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SAZETAK

Ovim radom se nastoji prikazati Krizno komuniciranje Ministarstva zdravstva na osvrt izazvane
pandemijom korona virusom ( COVID-19 ) u Republici Hrvatskoj. Cilj ovog rada je kako
objasniti kada dode do nastanka krize i kako dolazi do kriznog komuniciranja te kako
Ministarstvo zdravstva funkcionira s odnosima s javnos¢u. Najcesce se postavlja pitanje ,, kako
se dolazi do krize, tko je za nju odgovoran te tko snosi posljedice? " U vecini slucajeva krivnja
se uvijek prebacuje na neke druge osobe i okolnosti. Ministarstvo zdravstva je jedno Sire
podrucje gdje dolazi do velikog rizika na takav Stetni dogadaj gdje posljedice mogu biti smrtne
za pacijenta, covjekovo zdravlje te ozbiljna oSte¢enja i patnje kod pacijenta. Zdravstvo se moze
unaprijediti educiranjem zdravstvenih djelatnika koji bi se u takvim kriznim situacijama kao
Sto je ovaj dogadaj mogli u¢inkovitije pripremiti i planirati na prevenciju, djelovanje i opstanak

na mogucénost loSeg dogadaja ili krize.

Ono §to je bitno naglasiti u Republici Hrvatskoj, da je Ministarstvo zdravstva jedini resor koji
nema odjel s javnoséu odnosno glasnogovornika. U pravom smislu zna¢i da Ministarstvo
zdravstva ima ministra, a zdravstvene ustanove ravnatelje koji su jedina komunikacija s

medijima.

Kljuéne rijec€i: zdravstvo, pandemija, kriza, Krizno komuniciranje, odnosi s javnoscu,
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SUMMARY

The aim of this thesis is to present the crisis communication of the Ministry of Health on the
crisis caused by the coronavirus pandemic (COVID-19) in the Republic of Croatia. The thesis
shows how to explain when a crisis occurs and how crisis communication occurs and how the
Ministry of Health functions with public relations. The most common question is “how does a
crisis occur, who is responsible for it and who bears the consequences?&quot;In most cases,
the blamealways shifts to other people and circumstances. The Ministry of Health is a wide area
with a high risk in case of such a harmful event,whereby the consequences can be deadly for
the patient, human health and cause serious damage and suffering to the patient. Health care
can be improved by educating health professionals who could more effectively prepare and plan
for preventionin such crisis situations in order to react more effectively in a bad event or crisis.
What is important to note is that in the Republic of Croatia the Ministry of Health is the only
department that does not have a public department or publicist. In fact, the Ministry of Health
has a minister and the health institutions have directors who are the only communication canal

with the media.

Key words: health, pandemic, crisis, crisis communication, public relations.
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1. UvOD

Krizna komunikacija vazan je dio odnosa s javno$¢u. U kriznim situacijama nalaze se mnogi
problemi koji mogu Stetiti ugledu globalnog pokreta. Potencijal krizne situacije mogu se kretati
od otkazanih dogadaja do smrti sudionika. Krizna situacija moze se dogoditi u bilo kojem
trenutku, no unato¢ nepredvidivoj prirodi, moze se planirati, tada se moze i profesionalno iz
realizirati. Krizno upravljanje je kritiCna organizacijska funkcija. Neuspjeh moze rezultirati
ozbiljnom Stetom 1 gubitkom organizacije ili okoncati samo njezino postojanje. Prakticari
odnosa s javnosc¢u sastavni su dio timova za upravljanje krizama. Dakle, niz najboljih praksi i
pouka dobivenih iz naseg znanja o upravljanju krizama bio bi vrlo koristan resurs za one koji
se bave odnosima s javnoscéu.

Krizna komunikacija novo je polje u primijenjenim komunikacijskim studijama i1 ukljucuje
suoCavanje s posredovanim porukama i raznim vrstama publike u trenucima pojacanog pritiska.
Eticka pitanja su vazna razmatranja kada se dogodi kriza. U kriznoj situaciji korporativne
vrijednosti koje su vazne u doba normalnosti i stabilnosti mozda nece biti toliko kriti¢ne. Na
primjer, uobiCajeni naglasak na uStedi troskova viSe ne bi bio prikladan kada je potrebno
poduzeti hitne korake za spasavanje zivota u prirodnoj katastrofi.

Tema ovog zavr$nog rada bit ¢e krizno komuniciranje Ministarstva zdravstva koje ¢e se
objasniti na konkretnom primjeru COVID — 19.

Rastuée negativne posljedice od pandemije COVID — 19 povecale su potrebu jacanja javnog
zdravstva od dolaze¢ih medunarodnih problema u zdravstvenom sustavu. Proces pripreme za
krizu, procjenu rizika, planiranja i scenariji, uveliko pomaze da organizacije i njihova vodstva
budu spremni u trenutku izbijanja krize pomoc¢i organizaciji da se nosi s novonastalom
situacijom.

Ipak, praksa pokazuje drugacije jer kriznim situacijama kao $to je ova slabije se snalaze i oni s
vise iskustava, §to moze dovesti do zakljucka da jo$ uvijek bez obzira na iskustvo treba biti
spreman za daljnja usavrSavanja i upoznavanja s prednostima komunikacije u kriznim
situacijama. Takoder se otvara pitanje koliko je Hrvatska sklon proaktivnoj komunikaciji u
kriznim situacijama zvana pandemija COVID — 19.

Kako bi §to bolje razradili temu rada, u prvom dijelu ¢emo govoriti o odnosu s javnos¢u, kako
upravljati krizom te kriznim situacijama. U nastavku rada ¢emo opSirnije pisati o Ministarstvu

zdravlja i koliko je on bitan u kriznoj situaciji kao Sto je pandemija.
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2. ODNOSI S JAVNOSCU

Javnost se ukljucuje u donoSenje propisa koji imaju svrhu prikupljanja informacija o
interesima, prijedlozima i stavovima javnosti vezanim uz odredenu javnu politiku s ciljem
podizanja vise razine razumijevanja i prihvacanja ciljeva te iste politike, ali i primje¢ivanja
negativnih u¢inaka javne politike na koje treba odmabh reagirati te ih na vrijeme ukloniti.
Kako Skoko (2004:75) u svojoj knjizi objasnjava: ,,U doba kada su komunikacijski kanali
Siroko razvijeni i rasprostranjeni te su masovni mediji poput televizije i interneta integralni dio
svakodnevice, odnosi s javnoscu ili PR (public relations) predstavljaju vid komunikacije koji
cesto obuhvaéa komunikaciju sa Sirokim spektrom segmentiranih i raznolikih javnosti, te je
zbog toga kompleksan i slojevit*.

Pojam odnosa s javno$c¢u prvi je uveo i koristio Edward Bernays u svojem djelu “Kristaliziranje
javnog mijenja" 1927. godine (Skoko, 2004: 75).

Od 1927. godine nastale su brojne definicije odnosa s javnosc¢u, iako neke od njih zapravo
definiraju $to odnosi s javnos¢u obuhvacaju, a ne ono $to odnosi s javnoscu zapravo jesu.

Vrlo Eesto se dogada da se odnosi s javnoséu spajaju s drugim djelatnostima koje su sli¢ne, ali
ne iste. Odnosi s javno$¢u najvise se mijesaju s marketingom i propagandom, dok se u odnosima
s javnos¢u ostvaruje komunikacija sa svim javnostima nekog poduzeéa ili organizacije.
Marketing je aktivnost koja je isklju¢ivo usmjerena na prodaju proizvoda ili neke usluga, te

daje podrsku potrosac¢ima. (Jugo, 2012: 20).

2.1 Pojam odnosa s javno$cu

Odnos s javno$¢u mnogi nazivaju komunikacijom, drustveni poslovi, menadZzment, oglaSavanje

ili publicitet, marketin§kog komuniciranja ili informiranja, ali ipak je samo odnos s javnoscu.

Termin koji dolazi od eng. rijeCi public relations ili skrateno PR 0znacava komunikacijsku
aktivnost. (Tomic¢, 2008:7) Prema Tomicu (Tomic¢, 2008:8): “Naziv i poloZaj odnosa s javnoscu
jako se razlikuje od organizacije do organizacije. Ako pojam odnosi s javnoscu sagledamo
pomocu metode kljucnih rijeci, rije¢ odnosi prevodimo kao polozaj dviju ili viSe stvari jedne
prema drugoj vrlo je jasno da je rije¢ o komunikaciji®. Kada govorimo o pojmu javnost koji je
definiran prema Ani¢evom rje¢niku javnost je ukupnost obavijeStenih i upuéenih koji oblikuju
op¢a misljenja. Tomi¢ govori da (Tomi¢, 2008:8): “Nesporazumi oko tumacenja pojma i
sadrzaja odnosa s javnoS¢u nastaju 1 zbog toga S$to u medunarodnoj praksi nije usvojena
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jedinstvena terminologija u ovom podruc¢ju. Danas se na popisu nalaze vise od 5000 razlicitih
naziva za odjele odnosa s javno$¢u u kompanijama drzavnim institucijama, organizacijama,
udrugama, zakladama itd*. Istrazivanja pokazuju da samo 30% Koristi naziv odnosi s javnoséu.
Korporativna komunikacija ili komunikacije naziv su koja koristi 20% organizacija, dok tek
nekih deset posto koristi naziv javni poslovi. Uz navedene nazive postoje i nazivi kao $to su

korporativni odnosi, ured za informiranje i dr.

I danas se postavlja pitanja jesu li odnosi s javnoséu posao, profesija, umjetnost, znanost,
zanimanje ili su funkcija. (Tomi¢, 2008:8) No odnosi s javnoSc¢u jo$ uvijek nemaju odredeno
postovanje od osoba na razini menadzmenta. Veliki broj izvrSnih duznosnika odnose s javnoscu
smatra organizacijskom cjelinom uspostavljenom za komunikaciju s dosadnim izvjestiteljima.
Takav stav je riziCan jer imati utjecaj kako ¢e javnost gledati na kompaniju zahtjevna je

funkcija. (Tomi¢, 2008:9)

2.2 Definiranje odnosa s javnoScu

Danas u literaturu postoji vise uporabljivih definicija pojma odnosa s javno$¢u. Bez obzira na
brojnost te definicije imaju odredene karakteristike. (Tomi¢, 2008:11) Tomi¢ ih je u svojoj
knjizi podijelio na (Tomi¢, 2008:49):

» ,,Odnosi s javnosc¢u uspostavljaju ili odrzavaju medusobno razumijevanje izmedu
organizacije 1 njezine javnosti, te promoviraju i odrZavaju medusobno povjerenje,
postovanje 1 drustveno odgovornost izmedu organizacije i javnosti®.

» ,,Uspostavljaju i odrzavaju dvosmjernu komunikaciju®.

» ,,Disciplina su menadzmenta koja trazi da su svi oblici planirane komunikacije budu
izvedeni djelotvorno®.

» ,,0dnosi s javnos¢u proces je koji tezi projekciji pozitivnih videnja ili pretvaranju
negativnih pojmova ili ideja u pozitivne i stvaranju razumijevanja kroz znanje®.

» ,,0dnosi s javnoscu uskladuju privatne i javne interese®.

» ,Slozen su planirani komunikacijski proces koji upravlja korporacijski imidzom i

ugledom®.

» ,,Odnosi s javnos¢u kontinuirana su funkcija koja prema mogucnostima podrzava

oglasivacke ili marketinSke aktivnosti®.
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» ,,0Odnosi s javno$¢u i njezina ciljna organizacija nalaze se win — win odnosu‘. (Tomic¢,

2008:49)

Uvazavaju¢i navedena promisljanja o odnosima, a u skladu s konceptom ove knjige autor
donosi svoju definiciju: ,,Odnosi s javnos¢u procesu komuniciranja organizacije s njezinom
unutarnjom i vanjskom javnoséu u svrhu postizanja medusobnog razumijevanja, izgradnje

drustvene odgovornosti i ostvarivanja zajednickih interesa “. (Tomi¢, 2008:50)

2.3 Funkcije odnosa s javnoScu

Nakon raznih definicija odnosa s javnos¢u teoreticari dolaze do osnovnih funkcija odnosa s
javno$cu. James Grunig i Todd Hunt u knjizi Managing Public Relations (1984., 8.-9. ) odnose

s javnoscu shvaéaju kao upravljanjem pod sustavom i navode 5 funkcija:

1. ,,Podupiranje prodaje promocijom proizvoda i drugim usluznim djelatnostima®.

2. ,,Podupiranje personalne uprave komunikacijskim aktivnostima prema zaposlenicima“.

3. ,,Podupiranje odjela i razvoja planiranja unoSenim drustvenim kretanja i prenoSenja
interesa poduzeca u javnosti®.

4. ,,Podupiranje proizvodnog sustava“.

5. ,,Podupiranje uprave poduzeca u planiranju 1 provodenju komunikacijskih aktivnosti®.

(Tomi¢, 2008:52)

Robert Heath i W. Timothy Coombs u knjizi Today' s Public Relations — An Introduction (

2006., 8. ) definiraju pet funkcija odnosa s javnoScu:

Stratesko planiranje
Istrazivanje
Publicitet

Promocija

a & w0 N e

DonoSenja odluka kroz suradnju

Smatra se da je prva i osnovna funkcija stratesko planiranje koja dovodi organizaciju u polozaj

da odgovaraju zeljama, potrebama i misljenjima drugih.
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Druga funkcija je istrazivanje koja pokuSava razumjeti termine kao $to su trziste, ulagadi,

zaposlenici te pripadnici javnog i poslovnog sektora itd.

Treca funkcija odnosa s javnos¢éu je publicitet koja ukljucuje privlaenje pozornosti i

pribavljanje informacija 0 odredenoj aktivnosti ili obiljezju organizacije odnosno poduzeca.

Funkcija Cetvrte faze odnosa s javnoscu je promocija. Promocija je niz napora da se odredene

aktivnosti i mi§ljenja organizacija prepoznaju u javnosti. (Tomic¢, 2008:53)

Peta funkcija je donosenje odluka kroz suradnju, odnosno ukljucuje savjetovanje dominantne
koalicije unutar neke organizacija i poticanja donoSenja odluka koje uvazavaju brigu javnosti

na koje se odluke to¢no odnose. (Tomi¢, 2008:54)

2.4  Proces upravljanja u odnosima s javnoséu

Sudionici u odnosima s javno$c¢u koji rade na procesima planiranja raspolazu s znacajnim
iskustvom te teoretskim znanjima i imaju sve vjeStine koriStenja razli¢itih podataka u

cetverofaznom procesu rjeSavanja problema:

1. ,,Definiranje problema®.

2. ,,Planiranje i stvaranje programa“.

3. ,,Poduzimanje akcije i komunikacije*.
4

,,Procjena programa“. (Tomi¢, 2008:129)

U prvom koraku definira odnosno analizira problem prikupljanjem najto¢nijih informacija iz
makro i mikro okruZenja potrebnih za $to bolji opis problema. Zbog svoje vaznosti u planiranju
1 upravljanju odnosima s javnos¢u vjestina istrazivanja spada u najtrazenije vrline 1 sposobnost
djelatnika odnosa s javno$cu. Teoreticari ukazuju na tri vrste istrazivanja jedno je kvantitativno,
drugo je kvalitativno te trece kontinuirano istrazivanje. Postoje razli¢ite tehnike prikupljanja

primarnih podataka: upitnik, anketa, intervju, uzorak itd. (Tomi¢, 2008:133)

U drugom koraku se priprema plan koji ima osam osnovnih elemenata: situacija, ciljevi,

javnosti, strategija, taktika, kalendar, proracun. (Tomi¢, 2008:137)

Treci korak je provedba nakon §to smo odredili problem pristupili planiranju i pisanju programa
odredivsi se prema situaciji, ciljevima itd. Sjedec¢a aktivnost je komunikacija. Ako uzmemo u
obzir da je Svjetska zdravstvena organizacija definirala kvalitetu komunikacije kao jednu od

pet vjestina potrebnih za zdrav i sretan zivot. Pojam komunikacije u literaturi ne koristi se
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jednoznac¢no, postoje zbunjuju¢e mnostvo definicija koje se podudaraju s drugim pojmovima

kao $to je npr. interakcija. (Tomié, 2008:155)

Svaki ozbiljan projekt mora se na kraju ocijeniti, to vrijedi i za PR projekte. Tek u ¢etvrtoj fazi
svi dionici u odnosima s javno$¢u shvacaju vaznost planiranja i postavljanja realnih ciljeva.

Evaluacija nam pomaze da utvrdimo koliko jesmo ili nismo bili uspjesni u programu. (Tomi¢,

2008:171)

2.5 Podruédja primjene odnosa s javnos$éu

Prije nego ukazemo na podrucju odnosa s javnoscu trebamo dati jasnu definiciju samoga pojma,
a to je da se odnosi sa javnosc¢u bave komunikacijom, odnosno svim oblicima komunikacija i
to na svim razinama neke organizacije ili poduzeca, bile one profitne ili neprofitne. (Tomi¢,
2008:177)

Podrucja odnosa s javnoséu dijelimo na: odnosi s javnoséu na neprofitnim organizacijama,
korporativno komuniciranje i korporativni odnosi s javnoscu, odnosi s javno$¢u u turizmu,
putovanju i sportu, agencije, poslovne udruge, profesionalna drustva i sindikati, interni odnosi
s javnos¢u, medij 1 odnosi s medijima, glasnogovorniStvo, osobni odnosi s javnoScu,
medunarodni odnosi s javnosS¢u te krizno komuniciranje. U ovome radu bazirat ¢emo se na

odnose s javno$¢u u neprofitnim organizacijama to¢nije odnos s javnosc¢u u zdravstvu.

2.5.1 Odnosi s javno§éu u zdravstvu

Od svih ministarstava u Republici Hrvatskoj jedina Ministarstvo zdravstava nema
glasnogovornika odnosno ured za odnose s javnoscu. U koliko Zelite razgovarati s bilo kim u
bolnicama docekat ¢e vas tajnica koja ¢e vas informirati da samo ravnatelj moze davati
informacije za medije. Ovaj podatak moze dovesti do zakljucka da je u hrvatskom zdravstvu
sve savrSeno, no brojne afere ukazuju upravo na suprotnu stranu. Zdravstvo se ¢esto opisuje
kao tezak posao u nesigurnoj buducnosti te praksa odnosa s javnos¢u u zdravstvu promijenila
se skupa s promjenama samog sustava zdravstva. Fokus za poboljsanjem zdravstvene industrije
nije usredotofen na smanjenje troSkova kao $ta je to inaCe U svim drugim industrijama.
Motivacija u zdravstvenom sustavu su dobavljaci koji nastoji poboljsati kvalitetu skrbi na §to
najbolji nacin. (Tomié¢, 2008:186): “Na temelju toga djelatnici odnosa s javnosc¢u koji su

odgovorni za promoviranjem i poboljSanjem sve obuhvatnog sustava u zdravstvu moraju znati
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razlikovati motivaciju u svrhu dobiti i motivaciju svrhu brige za ¢ovjeka®. (Tomi¢, 2008:187):
“SadaSnjost 1 buduénost zdravstva fokusirane na srediSnju ulogu pacijenta traze nove nacine
komuniciranja. Tradicionalni pristupi zdravstvenom PR-u nisu nestali ali su poprimili ili nove
oblike kako su se nastavljale dogadati promjene unutar zdravstvenog sustava. Nacela
komunikacije koje opisuju predvidaju zdravu vezu nisu niSta manja vazna u PR-u zdravstva
nego $to su u svakodnevnim ljudskim vezama. Nacela jednakosti, postovanja i vjerovanja daju
novo znacenje u kontekstu zdravstvenih poslovnih veza®. Dionici u ovom sustavu smatraju da
je jedna od najbitnijih uloga PR-a zdravstva sluSanje pacijenata nego prenosenje poruka.
(Tomi¢, 2008:188)

2.6 Krizno komuniciranje

Unazad nekoliko godina krizno komuniciranje je strateski planirano zbog velikih nesre¢a i kriza
u organizacijama i institucijama. Kriza moze nastupiti u raznim oblicima kao $to su gubitak

zivota, financijske Kkrize, krize uprave, rezultata itd.

Bozidar Novak ( 2001., 28 ) u svojoj knjizi: “Krizno komuniciranje daje definiciju Londonske
skole za odnose s javnos¢u ( LSPR )“. ,,LSPR krizu definira kao ozbiljan incident koji utjece
na ¢ovjekovu sigurnost, okolinu, proizvode ii ugled organizacije®. Obi¢no je za takav incident

svojstven neprijateljski stav medija prema njemu*. (Tomié, 2008:362)

Organizacija, vodstvo institucije, menadZmenti korporacija moraju biti svjesni mogucih kriza
u svojem sustavu. Moraju znati kako pristupiti i kako planirati za nadolaze¢e dogadaje ili krize.
Planiranje za nadolazecu krizu daje dovoljna vremena da se ljudi pripreme i da se razmotri sva
dogadanja, testiranja, razlicita postupanja da se promisli o svemu prije nastanka same krize.
Svaku tu stavku jednostavnije je obaviti prije same krize nego kada sami dogadaj izbije, tada
postane stresno 1 vrlo teSko. Vazno je napomenuti da da se planiranje mora izvrsiti prije nego

se pojavi i najmanji znak krize ili nastupi katastrofa. (Tomi¢, 2008:367)

Kada se analiziraju posljedice krize i kriznog komuniciranja u institucijama, organizacijama ili
korporacijama tada se razmatraju svi elementi krize, moraju se izvuci zakljucci, pouke i tada ce
se sve pokusati vratiti u normalu. Najcesce se krize brzo zaboravljaju i to je jedna od najvecih

pogresaka. Stoga se ne kaze uzaludno da: ““ grom moze dva puta udariti u isto vrijeme . (Tomi¢,

2008:370)
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2.7 Pravna pitanja i etika u odnosima s javnoScu

Sve osobe koje rade u odnosu s javno$¢u moraju imati svijest utjecaja zakona i propisa na
komunikacijske aktivnosti. Regulacija zapocinje s medunarodnim dokumentima: Opca
deklaracija UN-a o pravima ¢ovjeka iz 1948.g., Medunarodni pakt o gradanskim i politi¢kim
pravima iz 1966. g., te Europska konvencija za zastitu prava ¢ovjeka iz 1955. g. (Tomic¢,
2008:505)

Kada govorimo o etici u odnosima s javno$¢u samo je manji dio znatno Sireg pitanja koje
obuhvacéa poslovnu i osobnu etiku te eticko ponasanjem u suvremenom svijetu. Ono je i
najvaznije pitanje u radu svih profesionalaca koji se bave odnosima s javnos¢u. Mnogi djelatnici
nastoje se potvrditi u moralnom smislu, dok drugi eticka nacele vide kao prazne fraze. Provedba

nacela profesionalne etike naziva se primijenjenom etikom. (Tomi¢, 2008:514)
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3. UPRAVLJANJEM KRIZOM

Vjerojatno prvi i najvazniji nacin za pripremu u kriznim situacijama jest edukacija. Tesko je
zamisliti da odredeni menadZer u nekom poduzecu poznaje teoriju i praksu upravljanja

ekonomiju, te ostala sva ostala druga podrucja, a da ne zna osnove kriznog menadzmenta.

3.1 Definicija krize

Kada izgovorimo samu rije¢ kriza kod nas izaziva neugodan osjecaj, vrlo je Cesta u nasoj
svakodnevnici te u nekim razdobljima poprima posebna znacenja. Kriza prekida sve normalne
poslovne aktivnosti te moze znatno nasteti reputacije neke organizacije i poduzeca. Fearn —
Banks dao je definiciju krize s tendencijom sveobuhvatnosti: ,,Kriza je veliko dogadanje s
potencijalno negativnim ishodom koji djeluju na organizaciju, tvrtku, industriju, kao i na

njezine javnosti, proizvode, usluge ili reputaciju®. (Tafra-Vlahovi¢, 2011:15)

Jedna od zanimljivih prijedloga definiranja krize i teorije kriznog komuniciranja teorijom kaosa
u kojoj je naglaSena odsutnost svake predvidivosti u ponasanju sustava te senzitivna ovisnost o
inicijalnim uvjetima, takozvani u¢inak leptira. To znaci da apsolutno sigurne procijene rizika

ne postoje. (Tafra-Vlahovi¢, 2011:20)

3.2 Uzorci krize

Polaze¢i od definicije krize, krize kao situacije koja ¢e na organizaciju utjecati negativno
dugacak je popis uzroka krize ili potencijalne krize koji mogu pogoditi svaku tvrtku. Jedna na
popisu prvih uzroka jest otpuStane ili smanjenje broja zaposlenih, losi financijski rezultati,
nezadovoljstvo zaposlenika, nedostatak interne komunikacije, sudske tuzbe, Sirenje negativnih

glasina itd. (Tafra-Vlahovi¢, 2011:49)

Definicija kriznog menadzmenta definira se kao funkcija koja djeluje da u Sto ve¢em opsegu
smanji moguéu Stetu od krize na buduce poslovanje te pomaze uspostaviti kontrolu nad
situacijom. Isto tako pomaze da se minimilizira Steta za reputaciju tvrtke i da se iskoriste sve

moguce prilike koje je pruzila kriza, naravno ukoliko ih ima. (Tafra-Vlahovi¢, 2011:52)
Tafra-Vlahovi¢ smatra da krizni menadzment upravlja krizom kroz odredene faze zastite:

» ldentificiranja i procjena ranjivih i slabih to¢aka u organizaciji.
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Sprecavanja da se ranjivosti pretvore u krizu.

Planiranje za potencijalnu krizu.

Odredivanje kada je kriza nastupila 1 koje mjere treba poduzeti.
Ucinkovito komuniciranje tijekom krize.

Pracenje krize i prilagodavanje intervencije u hodu.

YV VYV V ¥V V V

Izoliranje tvrtke od krize jacanje reputacije i kredibiliteta®. (Tafra-Vlahovi¢,
2011:53)

3.3 Procijene slabosti rizika

Krize su neocekivane i dogadaju se izvan rutinskih djelovanja u organizaciji medutim mnogim
tim dogadajima prethodili su neki znakovi koji bi svaki uspje$ni menadzer znao uociti i s njima

postupiti. Kao Sta kriza dolazi u razli¢itim oblicima tako su i znakovi razliciti.

automobilska i zrakoplovna industrija, naftna i farmaceutska industrija te proizvodnja hrane i
pi¢a itd. Posebnu grupu ranjivih tvrtki ¢ine kompanije koje imaju financijskih teSkoca te
menadzment okupiran financijskim pitanjima moze zanemariti druge znakove upozorenja.

(Tafra-Vlahovi¢, 2011:63)

U suvremenom svijetu svako ozbiljnije poduzece ima u pripremi krizni plan i strategiju za
moguce rizike. U prikupljanju podataka bitno je da su podaci o rizicima vjerodostojni. Nakon
Sto se prikupe podaci razgraduju se sljede¢i koraci: identificiranje problema koje treba
razmotriti, procjena vjerojatnosti da se ti problemi zaista dogode, procjena ucinka na biznis u
slu€aju da se ti problemi zaista dogode, procjena rizika koji od svakih tih problema predstavlja,
procjene trenutacne mjere u vezi s takvim incidentom, procjena prioriteta 1 izrada plana akcije.

(Tafra-Vlahovi¢, 2011:66)

3.4 Djelovanje u krizi

U realnom svijetu dokazano je da organizacija koja provode brojne pripreme na krizu pokazuju
vecu spremnost za noSenje s istom. Medutim ni takva spremnost ne Stiti u potpunosti od
iznenadenja pa i od mogucih gresaka. U takvim situacijama priprema je kljucna, a faza analize

dogadaja 1 mogucih ishoda nikako se ne smije preskociti. Kako bi se sve provelo u pravo
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vrijeme potrebno je slijediti odredeni scenarij: prijava incidenta, prvi sastanak kriznog tima,
pocetna analiza incidenta, aktivnosti, interna komunikacija, vanjska komunikacija, medijska

strategija te evaluacija. (Tafra-Vlahovi¢, 2011:115)

3.5 Komunikacija tijekom i nakon krize

Pravila za u¢inkovitu komunikaciju tijekom krize je odrediti ciljeve krizne komunikacije, prije
krize razviti ravnopravne odnose s organizacijama i grupama koji su organizaciji vazna,
organizacija koja upravlja krizom svoje dionike ukljucuju¢i medije mora priznati kao svoje

partnere.

Jedan od vaznih naputaka u vezi kriznog komuniciranja je vezanom upravom za partnerske
odnose. Potreba uspostavljanja pravovremenog partnerstva moze se prouciti na odnosu
Ministarstva zdravstva medija u slucaju izbijanja neke epidemija kao $to je sada trenutacna

COVID-19.

Ministarstvo zdravstva je s jedne strane veoma vezano uz medije jer mu oni predstavljaju kanal
koji moze do¢i do svojih ciljnih javnosti te s kojima mora redovito komunicirati radi o€uvanja
zdravlja i stavljanja epidemije pod nadzor. S druge strane Ministarstvo zdravstva je duzno
cuvati podatke o pacijentima i1 ne ih iznositi u javnost §to moze dovesti do frustracije medija.
Takve je situacije potrebno ranije ra$cistiti te postaviti realna ocekivanja s jedne i druge strane.

(Tafra-Vlahovi¢, 2011:165)

3.6 Krizai medij

IzvjeStavanje medija moze i pomo¢ i odmo¢i nacinu na koji organizacija upravlja krizom.
Poslovni ljudi ¢esto rade greSke i imaju pogresne predodzbe koliko je moguce utjecati na medije

1 za koje plac¢a u konac¢nici sama organizacija.

Same novinare zanimaju samo najnovije vijesti 1 ako se zeli da mediji prate vijesti u vezi
moguceg problema o krizi, treba im se tada osigurati najnovija vijest jer ¢e se u protivnom
okrenuti na neki drugi noviji dogadaj. Rat s medijima je nemoguce dobiti. Budu¢i da su mediji
jedan od najvazniji dionika organizacije koji zbog prirode medijske djelatnosti i kanal kojim se
plasiraju informacije dolaze do drugih vaznih dionika 1 javnosti u organizaciji, oni imaju
dvostruku ulogu, a time i dvostruku vaznost za organizacije. Glavna sastavnica partnerstva jest

povjerenje koje se temelji na o¢ekivanjima. (Tafra-Vlahovi¢, 2011:215)
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3.7 Plan postupanja kod kriznih i incidentnih situacija

Pri nastanku krize bitno je uspostaviti program upravljanja krizom odnosno incidentom. Svrha
je kontrolirati 1 u najvec¢oj mogucoj mjeri smanjiti nastale gubitke. Razvoj programa je proces
internih savjetovanja i brojnih radnih vjezbi, ¢lanova kriznog stozera. Program se razvija u
nekoliko faza, prvo se formira krizni stozer, priprema se plan i simulacija. Bitno je znati razliku
izmedu dogadaja i incidenta. Dogadaj je niz neugodnih dogadanja koji ukljucuju zdravlje i
sigurnost, ekoloski ili zakonske aktivnosti odnosno sve situacije koje mogu dovesti do
izvanrednog gubitka sredstava ili stvoriti izuzetno nepovoljan publicitet. Incident je konkretan
slucaj, ponekad bez jasnog prethodnog upozorenja koji bi mogao imati Stetan utjecaj na posao
ako ga se pravovremeno ne prepozna i ako se s njime nitko ne bavi. Tezak incident kojim se
nitko ne bavi na odgovaraju¢i nadin moze prerasti u kriznu situaciju. (Tafra-Vlahovié,

2011:255)

3.8 Planiranje duZnosti unutar kriznog stoZera

Ovlasti potporu djelovanja krizni stoZer dobiva od najviSeg rukovodstva. Voditelja kriznog
stoZera imenuje glavni direktor. Glavna zadaca voditelja kriznog stoZera je odredivanja koji ¢e
postupak odlucivanja koristiti krizni stozer. Osim voditelja kriznog stoZera imamo 1 ¢lanove
koji analiziraju informacije donosi i javljaju odluke, koriste interdisciplinirane vjestine i
analiti¢ke alate radi smanjenja gubitaka. Clanovi kriznog stoZera trebaju biti uklju¢en u najvise
rukovodstvo, ljudske resurse, financije, tehnicke sluzbe, pravne poslove te u zastitu. Clanovi
moraju biti upoznati s procedurama i moraju znati primjeniti. Svu relevantnu dokumentaciju
treba Cuvati koordinator kriznog stoZera. Imena 1 telefonskih kontakata u policiji, vladinim
agencijama, medijima i ostalima relevantnim institucijama spremljeni su s ostalim

dokumentima kod direktora komunikacija.

Pri nastanku krize imamo slijed planiranja postupaka koje dijelimo na prije krize, tijekom krize
i poslije krize. (Tafra-Vlahovi¢, 2011:275)
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4. UPRAVLJANJE KRIZNIM SITUACIJAMA

Mnogo toga u nasoj okolini, tvrtki, poduzecu ili organizaciji moze dovesti do odredene krize.
Neke su krize djelo prirode dok druge nastaju zbog ljudske zlobe ili kriminalnog ponaSanja.

Kada se napravi revizija rizika i poreda ih po vaznosti bit ¢emo spremni za izbjegavanje rizika.

Radi uocavanja moguéih kriza mogucée je napraviti reviziju uz pomoé¢ Sto vece koli¢ine
informacija. Revizija ¢e otkriti odredene moguce rizike te odrediti prioritete. Prvi korak
procijenite negativnu posljedicu svakog rizika te je izraziti u nov¢anom obliku, drugi korak
ocjenjivanja vjerojatnosti rizika koji izrazavamo u postotku, tre¢i korak mnozimo novcéane
posljedice s vjerojatnoséu. Ta ocekivana vrijednost je uc¢inak uvecan za vjerojatnost dogadaja

te Cetvrti korak je rizik koji na popisu treba poredati prema njihovoj oc¢ekivanoj vrijednosti.

Za razliku od prirodnih dogadaja neke katastrofe povezane su s zdravljem i okoliSem iako ih
neke tvrtke, poduzeca ili institucija ne uzrokuju ali na njih izravno utjecu. Navedeni subjekti

smatraju se odgovornim za rjeSavanjem njihovih posljedica. (Richard Luecke, 2011:100)

Radi se o alatu koji koristi cjelokupni pristup polaze¢i od identifikacije toga $to se konkretno
Stiti, od Cega se Stiti 1 koje su ranjivosti, odnosno otezavajuée okolnosti. Ovaj alat omogucuje
realno sagledavanje prioriteta i racionalno ulaganje u unapredenje stupnja sigurnosti $to u

suvremenom drustvu predstavlja dobro ulaganje, a ne troSak. ( Sigurnosni rizici, 27, 2012 )

4.1 Prepoznavanje krize

Kriza moze do¢i u razli¢itim oblicima zbog razli¢itih uzroka, mnoge krize nastaju zbog prekida
tehnickog kontinuiteta ili otpora javnosti prema odredenoj inovaciji u kuju je tvrtka uloZila

velika sredstva. (Richard Luecke, 2011:104)

Gradevinski, zdravstveni 1 sigurnosni inspektori ¢esto na vrijeme otkrivaju i upozoravaju na
katastrofu na koju ih njihovi rukovodioci tj. zaposlenici prije toga skrenu paznju. Tvrtke ¢e
bolje primjecivati znakove upozorenje ako ¢e svojim zaposlenicima davati ovlasti da bolje
reagiraju u takvim situacijama i da osnuju krizne timove. Takoder se treba slusati prituzba

klijenta koje Cesto znaju otkriti dobro skrivene probleme sustava.
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Ako se kriza ne uci u ranoj fazi 1 ako se ne upozore na prijetecu krizu i ostaje neprimijecena iz
mnogih razloga, te ako se podcijeni problem i nastaje prevelika samouvjerenost tada nastaje

nemogucnost stvaranje cjelovite slike.

Situacije koje su izazvane prirodnim neprilikama dolaze neocekivano i ¢esto obuhvacaju
ljudske zivote. Mogu biti uzrok velikih gubitaka u gospodarstvu pojedinih zemalja pa se u

svijetu iz tog razloga povecavaju ulaganja u prevenciju i sustave pomo¢i u njima. ( CRED 2015.

)

4.2 Obuzdavanje krize

Nakon $to kriza nastupi potrebno je provesti odredene korake kako bi se kriza odnosno
novonastala situacija stavila pod kontrolu. U ovom obuzdavanju krize voditi ¢emo se kroz Cetiri

pravila.

Prvo pravilo je da se djeluje brzo 1 odluc¢no jer odgadanjem situacija moze postati samo gora.
Drugo pravilo je postaviti ljude na prvo mjesto jer zgrade, inventari, financijska sposobnost i
ugled tvrtke se moze nadoknaditi, Zivoti klijenata i zaposlenika ne mogu. Trece pravilo je da
vodeci ljudi §to priju stignu na mjesto krize to ¢e ukazati da krizu ozbiljno shvacaju u protivhom
svojim nedolaskom izazvat ée negativne reakcije zaposlenika i javnosti. Cetvrto pravilo je
otvorena komunikacija, to je najbolji na¢in da se prekinu sve glasine i nagadanja. Kada
glasnogovorniku nije jasna smjer djelovanja treba se voditi s onim §to je naucio, svojim

vrijednostima i instinktima. (Richard Luecke, 2011:114)

4.3 RjeSavanje krize

Tijekom krize bitno je znati da vrijeme nije prijatelj, isto je kao u fazi obuzdavanja vrijeme

omogucuje problemu da se $iri i ukorijeni $to dovodi do tezeg rjeSavanja same krize.

Dugotrajna kriza moZe utjecati na to da javnost dobije negativnu predodzbu o situaciji odnosno
poduzecu ili organizaciji. Osim loSeg publiciteta bitno je znati da poslovanje nece biti
produktivno ni uspjesno sve dok kriza traje. Dobavljaci, klijenti bit ¢e na velikom oprezu, dok
¢e zaposlenici sve vise odlaziti. Da bi sprijecili sve navedene negativne ucinke bitno je krizu
rijesiti Sto prije. Krize su dinami¢ni dogadaji koji se mijenjaju sami od sebe ili uz poticaj

sudionika.
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Kada po¢nemo djelovati na rjeSavanje krize slika problema moze biti potpuno jasna, ali ta slika
¢e se mijenjati kada nesto poduzmemo ili ne poduzmemo. Svaki dan nove krize donositi ¢e
nove informacije, zato je bitno tijekom cijelog procesa neprekidno prikupljati i obradivati

podatke.

Pri rjeSavanju krize komunikacija je jedna od najbitnijih oruda kriznog tima. Pric¢e koje dolaze
iz tvrtke osiguravaju vaznu informaciju svim kljuénim skupinama. Ako u sklopu normalnog
planiranja za izvanredne situacije imamo komunikacijski plan bit ¢emo spremni za vecinu

novih izazova u tom podrucju.

Dokumentiranje svih aktivnosti, izvora informacija i odluka tijekom rjesavanje krize vrlo je
bitno jer na temelju tih podataka nakon Sto prode kriza krizni tim moze odrediti $to je bilo

dobro, a §to ne.

Brze djelovanje na krize mogu se dogoditi u koliko se sluzimo tehnikama projektnog
menadzmenta, odnosno definiranje ciljeva, planiranje, upravljanje provedbom te zatvaranje

projekta tj. krize.

Nakon §to kriza nastupi vrlo je bitno imati osobu koja ¢e biti voda, koji ¢e ljudi i mediji imati

povjerenje kako tijekom krize i tako nakon nje. (Richard Luecke, 2011:121-141)

4.4 Pridobiti medije

Mediji su jedan od nacina kako ¢e se komunicirati s javnos$cu 1 sa svim ostali zainteresiranim
strankama. U tom slucaju, slu¢aj mora biti tocan 1 iskren tako da se moze prikazati na najbolji
mogudi nacin i da se iz njega vidi da onako kako se Zeli da bude objavljen. Medijima se mora
dati Cinjenice koji se moraju potkrijepiti videnju onoga koji Zeli objaviti stvarnu sliku tog

dogadaja.

Medije nije dobro ignorirati jer u tom slu¢aju sami novinari ne¢e zaustaviti dogadaj nego ¢e jos

samovoljno potaknuti niz drugih dogadaju i tada se nece biti zadovoljena stranka.

Susret s medijima bi bilo najbolje uciniti dvije stvari: predvidjeti pitanja koje bi novinari mogli
postaviti i imati bar pet pitanja na koje stranka ne bi Zeljela odgovoriti ali ipak bi imala

pripremljene odgovore.

S novinarima je najbolje biti u dobrim odnosima i odnositi se prema njima s nekim postovanjem

1 tada Cete biti sigurni da ¢e tvrtku, organizaciju, poduzece predstaviti na jedan konkretan nacin.
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Prilikom razradivanja komunikacijske strategije mora se poceti s segmentiranjem publike,
zatim osmisliti poruku koje su usmjerene prema pojedinom segmentu. Prikladan medij je uvijek

dobar jer se tako dolazi do svakog segmenta.

Najbolje vrijeme za osmisljavanje komunikacijske strategije jest prije nego Kkriza nastupi.
(Richard Luecke, 2011:145-146)

Stranica | 18



5. MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

»Zdravstvo je sustav koji posjeduje svaka drzava i ono je klju¢ni dio funkcioniranja drustva.
Danasnji hrvatski zdravstveni sustav je utemeljen postankom Republike Hrvatske 90-ih godina
proslog stolje¢a. Kroz godine se razvijao i mijenjao, ali je nac¢elno ostajao isti. Ministarstvo
zdravstva, kao resorno ministarstvo upravlja zdravstvenim sustavom i odgovorno je za

zdravstvenu zastitu gradana Republike Hrvatske* (www.hzzo.hr, 2020).

,Ministarstvo ima Siroke ovlasti u upravljanju, sto ukljucuje i izradu, predlaganje i donosSenje
zakona vezanih za zdravstveni sustav kao i provodenje zdravstvenih reformi. U poslove
Ministarstva spada i edukacija zdravstvenih djelatnika, nadzor nad zdravstvenim sustavom kao
1 nadzor zdravstvenih potreba gradana. Financije su kljucne za stabilan zdravstveni sustav i
njegovu primjenu, te je Ministarstvo zaduzeno za izradu proracuna i nadziranje financijskog

aspekta ovog sustava“ (www.hzzo.hr, 2020).

,,Ulaskom Hrvatske u Europsku uniju, zdravstvo je dobilo pristup raznim fondovima i
potencijal za financiranje projekata iz EU fondova. Uz to, zdravstvo se financira iz razli¢itih
izvora. Novac dolazi iz doprinosa za zdravstveno osiguranje Sto su obavezni plaéati svi
zaposleni gradani RH i njihovi poslodavci, radno aktivnih uzdrzavatelja obitelji kao i
samozaposlenih radnika. Zdravstveni sustav mogu koristiti svi oni koji ga placaju, a za posebne
socijalne skupine gradana poput umirovljenika 1 osoba s malim primanjima, drzava osigurava
besplatno koristenje zdravstvenih usluga. U zdravstveni sustav uz drZzavne ustanove ulaze i1
privatne. Takve ustanove moraju zadovoljiti odredene uvjete 1 kriterije kako bi obavljali svoju

djelatnost, te biti pod nadzorom Ministarstva“ (www.hzzo.hr, 2020).

5.1 Ustroj Ministarstva zdravstva

,»Organizacija hrvatskog zdravstva jest Ministarstvo zdravstva, na ¢ijem je vrhu ministar. Uz
ministra tu su i kabinet ministra, drzavni tajnici 1 pomo¢nici ministra, glavno tajnistvo, uprava
za medicinsku djelatnost, uprava za sanitarnu inspekciju, uprava za financijske poslove,
fondove Europske unije, medunarodne projekte 1 javnu nabavu, zavod za transplantaciju i
biomedicinu, zavod za zdravstvene usluge u turizmu, samostalni sektor za inspekcije u
zdravstvu, samostalni sektor za europske poslove, medunarodnu suradnju i protokol i

samostalna sluzba za unutarnju reviziju* (zdravlje.gov.hr, 2020).
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,Jedini odjeli koji bi mogli imati izravnu komunikaciju s javnostima su u sklopu glavnog
tajnistva ministarstva. To su sluzbe za korisnicku podrsku, sektor za ljudske potencijale te
sluzba za upravljanje i razvoj ljudskih potencijala. Ministarstvo nema ustaljenu sluzbu za
odnose s javnos§cu, niti ima sluzbenog glasnogovornika. Medutim, u kabinetu ministra postoje

osobe koje se bave upitima medija i gradana“. (www.hzzo.hr,2020.)

,Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ili HZZO, jedna je od ustanova koja obavlja
djelatnost pod nadzorom Ministarstva i nakon njih je najvaznija za funkcionalan zdravstveni
sustav 1 kvalitetnu zdravstvenu zastitu. To je javna ustanova kojom upravlja Upravno vijece
od devet ¢lanova, imenovanih od strane Vlade Republike Hrvatske. Oni donose pravne akte i
odredbe vezane uz poslovanje HZZO-a, dok radom ustanove upravlja ravnatelj koji je takoder
zaduZzen za financijske poslove. HZZO broji 4. 300. 000 osiguranih osoba. Za razliku od
Ministarstva, HZZO u sklopu svojih sluzbi ima i sluzbu za odnose s javnosc¢u®. (www.hzzo.hr,
2020).

Pod Ministarstvom zdravstva djeluju i kao $to je Crvenoi kriz, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, bolnice, domovi zdravlja, domovi za starije osobe itd. Svaka ustanova ima svoju
upravu i ustrojstva pod kojima djeluje, ali mnoge od tih ustanova nema svog glasnogovornika

ili osobu koja se bave odnosima s javnoscu.

5.2 Glasnogovornici u zdravstvu

,»Kada govorimo o odnosima s javnoS¢u u zdravstvu mozemo reci da se radi o svakodnevnoj
komunikaciji i odnosu osobe koja je zaduzena za komunikaciju u organizaciji i osobe koja u
zadanom trenutku Zeli komunicirati s organizacijom, a to moze biti novinar, urednik ili netko

drugi iz medija. Za to sluzi osoba u organizaciji koja nosi naziv glasnogovornika* (Tomi¢,

2016: 755).

,»Glasnogovornici su u pravilu dio odjela za odnose s javnos¢u i obavljaju koordinaciju
aktivnosti s ostatkom tima te imaju izravan kontakt s vodstvom organizacije. Prema Ani Tkalac
Verci€ 1 Dejanu Vercicu "Glasnogovornistvo je smisleno samo tada i ondje gdje organizacija
raspolaze jasnom politikom koju glasnogovornik interpretira u ime organizacije®. (Tomic,

2016: 755)

Odnosno po definiciji glasnogovornik je visoki sluzbenik organizacije. ,,Glasnogovornici vlada

ili predsjednika vlada neposredno tumace politiku tih vlada, glasnogovornici ministarstva
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vanjskih poslova tumace vanjsku politiku neke zemlje (po rangu ti su glasnogovornici najcesce
veleposlanici). Rije¢i glasnogovornika obavezuju organizaciju u ¢ije ima ona ili on govore*

(Tomié, 2016: 755).

U Zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske glasnogovornik je ministar Vili Beros, kao ¢elna
osoba ministarstva. Takoder i druge osobe koje se nalaze na visokim pozicijama, poput

zamjenika, pomo¢nika ili drzavnog tajnika takoder odgovaraju profilu glasnogovornika.

,,Uz kriterij pozicije, postoji i kriterij stru¢nosti. Nekada je bolji glasnogovornik stru¢na osoba
koja ¢e svojim znanjem i1 kompetentnosS¢u bolje prenijeti poruku organizacije. To mogu biti
zdravstveni djelatnici ( doktori, medicinske sestre, ljekarnici itd.), to jest djelatnici zdravstvenih
organizacija poput HZZO-a (Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje), HZJZ-a (Hrvatski
zavod za javno zdravstvo), HLJK-a (Hrvatske lije¢nicke komore) i ostalih. Iako ovakav tip
glasnogovornika u teoriji zvu€i kao idealna osoba za prenoSenje poruka javnosti i
komunikaciju, ne mozemo zanemariti da su to najéeS¢e osobe koje nemaju edukaciju o

odnosima s javnoscu niti su medijski trenirani (Tkalac Vercic, 2015: 36).

,upravo zbog toga u organizacijama bi trebali postojati glasnogovornici koji su prakticari
odnosa s javno$éu i koji znaju i prepoznaju vaznost komunikacije i uspostave kvalitetnih odnosa
s medijima. Glasnogovornici upravljaju medijskim sadrzajima i upitima koji dolaze u
organizaciju, te o njima izvjeStavaju vodstvo i konzultiraju se o potencijalnim odgovorima i
reakcijama ili odgovore traze unutar organizacije, od nekog od odjela. Ta osoba nije visoki

sluzbenik organizacije ve¢ je dio odjela za odnose s javnoscu‘ (Tkalac Vercic, 2015: 36).

,Neke od organizacija u hrvatskom zdravstvu ima svog glasnogovornika koji odgovara na
novinarske upite i bavi se medijima. Od glasnogovornika zdravstva se zahtijeva poznavanje
zdravstvenog sustava i njegove primjene, formalnih i administrativnih poslova zdravstva te o
projektima, medutim ne ofekuje se stru¢no poznavanje poput na primjer, znanja o medicinskim
zahvatima, lijekovima itd. Takve informacije glasnogovornici potrazuju unutar organizacije,
Sto moze predstavljati problem zbog duljeg ¢ekanja na informaciju ili na zapreke u
komunikaciji. U hrvatskom zdravstvu koriste se oba tipa glasnogovornistva“ (Tkalac Vercic,

2015: 36).

U zdravstvenom sustavu osim HZZO-a i HZJZ-a niti jedna druga visa zdravstvena ustanova

nema svog sluZzbenog glasnogovornika, ¢ak ni Ministarstvo. Glasnogovornici su najceSce
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medicinsko osoblje, a za informacije javnost je upucena da trazi od sluzbenika za informiranje

¢ije podatke moze naci na web stranicama.

5.3 Komunikacija u zdravstvu

,Komunikacija je od klju¢ne vaznosti za uspostavu dobrih odnosa s javnos$cu, te je zato
potrebno uspostaviti komunikacijski proces koji odgovara organizaciji. Uzimajuci u obzir
razne varijable, poput vanjskog okruZenja i internih i eksternih javnosti provodimo njihovu
analizu. Nakon analize bolje poznajemo svoje okruzenje, i znamo da do Zeljenih rezultata
mozemo doc¢i ako napravimo plan i program komunikacije. Komunikacija nema smisla ako
ne postoji objasnjenje Sto njome zelimo postici, stoga postavljamo i odredujemo Zzeljeni
rezultat to jest cilj koji zelimo posti¢i nasom komunikacijom® (Tench, Yeomans, 2009: 196-
217).

,Cilj mora biti konkretan, mijerljiv, ostvariv, moraju postojati sredstva za njegovo
ostvarivanje, te moraju biti vremenski ograniceni. Zatim je potrebno razmisliti o strategiji 1
odabrati taktike. Strategija je op¢i plan o provedbi i ona se konstruira nakon pomnog
analiziranja, dok taktike pokrecu strategiju 1 iz nje proizlaze; to su dogadaji, medijski sadrzaji,
kao 1 metode koje sluze za provedbu strategije. Provedba je proces u kojem uz pomoc¢
odabranih kanala Saljemo poruku na$im javnostima, a za provedbu postavljamo odredeni
vremenski rok. Nakon svih koraka, radimo evaluaciju nase komunikacije koja nam ukazuje
na eventualne greSke u naSem planu ili strategiji ili odabiru taktika® (Tench, Yeomans, 2009:
196-217).

Uz sve navedeno za “dobre su odnose s javnoscu kljucni: iskrenost, brza dostupnost onih koji

donose odluke, pravovremeno odgovaranje na medijska pitanja” (Tomi¢, 2016: 464).

Zdravstveni sustav ima zadacu proucavati svoje okruzenje, $to je to $to pacijenti zele, koji su
njihovi stavovi o trenutnoj situaciji zdravstvenog sustava, ¢ime su to nezadovoljni, na koje
zdravstvene ustanove treba obratiti pozornost itd. Na web stranici Ministarstva zdravstva
postoji rubrika pod nazivom ,Savjetovanje sa zainteresiranom javnoS¢u“ gdje se
podrazumijeva ,,Savjetovanje 1 uklju€ivanje javnosti u postupak donoSenja propisa provodi se
u svrhu prikupljanja informacija o interesima, stavovima i prijedlozima zainteresirane javnosti

vezanim uz odredenu javnu politiku s ciljem podizanja razine razumijevanja i prihvacanja
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ciljeva politike, ali 1 uocavanja slabosti 1 negativnih uc¢inaka javne politike koje treba na

vrijeme otkloniti“ (zdravlje.gov.hr, 2020).

,»Na racionalan nacin provoditi mjere zastite i unapredenja zdravlja te lije¢enja i rehabilitacije
bolesnika pri ¢emu ¢e se uvijek voditi znanstveno utemeljenim spoznajama. Sustav ce
bolesnicima dati srediSnju i aktivnu ulogu, a temeljit ¢e se na visokim eti¢kim 1 moralnim

normama*“ (zdravlje.gov.hr, 2020).

»Zdravstveni sustav sluzi se pisanim, govornim, vizualnim i tehnikama novih tehnologija.
Pisane tehnike podrazumijevaju popis medija i novinara, najave i priopéenja za medije, press
clipping, godisnja izvjes¢a itd. Razgovori ,face to face®, izjave za medije, intervjui,
konferencije, telefonski razgovori itd, su govorne tehnike odnosa s javnos¢u. Vizualne i
tehnike novih tehnologija su naj¢esce koristene tehnike u odnosima s javnoscu zdravstvenih
ustanova. To ukljuc¢uje medijske nastupe na televiziji, televizijske intervjue, video izjave,

koristenje interneta i web stranica, drustvenih mreza“ ( Moorhead i dr., 2013: 6).

,Drustveni mediji mogu omoguciti komunikaciju u stvarnom vremenu i to uz relativno niske
troskove. Drustveni mediji mogu pratiti reakciju javnosti na zdravstvene probleme, pratiti i
nadzirati izbijanje bolesti, prepoznati dezinformacije zdravstvenih informacija, identificirati
ciljna podru¢ja za intervencijske napore i Siriti relevantne zdravstvene informacije ciljanim

zajednicama“ ( Moorhead i dr., 2013: 6).

Medijski kanal koji zdravstvo koristi je najéesce televizija, zatim Internet, te radio: ,,Drustveni
mediji donose novu dimenziju u zdravstvu, nude¢i platforme koje koriste javnost, pacijenti 1
zdravstveni radnici kako bi komunicirali o zdravstvenim problemima s mogu¢no$éu da
potencijalno poboljsaju zdravstvene rezultate. lako postoje koristi od koriStenja drustvenih
medija za zdravstvenu komunikaciju, mora se pratiti kvaliteta i pouzdanost informacija, a

treba se odrzavati povjerljivost i privatnost korisnika® (Moorhead i dr., 2013: 11).

5.4 Krize i katastrofe u zdravstvenom sustavu

Krize i katastrofe se javljaju u viSe aspekata i oblika. ,,Jako nema, kako je receno, suglasnost o
njegovu znacenju, termin kriza vrlo je popularan i Siroko koriSten 1 ¢ini se da upravo takva
popularnost termina stvara teSkoce u njegovu definiranju,, ( Kesetovi¢, Toth, 2012:38 ). S
obzirom da se rije¢ kriza vrlo ¢esto spominje u svakodnevnom zivotu mijesa se s izvanrednom

situacijom 1 katastrofom, §to je potrebno razgraniciti. Stoga ¢emo re¢i kako je kriza ,, neugodan
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dogadaj koji predstavlja izazov za donositelje odluka, iskusava ih da postupaju u uvjetima

ugroze, vremenskog pritiska i nespremnosti “(Rosenthal, Charles, Hart, 1989:10).

Izvanredna situacija kako navode KeSetovi¢ i Toth (2012.): ,,Stanje u kojem u kojem su sluzbe
(policija, hitna medicinska pomoc¢, vatrogasci i dr.). Krizno stanje uzrokovano prirodnim silama
ili ljudskim faktorom (okolis, tehni¢ko/tehnoloske ugroze) na ljude djeluje uznemirujude jer se
s njim ne znaju i ne mogu uspjesno nositi (udari, gubitci, Stete). Za takve situacije zajednica
treba biti pripravna, a prevenciju intervencije i smanjenje Stetnih posljedica treba provoditi
sveobuhvatno i koordinirano, Sto znaci da treba izraditi plan djelovanja (tko, kada, gdje i kako
intervenirati i tko je za §to zaduZen). Osnova svake prevencije, a poslije intervencije je svakako

snimka postojeceg stanja te procjena i analiza rizika®.

,,Buduci da je odgovor na katastrofe ¢itav proces jedne organizacije, procjena spremnosti U vidu
standardiziranja postupaka imala bi pozitivan uc¢inak na cijeli zdravstveni sustav. Definiramo li
katastrofu kao dogadaj koji nadilazi organizacijske sposobnosti za pruzanje zdravstvene skrbi,
preventiva/pripravnost je metoda izbora za podizanje razine spremnosti i kvalitete pruzanja
zdravstvene skrbi ne samo u razdobljima katastrofe ve¢ i u svakodnevici (Barbera, J. A.,
Yeatts, D. J., & Macintyre, A. G, 2009:74 — 82).

,Barbera et al. (2009) takoder navode da bolnice koje dobro funkcioniraju prije kriznog
dogadaja imaju vece Sanse da izrade dobar plana djelovanja u kriznim situacijama te da ga
uspjesnije provedu. Nadalje, vrlo bitna, a ¢esto zanemarivana ¢injenica je vaznost kontinuirane
edukacije zaposlenika (medicinskoga i nemedicinskog) te ispitivanje, odnosno procjene rizika
iz sljedecih podrucja: analiza ranjivosti i opasnosti, procjena i ublazavanje (opca spremnost),
kemijska, bioloska, radioloSko-nuklearna (CBRNE) spremnost i ublazavanje, sustav
upravljanja krizama i komunikacija, trijaza, bolnicki kapaciteti za krizne situacije, integracija
volontera u pronalazenje odgovora na Kkatastrofe, posebno ugrozene skupine: pedijatrija,
psihijatrija, pacijenti u jedinicama intenzivnog lijeCenja (JIL), nove opasnosti i izazovi:
bioterorizam, pandemijska gripa i sl., integriranje odgovora iz bolnice s vanjskom podrskom,
javni red i mir (priprema za masovna okupljanja), medicinsko-pravna pitanja“ (Barbera, J. A.,
Yeatts, D. J., & Macintyre, A. G, 2009:74 — 82).

,,Prvi korak za bolnice je svakako da procijene rizik i spremnost. Kada se to uéini lakse je

otklanjati utvrdene praznine. Sve dok se ove procjene ne obave u opasnosti smo da budemo
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zateGeni i nespremni kad se krizna situacija pogodi. Stovise, zdravstveni sustav je duzan
preuzeti inicijativu jer se nalazi izmedu sustava zdravstvene zastite 1 javne sigurnosti,
drzavnoga, zupanijskog ili gradskog vlasnistva te se ¢esto na njega zaboravlja zbog financijskih
problema ili zbog njegove optereCenosti* (Barbera, J. A., Yeatts, D. J., & Macintyre, A. G,
2009:74 — 82).

5.4.1 Kirizas pandemijom COVID -19uRH

Svjetska zdravstvena organizacija je proglasila korona virus ( COVID — 19 ) globalnom
pandemijom i svijet je uSao u najvecu krizu nakon Drugog svjetskog rata. Problem virusa
COVID - 19 svjetskoj javnosti je bio poznat nekoliko mjeseci prije proglasenje globalne
pandemije ( studeni 2019. u Kini ). Prvi pozitivni pacijenti u Europi pa tako i kod nas u RH
pojavili su se u oZujku mjesecu 2020. godine., §to znaci da je 1 hrvatski zdravstveni sustav usao

u najvecu krizu od Domovinskog rata.

Tijekom krize koja je pogodila ne samo Hrvatsku nego i cijeli svijet dovelo je do veceg
opterecenja zdravstvenog sustava ali ono §to je bitno naglasiti da je na$ zdravstveni sustav imao
spremne odgovore za krizu. Kapaciteti nisu optereceni iako svakim danom imamo sve vise

oboljelih, nema mjesta panici ni strahu od najgoreg scenarija.

Ono §to je takoder bitno naglasiti bez obzira kakva kriza da je zadesila zdravstveni sustav,
djelatnost unutar zdravstva ne smiju prestati raditi. Primjer nam je upravo ova takozvana
COVID - 19 kriza koja je na jedan nacin opteretila sustav, ali djelatnosti nisu stale, nego se
smanjio opseg obrade pacijenata unutar zdravstvenih ustanova. Pacijenti su podijeljeni na

prioritete 1 tako su obradivani, ali bitno je naglasiti da nikome nije uskrac¢ena zdravstvena njega.

Takoder mozemo zakljuciti da zdravstveni sustav pod vodstvom Ministarstva zdravstva ima
unaprijed razradene planove ukoliko se pojavi neka kriza koja ima veliki utjecaj na cijeli sustav.
Kako smo ranije naveli u radu jedan od najbitnijih stvari kriznog komuniciranja je imati
unaprijed razraden plan za pojedine situacije, odnosno krize, jer je to sustav koji u proSlosti ima
razlicite izazove koje je morao odgovoriti, iako treba naglasiti kao i ranije da svaka kriza nije

ista i nema iste ucinke ili Stetne posljedice.

5.4.2 Analiza krize u zdravstvenom sustavu Hrvatske

Katastrofe predstavljaju iznenadne dogadaje koji donose ucinke s kojima se cijela zajednica ili

zemlja mogu tesko nositi. Velike katastrofe uzrokuju paniku i Sok preZivjelih, ali takoder 1
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njihovo organiziranje spasilackih timova. Budué¢i se posljedice ocituju gotovo odmah
prezivjelima je potrebno pruziti trenuta¢nu medicinsku skrb. Procjena ozbiljnosti ozljeda, kao
i njihovo zbrinjavanje temelji se na postoje¢im kapacitetima. Tek nakon nekog vremena
uslijediti ¢e epidemioloska procjena vezana uz zdravstvene ucinke katastrofe i procjena tipa i
nacina organiziranja tima specifi¢nih vjestina. Sposobnost brzog reagiranja zajednice i pruzanja
odgovarajuc¢e pomoci ovisiti ¢e o tipu katastrofe te posljedicama iste — da li ¢e nastati situacija
kompletnog sloma infrastrukture ili ¢e postojati mogucnost koriStenja postoje¢ih resursa.
Javnozdravstvene intervencije moraju ukljuéiti sve dostupne nacéine sanacije kako bi se
sprijecile epidemije 1 Sirenje bolesti. Takoder, potrebno je osigurati i omoguciti odvozenje
otpada koje bi se u protivnome u kratkom roku moglo pretvoriti u izvor zaraza. Djelovanje
javnozdravstvene zajednice temelji se na ljudima i zajednici u smislu reakcije na ucinak
katastrofe te poduzimanja svih mjera i djelovanja potrebnih za $to brzi oporavak. Upravo stoga
¢e §to ranije ukljuCivanje ostalih zdravstvenih djelatnika pogodenog podruc¢ja osigurati
kontinuitet kvalitete i dostupnosti zdravstvenog sustava. U novonastalim situacijama je bitno
osigurati kvalitetan javnozdravstveni nadzor i prac¢enje kako bi se S$to prije ustanovili
zdravstveni prioriteti pogodene zajednice. Time Ce se povezati svi raspolozivi dijelovi
zdravstvenog sustava te omoguciti dijagnosticiranje i povezivanje dostupnih podataka na svim
razinama vezano uz zdravstvene probleme i Stetne ucinke okoliSa nastale kao posljedica
katastrofe. Katastrofe pogadaju zajednicu na razliite nafine — Cesto su transportne i
komunikacijske veze uniStene, pa ¢e tako 1 opskrba pucanstva biti naruSena. Svakako ¢e
najznacajnije posljedice biti upravo one koje ¢e se ticati povecane smrtnosti u populaciji ili
ozljeda i mogucih bolesti u prezivjelih. Takve situacije dogadaju se ve¢ u prvih nekoliko sati
nakon katastrofe, u vremenu u kojem je nerealno ocekivati brzu pomo¢ §ire ili medunarodne
zajednice. To je razdoblje oslanjanja na vlastite resurse pa je razina znanja 1 vjeStina, te
formalnog treninga za takve situacije, od vitalne vaznosti — kako u svim razinama snaga

pridruzenih akcijama spaSavanja tako i na razini zdravstvenih djelatnika.

,Dobar menadzment katastrofa zahtjeva to¢ne informacije i mora povezivati prikupljanje
podataka i njihovu analizu u procesu brzog donosSenja odluka. U kontekstu menadzmenta
javnozdravstvenih intervencija u situacijama katastrofa glavni su ciljevi slijedeci: procijeniti
dostupne resurse 1 potrebe populacije pogodene katastrofom, sprijeciti daljnje Stetne ucinke na
zdravlje, implementirati strategije za kontrolu bolesti sa dobro definiranim problemima,
evaluirati u¢inkovitost programa za ublazavanje posljedica katastrofe, kao 1 poboljSati planove

za slucaj razli¢itith buducih katastrofa. Takoder, potrebno je ustanoviti uobiCajene obrasce

Stranica | 26



pobola 1 smrtnosti uslijed razli¢itih katastrofa. Naime, pruzanje hitnog i ucinkovitog
medicinskog odgovora u katastrofama ovisiti ¢e upravo o predvidanju mogué¢ih medicinskih i
zdravstvenih problema u pojedinim situacijama. Tek takovim, sveobuhvatnim, pristupom
moguce je pruziti odgovarajucu intervenciju (humanitarna pomo¢, oprema, osoblje) na vrijeme

i na mjestima gdje su najpotrebnije* (Regvar, 2015; Culig i Regvar, 2016) .

»Zdravstveni sustava u RH je prepoznat kao sustav od posebnog interesa i znacaja za
stanovniStvo RH. Jedan od brojnih propisa koji govori u prilog tome jest i Zakon o zastiti
kriti¢ne infrastrukture gdje je sustav zdravstva utvrden kao nacionalna kriti¢na infrastruktura.
Nakon $to se dogodi nezeljeni dogadaj, Cesto se pitamo kako se to moglo dogoditi? Najlakse je
okriviti samo jednu stvar ili osobu, ali to je pojednostavnjivanje situacije” (Regvar, 2015; Culig
i Regvar, 2016).

.1z prakse je poznata ¢injenica da imenovanje pogreSaka i okrivljivanje pojedinca ne smanjuje
broj pogresaka, ali uenje iz njih pomaze poboljSavanju sustava zdravstvene skrbi. Zdravstveni
sektor je podrucje visokog rizika jer Stetni dogadaji mogu izazvati smrt, ozbiljna oStecenja,
komplikacije 1 patnje pacijenata. Zbog toga je pacijentova sigurnost tijekom pruzanja
zdravstvene zastite prvorazredno pitanje u kreiranju zdravstvene politike EU, ali i ostalih drzava

svijeta“ (Regvar, 2015; Culig i Regvar, 2016).

5.5 Sigurna zdravstvena ustanova

Cilj ,,sigurne zdravstvene pravne osobe iz Odluke Kriznog stoZera je da bolnici osigura ne samo
da ne ostane netaknuta u slu¢aju katastrofe ve¢ da dobro funkcionira i to bez prekida u slucaju
katastrofe. Hitne sluzbe zahtijevaju povecanje kapaciteta, a bolnica mora biti spremna za
optimalno koriStenje svojih kapaciteta. Bolnica takoder mora osigurati da na raspolaganju bude
osposobljeno osoblje koje moze pruziti visokokvalitetno, nepristrano lijecenje 1 utjehu zrtvama
katastrofe. Za sve zemlje pa tako i za RH je najveci izazov stvaranje zdravstvenog objekta koji
je siguran u slu€aju katastrofe. Ne odnosi se to samo na veliki broj objekata i njihovih visokih
tro§kova ve¢ i na ogranigen broj informacija o sada$njoj razini sigurnosti u bolnicama“ (Culig,

J., Regvar, D. 2016: 199-205)

,Bolnice predstavljaju vise od 70% javnih troskova u zdravstvu. Vecina troSkova se odnosi na
specijalizirano zdravstveno osoblje i na sofisticiranu i skupu opremu. Vrlo je vazno da bolnice
nastave s radom u slucaju katastrofe. Ljudi odmah odlaze u najblizu bolnicu radi medicinske

pomo¢i ne razmisljajuci da bolnica mozda nije u funkciji zbog katastrofe. Stoga je vazno
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identificirati razinu sigurnosti bolnica u slucaju katastrofe. Kao dio strategije smanjenja rizika
u zdravstvenom sektoru, vrjednovanjem bolnica se Zele identificirati elemente koje treba
poboljsati i odrediti prioriteti intervencija koje su zbog svog tipa ili lokacije najvaznije tijekom

i nakon Kkatastrofe* (Culig, J., Regvar, D. 2016: 199-205).

Prema Barberi et al. (2009) ,,indeks sigurnosti bolnice ne samo da odreduje radni kapacitet
bolnice tijekom i1 nakon sluc¢ajeva opasnosti ve¢ daje raspon koji omogucuje upravi da odredi
objekte Kkoji trebaju hitnu intervenciju. Prioritet mogu ostvariti objekti za koje se utvrdi da bi
korisnici mogli biti u velikom riziku tijekom katastrofe ili objekt u kojima je oprema ugrozena
ili gdje je potrebno dobro odrzavanje. Indeks sigurnosti nije samo alat koji omogucava tehnicku
procjenu ve¢ pruza novi pristup prevenciji katastrofe i umanjenju posljedica u zdravstvu. Ne
radi se o pristupu ,,sve ili niSta® u odnosu na sigurnost bolnice ve¢ dopusta poboljSanje objekta
tijekom vremena. Indeks ne moze zamijeniti dubinsku procjenu osjetljivosti, ali pomaze upravi
da brzo odredi gdje intervencije mogu unaprijediti sigurnost* (Barbera, J. A., Yeatts, D. J., &
Macintyre, A. G, 2009:95 — 112).

5.6 Upravljanje, koordinacija i komunikacija

,,U sustavu sigurnosnog menadzmenta kao procesa koji se sastoji od identifikacije razine rizika
i prijetnji, operativnog konteksta te drugih aktivnosti koje moraju biti koordinirane i bazirane
na konkretnim pokazateljima realnog stanja, a upravljanje i rukovodenje mora biti povjereno
educiranim stru¢njacima iz istog podrucja. Moze se reci da je koordinacija upravljacka funkcija
kojom se na razini zdravstvene ustanove uskladuje funkcionalnost podsustava
(klinika/odjela/zavoda/sluzbi), a rukovodenje kao jedna od izvr$nih funkcija upravljanja kojoj
je cilj postizanje jedinstva svih planiranih aktivnosti radi ostvarivanja glavnih zadataka, samim
time se dade zakljuciti da je komunikacija glavni medij koji povezuje sve funkcije u sustav
menadzmenta®. (Ministarstvo zdravlja [MZ] (bez dat.) Nacionalni genericki, integrirani plan

koordiniranog postupanja u zdravstvenim kriznim situacijama).

Komunikacija se obavljaju iz prostorija ravnateljstva gdje su osigurana sva potrebna sredstva
(telefoni, fax-uredaji, TV i radio-prijamnici, bolnicki interventni plan djelovanja sa svim

prilozima, informati¢ka oprema i sl.)

,Kako je ve¢ spomenuto, za uspjes$no rjeSavanje krize je potreban plan, educirano osoblje,

provodenje simulacijskih vjeZbi te plan komunikacije za istu situaciju. Da bi se napravio dobar
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plan komunikacije potrebno je poznavati krizno komuniciranje koje je interaktivni proces, a
moze se definirati kao razmjena informacija i misljenja prije, tijekom te nakon izbijanja krizne
situacije” (Ministarstvo zdravlja [MZ] (bez dat.) Nacionalni genericki, integrirani plan koordiniranog

postupanja u zdravstvenim kriznim situacijama).

Stranica | 29



6. ZAKLJUCAK

Na jednak nacin gotovo je u svim zemljama zaStita stanovniStva od opasnosti izazvana
prirodnim nepogodama, katastrofama, tehnoloSkim 1 tehnickim nesre¢ama, pandemijama te
ratnih dogadanja definirana na jednak nacin. Krize u danasnje vrijeme su op¢i svjetski problem.
Rjesavanje lokalnih ili globalnih kriza uspjeSnost je samo ako su sustavno dobro i kvalitetno
pripremljene. Na globalnoj ali isto tako i na lokalnoj razini su nam potrebni planovi. Krizni
menadzment ima isto tako vaznu ulogu da predvidi odnosno da ima ciljanu funkciju za
predvidanje krize i isto tako da sprijec¢i krizu, odnosno da smanji posljedice nastale tim

dogadajem i da ubrza povratak u funkcionalno stanje.

Kada se kriza, katastrofa ili 1o§ dogadaj dogodi cilj je jasan — spasiti stanovni$tvo, spasiti ljudske
zivote koji je neprocjenjiv te da se smanje posljedice i oporavak $to vise ljudi u $to manjem
vremenskom roku. Kriznim menadzerima se postavlja pitanje: ,,ZaSto nije procijenjena
spremnost bolnice? " Katastrofe su vrlo promjenjive 1 nemoguce ih je oblikovati za slucaj
procjene spremnosti te nedostatak standardne skrbi. Standardni pristup upravljanja tijekom
krize je poboljsanje kvalitete. Sustav zdravstva je posebno osjetljivo i tada je u kriznim
situacijama funkcioniranje samog sustava klju¢no u otklanjanju incidenta i katastrofa, takoder
kada se 1 sam nade u njima i kada je fizicki zahvacen. U zdravstvenom sustavu je vrlo vazno
da se analizira potencijalna opasnost te da se moze definirati kako bi se mogla sprijeciti ili

ublaziti svoje postajanje.

Svi sudionici ukljuéeni u odgovor na bilo koju kriznu situaciju trebaju biti i aktivno ukljuceni
u planiranje odgovora na novonastalu situaciju. Na taj na¢in svi oni koji su zahvaceni krizom,
odnosno u ovom sluc¢aju pandemijom korona virusom mogu biti sigurni da ¢e biti lije¢eni na
pravovaljani nacin. Drzava treba biti organizirana, profesionalizirana i nadzirana u nastaloj

krizi, dok je sustav upravljanja zdravstvenom krizom ocekivan od strane stanovnistva.

,»OVI Zivoti i zdravlje svih ljudi u Republici Hrvatskoj vrijede jednako u svim situacijama .
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Klini¢ka bolnica Sveti Duh 2009. - 2019.

Administrativni referent, tajnica

-Upis pacijenata, obracunavanje, fakturiranje, ispostava racuna.

-Azuriranje dokumentacije, dopisi, prijepisi, administriranje i sortiranje potrebnih
informacija i podataka odnosno uvodenje, razvrstavanje i dostavu spisa, rad na bazi
podataka, prijem i otpremu poste, urudzbiranje, arhiviranje

- Priprema dokumentaciju za ugovor, prikuplja i kompletira dokumentaciju po potpisu
ugovora te priprema prezentacije.

-Vodenja mjesecnih, kvartalnih, polugodisnjih i godisnjih evidencija i statistika. Rad s
blagajnom, fakturiranje te komunikaciju sa suradnicima i klijentima.

-Pisanje dopisa i javljanje na telefon, e-mail, faksiranje, kopiranje i pruzanje
administrativne potpore za cjelokupan ured ili odjel.

-Brine se za svu pisanu i usmenu korespondenciju u uredu: zaprima, evidentira i prosljeduje
dnevnu postu i telefonske pozive, pisma, kontaktira sa strankama, daje im trazene
informacije, u neposrednom kontaktu ili odgovara na telefonske upite.

-Docekuje poslovne suradnike i klijente, slaze i arhivira poslovnu dokumentaciju, provodi i
ispunjava razne tiskanice, obrasce i sl. U zaduzenja takoder spada organizacija poslovnih
sastanaka i pripremanje prostora i materijala za njih te briga o uredskom materijalu i
priboru u smislu narucivanja potrosnog pribora i organiziranja, servisiranja uredskih
strojeva.

-Obavljanje jednostavnijih racunovodstvenih poslova, razvrstavanje ulaznih i izlaznih
racuna, pisanje putnih naloga, organiziranje poslovnih putovanja.

Stupanj znanja

Jezik Reading Writing Speech

Engleski Osnovno - -
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