
1. Uvod 

U okviru ovog poglavlja obraden je kontekst u kom je provedeno 
istrazivanje i prezentovana struktura disertacije. Poglavlje zapocinje 
razlozima za izbor predmeta istrazivanja i njegovo pozicioniranje u Klinicki 
centar u Banjaluci. Nakon ovoga identifikovani su osnovni reformski 
procesi na nivou zdravstvenog sistema i ustanove, a koje treba uzeti u obzir 
pri sagledavanju konteksta u kom se provodi istrazivanje. Poglavlje 
zavrsava opisom strukture disertacije, ciljeva i saddaja narednih poglavlja. 

1.1. Relevantnost problema 

Radna motivacija i njena psihologija su slozeni koncepti. U danasnje 
vrijeme postoji veci broj teorija, koje ih pokusavaju razjasniti. Istrazivanja 
radne motivacije osoblja zaposlenog u zdravstvu su provedena u vecem 
broju zemalja, kao sto su Velika Britanija, Holandija, Australija, Finska, 
Indija, Singapur, Kenija, Benin, Gruzija, Kazahstan, Jordan, Juzna Koreja, 
Vijetnam, Mali i SAD. Rezultati ovih istrazivanja pomazu sagledavanju 
mogucnosti primjene razlicitih teorija radne motivacije na radnike zaposlene 
u zdravstvenim ustanovama. S obzirom na kulturoloske i ekonomske 
razlike, te razlike u organizaciji zdravstvenih sistema, otvoreno je pitanje 
prenosivosti rezultata istrazivanja na zdravstvene ustanove u drugim 
zemljama. Ovakva istrazivanja do sada nisu radena u bolnickim ustanovama 
u Republici Srpskoj, a nema ni publikovanih rezultata slicnih istrazivanja sa 
podru6ja bivseg SFRJ, koja bi se, zbog slicnosti konteksta, mogla uzeti kao 
reperi za nase zdravstvene ustanove. 

Klinicki centar u Banjaluci (KCB) je najveca i najkompleksnija zdravstvena 
ustanova u Republici Srpskoj (RS). Zaposljava oko 113 osoblja bolnickog 
sektora. Tokom nedavno provedene situacione analize, uoceno je da postoji 
problem s radnom motivacijom osoblja ove ustanove (Bonex inzenjering, 
2007b). Zbog manjka pouzdanih podataka, taj problem nije mogao biti u 
potpunosti sagledan, niti su sa sigurnoscu mogli biti identifikovani njegovi 
uzroci . Buduci da KCB zaposljava veliki broj razli6itih profila osoblja, 
postoji mogucnost da se rezultati istrazivanja radne motivacije iz ove 
ustanove mogu iskoristiti i u ostalim bolnickim ustanovama u Republici 
Srpskoj koje raspolazu sa jednostavnijim profilima osoblja. 

1.2. Kontekst u kojem je provedeno istrazivanje 

1.2.1.0PSTI EKONOMSKI KONTEKST 

Posljedice globalne finansijske krize osjecaju se i u Republici Srpskoj (RS), 
iako manje nego u zapadnim zemljama. U periodu od aprila 2008. do maja 
2009. godine nije doslo do znatnog pada u stvarnoj vrijednosti prosjecnih 
neto plata u RS. Nivo u kom prosje6na plata pokriva sindikalnu potrosacku 
korpu se, tokom ovoga perioda kretao u rasponu od 47-50% (Savez 



sindikata RS, 2009). Mjere za ublazavanje negativnih efekata svjetske 
ekonomske krize na privredu, koje je donijela Vlada RS (2009), ukljucuju i 
mjere stednje u oblasti zdravstva. 

Prema podacima Zavoda za zaposljavanje RS (2009), u vrijeme provodenja 
istrazivanja se u evidencijama vodilo oko 138.000 nezaposlenih radnika, od 
cega ih je oko 30% bilo u banjaluckoj regiji. Tacni podaci 0 stopi 
nezaposlenosti ne postoje, izmedu ostalog i zbog nedostatka pouzdanih 
podataka 0 broju i strukturi stanovnistva RS. Medu radnom snagom, koja je 
krajem 2008. godine bila u ponudi Zavoda za zaposljavanje, nalazilo se oko 
40 doktora medicine i oko 1.800 medicinskih sestara/tehnicara, kao i znatan 
broj razlicihh profila zdravstvenih saradnika i nemedicinskog osoblja 
potrebnog zdravstvenim ustanovama. 

1.2.2.ZNACAJNE OKOLNOSTI NA NIVOlJ ZDRAVSTVENOG SEKTORA 

Troskovi zdravstvenog sektora ucestvuju sa 9,3% u bruto domacem 
proizvodu Republike Srpske (Zver, 2008). Zdravstvene ustanove se 
finansiraju iz fondova zdravstvenog osiguranja, budzeta, korisnika 
zdravstvenih usluga, obavljanja naucno-istrazivacke i nastavne djelatnosti, 
te ostalih izvora (Narodna skupstina RS, 1999). Sredstva obaveznog 
zdravstvenog osiguranja, prikupljena u Fondu zdravstvenog osiguranja RS 
putem naplate doprinosa, su osnovni izvori finansiranja rada bolnickih 
ustanova (Bonex inzenjering, 2007a). Vise od 50% sredstava Fonda 
zdravstvenog osiguranja RS je usmjereno ka sekundarnoj i tercijarnoj 
zdravstvenoj zastiti (FZO RS, 2008). Raspolozivi podaci ukazuju da se 
razliCiti vidovi neformalnih placanja u bolnicama u RS desavaju u oko 20% 
slucajeva, cesce u urbanim sredinama (Balaban et ai, 200 I). 

S novim Posebnim kolektivnim ugovorom za zaposlene u oblasti zdravstva i 
socijalne zastite (Sindikat zdravstva i socijalne zastite RS, Strukovni 
sindikat doktora medicine RS i Samostalni sindikat radnika u zdravstvu i 
socijalnoj zastiti RS, 2007), prosjecne neto plate su sa 666 KM u februaru 
2008. godine porasle na 1.221 KM (Republicki zavod za statistiku RS, 
2009). Povecanje plata je bilo praceno zabranom paralelnog rada u 
privatnom i javnom zdravstvenom sektoru. Nivo primanja u zdravstvu i 
socijalnoj zastiti je varirao tokom 2008. godine, da bi prosjecna neto plata u 
januaru 2009. godine iznosila 1.175 KM. Nakon prilagodavanja nivoa i 
nacina obracuna plata odredbama Zakona 0 platama zaposlenih Eca u 
javnim ustanovama u oblasti zdravstva Republike Srpske (Narodna 
skupstina RS, 2009), prosjecna neto plata pada u aprilu (1.017 KM) i maju 
2009. godine (1.004 KM). 

U toku je proces donosenja novog Zakona 0 zdravstvenoj zastiti 
(Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS, 2009). Uz novu kategorizaciju 
bolnica i uvodenje statusa univerzitetske bolnice, zakon predvida i pravo na 
slobodan izbor zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa u kojoj ce se 
gradanin lijeciti. Novim Zakonom 0 zastiti na radu (Narodna skupstina RS, 
2008) su zastita i zdravlje na radu uredeni na savremeniji nacin i u 
zdravstvenim ustanovama. 
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Prayilnikom 0 radll 1I KCB Sll, izmedll ostalog, uredeni i zakljllcivanje i 
-.m mjena lIgovora 0 radll, zastita radnika na radll, plate i naknade po osnovu 

dnog odnosa, odgovornost za povredll obaveza iz ugovora 0 radu i 
"'laterijalna odgovornost (KC Banjaluka, 2008b). Pravilnikom 0 

· 	ternatizaciji radnih mjesta su utvrdena radna mjesta u KCB, uslovi 
rrebni za obavljanje poslova utvn1enih radnih mjesta, broj izvrsilaca i 
i i poslova radnih mjesta (KC Banjaluka, 2008a) . 

du vrijednostima, kojima se u buducem razvoju KCB planira posvetiti 
-ebna paznja, nalaze se i fokus na zaposlene, timski rad, radna etika, 
n ' cenje resursa na najbolji nacin i izvrsnost u kvalitetu (KC Banjaluka, 

.:: Xl c). U politici kvaliteta lIstanove se navodi da ce se (1) stvarati izazovno 
dno okruzenje, u kojem se prepoznaje, stimulise i nagraduje kvalitetan 
d. (2) promovisati kontinuirano lIcenje i lIsavrsavanje zaposlenih putem 

ontinlliranog profesionalnog razvoja i (3) podsticati zaposleni da 
~monstrirajll posvecenost timskom radu, da prihvatajll promjene i da blldu 

". 	'oreni za nove inicijative. 

· 0 i 1I ostalim zdravstvenim ustanovama u RS, i 1I KCB postoje i djellljll tri 
- n ikata (Sindikat zdravstva i socijalne zastite RS, Strukovni sindikat 
. ktora medicine RS i Samostalni sindikat radnika u zdravstvu i socijalnoj 

z< ' titi RS). Period, u kom je sprovedeno istrazivanje, je istovremeno bio i 
.., riod u kom su izmedu sindikata i Vlade RS intenzivno vodeni pregovori 0 

isini plata u zdravstvenim ustanovama, a postojale su i najave sindikata 0 

ogucem strajku zdravstvenih radnika . 

. . -'. Struktura disertacije 

· 'on uvoda, ciji je fokus bilo sagledavanje konteksta, u poglavlju 2 
Znacaj problema i predmet istraiivanja) su predstavljeni znacaj pitanja 

cine motivacije radnika zaposlenih u zdravstvu i problem radne motivacije 
.::oblja ustanove u kojoj je provedeno istrazivanje. U nastavkll poglavlja su 
'e misani predmet i cilj istrazivanja, prezentovane radne hipoteze i dat opis 
ristupa istrazivanju. 

· okviru poglavlja 3 (Teorije radne motivacije i njihova primjel1jivost) je 
dstavljen pregled postojecih teorija radne motivacije i mogucnost njihove 

rimjene kao teoretske osnove za dizajniranje istrazivanja. Pri tome je, uz 
,- tak prikaz istorijskog razvoja oblasti, prednosti i nedostataka teorija, dat i 

\Tt lla znacaj pojedinih teorija za menadzere, Da bi se medll teorijama 
cine motivacije identifikovale aktuelne, primjenljive u uslovima nasih 

I 	 ravstvenih ustanova, izdvojene su one koje mogu da se iskoriste kao 
nova za definisanje metodologije istrazivanja, 

: a\Temena istrazivanja radne motivacije zaposlenih u zdravstvu u drugim 
Z! mljama Sll sllmirani u poglavlju 4 (Prethodna istraiivanja radne 

lOtivacije) , s posebnim naglaskom na (1) utvrdivanje zasnovanosti 
s[razivanja na izlozenim teorijama radne motivacije, (2) pregled 

rn todoloskih pristupa koristenih 1I istrazivanjima, (3) identifikaciju faktora 
fi nansijske i nefinansijske prirode) koji uticu na motivaciju u drugim 
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zemljama i varijacija u njihovom znacaju kod pojedinih grupa radnika, (4) 
id ntifikaciju pristupa predlozenih za unapredenje radne motivacije, (5) 
razmatranje primjenjivosti pristupa i rezultata drugih istrazivanja i (6) 
agledavanje pitanja radne motivacije u kontekstu reforme zdravstvenog 
e ·tora . 

Poglavlje 5 (Metodologija) daje metodoloski okvir za provodenje 
J trazivanja, putem (1) razrade pristupa istrazivanju, (2) definisanja 
p smatranih varijabli, (3) identifikovanja izvora i nacina prikupljanja 

odataka, (4) prikaza upotrebe instrumenata za prikupljanje podataka, (5) 
prikaza naCina obrade i analize podataka, (6) razmatranja ogranicenja 
koristene metodologije i (7) razmatranja etickih aspekata istrazivanja. 

C poglavlju 6 (Rezultati istraiivanja) su prezentovani rezultati istrazivanja, 
ukljucujuci i rezultate statistickih analiza. Podaci su izlozeni na nacin koji 
mogucuje njihovo koriscenje u potvrdivanju iIi opovrgavanju radnih 

hipoteza (odnosno prema osnovnim oblastima istrazivanja - mvo, 
determinante i mogucnosti za unapredenje radne motivacije). 

okviru poglavlja 7 (Diskusija) su, s fokusom na dokazivanje radnih 
hipoteza, razmotreni podaci prikupljeni tokom istrazivanja. Rezultati 
istrazivanja su sagledani U odnosu na kontekstualne faktore , komparirani s 
rezultatima slicnih istrazivanja iz drugih zemalja i analizirani u odnosu na 
koristene teorije radne motivacije. Nakon ocjene primjenjivosti 
identifikovanih pristupa za unapredenje radne motivacije, poglavlje 
zavrsava razmatranjem potrebe za daljim istrazivanjima u predmetnoj 
oblasti. 

okviru poglavlja 8 (Zakljucci) su sumirani najvazniji elementi koji govore 
u priJog potvrdivanja iIi osporavanja radnih hipoteza i razmotrena 
mogucnost primjene rezultata istrazivanja na druge zdravstvene ustanove u 
Republici Srpskoj i okolnim zemljama. 
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