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Zdravstveni djelatnici

ZDRAVSTVENA POTROSNJA U EUROPSKIM ZEMLJAMA

Bruto domadi proizvod (BDP) nominalno za cijelu Europu 2007. godine prema Svjetskoj banci iznosio je blizu 20 bilijuna US$
(19.887 milijardi US$). Prema izraCunu iz tablice 9. viSe od 4/5 tih sredstava (81,7%), odnosno 16 bilijuna US$, pripadalo je
osamnaestorici zemalja Europe s BNP-om iznad 20.000 US$, dok je preostalih 25 zemalja od Portugala do Moldavije (51,8 %
eurospskog stanovnistva) raspolagalo tek s 1/5ukupnog europskog BDP-a, odnosno sa samo 3.5 bilijuna US$.

Uz pretpostavku da se postotak izdvajanja za zdravstvenu potro$nju nije bitno promijenio od 2005. do 2007. godine, drzimo da
je bogatija polovica stanovnistva Europe, dakle zemlje iznad 20 tisu¢a BNP, troSila za ukupnu zdravstvenu zastitu prosjecno
3.628 US$ po stanovniku (tablica 9 u privitku 3).

Druga polovica europskog stanovnistva sa prihodima manjim od 20.000 US$ po stanovniku, troSila je prosjecno 592 US$ po
stanovniku za zdravstvenu zastitu, odnosno tri puta manje od europskog prosjeka, a Cak sedam puta manje od prosjeka bogate
Europe!

Izdvajanja po stanovniku za zdravstvenu zastitu u zemljama Europe 2007. godine kretala su se u rasponu od visokih 5.521 US$ u
Luksemburgu do samo 106 US$ u Crnoj Gori (slika 18).

Prosjek izdvajanja za cijelu Europu iznosio je 1.871 US$. Iznad europskog prosjeka troSile su «stare» ¢lanice EU, skandinavske
ne-clanice EU (Norveska i Island), te Svicarska i

Slovenija, kao jedina nova clanica EU od 2004. godine.

B000 1 gy

4.Danska

filrska
12 Helyija
F3.Smija
FAlanija = 2

7.

9.Finska

74 Slovatka [

76 Hrvatska [

T =]
Ly ==

Fumunjska =
2 Ukrafina 2
A3 Grurija 2
A0 Armenija P
&= AlAzertbgdan [
14 Maldaija [
~WLmatora P B

. Rigija ==

J5.Bjrtorusija =4

. Bigangka —
. Tuska =2
= 3F.Makedonija =3

1.Nanmska

i Madarska ———

13 Hjemacka

potrosnfa wliS§
z 2 B 5
2 = &8 =B
A 5icanks ———0—/©——"—72973
HAsw [
T s tard :l§
= BHituremska [———————o—
woilska [EE—— !3
16.Gitka ———— &
1 eika [
Tl =t
panpiska =0
g
&
h
4
£
=
L)
-

14 Francuska

=4
o
=)
T
W
=3
=
=
=
=
=
i
==
=

= Il

a |10 11z 134 |15]16]17 |18 ] 19 122 23 |24 |25 26[27
Izvar: WHOEurope, Eumpean HFA Diatabas g, January 2008

Slika 18. Europske zemlje prema visini zdravstvene potro$nje po stanovniku, 2005.

U odnosu na visinu izdvajanja za zdravstvenu zastitu, Hrvatska se sukladno visini svog ranga prema BNP-u svrstava na 26.
mjestu (1001 US$ po stanovniku).

0 Ukupna zdravstvena potrognja po stanovniku u US §, WHO Europe, procjena 2006,

—4— Ukupna zdravstvena potrognja |zrafena kroz % bruto demadeg proizveda, WHO procjena 2005.

—— Linearni {Ukupna zdravstvena potroSnja po stanovniku u US §, WHO Europe, procjena 2006 )

—— Linearni {Ukupna zdravstvena potrodnja izrafena kroz % bruto domadeq proizvoda, WHO procjena 2005.)
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Slika 19. Ukupna zdravstvena potrosSnja po stanovniku u US $, te udjeli ukupne zdravstvene potro$nje prema BDP (bruto domaci
proizvod),

Na slici 18. prikazane su zemlje koje su «promijenile mjesto», odnosno pomaknule su europske zemlje, 2005. se za tri i visSe
mjesta u odnosu na rang prema BNP-u, tako se Austrija pomaknula za 7 mjesta, Francuska za 9 mjesta, Njemacka za 6 mjesta,
Gréka za 3 mjesta, itd. Navedene zemlje su za zdravstvenu zastitu po stanovniku izdvajale viSe od ranga veli¢ine svoga BNP-a.

Zemlje koje su izdvajale (troSile) za zdravstvenu zastitu manje od ranga svog mjesta prema BNP-u bile su: Danska (za 5 mjesta),
Irska (za 4 mjesta), Svedska (za 5 mjesta), Velika Britanija (za 5 mjesta), Finska ( za 7 mjesta) (slika 18.).

Dvadeset zemalja koje su «zadrzale» mjesto svoga ranga prema visini BNP-a izdvajalo je za zdravstvenu zastitu po stanovniku

sukladno visini svog BNP-a.
Porast bruto domaceg proizvoda (BDP-a) prati trend porasta postotka izdvajanja iz ukupnog BDP-a za zdravstvenu zastitu !

Zemlje s manjim BDP-om imale su manji postotak izdvajanja za zdravstvenu potrosnju. Prosjek izdvajanja za zemlje s BNP ispod
20.000 US$ iznosio je prosjecno 6,9 %, dok je kod bogatog dijela Europe taj postotak iznosio prosjecno 8,8 %.
Tako zdravstveni sustavi bogatijih europskih zemalja raspolazu sve vecim sredstvima svog ionako visokog BDP-a ! (tablica 9, slika

19.).
Linearni pravac udjela za zdravstvo iz BDP ne prati paralelno pravac visine BDP-a vec se priblizavaju.

BROJ LIJECNIKA I MEDICINSKIH SESTARA U REPUBLICI HRVATSKOJ
Republika Hrvatska je prema procjeni UN-a za 2008. godinu brojila 4.555.219 stanovnika.

Hrvatska je s BNP-om po glavi stanovniku za 2007. godinu u iznosu od 10.460 US$ u skupini od 17 europskih zemalja ne-Clanica
EU na cCetvrtom mjestu iza Norveske, Islanda i Svicarske (tablice 1.5, slike 1, 8.19).

Hrvatska se nalazila na 26. mjestu u Europi prema visini BNP-a za 2007. (slika 1).
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Slika 20. Lije¢nici u Europi na 100.000 stanovnika, 2007.

Prema broju lijecnika Hrvatska je sa stopom od 259 lije¢nika/100.000 stanovnika na 34. mjestu (slika 20) u Europi, a sa stopom
od 523,6 medicinskih sestara/100.000 stanovnika na 30. mjestu (slika 21).
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Slika 21. Medicinske sestre u Europi na 100.000 stanovnika, 2007.

Hrvatska ima ¢ak za 22,0% lije¢nika manje od europskog prosjeka (331lije¢nik/100.000 stanovnika). Takoder, Hrvatska ima za
26% manje medicinskih sestara od europskog prosjeka (704 medicinskih sestara/100.000 stanovnika).

Svojim polozajem na rang ljestvicama, a i prema stopama u odnosu na europski prosjek, zastupljenost lije¢nika i medicinskih
sestara u Hrvatskoj je ispod ranga kojeg Hrvatska ima sukladno visini BNP-a (26. mjesto) (slika 22.).
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Slika 22. Odnos broja medicinskih sestara i lijecnika u Europi, 2007.

Opaza se kako s padom BNP-a pada i broj medicinskih sestara na jednog lije¢nika.
Prema navedenom pokazatelju (2 medicinske sestre/1 lije¢nika) Hrvatska se nalazi neznatno ispod europskog prosjeka (2,1
medicinske sestre/1 lije¢nika).
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Slika 24. Broj lije¢nika i medicinskih sestara u Hrvatskoj u razdoblju 1980.-2007.

Prosjec¢na godi$nja stopa rasta broja lije¢nika u Hrvatskoj je 3,3 lije¢nika/100.000 stanovnika za razdoblje 1980. - 2007. godine.
Do pocetka Domovinskog rata (1991.) prosjecna godiSnja stopa rasta iznosila je 4 lije¢nika/100.000 stanovnika.

Od 1995. godine (kraj Domovinskog rata) prosjecna godiSnja stopa rasta bila je 3,1 lijecnika/100.000 stanovnika. Prvih sedam
godina pocetka 3. tisuclje¢a stopa rasta broja lije¢nika bila je 3,0 lije¢nika/100.000 stanovnika.

Prosjecna godiSnja stopa rasta broja medicinskih sestara iznosila je 6,1medicinskih sestara/100.000 stanovnika za razdoblje
1980. - 2007. godine

Do 1991. godine navedena je stopa bila 13,7 medicinskih sestara/100.000 stanovnika.

0Od 1995. godine do 2007. godine prosje¢na godisnja stopa rasta bila je 10,1 medicinskih sestara/100.000 stanovnika.

Pocetkom treceg tisuclje¢a navedena stopa rasta iznosi 3,4 medicinske sestre/100.000 stanovnika, $to je gotovo istovjetno stopi
rasta broja lije¢nika.

Linije trendova kretanja broja lije¢nika i medicinskih sestara su gotovo paralelne u stalnom uzlaznom kretanju obiljezenom malom
stopom prosjecnog godisnjeg rasta od samo 3 lijecnika i 3,4 medicinske sestre/100.000 stanovnika prvih sedam godina treéeg
tisucljeéa (slika 24) .

Urezi u sredini linija kretanja broja lije¢nika i medicinskih sestara u razdoblju od 1991. godine nadalje, posljedica su smanjenja
broja lije¢nika i medicinskih sestara za vrijeme trajanja Domovinskog rata u Hrvatskoj.

Smanjenje stope lijec¢nika zbilo se brzo tijekom jedne godine, kad je doslo do pada stope od 212 lije¢nika/100.000 stanovnika na
194 lije¢nika/100.000 stanovnika, da bi se narednih godina stopa povecavala, te je za pet godina (1996. ) presSla (225
lije¢nika/100.000 stanovnika) razinu s poc¢etka Domovinskog rata.

Smanjenje stope broja medicinskih sestara, premda znatno vecée, od 505 medicinskih sestara/100.000 stanovnika na 403
medicinskih sestara/100.000 stanovnika, gotovo za jednu petinu (20%), nije se zbilo odjednom, vec postupno, tijekom pet
godina.

Potpuni povratak na prijeratnu stopu, dogodio se tek nakon 10 godina, odnosno 2000. godine (506 medicinskih sestara/100.000
stanovnika).

Hrvatskoj je potrebno 3.280 lijecnika da bi dostigla europski prosjek od 330,6 lijecnika/100.000 stanovnika. GodiSnjom
prosje¢nom stopom rasta broja lijecnika od 3 lijecnika/100.000 stanovnika, kakva je trenutacno, Hrvatskoj bi trebale ¢ak 24
godine.

Potreba za povecanjem broja medicinskih sestara u Hrvatskoj (523,6 medicinskih sestara/100.000 stanovnika) iznosi 8.200
medicinskih sestara, kako bi se dostigao europski prosjek (703,6 medicinskih sestara/100.000 stanovnika). Sadasnjom
prosje¢nom godisnjom stopom rasta broja medicinskih sestara od 3,4 medicinske sestre/100.000 stanovnika, Hrvatskoj bitrebalo
60 godina, uz uvjet da prosjecna godiSnja stopa rasta broja medicinskih sestara u Europi uopcée ne raste.

http://mww.izlog .info/tmp/hcjz/pr.php?id=14018 37
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Slika 26. Lijecnici u Hrvatskoj u razdoblju 1980-2007. u odnosu na BNP
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Slika 27. Medicinske sestre u Hrvatskoj u razdoblju 1980 - 2007. u odnosu na BNP

Iz dijagrama na slikama 25 i 26 razvidno je da linarni trend porasta BNP-a ne prate paralelno pravci trendova porasta broja
lije¢nika i medicinskih sestara vec se priblizavaju. To znaci da prast prihoda i porast ulaganja u zdravstvenu potrosnju nije ishodio
povecanjem broja lije¢nika i medicinskih sestara u Hrvatskoj.

BROJ LIJECNIKA I MEDICINSKIH SESTARA U SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANIJI

Splitsko-dalmatinska Zupanija (Zupanija), jedno od ukupno 21 podrudja Hrvatske, prema Popisu stanovni$tva iz 2001. godine,
broji 463.676 stanovnika (priblizno 1/10 hrvatskog stanovnistva).
Zupanija se dijeli na tri prirodne cjeline: priobalje, Zagoru i otoke.

Folokal Hrvatsie 0 Evrop!f | Spiltsko-dalimatins ke Zupanlje{Xvil) u
Anvaiskaf

“BIEAL E
R

L

1

wll Y Tk

Upravno i gospodarsko sredi$te Zupanije je grad Split s priblizno 200.000 stanovnika.

Split je sveudili$ni grad, u kojem postoji samo jedna bolnica - Klini¢ki bolni¢ki centar Split, dok ostala podrudja Zupanije imaju
pretezito sadrzaje primarne razine zdravstvene zastite.

Tablica 10. Broj lije¢nika i medicinskih sestara na podrudjima Splitsko-dalmatinske Zupanije u odnosu na Hrvatsku i Europu, 2007.

http://mww.izlog .info/tmp/hcjz/pr.php?id=14018 477
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PODRUCIE Broj LIEENICT MEDICINSKE SESTRE Odnos
standvnika lijeémic
brej na broj na L

100 00 100 800 sexte

stanmmika stanmmika

Zagera 109,177 9 89,76 171 156,62 1:1,74
Oitoci FRIF0 49 147 46 b 198,61 1: 135
Priohalje 320269 L.009 314,07 L790 557,16 1: 175
UEUPNG SDZ 463670 1.156 248,31 bl 437,16 1:L75
R 4555219 11798 2500 23852 5236 1202

HRVATSEA

EUROPA $12.313.075 2,705,805 306 5157502 To6 1:21

Brojem lije¢nika Zupanija se bitno ne razlikuje od hrvatskog prosjeka, te u Zupaniji nedostaje 365 lije¢nika do europskog
prosjeka. .

Broj medicinskih sestara bitno je manji, sa stopom od 437,2 medicinskih sestara/100.0000 stanovnika. Zupaniji nedostaje 390
medicinskih sestara do hrvatskog prosjeka, a ¢ak 1 200 medicinskih sestara do europskog prosjeka.

Neravnomjerna raspodjela broja lijecnika i medicinskih sestara na podrudjima izvan urbanih podrudja priobalja, posljedica je
nepostojanja sadrzaja sekundarne razine zdravstvene zastite na otocima i u Zagori.

O Lijeénici na 100 000 stanovnika
OMedicinske sestre na 100 000 stanovnika|
800 -
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700 + —
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500 - |
400 - i
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0 . T > T 2 T T T
Zagora Otoci Priobalje Ukupno Hrvatska Europa
sD2

Slika 28. Lije¢nici i medicinske sestre u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji, Hrvatskoj i Europi, 2007.

Izvori:

1. Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije,

Prikaz zdravstvenog stanja stanovnistva i zdravstvene djelatnosti u 2007. godini,
Svezak II, Split, 2008. godine

2. European observatory publikacije WHO Ured za Europu

RASPRAVA

Ljudski resursi najvazniji su dio sustava zdravstvene zastite, a lijecnici i medicinske sestre glavni su nositelji zdravstvene zastite.
O broju lije¢nika i medicinskih sestara, njihovoj edukaciji, opremljenosti i motiviranosti za rad ovisi kvaliteta i sigurnost
zdravstvene zastite.

Kako samo jedan pokazatelj nije dovoljan za ocjenu kvalitete sustava zdravstvene zastite, tako nije dovoljan ni samo broj
lijecnika i medicinskih sestara u ocjeni iste, ali on uvijek predstavlja polaziSte za usporedbu sustava zdravstvene zastite izmedu
zemalja i regija svijeta.

Europa je jedan od najrazvijenijih dijelova svijeta. Taj Stari kontinent visoke ukupne gospodarske razvijenosti nije ujednacenog
sastava zemalja, vec je skup razli¢itih zemalja po svojoj veli¢ini, demografskim obiljezjima, stupnju gospodarske razvijenosti,
zemljopisno-klimatskim prilikama, kulturno-povijesnom nasljedu, te politickim sustavima.

U radu smo prikazali stanje broja lije¢nika i medicinskih sestara u europskim zemljama pocetkom treceg tisuélje¢a (2007. godina)
u odnosu na gospodarsku razvijenost svake od promatranih zemalja, iskazanu BNP-om po glavi stanovnika, te odnosom
zdravstvene potrosnje u ukupnom BDP-u u 2005. godini.

Unato¢ razlikama izmedu promatranih europskih zemalja, u ovom radu uolene su pravilnosti u zastupljenosti lije¢nika i
medicinskih sestara u odnosu na gospodarsku razvijenost.

U Europi je bilo ukupno 2.705.805 lijecnika i 5.757.502 medicinskih sestara 2007. godine. Europski prosjek broja lije¢nika iznosio
je 331/100.000 stanovnika, a medicinskih sestara 704/100.000 stanovnika. Odnos broja lije¢nika prema broju medicinskih
sestara iznosio je 1 : 2,1.

U radu je potvrdena pretpostavka kako veca gospodarska razvijenost zemlje daje mogucénost veceg broja lijecnika i medicinskih
sestara. Zemlje s visim prihodima imaju viSe stope lije¢nika i medicinskih sestara u odnosu na zemlje s nizim prihodima. Medutim,
bitna je spoznaja ovog rada da se zemlje s visim prihodima ne razlikuju znacajno od zemalja s nizim prihodima po broju lije¢nika,
koliko se razlikuju prema broju medicinskih sestara.

Zemlje s BNP-om iznad 20.000 US$ po stanovniku imaju neznatno veci broj lijecnika od europskog prosjeka za ukupno 11
lije¢nika/100.000 stanovnika, dok je broj medicinskih sestara znacajno visi od europskog prosjeka i iznosi 77 medicinskih
sestara/ 100. 000 stanovnika.

Razlika je jo$ izraZenija u detaljnijoj rasclambi u kojoj su promatrane europske zemlje razdijeljene u Cetiri skupine ovisno o visini
BNP-a po glavi stanovnika. .

Skupina europskih zemalja s BNP-om iznad 45.000 US$ (skandinavske zemlje, Svicarska, Irska i Nizozemska) imaju 36
lijecnika/100.000 stanovnika viSe, te 558 medicinskih sestara/100.000 stanovnika viSe od europskog prosjeka.

Nedostatak lije¢nika, o kojem se mnogo govori i piSe u svim dijelovima svijeta bez obzira na stupanj gospodarske razvijenosti,
zamjetan je tek u skupini zemalja s BNP-om ispod 10.000 US$. Broj lije¢nika je bio za 1,2% manji od europskog prosjeka, a broj
medicinskih sestara bio je nizi za 5,3% od europskog prosjeka. Iskazano u apsolutnim brojevima to znaci nedostatak od 32.470
lije¢nika i 305.150 medicinskih sestara.

U skupini zemalja s najnizim BNP-om nalazile su se CIS zemlje (zemlje bivSeg Sovjetskog Saveza, sada udruZzene u skupinu
Commonwealth of Independent States). Europski dio tog saveza ima ukupno 218 milijuna stanovnika (27% ukupnog europskog
stanovnistva). Vise od polovice tog stanovniStva, nalazi se u sastavu Ruske Federacije (142 milijuna stanovnika). Opazene su
naslijedene visoke stope broja lije¢nika i medicinskih sestara u Rusiji, Ukrajini i osobito Bjelorusiji, iz razdoblja prije ,perestrojke",
razdoblja planskog, drzavnog, socijalistickog gospodarenja, unato¢ trendu pada navedenih stopa poslije 1990. godine, koje se
jos odrzavaju visokim. Tako skupina CIS zemalja ima stope lije¢nika i medicinskih sestara iznad europskog prosjeka (one su
iznosile 402 lije¢nika i 800 medicinskih sestara/100.000 stanovnika u 2007. godini).
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Preostale zemlje, iz skupine zemalja s BDP-om ispod 10.000 US$, bile su zemlje s podrucja bivSe Jugoslavije bez Slovenije i
Hrvatske, te Albanija, Rumunjska, Bugarska i Turska. One su skupno prikazane kao dio skupine zemalja ne-Clanica EU, u kojoj se
jos nalaze Norveska, Svicarska i Island, a koje su ujedno i pripadnice skupine zemalja sa BNP-om iznad 45.000 US $. U tako
heterogenoj skupini zemalja, osim niskog BNP-a zajednicka je i niska stopa medicinskih sestara u odnosu na europski prosjek. U
toj skupini se poglavito istice Turska, koja unatoC velikom broju stanovnika ima samo 311 medicinskih sestara/ 100.000
stanovnika, $to je tek polovica europskog prosjeka.

Zemlje clanice Europske Unije (EU) koju cini 27 zemalja, takoder nisu homogena skupina. Postoji velika razlika u gospodarskoj
razvijenosti izmedu 17 zemalja ¢lanica EU prije 2004. godine i 12 zemalja clanica EU poslije 2004. godine. Sve ,stare" Clanice,
osim Portugala, su zemlje s BNP-om iznad 20.000 US$. Skupina zemalja s BNP-om vedim od 45 tisu¢a US$ (zemlje Skandinavije s
Luksemburgom, Irskom, Svicarskom i Nizozemskom) imaju manju stopu broja lijecnika od CIS skupine, ali imaju daleko vedi broj
medicinskih sestara od svih drugih skupina (1200 medicinskih sestara/ 100.000 stanovnika)

Nove clanice EU od 2004. godine su zemlje s BNP-om ispod 20.000 US$, osim Slovenije. Litva, Latvija, Poljska, Rumunjska i
Bugarska imaju BNP ispod 10.000 US$.Ta skupina zemalja ima najnizu stopu lijecnika i medicinskih sestara u Europi (niZu od
skupine ne-Clanica EU), te trend smanjivanja broja medicinskih sestara (negativnu prosjecnu godisnju stopu rasta), Sto se osobito
opaza nakon njihovog ulaska u EU te objasnjava novim okolnostima slobodnog kretanja radne snage.

Odnos broja lije¢nika i medicinskih sestara sam za sebe ne govori mnogo o kvaliteti zdravstvene zastite. Zemlje poput Albanije,
Crne Gore, Bosne i Hercegovine s izrazito niskom stopom lijec¢nika, imaju omjer broja medicinskih sestara na jednog lijec¢nika kao i
najrazvijenije europske zemlje. Zasigurno uvjeti rada u tim zemljama nisu istovjetni uvjetima u razvijenim europskim zemljama
gdje se teZi vecoj kvaliteti rada i ve¢em broju zdravstvenih suradnika u lije¢ni¢kom timu.

Ne smije se zanemariti ni ¢injenica porasta opravdanih zahtjeva visoko obrazovanih medicinskih sestara za samostalnim radom u
podrudjima zdravstvene njege i sestrinstva, Sto povecava potrebu za veéim ukupnim brojem visokobrazovanih medicinskih
sestara.

Omjer od 3,4 medicinske sestre/1 lije¢nika u zemljama s BNP-om iznad 45.000 US$, viSe ukazuje na timski rad i sve vecu
samostalnost sestrinstva, nego na nedostatak lije¢nika, jer te zemlje imaju stopu lije¢nika iznad europskog prosjeka.

Trend porasta broja lije¢nika i medicinskih sestara zamjecuje se u svim skupinama europskih zemalja pocetkom treceg tisudljeéa,
osim u skupini zemalja novih ¢lanica EU. Prosje¢na godiSnja stopa rasta broja medicinskih sestara je viSestruko visa od stope
rasta broja lijecnika.

U prvih sedam godina novog tisucljec¢a porast prosjecne godiSnje stope broja medicinskih sestara je osam do deset puta vedi od
prosjecne godi$nje stope rasta broja lije¢nika. Jedino je u skupini zemalja novih ¢lanica EU prosjecna godiSnja stopa rasta broja
medicinskih sestara, kao i lije¢nika negativna. Opaza se nastavljanje procesa divergentnog kretanja, odnosno sve veceg
zaostajanja zemalja s manjim BNP-om za visokorazvijenim zemljama.

U zemljama CIS skupine negativni trend kretanja broja lije¢nika i medicinskih sestara iz devedesetih godina proslog stoljeéa je
zaustavljen u prvim godinama treceg tisucljeca, Sto se iskazuje niskom prosje¢nom godiSnjom stopom rasta od 1/100.000
(pozitivni predznak).

Obzirom na visinu izdvajanja za zdravstvo u europskim zemljama opaza se kako zemlje s vecim brojem medicinskih sestara imaju
manji udio BDP-a u troSkovima za zdravstvenu zastitu, no $to je to srazmjerno visini njihovog BNP-a. Moze se zakljuditi da
ulaganja u vedi broj medicinskih sestara ne povecava ukupne troskove zdravstva, srazmjerno povecanju BNP. To potvrduje
primjer Finske, Irske, Svedske i Velike Britanije. Nasuprot tome, zemlje s nizim brojem medicinskih sestara imaju proporcionalno
vecu zdravstvenu potrosnju (Njemacka, Francuska, Austrija, Gréka).

Cinjenica je da zemlje s manjim BDP-om izdvajaju manji udio BDP-a za zdravstvenu zastitu, Sto znadi i ukupno manje sredstava za
zdravstvenu zastitu. Time se jaz izmedu razvijenih i nerazvijenih zemalja jo$ viSe povecava.

Republika Hrvatska, koja jo$ nije ¢lanica EU, nalazila se 2007. godine u skupini zemalja s BNP-om iznad 10.000 US$. Po rangu je
smjestena na 26. mjesto od ukupno 44 europske zemlje. Prema broju lijeCnika svrstala se na 34. mjesto, a prema broju
medicinskih sestara na 29. mjesto, dok je po broju medicinskih sestara/1 lije¢nika na 25. mjestu.

Prema izdvajanju iz BDP-a za zdravstvenu zastitu u 2005. godini je s 1001 US$ po stanovniku bila na 25. mjestu, srazmjerno
svom polozaju po visini BNP-a.

Stalni uzlazni trend povecanja broja lije¢nika i medicinskih sestara od 1980. godine bio je narusen u Domovinskom ratu
(1991.-1995.), sto je uzrokovalo pad broja lijec¢nika i medicinskih sestara. Unatoc¢ brzom smanjenju broja lije¢nika, veé se u prvoj
poratnoj godini godini (nakon 5 godina) taj broj vratio na prijeratnu razinu. Broj medicinskih sestara nadoknaden je tek nakon
deset godina od pocetka rata. Posljedice Domovinskog rata u Hrvatskoj osjecaju se jo$ i danas, osobito u broju medicinskih
sestara.

Da bi dostigla europski prosjek, Hrvatskoj je u 2007. godini nedostajalo je ukupno 3.280 lije¢nika i 8.150 medicinskih sestara.
Kretanje broja lijecnika i medicinskih sestara u prvim godinama treceg tisucljeca ipak ima nisku, ali pozitivnhu prosjecnu godiSnju
stopu rasta od 3 lije¢nika i 3,4 medicinske sestre/100.000 stanovnika. Prosje¢na godiSnja stopa rasta broja lije¢nika bila je visa
nego u europskim zemljama, dok stopa rasta broja medicinskih sestara znatno zaostaje za europskim prosjekom.

S ovako niskim trenutnim prosjecnim godiSnjim stopama rasta iz razdoblja 2001. - 2007. godine, Hrvatskoj bi trebale ¢ak 24
godine za dostizanje europskog prosjeka broja lije¢nika, dok bi joj trebalo 60 godina za dostizanje europskog prosjeka broja
medicinskih sestara zu uvjet da nema porasta broja lije¢nika i medicinskih sestara u europskim zemljama.

lako postoje brojne mogucnosti ubrzanja rasta godiSnje stope broja lijecnika i medicinskih sestara, svima je zajednitko da
zahtijevaju ulaganje viSe sredstaval!

Prikazani trendovi kretanja BNP-a i broja lije¢nika i medicinskih sestara u Hrvatskoj tijekom posljednjih 14 godina do 2007. godine,
bili su konvergentni, te se njihova linija gotovo krizala s linijom trenda BNP-a. Unato¢ porasta ukupnih ulozenih sredstava u
hrvatsko zdravstvo u Hrvatskoj nije ostvaren potrebni porast broja lije¢nika i medicinskih sestara do europskog prosjeka.

1z predoCenog moze se zakljuciti:

Unatoc porastu ukupnih ulaganja u zdravstvu ljudski resursi u sustavu zdravstva Hrvatske nisu bili u prioritetu ulaganja!

Ulazak u hrvatski zdravstveni sustav lijeCnika i medicinskih sestara iz drugih zemalja ima ogranitene mogucnosti. Osim jezi¢nih,
kulturalnih i drugih zapreka, najvaznija je cinjenica kako ¢e lijecnici i medicinske sestre iz drugih zemalja radije traziti zaposlenje u
gospodarski razvijenijim zemljama od Hrvatske.

Broj lijecnika i medicinskih sestara u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji (priblizno 1/10 hrvatskog stanovnidtva i teritorija ) ispod je
hrvatskog prosjeka. Zupanija ima samo jednu bolnicu i to Klini¢ki bolni¢ki centar Split u gradu Splitu, na tercijarnoj razini
zdravstvene zastite.

Od ukupno 3.180 zdravstvenih djelatnika (lijecnika i medicinskih sestara), njih 2.800 (88%) djeluje u priobalju, u krugu 30 km od
bolnice. Takva nepravilna koncentracija zdravstvenih sadrZaja u Zupaniji, gotovo bez sekundarne razine zdravstvene zastite
izvan grada Splita, uzrokom je da se samo 12% ukupnog broja zdravstvenih djelatnika Zupanije skrbi za cak 1/3 (142.407
stanovnika) stanovni$tva Zupanije (Zagora, otoci). To je primjer izrazite neravnomjerne raspodjele zdravstvenih resursa, te jedan
od uzroka nedostupnosti sekundarne razine zdravstvene zastite

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji broj lijecnika i medicinskih sestara niZi je od hrvatskog prosjeka. Da bi dostigla hrvatski prosjek
Zupaniji nedostaje 50 lije¢nika i 380 medicinskih sestara. Do europskog prosjeka Zupaniji nedostaje 250 lijecnika i 1200
medicinskih sestara. U ovaj izra¢un nisu ubrojeni lijecnici i medicinske sestre kojima predstoji skoro umirovljenje.

Imajudi u vidu da je gotovo cijelo podrucje Zagore udaljeno vise od 40 km od Splita, a da su svi otoci morem odijeljeni od kopna,
tada sve oblike sekundarne zdravstvene zastite koje zahtijevaju hitnu specijalisticko-konzilijarnu i/ili bolni¢ku intervenciju u roku
kracem od sat vremena, nema Cak treéina stanovniStva Zupanije.

Zbog nepostojanja zdravstvenih ustanova sekundarne razine zdravstvene zastite u Zagori i na otocima, niske su i stope broja
lije¢nika i medicinskih sestara.

Bez istovremenog uravnoteZzenog ulaganja u ljudske resurse i druge neophodne zdravstvene sadrzaje ne moZze se postici
potreban broj lije¢nika i medicinskih sestara.
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