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REGIONALNA RASPODJELA LIJECNIKA U HRVATSKOJ
REGIONAL DISTRIBUTION OF PHYSICIANS IN CROATIA

VELIBOR DRAKULIC, MARIO BAGAT, ANTE-ZVONIMIR GOLEM*

Deskriptori: Lije¢nici — distribucija, statistika i brojéani podaci; Zdravstvene sluzbe, dostupnost; Emigracija i imigracija;
Planiranje u zdravstvu; Hrvatska

Sazetak. Cilj studije bio je prikazati regionalnu raspodjelu lije¢nika u Hrvatskoj. Broj lije¢nika ¢lanova Hrvatske lije¢nicke
komore i broj lije¢nika u sustavu obveznoga zdravstvenog osiguranja usporedeni su medu zZupanijama. U 2006. godini u
Hrvatskoj je bilo 276 lije¢nika na 100.000 stanovnika, odnosno 215 lije¢nika na 100.000 stanovnika u sustavu obveznoga
zdravstvenog osiguranja. Najmanji broj lije¢nika na 100.000 stanovnika u sustavu obveznoga zdravstvenog osiguranja,
manje od 150, radio je u Koprivni¢ko-krizevackoj, Li¢ko-senjskoj i Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji, dok je najveéi broj
lije¢nika, vise od 250 na 100.000 stanovnika, radio u Gradu Zagrebu i Zagrebackoj Zupaniji te Primorsko-goranskoj zupa-
niji. Usporedbom broja lije¢nika na 100.000 stanovnika medu zupanijama utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika (}*>=148,7,
DF=19, P<0,001, x>-test). Broj lije¢nika ople/obiteljske medicine na 100.000 stanovnika u Hrvatskoj iznosio je 54,2 s
rasponom medu zupanijama od 47,1 u Pozesko-slavonskoj Zupaniji do 61,8 u Primorsko-goranskoj Zupaniji. Broj lije¢nika
u Cetiri osnovne specijalnosti u bolnicama, iskazan na 100.000 stanovnika, iznosio je za internu medicinu 19,1, opéu kirur-
giju 11,0, ginekologiju i porodnistvo 6,7, te pedijatriju 7,8. Usporedbom broja lije¢nika specijalista u Cetiri promatrane
specijalnosti iskazanog na 100.000 stanovnika medu zupanijama, utvrdena je statisticki znacajna razlika (%*=76,0, DF=19,
P<0,001, x>-test). Osim nedostatnog broja lije¢nika u Hrvatskoj, utvrdena je i neujednacena raspodjela lije¢nika medu
Zupanijama.

Descriptors: Physicians — supply and distribution, statistics and numerical data; Health services accessibility; Emigration
and immigration; Health planning; Croatia

Summary. The aim of this study was to show regional distribution of physicians in Croatia. Number of physicians members
of the Croatian medical chamber and number of physicians in the system of mandatory health insurance were compared
between the counties. In 2006 in Croatia there were 276 physicians per 100,000 inhabitants, i.e., 215 physicians per 100,000
inhabitants in the system of mandatory health insurance. The fewer number of physicians per 100,000 inhabitants in the
system of mandatory health insurance, less then 150, were in Koprivnica-Krizevci County, Lika-Senj County and Vukovar-
-Srijem County, while the greatest number of physicians, more than 250 per 100,000 inhabitants, were in the City of Zagreb
and Zagreb County, and Primorje-Gorski kotar County. There were significant differences in the number of physicians per
100,000 inhabitants between the counties (x*=148.7, DF=19, P<0.001, x>-test). Number of general practitioners (GPs) per
100,000 inhabitants in Croatia were 54.2, with range from 47.1 in PoZega-Slavonia County to 61.8 in Primorje-Gorski
kotar County. Number of physician specialties in four basic specialties per 100,000 inhabitants in Croatian hospitals were
for internal medicine 19.1, general surgery 11.0, gynecology and obstetrics 6.7 and pediatrics 7.8. There were significant
differences in the number of physicians in four specialties (internal medicine, general surgery, gynecology and obstetrics
and pediatrics) per 100,000 inhabitants between the counties (}*>=76.0, DF=19, P<0.001, x>-test). Apart from the insuffi-
cient number of physicians in Croatia, an inadequate allocation of physicians in certain counties is also evident.
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U Hrvatskoj se lije¢nici obrazuju na Cetiri medicinska
fakulteta, u Osijeku, Rijeci, Splitu i Zagrebu. Nakon zavr-
Senog fakulteta odraduju pripravnicki staz te polazu stru¢ni
ispit. Nakon uspjesno poloZena stru¢nog ispita od Hrvatske
lije¢nicke komore dobivaju Odobrenje za samostalan rad te
postaju aktivni sudionici trzista rada.' Poéetkom 2007. go-
dine Hrvatska lije¢nicka komora imala je ukupno 16.354
¢lana. Od ukupnog broja lije¢nika, ¢lanova Hrvatske lije¢-
ni¢ke komore, 9.534 radila su u sustavu obveznoga zdrav-
stvenog osiguranja, odnosno svoje su usluge pruzali teme-
ljem ugovora s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osigu-
ranje. Nadalje, 156 lije¢nika radilo je u Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje te 154 u Ministarstvu obrane. U
procesu zdravstvene zastite sudjelovala su 2.692 lije¢nika
koja nemaju ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno

osiguranje. Preostalih 3.818 lije¢nika nije izravno sudjelo-
valo u pruZzanju zdravstvene zastite, ve¢ su bili zaposleni
izvan sustava zdravstva, odnosno umirovljeni.’”’ Prema
broju lije¢nika na 100.000 stanovnika Hrvatska je ispod
prosjeka zemalja Europske unije. U procesu pruzanja zdrav-
stvene zastite u Hrvatskoj 2006. godine sudjelovalo je 276
lije¢nika na 100.000 stanovnika, odnosno 215 lije¢nika na
100.000 stanovnika u sustavu obveznoga zdravstvenog osi-

* Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske, Zagreb
(Velibor Drakuli¢, dr. med.; Ante-Zvonimir Golem, dr. med.), Hrvatski za-
vod za zdravstveno osiguranje, Zagreb (mr. sc. Mario Bagat, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Dr. V. Drakuli¢, Ministarstvo zdravstva i socijalne
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Broj lije¢nika na 100.000 stanovnika / Number of physicians per 100,000 inhabitants
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guranja. Prosjecan broj lije¢nika na 100.000 stanovnika u
europskim zemljama prikazan je na grafikonu.®° Osim ukup-
nog broja lije¢nika, regionalna raspodjela istih jednako je
vazan preduvjet za ostvarivanje ravnomjerne dostupnosti
zdravstvene zastite na prostoru cijele zemlje. Dostupnost
zdravstvene zaStite ostvaruje se takvim rasporedom zdrav-
stvenih ustanova i zdravstvenih radnika na podrucju zemlje
koji omogucava stanovniStvu podjednake uvjete zdravstve-
ne zastite.> Ovisno o ponudi i potraznji na trziStu rada te o
prednostima koje im pruza pojedina sredina, lijecnici se
odlu¢uju za mjesto zaposlenja.'*'* Mnoge zemlje susre¢u se
s problemom neujednacene raspodjele lije¢nika. Broj lije¢-
nika opée medicine na 100.000 stanovnika u ruralnim po-
druc¢jima SAD-a kretao se od 1/3 do 2/3 od broja lije¢nika u
urbanim podru¢jima.'*'* U ruralnim podru¢jima SAD-a Zivi
20% stanovniStva, a svega 9% lije¢nika radi u tim po-
druc¢jima, $to upucuje na neujednacenu raspodjelu posebno
izmedu urbanih i ruralnih podrucja.” Broj lije¢nika na
100.000 stanovnika u urbanim podruc¢jima Cilea tri puta je
ve¢i u usporedbi s ruralnim podru¢jem. Prosjecan broj
lije¢nika opée medicine na 100.000 stanovnika u Cileu iz-
nosio je svega 23.'%!7 Nedovoljan broj lije¢nika prisutan je u
ruralnim podruc¢jima Australije, a broj lije¢nika opée medi-
cine na 100.000 stanovnika kretao se od 181 u urbanim do
svega 53 u ruralnim podrué¢jima.'? Regionalna raspodjela
lijeénika u Grékoj i Albaniji takoder pokazuje znacajne
razlike. Prosjecan broj lije¢nika opée medicine na 100.000
stanovnika jedne ruralne regije Gréke iznosio je 82, dok je
za ruralnu regiju Albanije iznosio 42."” Neujednacena ra-

spodjela lije¢nika prisutna je i u Francuskoj, a migracija

lije¢nika znacajno pridonosi spomenutoj neujednacenosti.'
Hrvatska je podijeljena na 21 Zupaniju medu kojima je i

Grad Zagreb koji ima status zupanije. Zupanija je jedinica

regionalne samouprave, a ustrojava se radi obavljanja po-

slova od regionalnog interesa, koji ukljucuju organizaciju

zdravstva na podrucju Zupanije te planiranje mreze zdrav-
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stvenih ustanova.'” Zbog specifi¢ne organizacije zdravstve-
ne zastite na podruc¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke Zzupa-
nije, obje jedinice regionalne samouprave za potrebe ove
studije tretirane su kao jedna. Nedostatak studije je koristenje
administrativne podjele Hrvatske po Zupanijama, $to zahtije-
va odredeni oprez u analizi rezultata, posebno broja lije¢nika
na primarnoj razini zdravstvene zastite.

do 149/100.000 stanovnika/

up to 149/100,000 inhabitants

od 150 do 199/100.000 stanovnika
from 150 to 199/100,000 inhabitants
od 200 do 249/100.000 stanovnika
from 200 to 249/100,000 inhabitants
od 250 do 300/100.000 stanovnika
from 250 to 300/100,000 inhabitants

Slika 1. Broj lijecnika na 100.000 stanovnika u sustavu obveznoga zdrav-
stvenog osiguranja u pojedinim Zupanijama u Hrvatskoj
Figure 1. Number of physicians in system of mandatory health insurance
per 100,000 inhabitans in Croatian counties
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Cilj rada

Cilj rada bio je prikazati regionalnu raspodjelu lije¢nika u
Hrvatskoj te jesu li lije¢nici na razli¢itim razinama zdrav-
stvene djelatnosti ravnomjerno rasporedeni na podru¢ju Hr-
vatske.

Metode

Podaci o lije¢nicima prikupljeni su iz baze podataka Mi-
nistarstva zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo 1 Hrvatske lije¢nicke komore.>*2*2! Prikazan je ukupan
broj lije¢nika ¢lanova Hrvatske lije¢nicke komore i broj li-
je¢nika u sustavu obveznoga zdravstvenog osiguranja po
pojedinoj zupaniji iskazan na 100.000 stanovnika. Nadalje,
prikazan je broj lije¢nika na primarnoj razini zdravstvene
djelatnosti (opc¢a/obiteljska medicina, ginekologija i porod-
nistvo i pedijatrija) iskazan na 100.000 stanovnika, kao i
prosjecan broj osiguranika po ugovorenom timu lije¢nika
primarne razine zdravstvene djelatnosti za svaku pojedinu

zupaniju. Broj bolni¢kih lije¢nika u ¢etiri osnovne djelatno-
sti (interna medicina, opce kirurgija, ginekologija i porod-
nistvo te pedijatrija) prikazan je na 100.000 stanovnika za
svaku pojedinu Zupaniju. Podaci su prikazani kao aritmeticke
sredine + standardne devijacije i postotak. Za statisticku
analizu dobivenih podataka koriSten je y>-test. Statisticka
znacajnost postavljena je na P<0,05. Podaci su analizirani u
programskom paketu STATISTICA 6 Software (StatSoft
Inc., Tulsa, OK, SAD, 2003.).

Rezultati

Od ukupnog broja lije¢nika u Hrvatskoj 2006. godine
74,8% je radilo u sustavu zdravstva, dok je svega 58,3%
radilo u sustavu obveznoga zdravstvenog osiguranja. Na sli-
ci 1. prikazana je raspodjela lije¢nika u sustavu obveznoga
zdravstvenog osiguranja po Zupanijama. Najmanje lije¢nika
u sustavu obveznoga zdravstvenog osiguranja radilo je u
Koprivni¢ko-krizevackoj, Li¢ko-senjskoj i Vukovarsko-sri-
jemskoj zupaniji, 1 to ispod 150 na 100.000 stanovnika.

Tablica 1. Broj lijecnika na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti (opce/obiteljske medicine, ginekologije i porodnistva i pedijatrije) i bolnickim
ustanovama (interna medicina, opca kirurgija, ginekologija i porodnistvo, pedijatrija) na 100.000 stanovnika po Zupanijama
Table 1. Number of physicians in primary health care (general medical service, gynecology and obstetrics, pediatrics) and hospitals health care
(internal medicine, general surgery, gvnecology and obstetrics, pediatrics) per 100,000 inhabitans in Croatian counties

Broj lije¢nika na 100.000 stanovnika
na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti/
Number of physicians per 100,000

Broj lije¢nika na 100.000 stanovnika
u bolni¢kim ustanovama/
Number of physicians per 100,000 inhabitans

Zupanija/ inhabitans in primary health care in hospital health care
County Opca/obiteljska  Ginekologija Interna Ginekologija
medicina/ i porodnistvo/ Pedijatrija/ medicina/ Opc¢a kirurgija/ i porodnistvo/ Pedijatrija/
General medical Gynecology and  Pediatrics Internal General surgery Gynecology and ~ Pediatrics
service obstetrics medicine obstetrics
Bjelovarsko-bilogorska/ 58,7 6,4 6,4 8,3 9,0 4,5 3,8
Bjelovar-Bilogora
Brodsko-posavska/ 472 6,0 3,6 19,8 10,7 8,5 9,6
Brod-Posavina
Dubrovacko-neretvanska/ 59,7 7,1 5,5 16,3 10,6 5,7 5,7
Dubrovnik-Neretva
Istarska/Istra 55,8 6,6 4,3 13,6 6,8 53 39
Karlovacka/Karlovac 58,3 6,7 52 21,2 15,5 8,5 8,5
Koprivni¢ko-krizevacka/ 49,4 6,8 5,1 8,8 6,4 4,0 2,4
Koprivnica-Krizevci
Krapinsko-zagorska/ 58,2 7,5 3,7 253 11,9 7,7 2,1
Krapina-Zagorje
Licko senjska/Lika-Senj 58,4 7.8 5.8 5,6 5,6 7,5 3,7
Medimurska/Medimurje 48,0 4,5 4,5 11,8 8.4 6,8 6,8
Osjecko-baranjska/ 53,9 5,7 4,5 14,5 10,9 5,4 8,2
Osijek-Baranja
Pozesko-slavonska/ 47,1 6,2 3,7 23,3 14,0 12,8 11,7
Pozega-Slavonija
Primorsko-goranska/ 61,8 6,2 6,5 22,6 9,8 6,9 9,5
Primorje-Gorski kotar
Sisacko-moslavacka/ 49,7 7,2 5,5 14,0 6,5 43 3,2
Sisak-Moslavina
Splitsko-dalmatinska/ 57,5 5.8 7,7 13,2 9,1 4,7 7,1
Split-Dalmatia
$ibensko-kninska/ 56,0 5.4 5.4 239 13,3 8,0 8,9
Sibenik-Knin
Varazdinska/Varazdin 49,4 5,1 5,1 14,1 8,1 6,5 43
Viroviti¢ko-podravska/ 50,9 7,9 34 12,8 8,6 5.4 6,4
Virovitica-Podravina
Vukovarsko-srijemska/ 49,1 4,9 3,8 12,7 8,8 5,9 6,3
Vukovar-Srijem
Zadarska/Zadar 55,2 7,2 5,4 17,3 9,3 5,6 6,8
Grad Zagreb i Zagrebacka/ 53,0 5,7 7,5 29,2 15,5 8.4 11,7
City of Zagreb and Zagreb County
Ukupno/Total 54,2 6,1 5,9 19,1 11,0 6,7 7,8
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Najvise lije¢nika u sustavu obveznoga zdravstvenog osigu-
ranja radilo je u Gradu Zagrebu i Zagrebackoj Zupaniji te
Primorsko-goranskoj zupaniji, i to iznad 250 na 100.000 sta-
novnika. Usporedbom broja lije¢nika u sustavu obveznoga
zdravstvenog osiguranja iskazanog na 100.000 stanovnika
medu Zupanijama utvrdena je statisticki znacajna razlika
(x*=148,7, DF=19, P<0,001, y>-test).

Primarna razina zdravstvene djelatnosti

U 2007. godini 2.363 tima opce/obiteljske medicine ima-
la su ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osigu-
ranje §to je 54,2 tima na 100.000 stanovnika. Raspodjela
lije¢nika opée/obiteljske medicine po Zupanijama prikazana
je na tablici 1. Najmanje lije¢nika opée/obiteljske medicine
radilo je u Pozesko-slavonskoj i Brodsko-posavskoj zupa-
niji, a najvise u Primorsko-goranskoj zupaniji. Prosje¢an
broj osiguranika po jednom timu opce/obiteljske medicine
na razini drzave iznosio je 1.637,3 £420,2. Najmanji pro-
sjecan broj osiguranika po jednom timu opce/obiteljske me-
dicine na razini Zupanije bio je u Dubrovacko-neretvanskoj
i Primorsko-goranskoj zupaniji, a najve¢i u Brodsko-po-
savskoj Zupaniji. Najveci pojedinacni broj osiguranika po
timu opcée/obiteljske medicine bio je u Karlovackoj Zupaniji
i iznosio je 3.341 osiguranik. U istom razdoblju ugovor s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje imalo je
ukupno 265 timova ginekologije i porodnistva na primarnoj
razini zdravstvene djelatnosti i skrbili su za 1.516.213 osi-
guranica. Prosjecan broj osiguranica po jednom timu na ra-
zini Hrvatske iznosio je 5.722+2048. Broj timovana 100.000
stanovnika, te prosje¢an broj opredijeljenih osiguranica po
zupanijama prikazan je na tablici 1. U sustavu obveznoga
zdravstvenog osiguranja 2007. godine radilo je 256 timova
pedijatrije na razini primarne razine zdravstvene djelatnosti.
Prosjecan broj osiguranika po jednom timu na razini Hrvat-
ske iznosio je 1.372+210. Broj timova na 100.000 stanov-
nika i prosjecan broj osiguranika po timu na razini Zupanije
prikazan je na tablici 1. Usporedbom broja lije¢nika na pri-
marnoj razini zdravstvene djelatnosti (opéa/obiteljska medi-
cina, ginekologija i porodni$tvo i pedijatrija) iskazanog na
100.000 stanovnika medu Zzupanijama nije utvrdena stati-
sti¢ki znacajna razlika (%*=9,8, DF=19, P=0,958, y>-test).

Sekundarna i tercijarna razina
zdravstvene djelatnosti

U hrvatskim bolnicama 2006. godine bilo je zaposleno
ukupno 849 specijalista interne medicine, 490 specijalista
opce kirurgije, 298 specijalista ginekologije i porodnistva te
345 specijalista pedijatrije. Prosjecan broj specijalista inter-
ne medicine iskazan na 100.000 stanovnika na razini Hrvat-
ske u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti iznosio je 19,1. Na razi-
ni Hrvatske na 100.000 stanovnika u bolni¢koj zdravstvenoj
zastiti radilo je nadalje 11 specijalista opce kirurgije, 6,7
specijalista ginekologije i porodnistva te 7,8 specijalista pe-
dijatrije. Broj bolnickih specijalista u ¢etiri promatrane spe-
cijalnosti na razini Zupanija prikazan je na tablici 1. Uspo-
redbom broja lije¢nika specijalista u Cetiri osnovne djelat-
nosti (interna medicina, op¢a kirurgija, ginekologija i po-
rodniStvo i pedijatrija) iskazanog na 100.000 stanovnika
medu Zupanijama utvrdena je statisticki znacajna razlika
(x*>=76,0, DF=19, P<0,001, y>-test). Najmanje lije¢nika spe-
cijalistaradilo je u Koprivni¢ko-krizevackoj i Li¢ko-senjskoj
Zupaniji, a najvise u Pozesko-slavonskoj Zupaniji i Gradu
Zagrebu.
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Rasprava i zakljucci

Ukupan broj lije¢nika koji sudjeluju u procesu lije¢enja u
Hrvatskoj je ispod prosjeka zemalja Europske unije, medu-
tim zbog trenda rasta u posljednjih 15 godina sam po sebi ne
zabrinjava. U razdoblju od 1991. do 2006. godine broj li-
jecnika na 100.000 stanovnika u Hrvatskoj rastao je po
prosje¢noj godisnjoj stopi od 1,8%, dok je u zemljama Eu-
ropske unije rastao po stopi od 0,6%.°

Veéi je problem struktura i raspodjela lije¢nika. Dok je
ukupan broj lije¢nika u Hrvatskoj na razini od 87,6% eu-
ropskog prosjeka, broj lije¢nika opée medicine je na razini
od 55,5% europskog prosjeka. Zanimanje studenata medici-
ne u Hrvatskoj za pojedinu djelatnost unutar medicinske
struke upucéuje na to da bi se udio lije¢nika na primarnoj
razini zdravstvene djelatnosti mogao smanjiti.*>** Svega
16,2% ispitanih studenata Seste godine Medicinskog fakul-
teta u Splitu svoju bududu karijeru vidi u obiteljskoj medici-
ni.?> Osim nedovoljnog broja lije¢nika obiteljske medicine,
prisutna je i neujednacena raspodjela lije¢nika medu pojedi-
nim Zupanijama.®'° Broj lije¢nika opée medicine iskazan na
100.000 stanovnika promatran na razini zupanija kreée se
od 47,1 do 61,8. Malen broj i neujednacena raspodjela
lije¢nika mogu dovesti do smanjene dostupnosti zdravstve-
ne zastite.”>?** Neujednacéena raspodjela lije¢nika prisutna je
i u drugim djelatnostima primarne razine zdravstvene dje-
latnosti, ali i na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene
djelatnosti. Jedan od razloga neujednacene raspodjele li-
je¢nika pripisuje se migraciji lije¢nika. Ovisno o ponudi i
potraznji na trziStu rada te o prednostima koje im pruza
pojedina sredina, lije¢nici se odlu¢uju za mjesto zaposle-
nja.?’ Nedostatak lije¢nika pripisuje se vanjskoj i unutarnjoj
migraciji, odnosno migraciji u razvijenije zemlje, te migra-
ciji iz ruralnih u urbana podru¢ja.”® Ve¢ za vrijeme pri-
pravnickog staza lije¢nici se radije odlucuju za rad u Gradu
Zagrebu od odlaska u druge krajeve Hrvatske.? Glavni raz-
lozi odlaska lije¢nika iz ruralnih podrucja su profesionalna
opterecenost, razlozi vezani uz stil Zivota, obiteljske obveze
i nedostatak struéne potpore u ruralnim podru¢jima.’® Za
razliku od migracije unutar Hrvatske, posljednjih godina
nije zabiljezena znacajnija razina medunarodne migracije
lije¢nika, premda se upozorava na moguce povecanje nakon
pristupanja Europskoj uniji.*'*> Prema iskustvima novo-
primljenih ¢lanica Europske unije, najvise lije¢nika migri-
ralo je u Veliku Britaniju u kojoj radi ukupno 74.031 strani
lije¢nik odnosno 30,94% ukupnog broja lije¢nika. Najveci
udio stranih lije¢nika prisutan je u Irskoj, u kojoj radi 10.065
stranih lije¢nika, odnosno 47,5% ukupnog broja lije¢nika.*

Unato¢ postoje¢emu nedostatnom broju i neujednacenoj
raspodjeli lije¢nika, ne ofekuje se da ée u buduénosti doéi
do smanjenja broja lije¢nika na 100.000 stanovnika koji bi
mogao ugroziti funkcioniranje zdravstvenog ustava.** Broj
lije¢nika na 100.000 stanovnika u Hrvatskoj se u razdoblju
od 1991. do 2006. godine povecao za 30,4%, uz prosjecan
godis$nji rast od 1,8%. U istom razdoblju ukupan broj
lije¢nika u Madarskoj porastao je za 5,2%, u Sloveniji za
14,3%, a u Njemackoj za 24,8%. Medutim starenjem po-
pulacije, razvojem medicine kao znanosti i uvodenjem no-
vih metoda lije¢enja povecava se potreba za lije¢nicima.®
Jedan od nacina za povecanje broja lijecnika i smanjenje
regionalnih razlika u broju lije¢nika je unutra$nja preraspo-
djela. Kako 3.818 lije¢nika ¢lanova Hrvatske lije¢nicke ko-
more ne sudjeluje izravno u procesu pruzanja zdravstvene
zastite (zaposlenici u sustavu visokog obrazovanja i znano-
sti, farmaceutskoj industriji, administraciji te umirovljeni-
ci), mogli bi postati izvor za unutarnje regrutiranje lije¢nika.
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Time bi se poveéao broj lije¢nika na 100.000 stanovnika,
smanjile regionalne razlike te povecala dostupnost zdrav-
stvene zastite. Dugoro¢na mjera za povecanje broja lije¢nika
je promjena upisne politike na medicinske fakultete, uskla-
denje duljine edukacije i programa sa zemljama Europske
unije, povecanje upisnih kvota i stimulacija mladih za studij
medicine, prije svega financijska stimulacija i poboljSanje
zivotnog standarda lije¢nika.’® Nedostatak lije¢nika u poje-
dinim situacijama moze se nadoknaditi ciljanom edukaci-
jom postojecih lijecnika, ali i preraspodjelom odgovornosti
izmedu lije¢nika i ostalih zdravstvenih radnika.?”-

Iznesena misljenja stavovi su autora i nisu nuzno i sluz-

beni stav institucija u kojima su zaposleni.

The opinions set forth are opinions of authors, not the

official attitudes of their affiliations.
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