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Cilj Ispitati odnos izmedu stupnja urbanizacije i domacéeg bruto-proizvoda po stanovniku Zupanija u Hrvatskoj

i pristupa zdravstvenoj skrbi.

Postupci Zupanije su podijeliene u dvije skupine prema stupnju urbanizacije i domaéem bruto-proizvodu po

stanovniku izrazenom u standardima kupovne mo¢i. Broj lije¢nika na 100 000 stanovnika, broj specijalista

Cetiri osnovne specijalizacije, opterecenje lije€nika, prosje¢no trajanje radnog tjedna, prosjec¢an broj
osiguranika po jednom timu lije€nika opce prakse, i broj stanovnika po jednoj ambulanti interne medicine
usporedeni su izmedu pretezno urbanih i pretezno ruralnih i izmedu bogatijih i siromasnijih Zupanija.
Istrazivanje je uklju€ilo samo timove lije€nika opcée prakse i ambulante interne medicine koji imaju ugovor s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Podatci o lije¢nicima prikupljeni su iz Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi, Hrvatskog instituta za javno zdravstvo i Hrvatske lije&nike komore. Podatci o ugovornim
sadrzajima prikupjeni su iz pismohrane podataka Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, dok su
podaci o stanovniStvu i domacem bruto-proizvodu prikupljeni iz pismohrane podatka Hrvatskog zavoda za
statistiku. Baza podataka ,Zdravlje za sve” (Health for All Database) Svjetske Zdravstvene Organizacije
posluzila je za usporedbu hrvatskih podataka s poodatcima u drugim zemljama.

Rezultati Nije bilo znacajne razlike u ukupnom broju lije¢nika na 100J000 stanovnika ni izmedu pretezno
urbanih i pretezno ruralnih Zupanija (206,901+141,0 vs 175,411+£130,3; P1=10,067, t test) niti izmedu
bogatijih i siromasnijih zupanija (194,511+1749,8 vs 187,711+0125,3; P(1=010,703, t test). Ipak bilo je zna€ajno
manje lije¢nika opée prakse na 1007000 stanovnika u ruralnim nego u urbanim Zupanijama (49,000£(15,5 vs
56,701+£14,6; P[1=110,003, t test). LijeCnici op¢e prakse imali su vide osiguranika u ruralnim nego u urbanim
Zupanijama (1.749.8(1+(1172.8 vs 1.540.7(1+£(1106.3; P[1=010.004, t test). Radni tjedan specijalista u Cetiri
glavne specijalizacije bio je duzZi od preporucenih 48 sati.

Zakljuéak Manijak lije€nika, pogotovo u primarnoj zdravstvenoj zastiti, moze otezati pristup zdravstvenoj
skrbi i povecati radno opterecenije lijecnika, pogotovo u ruralnim zupanijama, ali neovisno o domacem bruto-

proizvodu.



