargeant, Ford i West, 2006.). Primjerice, Bekkers i Wiepking (2011.) kao nalaz
sustavnog pregleda literature izdvajaju osam mehanizama kao najsnaznije Cinitelje za
doniranje: svjesnost potrebe, trazenje donacije, troSkovi i dobiti, altruizam, ugled (socijalne

posljedice donacija za one koji doniraju), psiholoske dobiti, vrijednosti te ucinkovitost
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(percepcija da je donacija ucinila promjenu). Prema podtemi vaZni elementi, prema
predstavnicima skupine menadzmenta, od vaznog utjecaja na prikupljanje donacija je 0dnos
uvazavanja i povjerenja s donatorima, mogucnosti prilagodbe donacija potrebama u ustanovi
te transparentnost procesa prikupljanja donacija. Kod predstavnika skupine djelatnika, uz
transparentnost to je i informiranje javnosti, dobar ugled donatora te izgradnja kontinuirane
komunikacije s donatorima. Kod predstavnika skupine donatora, kao vazni elementi uz
transparentnost, javlja se ucinkovitost doniranih sredstava te suradnja razlicitih dijelova i
¢lanova zajednice. Tu se uocavaju preklapanja s elementima koji su prepoznati u dosadasnjim
istrazivanjima, tako da se upravo ta preklapanja mogu uzeti od prioritetnog znacaja za daljnji

razvoj prikupljanja donacija pri zdravstvenim ustanovama.

Opcenito, kao i volontiranje, i rasirenost prakse doniranja biti ¢e u ovisnosti s izgradenim
poticajnim okruzenjem na nacionalnoj razini i kapacitetima samih zdravstvenih ustanova za
prikupljanje donacija uz snaznu povezanost s problematikom kojom se bave. U tom kontekstu,
rezultati sabrani kod analize intervjua pod temom Klima u $iroj zajednici, naznacuju da bi
rasirenost prikupljanja donacija mogla biti mnogo veca, kao i sam iznos (udio donacija u
ukupnom prihodu) prikupljenih donacija. Prema temi Klima u Siroj zajednici, kod svih
skupina sudionika postoji slaganje 0 mogucnosti snaznijeg razvijanja doniranja, odnosno kod
pojedinih i neosvijestenost o mogucnostima i vaznosti doniranja. U skladu s time je i preporuka
za unaprjedenje da je potrebno razvijati svijest o vaznosti i mogucnostima doniranja te

unaprijediti vrednovanje doniranja.

Zanimljiva je razlika u udjelu zdravstvenih ustanova obzirom na vrstu donacija koju primaju
pri ¢emu je najmanji udio zdravstvenih ustanova koje primaju donacije u robi i1 imovini od
pojedinaca (fizickih osoba), a jo§ manji je udio zdravstvenih ustanova koje prikupljaju sve
oblike promatranih donacija. Podatak kako je prikupljanje donacija od strane fizickih osoba
najmanje prisutno u usporedbi s ostalim promatranim oblicima, osim §to se moze tumaditi
kontekstom na nacionalnoj razini, moze se tumaciti i ¢injenicom da ¢e od strane fizi¢kih osoba
u vec¢em udjelu stizati pojedinacne donacije manje vrijednosti u odnosu na donacije od strane
pravnih subjekata. Time je, ako postoji usmjeravanje na individualne fizicke donatore, za isti
prikupljeni iznos potrebno vecée ulaganje u proces prikupljanja donacija. Zdravstvene ustanove
koje su obuhvacene istrazivanjem, nisu ni imale prilagodene aktivnosti prikupljanja donacija
koje bi bile prilagodene specifi¢nostima doniranja od strane pojedinaca. Time potencijalno
ukazuju i na nedovoljno davanje pozornosti analizi potencijalne skupine donatora, odnosno

nedovoljno plansko planiranje procesa prikupljanja donacija. Prema ranijem istraZivanju za
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podrucje Republike Hrvatske, tri su osnovna ¢imbenika koja utjecu na razinu davanja od strane
individua: iznos sredstava koji bi se donirao (loSa materijalna i financijska situacija),
transparentnost (ne/povjerenje) te informiranost o akcijama i njihovim rezultatima. Pri tome,
postojala je veca sklonost davanju inicijativama pojedinaca nego inicijativama od strane
drzavnih organizacija i najpoznatiji na¢in doniranja bilo je telefonsko pozivanje za doniranje
sredstava (Dimi¢ Vugec i Pavi¢-Rogosi¢, 2017.). Proizlazi, da je za ve¢i udio donacija od strane
fizickih osoba, potrebno prema njima usmjeriti posebnu pozornost uz prilagodbu pristupa i
na¢ina prikupljanja donacija. Inozemna istrazivanja daju dodatne uvide u kompleksnost
motiviranosti individua za doniranje i odnose izmedu individualnih karakteristika (godine, spol,
prihod, edukacija, religija) i obrazaca doniranja (Gautier i Pache, 2013.; Bekkers i Wiepking,
2011.) sto su sve dodatni elementi za razmotriti u kontekstu Republike Hrvatske i podrucja
zdravstvene zastite. Ovdje se nadovezuje i znacaj planskog pristupa u prikupljanju donacija,
¢emu ¢e biti dana dodatna paznja u nastavku kod razmatranja kapaciteta za prikupljanje

donacija.

Nisko prepoznavanje zaklada od strane zdravstvenih ustanova, jednako kao i poznavanje
njihove registracije i djelovanja, u skladu je s podatkom da su analizom Registra zaklada
Republike Hrvatske uocene svega tri zaklade koje u svojoj svrsi imaju opremanje zdravstvenih
ustanova i1 svega devet zaklada koje u svojoj svrsi imaju edukaciju, nagradivanje studenata
medicine i razvoj medicine kao znanosti®2. Dodatno, istraZivanje provedeno prije pet godina na
razini Republike Hrvatske, ukazalo je kako polovina sudionika u skupini gradana, nije ¢ulo za
zaklade koje pokrecu akcije davanja u opéekorisne svrhe. Najvise sudionika, i u skupini gradana
i u skupini tvrtki, prepoznavalo je Zakladu Ana Rukavina (Dimi¢ Vugec i Pavi¢-Rogosic,
2017.). Zakladu Ana Rukavina mozemo promatrati kao primjer Sto zakladno djelovanje moze
(u)¢initi u odredenom podrucju zdravstva iako se ona prema kombinaciji svoje svrhe, pristupa
1 uloge kakve nudi Anheier (2018.) ,,udaljava* od zaklada usmjerenih na davanje donacija koje
u ovom istrazivanju imaju veci fokus. Kod nje se odvio vrlo specifi¢an utjecaj na proSirenje
Hrvatskog registra dobrovoljnih davatelja krvotvornih mati¢nih stanica, osnivanje javne Banke
krvi iz pupkovine i dr.8. No, u podru¢ju pogleda javnosti prema zakladama, potencijalno

postoji problematika nedovoljne razine povjerenja.

82 Napominje se da je ovakvo promatranje vrlo usko obzirom da odredene zaklade sa §irim djelovanjem takoder
znacajno doprinose podru¢ju zdravstva. Primjer su zaklade kojima se pokriva podrucje razvoja mladih
znanstvenika, izmedu ostalog i u podruéju zdravstva te zaklade koje pokrivaju projektne aktivnosti gdje je zdravlje
jedno od njih.

8 Vidjeti vise o Zakladi Ana Rukavina: Zaklada Ana Rukavina. Dostupno na: https://zaklada-ana-rukavina.hr/
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Tijekom analize intervjua, proizasla je preporuka vezana uz zaklade: kazna zatvora za
netransparentno vodenje evidencije zaklade, omogucavanje uvida u sve ulazne i izlazne racune
jednim klikom te izrada baze podataka zaklada sa spoznajnom bruto bilancom (vidjeti temu
Prijedlozi unaprjedenja kod skupine predstavnika donatora). Prijedlog je temeljen na iskustvu
donatora s osudom javnosti prema prikupljanju donacija, pokretanju i upravljanju zakladom.
Tu se sudaraju znacajne mogucnosti djelovanja zaklada i predrasuda javnosti koje su dio
prepreka za otkloniti. I istrazivanje provedeno prije pet godina ukazivalo je da veliki udio
gradana (Cetvrtina sudionika istraZzivanja na nacionalnoj razini) nije bilo spremno novac davati
zakladama pri ¢emu je polovica od njih kao razlog navodila nepovjerenje. Na razini cijelog
uzorka, 40,1% gradana iskazalo je nepovjerenje u zakladno raspolaganje sredstvima (Dimi¢
Vugec i Pavi¢-Rogosi¢, 2017.). Prema navedenom, doprinos zaklada u podrucju zdravstvene
zastite postoji i ima svoj znacaj. Koliki je taj prostor, koje su moguénosti doprinosa i prepreka,
dio je koji se moze detaljizirati narednim istrazivanjima uz uvazavanje Sireg nacionalnog

konteksta.

Razvoj zakladnistva prolazio je svoj specifi¢ni put izgradnje poticajnog okruzenja u kojem se
jo§ uvijek mogu traziti razlozi njihovog slabog prepoznavanja. Zaklade su dugo bile pod
teretom nepoticajne porezne politike dok se nisu razvili porezni propisi koji su omogudili
poticajnije okruzenje. Biljezio se mali broj zaklada, njihov ograniceni resurs i slaba prisutnost
u javnosti. Prepoznavala se njihova komplementarna uloga i podmirivanje potreba koje drzava
1 lokalne vlasti nisu mogle podmiriti uz uo¢avanja da su im aktivnosti ograni¢ene u promicanju
drustvenih promjena (Bezovan, 2008.). Kroz vrijeme, situacija se mijenjala. Razvijalo se
povoljnije okruzenje, raslo je prepoznavanje znacaja zaklada i rastao je njihov broj. U Republici
Hrvatskoj broj zaklada kontinuirano je rastao te je od 47 registriranih zaklada u 2001. godini
(Bezovan, 2008.), broj dosao do 327 u 2023. godini®. Nova zakonska regulacija donesena je
2018. godine, ¢im je unaprijeden raniji zakon iz 1995. godine. Danas, i same zaklade moZzemo
promatrati u sklopu razvoja tre¢eg sektora koji je u Republici Hrvatskoj slabiji u usporedbi s
nekim drugim zemljama na podruc¢ju Europe (Pape i sur., 2019.). MoZemo ocekivati, ako se
nastavi razvijati pogodno okruzenje za razvoj treceg sektora, daljnji razvoj i zakladniStva i

njegovog znacaja u podrucju zdravstva.

Rezultati za kapacitet i praksu zdravstvenih ustanova za prikupljanje donacija, koji su se pratili

kroz korake SMART modela, ukazuju¢i na srednju procjenu uz izdvajanje ustanova koje

8 Uvid u Registar zaklada Republike Hrvatske na dan 18.11.2023.
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prakticiraju prikupljanje svih oblika donacija promatranih istrazivanjem kod kojih su procjene
oc¢ekivano vise, daju dio tumacenja specifi¢nost prakse zdravstvenih ustanova (rasirenost, udio,
obiljezja) u prikupljanju donacija Nadalje, najnize rezultate kod potpodruéja Analiza kanala
komunikacije s potencijalnim donatorima: Razvijeni su materijali za pristup potencijalnim
donatorima, zanimljivo je promatrati u kontekstu dobivenih rezultata analizom intervjua za
skupinu predstavnika vodstva/menadzmenta i skupinu predstavnika djelatnika kod teme
Podrucdja unaprjedenja. Tu se kao vaZni element 1zdvojio odnos uvazavanja i povjerenja s
donatorima, a kao dio izazova komunikacija s donatorima. Analiza kanala komunikacije s
potencijalnim donatorima usmjerena je na komunikacijske elemente koji grade odnos s
donatorima. Prema tome, podrucje koje se izdvaja kao vazno, u trenutnoj praksi je nedovoljno
ispunjeno prema koracima SMART modela. Prema istrazivanju, prepoznavanje pogodnih
poruka za komunikaciju s potencijalnim donatorima, razvijenost materijala za pristup prema
njima te odredivanje nacina na koji ¢e poruka do¢i do donatora (tj. koji ¢e se kanali koristiti za
komunikaciju), temeljni su elementi za izgradnju odnosa uvazavanja i povjerenja s donatorima.
Da bi se oni mogli primijeniti, kao Cetvrta faza prema SMART modelu, potrebno je ispuniti
prethodne faze: pocetno planiranje, analizu ciljne skupine donatora i analizu konteksta za

doniranje.

Nadalje, najvisi rezultati kod procjene prema koracima SMART modela za Vodenje
dokumentacije o prikupljenim donacijama i njihovom usmjeravanju za traZenu svrhu, u skladu
su s pozitivnim vrednovanjem transparentnosti u prikupljanju donacija (vidljiva pri temi Klima
u zdravstvenoj ustanovi) i izdvajanjem transparentnosti procesa prikupljanja donacija te
odnosa uvazavanja i povjerenja s donatorima Kao vazmih elemenata pri temi Podrudja
unaprjedenja. Usmjeravanje pozornosti na transparentnost te odnos uvaZavanja i povjerenja s

donatorima, ima svoju vaznost u kontekstu veée voljnosti davanja donacija.

Doniranje je u ovisnosti s brojnim ¢initeljima (Sargeant i George, 2022.; Paxton, 2020.; Bhati
i Hansen, 2020.; Beldad, Snip i Hoof, 2014.; Bekkers i Wiepking, 2011.; Sargeant i Woodliffe,
2008.; Madden i Scaife, 2008.; Sargeant, Ford i West, 2006.), izmedu ostalog i 0 tome kako
potencijalni donatori promatraju organizacije, koliko imaju povjerenja u njih i kako su povezani
s njima. Medu ranije navedenima mehanizama koji su najsnazniji ¢initelji doniranja prema
Bekkers i Wiepking (2011.), nalaze se i Cinitelji koje mozemo promatrati od znacaja za
izgradnju odnosa s donatorima obzirom na njihovu vezanost uz komunikacijski proces i

transparentnost (primjerice, svjesnost potrebe, trazenje donacije, percepcija da je donacija
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ucinila promjenu). Sargeant i Woodliffe (2008.) u svom pregledu literature dolaze do ¢initelja
kao $to su ugled organizacije, svjesnost, ranije iskustvo s organizacijom i dr. Istrazivanja
kasnijih datuma, nakon izvrSenih pregleda i dalje podupiru dobivene podatke. Primjerice,
Beldad, Snip i Hoof (2014.) u svojoj studiji ukazuju da je namjera ispitanika da nastave donirati
u ovisnosti 0 pozitivnom iskustvu s organizacijom pri ¢emu na ponovljenu donaciju utjecu i
afiniteti prema cilju organizacije, povjerenje u organizaciju i pozitivna reputacija organizacije.
Nadalje, Peng, Kim i Deat (2019.) kao klju¢nu primjenu svog istrazivanja izdvajaju nuznost
izgradnje ugleda zbog njegovog utjecaja na doniranje. Prema autorima to znaci usredotociti se
na povecanje svijesti javnosti u medijima, stjecanje kredibiliteta od pouzdanih institucija, kao i
promicanje informacija o odgovornosti i financijskoj ucinkovitosti. Kinsbergen i Tolsma
(2013.) izdvajaju sklonost doniranja prema organizacijama s kojima postoji nekoliko godina
iskustva. Osim toga, Sargeant i George (2022.) pri pisanju o menadZmentu prikupljanja
donacija naglaSavaju da kampanja ukljucivanja novih donatora treba imati 1 plan za razvoj
dugoro¢nog odnosa s donatorima. Opéenito pri razmatranju prikupljanja donacija uocava se
logi¢ni stav da kroz trajniji odnos donatori imaju prilike viSe upoznati donatora, ¢ime se u
ovisnosti o ispunjenosti o¢ekivanja, poveéava vjerojatnost povecanja donacija (Nathan i
Tempel, 2016.). Za Republiku Hrvatsku od ranije se biljezi filantropski potencijal i voljnost
gradana za doniranjem Kkoji je pod negativnim utjecajem transparentnosti i informiranosti o
rezultatima akcija (Dimi¢-Vugec 1 Pavi¢-Rogosi¢, 2017.; Bezovan, Zrinscak 1 Vugec, 2005.;
Pavi¢-Rogosi¢ i Kunovié, 2004.) Sto govori o potrebi usmjeravanja pozornosti na daljnju

izgradnju odnosa povjerenja i informiranosti.

Isto tako, procjene tvrdnji o kapacitetima i praksi za prikupljanje donacija prema SMART
modelu, koji pokazuju srednju vrijednost, upuc¢uju da zdravstvene ustanove obuhvacene
anketom, samo dijelom pristupaju sustavno planski u prikupljanju donacija. Isto je vidljivo i pri
temi Upravljanje procesom prikupljanja donacija gdje se uocavaju samo neki od koraka i
faza prema SMART modelu. Proces prikupljanja donacija odvija se pod snaznim utjecajem
regulative (zakona i pravilnika) koja je vidljiva kroz kod jasno odredenu proceduru primanja

donacija. Pri temi se jasno izdvojio i kod izostanak planskog pristupa prikupljanju donacija.

U kontekstu rezultata da se prikupljanje donacija od strane zdravstvenih ustanova odvija pod
snaznim utjecajem regulative, odnosno jasno odredenom procedurom, izdvaja se da je uz
postojecu zakonsku regulativu doniranja, Ministarstvo zdravstva dodatno kreiralo uputu prema

zdravstvenim ustanovama vezano uz postupanje oko prihvata donacija. Primjerice, prema uputi
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iz 2016. godine®®, donacije u novcu i naravi do 750.000,00 kn, osim lijekova i medicinskih
proizvoda, mogu se prihvatiti bez ishodenja prethodne suglasnosti Ministarstva zdravstva ali uz
odluku upravnog vijeca. Ministarstvu se dostavlja izvjesée o primljenim donacijama do 10. u
tekuc¢em mjesecu koje je potpisano od strane ravnatelja. Za prihvat donacija iznad 750.000,00
kn te za prihvat donacija lijekova i medicinskih proizvoda, potrebno je raspolagati sa
suglasnosti Ministarstva zdravstva o prihvatu. Ako se radi o donaciji medicinske opreme u
vrijednosti iznad 750.000,00 kn, uz suglasnost za prihvat donacije potrebno je zatraziti i
suglasnost za nabavu opreme $to je u skladu s Pravilnikom o kategorizaciji medicinsko-tehnicke
opreme zdravstvenih ustanova (NN 12/12, 99/13, 63/2016-1582). Prema Obavijesti o na¢inu
donacije lijekova i medicinskih proizvoda®®, zahtjev suglasnosti za prihvat donacije lijekova
i/ili medicinskih proizvoda, podnosi isklju¢ivo zdravstvena ustanova. Nadalje, tijekom 2015.
godine, proveden je postupak internetskog savjetovanja za Nacrt prijedloga Pravilnika o
mijerilima i na¢inu koristenja vlastitih prihoda i donacija zdravstvenih ustanova®’. Nacrt je
izraden temeljem Zakona o izvrSavanju DrZzavnog proracuna i njime je predvideno uredivanje
mjerila i nacin koristenja vlastitih prihoda zdravstvenih ustanova za koje ugovorom ili drugim
aktom nije utvrdena njihova namjena. Prihod od donacija bio je predviden za rashode za
materijal i energiju, za usluge (izuzev intelektualne i osobne usluge) te nabavu nefinancijske
imovine. Pri provedbi istrazivanja, na internetskim stranicama pojedinih zdravstvenih ustanova,
uocio se pravilnik o mjerilima 1 nacinu koriStenja nenamjenskih donacija donesen od strane
upravnog vije¢a zdravstvene ustanove®®, a pri pojedinima smjernice za potencijalne donatore

i/ili upute za djelatnike ustanove®. Navedeno govori u prilog usmjeravanju posebne pozornosti

8 Uputa Ministarstva zdravlja od 19.7.2016. godine — Klasa: 030-01/16-01/36, Ur. Br.: 534-08-1-2/1-16-01.

8 Ministarstvo zdravstva (2024). Obavijest o na¢inu donacije lijekova i medicinskih proizvoda. Dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/djelokrug-1297/lijekovi-i-medicinski-proizvodi/1349 (Pristup:
11.12.2023.).

87 Ministarstvo zdravstva (2024). Izvje$ée o provedenom savjetovanju o Nacrtu prijedloga Pravilnika o mjerilima
i naCinu  koriStenja  vlastitth prihoda 1 donacija  zdravstvenih  ustanova. Dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/okoncana-savjetovanja/savjetovanja-u-2015-godini/izvjesce-o-provedenom-savjetovanju-
o-nacrtu-prijedloga-pravilnika-o-mjerilima-i-nacinu-koristenja-vlastitih-prihoda-i-donacija-zdravstvenih-
ustanova/2325 (Pristup: 11.12.2023.).

8 Vidjet primjerice pravilnik Op¢e bolnice i bolnice branitelja domovinskog rata Ogulin: Pravilnik o mjerilima i
nacinu koristenja nenamjenskih donacija i viastitih prihoda. Dostupno na: https://bolnica-oqulin.hr/wp/wp-
content/uploads/2023/09/Pravilnik_o_mjerilima_i_nacinu_koristenja_nenamjenskih_donacija_i_vlastitih_prihod
a.pdf

8 Primjerice, Op¢a bolnica Zadar na svojim internetskim stranicama raspolaZze s uputom za prikupljanje donacija
prema kojoj se preporucuje da djelatnici zahtjev za donacijama dostave u ravnateljstvo, izmedu ostalog i sukladnu
Naputku Ministarstva zdravstva da nije dozvoljeno samostalno traZenje donacija u ime i za racun ustanove. Uz
Uputu raspolaZe i s primjercima obrazaca pisma namjere za donaciju. Vidjeti: Donacije. Dostupno na:
https://www.bolnica-zadar.hr/aktualnosti/donacije/
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prema procesu prikupljanja donacija kojim se postize veca transparentnost i red u to podrucje

Sto se moze oznaciti kao dobra praksa.

Rezultat koji usmjerava na izostanak planskog pristupa prikupljanju donacijama, nije
neocekivan. Naime, SMART model kao takav postavlja dobar orijentir prema sustavnijem
prikupljanju donacija koje ¢e donijeti veci uspjeh no on trazi i izdvajanje vremena i financijskih
resursa. On moze predstavljati visoki kriterij u procjeni postojanja sustavnog planskog
prikupljanja donacija. S druge strane, zdravstvene ustanove usmjeravaju Se na 0Snovno
djelovanje i podru¢je donacija im nije prioritetno §to se odrazava da pri prikupljanju donacija
pokrivaju nuzne korake. Dodatno, kao §to je ranije izneseno, dio donacija pristize zdravstvenim
ustanovama kontaktom od strane samih donatora $to ¢e ustanove manje usmjeravati prema
razvoju visoko planiranih mehanizama. Dio donacija pristize od strane donatora koji su svojim
razvijenim pristupom prikupili financijska sredstva (vidjeti u nastavku raspravu kod dimenzije
spremnosti Resursi). No, obzirom na vaznost planiranja za uspjeh u prikupljanju donacija
(Bannett, 2018.; Nathan i Temple, 2016.; Haibach i Kreuzer, 2004.), zdravstvene ustanove koje
¢e teziti povecanju udjela donacija u ukupnom prihodu, nuzno ¢e se trebati usmjeriti na

izgradnju procesa prikupljanja donacija s ve¢im obiljezjem planiranja.

U izgradnji planskog procesa prikupljanja donacija od koristi moze biti i razvijanje standarda
dobre prakse za prikupljanje donacija za podru¢je Republike Hrvatske (uz moguénost razvijanja
prilagodenih za zdravstvene ustanove), sli¢no kao §to je razvijeno za menadzment volontiranja.
Standardi time mogu biti okvir i smjernica za zdravstvene ustanove u prikupljanju donacija bez
obzira koji model prikupljanja donacija ¢e standardi imati ugraden u sebi. Primjer standarda za
prikupljanje donacija se moze naéi na podru¢ju Ujedinjenog Kraljevstva koji se razvijaju i
unaprjeduju zadnjih 15 godina® i bivaju dio kodeksa prikupljanja donacija®. Sargeant i George
(2022.) naglasavaju vaznost takvih standarda kod procjene raspolaganja vjestinama i znanjem

potrebnim za prikupljanje donacija te provjere dobrog prikupljanja donacija.

Preklapanje podataka iz ankete i1 analize intervjua ukazuje da u praksi postoje vrlo razlicite

potrebe koje zdravstvene ustanove pokrivaju donacijama uz jasno prepoznavanje Sto te donacije

% Tijekom 2009. godine razvijeni su standardi koji su unaprijedeni tijekom 2012. godine (Sargeant i George,
2022.). Standardi su doradeni tijekom 2020. godine od strane organizacije usmjerene na transformiranje znanja o
prikupljanju sredstava, vjestine i razine uspjeha umjetnickih organizacija sadrzavajuci 29 standarda s pripadajué¢im
kriterijima za svaki standard.

Vidjeti: Arts Fundraising National Occupational Standards. Dostupno na:
https://artsfundraising.org.uk/sites/default/files/NOS_standards V4.pdf (Pristup: 31.1.2024.).

%1 Vidjeti: Using the code. Dostupno na: https://www.fundraisingrequlator.org.uk/code/using-code (Pristup:
31.1.2024.).
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znaCe za zdravstvenu ustanovu i pruZzanje zdravstvene zastite. Raznolikost potreba koje se
pokrivaju donacijama, proizasla iz istrazivanja, slicna je nalazima inozemnih istrazivanja gdje
se izdvojio doprinos donacija financiranju kapitalnih ulaganja, nuznih unaprjedenja, pokrivanju
operativnih troskova, pokrivanju inovacija u pruzanju usluga te pokrivanju troskova
zdravstvene zastite (Klein, Brown i Detsky, 2016.; Haderlein, 2006.; Raymon, 2004.). Ovdje
se mogu izdvojiti rezultati iz istrazivanja koji ukazuju na nezadovoljstvo zbog pojedinih potreba
koje se pokrivaju donacijama. Medu rezultatima se pri skupini predstavnika menadzmenta
izdvojio stav da je doprinos donacija za opcenito funkcioniranje samoporazavajuce (vidjeti
temu Doniranje za dobrobit i kod doprinos doniranja financiranju ustanova te temu Klima u
Siroj zajednici i kod prostor doniranja pogresno generiran), a pri skupini donatora izdvojio se
stav da prostor doniranja ukazuje na siru problematiku (vidjeti temu Klima u Siroj zajednici).
Ovdje postoji prostor za razmatranje koliko takvi rezultati govore o potrebi izgradnje povoljnije
klime u $iroj zajednici (kulture doniranja) ili o potrebi utvrdivanja ocekivanja od drzave i
razli¢itih aktera u podrucju pruzanja zdravstvene zastite ili o potrebi koja se naznacuje takvim

stavom (drugacija preraspodjela raspolozivih sredstava).

Osim toga, iako je tema Od maske do nasljedstva pokazala §irinu vrsta donacija, moguce je
uociti postojanje prostora (osobito ako se uzme u obzir predlaganja inozemnih autora) za
dodatne na¢ine prikupljanja donacija i vrste donacija®2. U tom smislu Haderlein (2006.) navodi
da bi bolnice trebale biti otvorene za razli¢ite donacije kojima je potrebno odrediti trziSnu
vrijednost ukljucuju¢i umjetnine, antikni namjestaj, police zivotnih osiguranja, memorijalne

poklone, vrijednosne papire, dionice i dr.

Dimenzije ciljevi i vladavina te korporativni identitet, ugradene pri temi analiziranih intervjua
Doniranjem do ciljeva i Slusanje i davanje glasa, ukazale su da se ne prepoznaje suodnos
prikupljanja donacija s ciljevima, ni podru¢je uklju¢ivanja donatora u proces odlucivanja osim
pri odlu¢ivanju o usmjeravanju donacija. Ovdje su u djelovanju mehanizmi koji su ranije
naznaceni kod razmatranja jednakih dimenzija za pojavu volontiranja i koji ¢e se kasnije
razraditi kod osvrta na obje pojave u kontekstu doprinosa razvoju kombiniranoga modela
zdravstvene zastite. Kao specifi¢ni oblik suradnje resursa moze se razmatrati suradnja donatora
s Ministarstvom zdravstva, prema kojem Ministarstvo u ugovorom reguliranom odnosu, $alje
donatoru listu bolnica i prioriteta prema kojoj se doniraju potrebna sredstva. Takva suradnja

spadala bi pod ponasanja koja se prepoznaju kao nova u filantropiji: medusektorska suradnja

92 Vidjeti: Sargeant i George, 2022.; Paxton, 2020.; Haibach i Kreuzer, 2004.
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kroz partnerstva koja ukljucuju filantropske, poslovne i/ili javne aktere kako bi se iskoristili
novi resursi i odnosi (Schnurbein, Rey-Garcia i Neumayr, 2021.). No, specifi¢nih oblika
suradnje kod prikupljanja donacija prepoznalo se i kod drugih donatora obzirom na njihovu
raznovrsnost i svakome se moze dati zasebna pozornost kroz studije slucaja u narednim

istrazivanjima.

6.3.2. Spremnost za prikupljanje donacija

Rezultati o kapacitetima zdravstvenih ustanova za prikupljanje donacija, prac¢eni prema modelu
spremnosti zajednice (Oetting i sur., 2001.; Edwards i sur., 2000.; Donnermeyer i sur., 1997.;
Oetting i sur., 1995.; Jumper-Thurman i sur., 2001.), ukazivanjem da se zdravstvene ustanove
nalaze na cetvrtoj od devet razina spremnosti za prikupljanje donacija (razini Pocetka
planiranja), u skladu su s dobivanim podacima o praksi prikupljanja donacija (raSirenoj praksi
koja ne obuhvaéa sve oblike i koja ima nizak udio u ukupnom prorac¢unu)®. Prema autorima
modela, za pomak na iducu razinu spremnosti pogodni su edukacijski programi za predstavnike
vodstva/menadzmenta koji, prilagodeno za temu ovog istrazivanja, ukljuuju informacije o
raSirenosti prakse doniranje, povezanosti odredenih postupaka prikupljanja donacija s
uspjesnosti u prikupljanju 1 prikaz primjera dobre prakse. Uz to, pogodne su i lokalne medijske
kampanje s informacijama o utjecaju prikupljenih donacija. Kako od svih obuhvaéenih
dimenzija, dimenzija Resursa ima najniZzu razinu spremnosti (tre¢a razina od devet razina
spremnosti, odnosno razina slabe svijesti o0 pojavi) potrebno joj je dati primarni fokus uz
paralelno zahvacanje svih dimenzija dok ne postignu najviSu razinu spremnosti. Ukratko,
rasirenu praksu prikupljanja donacija pri zdravstvenim ustanovama mozemo ocekivati kada
zdravstvene ustanove ostvare najviSu razinu pri svakoj od promatranih dimenzija u sklopu

modela spremnosti.

Uvidom u pojedine teme kod analize intervjua, koje bi mogle pojasniti rezultate procjene za
razinu spremnosti na dimenziji Resursa (koja se nalazi na najnizoj razini spremnosti) i dati
konkretnije smjerove za pomak spremnosti na viSu razinu, uo€ava se nekoliko podrucja. MozZe

se izdvojiti da je jedan dio prepoznatih izazova vezan u obuhvatnost procesa prikupljanja

9 To bi prilagodeno prema modelu spremnosti zajednice znagilo (Oetting i sur., 2014.; Oetting i sur., 2001.;
Edwards i sur., 2000.; Donnermeyer i sur., 1997.) da su neki ¢lanovi zajednice (zdravstvenih ustanova) barem ¢uli
za nastojanja prikupljanja donacija, ali je znanje o tome ograniceno. Vodstvo i ¢lanovi zajednice priznaju da je
prikupljanje donacija znaGajno no postoje ograniceni resursi koji bi se mogli koristiti za daljnje razvijanje
prikupljanja donacija. Op¢i stav je da je prikupljanje donacija vazno uz razmatranje sto se moze uciniti oko toga.
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donacija koji trazi vrijeme i resurse. Tu postoji prepoznavanje kako je potrebno puno raditi da
bi netko nesto donirao (netko u nekom vremenu). Taj izazov vezan je i uz prepoznavanje
vaznosti izgradnje kontinuirane komunikacije s donatorima, $to je prepoznati vazni element pri
prikupljanju donacija. Raspolozivi resursi za prikupljanje donacija, ugradeni su u redovno
poslovanje zdravstvenih ustanova bez znacajnijeg izdvajanja zasebnih usmjerenih za

prikupljanje donacija.

Kroz temu Upravljanje procesom prikupljanja donacija, nisu se izdvojili financijski resursi
koji se koriste u procesu prikupljanja donacija (potencijalni koji se koriste za odrzavanje
komunikacije s donatorima ukljuc¢ujuci zahvale i okupljanja donatora do javnog oglasavanja
akcije prikupljanja donacije). Ljudski resursi koji su raspolozivi za prikupljanje donacija,
rasporedeni su unutar postojecih uprava zdravstvene ustanove (od pravne sluzbe, sluzbe za
nabavu do ureda ravnateljstva) te na vise osoba. Takva raspodjela je i o¢ekivana obzirom na
specifi¢nosti procesa prikupljanja donacija koje ukljucuju razlic¢ite suglasnosti, odobrenja,
pisma namjere, dopise, oglaSavanja i dr. te razlicitost donacija (vidjeti temu kod analiziranih
intervjua: Od maske do nasljedstva). Osnazivanje resursa kroz povezivanje s resursima
lokalne zajednice, rjede je prisutno no tu djeluje da se dio povezivanja nedovoljno prepoznaje
kao resurs, osobito jer donatori obuhvaceni istrazivanjem sa svoje strane provode prikupljanje

financijskih sredstava koje doniraju.

Skupina predstavnika donatora kroz intervjue daje uvid, da ovisno o njihovim karakteristikama,
resursi vezani uz doniranje kod njih imaju drugaciju pozornost. Naime, neki od donatora
razvijaju opsezne nacine prikupljanja i upravljanja sredstvima za donacije, prilagodavajuci
svoje resurse (ljudske i financijske) takvim potrebama ukljucuju¢i primjerice i dodatni
angazman za vidljivost U okviru transparentnosti procesa ali i privlacenje osoba u sustav
prikupljanja financija za doniranje. Donatori se pri tome u procesu doniranja (vidjeti temu:
Upravljanje procesom prikupljanja donacija) razlikuju od zdravstvenih ustanova i kod njih
se viSe uocava stratesko promisljanje, izmedu ostaloga i kroz usmjeravanje svojih ljudskih i
financijskih resursa. Sukladno svojim specifi¢nostima (predstavnici skupine donatora primarno
su obuhvatili ve¢e donatore uz zakladu i udrugu) donatori kroz svoje razvijene mehanizme
prikupljaju financijska sredstva i dalje ih doniraju zdravstvenoj ustanovi ,,odradujuci® time
(uvjetno receno) ,,posao za zdravstvenu ustanovu‘“ koja time ima i manji interes razvijati svoje

resurse za prikupljanje donacija.
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Mehanizmi koji se odvijaju kod korporativnih donatora i koji generiraju njihove specifi¢nosti,
zasebno su pokriveni kod inozemnih istrazivanja, 0sobito u okviru istrazivanja korporativne
filantropije. Gautier i Pache (2013.), u sklopu pregleda literature u temi istrazivanja
korporativne filantropije izdvajaju da ona, kao i druge svrhovite aktivnosti u korporaciji,
zahtjeva pretvorbu ciljeva u tom podrucju u opipljive akcije s dovoljno resursa da se ti ciljevi
ostvare. Tu se moze traziti pojasnjenje izdvajanja zasebnih resursa (ljudskih i financijskih) za
prikupljanje sredstava. No, postoje usmjeravanja na preokret krajem proslog stoljeca prema
strateskoj filantropiji, odnosno strateSkom davanju (Sargeant i George, 2022.; Gautier i Pache,
2013.). Ako je korporativna filantropija strateSka, resursi koji su ugradeni imaju znacenje i
utjecaj na tvrtku (kroz povecanje prodaje, poboljSanje ugleda i dr.) jednako kao i na zajednicu
koja prima te resurse iz ¢ega Ce proizlaziti motivacija ukljucivanja svojih resursa. Strateska
filantropija pri tome je samo jedan od koncepata kroz koji se moze promatrati situacije pri
donatoru korporativnog tipa (Sargeant i George, 2022.; Gautier i Pache, 2013.; Madden i Scaife,
2008.). Tu je primjerice i poduzetnicka filantropija prema kojoj je filantropija socijalno ulaganje
gdje se oCekuje visestruki povrat (Gautier i Pache, 2013.), rasirenost kulture davanja (Sargeant
i George, 2022.) i dr. Ovisno o konceptu, prema njemu se orijentiraju i zakljucci vezani uz
resurse tako da tu izrazito dolazi do izrazaja kontekst pojedine korporacije. Prema Liketu i
Simaensu (2013.), istrazivanja motivacije za korporativnu filantropiju ukazuju da su oni visoko
kontekstualizirani kontekstima na individualnoj razini (razini individue koja vodi korporaciju),
organizacijskoj razini (razini korporacije) i institucionalnoj razini (razini cijelog sektora). Za
potrebe ovog istrazivanja mnogo je vaznije isticati spoj interesa zdravstvene ustanove i donatora
koji, u sklopu analize potencijalnih donatora, ostaje zdravstvenoj ustanovi za procijeniti. Tu je
vazno Koliko ona prepoznaje vanjske resurse (dionike, aktere) uklju¢ujuci i njihove motive, a

koji mogu djelovati zajedno s njom u ostvarenju njene svrhe.

Udruge koje se javljaju kao donatori, jednako kao i zaklade, nose drugacije kontekste i obiljezja
nego korporacije. U ovom istrazivanju udruge su se izdvojile svojom ulogom u prikupljanju
donacija kroz humanitarne akcije pri ¢emu i one svoje resurse ,,daju za zdravstvenu ustanovu®.
U pozadini, daju ih za ostvarivanje svoje svrhe koja je najcesc¢e (kod ovog istrazivanja) vezana
uz poboljSanje kvalitete zdravstvene zaStite za skupinu pacijenata prema kojoj su usmjerene.
One su posrednici koje prikupljaju donacije od pravnih i fizi¢kih osoba i prosljeduju ih

zdravstvenoj ustanovi. Sli¢no je 1 sa zakladnim djelovanjem.
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Jos se nekoliko elemenata moZe izdvojiti za razumijevanje rezultata procjene razine spremnosti
kod dimenzije Resursa. Zdravstvene ustanove imaju i iskustvo da se im se donatori
samoinicijativno javljaju (vidjeti podtemu pocetno (ne)planiranje za skupinu predstavnika
menadzmenta). Obzirom na takvo iskustvo, pojedine ustanove kod kojih je takva pojava
ucestalija, potencijalno ¢e imati i manju motivaciju razvijati svoje resurse za prikupljanje
donacija, osobito ako ne¢e uocavati znac¢ajnu potrebu koju na drugi nac¢in ne mogu pokriti
(vidjeti podtemu: dobrobit za ustanovu, rjesavanje potreba koje bi ostale nezadovoljene).
Manja motivacija za razvoj zasebnih resursa za prikupljanje donacija moze biti i pod utjecajem
procjene isplativosti programa prikupljanja sredstava u ukupnim prihodima ustanove. Donacije,
prema podacima dobivenima anketom ¢ine mali udio u ukupnim prihodima. Ovdje se otvara
prostor za dodatna istrazivanja, osobito i jer taj udio, iako je malen u ukupnom proracunu, on
oznadava velike iznose® koji omoguéavaju dugoroé¢ni uéinak na kvalitetu zdravstvene zastite
Sto je osobito vidljivo kod analize intervjua i teme Doniranje za dobrobit. Moguce da se i kod
pojedinih zdravstvenih ustanova situacijski rasporeduje resurse koji se kod pojacane (ili
specifi¢no planirane) potrebe za donacijama usmjeravaju prema vecoj aktivnosti u prikupljanju

donacija.

Nadalje, jedna od zabluda proiza$la iz istrazivanja je i nepotrebnost ulaganja u prikupljanje
donacija: dovoljno je napisati dopis i donacija ¢e stic¢i (vidjeti temu: Znanje je mo¢). Prema
svemu sabranom kroz istrazivanje, za razinu spremnosti kod Resursa, mudro je osvjeStavati
vaznost da resursi (ljudski i financijski) budu ugradeni kao dio sustavnog planskog prikupljanja
donacija bez obzira ukljuCujucu li oni i suradnju s drugim akterima iz zajednice. Naime,
prepoznavanje od strane sudionika istraZivanja da prikupljanje donacija traZi vrijeme i resurse,
sukladno je isticanjima u literaturi da je prikupljanje donacija dugotrajan ,teSki posao
ukljucivanja donatora u misiju organizacije“ (Nathan i Tempel, 2016., 489) i da uspjesno
prikupljanje donacija zahtijeva financijska sredstva i angazirane osobe odgovorne za redovito
prevodenje ideja i planova prikupljanja u stvarnost (Sargeant i George, 2022.; Nathan i Tempel,
2016.; Haibach i Kreuzer, 2004.). U tom smjeru, Cleverley i Cleverley (2005.) izdvajaju da
bolnice ve¢ imaju osobe u punom vremenu angazirane na prikupljanju donacija i da je to mozda
i najbolja strategija za unaprjedenje prikupljanja donacija. Postojale su, u kontekstu uvida

povrata u ulozeno, inicijative izracuna koliko koS$ta prikupljena donacija §to je oteZano

% Primjerice, Klinika za djecje bolesti Zagreb, biljezi iznos od 7.615,521,36 kn prihoda od donacija od pravnih i
fizickih osoba (tekuce i kapitalne donacije) za 2022. godinu kada istom biljezi prihod od poslovanja u iznosu od
212.519.926,01 kn (Vidjeti: Izvjestaj o prihodima i rashodima, primicima i izdacima u sklopu Obrazaca
financijskih izvjeStaja za 2022. godinu. Dostupno na: https://www.kdb.hr/planovi-programi-izvjesca).
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procjenama koje sve elemente ukljuciti u izra¢un, osobito i jer negdje povrat dolazi nakon

nekoliko godina (Sargeant i George, 2022.).

Prema analizi intervjua i temi Znanje je mo¢ postoji puno znanja o donacijama u ustanovi.
Promatrano kroz procjenu kapaciteta za prikupljanje donacija, potvrduje se da s radi vise o
op¢em znanju nego o nekom specijaliziranom znanju koje se odnosi na sloZzene mehanizme
prikupljanja donacija. Prikupljanje donacija, u skladu s prepoznavanjem da ono ne samo da
trazi raspolozive osobe, ve¢ i osobe koje ¢e raspolagati posebnim znanjem o tome, biva i
profesionalizirano pri ¢emu se razvijaju ne samo organizacije koje se bave prikupljanjem
donacija ve¢ i dugoro¢ni programi edukacije i istrazivanja pojave (Sargeant i George, 2022.;
Schuyt, 2016.; Betzler i Gmiir, 2016.; Haibach i Kreuzer, 2004.). Na podru¢ju Republike
Hrvatske nema jo$ sustavnih dugoro¢nih edukacijskih programa S§to je prostor kojeg treba
popuniti. MozZe se izdvojiti Nacionalna zaklada za razvoj civilnog drustva koja u sklopu svojeg
programa regionalnog razvoja obuhvaca i edukaciju u temi inovativnih modela prikupljanja

sredstava za djelovanje organizacija civilnoga drustva.*®

Kod izgradnje razine spremnosti na dimenziji Znanja, ponovno se moze aktualizirati razvijanje
standarda za prikupljanje donacija, spomenutih u raspravi pri vaznosti planiranja prikupljanja
donacija. Tim vise $to e standardi predstavljati okvir i smjernice za razvoj kompetencija
(znanja, vjeStina 1 stavova) za prikupljanje donacija prema kojem se moze pratiti razvijenost
znanja i razvijenost edukacijskih programa. Dodano, izdvaja se da je prema modelu spremnosti
zajednice moguce razlikovati znanje o pojavi 1 znanje Sto se €ini vezano uz nju. Odnosno,
prilagodeno za potrebe ovog istrazivanja: znanje o prikupljanju donacija pri zdravstvenim

ustanovama i znanje o tome sto se ¢ini da prikupljanje donacija bude raSirena i snazna praksa.

U kontekstu pogodne klime za prikupljanje donacija pri zdravstvenoj ustanovi, prema
provedenim intervjuima s predstavnicima menadZmenta i djelatnika, pokazalo se da je klima u
zdravstvenoj ustanovi obiljeZzena pozitivnim vrednovanjem transparentnosti u prikupljanju
donacija, otvorenoséu prema donatorima i prilagodbom pojedinom donatoru. Skupina
donatora donijela je u sklopu toga neke nove perspektive prepoznavanjem da prostor doniranja
ukazuje na Siru problematiku pri zdravstvenoj ustanovi, naznacujuéi nuznosti revidiranja
prostora potreba za donacije. Usprkos tome, donatori opisuju pozitivna iskustva suradnje.

Prema takvim podacima, smjer podizanja spremnosti za dimenziju Klime, znacio bi da su se

% Vidjeti: Nacionalna zaklada za razvoj civilnog drustva (2024.). Zapocinju izobrazbe za organizacije civilnoga
drustva u okviru Programa regionalnog razvoja. Dostupno na: https://zaklada.civilnodrustvo.hr/news/zapocinju-
izobrazbe-za-organizacije-civilnoga-drustva-u-okviru-programa-regionalnog-razvoja
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djelatnicima dodijelili razlic¢iti zadaci koji doprinose podrucjima koji su se prepoznali kao vazni
(transparentnost, otvorenost, prilagodba) i da o istom informiraju ostale djelatnike na

strukturirani naéin.

Pri izgradnji klime zdravstvene ustanove znacajne za prikupljanje donacija, od utjecaja je i Sire
okruzenje, odnosno situacija na nacionalnoj razini ¢ije su se posebnosti izdvojile kroz analizu
intervjua pri temi Klima u S$iroj zajednici. Povezanost Sireg okruzenja na klimu unutar
ustanove, i posljedi¢no uspjeh u prikupljanju donacija, moze se promatrati i kroz literaturu o
prikupljanju donacija koja kao dio planiranja procesa usmjerava i na analizu Sireg okruzenja
kroz koju ¢e se obuhvatiti politicke ¢imbenike, ekonomske, socio/kulturalne, tehnoloske,

zakonodavne i okoli§ne%

. Tim viSe je ovdje potrebno obratiti pozornost na rezultate analize
intervjua koji su ukazali, izmedu ostalog na mogucnosti snaznijeg razvijanja doniranja,
neosvijestenosti o mogucnostima i vaznosti doniranja te nepovjerenje clanova zajednice prema

doniranju.

Nadalje, rezultat procjene na dimenziji Vodstvo dobiven anketom, u skladu je sa svim ostalim
sabranim podacima tijekom istrazivanja. Prikupljanje donacija se odvija kao dio redovnog
poslovanja zdravstvene ustanove pri ¢emu se ne izdvaja znacajniji dugoro¢ni planski pristup
iako se uocavaju razliciti intenziteti i iskustva kod prikupljanja donacija. Vodece strukture su u
taj proces uklju¢ene u skladu sa svojim propisanim ulogama: ukljucuju se u aktivnosti vezane
uz doniranje i rasporeduju zadatak u upravljanju donacijama na vise osoba. Isto tako, kod teme
Upravljanje procesom prikupljanja donacija, vidljiva je ukljuCenost ravnateljstva i
upravnog vijeca u pojedine procedure slijedom postavljenih protokola prikupljanja sredstava.
Ako se zeli posti¢i veca razina spremnosti na dimenziji Vodstva, tada se moze otvoriti prostor
za razmatranje kreiranja dugoro¢nog planskog pristupa prikupljanju donacija i1 razmatranju
uloge svake pojedine osobe iz vodece strukture u njegovom kreiranju i provedbi. U sklopu toga
1 kreiranje procjene kratkorocnog i dugoro¢nog doprinosa prikupljanja donacija na misiju
zdravstvene ustanove, unaprjedenje usluge i dr. Prije toga biti ¢e nuzno djelovati na razvoj

svijesti 0 znacaju takvog pristupa za zdravstvenu ustanovu i pacijenta.

Literatura u temi prikupljanja sredstava kontinuirano izdvaja vaznost vodstva/menadzmenta na
smjer prikupljanja donacija i izgradnju pogodne klime za prikupljanje donacija (Sargeant i
George, 2022.; Bhati i Hansen, 2020.; Nathan i Temple, 2016.; Haibach i Kreuzer, 2004.;

Lindahl i Conley, 2002.). Vodeée osobe uocavaju se kljuéne za kreiranje pogodne klime za

% Vidjeti primjerice: Sargeant i George, 2022.
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prikupljanje donacija te kao poveznica izmedu organizacije i osoba zaduzZenih za prikupljanje
donacija i odrzavatelji odnosa s klju¢nim donatorima (Haibach i Kreuzer, 2004.). U skladu s
time, Nathan i Temple (2016.) prepoznaju da je prikupljanje donacija funkcija koja se proteze
od najvisih razina vodstva do svih ¢lanova osoblja 1 u kojoj je vazno da svi sudjeluju uz
razumijevanje osnovnih postupaka pri prikupljanju donacija. Osim toga, Haderlein (2006., 542)
isti¢e da vodece osobe bolnica mogu uciniti puno vise od susreta s donatorima. Prepoznaje
njihovu ulogu u informiranju i osiguravanju nuznog proracuna za kreiranje i provedbu
minteligentne filantropske strategije®; redovitoj komunikaciji s relevantnom osobom oko
strategije, potreba i potencijala prikupljanja donacija; pokretanje vodstva i djelatnika za
izgradnju unutarnje kulture prikupljanja donacija i dr. Sama izgradnja takve kulture, prema
njemu, proizlazi iz njihove uloge. Autor opisuje i konkretne korake vodstva za izgradnju
kulture: uklju¢ivanje prikupljanja donacija u ciljeve bolnice, pruzanje osobnog primjera kao
filantropa i osobe koja prikuplja donacije, ukljuc¢ivanje izvedbe prikupljanja sredstava kao dio
redovitoga pracenja djelovanja, isticanje znacajne uloge filantropije na sastancima unutar

bolnice i u javnim nastupima, pisanje tematskih ¢lanaka i dr.®’

Naposljetku, prilagodeno prema autorima modela spremnosti (Oetting i sur., 2001.; Edwards i
sur., 2000.; Donnermeyer i sur., 1997.; Oetting i sur., 1995.; Jumper-Thurman i sur., 2001.),
postizanje najviSe razine spremnosti zdravstvenih ustanova za prikupljanje donacija, znacilo bi
ostvarivanje slijede¢ih ciljeva pri ¢emu su navedene mjere® prvi koraci prema njihovom

ostvarenju:

Cilj 1: Osigurati razlic¢ite resurse i sredstva za prikupljanje donacija pri zdravstvenim

ustanovama uz ocekivanje da ¢e ono biti kontinuirano.

Mjera: Prepoznati su neki resursi (ljudski i financijski) koji se mogu koristiti za prikupljanje

donacija pri zdravstvenim ustanovama i neki djelatnici aktivno rade na njima.

% Temeljno na recentnijem pregledu literature, Bhati i Hansen (2020.) izdvajaju da se kod menadzmenta
prikupljanja donacija cijela grana literature o vodstvu moze ukljuciti u razumijevanje nacina na koji se radi s
donatorima. Povrh toga, Erwin i Landry (2015) izdvajaju da su se medu ograni¢enim brojem studija o prikupljanju
donacija u bolni¢ckom kontekstu, pojavile dvije glavne teme pri ¢emu je uloga upravnog odbora i njegov odnos s
prikupljanjem sredstava jedna od njih.

% Svaka navedena mjera predstavlja jednu razinu spremnosti vise od one koja je dobivena procjenom. Kada se
navedena mjera postigne, odnosno kada se razina povisi za jedan stupanj, potrebno je i¢i na mjeru koju odgovara
narednoj razini spremnosti sve dok se ne ostvare postavljeni ciljevi.
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Cilj 2: Izgraditi vodstvo / menadzment zdravstvenih ustanova gdje ¢e dio njega neprestano
pregledavati rezultate evaluacije prikupljanja donacija pri zdravstvenoj ustanovi i u skladu s

time mijenjati financijsku i drugu potporu.

Mjera: Dio vodstva sudjeluje u razvoju ili provedbi nastojanja za prikupljanje donacija kao ¢lan

grupe koja radi na tome ili podrzava dodjelu sredstava za prikupljanje donacija.

Cilj 3: Unaprijediti znanje djelatnika zdravstvenih ustanova tako da ve¢ina ima detaljno znanje
0 prikupljanju donacija, poznaje detaljne informacije o njegovim specificnostima,

implementaciji i utjecaju.

Mjera: Neki djelatnici znaju nesto o specifi¢nostima prikupljanja donacija pri zdravstvenoj

ustanovi (zasto koristiti, gdje i kako usmjeriti, kako izvjestavati i dr.).

Cilj 4: Izgraditi klimu u zdravstvenim ustanovama pri kojoj vecina djelatnika zdravstvenih
ustanova u velikoj mjeri podrzava prikupljanje donacija pri zdravstvenoj ustanovi i ujedno

zahtijevaju odgovorno odnoSenje prema tome.

Mjera: Neki djelatnici sudjeluju u razvoju ili provedbi nastojanja prikupljanja donacija i to kroz

radne sastanke u temi doniranja i sl.

6.3.3. ObiljeZja doniranja tijekom epidemije COVID-19

Period tijekom epidemije COVID-19, izdvojivsi se kroz rezultate posebnim obiljeZjima,
prikazuje se zasebno kako bi se omogucilo $to bolje uo€avanje karakteristika doniranja tijekom
kriznih situacija. Oc¢ekivano je da period kriza donese promjene u podruéju doniranja. Prema
rezultatima ankete one se odnose na smanjenje donacija i njihovu drugaciju strukturu. S druge
strane, prema analizi intervjua dolazi do uocavanja porasta motivacije za doniranje, pri cemu
je kod nekih zdravstvenih ustanova doSlo do porasta donacija. Drugacija struktura donacija
dobivena anketom, potvrdena je i kroz intervjue s time da se uocava i prilagodba prikupljanja
donacija. Takvi nalazi primarno su u skladu s drugim dostupnim podacima za Republiku

Hrvatsku i medunarodnu razinu.

Prema dostupnim podacima postoji porast doniranja u periodu epidemije bolesti COVID-19 uz
prilagodbu procesa i strukture donacija. Anti¢ i Gligori¢ (2021.) izdvajaju porast donacija u

Republici Hrvatskoj tijekom 2019. i 2020. godine pri ¢emu se porast tumaci pandemijom bolesti
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COVID-19 ali i potresima. Porast je ostao aktualan i u 2021. godini (Skokié i Skrabalo, 2022.),
no u 2022. godini biljezi se pad od 50% (Catalyst Balkans, 2023.)*°. Uz to biljezi se da je u
2020. godini najcesc¢e donacijsko podru¢je bio COVID-19 (Anti¢ i Gligori¢, 2021.), u 2021.
godini potres (Skokié¢ i Skrabalo, 2022.), dok se u 2022. godini biljeZi smanjenje vezano uz
podrsku u krizi (Catalyst Balkans, 2023.). Izdvaja se i da je u 2020. godini doslo do smanjenja
pojedina¢nih donacija, povecanja udjela iznosa od korporativnog sektora, smanjenja donacija
u svim glavnim podrucjima (potpora marginaliziranim skupinama, zdravstvena skrb i
obrazovanje) osim u podrucju za ublazavanje siromastva te povecanja doniranja ustanovama i
tijelima javne vlasti (Anti¢ i Gligori¢, 2021.). U 2021. godini ustanove nisu viSe na prvom
mjestu kao primatelji, ve¢ neprofitne organizacije kao klju¢ni kanali distribucije donacija
krajnjim korisnicima, no korporativni sektor i dalje ima najznacajniji udio u iznosu donacija
(Skoki¢ i Skrabalo, 2022.). Dok je u 2020. godini prevladalo direktno doniranje, u 2021. godini
prevladava prikupljanje sredstava Sto se tumaci potrebom brzog ucinkovitog pokretanja
donatora (Skoki¢ i Skrabalo, 2022.). Fridman, Gershon i Gneezy (2022.) koristeéi
longitudinalnu ¢etverogodi$nju bazu podataka na svjetskoj razini kao rezultat uoc¢avaju porast
donacija tijekom pandemije COVID-19. CAF (2021.a; 2021.b) izdvaja da tijekom pandemije
COVID-19 na svjetskoj razini dolazi do povecanja doniranja pri ¢emu je doslo do promjena u
uobicajenom dotadasnjem pozicioniranju zemalja prema doniranju. U sklopu korporativnog
sektora dolazi do povecanja doprinosa dobrotvornim organizacijama pri ¢emu tvrtke iskazuju i
svoju spremnost u prilagodljivosti odgovorima na akutne i promjenjive potrebe. S druge strane
neprofitne organizacije prijavile su zastoj u donacijama. Adena i Harke (2022.) u svom
istrazivanju za podrucje Engleske uocavaju porast donacija. Litofcenko i sur. (2023.) pak u
istrazivanju na reprezentativnom uzorku za podru¢je Njemacke i Austrije dolaze do zakljucka
da COVID-19 nije doveo do drasti¢nih promjena u oblicima doniranja (iznosu). Takvi podaci
potvrduju da se tijekom kriza, kao $to je bila epidemija bolesti COVID-19, dogadaju varijacije

koje su od znacaja za razmatranje u pristupu razvoja doniranja.

Dobiveni podaci da je kod nekih ustanova dosSlo do povecanja, a negdje do smanjenja
zaprimljenih donacija, odnosno da je ona ostala jednaka, mogu se tumaciti dodatnim obiljezjem
donacija u periodu epidemije COVID-19. U periodu tijekom 2020. i 2021. godine donacije su

prvenstveno bile usmjerene prema lokalnim zajednicama, odnosnu na otklanjanje kriza i

99U 2020. godini biljezi se prosje¢na donacija po stanovniku od 19,0 € (Anti¢ i Gligorié¢, 2021.), u 2021. godini
10,0 € (Skoki¢ i Skrabalo, 2022.), a u 2022. godini 5,1 € (Catalyst Balkans, 2023.). U 2020. godini zabiljezen je
iznos od 38,246,209 €, u 2021. godini iznos od 39,022,171 €, a u 2022. godini iznos od 19,559,637 € (Catalyst
Balkans, 2023.).
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egzistencijalnih problema gradana i lokalnih zajednica (Skoki¢ i Skrabalo, 2022.; Anti¢ i
Gligori¢, 2021.) dok se u 2022. godini to obiljezje gubi i podrska se usmjerava prema osobama
sa zdravstvenim teSkofama, osobama s teSkotama u razvoju i osobama s financijskim
teSkocama (Catalyst Balkans, 2023.). Prema tome, razli¢ito iskustvo oko donacija, moze se
traziti i u obiljeZjima lokalnih zajednica u kojima se nalaze pojedine ustanove, ali i
specifi¢nostima samih zdravstvenih ustanova (jesu li zabiljezile Stetu uslijed potresa, koja je
uloga zdravstvene ustanove u otklanjanju utjecaja COVID-19 i sl.) $to mozZe biti predmet
narednih istrazivanja doniranja tijekom kriznih perioda. Sli¢nu preporuku usmjeravanja na
lokalne specifi¢nosti daju Skokié i Skrabalo (2022.) izdvajajuéi da je analiza regionalne
distribucije doniranja za podruc¢je Republike Hrvatske u periodu od 2015. do 2021. ukazala na
tendenciju da razvijenije regije ucestalo imaju dobrobit od donacija i u stanju su privuéi vise

donacija od manje razvijenih podru¢ja iako su u vecoj potrebi.

Promjene u doniranju tijekom humanitarnih kriza vezane su uz individualne i kontekstualne
faktore koji su opcenito od utjecaja na doniranje (vidjeti: Litofcenko i sur., 2023.; Bekkers i
Wiepking, 2011.; Sargeant i Woodliffe, 2008.) no u periodu kriza dolazi do njihovog drugacijeg
medudjelovanja. U periodu epidemije COVID-19, porast donacija vezan je uz iskustvo s
COVID-19 i informacijama o bolesti COVID-19, uz logi¢nu tendenciju da financijski gubici,
zdravlje na koje se bolest COVID-19 negativno odrazila ili strah za svoje zdravlje u buduénosti,
dovode i do smanjenja namjere doniranja (Litofcenko i sur., 2023.; Adena i Harke, 2022.).
Rezultati od Adena i Harke (2022.) pokazuju da je na povecanu sklonost donacijama utjecalo
ukljucivanje referiranja na COVID-19 u pozivu za donacije, veéa medijska pokrivenost o
ozbiljnosti situacije na lokalnom nivou i povecanje broja osoba pozitivnih na COVID-19 na
lokalnoj razini. Za razliku od navedenog, Grimalda i sur. (2021.), iako su utvrdili da je osobna
izlozenost COVID-19 povecala broj donacija u odnosu na one koji nisu bili izlozeni, broj
slucajeva na lokalnoj razini nisu imale ucinka. IstraZivanja su vezana uz razliite zemlje
(Englesku, Sjedinjene Ameri¢ke DrZave, Italiju) tako da je vazno imati na umu i druge
kontekstualne ¢imbenike koji nisu zahvaceni istrazivanjima. Krize nose svoje posebnosti kod
doniranja, no pouka kod Republike Hrvatske i epidemije COVID-19 moze biti potvrda

potencijala za doniranje koji se moze nastaviti njegovati i izvan kriznog razdoblja.
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6.3.4. Doniranje i inovacije

Srednja vrijednost procjene razvoja inovacija u pruzanju usluga (razvoja novih nac¢ina pruzanja
usluga, suradnje s korisnicima/pacijentima i suradnje s drugim dionicima) trenutnom praksom
prikupljanja donacija, potencijalno ukazuje na neprepoznavanje $to sve socijalna inovacija nosi
u sebi. Naime, inovacije su se kroz istrazivanje promatrale ne samo kao novi nacini pruzanja
usluga vec i suradnje $to djeluje da nije u dovoljnoj mjeri zahvaéeno procjenom i informacijama
kroz intervjue. Djeluje kao da su inovacije shvacene samo kao dio inovativnih tehnoloskih
odgovora $to je u skladu s ranijim nalazima o socijalnim inovacijama na razini Republike
Hrvatske. S druge strane, analiza intervjua naznacuje ocekivano $iri pogled, ukazuju¢i da su
donacije prisutne kao pomo¢ pri provedbi inovativnih ideja i/ili da ¢e nekada sama inovacija
biti donirana. Ocekivani S$iri pogled proizlazi iz Cinjenice da su intervjuima izdvojene
zdravstvene ustanove 1 donatori koji su pozitivno iskocili prema svojim obiljezjima vezanima
uz doniranje. Oc¢ekivano je da ¢e oni kao takvi mnogo vise prepoznavati potencijale koje nosi

doniranje pa i u okviru inovativnosti.

U kontekstu Republike Hrvatske, socijalne inovacije prepoznaju se kao zapostavljena tema
nedovoljno poznata u kreiranju i provedbi socijalne politike. Javljaju se kao rezultat
nepodmirenih potreba vise nego dobre vladavine (Bezovan, Matancevi¢ i Baturina, 2016.).
Time su 1 dobiveni rezultati razumljiviji iako su kroz istrazivanje bili uocCljive situacije
povezivanja donatora sa zdravstvenim ustanovama kao odgovor na lokalne potrebe sa
specifiécnim procesima mobilizacije i participacije nosec¢i obiljezja socijalnih inovacija.
Specificna lokalna povezivanja odraz su i specifi¢nih lokalnih veza gdje su medusobni odnosi
blizi i direktniji i kao takvi se odrazavaju i na prikupljanje donacija (Haibach i Kreuzer, 2004.).
Mozda ¢e za razvoj socijalnih inovacija biti zna€ajnije usmjeravanje na prostor mogucénosti u
odgovorima na potrebe nego trazenje prepoznavanja samog koncepta u tome od strane aktera.
Veza izmedu donacija i inovacija pri tome je neupitna prema nalazima ovog istrazivanja i
inozemnih razmatranja. Primjerice, prema Haderlein (2006.) donacije su idealne za pokrivanje
inovacija u bolnicama izmedu ostalog jer su one tada dodatni novac za nastavak pruzanja
dobrobiti zajednice na koji se nece gledati kao oduzimanje od operativnih troskova, troSkova

skrbi za pacijente 1 sl. osobito 1 zbog rizicnog momenta uspjeha koje inovacije nose sa sobom.
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6.3.5. Doniranje i ulaganje

Donacijama se pri zdravstvenim ustanovama ocekivano rjeSavaju razlicite potrebe koje donose
dobrobiti na viSe razina: na razini pojedinca, na razini ustanove i na razini sustava. Doniranje
je pri tome ulaganje i pokreta¢ daljnjeg ulaganja. Teme Od maske do nasljedstva i Ulaganje
u dobrobit, najblize ocrtavaju proces u kojem donacija biva ulaganje za zdravijeg pojedinca,
ucinkovitiju zdravstvenu ustanovu i u¢inkovitiji zdravstveni sustav. Ovdje se zeli naznaciti rast
od pogleda gdje ¢e se ulaganje u infrastrukturu promatrati izolirano od pogleda ulaganja u ljude
i njihove potencijale. Naime, promatrano kroz koncept socijalnog ulaganja i ulaganja u zdravlje,
pojedinac koji je boljeg zdravlja imat ¢e vise moguénosti odrzati stabilne prihode i razvijati
svoje kompetencije za produktivnost u ekonomiji i drustvu (Simunkovié i Babié, 2022.). Prema
tome, podizanje kvalitete pruzanja zdravstvene zastite bilo nabavkom opreme, izgradnjom
odjela ili edukacijom zdravstvenih djelatnika, doprinosi moguénosti izgradnje veée razine
zdravlja pojedinca i to ne samo pacijenta ve¢ i djelatnika koji rade u povoljnijim uvjetima s

veéim zadovoljstvom.

Socijalno ulaganje pomiruje socijalne i ekonomske ciljeve (Morel, Palier i Palme, 2012.)
impliciraju¢i dvostruki povrat ulaganja: financijski povrat investiranog kapitala i ostvarenje
pozitivnog socijalnog povrata (Babié¢ i Baturina, 2016.). Prema Simunkovi¢ i Babi¢ (2022.)
zdravlje je kapital koji omogucuje ostvarivanje najvise razine potencijala pojedinca koji je tada
produktivan i brz u odgovoru na edukativne i trziSne promjene §to je u pozadini koncepta
socijalnog ulaganja. Ulaganje u odrzivi zdravstveni sustava, ulaganje u zdravlje kao ljudski
kapital i ulaganje u smanjenje nejednakosti u zdravlju, tri su glavna podru¢ja koja su bila
preporucena za ulaganje u zdravlje kroz paket socijalnog ulaganja od strane Europske komisije
(vidjeti EC, 2013.a). Sve je to zajedno dio Sire slike koja gradi socijalnu politiku. Primjerice,
prema Hemerjicku (2012.) perspektiva socijalnog ulaganja vraca socijalnu politiku kao
potencijalno pozitivan doprinos rastu, konkurentnosti, druStvenom napretku i1 politickoj
otpornosti. Socijalno ulaganje tu je predmet i produkt promisljanja interakcije gospodarskog

napretka i socijalne politike.

U kontekstu provedenog istrazivanja, donacije se mogu (i trebaju) promatrati kao dio doprinosa

......

kombinaciju razli€itih resursa: $to je vece ulaganje u prikupljanje donacija, ve¢i je 1 prostor za

utjecaj doniranja na razvoj kombiniranog modela zdravstvene zastite. MoZe se promatrati i jo$
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jedna veza doniranja i ulaganja: preko ostvarenja misije zdravstvene ustanove. Sargeant i
George (2022.) na tome tragu izdvajaju da se kod prikupljanja donacija uz zalaganje za ulaganje
treba gledati na dugoro¢ni povrat i u¢inak koji ¢e donacije imati na misiju zdravstvene ustanove.
U takvom pogledu pomak je od promatranja izdvajanja resursa za prikupljanje donacija kao

troSka prema ulaganju.

6.3.6. Unaprjedenje doniranja u zdravstvenim ustanovama

Ranije su kroz raspravu istaknuti razli¢iti smjerovi za unaprjedenje prikupljanja donacija pri
zdravstvenim ustanovama, ukljucujuci i preporuke u skladu s modelom spremnosti zajednice.
| ovdje se izdvaja, kao i kod volontiranja, da je podizanje spremnosti zdravstvenih ustanova na
najvisu razinu u svim dimenzijama spremnosti (vodstvo, znanje, resursi, klima) klju¢no za
ostvarivanje veceg udjela donacija u ukupnim prihodima zdravstvenih ustanova. Prema
provedenim intervjuima postoji nekoliko preporuka, izazova i vaznih podrucja koja su prisutna
kod sve tri skupine sudionika istrazivanja i koja se paralelno s preporukama za podizanje razine
spremnosti, mogu uzeti kao prioritetna podrucja za unaprjedenje (Tablica 6.3.6.1.) osobito i jer

su vec bila spomenuta kroz raspravu kao znacajna.

Tri su prioritetna podrué¢ja unaprjedenja prikupljanja donacija pri zdravstvenim ustanovama
kako bi se omogucio njihov znac€ajniji doprinos u kombiniranom modelu zdravstvene zastite:
1) odrzavanje i unaprjedenje transparentnosti procesa prikupljanja donacija; 2) izgradnja
ucinkovitog planskog sustava prikupljanja donacija koji ¢e ukljuciti i resurse za adekvatno
sudjelovanje u obuhvatnim i dugotrajnim procesima prikupljanja donacija te 3) razvijanje

svijesti 1 vaznosti o0 mogué¢nostima doniranja.
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Tablica 6.3.6.1. Podrucja unaprjedenja

Sud.

prikupljanja donacija
Izazovi

pri zdravstvenim ustanovama

Svi sudionici

Dvije
skupine

Jedna skupina sudionika

transparentnost procesa
prikupljanja donacija

dugotrajne i komplicirane
procedure doniranja

(upravljanje donacijama
trazi vrijeme i resurse /
obuhvatnost procesa /
dugotrajnost procesa od
doniranog novca do
nabave)

Preporuke
izgraditi ucinkoviti sustav
upravljanja donacijama

razvijati svijest o vaznosti
i mogucnostima doniranja

komunikacija s

unaprijediti vrednovanje

donatorima doniranja u zajednici
unaprjedenje zakonske
regulacije
ucinkovitost doniranih neuskladenost sustava povecati transparentnost u

sredstava

suradnja razlicitih
dijelova i clanova
zajednice

informiranje javnosti
dobar ugled donatora

izgradnja kontinuirane
komunikacije s
donatorima

odnos uvazavanja i
povjerenja s donatorima

mogucnost prilagodbe
donacije potrebama u
ustanovi

popratni troskovi
doniranja

komplicirana procedura
prihvata donacija

teSkoca primanja i
davanja specificnih
donacija

osvijestiti potrebe svih
skupina i podrucja

poslovanju

olaksati pristup
informacijama o
doniranju (propisi i dr.)

uvazavati lokalne
specificnosti pri doniranju

usmjeriti donacije na
nadstandard
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6.4. Analiza doprinosa volontiranja i doniranja razvoju
kombiniranoga modela zdravstvene zaStite

Prethodni dijelovi rasprave stavljali su rezultate istrazivanja u kontekst pojedinog istrazivackog
pitanja. U ovom dijelu rasprave, daje se osvrt na prikazane i sabrane informacije, hijerarhijski
grade¢i sumirani uvid u procjenu doprinosa volontiranja i doniranja razvoju kombiniranoga
modela zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj, $to je bio i cilj istrazivanja. Daju se osvrti na
glavne prostore doprinosa te osvrt prema dimenzijama u sklopu konceptualnog / teorijskog
okvira istrazivanja. Na kraju se daje sazeti tabelarni prikaz preporuka unaprjedenja politika bez
¢ije realizacije je nerealno ocekivanje veéeg utjecaja volontiranja i doniranja na razvoj

kombiniranoga modela zdravstvene zastite (Tablica 6.4.1.).

Promatrajuci povijesni razvoj, kombinirana zdravstvena zastita odraz je odgovora na izazove
koji su se pojavili u odredenim povijesnim kontekstima. Odgovori na izazove stavljali su se U
okvire koje danas prepoznajemo kao model socijalne politike. Ne uocava se da je postojao
obrnuti proces. Postoje samo primjeri i teorijske aplikacije koliko punina takvog modela je
dobra i prigodna za pojedini nacionalni sustav. Prema svemu sabranome, djeluje da je tako i s
utjecajem volontiranja i doniranja na razvoj kombinirane zdravstvene zastite. U zdravstvenoj
zastiti javljaju se kao odgovor na izazove u specificnim kontekstima. To je u skladu i s ranijim
istrazivanjima socijalne politike u Republici Hrvatskoj gdje je uoCeno da su primjerice
neprofitne organizacije odgovor za podmirenje socijalne potraznje pri ¢emu je razvoj tih
organizacija spontan. Jedino se u zdravstvenoj zastiti uo€avala sustavnija politika razvoja

neprofitnih organizacija (BeZzovan, 2003.a; Bezovan, 1998.; Bezovan, 1996.).

Utjecaj volontiranja i doniranja na razvoj kombiniranoga modela zdravstvene zastite, znacajno
je promatrati kroz specifi¢ni razvojni put financiranja zdravstvene zastite i1 pruzanja usluga koji
se je ranije zahvatio razmatranjem situacijskih konteksta od 90-tih godina proslog stoljeca, ali
1 kroz specifi¢ni razvojni put prostora koji je omogucio pozicioniranje volontiranja i doniranja
na prostoru Republike Hrvatske. Koliko je kroz povijest razvoj kombinirane zdravstvene zastite
omogucavao prostor za razliCite aktere, toliko se tu volontiranje i doniranje moglo snaznije
smjestiti. Istom, ako volontiranje i doniranje samo po sebi nije (bilo) razvijeno, iako prostoji
prostor za njih, teZze ith se pozicionira u zdravstvenu zastitu. O prostoru pozicioniranja
volontiranja 1 doniranja na nacionalnom nivou, ovisiti ¢e i njihov utjecaj na razvoj

kombiniranoga modela zdravstvene zaStite. Sto ¢e se na nacionalnom nivou jacati
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prepoznavanje njihove vrijednosti 1 potencijala, vise ¢e moci biti prisutni i ugradeni u sva
podrugdja, ukljucujuéi i podrucje zdravstvene zastite. U tom kontekstu, izdvaja se iz povijesti
pomak od izostanka tradicije civilnih inicijativa, nepostojanja poreznih poticaja za donacije, ne
postojanja zakona o udrugama i dr. (Bezovan, 2003.b; Bezovan, 2000.; Bezovan, 1995.) do
situacije razvijenog regulatornog okvira za volontiranje i doniranje S$to se prikazalo kroz
rezultate i raspravu. Uzimanje u obzir povijesnog razvoja pri promatranju nacina odgovora na
potrebe i izgradnju institucionalne infrastrukture, veze se uz teoriju socijalnog podrijetla
Salamona i Anheiera (1998., Powel, 2020.; BeZovan, 1996.). Teorija se razvila kako bi objasnila
obrasce razvoja neprofitnih organizacija medu zemljama obzirom da teorije koje su uzeli u
obzir pri svom istrazivanju nisu dale adekvatan odgovor na varijacije medu zemljama u veli¢ini,
kompoziciji ili financiranju neprofitnog sektora. Njihova teorija daje fokus na vaznost Sire

socijalne, politicke i ekonomske odnose.

Uvazavaju¢i obiljeZja kombiniranoga modela zdravstvene zaStite te praksu i1 kapacitete
zdravstvenih ustanova za uklju¢ivanje volontiranja i prikupljanje donacija, utjecaj volontiranja
i doniranja razvoju kombiniranoga modela zdravstvene zastite uvelike ovisi i 0 prostoru koji je
otvoren za unaprjedenje pruzanja usluga i financiranja zdravstvene zastite. Sto vie tog prostora
postoji, to ¢e se viSe pogled usmjeravati prema dostupnim resursima. Potvrdu za to moze se
traziti u rezultatima vezanima uz dobrobiti od volontiranja i doniranja koje su se prepoznale
usprkos ograni¢enjima, i resurs volontiranja i doniranja vrlo specifiéno usmjerio. Cak i ako
kapaciteti za implementaciju volontiranja i/ili prikupljanje donacija nisu razvijeni u dovoljnoj
mijeri, prostor potrebe kreira kretanje prema volontiranju i doniranju kao i razvijanju kapaciteta
za njih. Primjer u tome se moze vidjeti i kod studije slu¢aja koje su, uoc¢avajuéi znacaj resursa

volontiranja, kroz vrijeme unaprjedivali svoj sustav koordinacije volontiranja.

U drugu ruku, da se omoguci veci utjecaj volontiranja i doniranja na razvoj kombiniranoga
modela zdravstvene zaStite, nuzno je razinu spremnosti zdravstvenih ustanova za ukljucivanje
volontiranja i prikupljanje donacija na svim podruc¢jima spremnosti (znanje, resursi, klima,
vodstvo) podi¢i na najvisu razinu (devetu razinu prema modelu spremnosti zajednice). To je
vazno ne samo zbog razvoja kombiniranog modela zdravstvene zastite ve¢ 1 zbog vece
vrijednosti koja se postize time: doprinosa koje obje pojave daju za dobrobit pojedinca,
ustanove 1 zajednice koja se je vrlo fino kristalizirala kroz rezultate. Tu vaznost je nuzno
kontinuirano isticati kao bi se mobilizirala zajednica (zdravstvene ustanove i zdravstveni

sustav) za podizanje spremnosti.
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Naime, prema modelu spremnosti zajednice, spremnost zajednice je ,.stupanj do kojeg je
zajednica voljna i pripremljena da poduzme akciju® vezanu uz neki problem (Oetting i sur.,
2014, 4). Kljuéni trenutak nastanka modela od strane Tri-Ethnic Center for Prevention
Research pri Colorado State University (Oetting i sur., 2001; Edwards i sur., 2000;
Donnermeyer i sur., 1997.; Oetting i sur., 1995), bilo je prepoznavanje nuznosti da zajednica
bude spremna na promjenu prilikom implementacije programa ukoliko se Zeli posti¢i njegov
uspjeh (Edwards i sur., 2000). U skladu s time, model se temelji na nekoliko pozadinskih
premisa: 1) zajednica se nalazi na razli¢itom stupnju spremnosti za noSenje sa specificnim
problemom; 2) stupanj spremnosti moze se tocno procijeniti; 3) zajednice se mogu kretati kroz
seriju stupnjeva za razvoj, implementaciju, provedbu i1 unaprjedenje u¢inkovitih programa i 4)
klju¢no je identificirati stupanj spremnosti jer se intervencije temeljem kojih zajednica prelazi

u iducu fazu razlikuju za svaki stupanj spremnosti (Edvards i sur., 2000).

Prema navedenom, procijenjeni stupnjevi spremnosti temelj su za odredivanje koraka koji ¢e
omoguciti da zdravstvene ustanove prijedu u narednu, viSu razinu spremnosti za
implementaciju volontiranja i prikupljanje donacija pa sve do najviSe razine. Jo§ vaznije, bez
promjene razine spremnosti nije realno oc¢ekivati vecu rasirenost volontiranja pri zdravstvenim
ustanovama i vecu snagu prikupljanja donacija. S time u vezi, implementacija volontiranja u
zdravstvene ustanove (odnosno prikupljanje donacija pri zdravstvenim ustanovama) koje nisu
spremne za to, vodi do neuspjeha i/ili slabog uspjeha. Prema autorima modela (Oetting i sur.,
2014.) preporucljivo je da se plan djelovanja za podizanje razine spremnosti kreira s
relevantnim dionicima (kroz manje grupe i/ili radionice). Nadalje, prema autorima, klju¢no je
da se podigne razina spremnosti na svim dimenzijama na najvecu razinu, pri ¢emu je potrebno
krenuti od razine koja je najnize procijenjena. Pri tome, aktivnosti za pomak na vecu razinu
spremnosti trebaju odgovarati procijenjenome stupnju spremnosti. Bilo koje aktivnosti koje su

,haprednije* propasti ¢e jer zdravstvene ustanove nisu spremne za njih.

Nadalje, u kontekstu raznolikosti resursa, sve veéa prisutnost volontiranja i doniranja kao
resursa pri pojedinoj zdravstvenoj ustanovi, doprinosi vecoj raznolikosti resursa u pruZanju
usluga i financiranju kako na toj mikro razini, tako i na makro razini. Sto je veéa raznolikost
resursa, snaznije je i obiljezje razlicitih resursa i aktera koji su karakteristika kombiniranog
modela socijalne politike, odnosno zdravstvene zastite. No, ta kombinacija resursa volontiranja
1 doniranja, osim $to donosi snagu u pruZanju i financiranju zdravstvene zastite (svakako o
razini te snage ostaje prostor rasprave), donosi i prostor zajednickog odlucivanja. Za proces

zajednickog odlucivanja, postoje preduvjeti koji se vezu primjerice uz strucnost ili to¢nije,
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povjerenje da postoji odredena struc¢nost u akteru koja moze obogatiti cjelokupni proces i
krajnju odluku. Kroz istrazivanje se pokazalo da odredene zdravstvene ustanove imaju
intenzivnu suradnju s pojedinim akterima (primjerice udrugama), pri ¢emu su neki od njih i
organizatori volonterskih programa koji se provode u zdravstvenim ustanovama i/ili
organizatori prikupljanja donacija koje se usmjeravaju zdravstvenoj ustanovi. Postoje i primjeri
kreiranja prostora i za zajednicko odlu¢ivanje s osobama uklju¢enima u volontiranje, udrugama
s kojima se suraduje i donatorima, Sire od same aktivnosti volontiranja i/ili namjene donacija,
a koje je zdravstvena ustanova otvorila sama, bez neke regulatorno definirane obaveze. To
govori o0 postojanju elemenata koji imaju svoj znacaj za doprinos dobrobiti i koje je mudro (i

dalje) planski usmjeravati.

Opéenito, za daljnji razvoj kombiniranog modela zdravstvene zastite, svaki element koji je
njegova karakteristika, a koji se prepoznaje da u praksi nije u visokoj frekvenciji s obiljeZjima
kombiniranog modela socijalne politike, moze se gledati kao poziv za razmatranje koliko je tu
prostor nadogradnje koji bi uz uvazavanje svih karakteristika Republike Hrvatske bio pozeljan
imogué. U konacnici, teznja je dobiti sinergiju resursa u odgovorima pri postizanju zajednickih

ciljeva koji se u osnovi svode na dobrobit pojedinca i zajednice.

Promatrano kroz konceptualno / teorijski okvir istrazivanja, postoji medudjelovanje izmedu
situacije na razini cijelog zdravstvenog sustava i situacija pri zdravstvenim ustanovama. Okviri
na razini cijelog sustava, otvaraju ili zatvaraju prostor za kombinaciju resursa, izgradnju ciljeva
i oblika vladavine kao i prostoru inovacijskog i investicijskog djelovanja na razini pojedinih
zdravstvenih ustanova. Zdravstvene ustanove, razvijajuci svoje odgovore u skladu s danim
okvirima, kreirati ¢e promjene na razini sustava. VVolontiranje i doniranje su pri tome pojave

koje djeluju i na pojedinu zdravstvenu ustanovu i na sustav u cjelini.

Rezultati za dimenzije financiranje, pruzanje usluga i regulaciju, ukazuju na okvir koji ¢ini
kombiniranu zdravstvenu zastitu, Koji omogucava razvoj kombinirane zdravstvene zastite i Koji
omogucuje djelovanje volontiranja i doniranja. Naime, svrha analize obiljeZja financiranja i
pruzanja usluge, bila je pruzanje konteksta i isticanja uloge volontiranja i doniranja u
kombiniranom modelu zdravstvene zastite (na S$to se to volontiranje i doniranje kao resursi
nadovezuju u kombiniranom modelu zdravstvene zastite). Kada se promatra regulatorni okvir
koji postoji na razini Republike Hrvatske i koliko on omoguc¢ava da volontiranje i doniranje
budu doprinos kombiniranom modelu zdravstvene zasStite, uocava se da postoji struktura koju

je moguce dalje njegovati i prema potrebi razvijati i koja je na razini nedovoljno primijenjenog
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kapitala. Znacajnija ograniCenja u regulativi, da volontiranje i doniranje budu doprinos u
kombiniranom modelu zdravstvene zastite, ne uocCavaju se. Postoji podru¢je koje moze
omoguciti ve¢u implementaciju volontiranja i snazniju praksu prikupljanja donacija razvojem

kapaciteta i spremnosti zdravstvenih ustanova kod obje pojave.

Promatranjem dimenzije resursa, vidljiva je raznovrsnost resursa kao obiljezje kombiniranog
modela socijalne politike. Volontiranje i doniranje su pri tome prisutni kao praksa zdravstvenih
ustanova doprinose¢i njihovoj hibridnosti, pri ¢emu je doniranje raSirenija pojava od
volontiranja koje je izolirano prisutno. Pojedine ustanove intenzivnije usmjeravaju i razvijaju
sinergijski odnos razli¢itih resursa u ovisnosti od klime u samoj ustanovi, raspolozivim
ljudskim i financijskim resursima, znanju o pojavi i usmjerenosti menadzmenta prema
otvaranju prostora za takvu sinergiju kojom se doprinosi raznovrsnosti financiranja zdravstvene

ustanove i raznovrsnosti ukljuéenih strana u pruzanje usluga.

Prema Longu, Notarnicoliju i Tasselliju (2015.), pristup koji omoguc¢ava uvid u kombinaciju
razli¢itih resursa, omogucava donosiocima odluka razumijevanje vaznosti svakog od
ukljucenog aktera §to se rezultatima nastojalo dodatno prikazati. No, istrazivanje je usmjerilo
svoj fokus na zdravstvene ustanove tako da su resursi (i potrebe za resursima) koje pojedinac,
odnosno obitelj koristi u brizi za bolesnog ¢lana izvan onoga $to nudi zdravstveni sustav, ostali
nevidljivi. Tu se misli i na neformalnu skrb u obitelji i razli¢ite oblike suradnje s akterima iz
zajednice, poput udruga $to je znacajno podrucje za razmotriti i u kontekstu razvoja neformalne
skrbi'®, osobito kod dugotrajne skrbi i kompleksnih pacijenata koji su prepoznati i zakonskom

regulativom.

U kontekstu dimenzija vladavine, ciljeva i korporativnog identiteta, od znacaja je za izdvojiti
dostupne mehanizme kroz zakonsku regulativu koji su kroz istraZivanje proizasli kao
ogranienja za veca obiljezja navedenih dimenzija iako to ne mora biti tako. Primjerice, prema
Zakonu o zdravstvenoj zastiti, jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad

Zagreb, donose jednogodis$nje i trogodisnje planove promicanja zdravlja, prevencije te ranog

100 Prema Smjernicama za razvoj javnih politika u podru¢ju neformalne skrbi i pruzanja podrske neformalnim
njegovateljima (Loncarek, 2023.), neformalna skrb ,,nije samostalan i izoliran segment, ve¢ je uklopljena u
postojece procese pruzanja formalne skrbi i isprepletena s njima tako da ih ili omogucuje ili dopunjuje (2).
Temeljna razlika izmedu formalne i neformalne skrbi jest da je formalna plac¢ena, a neformalna nije uz niz drugih
razlika zbog kojih su ta dva oblika teSko uklopiva zajedno. Neformalna skrb prema Smjernicama, odnosi se na
,neplacenu skrb koju osobama ovisnim o tudoj pomo¢éi pruzaju osobe s kojima su u drustvenom odnosu poput
supruznika, roditelja, djeteta, rodaka, susjeda, prijatelja" (4). Smjernice razlikuju dvije vrste neformalne skrbi:
profesionalna (pruZaju je neregulirano angazirani profesionalci) i lai¢ka (obitelj, prijatelji, rodbina ili susjedi,
volonteri).
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otkrivanja bolesti. Takoder, na svom podru¢ju osnivaju i Savjet za zdravlje pri ¢emu je
propisano da se u njemu treba osigurati sudjelovanje predstavnika jedinica lokalne samouprave,
komora u zdravstvu, strukovnih udruzenja, udruga za zastitu prava pacijenata te sindikata i
poslodavaca u zdravstvu. Savjet daje misljenje na prijedlog plana zdravstvene zaStite za
podrucje na kojem djeluje te predlaze mjere za ostvarivanje dostupnosti i1 kvalitete zdravstvene
zastite. Upravljanje zdravstvenom ustanovom, uredeno je Zakonom o zdravstvenoj zastiti gdje
je predvideno upravljanje od strane upravnog vije¢a uz propisane ¢lanove (broj i predstavnici).
Clanovi su predstavnici osnivac¢a, radnika ustanove te kod pojedinih, Republike Hrvatske ili
jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba. U podrucju stru¢nog rada
propisano je i djelovanje stru¢nog vijeca i strucnog kolegija pri ¢emu se sastav stru¢nog kolegija

ureduje statutom zdravstvene ustanove.

Dodatno se izdvaja da je promicanje medusektorske suradnje jedno od prioritetnih podrucja
politike istaknute Nacionalnim planom razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027.
godine, bez specifi¢nije razrade. Medusektorska suradnja kao jedan od prioriteta, vidljiva je i u
ranijim strateskim dokumentima Ministarstva zdravstva (MZ, 2012.) no, specifi¢ni protokoli za
takvu suradnju nisu prepoznati uz iznimku za prirodne i tehnoloske katastrofe te nasilje
(Dzakula i sur., 2021.). Dio intersektorske suradnje vidljiv je kod Zakona o zdravstvenoj zastiti
osobito u podrucju palijativne skrbi. Kod palijativne skrbi, pri ulozi doma zdravlja istaknuta je
suradnja s drugim dionicima koje ukljucuju i ustanove socijalne skrbi, udruge, posudionice
pomagala i volontere. Kod djelovanja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo navodi se kod
poslova koje obavlja i suradnja s udrugama. U drugu ruku, promjene u zdravstvenoj zastiti iz
2023. godine stavljaju fokus na koordinaciji 1 integraciji skrbi, izmedu ostalog 1 konceptima

kompleksnog pacijenta, modelom 24/7/365%* i bolnicom bez zidova'®? (OECD, 2023.b)

Dimenzija vladavine promatrala se kroz indikator davanje glasa. Pojam vladavine (engl.
governance) koristi se kako bi se uvazilo sve slozenijeg odnose drzave i drustva u kojem su
mrezni akteri istaknuti u kreiranju politike i primarna uloga drzave je koordinacija politike, a
ne njena izravna kontrola (Banche i Flinders, 2010.). Radi se o procesu kroz koji se javne i
privatne akcije i resursi koordiniraju i daje im se zajednicki smjer i znacenje (Peters i Pierr,
2004.). U sirem smislu vladavina opisuje povecanu ulogu nevladinih aktera u kreiranju i

provedbi javnih politika (Banche i Flinders, 2010.). Pristup promatranja kombiniranog modela

101 Odnosi se na pruzanje sveobuhvatne, neprekidne i koordinirane skrbi u razli¢itim okruzenjima i putem razli¢itih
pruzatelja skrbi.
102 pruzanje skrbi, upravljanje i pracenje, bez obzira na okruzenje.
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socijalne politike kroz regulaciju i vladavinu koristili su istrazivac¢i koji su promatrali da se
kombinirani model socijalne politike definira mrezama u kojima se skrb pruza kombinacijom
financiranja, produkcijom, pruzanjem i regulacijom, dodatno zahvacaju¢i u analizi |
institucionalni okvir i vladavinu (Longo, Notarnicola i Tasselli, 2015.). Primjerice, Theobald
(2012.) kao jedan od autora, koristio je u analizi koncept viSerazinske vladavine (engl. multi-
level governance). Ona se kao takva u odnosu na tradicionalne odnose razlikuje u tri aspekta:
usredoto¢enosti na sustave upravljanja uklju¢ivanjem transnacionalnih, nacionalnih i
subnacionalnih institucija 1 aktera; isticanjem pregovora i mreza (ne npr. pravnog okvira kao
definirajuce obiljezje institucionalnog okvira) te nedonosenjem predrasuda o logicnom poretku
izmedu razli¢ite institucionalnih razina (Peters i Pierr, 2004.). Viserazinska vladavina se

tijekom ovog istrazivanja nije razmatrala iako su vidljive njene naznake.

U kontekstu vladavine vazno je izdvojiti da bi ona u okviru zdravstva trebala nositi obiljezje
zahvacanja menadzmenta cjelokupnog sustava, njegovu kontrolu i koordinaciju. Tu ¢e biti
sabrani procesi, mehanizmi i akcije svih donosioca odluka razli¢itih podrucja (od politike,
znanosti, poslovnog sektora do civilnog drustva) koji su usmjereni na zastitu i promociju
zdravlja populacije. Takoder, ti procesi, mehanizmi i akcije, ukljucuju stratesko vodstvo, snazne
medusektorske pristupe promicanju zdravlja, razvoj nacionalnog zdravstvenog kapaciteta i

provedbu zajednicki razvijenih politi¢kih ciljeva (Hurrelmann, Shaikh i Wendt, 2019., 19).

Vladavina kao takva, obiljezena integracijom, participacijom i suradnjom, nuzna je za
postizanje uspjeha u uéinkovitosti zdravstvenog sustava. lako nuzna ona je i zahtjevan proces
Sto moze biti razlog da se rezultati istrazivanja nisu drugacije iSCitali. Nadalje, indikator
zahvacden ovim istrazivanjem odnosi se na jedan aspekt vladavine tako da ne moze kao takav
zahvatiti puninu koncepta vladavine. U tom kontekstu, usmjeravanje zasebne paznje
istrazivanju vladavine u zdravstvu, donijelo bi dodanu vrijednost bilo da ono zahvati fokus na
aktere i institucije unutar zdravstvenog sustava (zahvacajuci njihovu pozicioniranost u odnosu
na razvoj zdravstvenog sustava) ili fokus na institucionalni dizajn zdravstvenog sustava

(zahvacajuci dostupnost zdravstvenih usluga)

Vidljivije je da svi sabrani elementi tijekom istraZzivanja upucuju na prostor za snaznije
ukljucenje aktera gdje se otvara i prostor za njihovom dodatnom analizom i analizom njihovih
medusobnih interakcija kako bi se dodatno zahvatilo obiljeZja kombiniranog modela socijalne
politike. Kroz dobivene rezultate i njihovim postavljanjem u siri kontekst, dobiven je uvid da

se opce strategije 1 smjernice donose na nacionalnoj razini (no nije zahvacen detaljniji uvid u
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ukljucivanje razliitih aktera u proces njihova kreiranja), propisano je planiranje na lokalnoj
razini i na¢ini upravljanja na razini zdravstvene ustanove. Financiranje i regulacija odvija se na
nacionalnoj razini i definirana je odgovornost oko organizacije skrbi na razli¢itim razinama
skrbi. Postoji suradnja s razli¢itim dionicima iz zajednice pri pruzanju usluga, ukljucujuci i
udruge, no sluSanje glasa gradana koji ¢e do¢i kroz njih je manje izraZen i bez formalnijih

struktura.

Rezultati vezani uz dimenzije inovativnosti i ulaganje usmjeravaju da je i volontiranje i
doniranje prisutno kao ulaganje i kao doprinos ulaganju jednako kao inovacija, dio inovacije
i/ili njen poticatelj. Prepoznavanje socijalnih elemenata u tome od strane sudionika istraZivanja,
klju¢nog obiljezja socijalnih inovacija i socijalnog ulaganja nije zna¢ajnije uoc¢eno bez obzira
na njihovu prisutnost. U kontekstu konceptualnog / teorijskog okvira istrazivanja socijalno
ulaganje 1 socijalne inovacije su putevi kojima volontiranje i doniranje biva (i moze biti)
dodatno ugradeno u resurse zdravstvene ustanove doprinose¢i dodatno razvoju kombinirane

zdravstvene zastite, tj. kombiniranoga modela socijalne politike.

Kroz raniju raspravu se i za volontiranje i doniranje nastojalo ukazati koji su to koraci koji ih
preko razli¢itih dobrobiti koje unose u zdravstvenu zastitu ¢ine dijelom puta u razvoju ljudskog
kapitala ujedno pomirujuéi u §iroj perspektivi socijalne i ekonomske ciljeve. Tu se obje pojave
nadovezuju na perspektivu socijalnog ulaganja koja prema Hemerjick (2012.) ukazuje da
politicki 1 ekonomski razvoj nisu povezani izravnim funkcionalnim nacinom. Dokument
Investing in Health (EC, 2013.a; Simunkovi¢ i Babi¢, 2022.) tu je vezu dodatno istaknuo
nadovezujuci se na pakete dokumenta socijalnog ulaganja. Volontiranje i doniranje tu dobivaju
dodatnu vrijednost svojim doprinosom. Dyakova i sur. (2017.), razmatrajué¢i dokaze drustvenog
povrata ulaganja u politike javnog zdravstva za potporu provedbi Programa odrzivog razvoja
(Agenda 2030), izmedu ostalog zakljucuju da ono osigurava ucinkovita, ukljuc¢iva i inovativna
rjeSenja Uz poticanje drustvene, ekonomske i ekoloske odrzivosti. Takoder zakljuCuju da je
ulaganje u zdravlje i dobrobit element koji pokreée i omogucava odrzivi razvoj i obrnuto, te
osnazuje ljude da postignu najvisi moguéi standard zdravlja za sve. Autori su tu zahvatili
doprinos Sirim druStvenim ucenicima. Volontiranje i doniranje kao resurs koji ¢e omogucavati
pogodnije planiranje i provedbu tih istih politika, dio je doprinosa. Tako i kod koncepta

socijalnog ulaganja.

Promatranje socijalnog ulaganja kao puta kojim volontiranje i doniranje dodatno bivaju prisutni

u zdravstvenoj zastiti doprinose¢i razvoju kombinirane zdravstvene zastite, tj. kombiniranoga
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modela socijalne politike, mali je pomak od uobi¢ajenog promatranja na socijalno ulaganje
primarno kroz njegovu relevantnost u odgovoru na nove izazove ulaganjem u ljudski kapital.
Tu se u dvostruku ambiciju socijalnog ulaganja, kako ju Morel, Palier i Palem (2012.) opisuju
kroz teznju za modernizacijom socijalne drzave kako bi se bolje odgovorilo na nove socijalne
rizike i strukturu potreba suvremenih drustava, da se osigura financijska i politicka odrzivost
socijalne drzave te da se odrzi drugacije gospodarstvo — gospodarstvo temeljeno na znanju,
»gura“ dodatna vrijednost mehanizama vezanih uz socijalno ulaganje za kombiniranu socijalnu
politiku mobilizacijom razli¢itih aktera i resursa. Fokus kod socijalnog ulaganja je na
politikama koje ulaganjem u ljudski kapital pripremaju pojedinca, obitelj i druStvo da se
prilagode razliCitim promjenama (karijerni putevi, radni uvjeti, socijalni rizici, starenje
populacije, klimatske promjene) $to je drugaciji smjer od reagiranja na Stetu kada se dese krize
(Babi¢ i Baturina, 2016.; Morel, Palier i Palem, 2012.). Pozicioniranje volontiranja i doniranja
u taj koncept moze biti izazovno nastojanje no ako se uzmu u obzir putevi kroz koje se socijalno

ulaganje moze odvijati, ta veza je mnogo jasnija.

Primjerice, Hemerjick (2012.) prepoznaje tri puta kroz koje se socijalno ulaganje moze odvijati
pri ¢emu je unaprjedenje ljudskog kapitala jedan od uz odnos obitelji prema gospodarstvu
(odnos izmedu produktivnog i reproduktivnog podrucja obitelji) i radne odnose. Prema autoru,
podizanje kvalitete 1 kvantitete ljudskog kapitala imperativ je za odrzavanje velikodusne 1
ucinkovite socijalne drzave. Jasno prepoznavanje utjecaja kognitivnih 1 nekognitivnih
sposobnosti usmjerava pozornost i na §to ranije ulaganje kod djece. U ovom istrazivanju, kod
naznake puteva kroz koje se socijalno ulaganje moze odvijati 1 gdje se pronalazi mjesto za
volontiranje i doniranje pri zdravstvenim ustanovama, polazi se od ideje da se kod svakog od
puta koji navodi Hemerjick otvaraju prostori gdje i doniranje i volontiranje pri zdravstvenim
ustanovama imaju svoje mjesto. Tu za razumijevanje mogu posluziti i putevi prepoznati od
Dyakova 1 sur. (2017.) kroz koje ulaganje u zdravlje 1 dobrobit pokre¢u i omogucuju odrzivi
razvoj (izravno kroz zdravstvo i neizravno kroz druge sektore): putem zdravlja i sigurnosti kroz
produZenje ocekivanog zivotnog vijeka, poboljSanje kvalitete Zivota, izgradnju ljudskog
kapitala, povecanje radne produktivnosti i aktivnosti te osiguranje nacionalne i globalne
zdravstvene sigurnosti; kroz socijalni i pravedni put smanjenjem razlika u zdravlju, izgradnjom
drustvenog kapitala i dr., te gospodarski i inovacijski put kroz izravne, neizravne i inducirane
gospodarske uc¢inke, kao Sto su izgradnja vjestina, uspostavljanje infrastrukture, nabava zaliha

i tehnologija, inducirani porezi i doprinosi za socijalno osiguranje, stvaranje konkurentnih
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medicinskih usluga i tehnoloSke inovacije (osobito one koje se vode u zdravstvenom sektoru)

koje pokre¢u odrzivu proizvodnju i potrosnju i dr.

Socijalne inovacije, iako nazivane i kvazikonceptom zbog razli¢itog razumijevanja njihova
znacenja, bivaju socijalne kroz svoje ciljeve i1 sredstva kojim podmiruju socijalne potrebe i
stvaraju nove drustvene odnose. Kao takve nose u sebi ugradene procese mobilizacije i
participacije koji rezultiraju poboljSanjem u domenama socijalnih odnosa, vladavine i veceg
kolektivnog osnazivanja (BeZovan, Matanc¢evi¢ i Baturina, 2016.). Socijalne inovacije
prepoznaju se kao proces, traganje za odgovorom, rezultat i novi odgovor, no uvijek se radi o
odgovoru na neki od aktualnih socijalnih problema (Wit i sur., 2017.; Bezovan i sur., 2016;
Edwards-Schachter i Wallace, 2017; Evers i Brandsen, 2016.; Morais-Da-Silva i sur., 2016;
Taylor, 1970.). Ucestale znacajke zajednicke mnogim definicijama obuhvacaju
sadrzaj/produkt, proces, osnazivanje i socijalni aspekt. Nadalje, socijalne inovacije ucestalo
izviru iz lokalnih konteksta Sirec¢i se i na nacionalnu razinu iako se ona nuzno i ne dogada
(Bezovan i sur., 2016; Correia i sur., 2016; Morais-Da-Silva i sur., 2016; Sinclair i Baglioni,
2014.). Jedna od pretpostavljenih dimenzija socijalnih inovacija prema Correia i sur. (2016.)
jest usmjeravanje prema zadovoljavanju specifi¢nih drustvenih potreba dozivljenih lokalno u
situaciji karakteriziranoj kao neprihvatljivoj ili nezadovoljavajuéoj. S lokalnog nivoa rjesenja
se $ire na visu razinu (Correia i sur., 2016; Morais-Da-Silva i sur., 2016; Sinclair i Baglioni,

2014.), a lokalnosti se moze pripisati i brze Sirenje inovacije (Young, 2011.).

Kroz sakupljene rezultate i informacije za volontiranje i doniranje, moze se uociti njihov
odgovor na socijalne potrebe i utjecaj na kreiranje novih druStvenih odnosa, kao socijalna
inovacija ili njihovi poticatelji. Volontiranje i doniranje nisu nova pojava, no njihovo stavljanje
u specifi¢ne nove pozicije za odgovor na potrebe, ¢ini ih socijalnim inovacijama. Dodatno,
lokalnost koja se pripisuje socijalnim inovacijama bila je vidljiva kroz specifi¢ne lokalne

odgovore uz primjenu volontiranja i doniranja.

Inovacije su inace Siroko 1 duboko postavljene kao dio puta razvoja Republike Hrvatske
ukljucujuéi 1 zdravstvo. U viziji Republike Hrvatske za 2030. godine isti¢e se u Nacionalnoj
razvojnoj strategiji Republike Hrvatske (NN, 13/21) ,,konkurenta, inovativna i sigurna zemlja“.
Nacionalnom planom razvoja zdravstva od 2021. do 2027. godine (NN, 147/21) postizanje
unaprjedenja sustava zdravstvene zastite predvideno je wuspostavom sveobuhvatnog
nacionalnog sustava kvalitete i sigurnosti zdravstvene zastite koje se temelji i na razvoju

inovativnih postupaka i proizvoda. Inovacije su prepoznate i kao pokretadi troSkova u
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zdravstvenoj zastiti ali i kao doprinos financijskoj uc¢inkovitosti te time i odrzivosti u sklopu
ulaganja u zdravstvo (EC, 2013.a). To su sve prostori rasta i socijalnih inovacija uz ukljuéivanje
doniranja i volontiranja. Koliko ¢e obje pojave u tome biti vise prisutne toliko ¢e biti i njihov

veéi utjecaj na razvoj kombinirane zdravstvene zastite®®,

U svezi s time, u kontekstu kombiniranog modela socijalne politike i kombinirane zdravstvene
zaStite, socijalne inovacije i socijalno ulaganje se pridodaju ne samo kao alati koji su se
aktualizirali u podjednako vrijeme kada i kombinacije resursa volontiranja i doniranja u
odgovoru na izazove, ve¢ i kao pojave koje dodatno ,,guraju“ volontiranje i doniranje u prostor
kombinacije resursa (i drugih dimenzija) doprinoseé¢i razvoju kombiniranog modela
zdravstvene zastite. Sto su viSe prisutni kao ulaganje i kao inovacije, njihov dio i/ili njihov

poticatelj, to su viSe prisutni 1 u razvoju kombiniranog modela zdravstvene zastite.

193 Ovdje se moze izdvojiti za dodatno pozicioniranje volontiranja i doniranja razmatranje od Eversa i Everta
(2021.) koji su-proizvodnju promatraju kao socijalnu inovaciju.
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Tablica 6.4.1. Skraceni prikaz glavnih preporuka za unaprjedenje politika

Istrazivack

Preporuke za unaprjedenje politika u podrucju volontiranja i doniranja

0 pitanje
Prvo/
Drugo i
trece

kreirane triangulacijom prikupljenih podataka
Kreirati fleksibilniju zakonsku regulaciju volontiranja koja ¢e smanjiti
procedure i administraciju

U narednim regulatornim i strateSkim dokumentima iz podrucja zdravstva
(planovi/strategije, zakoni) pozicionirati volontiranje i doniranje kao
prepoznati znacajni resurs

Razyviti za zdravstvene ustanove mehanizme pojacane vidljivosti dostupnih
informacija o volontiranju ukljucujuéi i informacije o postojecoj
infrastrukturi volontiranja

Izgraditi poticajnije porezno okruzenje za doniranje

Povecati iznos porezno priznatog rashoda za donacije (darovanja) na vise od
trenutnih 2% prihoda ostvarenog prethodnog ili tekuéeg poreznog razdoblja

Ojacati transparentnost u prikupljanju donacija

Skratiti / ubrzati procedure vezane uz prikupljanje donacija

Drugo i
trece

Trenutnu praksu prac¢enja raSirenosti volontiranja na nacionalnoj razini
uskladiti s inicijativama na medunarodnoj razini

Ugraditi pracenje rasirenosti prakse volontiranja pri zdravstvenim
ustanovama kroz postojece sustave pracenja rada u zdravstvenim
ustanovama

Jasno odrediti ulogu volontiranja na razini zdravstvenog sustava i razini
pojedine zdravstvene ustanove (uvazavajuci njene specifi¢nosti)

Poticati pri uklju¢ivanju volontiranja pri zdravstvenim ustanovama suradnju
zdravstvenih ustanova s razli¢itim dionicima iz zajednice (Skole,
visokoobrazovne institucije, udruge i dr.)

Poticati razvoj drustveno korisnog uc¢enja / ucenja ulaganjem u zajednicu pri
obrazovnim ustanovama ($kole, fakulteti i dr.) usmjerenima na edukaciju
buducih zdravstvenih radnika

Unaprijediti praksu zdravstvenih ustanova u skladu sa standardima kvalitete
volonterskih programa postavljenima na nacionalnoj razini Republike
Hrvatske

Povecati broj istrazivanja doprinosa volontiranja pri zdravstvenim
ustanovama kroz socijalnu i ekonomsku vrijednost

Povecati razinu spremnosti zdravstvenih ustanova za ukljucivanje
volontiranja na najvecéu razinu na svim promatranim dimenzijama (resursi,
vodstvo, znanje, klima) po¢evsi od podizanja spremnosti u podru¢ju resursa:
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Cilj 1: Osigurati razliCite resurse i sredstva za ukljucivanje volontiranja uz
ocekivanje da ¢e implementacija volontiranja u zdravstvene ustanove
(zdravstveni sustav) biti kontinuirana.

Cilj 2: Izgraditi vodstvo / menadzment zdravstvenih ustanova gdje ¢e dio
njega neprestano pregledavati rezultate evaluacije implementacije
volontiranja u zdravstvenu ustanovu i u skladu s tim mijenjati financijsku i
drugu potporu.

Cilj 3: Unaprijediti znanje djelatnika zdravstvenih ustanova tako da vecina
ima detaljno znanje o volontiranju, poznaje detaljne informacije o njegovim
specificnostima, implementaciji i utjecaju.

Cilj 4: Izgraditi klimu u zdravstvenim ustanovama pri kojoj vecina djelatnika
zdravstvenih ustanova u velikoj mjeri podrzava nastojanja implementacije
volontiranja i1 ujedno zahtijevaju odgovorno odnosenje prema tome.

U okviru podizanja razine spremnosti za volontiranje pri zdravstvenim
ustanovama, posebnu paznju usmjeriti na:

1) izgradnju ljudskog resursa unutar zdravstvenih ustanova koji ¢e biti u
punom vremenu dostupan za koordinaciju volontiranja (bez obzira radi li se
0 situaciji da je zdravstvena ustanova organizator volontiranja ili je
organizator druga organizacija iz zajednice);

2) izgradnju uéinkovitog sustava informacija o volontiranju za zdravstvene
ustanove;

3) razvijanje svijesti o vaznosti i mogucnosti volontiranja u zdravstvenim
ustanovama i opcenito.

Razviti mehanizam redovitog prac¢enja pojave doniranja na razini Republike
Hrvatske u svim podruc¢jima ukljucujuéi i podrucje zdravstva

Poticati pri prikupljanju donacija pri zdravstvenim ustanovama suradnju
zdravstvenih ustanova s razli¢itim akterima iz zajednice (pojedinci, udruge,
zaklade, tvrtke i dr.)

Kreirati standarde dobre prakse menadZzmenta prikupljanja donacija na
nacionalnoj razini Republike Hrvatske uz razmatranje zasebnih standarda za
zdravstvene ustanove

Kreirati na razini Republike Hrvatske dugoro¢ni edukacijski program u temi
menadZmenta prikupljanja donacija koji ¢e biti u skladu sa standardima
dobre prakse menadZmenta prikupljanja donacija

Djelatnicima unutar zdravstvene ustanove dodijelili razli¢ite zadatke koji
doprinose transparentnosti, otvorenosti i prilagodi u prikupljanju donacija

Povecati broj istrazivanja doprinosa prikupljanja donacija pri zdravstvenim
ustanovama misiji zdravstvenih ustanova i unaprjedenju usluga zdravstvene
zaStite

Kroz studije slucaja istraziti dobru praksu doniranja pojedinih donatora i
uciniti ju time vidljivijom kako dio promocije resursa doniranja
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Povecati razinu spremnosti zdravstvenih ustanova za prikupljanje donacija
na najvecu razinu na svim promatranim dimenzijama (resursi, vodstvo,
znanje, klima) pocevsi od podizanja spremnosti u podruc¢ju resursa:

Cilj 1: Osigurati razlic¢ite resurse i sredstva za prikupljanje donacija pri
zdravstvenim ustanovama uz ocekivanje da ¢e ono biti kontinuirano.

Cilj 2: Izgraditi vodstvo / menadzment zdravstvenih ustanova gdje ¢e dio
njega neprestano pregledavati rezultate evaluacije prikupljanja donacija pri
zdravstvenoj ustanovi i u skladu s time mijenjati financijsku i drugu potporu
prikupljanju donacija.

Cilj 3: Unaprijediti znanje djelatnika zdravstvenih ustanova tako da ve¢ina
ima detaljno znanje o prikupljanju donacija, poznaje detaljne informacije o
njegovim specifi¢nostima, implementaciji i utjecaju.

Cilj 4: Izgraditi klimu u zdravstvenim ustanovama pri kojoj vecina djelatnika
zdravstvenih ustanova u velikoj mjeri podrzava prikupljanje donacija pri
zdravstvenoj ustanovi i ujedno zahtijevaju odgovorno odnosenje prema
tome.

U okviru podizanja razine spremnosti za prikupljanje donacija pri
zdravstvenim ustanovama, posebnu paznju usmjeriti na:

1) odrzavanje i unaprjedenje transparentnosti procesa prikupljanja donacija;
2) izgradnja ucinkovitog planskog sustava prikupljanja donacija koji ¢e
ukljuditi i resurse za adekvatno sudjelovanje u obuhvatnim i dugotrajnim
procesima prikupljanja donacija

3) razvijanje svijesti 1 vaznosti 0 moguc¢nostima doniranja pri zdravstvenim
ustanovama i opcéenito.

Napomena: Preporuke kao takve predstavljaju ishod triangulacije prikupljenih podataka.

335



7. METODOLOSKA OGRANICENJA I SMJERNICE ZA
ISTRAZIVANJA

Istrazivanja koja kombiniraju razli¢ite metode istrazivanja, vrijedna su zbog bogatstva
informacija koje daju u procesu triangulacije, no vrlo ¢esto su vremenski izazovna, pri ¢emu se
trajanje prikupljanja podataka moze odraziti na zahvaéanje razli¢itih kontekstualnih utjecaja
u razli¢itim to¢kama vremena donoseci time greske pri zaklju€ivanju. Pri ovom istrazivanju
postojali su rizici da se proces prikupljanja odulji (vise od Sest mjeseca) obzirom na dostupnost
osoba za istrazivanje 1 potrebu pojedinih zdravstvenih ustanova da istrazivanje prode i njihovo

eticko povjerenstvo.

U kontekstu dostupnosti osoba, izdvaja se da se zdravstvene ustanove nose s manjkom ljudskih
resursa $to je bilo vidljivo i kod stupanja u kontakt sa zdravstvenim ustanovama za ispunjavanje
ankete i za ukljucivanje u istrazivanje kroz intervjue. Pojedine zdravstvene ustanove izravno su
komunicirale teSkoc¢u pronalaska vremena za ispunu ankete i/ili za sudjelovanje u intervjuima.
Negdje je to rezultiralo neuklju¢ivanjem u istrazivanje, negdje ve¢im brojem kontakata s
ustanovom (npr. za jednu ustanovu se biljezi 28 kontakata), a negdje time da je od pocetnog

kontakta za dogovor do njegove realizacije proslo vise tjedana.

Izazov vezan uz dostupnost osoba u kontekstu trajanja prikupljanja podataka, nadvladao se u
istrazivanju planiranjem obuhvata veceg broja zdravstvenih ustanova, vefeg broja osoba te
ponovljenim kontaktima prema zdravstvenim ustanovama (npr. za provedbu ankete sa
zdravstvenim ustanovama ostvaren je i telefonski kontakt). Takoder, postojala je otvorenost za
prilagodbu vremena susreta (razli¢ito doba dana od jutra do veceri) i na¢ina susreta (susret licem
u lice, online susret preko aplikacije Zoom, telefonski razgovor, susret preko WhatcApp
aplikacije). Nadalje, planirana provedba fokusnih, preusmjerila se na provedbu intervjua koji
su omogucili mnogo vecu prilagodbu prema dostupnosti sudionika. Takva prilagodba
preporucuje se i u narednim istrazivanjima pri zdravstvenim ustanovama. Unatoc¢ prilagodbi,

broj sudionika kod pojedinih skupina bio je manji od oc¢ekivanoga.

Spomenuta potreba od strane pojedinih zdravstvenih ustanova da istrazivanje dodatno prode
eticko povjerenstvo njihove ustanove, pokazala je da kod nekih ustanova taj proces traje
nekoliko tjedana, a negdje par mjeseci. Preporucuje se razmotriti koji su nacini da se kod

buducih istrazivanja, istraziva¢ima C¢ije je istrazivanje proslo etiCko povjerenstvo pri

336



akademskoj ustanovi, omoguéi jednak pristup daljnjoj provedbi pri svim zdravstvenim

ustanovama ili skrati proces postupka trazenja dodatne preporuke etickog povjerenstva.

Nadalje, dostupnost osoba za istrazivanje znacajna je i zbog teorijskog zasicenja. Uz ranije
navedeno, izdvaja se da su kod odabira sudionika intervjua i zdravstvenih ustanova za obuhvat
studijama slucaja, postavljeni konkretni jasni Kkriteriji koji su ograni¢ili broj dostupnih
sudionika. Omoguceno je da se u homogenoj skupini (npr. ustanove koje ukljucuju volontere)
omoguci heterogenost, odnosno doslo je do namjernog traZzenja raznolikosti i varijacija. Time
su odabrani sudionici koji su donijeli u istrazivanje ,,bogate* informacije ¢iji zakljucci
omogucuju Siru primjenjivost. S druge strane, time se je ujedno ogranicio broj sudionika za
obuhvat istrazivanjem, $to znac¢i i manji broj sudionika ako se ne odazovu svi odabrani i izazov

postizanja teorijskog zasic¢enja.

Povrh toga, dio sudionika za skupinu donatora odabran je prema kriteriju ucestalosti doniranja
i veli¢ini iznosa. Time su se izdvojili donatori koji raspolazu s velikim iznosima financijskih
sredstava, §to je ucestalo znacilo i vece trgovacko drustvo koje je bilo manje dostupno za
sudjelovanje u istrazivanju. Kod kriterija uklju¢ivanja donatora prema sudjelovanju u
organizaciji odobrenih humanitarnih akcija u promatranom razdoblju i prema dostupnim
izvjestajima odobrenih akcija, u samom prvom koraku bio je ogranic¢en odabir jer nije pronaden
javno dostupni popis za Sire razdoblje (npr. pronadena je Evidencija izdanih rjeSenja kojima se
odobrava provodenje humanitarne akcije u periodu od 1.5.2021. do 17.9.2021. i od 1.1.2022.
do 12.10.2022.). U tom kontekstu od znacaja je kod narednih istrazivanja razmotriti i kriterije
ukljuéivanja koji ¢e omoguciti Siri obuhvat sudionika. Dodatno se ovdje izdvaja, da bi
postavljanje i pracenje kriterija za odabir ustanova kod pojave doniranja, koje bi bilo uskladeno
s kriterijima kod pojave volontiranja (npr. izdvajanje u broj volontera — izdvajanje u iznosu
prikupljenih donacija), znacilo analizu financijskih izvjestaja svih zdravstvenih ustanova kako
bi se uocilo koja ustanova prema udjelu donacija u ukupnim financijama se razlikuje od ostalih

§to moze biti predmet narednih istraZivanja.

Specificnost zdravstvenih ustanova, nije omoguéila zahvaéanje skupine Kkorisnika
(pacijenata) istrazivanjem koji su imali susret s volontiranjem i doniranjem u zdravstvenim
ustanovama. Volontiranje je slabo rasireno pri zdravstvenim ustanovama, dio korisnika je vrlo
fluktuirajuci unutar ustanove da bi ih se moglo zahvatiti, a dio je u nemogucnosti dati povratnu
informaciju zbog svog zdravstvenog stanja. U istrazivanju se pokusalo do¢i do korisnika i preko

udruga koje okupljaju osobe sa specificnim zdravstvenim teSkocama koje su pod
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pretpostavkom 1 veceg doticaja i uvida u promatrane pojave, no nije bilo odaziva na poslane
pozive usprkos visokoj susretljivosti udruga s kojima se stupilo u kontakt. Kako je upravo
skupina korisnika (pacijenata) izuzetno znacajna za dobivanje uvida kako oni vide doprinos
volontiranja 1 doniranja zdravstvenoj zastiti, odnosno $§to oni dobivaju kroz obje pojave,
preporucuje se provedba istrazivanja koja ¢e se usmjeriti na Siru populaciju gradana i istraziti

njihove stavove i procjene doprinosa volontiranja i doniranja zdravstvenoj zastiti.

Vise promatranih pojava (volontiranje i doniranje) kroz provedbu ankete i intervju, pokazao
se kao izazov koji se moze odraziti na prikupljene informacije, a time i na dobivene rezultate i
zakljucke. Promatranje dvije pojave kod ankete, trazilo je osobu koja je upoznata s obje pojave
ili suradnju dvije osobe. Zabiljezeno je 103 djelomicnih ispuna ankete unutar ¢ega 66 pristupa
samo pocetnom dijelu ankete te ponovljeni pristupi nekih od ustanova koje su ispunile anketu
(npr. za osam ustanova je vidljiv ponovljen pristup — ukupno 12 ponovljenih pristupa). Moguce
da je upravo zahvat dvije pojave utjecao na djelomi¢nu ispunu ili pristup samo prvoj stranici
ankete (stranicama s osnovnim pozivom za uklju¢ivanje u ispunu ankete). U istrazivanju se to
nastojalo nadvladati dodatnim telefonskim kontaktom prema zdravstvenim ustanovama za
ispunu ankete i stavljanjem na raspolaganje za dodatnu podrsku. Nadalje, kod provedbe
intervjua, neke su osobe bile sudionici za obje promatrane pojave. To je znacilo da su im se
postavljala u istom intervjuu jednaka pitanja samo za razli¢ite pojave $to je potencijalno moglo
omesti sudionike i zamoriti ih da dadu jednaku pozornost u odgovorima za obje pojave i time
pruze manje informacija za analizu i razmatranje pojava. Kroz intervjue to se nastojalo
nadvladati dodatnim pitanjima. Kod narednih istraZivanja preporucuje se obuhvat manjeg broja

pojava ili zahvat intervjuima razlicitih osoba iz iste ustanove za razli€ite pojave.

Kod intervjua, osobito onih provedenih za studije slucaja, dio podataka odnosio se na ranije
tocke vremena (npr. kako je bilo tada, kako je sada; $to se dogadalo na pocetku; Sto se dogadalo
kroz vrijeme) $to uz sebe moze vezati teSkocu otkrivanja vremenskog ¢imbenika u povijesnim
procesima. Nadalje, Sto je veci period prisjecanja, to su veci rizici nepouzdanosti
retrospektivnih podataka. Prednost kod ovog istrazivanja je Sto su dogadaji i okolnosti
potencijalno rijetki i istaknuti, pa se pretpostavlja da su time dobiveni podaci adekvatno
postavljeni u vremenu i da su izneseni svi relevantni podaci. Dodatna pozitivna okolnost je i
Sto je obuhvaceno viSe osoba iz iste ustanove. Sami interval prisje¢anja informacija, kod studija
nije bilo moguc¢e ograniciti jer bi se time onemogucilo dobivanje trazenih informacija. Za
nadvladavanje rizika vezanih uz prisje¢anje informacija, ovdje se je racunalo na obuhvat

nekoliko osoba unutar ustanove §to se preporucuje i1 dalje zadrzati, osobito ako se unaprijed ne
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moze odrediti interval prisjecanja informacija (tj. kada je bio pocCetak uklju¢ivanja volontiranja

i/ili prikupljanja donacija).

Online anketa konstruirana je za potrebe ovog istrazivanja. Dio ankete koji se odnosi na
kapacitete ustanova za volontiranje, kreiran je prema standardima kvalitete volonterskih
programa koji prate korake menadzmenta volontiranja. Dio koji se odnosi na kapacitete
ustanova za prikupljanje donacija, kreiran je prema SMART modelu planiranja intervencija.
Svaki taj dio koriSten je u ovom istrazivanju po prvi puta. Kod ovog istrazivanja obuhvacen je
uzorak koji ne omogucava znacajniji uvid u provjeru ¢estica u smjeru validacije. Preporucuje
se provjera navedenih dijelova ankete kao zasebnih instrumenata, kroz buduca istraZivanja s
ve¢im uzorkom. Sli¢na je preporuka i za dio ankete koji se odnosi na procjenu spremnosti

zdravstvenih ustanova.

Dio ankete o spremnosti, kreiran je prema modelu spremnosti zajednice pri ¢emu je skala
procjene prilagodena za potrebe ovog istrazivanja. U ovom istrazivanju dimenzija znanja koja
se odnosi na znanje zdravstvene ustanove o postoje¢im nastojanjima ukljucivanja resursa
volontiranja i doniranja, nije uklju¢ena u anketu. Usprkos tome, zahvaljuju¢i intervjuima s tri
skupine sudionika i studijama slucaja i ta je dimenzija zahvaéena jednim dijelom. Na odredeni
nacin, ukljuena dimenzija znanja koja se odnosi na znanje 0 pojavama, objedinila je obje
dimenzije: znanje o pojavama i znanje o aktivnostima vezanim uz pojave. U kontekstu
volontiranja 1 doniranja, to bi znafilo znanje o volontiranju i doniranju pri zdravstvenim
ustanovama i znanje o aktivnostima koje se poduzimaju da volontiranje i doniranje bude kao
praksa vise prisutno pri zdravstvenim ustanovama. U narednim istrazivanjima preporucuje se
zadrzati obje dimenzije (odvojeno) kako bi se preciznije zahvatilo koje znanje vise ili manje

nedostaje.

Nadalje, kreirani konceptualno / teorijski okvir istrazivanja kombinirao je dimenzije na makro
i mikro razini. Tijekom provedbe pokazala se pogodnost za pojedinu da se promatra na visoj
razini od postavljene. Dimenzija resursa unutar konceptualnog / teorijskog okvira istrazivanja
postavljena je na mikro razinu. Prakti¢no je tijekom istraZivanja kroz razmatranje dimenzije
financiranja i pruzanja usluga ona zahvacéena ve¢ na marko razini. Dalje se je na mikro razini
nastavilo promatrati detaljnije Sto je to Sto se jos$ deSava u zdravstvenim ustanovama u domeni
resursa, stavljaju¢i fokus na volontiranje i doniranje. U tom kontekstu, preporucuje se u daljnjim
istrazivanjima dimenziju resursa nastaviti promatrati na makro razini uz zahvat specifi¢nosti

na mikro razini. Logi¢no, situacije na makro razini odraZavaju se na situacije na mikro razini.
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Dimenzija resursa koja zahvac¢a kombinaciju razli¢itih resursa u financiranju i pruZanju usluga,
dimenzija je koja pripada na makro razinu unutar koje se mogu promatrati kombinacije resursa

za financiranje i pruzanje usluga na mikro razinama.

Uz navedeno izdvaja se kao ograni¢enje eksplorativna priroda istrazivanja. Naime, volontiranje
i doniranje je slabo istraZzeno podrucje u Republici Hrvatskoj, a osobito volontiranje i doniranje
u podru¢ju zdravstva. Time nije postojalo informativno polaziste koje bi omogucilo veéu
usporedbu prikupljenih rezultata i snazniji $iri prostor zaklju¢ivanja. Takvo ograniCenje
nastojalo se kroz istrazivanje nadvladati triangulacijom prikupljenih podataka. U budu¢nosti

ono se moze (i treba) nadvladati nastavkom istrazivanja o zahva¢enim pojavama.
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8. ZNANSTVENI | PRAKTICNI DOPRINOS
ISTRAZIVANJA

Na podru¢ju Republike Hrvatske nije do sada provedeno istrazivanje u zdravstvenim
ustanovama koje bi se usmjerilo na utvrdivanje prakse i kapaciteta zdravstvenih ustanova u
implementaciji volontiranja i prikupljanju donacija. Jednako tako, do sada nije provedena ni
analiza kombinirane zdravstvene zastite. Provedena su istrazivanja kombiniranog modela
socijalne politike koja su djelomi¢no obuhvatila i zdravstveni sustav. Usmjeravanjem fokusa
na to tko financira zdravstvenu zastitu, tko pruza usluge zdravstvene zastite, kako se to
mijenjalo kroz vrijeme i kako se volontiranje i doniranje naslanjaju na to, omogucen je uvid u
zdravstvene ustanove kao hibridne organizacije. Ujedno se time omogucio razvoj teorijske
konceptualizacije volontiranja i doniranja unutar kombiniranog modela zdravstvene zastite.

Nadalje, konstruirani konceptualno / teorijski okvir ovim je istrazivanjem po prvi puta testiran.
Izdvaja se u okviru teorijsko-spoznajnog doprinosa:

- Utvrdeno je stanje volontiranja i prikupljanja donacija pri zdravstvenim ustanovama
Republike Hrvatske i time proSiren korpus spoznaja u tom podrucju.

- Omoguceno je bolje razumijevanje procesa financiranja i pruzanja zdravstvenih usluga
u okviru kombiniranog modela socijalne politike.

- Omoguceno je bolje razumijevanje utjecaja volontiranja i doniranja na razvoj
kombiniranog modela zdravstvene zastite.

- Doprinijelo se razumijevanju zdravstvenih ustanova kao hibridnih organizacija u
zajednici.

- Doprinijelo se teorijskoj konceptualizaciji resursa volontiranja i doniranja u okviru
kombiniranog modela socijalne politike.

- Po prvi puta testiran predloZeni konceptualno / teorijski model.

Prikupljene informacije otvaraju podrucja koja pokazuju jake i slabe strane implementacije
volontiranja i prikupljanja donacija pri zdravstvenim ustanovama. Time se kreirala i podloga
za konkretne intervencije. Kako do sada nije provedeno istrazivanje stanja implementacije
volontiranja i prikupljanja donacija pri zdravstvenim ustanovama, o¢ekuje se da ¢e postavljena
metodologija posluZiti 1 u narednim godinama kako bi se pratilo pomake kroz vrijeme. Ocekuje
se 1 da ¢e dobiveni uvidi u stanje volontiranja i doniranja, omoguciti njihovo bolje

pozicioniranje kao partnera u pruzanju usluga zdravstvene zastite, slijedom toga Sto su za sada
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informacije o ulozi volontiranja 1 doniranja u pruzanju zdravstvene zaStite u Republici
Hrvatskoj bile oskudne. Ujedno, prikupljene informaciju mogu djelovati kao platforma za

daljnju raspravu kako usmjeravati resurse volontiranja i doniranja.
Izdvaja se u okviru primijenjenog doprinosa:

- Kreiranje prijedloga unaprjedenja politika vezanih uz volontiranje i doniranje
ukljucujuéi kreiranje strateSkih dokumenata, zakonskih i podzakonskih akata
relevantnih za temu volontiranja i doniranja.

- Kreiranje modela za utvrdivanje i praenje stanja volontiranja i doniranja pri
zdravstvenim ustanovama.

- Jacanje pozicije resursa volontiranja i doniranja kao partnera u pruzanju zdravstvenih

usluga, njihovom unaprjedenju i inoviranju.

- Poticanje stru¢ne rasprave u temi implementacije volontiranja i doniranja u financiranju

1 pruzanju usluga pri zdravstvenim ustanovama.

Osim §to je provedeno istrazivanje prvo istrazivanje u temi volontiranja i prikupljanja donacija
pri zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, ono je i prvo istrazivanje koje volontiranje
i doniranje stavlja u odnos s pruzanjem usluga i financiranjem zdravstvene zastite. Postupak
dolaska do sudionika bio je izazovan put, osobito zbog opterec¢enja razli¢itim obavezama, no
ukazao je 1 na voljnost i susretljivost, kako zdravstvenih ustanova tako i1 zna¢ajnih dionika
zdravstvenog sustava, da otvore vrata i daju doprinos kroz informacije koliko mogu. Ovakav
uvid omogucava daljnju gradnju infrastrukture za volontiranje i doniranje, tako da se omoguci
da i volontiranje i doniranje budu kvalitetno ulaganje u ostvarivanju ciljeva (vizije i misije)
pojedine zdravstvene ustanove. Osim toga, i kvalitetno ulaganje u djelovanje zdravstvenog

sustava u cjelini.

Nadalje, istrazivanje je kroz kvalitativni dio, uklju¢ivanjem razli¢itih skupina sudionika
omogucilo davanje glasa svakoj od njih. Svaka je skupina slobodno mogla izre¢i svoje videnje
situacije u pogledu volontiranja i doniranja i postati zagovornik drugacijeg puta. Svaka je od
skupina time dobila priliku ,,suodluc¢ivanja“ kako ¢e daljnji razvoj volontiranja i doniranja
izgledati unutar zdravstvenih ustanova. Dodatno, sudionici su na specifi¢an nacin progovorili
o odredenim problematikama unutar zdravstvenog sustava, koje traze sustavno rjeSavanje (npr.
u podrucju financiranja, ljudskih resursa i dr.). Ukazivanje na takve problematike ne iznenaduje

jer su one dio reformi u nekoliko valova. No, smatra se novinom da se te problematike nadu u
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kontekstu volontiranja i doniranja. Volontiranje i doniranje ne moze samostalno rijesiti tako
zahtjevne segmente, no ono $to je znacajni doprinos istrazivanja, postignut je dokaz da ono

moze biti doprinos u u¢inkovitijem pruzanju zdravstvenih usluga.

Posebna vrijednost nalazi se u studijama slucaja koje omogucavaju da se dobra praksa prepozna
i istakne kao orijentir u djelovanju. Koliko god je poznat klju¢ni doprinos vodstva /
menadzmenta, kako na razini ustanova tako i na Sirim razinama (lokalno, regionalno i
nacionalno), ¢ini se da se zanemaruje njihova snaga u izgradnji svakodnevnice. Studije slucaja,
naglasavaju ulogu vodstva / menadzmenta, kako menadzmenta zdravstvene ustanove koje

podrzava volontiranje i doniranje, tako i menadzmenta volontiranja i doniranja.
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9. ZAKLJUCAK

Put koji drustvo vodi prema ukljucivanju razli¢itih resursa, put je potreba koji ovisi o pojedinom
povijesnom trenutku i obiljezjima pojedine zemlje. Republika Hrvatska, kao i mnoge druge
zemlje, nasla se s pritiscima unutar nje i izvan nje, da pruzi odgovore u pruzanju usluga koji ¢e
biti uéinkoviti i odrzivi, izmedu ostalog i u podruc¢ju zdravstvene zastite. U tom izazovu
okrenula se kombiniranju resursa u financiranju i pruzanju zdravstvene zastite ostavljajuci
otvoreni prostor slabe istrazenosti pojave volontiranja i doniranja u toj kombinaciji resursa. U
skladu s time postavljen je cilj istrazivanja da se procijeni doprinos volontiranja i doniranja

kombiniranom modelu zdravstvene zastite.

Kao odgovor na prvo istrazivacko pitanje: ,,Kakva su obiljezja kombiniranoga (engl. welfare
mix) modela zdravstvene zastite, u aspektima financiranja i pluralizma pruzatelja usluga?,
pokazalo se da od 90-tih godina proslog stolje¢a kontinuirano postoji kombinacija razli¢itih
izvora financiranja i kombinacija razli¢itih pruzatelja usluga koja je obiljeZzena teznjom
postizanja odrzivosti i ucinkovitosti zdravstvenog sustava. Zdravstvena zasStita vecinski je
financirana izravnim financiranjem putem doprinosa na pla¢u, manjim udjelom sredstvima iz
drzavnog i Zupanijskog proracuna tj. poreza, donacijama, sredstvima iz dobrovoljnih osiguranja
te izravnim pla¢anjem pacijenata kroz doplatu, administrativne pristojbe te ostala placanja.
Pruzanje usluga dolazi od strane zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava, privatnih
zdravstvenih radnika i drugih pravnih i fizickih osoba. Hibridnost obiljezja vidljiva je kroz
naknade od strane korisnika, prihode temeljem ugovora, natjecanje za sredstva s drugim
pruzateljima usluga, redoviti financijski doprinos drzave, regulaciju na lokalnoj i nacionalnoj
razini te volontiranje i doniranje kao dio socijalnog kapitala. Povrh toga, regulatorni okvir
omogucuje doprinos volontiranja i doniranja kombinaciji resursa pri pruzanju zdravstvene
zastite no oba su slabo vidljiva kroz strateske dokumente u podruéju zdravstva. U svrhu boljeg
pozicioniranja oba resursa u podru¢ju zdravstva, preporucuje se u narednim regulatornim i
strateSkim dokumentima iz podru¢ja zdravstva pozicionirati volontiranje i doniranje kao
prepoznati znacajni resurs. Nadalje, potrebno je izgraditi fleksibilniju regulaciju volontiranja i
priznatog izdatka za donacije graditi poticajno porezno okruZenje te jacati transparentnost U

prikupljanju donacija.
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Drugo istrazivacko pitanje: ,,Kakav je kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova u
implementaciji volontiranja?, pokazao je da je volontiranje rijetka, izolirano prisutna praksa
pri zdravstvenim ustanovama. Promatrano kroz standarde kvalitete volonterskih programa
postavljenih na nacionalnoj razini Republike Hrvatske, praksa i kapaciteti zdravstvenih
ustanova za ukljuéivanje volontiranja prema njima su niski. Pri tome, podruéje s najslabijom
praksom i kapacitetima je koordinacija volontiranja i planiranje volonterskog programa, a
podrucje koje je najvise u skladu sa standardima je podrucje pracenja i ispunjavanja pravne
regulative za volontiranje. Promatrano kroz model spremnosti zajednice, zdravstvene ustanove
su na niskoj razini spremnosti za ukljuéivanje volontiranja U svim promatranim dimenzijama
spremnosti (znanje, vodstvo, klima, resursi). Nalaze se ukupno na trecoj od devet razina

spremnosti pri ¢emu je najniza razina spremnosti u podrucju resursa.

Kao obiljezje prakse volontiranja u zdravstvenim ustanovama, izdvaja se da je ukljucivanje
volontiranja ulaganje u dobrobit pacijenta, dobrobit zdravstvene ustanove i dobrobit zajednice.
Volontiranje doprinosi unaprjedenju skrbi, u¢inkovitijem djelovanju zdravstvenih ustanova,
rasterecenju djelatnika te drugacijem pozicioniranju ustanove u javnosti. Nadalje, volontiranje
donosi inovativne ideje i javlja se kako pokretac ili kao sama socijalna inovacija. Usprkos tome
volontiranje se gotovo ne ukljucuje i ne povezuje s ciljevima zdravstvene ustanove, a akteri iz
tog podrucja se vrlo izolirano ukljuuju u prostor zajedni¢kog promisljanja 1 odlucivanja.
Aktivnosti volontera su vrlo raznolike, prilagodavaju se potrebama i1 moguénostima
zdravstvenih ustanova uz ogranicenost strahovima i dilemama oko uklju¢ivanja u odredene
segmente skrbi, osobito ondje gdje dolazi do izravnog kontakta s pacijentima. Istom, skupina
djece se izdvojila kao korisni¢ka skupina za koju postoji izraZeniji interes pri volontiranju. K
tomu, postoje naznake razli¢itih snaga pojedinih lokalnih zajednica za volontiranje pri ¢emu su

ocekivano zajednice sa snaznijim socijalnim kapitalom u tome uspjesnije.

Osim toga, u praksi zdravstvenih ustanova, upravljanje procesom uklju¢ivanja volontiranja nosi
obiljezje izostanka sustavnog strateskog planiranja. Zdravstvene ustanove unutar sebe pokazuju
pocetne otpore za uklju¢ivanje volontiranja koje s iskustvom nestaje i oblikuje se u naklonost i
podrzavanje pri ¢emu je znanje o volontiranju pri zdravstvenim ustanovama slabo. Istom, u
Siroj zajednici postoji nedovoljno vrednovanje 1 prepoznavanje znacaja volontiranja pri
zdravstvenim ustanovama (i opcenito). Kao klju¢no za uspjesno ukljucivanje volontiranja pri
zdravstvenoj ustanovi izdvojila se snazna podrsku od strane vodstva (menadzmenta) ustanove;

strukturirani i aktivni pristup koordinaciji volontera; razvoj volonterskog programa kroz
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vrijeme sukladno potrebama pacijenata i zdravstvene ustanove; suradnja s razli¢itim akterima
te prepoznavanje dobrobiti volontiranja za pacijente i njihove obitelji. Dodatno, epidemija
bolesti COVID-19 ukazala je na posebni potencijal volontiranja tijekom kriznih situacija kroz
promjenu dinamike u ukljucivanju volontiranja (neke zdravstvene ustanove su prestale s
uklju¢ivanjem volontiranja, a neke zapocele) te ukljuéivanje specificnih skupina osoba u

volontiranje uz razvoj dodatnih volonterskih pozicija.

Za osnazivanje kapaciteta i prakse zdravstvenih ustanova u uklju¢ivanju volontiranja, nuzno je
i prioritetno podizanje razine spremnosti zdravstvenih ustanova za ukljuc¢ivanje volontiranja na
najvisu razinu u svim dimenzijama spremnosti (resursi, znanje, vodstvo, klima). U sklopu toga,
potrebno je unaprjedivati praksu i kapacitete zdravstvenih ustanova za volontiranje tako da
prate standarde kvalitete volonterskih programa. Prioritetna podrucja su izgradnja ljudskog
resursa unutar zdravstvenih ustanova koji ¢e biti u punom vremenu dostupan za koordinaciju
volontiranja; izgradnja uc¢inkovitog sustava informacija o volontiranju za zdravstvene ustanove

te razvijanje svijesti o vaznosti i mogucnosti volontiranja u zdravstvenim ustanovama.

Trece istrazivacko pitanje: ,,Kakav je kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova u prikupljanju
donacija?, pokazao je da je prikupljanje donacija rasirena praksu pri zdravstvenim ustanovama
iako s malim udjelom u ukupnom prora¢unu ustanova. Povrh toga, prikupljanje donacija od
individualnih fizi¢kih donatora rjede je prisutno u odnosu na ostale skupine donatora i prisutno
je nisko prepoznavanje zaklada koje djeluje sa svrhom doprinosa zdravstvenim ustanovama.
Praksa i kapaciteti za prikupljanje donacija promatrani prema koracima SMART modela su
srednjih vrijednosti. Promatrano kroz model spremnosti zajednice, zdravstvene ustanove su na
niskoj razini spremnosti za prikupljanje donacija u svim promatranim dimenzijama spremnosti
(znanje, vodstvo, klima, resursi). Nalaze se ukupno na ¢etvrtoj od devet razina spremnosti pri

¢emu je najniZa razina spremnosti u podrucju resursa.

U praksi zdravstvenih ustanova, prikupljene donacije su ulaganje u dostupnije zdravstvene
usluge, bolje uvijete skrbi, ucinkovitiju zdravstvenu ustanovu 1 u¢inkovitiji zdravstveni sustav.
Ujedno su donacije pomo¢ u provedbi inovativne ideje ili je nekada sama inovacija donirana.
Prikupljene donacije su raznolike kao i nacini prikupljanja donacija iako se ne uocava
maksimizacija potencijala svi oblika donacija i nacina njihova prikupljanja. Pri tome, dio
prikupljanja donacija odvija se od strane donatora ¢ime oni bivaju posrednici izmedu
zdravstvenih ustanova i davatelja donacije otkrivajuci izvrsne primjere dobre prakse njegovanja

filantropskog potencijala i suradnje. Osim toga, skupina djece prepoznaje se kao skupina prema
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kojoj postoji posebni senzibilitet javnosti pri prikupljanju donacija i izdvajaju se lokalne
specifi¢nosti koje potencijalno potvrduju da su manje razvijenije regije koje su u ve¢oj potrebi,
manje u stanju privuc¢i donacije. Istom, donacije otkrivaju razliite potrebe zdravstvenih

ustanova: od osnovnih do nad standarda u pruzanju usluga.

Povrh navedenoga, upravljanje procesom prikupljanja donacija pri zdravstvenim ustanovama
nosi obiljezje izostanka sustavnog strateSkog planiranja pri ¢emu je u prisutnoj pozitivnijoj
klimi prema prikupljanju donacija vazna otvorenost prema donatoru i transparentnost. S druge
strane, Sira zajednica nedovoljno vrednuje i prepoznaje znacaj prikupljanja donacija pri
zdravstvenim ustanovama (i opcenito). Nadalje, epidemija bolesti COVID-19 pokazala je
dodatno kroz prilagodbu doniranja i porast donacija, usprkos pasivnom pristupu zdravstvenih

ustanova u njihovom prikupljanju, na filantropski potencijal zajednice koji ostaje zanemaren.

Kako bi se omogucéilo da praksa prikupljanja donacija ima znacajniji udio u ukupnom
prora¢unu, huzno je podizanje razine spremnosti zdravstvenih ustanova za prikupljanje
donacija na najviSu razinu u svim dimenzijama spremnosti (resursi, znanje, vodstvo, klima).
Ujedno se preporucuje Kkreiranje standarda za prikupljanje donacija (slicno kao $to postoje
standardi kvalitete za volonterski program) koji ¢e biti i temelj za organizaciju formalne
edukacije u temi prikupljanja donacija. Uz navedeno, vazno je odrzavanje i unaprjedenje
transparentnosti procesa prikupljanja donacija; izgradnja ucinkovitog planskog sustava
prikupljanja donacija koji ¢e ukljuciti i1 resurse za adekvatno sudjelovanje u obuhvatnim 1
dugotrajnim procesima prikupljanja donacija te razvijanje svijesti i vaznosti 0 mogucnostima

doniranja pri zdravstvenim ustanovama 1 opcenito.

Prema svim sabranim informacijama, volontiranje i doniranje su sa svojim pozadinskim
vrijednostima koje ih pokre¢u, duboko utkani u zajednice na razini Europe (i Sire). Te
vrijednosti, poput solidarnosti, zasluZzuju posebnu paznju i pogodan kontekst za razvoj koji ¢e
biti omogucen kroz adekvatne politike. U tom smislu, iako je i volontiranje i doniranje uoceno
kao znacajni odgovor na izazove u druStvu poput potraznje za resursima u pruzanju socijalnih
usluga, njihov znacajni(ji) odgovor je u izgradnji povjerenja u zajednici, razvoju i transformaciji
zajednice i solidarnom djelovanju. Da se saCuva 1 ta perspektiva, ekonomski i socijalni doprinos
obje pojave treba sagledavati paralelno. Kao klju¢ni segment ovdje se izdvaja suradnja i
partnerski odnos razli¢itih dionika i sektora u rjeSavanju izazova u drustvu kao mudar put
uspjeha, osobito ako se uvazavaju karakteristike pojedinih aktera kroz otvoreni participativni

dijalog. Jedino uz takav dijalog, karakteristike pojedinog aktera i sektora mogu biti udruzeni
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kao snaga 1 pokretacki resurs. U tom dijalogu, istrazivacka zajednica ima veliki zadatak, da
oslanjajuci se na postojece teorije i gradeéi nove, dade snaznu podlogu donosiocima odluka u
procesu kreiranja politika za daljnji razvoj volontiranja i doniranja i kombinirane socijalne

politike.

Drugim rijeC¢ima, rezultati o praksi implementacije volontiranja i prikupljanja donacija pri
zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske govore da oni kao resursi ostaju nedovoljno
prepoznati usprkos njihovim doprinosima za zdravstvo kroz medunarodnu i nacionalnu
povijest. Mogucénost vece primjene prakse volontiranja i doniranja u zdravstvenim ustanovama,
podrucje je za (ponovno) snaznije otkrivanje sukladno dokazima. U okviru toga, nuzno je
usmjeriti vecu pozornost istrazivanjima volontiranja i prikupljanja donacija pri zdravstvenim
ustanovama, osobito evaluacijskim koji ¢e pratiti postizanje ishoda i ucinaka na pacijente,
zdravstvenu ustanovu i Siru zajednicu. Vazno je i razviti mehanizme za redovito pracenje
raSirenosti obje pojave ne samo u podrucju zdravstva ve¢ opéenito. U svezi s time, ovo
istrazivanje je Kroz svoje eksplorativno obiljeZje, uslo u neistrazeno podrucje bivajuéi time
ograni¢eno s polaznim informacijama i informacijama za usporedbu, no donose¢i podlogu za
nuzna daljnja istrazivanja. Evaluacijska istrazivanja te istrazivanja ekonomskog i socijalnog
doprinosa, samo su dio istrazivackog smjera na koji se mogu nadovezati studije slucaja dobre
prakse (kao Sto je dano i kroz istrazivanje) ne samo kako bi se produbilo znanje vec¢ i kako bi

se dobroj praksi dala veca vidljivost i vrijednost prema kojoj bi se i drugi poveli.

Nadalje, obje pojave prisutne su kod zdravstvenih ustanova (i) kao odgovor na nedostatak
resursa u zdravstvenom sustavu. | volontiranje i doniranje time bivaju u kombiniranom modelu
zdravstvene zastite, kod ustanova koje ih ukljucuju, dio odgovora na neke od kljuénih izazova
s kojima se nosi zdravstveni sustav Republike Hrvatske. Istom, i volontiranje i doniranje su u
svom doprinosu i dodatne vise vrijednosti koje su odraz covjecnosti i povezanosti zajednice, a
ne samo ulaganje u ispunjenje misije zdravstvene ustanove i zdravstvenog sustava u cjelini.
Zagovaranjem tog dodatnog doprinosa na razini sustava kroz strateski pogled prema buduénost,
otvorio bi vrata specificnoj modernizaciji u centraliziranom velikom sustavu koji je izazovan

za ugradnju promjena ukljucujuéi i otvorenost za volontiranje i prikupljanje donacija.

Sve upucuje na zakljuCak da na makro razini, kroz promatrane dimenzije (financiranje,
pruzanje usluga, regulacija), postoji dobar okvir za utjecaj volontiranja i doniranja na razvoj
kombinirane zdravstvene zastite. Izuzetan je izazov, Sto je za kvalitetno usmjeravanje oba

resursa (volontiranja i doniranja), potreban kapacitet u vremenu, ljudstvu i znanju, a koji

348



nedostaje. Bez takvog uloga, tesko je ocCekivati da ¢e do¢i do vecih utjecaja obje pojave na
razvoj kombiniranoga modela zdravstvene zastite. Promatrano kroz dimenzije izdvojene u
okviru konceptualno / teorijskog okvira istrazivanja na mikro razini tj. razini pojedine
zdravstvene ustanove (resursi, ciljevi, upravljanje, korporativni identitet, inovativnost,
ulaganje), ne uocava se da volontiranje i doniranje postoje kao Siroko rasprostranjene pojave
daju¢i medusobnu snaznu sinergiju s ostalim resursima. Time je doprinos volontiranja i
doniranja razvoju kombiniranog modela zdravstvene zastite uskog podrucja no, jos jednom, ne
zbog svog potencijala ve¢ zbog niske razine kapaciteta i spremnosti zdravstvenih ustanova za
uspjesno usmjeravanje resursa obje pojave. Prostorom gdje ¢e volontiranje i1 doniranje biti
prisutni u ve¢oj mjeri, otvarati ¢e se i prostor za njihov veci utjecaj na razvoj kombiniranog

modela zdravstvene zastite.
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Prilog 1 - Anketa o kapacitetu i praksi zdravstvenih ustanova za
implementaciju volontiranja i doniranja

Postovani,

pozivamo da se ukljucite u istrazivanje o kapacitetu i praksi zdravstvenih ustanova za
implementaciju volontiranja 1 doniranja. Istrazivanjem se Zeli dobiti uvid u stanje volontiranja
i doniranja u zdravstvenim ustanovama i analizirati njihov doprinos razvoju kombiniranog
modela zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj.

Istrazivanje se provodi u sklopu doktorskog rada pri Poslijediplomskom doktorskom studiju
Socijalni rad i socijalna politika (Sveuciliste u Zagrebu, Pravni fakultet) od strane Gordane
Simunkovi¢, prof. soc. ped., asistentice pri Sveu¢ilistu u Rijeci, Medicinski fakultet.

Vase sudjelovanje nam je iznimno vazno, pa Vas stoga molimo da odgovorite na sva pitanja.
Informacije koje ¢e se prikupiti anketom biti ¢e obradene skupno tako da nece biti moguce
povezivanje odgovora s Vama osobno. Vise informacija o istrazivanju dostupno je: ovdje, a za
dodatne informacije slobodno se obratite na gordana.simunkovic@medri.uniri.hr.

Za ispunjavanje ankete potrebno je 20 minuta. Pogodno je da ju ispuni osoba koja je upoznata
s praksom i/ili (ako zdravstvena ustanova nema takvu praksu) sa stajaliStem zdravstvene
ustanove vezano uz volontiranje i prikupljanje donacija.

Uz zahvalu na doprinosu razvoju potencijala volontiranja i doniranja u zdravstvenim
ustanovama, srdac¢an pozdrav,

Gordana
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l. OPCI PODACI O ZDRAVSTVENOJ USTANOVI I OSOBI KOJA
ISPUNJAVA ANKETU

1. Molimo da oznacite vrstu Vase zdravstvene ustanove:
a) Dom zdravlja

b) Ustanova za zdravstvenu zastitu
c) Ustanova za zdravstvenu njegu
d) Ustanova za palijativnu skrb

e) Poliklinika

f) Opcai specijalna bolnica

g) Ljeciliste

h) Klinika

i) Klini¢ka bolnica

J) Klini¢ki bolni¢ki centar

k) Drzavni zdravstveni zavodi

I) Zavod za javno zdravstvo

m) Zavod za hitnu medicinu

n) Zavod za transfuzijsku medicinu
0) Ostalo:

2. Djeluje li Vasa ustanova kao javna ili kao privatna ustanova?
a) Javna ustanova
b) Privatna ustanova

3. Kaoji je naziv Vase ustanove?

4. Koja je Vasa uloga u zdravstvenoj ustanovi? Moguce je vise odgovora.
a) predstavnik/ica vodstva ustanove
b) predstavnik/ica menadzmenta zdravstvene ustanove
c) koordinator/ica volonterskog programa
d) voditelj/ica odjela pri kojem se provodi volonterski program
e) voditelj/ica odjela prema kojem se usmjerava velika koli¢ina donacija
f) Ostalo:
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Il. PRAKSA IMPLEMENTACIJE VOLONTIRANJA

Pod pojmom ,,volontiranje‘ ovdje se razumijeva dobrovoljno ulaganje osobnog vremena,
truda, znanja i vjestina kojima se obavljaju usluge ili aktivnosti za dobrobit druge osobe ili
zajednice, a obavljaju ih osobe na nacin predviden Zakonom o volonterstvu (NN 58/07, 22/13,
84/21) bez postojanja uvjeta isplate novcane nagrade ili potrazivanja druge imovinske koristi
za obavljeno volontiranje.

Organizator volontiranja u smislu ovoga Zakona moZe biti udruga, zaklada i fundacija,
ustanova i svaka druga pravna osoba iz cijeg osnivackog akta proizlazi da nije osnovana s
ciljem stjecanja dobiti (neprofitna pravna osoba). Ustanove kojima je osnivac fizicka osoba
mogu biti organizatori volontiranja samo u dijelu neprofitnih aktivnosti.

5. Ukljucuje li VaSa ustanova volontere u obavljanje svakodnevne djelatnosti?
a) Da
b) Ne

Ako je odgovor na pitanje 5 ,,da " tada odgovoriti na pitanja od 6. do 21. Ako je odgovor na
pitanje 5 ,,ne " tada ic¢i na pitanje 22.

6. Koliko godina Vas$a zdravstvena ustanova ukljucuje volontere u svoj rad?

7. Koliko ¢esto Vasa zdravstvena ustanova ukljucuje volontere u svoj rad?
a) Svakodnevno.
b) Tjedno.
C) Mijesecno.
d) Nekoliko puta godisnje.
e) Jednom godisnje.

8. TKko je organizator volonterskog programa preko kojeg su volonteri ukljuceni u

rad Vase ustanove?

a) Zdravstvena ustanova je organizator volonterskog programa

b) Zdravstvena ustanova je korisnik volonterskog programa organiziranog od strane
neke druge organizacije iz zajednice

c) Zdravstvena ustanova je organizator volonterskog programa i korisnik
volonterskog programa organiziranog od strane neke druge organizacije iz
zajednice.

d) Ostalo:

Ako je odgovor na pitanje 8 ,,b* tada odgovoriti na pitanje 9. Ako je odgovor na pitanje 8
,ne“ tada i¢i na pitanje 10.

9. Tko je organizator volonterskog programa? (Moguce je viSe odgovora.)
a) Udruga (ukljucujuéi i volonterski centar)
b) Odgojno — obrazovna ustanova
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c)
d)

10.

a)
b)

11.

12.

13.

14.

Ustanova socijalne skrbi
Ostalo:

Suraduje li Vasa zdravstvena ustanova pri uklju¢ivanju volontera s poslovnim
subjektima u dijelu tzv. korporativnog volontiranja?

Da

Ne

Koliko volontera je bilo uklju¢eno u zadnjih 5 godina u rad Vase zdravstvene
ustanove?

Koji je prosjecni godiSnji broj volontera ukljucenih u rad VaSe zdravstvene
ustanove?

Koliki je prosjecni godisnji broj sati volontiranja u Vasoj zdravstvenoj ustanovi?

Na kojima aktivnostima su bili aktivni volonteri?

Direktne aktivnosti obuhvacaju neposredan rad s korisnicima (konkretnim
primateljima usluga; npr. pacijentima). Indirektne aktivnosti obuhvacaju sve druge aktivnosti
gdje je rad s korisnicima neposredan (npr. priprema materijala za radionice s djecom).

15.

16.

a) Direktnim aktivnostima s korisnicima.
b) Indirektnim aktivnostima.
c) Idirektnim i indirektnim aktivnostima.

Navedite tri najprisutnije direktne aktivnosti u koje su bili ukljuceni volonteri:

Navedite tri najprisutnije indirektne aktivnosti u koje su bili ukljuceni volonteri:

. Koji su glavni razlozi za uklju¢ivanje volontera u navedene aktivnosti? Moguce je

vise odgovora.

Situacija uzrokovana nedostatkom ljudskih resursa.

Situacija uzrokovana nedostatkom financijskih resursa.

Situacija uzrokovana povecanim obimom posla.

Zelja da se izgradi veée povjerenje medu &lanovima zajednice.

Zelja da se poveéa doprinos ispunjenu svrhe i ciljeva zdravstvene ustanove.
Zelja da se poveéa razna kvalitete usluga.

Zelja da se doprinese razvoju inovativnih aktivnosti.

Ostalo:
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18. Na koje aktivnosti bi joS voljeli ukljuditi volontere?

19.

Jeste li uo¢ili promijene u uklju¢ivanju volontera tijekom epidemije COVID-19?
a) Da
b) Ne

Ako je odgovor na pitanje 19 ,,da“ tada odgovoriti na pitanje 20. Ako je odgovor ,,ne‘ onda

i¢i na pitanje 21.

20.

a)
b)
c)
d)

21.

22.

23.

24,

Koje ste promjene uocili u uklju¢ivanju volontera tijekom epidemije COVID-19?
Moguce je vise odgovora.

Povecanje broja ukljucenih volontera

Smanjenje broja ukljucenih volontera

Drugaciju strukturu volontera (navesti koju; npr. po dobi, edukaciji ili dr.)
Ostalo:

Na kojim su aktivnostima tijekom epidemije COVID-19 volonteri bili najvise
ukljuceni?

(Ako nema volonterski program) Koliko je Vasa zdravstvena ustanova
zainteresirana za pokretanjem svojeg volonterskog programa (tj. da Vasa
ustanova planira pozicije na kojima ¢e biti ukljucéeni volonteri, traZi i odabire
volontere, educira volontere, prati njihovo volontiranje, nagraduje itd.).
Molimo procijenite u rasponu od 1 do 5 (1 - uopée nemamo interes, 5 - izrazito smo
zainteresirani).

(Ako nema volonterski program) Koliki je interes Vase zdravstvene ustanove za
ukljuc¢ivanjem volontera u sklopu volonterskih programa drugih organizatora
volontiranja (tj. gdje ¢e druga organizacija traziti i odabrati volontere koji ¢e
volontirati u Vasoj ustanovi, educirati ih, pratiti njihovo volontiranje,
nagradivati itd.).

Molimo procijenite u rasponu od 1 do 5 (1 - uopée nemamo interes, 5 - izrazito Smo
zainteresirani).

(Ako ima volonterski program) Koliko trenutna praksa ukljudivanja volontera u
Vasu zdravstvenu ustanovu otvara moguénost za razvoj inovacija u pruZanju
usluga (nove nacine pruzanja usluga, suradnje s korisnicima/pacijentima,
suradnje s drugim dionicima)?

Molimo procijenite u rasponu od 1 do 5 (1 - uopce ne, 5 - u potpunosti).
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25. (Ako nema volonterski program) Koliko bi potencijalno uklju¢ivanje volontera u

26.

27.

Vasu zdravstvenu ustanovu otvorilo moguénost za razvoj inovacija u pruZanju
usluga (npr. nove nacine pruzanja usluga, suradnje s korisnicima/pacijentima,
suradnje s drugim dionicima)?

Molimo procijenite u rasponu od 1 do 5 (1 - uopce ne, 5 - u potpunosti).

(Ako ima volonterski program) Koliko trenutna praksa Vase zdravstvene ustanove
u ukljucivanju volontera, omogucuje kvalitetnije pruzanje usluga?
Molimo procijenite u rasponu od 1 do 5 (1 - uopce ne, 5 - u potpunosti).

(Ako nema volonterski program) Koliko bi uklju¢ivanje volontera u Vasu

zdravstvenu ustanovu omogudilo kvalitetnije pruZanje usluga?
Molimo procijenite u rasponu od 1 do 5 (1 - uopce ne, 5 - u potpunosti).
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I11. PRAKSA PRIKUPLJANJA DONACIJA

28.

a)
b)

29.

30.

c)
d)

31.

32.

33.

34.

Prima li Vasa zdravstvena ustanova donacije u novcu od pojedinaca?
Da
Ne

Koliko dugo Vasa zdravstvena ustanova prima donacije u novcu od pojedinaca
(fizicka osoba):

a) Manje od jedne godine.

b) Jednu godinu.

c) Dvije godine.

d) Tri godine.

e) Vise od 3 godina.

Prima li Vasa zdravstvena ustanova donacije u novcu od pravnih osoba?
Da
Ne

Koliko dugo Vasa zdravstvena ustanova prima donacije u novcu od pravnih
osoba:

f) Manje od jedne godine.

g) Jednu godinu.

h) Dvije godine.

i) Trigodine.

j) Vise od 3 godine.

Koliko ¢esto Vasa zdravstvena ustanova prikuplja donacije?
f) Svakodnevno.
g) Tjedno.
h) Mjesecno.
i) Nekoliko puta godisnje.
j) Jednom godisnje.

Koliki iznos donacija u novcu je Vasa ustanova primila na godiSnjoj razini za
pojedinu navedenu godinu? Molimo da navedete iznose u kunama.

a) 2021. godine:

b) 2020. godine:

¢) 2019. godine:

d) 2018. godine:

e) 2017. godine:

Prima li Vasa zdravstvena ustanova donacije u robi i imovini od pojedinaca

(fizickih osoba)?
a) Da
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b) Ne

35. Prima li VaSa zdravstvena ustanova donacije u robi i imovini od pravnih osoba?
¢) Da
d) Ne

36. Kolika je nov¢ana vrijednost (u kunama) materijalnih dobara u obliku robe i
imovine od pojedinaca i pravnih osoba koje je Vasa ustanova primila u prosjeku
na godiSnjoj razini zadnjih 5 godina?

37. Djeluje li u uzoj ili Siroj zajednici zaklada ¢ija je svrha doprinos ostvarivanju
ciljeva VaSe zdravstvene ustanove?

e) Da

f) Ne

38. Koliko dugo djeluje zaklada:
a) Manje od jedne godine.
b) Jednu godinu.
c) Dvije godine.
d) Tri godine.
e) Vise od 3 godina.

39. Kolika je novéana vrijednost (u kunama) koju je VaSa ustanova primila u
prosjeku na godiSnjoj razini zadnjih 5 godina od zaklade ¢ija je svrha doprinos
ostvarivanju ciljeva Vase zdravstvene ustanove?

40. Koliko je Vasa zdravstvena ustanova upoznata s registracijom i djelovanjem
zaklada?
Molimo procijenite u rasponu od 1 do 5 (1 - uopce ne, 5 - u potpunosti).

41. Za koju svrhu najceS¢e Vasa ustanova usmjerava prikupljene donacije?

42. Koji su glavni razlozi Vase ustanove za prikupljanje donacija? Moguce je
zaokruZiti vise odgovora.

i) Situacija uzrokovana nedostatkom ljudskih resursa.

j) Situacija uzrokovana nedostatkom financijskih resursa.

k) Situacija uzrokovana povecanim obimom posla.

[) Zelja da se izgradi veée povjerenje medu &lanovima zajednice.

m) Zelja da se poveéa doprinos ispunjenu svrhe i ciljeva zdravstvene ustanove.

n) Zelja da se poveca razina kvalitete usluga.

0) Zelja da se doprinese razvoju inovativnih aktivnosti.

p) Zelja da se omoguce dodatna ulaganja u razvoj usluga.

q) Ostalo:
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43. Jeste li uo€ili promijene u prikupljanju donacija tijekom epidemije COVID-19?
¢) Da
d) Ne

Ako je odgovor na pitanje 43 ,,da* tada odgovoriti na pitanje 44. Ako je odgovor ,,ne“ tada
i¢i na pitanje 45.

44, Koje ste promjene uocili u prikupljanju donacija tijekom epidemije COVID-19?
e) Povecanje donacija

f) Smanjenje donacija

g) Drugadiju strukturu donacija (npr. vise nov¢anih donacija, vise darovanja u robi i dr.)
h) Ostalo:

45. Koliko praksa Vase zdravstvene ustanove u prikupljanju donacija, omogucéuje
razvoj inovacija (nove nacine pruzanja usluga, suradnje s
korisnicima/pacijentima, suradnje s drugim dionicima)?

Molimo procijenite u rasponu od 1 do 5 (1 - uopce ne; 5 - u potpunosti).

46. Koliki je udio zaprimljenih donacija u ukupnoj strukturi prihoda zdravstvene
ustanove?
a) Nema zaprimljenih donacija.
b) Manje od 2 %.
c) Od3%do5 %.
d) Od 6% do 10 %.
e) Od 11% do 20 %.
f) Od 21% do 30 %.
g) Od 31 % do 40 %.
h) Od 41 % do 50 %.
1) Vise od 51%.
J) Nije mi poznato.
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IV. KAPACITETI USTANOVE ZA IMPLEMENTACIJU VOLONTIRANJA

Tvrdnje ispred Vas slijede standarde kvalitete volonterskih programa za organizatore
volontiranje. Njima se zeli dobiti uvidu kapacitete i praksu zdravstvenih ustanova u
implementaciji resursa volontiranja u svoje djelovanje.

Molimo da za tvrdnje u nastavku zabiljezite koliko se odnose na VaSu zdravstvenu ustanovu.
Moguci odgovori su: Uopce se ne odnosi, Uglavnom se ne odnosi, Niti se odnosi, niti se ne
odnosi, Uglavnom se odnosi, U potpunosti se odnosi.
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Strate§ko promisljanje o ukljudivanju volontera

Upravljacko tijelo zdravstvene ustanove donijelo je odluku o kljuénoj ulozi
volontera u ostvarivanju ciljeva zdravstvene ustanove

Svi zaposlenici su upoznati s ukljué¢ivanjem volontera u organizaciju.

Svi zaposlenici prihvaéaju uklju¢ivanje volontera u organizaciju.

Volonterima su za obavljanje njihovih zadataka dodijeljeni odgovarajuéi prostor
i oprema.

Planiranje volonterskog programa

Zdravstvena ustanova priprema i planira volonterski program.

Predvidena su materijalna i financijska sredstva za ukljucivanje volontera.
Koordinacija volonterskog programa u organizaciji

Postoji kontakt osoba ili osobe zaduZene za koordinaciju volonterskog
programa u organizaciji, s jasnim pravima i odgovornostima

Koordinator volonterskog programa suraduje sa zaposlenicima unutar
zdravstvene ustanove u provedbi volonterskog programa.

Koordinator volonterskog programa suraduje s drugim dionicima iz zajednice u
provedbi volonterskog programa (volonterski centri, drugi OCD-i, tijela
drzavne uprave).

Volonteri poznaju procedure unutar volonterskog programa.

Volonteri poznaju nadleznosti unutar volonterskog programa.

Pradenje i ispunjavanje pravne regulative za volontiranje u RH
Zdravstvena ustanova djeluje u skladu s odredbama Zakona o volonterstvu (NN
58/07; 22/13; 84/21) .

Zdravstvena ustanova djeluje u skladu s odredbama Etickog kodeksa volontera
(NN 55/2008) .

Prava volontera su jasno definirana i volonteri ih prihvacaju.

Obveze volontera su jasno definirane i volonteri ih prihvaéaju.

Zdravstvena ustanova ima sklopljen ugovor volontiranju (usmeni ili pismeni) s
volonterima prema Zakonu o volonterstvu (NN 58/07; 22/13).

Zdravstvena ustanova procjenjuje rizik za svaku volontersku poziciju.
Zdravstvena ustanova u skladu s procijenjenim rizikom za svaku volontersku
poziciju poduzima korake za osiguranje volontera.

Izrada opisa volonterske pozicije
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Opisi volonterskih pozicija odraZavaju potrebe Zdravstvena ustanova.

Opisi volonterskih pozicija ukljucuju pismene opise koji sadrze duznosti,
odgovornosti, o¢ekivane rezultate, potrebna znanja i vjestine, potrebno vrijeme i
koristi od volontiranja.

Pronalazak volontera

PronalaZenje volontera radi se prema potrebama i kapacitetima organizacije.

Pronalazenje volontera provodi se sukladno opisu volonterske pozicije.

Odabir volontera

Zdravstvena ustanova ima jasne kriterije za odabir volontera koji su u skladu s
opisom volonterske pozicije

Osobe zainteresirane za volontiranje dobivaju jasne informacije o postupku
odabira i ukljucivanja volontera.

Orijentacija i obuka

Volonteri se upoznaju i informiraju o odlukama i pravilnicima koji se odnose na
njihovu ulogu u organizaciji.

Svi novi volonteri su upoznati s relevantnim zaposlenicima.

Svi novi volonteri su upoznati s drugim volonterima.

Svi novi volonteri su upoznati s korisnicima s kojima ¢e do¢i u kontakt.

Volonteri imaju odgovaraju¢u obuku za obavljanje svoje uloge.

Podrska i supervizija

Zdravstvena ustanova nudi podrsku (ili jedan-na-jedan i/ili grupno) koja je
relevantna za razinu odgovornosti i emocionalnog angazmana za obavljanje
volonterske uloge.

Svi volonteri znaju koji oblici podrske organizacija nudi.

Svi volonteri znaju i kome se mogu obratiti u vezi svoje volonterske pozicije.

Vrednovanje i nagradivanje

Zdravstvena ustanova je razvila formalni sustav nagradivanja volontera na
temelju uloZenog vremena, kontinuirane evaluacije ili pracenja rezultata rada
volontera.

Zdravstvena ustanova je razvila neformalni sustav nagradivanja volontera na
temelju uloZenog vremena, kontinuirane evaluacije ili pracenja rezultata rada
volontera.

Zdravstvena ustanova omogucuje pracenje stjecanja i nadogradnje razli¢itih
vje$tina, znanja i kompetencija ukljuéenih volontera.
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V. KAPACITETI USTANOVE ZA PRIKUPLJANJE DONACIJA

Tvrdnje ispred Vas slijede korake projektnog menadzmenta. Njima se Zeli dobiti uvid u
kapacitete i praksu zdravstvenih ustanova za prikupljanje donacija.

Molimo da za tvrdnje u nastavku zabiljezite koliko se odnose na VaSu zdravstvenu ustanovu.
Moguci odgovori su: Uopce se ne odnosi, Uglavnom se ne odnosi, Niti se odnosi, niti se ne
odnosi, Uglavnom se odnosi, U potpunosti se odnosi.

odnosi
odnosi
odnosi

Faze i koraci pojedine faze

Uopce se ne
Uglavnom se ne
Niti se odnosi,
niti se ne odnosi
Uglavnom se
U potpunosti se
odnosi

Pocetno planiranje

Odredeno je za koju svrhu ¢e se usmjeriti donacije.

Postavljen je op¢i, dugoro¢ni cilj prikupljanja donacija.

Oblikovan je plan evaluacije prikupljanja donacija (kako se prikupljalo,
koliko se prikupilo, kako su se donacije usmjerile, kako se komunicira s
donatorima).

Oblikovan je plan procjene potrebnih resursa (financijskih, ljudskih,
tehnickih i dr.) za prikupljanje donacija.

Analiza ciljane skupine donatora

Identificirana je ciljna skupina donatora prema kojoj se usmjerava zamolba
za donacijom.

Identificirane su Zelje, potrebe i preferencije ciljne skupine donatora.

Prema identificiranim Zeljama, potrebama i preferencijama kreirani su
pozeljni nadini pristupa prema ciljnoj skupini donatora.

Analiza konteksta za doniranje

Odredeno je koja se donacija trazi od potencijalnih donatora i koliko.

Odredeno je gdje i kako potencijalni donatori mogu dati donacije.

Identificirani su suradnici i partneri koji mogu pruziti podrsku, dati svoje
resurse i dr. za prikupljanje donacija.

Analiza kanala komunikacije s potencijalnim donatorima
Identificirane su pogodne poruke za komunikaciju s potencijalnim
donatorima.

Razvijeni su materijali za pristup potencijalnim donatorima.

Odredeno je na koji nacin ¢e poruka do¢i do donatora (tj. koji ¢e se kanali
koristiti za komunikaciju).

Implementacija i pradenje

Vodi se dokumentacija o prikupljenim donacijama i njihovom
usmjeravanju za trazenu svrhu.

Prati se koliko je prikupljanje donacija u skladu s planiranim.

Prema potrebi prilagodava se pristup u prikupljanju donacija.

Suradnike i partnere se informira o prikupljenim donacijama: kako su one
usmjerene za trazenu svrhu i koji je njihov ucinak.

Donatore se informira o prikupljenim donacijama: kako su one usmjerene
za trazenu svrhu i koji je njihov ucinak.

Vrednovanje ufinka

Vrednuje se utjecaj nac¢ina komunikacije o donacijama na potencijalne
donatore.

Vrednuje se utjecaj na¢ina komunikacije o donacijama na donatore.

Vrednuje se ucinak usmjeravanja donacija za trazenu svrhu.
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VI. SPREMNOST ZDRAVSTVENE USTANOVE ZA [IMPLEMENTACIJU
VOLONTIRANJA

Molimo da za svako pitanje u nastavku procijenite koja od navedenih tvrdnji najvise vrijedi za
Vasu zdravstvenu ustanovu. Za svako pitanje potrebno je zabiljeziti samo jednu tvrdnju.

Kaoji je stav vodstva VaSe zdravstvene ustanove prema volontiranju u
zdravstvenim ustanovama?

Ovdje se pod vodstvom razumijeva upravno vijece, ravnatelj i zamjenik ravnatelja.

Podebljanje oznacava kako se tvrdnja razlikuje od prethodne faze. Molim izaberite samo
jedan od ponudenih odgovora.

Zabiljezi
X

Tvrdnja

Vodstvo vjeruje da volontiranje nije za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi.

Vodstvo vjeruje da bi se volontiranje moglo implementirati, ali ne misli da ga se treba
implementirati.

Dio vodstva vjeruje da bi volontiranje moglo koristiti zdravstvenoj ustanovi, no to ne smatraju
prioritetom i ne pokazuju neposrednu motivaciju da se to ostvari.

Dio vodstva vjeruje da je volontiranje korisno i da je potrebno uloZiti odredena nastojanja da
se implementira. Neki su pasivni podupiratelji.

Dio vodstva sudjeluje u razvoju ili provedbi nastojanja za implementaciju volontiranja kao
¢lan grupe koja radi na njima ili podrzava dodjelu sredstava za njih.

Dio vodstva ima kljué¢nu ulogu pri razvijanju i/ili provedbi tih nastojanja bilo kroz vodenje
sastanaka o tome ili javno govoreéi u prilog tome i dr.

Dio vodstva ima klju¢nu ulogu u osiguravanju ili poboljSanju dugoroé¢ne odrzivosti nastojanja
za implementaciju volontiranja, npr. dodjelom dugoro¢nih sredstava.

Dio vodstva ima kljuénu ulogu u proSirenju i poboljSanju nastojanja za implementaciju
volontiranja kroz njihovu procjenu i izmjenu, traZenje novih resursa, pomaganje u razvoju i
sl.

Dio vodstva neprestano pregledava rezultate evaluacije nastojanja za implementaciju
volontiranja i u skladu s tim mijenja financijsku potporu.
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Koji je stav VaSe zdravstvene ustanove prema volontiranju u zdravstvenim
ustanovama?

Podebljanje oznacava kako se tvrdnja razlikuje od prethodne faze. Molim izaberite samo
jedan od ponudenih odgovora.

Zabiljezi Tvrdnja
X

Djelatnici smatraju da volontiranje nije za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi.

Djelatnici vjeruju da bi volontiranje moglo biti za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi, ali ne
misli da ga se mozZe ili treba Koristiti.

Neki djelatnici vjeruju da bi se volontiranje moglo implementirati u zdravstvenoj ustanovi,
ali to ne smatraju prioritetom i ne pokazuju motivaciju da djeluju oko toga.

Neki djelatnici vjeruju da je volontiranje korisno za zdravstvenu ustanovu i da je potrebno
uloziti odredeno nastojanje kako bi se implementiralo. Neki su pasivni podupiratelji.

Neki djelatnici sudjeluju u razvoju ili provedbi nastojanja implementacije volontiranja i to
kroz radne sastanke u temi volontiranja i sl.

Neki djelatnici imaju klju¢nu ulogu u razvoju i/ili provedbi nastojanja implementacije
volontiranja, kao ¢lanovi radnih grupa i dr.

Neki djelatnici imaju klju¢nu ulogu u osiguravanju ili poboljSanju dugoro¢ne odrzivosti
nastojanja implementacije volontiranja.

Vecina djelatnika snazno podrzava implementaciju volontiranja u zdravstvenu ustanovu i razina
njihova sudjelovanja je visoka.

Vecina djelatnika u velikoj mjeri podrzava nastojanja implementacije volontiranja u
zdravstvenu ustanovu i ujedno zahtijevaju odgovorno odnoSenje prema njoj.
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Koliko mnogo djelatnici VaSe zdravstvene ustanove znaju o volontiranju u
zdravstvenim ustanovama?

Podebljanje oznacava kako se tvrdnja razlikuje od prethodne faze. Molim izaberite samo
jedan od ponudenih odgovora.

Zabiljezi
X

Tvrdnja

Djelatnici nemaju saznanja.

Nekoliko djelatnika ima neka znanja no dio djelatnika ima zablude ili neto¢no znanje.

Neki djelatnici ¢uli su malo vise o no medu nekim djelatnicima mogu postojati zablude.

Neki djelatnici znaju malo o specifi¢nostima volontiranja u zdravstvenim ustanovama (kako
pronaci volontere, kako ih selekcionirati, kako ih pratiti i dr.).

Neki djelatnici znaju nesto o specifi¢nostima volontiranja u zdravstvenoj ustanovi (za$to Koristiti,
na kojim aktivnostima ukljuciti volontere i dr.).

Neki djelatnici znaju nesto o specifi¢nostima volontiranja u zdravstvenoj ustanovi, a neki imaju i
znanje o tome koliko se implementira i koji je njegov ucinak.

Neki djelatnici znaju mnogo o specifi¢nostima volontiranja u zdravstvenim ustanovama, a neki
imaju neko znanje o tome koliko se implementira i koji je njegov ucinak.

Veéina djelatnika zna mnogo o specifiénostima volontiranja u zdravstvenoj ustanovi, a neki
imaju puno znanja o tome koliko se implementira i koji je njegov uéinak.

Vecina djelatnika ima detaljno znanje o volontiranju u zdravstvenoj ustanovi, poznaje detaljne
informacije o njegovim specifi¢nostima, implementaciji i utjecaju.
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Koji su resursi koristeni u implementaciji volontiranja u VasSu zdravstvenu
ustanovu ili bi se mogli koristiti?

Podebljanje oznacava kako se tvrdnja razlikuje od prethodne faze. Molim izaberite samo
jedan od ponudenih odgovora.

Zabiljezi Tvrdnja
X

Nema dostupnih sredstava za (daljnja) nastojanja implementiranja volontiranja.

Na raspolaganju su vrlo ogranieni resursi (prostorni, ljudski i sl.) koji bi se mogli koristiti za
implementaciju i ne poduzimaju se nikakve aktivnosti za dodjelu sredstava.

Postoje nekKi resursi (npr. prostor, struénjaci, sredstva iz drugih izvora itd.) koji bi se mogli
koristiti za implementaciju no radnji za dodjelu tih sredstava je malo ili ih nema.

Identificirani su neki resursi koji bi se mogli koristiti za implementaciju volontiranja i neki
djelatnici su istrazili ili razmatraju neke od njih.

Identificirani su neki resursi koji bi se mogli koristiti i neki djelatnici aktivno rade na njima
(npr. prikupljanje donacija, piSu prijedloge za bespovratna sredstava i dr.)

Dobiveni su i/ili dodijeljeni novi resursi za podrsku implementaciji volontiranja.

Znatan dio dodijeljenih sredstava za nastojanja dolazi iz stabilnih i sigurnih izvora.

Znatan dio dodijeljenih sredstava dolazi iz stabilnih i sigurnih izvora i uz njih djelatnici traze
dodatne izvore za provedbu novih nastojanja.

Osigurani su razliiti izvori i sredstva, ofekuje se da ¢e implementacija volontiranja biti
kontinuirana i postoji dodatna podrska za implementaciju.
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VIlI. SPREMNOST ZDRAVSTVENE USTANOVE ZA PRIKUPLJANJE
DONACIJA

Molimo da za svako pitanje u nastavku procijenite koja od navedenih tvrdnji najvise vrijedi za
Vasu zdravstvenu ustanovu. Za svako pitanje potrebno je zabiljeziti samo jednu tvrdnju.

Podrudje: Koji je stav vodstva VaSe zdravstvene ustanove prema resursu
doniranja?

Ovdje se pod vodstvom razumijeva upravno vijece, ravnatelj i zamjenik ravnatelja.

Podebljanje oznacava kako se tvrdnja razlikuje od prethodne faze. Molim izaberite samo
jedan od ponudenih odgovora.

Zabiljezi
X

Tvrdnja

Vodstvo vjeruje da doniranje nije za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi.

Vodstvo vjeruje da bi doniranje moglo biti za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi,
ali ne misli da ga se mozZe ili treba implementirati.

Dio vodstva vjeruje da bi doniranje moglo koristiti zdravstvenoj ustanovi, no to ne
smatraju prioritetom i ne pokazuju neposrednu motivaciju da se to ostvari.

Dio vodstva vjeruje da je doniranje korisno za zdravstvenu ustanovu i da je potrebno
uloZiti odredena nastojanja kako bi se implementiralo. Neki su pasivni podupiratelji.

Dio vodstva sudjeluje u razvoju ili provedbi nastojanja za implementaciju
doniranja kao ¢lan grupe koja radi na njima ili podrzava dodjelu sredstava za njih.

Dio vodstva ima klju¢nu ulogu pri razvijanju i/ili provedbi tih nastojanja bilo kroz
vodenje sastanaka o tome ili javno govoreéi u prilog tome i dr.

Dio vodstva ima klju¢nu ulogu u osiguravanju ili poboljsanju dugoro¢ne odrZivosti
nastojanja za implementaciju doniranja, npr. dodjelom dugorocnih sredstava.

Dio vodstva ima klju¢nu ulogu u prosirenju i poboljSanju nastojanja za
implementaciju doniranja kroz njihovu procjenu i izmjenu, trazenje novih resursa,
pomaganje u razvoju i sl.

Dio vodstva neprestano pregledava rezultate evaluacije nastojanja za implementaciju
doniranja i u skladu s tim mijenja financijsku potporu.

400



Koji je stav VaSe zdravstvene ustanove prema doniranju u zdravstvenim
ustanovama?

Podebljanje oznacava kako se tvrdnja razlikuje od prethodne faze. Molim izaberite samo
Jjedan od ponudenih odgovora.

Zabiljezi
X

Tvrdnja

Djelatnici smatraju da doniranje nije za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi.

Djelatnici vjeruju da bi doniranje moglo biti za implementaciju u zdravstvenoj ustanovi,
ali ne misli da ga se moze ili treba Koristiti.

Neki djelatnici vjeruju da bi se doniranje moglo implementirati u zdravstvenoj
ustanovi, ali to ne smatraju prioritetom i ne pokazuju motivaciju da djeluju oko toga.

Neki djelatnici vjeruju da je doniranje korisno za zdravstvenu ustanovu i da je potrebno
uloziti odredeno nastojanje kako bi se implementiralo. Neki su pasivni podupiratelji.

Neki djelatnici sudjeluju u razvoju ili provedbi nastojanja implementacije
doniranja i to kroz radne sastanke u temi volontiranja i sl.

Neki djelatnici imaju kljuénu ulogu u razvoju i/ili provedbi nastojanja implementacije
doniranja, kao ¢lanovi radnih grupa i dr.

Neki djelatnici imaju klju¢nu ulogu u osiguravanju ili pobolj$anju dugoro¢ne
odrzivosti nastojanja implementacije doniranja.

Vecina djelatnika snazno podrzava implementaciju doniranja u zdravstvenu ustanovu i
razina njihova sudjelovanja je visoka.

Vecina djelatnika u velikoj mjeri podrzava nastojanja implementacije doniranja u
zdravstvenu ustanovu i ujedno zahtijevaju odgovorno odnosenje prema njoj.
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Koliko mnogo djelatnici VaSe zdravstvene ustanove znaju o doniranja u
zdravstvenim ustanovama?

Podebljanje oznacava kako se tvrdnja razlikuje od prethodne faze. Molim izaberite samo
Jjedan od ponudenih odgovora.

Zabiljezi Tvrdnja
X

Djelatnici nemaju saznanja.

Nekoliko djelatnika ima neka znanja no dio djelatnika ima zablude ili neto¢no znanje.
Neki djelatnici ¢uli su malo vise no medu nekim djelatnicima mogu postojati zablude.
Neki djelatnici znaju malo o specifi¢énostima doniranja zdravstvenim ustanovama
(zasto Koristiti, gdje i kako usmjeriti, kako izvjeStavati o njima i dr.).

Neki djelatnici znaju nesto o specifi¢nostima doniranja zdravstvenoj ustanovi (zasto
koristiti, gdje 1 kako usmjeriti, kako izvjeStavati o njima i dr.).

Neki djelatnici znaju nesto o specifi¢nostima doniranja zdravstvenoj ustanovi, a neki
imaju i znanje o tome koliko se implementira i koji je njegov u¢inak.

Neki djelatnici znaju mnogo o specificnostima doniranja zdravstvenim ustanovama, a
neki imaju neko znanje o tome koliko se implementira i koji je njegov ucinak.

Vedéina djelatnika zna mnogo o specifi¢nostima doniranja zdravstvenoj ustanovi, a neki
imaju puno znanja o tome koliko se implementira i koji je njegov ucinak.

Veéina djelatnika ima detaljno znanje o doniranju zdravstvenoj ustanovi, poznaje
detaljne informacije o njegovim specifi¢nostima, implementaciji i utjecaju.
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Koji su resursi koristeni u implementaciji doniranja u Vasu zdravstvenu
ustanovu ili bi se mogli koristiti?

Podebljanje oznacava kako se tvrdnja razlikuje od prethodne faze. Molim izaberite samo
Jjedan od ponudenih odgovora.

Zabiljezi Tvrdnja
X

Nema dostupnih sredstava za (daljnja) nastojanja implementiranja doniranja.

Na raspolaganju su vrlo oegraniceni resursi (prostorni, ljudski i sl.) koji bi se mogli
koristiti za implementaciju i ne poduzimaju se nikakve aktivnosti za dodjelu sredstava.
Postoje neki resursi (npr. prostor, struénjaci, sredstva iz drugih izvora itd.) koji bi se
mogli koristiti za implementaciju no radnji za dodjelu tih sredstava je malo ili ih nema.
Identificirani su neki resursi koji bi se mogli koristiti za implementaciju doniranja i neki
djelatnici su istrazili ili razmatraju neke od njih.

Identificirani su neki resursi koji bi se mogli koristiti za implementaciju doniranja i neki
djelatnici aktivno rade na njima.

Dobiveni su i/ili dodijeljeni novi resursi za podr§sku implementaciji doniranju.
Znatan dio dodijeljenih sredstava za nastojanja dolazi iz stabilnih i sigurnih izvora.
Znatan dio dodijeljenih sredstava dolazi iz stabilnih i sigurnih izvora i uz njih djelatnici
traZze dodatne izvore za provedbu novih nastojanja.

Osigurani su razli¢iti izvori i sredstva, o¢ekuje se da ¢e implementacija doniranja
biti kontinuirana i postoji dodatna podrska za implementaciju.

Zahvaljujemo Vam se na popunjavanju ovog upitnika.
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Prilog 2 - Poziv za sudjelovanje u istrazivanju
Ime i prezime

Adresa

Predmet: Poziv za sudjelovanje u istrazivanju

Postovani,

za potrebe zavrsetka doktorskog studija pri Poslijediplomskom doktorskom studiju socijalnog
rada i socijalne politike, Pravni fakultet, SveuciliSte u Zagrebu, provodim pod mentorstvom
prof. dr. sc. Gojkom Bezovanom 1 izv. prof. dr. sc. Jelenom Matancevi¢ istraZivanje u temi
Analiza doprinosa volontiranja i doniranja razvoju kombiniranog modela zdravstvene zastite

u Republici Hrvatskoj.

Cilj istrazivanja je procijeniti doprinose volontiranja i doniranja razvoju kombiniranog modela
zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj.

U sklopu istrazivanja predvidena je provedba fokusnih grupa/intervjua kako bi se stekao dublji
uvid u temu istraZivanja.

Vas prepoznajem kao znacajnu osobu koja svojim iskustvom moZe zna¢ajno doprinijeti
istraZivanju. Molimo Vas da prihvatite sudjelovanje u istraZivanju kroz ukljucenost u
intervju.

Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i povjerljivo. U svakoj fazi moZete iz bilo kojeg
razloga prekinuti 1 odustati od sudjelovanja. Nigdje se nece spominjati Vase ime 1 prezime ili
bilo koji osobni podaci. Rezultati sudionika u istrazivanju prikazat ¢e se skupno.

Fokusna grupa/intervju traje oko 45 minuta i snima se u svrhu kasnije analize.

Detaljnije informacije o istraZivanju nalazi se u privitku. Za dodatna pitanja mozete koristiti
kontakt: Gordana Simunkovié¢, gordana.simunkovic@medri.uniri.hr.

Unaprijed hvala,

Gordana Simunkovié, prof. soc. ped.
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Prilog 3 - Informacije o istraZivanju

Analiza doprinosa volontiranja i doniranja razvoju kombiniranog modela

zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj

Provoditeljica istraZivanja: Gordana Simunkovié, prof. soc. ped.,
gordana.simunkovic@medri.uniri.hr

Polaznica Poslijediplomskog doktorskog studija socijalnog rada i socijalne politike, Pravni
fakultet, Sveuciliste u Zagrebu (smjer: Socijalna politika)

Asistentica pri Katedri za druStvene i humanisticke znanosti u medicini i Katedri socijalne

medicine 1 epidemiologije, SveuciliSte u Rijeci, Medicinski fakultet

Mentori:

prof. dr. sc. Gojko BeZovan, Pravni fakultet, Studijski centar socijalnog rada, Sveuciliste u
Zagrebu

izv. prof. dr. sc. Jelena Matancevi¢, Pravni fakultet, Studijski centar socijalnog rada, SveuciliSte

u Zagrebu

Cilj istrazivanja:
Procijeniti doprinose volontiranja i doniranja razvoju kombiniranog modela zdravstvene zastite

u Republici Hrvatskoj.

Istrazivacka pitanja:
1. Kakva su obiljezja kombiniranog (engl. welfare mix) modela zdravstvene zastite, u
aspektima financiranja i pluralizma pruzatelja usluga?
2. Kakav je kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova u implementaciji volontiranja?

3. Kakav je kapacitet i praksa zdravstvenih ustanova u implementaciji doniranja?
Metode prikupljanja podataka

Kao primarne metode, koristit ¢e se policy analiza, anketno istrazivanje, fokusne grupe i studije

slucaja (analiza dokumenata 1 intervjui).
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U policy analizi biti ¢e fokus na strukturi i obiljezjima financiranja zdravstvenih ustanova (tko
financira zdravstvenu zastitu), strukturi i obiljezjima pruzatelja usluga u zdravstvenim
ustanovama (tko pruza usluge zdravstvene zastite) i koje su zna¢ajne promjene bile aktualne u
regulaciji usluga. Zahvatiti ¢e se i volontiranje i doniranje (kako su generalno regulirani i koje

su specificnosti njihove regulacije unutar zdravstvene politike)

Anketa s pitanjima o kapacitetu i praksi zdravstvenih ustanova za volontiranje i doniranje,
provesti ¢e se putem interneta tako Sto ¢e se svima zdravstvenim ustanovama (izuzev
ljekarnicke djelatnosti i djelatnosti dentalne medicine) u Republici Hrvatskoj poslati e-mail s

pristupnim linkom na anketu.

Fokusne grupe / intervjui provesti ¢e se prema unaprijed oblikovanom protokolu s

predstavnicima zdravstvenih ustanova koje ¢e se po volontiranju i doniranju (broju volontera,
broju donacija itd.) razlikovati od vec¢ine drugih zdravstvenih ustanova. Fokusnim grupama /
intervjuima obuhvatiti ¢e se a) predstavnici menadzmenta zdravstvenih ustanova koje
implementiranju volontiranje i predstavnicima vodstva zdravstvenih ustanova koje primaju
donacije, b) predstavnici djelatnika zdravstvenih ustanova koje implementiraju volontiranje i
predstavnicima djelatnika zdravstvenih ustanova koje primaju donacije, c) predstavnici
volontera koji volontiraju u zdravstvenim ustanovama, d) predstavnici korporacija i pojedinaca
koje doniraju za zdravstvene ustanove, i €) predstavnici pacijenata koji koriste zdravstvene

usluge u zdravstvenim ustanovama koje implementiraju volontiranje i doniranje.

Studijom slucaja ¢e se obuhvatiti najmanje tri zdravstvene ustanove koje provode svoj
volonterski program duZe vrijeme. Pri tome ¢e se primijeniti analiza relevantnih dokumenata

ustanove vezanih uz volontiranje i doniranje i polustrukturirani intervjui s kljuénim osobama.

Dobrobit od istrazivanja za sudionike, zajednicu i Sire drustvo

Istrazivanje ¢e omogucditi uvid u trenutno stanje doprinosa volontiranja i doniranja razvoju
kombiniranog modela zdravstvene zaStite u Republici Hrvatskoj. Do sada nije provedeno
istrazivanje ovakve vrste na prostoru Republike Hrvatske tako da omoguc¢ava jedinstveni uvid.
Ocekuje se da ¢e rezultati omoguciti zdravstvenim ustanovama jacanje spone s pojedincima i
organizacijama iz zajednice. Postavljena metodologija mo¢i ¢e posluziti kao model za primjenu

u narednim godinama kako bi se pratilo pomak stanja u volontiranju i doniranju kroz vrijeme.
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Eticka pitanja
U istrazivanju Ce se etic¢ki aspekti uvazavati kroz slijedece nacine:

a. Nacin postivanja nacela informiranog pristanka sudionika

Preduvjet sudjelovanja u istrazivanju je dragovoljnost nakon cjelovitog informiranja o svrsi
istrazivanja. U svrhu informiranja o istrazivanju kreiran je Poziv za sudjelovanje u istrazivanju
i (ove) kratke informacije o istrazivanju. Kod fokusnih grupa i intervjua primjenjivati ¢e se
pisani pristanak za koji je izraden zasebni obrazac. Kod provedbe online ankete, kreiran je

informativni tekst koji je sastavni dio njenog uvoda.

Pocetni kontakt sa sudionicima fokusnih grupa i intervjua ostvarit ¢e se telefonski i/ili mailom
ovisno o dobivenom kontaktu od strane zdravstvene ustanove, pri ¢emu ¢e biti informirani o
osnovnim informacijama istraZivanja. Potencijalnim sudionicima ¢e se elektronskim putem
poslati detaljne informacije o istrazivanju, potpisana lzjava o povjerljivosti prikupljenih
podataka i Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

b. Nacin uvazavanja prava i dostojanstva sudionika
U svrhu postizanja uvaZavanja prava i dostojanstva sudionika, primijeniti ¢e se nacelo
dobrovoljnog sudjelovanja, na¢elo omogucavanja prava na sudjelovanje u istrazivanju za sve,
nacelo poStovanja, nacelo dobrobiti 1 nacelo ne nanoSenja 1 izbjegavanja Stete.
Svi sudionici ukljucit ¢e se dobrovoljno 1 mo¢i ¢e odustati od sudjelovanja u bilo kojoj fazi
istrazivanja, a istrazivaci ¢e u skladu s tim iskljuciti njihove podatke iz daljnje analize. U tu
svrhu, sudionicima ce biti na raspolaganju kontakt istraZivacice:
gordana.simunkovic@medri.uniri.hr.
Sve detektirane osobe moci ¢e se jednako ukljuciti u istrazivanje bez obzira na njihovu dob,
spol, nacionalnost, religiju i/ili druga obiljezja.
PoStovat ce se sudionike uvaZzavanjem njihovih osobnih vrijednosti, interesa i uvjerenja koje
iskazu tijekom istrazivanja. Pazit ¢e se na dobrobit sudionika, dobrobit zajednice i dobrobit
druStva u cjelini, Sto ¢e biti istaknuto 1 kroz informiranje o dobiti iz istraZivanja za sudionika,
zajednicu i drustvo te osiguranjem anonimnosti.
Pazit ¢e se da se ¢inom izvrSenja ili propustom od strane istrazivaca ne nanese kakva Steta, Sto
¢e ukljuciti pazljivo planiranje provedbe istrazivanja, pazljivu provedbu i pazljivu obradu
rezultata. Obzirom na epidemiolosku situaciju, preferirati ¢e se provedba fokusnih grupa i

intervjua online putem, a u slucaju susreta koristiti ¢e se relevantna zastita (fizicka distanca,
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maska, sredstvo za dezinfekciju). Fokusne grupe i intervjue ¢ée provoditi istrazivadica s
visegodisnjim iskustvom provedbe istih koja ¢e se obavezati na povjerljivost.
C. Nacin postivanja anonimnosti i povjerljivosti podataka

Podaci prikupljeni istrazivanjem biti ¢e dostupni samo istrazivacici i mentorima. Osobni podaci
ne¢e se prosljedivati trecoj strani i bit ¢e pohranjeni odvojeno od rezultata tako da se
povezivanje rezultata i sudionika svede na najmanju mogucu mjeru. U svrhu osiguranja vise
razine povjerljivosti, kreirana je lzjava o cuvanju povjerljivosti podataka koja ¢e biti potpisana
od strane provoditeljice istrazivanja i koja ¢e se dostaviti sudionicima fokusnih grupa i

intervjua.

Kod provedbe fokusnih grupa i intervjua, informacije o pojedinom sudioniku (ime i prezime,
uloga, kontakt) bit ¢e pohranjene odvojeno od snimki i kreiranih transkripata, pri ¢emu ¢e i
snimke i transkripti biti oznaceni posebnom Sifrom. Prikupljene informacije obraditi ¢e se
skupno uz koriStenje generalizacije kako bi se smanjila moguénost povezivanja informacija s

pojedinom osobom. U sluc¢aju nuZnosti koriStenja citiranja, koristiti ¢e se pseudonim.

Kod provedbe ankete, anketa ¢e biti postavljena u online obliku kroz alat otvorenog koda
LimeSurvey (https://www.srce.unizg.hr/limesurvey) koji kao uslugu nudi Sveucilisni racunski
centar Sveucilista u Zagrebu. Anketa ¢e se poslati elektronickom poStom zajedno s pristupnim
linkom za njeno ispunjavanje. Kroz anketu nece biti prikupljanja osobnih podataka. Ako kod
otvorenih pitanja sudionik navede osobne informacije trece strane, isti podaci ¢e biti uklonjeni
iz daljnje obrade, odnosno, bit ¢e zamijenjeni Sifrom. Prikupljene informacije obraditi ¢e se

skupno.

d. Nacin informiranja sudionika o dobivenim rezultatima
Dobiveni rezultati bit ¢e javno prezentirani u sklopu obrane doktorske disertacije i objavom
vezanih radova. Informacija o obrani 1 objavama bit ¢e proslijedena ukljuc¢enim sudionicima

elektronskim putem uz zahvalu za njihovo sudjelovanje i doprinos.

Ako ¢e netko od sudionika iskazati specifi¢niji interes za dostavu rezultata i zakljucaka, isto ¢e

biti uvazeno ukoliko ¢e to biti u skladu s dobrom etickom praksom.

e. Potencijalni rizici za sudionike i nacin rjesavanja rizika

Ne uocavaju se dodatni rizici uz ranije obuhvacene opise njihova rjeSavanja.
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Ako ¢e sudionici imati dodatna pitanja o istrazivanju ili imati potrebu za dodatnom podr§kom
vezano uz temu istrazivanja, moci ¢e se obratiti provoditeljici istrazivanja: Gordana

Simunkovié¢, gordana.simunkovic@medri.uniri.hr.

f.  Nacini cuvanja tajnosti podataka prikupljenih istrazivanjem
Kako bi se osigurala tajnost podataka, pristup podacima imat ¢e iskljucivo istrazivacica i
mentori. Podaci ¢e biti pohranjeni putem tvrdog diska uz ograni¢avanje pristupa drugim
osobama. Istrazivaica ¢e potpisati Izjavu o Cuvanju povjerljivosti podataka Cime ce se
obavezati na ¢uvanje podataka u procesu prikupljanja i analize i na onemogucavanje pristupa
drugim osobama (zastita elektronickih podataka lozinkom, fizicke brave i ograniCavanje broja

osoba koje mogu imati pristup podacima).

IstraZivanje je dobilo suglasnost za provedbu od strane Etickog povjerenstva Pravnog

fakulteta Sveudilista u Zagrebu, dana 27.10.2022. godine.

Ministarstvo zdravstva podriava ukljucivanje zdravstvenih ustanova u istraZivanje za $to je

primljen pisani dokument dana 12.1.2023. godine.

Od strane Predsjednice Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora, Renate

Sabljar — Dracevac, dr.med., primljeno je pismo podrske za provedbu istraZivanja, dana

6.10.2022. godine.

KoriStenje podataka
Podaci dobiveni istraZivanjem koristiti ¢e se za izradu doktorske disertacije, za nastupe na
javnim dogadanjima, za objavu znanstvenih radova u relevantnim casopisima i1 oblikovanje

preporuka za znac¢ajne dionike u temi istraZivanja.

Jedan dio podataka u temi volontiranja koristiti ¢e se u sklopu projekta ,,Radius V*, kojeg
provodi DKolektiv — organizacija za druStveni razvoj (Volonterski centar Osijek) s deset
partnerskih organizacija u sklopu poziva ,, Tematske mreze za drustveno-ekonomski razvoj te
promicanje socijalnog dijaloga u kontekstu unapredivanja uvjeta rada“. Projekt ,,Radius V* je
usmjeren na kreiranje poticajnog okruzenja za razvoj volonterstva kroz uspostavljanje
jedinstvene metodologije za sustavno 1 kontinuirano istraZzivanje stanja i trendova te mjerenje

utjecaja volontiranja na drustveno-ekonomski razvo;j.
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Prilog 4 — Preporuka Ministarstva zdravstva

ol

o

REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

Uprava za primarnu zdravstvenu zatitu,

zdravstveni turizam, lijekove i medicinske proizvode,

javno zdravstvo i javnozdravstvenu zastitu

KLASA: 053-01/22-01/688

URBROJ: 534-03-2-1/4-23-02

Zagreb, 12.01.2023.
SVEUCILISTE U RIJECI
Medicinski fakultet
Katedra za druStvene i humanisticke
znanosti u medicini
Katedra za socijalnu medicinu i
epidemiologiju
Gordana Simunkovi¢, prof. soc. ped.
Braée Branchetta 20
51000 Rijeka

PREDMET: Zamolba za prosljedivanjem ankete zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj
odgovor - dostavlja se

Postovana,

temeljem Vade zamolbe koju smo zaprimili putem elektronic¢ke poste 07. prosinca 2022. godine, u
vezi prosljedivanja ankete zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, ovim putem Vas
obavjestavamo sljedece.

Ministarstvo zdravstva podrzava ukljuéivanje zdravstvenih ustanova u istraZivanje u sklopu Vaseg
doktorskog rada pod nazivom Analiza doprinosa volontiranja i doniranja razvoju kombiniranog

modela zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj, kao i prosljedivanje predmetne ankete istima.

Sukladno navedenom, u privitku Vam dostavljamo kontakte zdravstvenih ustanova (uz izuzeée
ustanova iz ljekarnicke djelatnosti i djelatnosti dentalne medicine),

Po zavrSetku doktorskog rada molimo Vas da jedan primjerak dostavite Ministarstvu zdravstva na
uvid.

Zelimo Vam puno uspjeha u ostvarenju zadanih ciljeva i provedbi planiranih aktivnosti, kao i u
buduéem radu.

S postovanjem,

Privitak: kao u tekstu

Ksaver 200a, 10 000 Zagreb, Republika Hrvatska, T 385 1 46 07 555, F +385 146 77 076 °"V‘°/

fo
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Prilog 5 — Preporuka Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog
sabora

el

b

HRVATSKI SABOR
Odbor za zdravstvo

i socijalnu politikn

Urbroj: 6521-10-22-01
Zagreb, 6. listopada 2022,

SVEUCILISTE U RIJECI, MEDICINSKI FAKULTET
Katedra za drustvene i humanisticke znanosii u medicini
Katedra za socijalnu medicinu i epidemiologiju
n. p. Gordana Simunkovi¢, prof. soc. ped. , asist.

Predmet: Pismo podrike
Postovana prof. Simunkovic,

ovim putem dajem Vam svoju punu podr§ku i éestitam na odabiru teme Vase doktorske
disertacije,, Analiza doprinosa volontiranja i doniranja razvoju kombiniranog modela
zdravstvene zaftite u Republici Hrvatskoi“, pri Pravnom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu. Tim vife §to je doniranje kao tema neistrazena, jednako kao i volontiranje u
zdravstvi,

Ovakvo istraZivanje, uz policy analizu kombiniranog modela zdravstvene zastite koje
obuhvaca istrafivanje sa svim zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj te
Jokusne grupe s predstavnicima menadimenta zdravstvenih ustanova koje
implementiraju volontiranje i doniranje, dielatnicima takvih ustanova, velonterima,
donatorima i korisnicima, uz studije sluc¢aja, dobrodoslo je na ovom podruciu | mislim
da ce ga svakako unaprijediti,

Tim vise, jer mi je poznato Vase djelovanje na temi volontiranja u zdravstvu, koje
postojfi veé duZi period, a svakako i Vas angaiman na pokretanju i razvoju volonterskih
programa u zdravstvy, kreiranju tematskih publikacija § znanstvenih radova.

I ova dektorska disertacija odraz je Vase dugorodne motivacije | angaimana na tom
podrudju, pogotove i u svejstvu clanice Nacionalnog odbora za razvoj volonterstva te
se nadam da ¢ée Vam ovo pismo podrike poveéati odaziv zdravstvenih ustanova na
ukljucivanje u istraZivanje i doprinijeti snaZnijem razvoju tema istrazivanja.
Sa Zeljom za uspieh u izradi doktorske disertacije, srdacéno Vas pozdravijam,

PREDSJEDNICA ODBORA

Renata SabljarD , dr. med.
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Prilog 6 — Protokol za provedbu intervjua

Predstavnici vodstva zdravstvenih ustanova koji implementiraju volontiranje i
predstavnicima vodstva zdravstvenih ustanova koje primaju donacije

Uvod

Moje ime je . Po struci sam , a ovdje sam s Vama u ulozi istraZivacice.
Zanima me doprinos volontiranja i doniranja razvoju kombiniranog modela zdravstvene zastite
u Republici Hrvatsko;j.

Kombinirani model zdravstvene zastite ovdje oznacava nacin na koje se pruzanje zastite
oblikuje u suradnji razlicitih resursa koji su dostupni u zajednici. Konkretno, ovdje nas
interesira koliko se resurs volontiranja i doniranja koristi u pruzanju usluga zdravstvene
zastite, na koji nacin, s kojim kapacitetima i koji je njihov doprinos unaprjedenju zastite.

Volontiranje se ovdje odnosi na dobrovoljno ulaganje osobnog vremena, truda, znanja i
vjestina kojima se obavljaju usluge ili aktivnosti za dobrobit druge osobe ili zajednice bez
postojanja uvjeta isplate novéane nagrade ili potrazivanja druge imovinske koristi.

Doniranje se ovdje odnosi na poklon u novcu od strane pojedinca i/ili organizacije.

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno, Sto znaci da mozete sami odluciti Zelite
li sudjelovati ili ne. Takoder mozete odluciti povuci se iz istrazivanja u bilo kojoj fazi koja ce
uslijediti. Nema tocnih ili pogresnih odgovora, cijenimo sve ideje, misljenja i iskustva. Sve
informacije koje bi mogle otkriti Vas identitet ili identitet drugih osoba nece biti ukljucene u
prezentaciju rezultata. Podaci koje prikupimo bit ée analizirani i predstavijeni kao dio rezultata

grupe.
Radi lakse kasnije obrade podataka, predvideno je da se razgovor snima.
Zelite li nastaviti razgovor sada kada imate sve ove informacije?

Prije nego Sto nastavimo, imate li Vi kakvo pitanje za mene?

Pitanja

1. Kaoje je Vase misljenje o ulozi volontiranja i doniranja u pruzanju usluga zdravstvene
zastite?
Koje prednosti uogavate, a koje izazove? Sto uocavate kao najveéu prepreku za
ukljucivanje volontera u zdravstvene ustanove i prikupljanje donacija od strane
zdravstvenih ustanova?
Koliko djelatnici i vodstvo zdravstvenih ustanova ima znanja o volontiranju i
prikupljanju donacija (Sto je to, koje su regulative oko toga, moguénosti i sl.)?
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Postoje li zablude medu djelatnicima i vodstvu zdravstvenih ustanova o volontiranju i
prikupljanju donacija ?

2. Mozete li nesto vise re¢i o uklju¢ivanju volontera i prikupljanju donacija pri vasoj
ustanovi?
Koji su bili motivi uklju¢ivanja volontera u rad Vase ustanove? Koji su bili motivi
prikupljanja donacija?
Sto Vam je sve vazno u procesu ukljudivanja volontera i procesu prikupljanja
donacija?
Koje sve resurse koristite za uklju¢ivanje volontera i prikupljanje donacija (resurse u
ljudstvu, financijama, prostoru, bespovratnim sredstvima i dr.)?
Koliko je uklju¢ivanje volontera i prikupljanje donacija utjecalo na (pre)oblikovanje
ciljeva vase ustanove?
Mozete li opisati Vas odnos s volonterima i donatorima? Kolika i kakva je njihova
uklju€enost u upravljacku strukturu i donoSenje odluka o pruzanju usluga?

3. Mozete li opisati kao Vasi korisnici reagiraju na uklju¢ivanje volontera u pruZanje
usluga i na prikupljanje donacije?
Kako bi opisali prostor koji Vasi korisnici imaju za predlaganje promjena u
ukljuéivanju volontera, prikupljanju i koristenju donacija?

4. Mozete li opisati kao Vasi djelatnici reagiraju na ukljucivanje volontera u pruzanje
usluga i na prikupljanje donacija?
Kako bi opisali prostor koji Vasi djelatnici imaju za predlaganje promjena u
uklju¢ivanju volontera, prikupljanju i koristenju donacija?

5. Mozete li opisati kako lokalna zajednica u kojoj djelujete reagira na ukljucivanje
volontera u pruzanje usluga i na prikupljanje donacija Vase ustanove?
Kako bi opisali prostor koji lokalna zajednica ima za predlaganje promjena u
ukljucivanju volontera, prikupljanju i koristenju donacija?

6. Kako biste opisali moguénost doprinosa volontiranja i doniranja inovativnosti u
pruzanju usluga Vase ustanove?
Kako volontiranje i prikupljanje donacija moze unaprijediti financiranje zdravstvene
ustanove 1 pruzanje usluga?

7. Koje specifi¢nosti u ukljuc¢ivanju volontera i prikupljanju donacija ste uocili tijekom
epidemije COVID-a?

8. Sto je §to smatrate da je potrebno promijeniti vezano uz ukljuéivanje volontera i
prikupljanje donacija pri zdravstvenim ustanovama?

Dosli smo do kraja predvidenih pitanja.

Imate li neki komentar ili informacije koje smatrate da su vazne u temi, a koje bi voljeli jos
podijeliti s nama?

Hvala Vam na sudjelovanju. Za dodatne informacije slobodni ste koristiti kontakte koji se
nalaze u Informacijama o istrazivanju.
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Predstavnici djelatnika zdravstvenih ustanova koji implementiraju volontiranje i koje
primaju donacije

Uvod

Moje ime je . Po struci sam , a ovdje sam s Vama u ulozi istraZivacice.
Zanima me doprinos volontiranja razvoju kombiniranog modela zdravstvene zastite u Republici
Hrvatskoj.

Kombinirani model zdravstvene zastite ovdje oznacava nacin na koje se pruzanje zastite
oblikuje u suradnji razlicitih resursa koji su dostupni u zajednici. Konkretno, ovdje nas
interesira koliko se resurs volontiranja koristi u pruzanju usluga zdravstvene zastite, na koji
nacin, s kojim kapacitetima i koji je njihov doprinos unaprjedenju zastite.

Volontiranje se ovdje odnosi na dobrovoljno ulaganje osobnog vremena, truda, znanja i
vjestina kojima se obavijaju usluge ili aktivnosti za dobrobit druge osobe ili zajednice bez
postojanja uvjeta isplate novcéane nagrade ili potrazivanja druge imovinske koristi.

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno, §to znaci da mozete sami odluciti Zelite
li sudjelovati ili ne. Takoder mozete odluciti povuci se iz istrazivanja u bilo kojoj fazi koja ce
uslijediti. Nema tocnih ili pogresnih odgovora, cijenimo sve ideje, misljenja i iskustva. Sve
informacije koje bi mogle otkriti Vas identitet ili identitet drugih osoba nece biti ukljucene u
prezentaciju rezultata. Podaci koje prikupimo bit ¢e analizirani i predstavljeni kao dio rezultata

grupe.
Radi lakse kasnije obrade podataka, predvideno je da se razgovor snima.

Zelite li nastaviti razgovor sada kada imate sve ove informacije?

Prije nego $to nastavimo, imate li Vi kakvo pitanje za mene?

Molim Vas, mozete li se kratko predstaviti kroz Vasu ulogu u zdravstvenoj ustanovi.
Pitanja

1. Koje je Vase misljenje o ulozi volontiranja i doniranja u pruzanju usluga zdravstvene
zastite?
Koje su prednosti koje uoc¢avate, a koji izazovi? Sto uodavate kao najveéu prepreku za
ukljucivanje volontera u zdravstvene ustanove i prikupljanje donacija od strane
zdravstvenih ustanova?
Koliko djelatnici i vodstvo zdravstvenih ustanova ima znanja o volontiranju i
doniranju (Sto je to, koje su regulative oko toga, mogucnosti i sl.)?
Postoje li zablude medu djelatnicima i vodstvu zdravstvenih ustanova o volontiranju i
doniranju?

9. Mozete li nesto vise reci o ukljuéivanju volontera pri Vasoj ustanovi? Mozete li nesto
viSe re¢i o prikupljanju donacija pri Vasoj ustanovi?
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Koji su bili motivi ukljucivanja volontera u rad Vase ustanove? Koji su bili motivi
prikupljanja donacija?

Sto Vam je sve vazno u procesu uklju¢ivanja volontera? Sto Vam je sve vazno u
procesu prikupljanja donacija?

Koje sve resurse koristite za ukljucivanje volontera (resurse u ljudstvu, financijama,
prostoru, bespovratnim sredstvima i dr.)? Koje pri prikupljanju donacija?

Mozete li opisati odnos Vase zdravstvene ustanove s volonterima i s donatorima?
Kolika 1 kakva je njihova ukljucenost u upravljacku strukturu i donosSenje odluka o
pruzanju usluga?

2. Mozete li opisati kako korisnici Vase zdravstvene ustanove reagiraju na ukljucivanje
volontera u pruzanje usluga Vase ustanove i na prikupljanje donacija?

Kako bi opisali prostor koji korisnici Vase zdravstvene ustanove imaju za predlaganje
promjena vezano uz uklju¢ivanju volontera i prikupljanje donacija?

3. Mozete li opisati kako djelatnici Vase zdravstvene ustanove reagiraju na ukljucivanje
volontera u pruzanje usluga i prikupljanje donacija?

Kako bi opisali prostor koji djelatnici Vase zdravstvene ustanove imaju za predlaganje
promjena u ukljuéivanju volontera i prikupljanje donacija?

4. Mozete li opisati kako lokalna zajednica u kojoj djeluje Vasa zdravstvena ustanova
reagira na ukljucivanje volontera i prikupljanje donacija?

Kako bi opisali prostor koji lokalna zajednica ima za predlaganje promjena u
ukljucivanju volontera i prikupljanju donacija Vase zdravstvene ustanove?

10. Kako biste opisali moguénost doprinosa volontiranja inovativnosti u pruzanju usluga
Vase zdravstvene ustanove? Kako biste opisali mogucnost doprinosa doniranja
inovativnosti u pruzanju usluga Vase ustanove?

Kako volontiranje moZe unaprijediti financiranje zdravstvene ustanove i pruZanje
usluga? Kako prikupljanje donacija moze unaprijediti financiranje zdravstvene
ustanove 1 pruzanje usluga?

5. Koje specifi¢nosti u ukljucivanju volontera ste uocili tijekom epidemije COVID-a?
Koje specifi¢nosti u prikupljanju donacija ste uoéili tijekom epidemije COVID-a?

6. Sto je Sto smatrate da je potrebno promijeniti vezano uz ukljuéivanje volontera i
prikupljanje donacija pri zdravstvenim ustanovama?

Dosli smo do kraja predvidenih pitanja.

Imate li neki komentar ili informacije koje smatrate da su vazne u temi, a koje bi voljeli jos
podijeliti s nama?

Hvala Vam na sudjelovanju. Za dodatne informacije slobodni ste koristiti kontakte koji se
nalaze u Informacijama o istrazivanju.
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Predstavnici volontera koji volontiraju u zdravstvenim ustanovama

Uvod

Moje ime je . Po struci sam , a ovdje sam s Vama u ulozi istraZivacice.
Zanima me doprinos volontiranja razvoju kombiniranog modela zdravstvene zastite u Republici
Hrvatskoj.

Kombinirani model zdravstvene zastite ovdje oznacava nacin na koje se pruzanje zastite
oblikuje u suradnji razlicitih resursa koji su dostupni u zajednici. Konkretno, ovdje nas
interesira koliko se resurs volontiranja koristi u pruzanju usluga zdravstvene zastite, na Koji
nacin, s kojim kapacitetima i koji je njegov doprinos unaprjedenju zastite.

Volontiranje se ovdje odnosi na dobrovoljno ulaganje osobnog vremena, truda, znanja i
vjestina kojima se obavijaju usluge ili aktivnosti za dobrobit druge osobe ili zajednice bez
postojanja uvjeta isplate novcéane nagrade ili potrazivanja druge imovinske koristi.

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno, §to znaci da mozete sami odluciti Zelite
li sudjelovati ili ne. Takoder mozete odluciti povuci se iz istrazivanja u bilo kojoj fazi koja ce
uslijediti. Nema tocnih ili pogresnih odgovora, cijenimo sve ideje, misljenja i iskustva. Sve
informacije koje bi mogle otkriti Vas identitet ili identitet drugih osoba nece biti ukljucene u
prezentaciju rezultata. Podaci koje prikupimo bit ¢e analizirani i predstavljeni kao dio rezultata

grupe.
Radi lakse kasnije obrade podataka, predvideno je da se razgovor snima.
Zelite li nastaviti razgovor sada kada imate sve ove informacije?

Prije nego Sto nastavimo, imate li Vi kakvo pitanje za mene?

Molim Vas, mozete li se kratko predstaviti kroz Vasu ulogu u zdravstvenoj ustanovi.

Pitanja

1. Koje je Vase misljenje o ulozi volontiranje u pruzanju usluga zdravstvene zastite?
Koje su prednosti koje uodavate, a koji izazovi? Sto uo¢avate kao najveéu prepreku za
ukljucivanje volontera u zdravstvene ustanove?

Koliko djelatnici i vodstvo zdravstvenih ustanova ima znanja o volontiranju (Sto je to,
koje su regulative oko toga, mogucnosti 1 sl.)?
Postoje li zablude medu djelatnicima i vodstvu zdravstvenih ustanova o volontiranju?

2. Mozete li nesto vise re¢i o Vasem uklju¢ivanju/ukljucenosti kao volontera pri
zdravstvenoj ustanovi? Kako je izgledao taj proces
Koji su bili Vasi motivi uklju¢ivanja kao volontera u rad zdravstvene ustanove?

Sto Vam je sve vazno u procesu ukljuéenosti kao volontera?
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Koliko je Vase ukljucivanje i drugih osoba kao volontera utjecalo na (pre)oblikovanje
ciljeva zdravstvene ustanove?

Mozete li opisati Vas$ odnos s korisnicima, djelatnicima i vodstvom/menadzmentom
zdravstvene ustanove gdje volontirate? Kolika i kakva je ukljucenost volontera u
upravljacku strukturu i donosenje odluka o pruzanju usluga?

3. Mozete li opisati kako korisnici reagiraju na ukljuc¢ivanje volontera u pruzanje usluga?
Kako bi opisali prostor koji Vi kao volonter imate za predlaganje promjena u
ukljucivanju volontera?

4. Mozete li opisati kako djelatnici zdravstvene ustanove reagiraju na ukljucivanje
volontera u pruzanje usluga?

5. Mozete li opisati kako lokalna zajednica u kojoj djeluje zdravstvena ustanova u koju
ste ukljuceni reagira na uklju¢ivanje volontera u pruzanje usluga?

6. Kako biste opisali mogucnost doprinosa volontiranja inovativnosti u pruzanju usluga
zdravstvene ustanove?

Kako volontiranje moze unaprijediti financiranje zdravstvene ustanove i pruZanje
usluga?

7. Koje specifi¢nosti u uklju¢ivanju volontera ste uocili tijekom epidemije COVID-a?

8. Sto je §to smatrate da je potrebno promijeniti vezano uz uklju¢ivanje volontera u
zdravstvene ustanove?

Dosli smo do kraja predvidenih pitanja.

Imate li neki komentar ili informacije koje smatrate da su vazne u temi, a koje bi voljeli jos
podijeliti s nama?

Hvala Vam na sudjelovanju. Za dodatne informacije slobodni ste koristiti kontakte koji se
nalaze u Informacijama o istrazivanju.
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Predstavnici korporativnih i individualnih donatora zdravstvenim ustanovama

Uvod

Moje ime je . Po struci sam , a ovdje sam s Vama u ulozi istraZivacice.
Zanima me doprinos volontiranja i doniranja razvoju kombiniranog modela zdravstvene zastite
u Republici Hrvatskoj.

Kombinirani model zdravstvene zastite ovdje oznacava nacin na koje se pruzanje zastite
oblikuje u suradnji razlicitih resursa koji su dostupni u zajednici. Konkretno, ovdje nas
interesira koliko se resurs volontiranja i doniranja koristi u pruzanju usluga zdravstvene
zastite, na koji nacin, s kojim kapacitetima i koji je njihov doprinos unaprjedenju zastite.

Volontiranje se ovdje odnosi na dobrovoljno ulaganje osobnog vremena, truda, znanja i
vjestina kojima se obavijaju usluge ili aktivnosti za dobrobit druge osobe ili zajednice bez
postojanja uvjeta isplate novcéane nagrade ili potrazivanja druge imovinske koristi.

Doniranje se ovdje odnosi na poklon u novcu od strane pojedinca i/ili organizacije.

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno, sto znaci da mozZete sami odluciti Zelite
li sudjelovati ili ne. Takoder mozete odluciti povuci se iz istrazivanja u bilo kojoj fazi koja ce
uslijediti. Nema tocnih ili pogresnih odgovora, cijenimo sve ideje, misljenja i iskustva. Sve
informacije koje bi mogle otkriti Vas identitet ili identitet drugih osoba nece biti ukljucene u
prezentaciju rezultata. Podaci koje prikupimo bit ée analizirani i predstavijeni kao dio rezultata

grupe.
Radi lakse kasnije obrade podataka, predvideno je da se razgovor snima.
Zelite li nastaviti razgovor sada kada imate sve ove informacije?

Prije nego $to nastavimo, imate li Vi kakvo pitanje za mene?

Pitanja

1. Molim Vas da se za pocetak predstavite kroz svoju ulogu u organizaciji i ulogu u
relaciji s donacijama prema zdravstvenim ustanovama.

2. Koje je vase misljenje o ulozi doniranja u pruzanju usluga zdravstvene zastite?
Koje prednosti uo¢avate, a koje izazove? Sto uodavate kao najvecu prepreku za
prikupljanje donacija od strane zdravstvenih ustanova?
Koliko djelatnici i vodstvo zdravstvenih ustanova imaju znanja o prikupljanju donacija
(8to je to, koje su regulative oko toga, mogucnosti i sl.)? Postoje li zablude medu
djelatnicima i vodstvu zdravstvenih ustanova o prikupljanju donacija?

3. Mozete li nesto vise reci o doniranju s Vase strane/od strane Vase organizacije?
Koliko ¢esto donirate? Koji su kriteriji po kojima odabirete kome ¢e se donirati?
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Koji su motivi doniranja? Sto Vam/vam je sve vazno u procesu doniranja?
Koliko je doniranje utjecalo na (pre)oblikovanje ciljeva zdravstvene ustanove? Koliko
na ciljeve Vase/vase organizacije?
Mozete li opisati Vas odnos s djelatnicima i vodstvom zdravstvene ustanove gdje ste
donator / gdje donira Vasa organizacija? Kolika i kakva je Vasa ukljucenost /
ukljucenost Vase organizacije u upravljacku strukturu i donosenje odluka o pruzanju
usluga?

4. Ako Vam je poznato, mozete li opisati kako korisnici zdravstvene ustanove reagiraju
na donacije?

5. Mozete li opisati kako djelatnici reagiraju na donacije?

6. Mozete li opisati kako lokalna zajednica u kojoj djelujete reagira na Vase doniranje /
doniranje Vase organizacije zdravstvenoj ustanovi?

7. Kako biste opisali moguénost doprinosa doniranja inovativnosti u pruzanju usluga
zdravstvene ustanove?
Kako doniranje moze unaprijediti financiranje zdravstvene ustanove i pruzanje
usluga?

8. Koje specifi¢nosti doniranja ste uocili tijekom epidemije COVID-a?

9. Sto smatrate da je potrebno promijeniti vezano uz doniranje pri zdravstvenim
ustanovama?

Dosli smo do kraja predvidenih pitanja.

Imate li neki komentar ili informacije koje smatrate da su vazne u temi, a koje bi voljeli jos
podijeliti s nama?

Hvala Vam na sudjelovanju. Za dodatne informacije slobodni ste koristiti kontakte koji se
nalaze u Informacijama o istrazivanju.
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Prilog 7 - Izjava o ¢uvanju povjerljivosti podataka

IstraZivanje: Analiza doprinosa volontiranja i doniranja razvoju kombiniranog modela
zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj

Provoditelj istraZivanja: Gordana Simunkovi¢, prof. soc. ped.

1ZJAVA O CUVANJU POVJERLJIVOSTI PODATAKA

Gordana Simunkovié, asistentica pri Sveué¢ilistu u Rijeci, Medicinski fakultet i polaznica
Poslijediplomskog doktorskog studija socijalnog rada i socijalne politike, Pravni fakultet,
Sveuciliste u Zagrebu, obvezuje se na Cuvanje i tajnost svih osobnih podataka dobivenih
istrazivanjem Analiza doprinosa volontiranja i doniranja razvoju kombiniranog modela
zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj. To znaci da se prilikom obrade podataka proizaslih
iz razgovora s Vama, nigdje nece koristiti bilo kakvi osobni podaci (poput imena i prezimena)
kojima bi se mogao otkriti Vas identitet.

Dobiveni podaci bit ¢e predstavljeni za skupinu svih sudionika istrazivanja, a ne svaku osobu
pojedinacno.

Svojim potpisom jam¢im zastitu Vasih prava i osobnih podataka dobivenih ovim istrazivanjem.

U : (datum)

Gordana Simunkovié¢
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Prilog 8 — Protokol za provedbu polustrukturiranih intervjua

Kljuéne osobe zdravstvenih ustanova koje implementiraju volontiranje i koje primaju
donacije

Uvod

Moje ime je . Po struci sam , a ovdje sam s Vama u ulozi istraZivacice.
Zanima me doprinos volontiranja i doniranja razvoju kombiniranog modela zdravstvene zastite
u Republici Hrvatsko;j.

Kombinirani model zdravstvene zastite ovdje oznacava nacin na koje se pruzanje zastite
oblikuje u suradnji razlicitih resursa koji su dostupni u zajednici. Konkretno, ovdje nas
interesira proces implementacije resursa volontiranja i doniranja u Vasu zdravstvenu
ustanovu.

Volontiranje se ovdje odnosi na dobrovoljno ulaganje osobnog vremena, truda, znanja i
vjestina kojima se obavljaju usluge ili aktivnosti za dobrobit druge osobe ili zajednice bez
postojanja uvjeta isplate novéane nagrade ili potrazivanja druge imovinske koristi.

Doniranje se ovdje odnosi na poklon u novcu od strane pojedinca i/ili organizacije.

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno, Sto znaci da mozete sami odluciti Zelite
li sudjelovati ili ne. Takoder mozete odluciti povuci se iz istrazivanja u bilo kojoj fazi koja ce
uslijediti. Nema tocnih ili pogresnih odgovora, cijenimo sve ideje, misljenja i iskustva. Sve
informacije koje bi mogle otkriti Vas identitet ili identitet drugih osoba nece biti ukljucene u
prezentaciju rezultata. Podaci koje prikupimo bit ée analizirani i predstavijeni kao dio rezultata

grupe.
Radi lakse kasnije obrade podataka, predvideno je da se razgovor snima.
Zelite li nastaviti razgovor sada kada imate sve ove informacije?

Prije nego Sto nastavimo, imate li Vi kakvo pitanje za mene?

Pitanja

1. Molimo da se za pocetak predstavite kroz svoju uslugu u zdravstvenoj ustanovi: koja
je vasa radna pozicija, koji su vasi svakodnevni zadaci i koji od njih su specificno
vezani uz volontiranje i doniranje.

2. Mozete li nesto re¢i o pocetku implementacije volontiranja i doniranja pri vasoj
ustanovi? Sto se tada desavalo?
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3. Kako bi opisali promjene u implementaciji volontiranja i doniranja kroz vrijeme? Koje
su se promjene deSavale u zdravstvenoj organizaciji ? Koje su se potrebe za
prilagodbom ili unaprjedenjem pokazale kao vazne?

4. Kako sada izgleda implementacija volontiranja i doniranja u vasoj zdravstvenoj
ustanovi?

5. Mozete li opisati odnos menadzmenta (ravnateljstva, uprave) prema implementaciji
volontiranja i doniranja kroz vrijeme — kako je bilo prije, a kako je sada? Mozete li
opisati odnos djelatnika prema implementaciji volontiranja i doniranja — kako je bilo
prije, a kako je sada? Mozete li opisati odnos korisnika prema implementaciji
volontiranja i doniranja — kako je bilo prije, a kako je sada?

Dosli smo do kraja predvidenih pitanja.

Imate li neki komentar ili informacije koje smatrate da su vazne u temi, a koje bi voljeli jos
podijeliti s nama?

Hvala Vam na sudjelovanju. Za dodatne informacije slobodni ste koristiti kontakte koji se
nalaze u Informacijama o istrazivanju.
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Prilog 9 — Suglasnost za sudjelovanje

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Molimo procitajte ranije informacije, a zatim potpisite ili usmeno odgovorite.

Nakon procitanih i pojasnjenih informacija o istrazivanju, ja
(ime i prezime ili pseudonim) svojim potpisom potvrdujem da razumijem svrhu i nacin

provodenja istraZivanja te pristajem sudjelovati u istrazivanju. Ujedno potvrdujem svoj
pristanak na to da se fokusna grupa/intervju snima.

Potpis:

U , datum
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Prilog 10 — Skraéeni prikaz glavnih rezultata prema istrazivackim pitanjima
I metodama

Tablica 11.1. Skraceni prikaz glavnih rezultata prema pojedinom istrazivackom pitanju i
metodi

Istrazivack

T Metode Kljucni rezultati
(0] |tane
Prvo/ Analiza Kombinacija razlic¢itih izvora financiranja zdravstvene
Drugo i zakona i zastite
trece strategija Kombinacija razli¢itih pruzatelja zdravstvenih usluga

Kontinuirane promjene u regulaciji zdravstvene zastite koje
zadrzavaju obiljezje kombiniranog modela zdravstvene
zaStite

Snazan utjecaj konteksta na nacionalnoj i medunarodnoj
razini u regulaciji zdravstvene zastite

Regulatorni okvir zdravstvene zastite i volontiranja
omogucuje ukljucivanje volontiranja pri zdravstvenim
ustanovama

Regulatorni okvir zdravstvene zastite i doniranja
omogucuje prikupljanje donacija pri zdravstvenim
ustanovama

Izolirana prisutnost volontiranja i doniranja u regulatornim
1 strateSkim dokumentima iz podrucja zdravstva
Kontinuirani razvoj regulacije volontiranja i doniranja u
skladu s potrebama

Drugo i Online anketa | Rijetka, izolirana praksa ukljucivanja volontiranja

trece Rasirena praksa prikupljanja donacija s malim udjelom u
ukupnom proracunu ustanova

Prikupljanje donacija od individualnih fizickih donatora
rjede je prisutno u odnosu na ostale donatora

Nisko prepoznavanje zaklada koje djeluje sa svrhom
doprinosa zdravstvenim ustanovama

Niski kapaciteti za ukljucivanje volontiranja prema
standardima menadzmenta volontiranja

Srednja procjena doprinosa volontiranja kvalitetnijem
pruzanju zdravstvenih usluga

Koordinacija volontiranja i planiranje volonterskog
programa je podrucje s najslabijim kapacitetima

Najvisi kapaciteti zdravstvenih ustanova su u podrucju
pracenja i ispunjavanja pravne regulative za volontiranje
Niski kapaciteti za prikupljanje donacija prema koracima
SMART modela

Niska razina spremnosti za uklju¢ivanje volontiranja u
zdravstvenu ustanovu (u podrucju vodstva, znanja, klime u
ustanovi i resursa) / razina slabe svijesti o pojavi (treca
razina od devet razina spremnosti)

Niska razina spremnosti za prikupljanje donacija pri
zdravstvenoj ustanovi (u podru¢ju vodstva, znanja, klime u
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ustanovi i resursa) / razina pocetka planiranja (Cetvrta
razina od devet razina spremnosti)

Drugo i
trece

Intervjui

Ulaganje u dobrobit

- volontiranje je ulaganje u dobrobit zajednice, dobrobit
zdravstvene ustanove, dobrobit pacijenata te dobrobit
volontera

- volontiranje doprinosi unaprjedenju skrbi, u¢inkovitijem
djelovanju zdravstvenih ustanova, rastere¢enju djelatnika,
drugacijem pozicioniranju ustanove u javnosti i
unaprjedenju iskustva osoba koje volontiraju

- volontiranje donosi inovativne ideje, javlja se kako
pokretac ili kao sama socijalna inovacija

- volontiranjem i doniranjem se nadvladava dio teSkoc¢a
vezan uz nedostatak ljudskih i financijskih resursa

- donacije su ulaganje u dostupnije zdravstvene usluge,
bolje uvijete skrbi, u¢inkovitiju zdravstvenu ustanovu i
ucinkovitiji zdravstveni sustav

- donacije su prisutne pomo¢ u provedbi inovativne ideje ili
sama inovacija (kroz donaciju inovacije)

- izostanak prepoznavanja socijalnih elemenata pri
inovativnosti i ulaganju

Volontiranjem do cilja / Doniranjem do cilja:

- rijetko ukljucivanje i povezivanje volontiranja i doniranja
s ciljevima zdravstvene ustanove

- prepoznavanje da volontiranje omogucuje lakse
ostvarivanje postavljenih ciljeva

Slusanje i davanje glasa:

- izolirano ukljucivanje volontera (i suradnika u provedbi
volontiranja) i donatora u prostor zajedni¢kog promisljanja
1 odlucivanja

- otvorenost za prijedloge od strane lokalne zajednice,
korisnika (pacijenata), volontera i donatora

kruta struktura zdravstvenih ustanova daje mali prostor za
predlaganje promjena

Od manikure i cijepljenja do sadnje i pakiranja / Od maske
do nasljedstva:

- vrlo Siroki raspon raznolikih aktivnosti volontiranja koje
imaju mogucnost prosirenja

- vrlo raznolike donacije koje imaju moguénost prosirenja

- postojanje strahova i dilema oko ukljucivanja volontiranja
u odredene segmente skrbi

- pokrivanje razliCitih potreba kroz volontiranje i donacije

Upravljanje procesom ukljucivanja volontera / Upravljanje
procesom prikupljanja donacija:

- izostanak sustavnog strateSkog pristupa ukljucivanju
volontiranja
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- nedostatak resursa za koordinaciju volontiranja

- izostanak sustavnog strateSkog pristupa prikupljanju
donacija

- proces prikupljanja donacija odvija se pod snaznim
utjecajem regulative

- zadaci u prikupljanju donacija rasporedeni su pri
razli¢itim upravama

- prikupljanje donacija odvija se u suradnji s razli¢itim
akterima iz zajednice koji u tom procesu preuzimaju i
ulogu posrednika

Volontiranje zarazeno COVID-om / Doniranje zarazeno
COVID-om

- situacija pojacanih potreba ukazala na moguénosti
prilagodbe volontiranja i doniranja

- tijekom epidemije COVID-19 doslo je do promjene u
motivaciji za volontiranjem, promjene dinamike
ukljuc¢ivanja volontiranja, uklju¢ivanje specifi¢nih
struktura osoba u volontiranje, razvoj volonterskih pozicija
i pojave posebnih dilema oko ukljucivanja

- tijekom epidemije COVID-19 doslo je do drugadije
strukture donacija i promjene u rasporedenosti donacija
- volontiranje i doniranje tijekom epidemije COVID-19
ukazalo je na specifi¢ni filantropski potencijal tijekom
kriznih situacija

Klima u $iroj zajednici;

- nedovoljno vrednovanje 1 prepoznavanje znacaja
volontiranja pri zdravstvenim ustanovama (i op¢enito)
- nedovoljno vrednovanje i prepoznavanje prikupljanja
donacija pri zdravstvenim ustanovama (i opéenito)

- znacaj lokalnog obiljezja socijalnog kapitala kao dio
uspjeha u volontiranju i doniranju

- djeca se izdvajaju kao skupina za koju postoji veca
osjetljivost pri doniranju i volontiranju

Klima u ustanovi;

- poCetne sumnje 1 otpor za ukljucivanje volontiranja koje
se mijenjaju kroz vrijeme

- informiranje i edukacija o volontiranju jedan su od puteva
izgradnje pogodne klime za uklju¢ivanje volontiranja

- razvijenost odnosa prema volontiranju ovisi o ulaganju u
proces njihova ukljucivanja

- transparentnost u prikupljanju donacija je vazno podrucje
I za zdravstvenu ustanovu i za donatore

- otvorenost zdravstvenih ustanova za prilagodbu
donatorima

- naklonjenost prema doprinosu donacija

- zablude oko prikupljanja donacija
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Znanje je mo¢

- ograni¢eno nisko znanje o volontiranju pri zdravstvenim
ustanovama

- postoje zablude kao prepreke za ukljucivanje volontiranja
- informacije 1 edukacije o volontiranju su izolirano
prisutne

- ograniceno srednje znanje o prikupljanju donacija pri
zdravstvenim ustanovama

Odnos menadzmenta prema volontiranju / Odnos
menadzmenta prema doniranju,

- podrska od strane menadZmenta znacajna je za
ukljucivanje volontiranja

- aktivni i pasivni oblici podrSke vodstva / menadzmenta
volontiranju i prikupljanju donacija

Drugo i
trece

Studije slucaja
- Analiza
dokumenata
zdravstvenih
ustanova

- Intervjui

Klju¢na podrucja za uspjesno ukljucivanje volontiranja:

- snazna podrska volontiranju od strane menadzmenta
ustanove;

- strukturirani i aktivni pristup koordinaciji volontera;

- razvoj i prilagodba volonterskog programa kroz vrijeme
sukladno potrebama;

- suradnja s razli¢itim dionicima;

- prepoznavanje dobrobiti volontiranja za pacijente
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12. ZIVOTOPIS AUTORICE S POPISOM
OBJAVLJENIH DJELA

Gordana Simunkovi¢ rodena je 25.7.1979. godine u Zagrebu, Republika Hrvatska. Po zavrietku
X. gimnazije u Zagrebu, upisuje studij Socijalne pedagogije na Edukacijsko-rehabilitacijskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu i stjeCe zvanje profesorice socijalne pedagogije. Na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, 2023. godine zavrSava Poslijediplomski
specijalisticki studij Javno zdravstvo i stjeCe zvanje sveucili$ne specijalistice javnog zdravstva.
Zavrsila je 1 Mirovne studije (program neformalnog obrazovanja), prakticarka je Neuro-
lingvistickog programiranja i prakti¢arka prvog stupnja Brain gyma. Dodatno je educirana u
podrucju analitickih 1 zagovarackih vjeStina, razvoju druStvenog poduzetniStva i organizacije

zajednice.

Od studenog 2016. godine zaposlena je kao asistentica na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Rijeci pri Katedri za socijalnu medicinu i epidemiologiju i Katedri za drustvene i humanisticke
znanosti u medicini. Do sada je bila uklju¢ena u nastavu na studiju Medicine i studiju Dentalne
medicine pri Medicinskom fakultetu u kolegijima Socijalna medicina, Javno zdravstvo,
Medicinska sociologija i Epidemiologija te u nastavu studija Fizioterapije, studija Sestrinstvo i
studija Radioloske tehnologije pri Fakultetu zdravstvenih studija u kolegijima Medicinska
sociologija i Sociologija zdravlja. Do 2016. godine radila je u nekoliko udruga: Krijesnici -
udruzi za pomo¢ djeci i obiteljima suocenim s malignim bolestima, Volonterskom centru
Zagreb, Plavom telefonu, Udruzi za inicijative u socijalnoj politici i dr. Clanica je Nacionalnog

odbora za razvoj volonterstva od 2019. godine.

Znanstveni i stru¢ni interes autorice usmjeren je prema podrucju analize i kreiranja socijalnih
politika, osobito zdravstvene politike, razvoju javnog zdravstva, razvoju zajednice te zastiti
dobrobiti i mentalnog zdravlja djece i mladih te dr. Sudjelovala je u preko 30 stru¢nih projekata

I nekolicini znanstveno - istrazivackih projekata u navedenom podrucju.
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