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1. UVOD

»Ljekarnistvo je ukupnost sredenih 1 uopc¢enih znanja do kojih se dolazi istrazivackom
metodom, otkrivanjem ¢injenica 1 pojava u ¢ovjekovu poznavanju pripreme, stanja i uporabe
lijekova“ (Grdini¢, 2006:468). Zadatak ljekarnika sve je viSe osigurati da bolesnikovo lije¢enje
lijekovima bude ispravno indicirano, najdjelotvornije u okviru dostupnoga, te najsigurnije
moguce i povoljno za bolesnika. Preuzimajuc¢i neposrednu odgovornost za bolesnikove osobne
potrebe za lijekovima, ljekarnici mogu dati jedinstveni doprinos ishodu lije¢enja lijekovima i
kakvo¢i lijekovima svojih bolesnika i drugih korisnika lijekova (Portolan i dr., 2011).
Ljekarnistvo je djelatnost koja iza sebe u prostoru ostavlja materijalizirane forme i oblikuje
odnose s ostalim sadrzajima toga prostora i time pobuduje interes geografa. Ljekarnicka
djelatnost manifestira se u prostoru te ima velikog utjecaja na njega, naroc€ito kroz organizaciju
ljekarnicke mreze, a ljekarne su vazan ¢imbenik procesa, veza, odnosa i modela u geografskom

prostoru.

Ljekarni¢ka se skrb moze ponuditi pojedincima i pucanstvu. Ljekarnicka skrb za pucanstvo
koristi se ,,demografskim podacima‘“ (npr. podaci o broju, strukturi i razmjestaju i kretanju
stanovnistva) i ,,epidemiolos§kim podacima“ (npr. o pojavi, razvoju i kretanju masovnih bolesti,
putovima Sirenja i prijemljivosti izloZenika), kako za planiranje, pripremu 1 izradbu prirucnika
1/ili registara lijekova, tako 1 za razvoj i pracenje farmaceutske politike, za razvoj ljekarnicke
mreZe 1 upravljanje tom mreZom, za izradbu 1 analizu izvjes¢a o uporabi/troSkovima lijekova,
za obavljanje kontrole koristenja lijekovima i poducavanje pruzatelja skrbi o politici lijekova 1

postupcima s njima (Portolan i dr., 2011).

Javno ljekarnistvo oduvijek je imalo vaznu ulogu u promidzbenom predstavljanju, ¢uvanju i
poboljsanju zdravlja/zdravstva (Portolan, 2008). Ljekarne su otvorene cijeli dan, vecini ljudi
lako dostupne i nema potrebe za dogovore o vremenu posjeta ljekarniku. Sve ovo €ini ljekarnika
prvim prirodnim mjestom na kojem se trazi pomo¢ za uobicajene bolesti. Samo lijecenje
uobicajenih bolesti postaje sve popularnije kako je sve veci izbor sigurnih i djelotvornih
lijekova dostupan u ljekarnama bez potrebe za lije¢nickim receptom (What we do, n. d.).
Ljekarnicka skrb ne postoji izdvojeno od ostalih usluga zdravstvene skrbi. Ona se mora pruzati
u suradnji s bolesnicima, obiteljskim lije¢nicima, medicinskim sestrama i drugim pruzateljima
zdravstvene skrbi (Portolan i dr., 2011). Ljekarne su najdostupniji dio zdravstvenog sustava, a
ljekarnici lako dostupni, visoko stru¢ni zdravstveni radnici kojima se gradani ne moraju

unaprijed najavljivati. Ljekarnici savjetovanjem mogu rjeSavati probleme blazih bolesti ili

.....
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kroz koja se ulazi u zdravstveni sustav i znacajna mjesta na kojima se procjenjuju zdravstvene
potrebe gradana (Portolan, 2008). Ljekarni¢ka mreza vazan je ¢cimbenik u prostoru prvenstveno
radi osiguravanja osnovnih zdravstvenih potreba stanovnistva. Dobro organizirana ljekarnicka

mreza moze utjecati na poboljSanje kvalitete zivota stanovnistva.

2. SVRHA I PREDMET ISTRAZIVANJA

Osnovni predmet istrazivanja je ljekarnicka mreza otoka Krka, njena organizacija i distribucija
ljekarni u prostoru. Analizom geografskih i demografskih kriterija ustroja ljekarnicke mreze

nastoji se dobiti uvid u njenu efikasnost i mogucnosti njenog pobolj$anja na otoku Krku.

Zbog slozenosti i opseznosti zamisljenih geografskih istrazivanja u ovom ¢e se radu obraditi
samo pocetni rezultati istrazivanja s posebnim osvrtom na sadas$nju mrezu ljekarna na podrucju
otoka Krka. Ve¢ pocetna geografska istrazivanja ekstrapolirana u podrucje zdravstva
nedvojbeno ukazuju na zanimljivu ulogu znanosti s podrucja biomedicine i zdravstva, a u zastiti

javnog zdravlja.

3. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

Geografska istraZzivanja sve se viSe usmjeravaju na brojne specijalisticke discipline (Rogi¢,
1987). No, i dalje se nastoji utvrditi odnos izmedu prirodne osnove i socijalnogeografskih
struktura i procesa, posebice u geografskim regijama (Segota, 1990). Geografija povezana sa
zdravstvom 1 zdravstvenim ustanovama postaje sve viSe jedno od zanimljivih podrucja

istrazivanja.
3.1. ISTRAZIVANJA DOMACIH AUTORA

Ljekarne su jedna od sredisnjih funkcija naselja koje su do sada, upravo u okviru centralnih
funkcija 1 stupnja centraliteta naselja, proucavali neki hrvatski geografi. Cvitanovi¢ (1976) je
izdvojio ljekarnu kao mozebitnu funkciju lokalnih centara te kao obveznu funkciju podru¢nih
centara i svih centralnih naselja viSega reda, a njegov primjer slijedi i Luki¢ (2012) koji izdvaja
ljekarnu kao jednu od obveznih funkcija podru¢nih centara 1 svih centralnih naselja viSega reda
pri izradbi Kriterija za izdvajanje centralnih naselja Hrvatske. Jakov¢i¢ (2003) je u okviru
proucavanja turizma Krapinskih Toplica pri analizi geografskih i socioekonomskih sastavnica

tog prostora spomenula ljekarnu kao jednu od centralnih funkcija na podruc¢ju op¢ine Krapinske
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Toplice. Radeljak Kaufmann (2016) isto tako spominje ljekarnu u okviru centralnih naselja
Dalmacije i uvjetuje da naselja od 1. do 4. reda opremljenosti moraju imati ljekarnu. Ljekarne
su spominjali i geografi u ekonomskogeografskim istrazivanjima, primjerice Jakov¢i¢ i Spevec
(2004) koje ljekarne navode kao jednu vrst poslovnog prostora u trgovac¢kim centrima. Luki¢ i
dr. (2006) navode ljekarnu kao jednu od funkcija zadovoljavanja osnovnih Zivotnih potreba
vezano za prednosti zivota u Bistri, a Brai¢i¢ (2015) je u svojem istrazivanju dosao do zakljucka
da je ljekarna treci glavni razlog odlaska stanovnistva ruralne okolice Pakraca u grad Pakrac i
kod muskih 1 kod zenskih ispitanika te spominje ljekarnu kao jednu od zdravstvenih potreba
stanovniStva. U svim dosada$njim radovima hrvatskih geografa autori se samo doticu ljekarna
kao jedne od sredi$njih funkcija. Na tim i takvim geografskim istrazivanjima temelje se u
ovome radu nova istrazivanja ljekarna, to¢nije ljekarnicke mreze kao glavnog objekta

istrazivanja.

Geografski informacijski sustavi jedan su od vaznijih ¢imbenika pri obradi i vizualizaciji
prostornih podataka pa tako i1 za prostorne manifestacije zdravstvene djelatnosti. Macek i
Lipovscak (1993) navode kako postoji moguénost primjene GIS-a pri prostornim analizama

svih sastavnica zdravstva pa tako i ljekarnicke djelatnosti.
3.2. ISTRAZIVANJA STRANIH AUTORA

Strani autori isto tako naglasavaju vaznost primjene GIS-a u prostornim analizama zdravstvene
djelatnosti pa tako Higgs (2004) navodi primjer GIS analiza dostupnosti zdravstva na primjeru
udaljenosti sela do najblize ljekarne. Nekoliko stranih autora bave se pitanjem dostupnosti
ljekarnama, tako Law i dr. (2013) proucavaju dostupnost ljekarni u Novoj Scotiji, Fernandes 1
dr. (2013) u Sao Mateusu, Lin (2004) je proucavala dostupnost ljekarna starijim osobama u
Illinoisu, a lkram (2015) dostupnost ljekarni u Baton Rogeu, Louisiana. Ward i dr. (2014)
proucavali su optimalnu prostornu raspodjelu ljekarni u Juznoafrickoj Republici kako bi
procijenili gdje su reforme ostvarile optimalnu organizaciju prostora i dosli do zakljucka kako
su reforme klju¢ne za poboljsanje ravnomjerne raspodjele ljekarni. Neki su se autori bavili
proucavanjem ljekarni u okviru srediSnjih funkcija pa tako Carol (1960) navodi ljekarne kao
jednu od usluga i centralnih funkcija u poslovnom dijelu grada. Isto tako strani su se autori
bavili i prostornim analizama ljekarnicke djelatnosti. Comber i dr. (2011) analizirali su odnos
percepcije dostupnosti zdravstvenih objekata i zdravstvenog statusa ispitanika, posjedovanje
automobila te geografske udaljenosti. To je istrazivanje ukljucivalo i ljekarne kao jedan od
zdravstvenih objekata. Ustanovili su da je pojam dostupnosti multidimenzionalni koncept ¢ija
kompozicija varira s lokacijom zdravstvenih objekata te zdravstvenim i socioekonomskim
3



statusom pojedinca. Sabde i dr. (2011) proveli su istrazivanje u kojem su Kkartirali privatne
ljekarne pomocu GIS-a i opisali njihova svojstva od vaznosti i utjecaja. Qato i dr. (2014) te
Amstislavski i dr. (2012) smislili su pojmove (sintagme) pharmacy desert i medication deserts
kojima opisuju podrucja gdje je prostorna dostupnost ljekarnama losa, kao 1 otezana dostupnost
nabave najceS¢e koristenih lijekova. Qato (2014) je zakljucio kako se dostupnost ljekarna
razlikuje prema rasnom i etnickom sastavu stanovniStva Chichaga. Pojam pharmacy desert
usao je u geografski diskurs te ga rabe i drugi autori, primjerice Kelling (2015) i Bonner (2015)

koji se u svojim radovima bave dostupnosc¢u ljekarna.

4. CILJEVI | HIPOTEZE

Osnovni ciljevi ovoga rada su:

1. istraziti organizaciju ljekarnicke mreze na otoku Krku u okviru geografskih (lokacijskih) i

demografskih kriterija ustroja ljekarnicke mreze,

2. utvrditi utjece li blizina makroregionalnog centra Rijeke na manji broj ljekarni u jedinicama

lokalne samouprave na sjevernom dijelu otoka Krka

3. izraditi prijedlog novih potencijalnih lokacija ljekarni na otoku Krku, a u cilju njihove bolje

dostupnosti $to ve¢em broju gradana.

Prije samog istrazivanja, a na temelju ranijih spoznaja i istrazivackih interesa postavljene su

sljedece radne hipoteze:

H1. Vise ljekarni nalazi se u obalnom podrucju zbog utjecaja litoralizacije.

H2. Ve¢i broj ljekarni nalazi se u op¢inama s ve¢im koeficijentom starosti.

H3. Vedi broj ljekarni nalazi se u op¢inama s vise turistickih smjeStajnih kapaciteta.

H4. Postoje zone na otoku Krku s nepostoje¢om ljekarnickom mrezom usprkos zakonskom

okviru koji bi to trebao ne samo poticati nego i omoguciti.

5. 1ZVORI PODATAKA | METODOLOGIJA

Osim Pravilnika o uvjetima za odredivanje podrucja na kojem ce se osnivati ljekarne, (NN,

116/15) te demografskih podataka, upotrijebljeni su podaci nekoliko nadleznih drzavnih sluzbi.

4



Podaci o ljekarnama prikupljeni su iz Registra ljekarni u Republici Hrvatskoj koji je izradila
Hrvatska ljekarnicka komora (HLJK). Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO)
objavljuje podatke o broju osiguranih osoba, a koriSteni su objavljeni podaci od 18. 7. 2018.
Slojevi jedinica lokalne samouprave i naselja u GIS-u preuzeti su iz SrediSnjeg registra

prostornih jedinica Drzavne geodetske uprave.

Na temelju popisnih i dostupnih podataka te vitalne statistike izraCunati su gustoca stanovnistva

i koeficijent starosti te su dobiveni podaci o dnevnim migrantima.

Ljekarne su kartirane na temelju tockastog sloja podataka. Prvi sloj ljekarni izraden je
metodom geokodiranja pomocu adresa ljekarni, navedenih u Registru ljekarni u Republici
Hrvatskoj, u Google Mapsu te je taj sloj u KML formatu prebacen u aplikaciju Google Earth, a
iz nje, takoder u KML formatu putem softwarea DNRGPS prebacen u oblik shapefilea u
ArcGIS 10.3.1. Kori$tenjem metode zona (buffera) u ArcGIS-u dobivena je karta koja prikazuje
kako izgleda ustroj ljekarnicke mreze u jedinicama lokalne samouprave na otoku Krku po
geografskom (lokacijskom) kriteriju u prostoru te je istom metodom dobivena karta koja
prikazuje geovizualizaciju jednog od posebnih propisa kojima se osnivaju ljekarne na nekom

podrucju.

6. ZAKONODAVNI OKVIR U ISTRAZIVANJU

6.1. OPCI PROPISI

Ljekarne u Hrvatskoj osnivaju se sukladno Pravilniku o uvjetima za odredivanje podrucja na
kojem ce se osnivati ljekarne (NN, 116/15). Prema tom Pravilniku uvjeti za odredivanje

podrucja na kojem ¢e se osnivati ljekarne zadani su s dvije odredbe koje utvrduju:

1. broj osoba osiguranih obveznim zdravstvenim osiguranjem koje provodi Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje u gradu, odnosno op¢ini na kojem se ljekarna, odnosno podruznica

ljekarnicke ustanove osniva,
2. medusobnu udaljenost ljekarni u gradu, odnosno op¢ini.

Jedini iznimni uvjet za odredivanje podru¢ja na kojem ¢e se osnovati ljekarna, odnosno
ljekarnicka jedinica ljekarnicke zdravstvene ustanove jest broj osiguranih osoba na podrucju

gradske Cetvrti u Gradu Zagrebu.



Prethodno navedeni uvjeti oznac¢avaju opskrbu lijekovima preko jedne ljekarne ili podruznice
ljekarnicke ustanove u opcini, odnosno u gradu do 3 000 osiguranih osoba. U opc¢inama,
gradovima, odnosno gradskim cetvrtima Grada Zagreba s viSe od 3 000 osiguranih osoba,
dozvoljavaju opskrbu lijekovima preko dvije ljekarne ili podruznice ljekarnicke ustanove za
najmanje 8 000 osiguranih osoba. U op¢inama, gradovima, odnosno gradskim ¢etvrtima Grada
Zagreba s vise od 3 000 osiguranih osoba dozvoljena je i treca ljekarna, odnosno svaka sljedeca
ljekarna ili podruznica ljekarnicke ustanove moze se osnovati na svakih daljnjih 5 000

osiguranih osoba, polaze¢i od pocetnih 8 000 osiguranih osoba.

Ljekarna odnosno podruznica ljekarni¢ke ustanove moze se osnivati na medusobnoj udaljenosti

od najblize postojece ljekarne:

1. najmanje 200 metara u gradovima iznad 500 000 osiguranih osoba,

2. najmanje 300 metara u gradovima do 100 000 do 500 000 osiguranih osoba,
3. najmanje 500 metara u gradovima i opéinama do 100 000 osiguranih osoba.

Pod medusobnom udaljenosti izmedu dvije ljekarne smatra se udaljenost zra¢nom linijom, a
ona se utvrduje geodetskom izmjerom ovlaStene osobe za obavljanje geodetskih poslova

sukladno propisima o drZzavnoj izmjeri 1 katastru nekretnina.
6.2. POSEBNI PROPISI

Iznimno uvjetima za odredivanje podrucja na kojemu ¢e se osnivati ljekarne, ljekarna ili

podruznica ljekarni¢ke ustanove moze se osnivati i na podrucju za koje nisu ispunjeni uvjeti:

1. ako je medusobna udaljenost zratnom linijom do najblize postojece ljekarne veca od 3

kilometra,

2. ako se ljekarna ili podruznica ljekarni¢ke ustanove osniva u organiziranoj sloZzenoj gradevini
s viSe od 500 stanova ili pak s viSe od 1000 stanovnika 1 potvrdeno prema pisanoj izjavi
investitora ili vlasnika sukladno detaljnom planu uredenja prostora te ako je ispunjen uvjet

medusobne udaljenosti zratnom linijjom do najbliZze postojece ljekarne najmanje 500 metara,

3. ako se ljekarna ili podruznica ljekarnicke ustanove osniva u turistickom naselju u kojem se,
dakako, obavlja turisticka djelatnost i u kojem postoji mogucnost smjestaja najmanje 1 000
gostiju istodobno te ako je ispunjen uvjet medusobne udaljenosti zraénom linijom do najblize

ljekarne najmanje 1 000 metara,



4. ako se u drustveno poticajnoj stanogradnji u pravilu, u viSestambenim zgradama i1 zgradama
u nizu s viSe od 500 stanova ili s visSe od 1 000 stanovnika i potvrdeno prema pisanoj izjavi
vlasnika ili investitora (Agencija za pravni promet i posredovanje nekretnina) sukladno
detaljnom planu uredenja prostora i na temelju Zakona o drustveno poticajnoj stanogradnji
osniva prva ljekarna ili podruznica ljekarnicke ustanove. Druga ljekarna na tom podrucju moze

se osnovati sukladno uvjetima za odredivanje podrucja na kojem ¢e se osnivati ljekarne.

Ljekarna, odnosno podruznica ljekarnicke ustanove osnovana na podru¢ju opcine, grada,
odnosno gradske cetvrti Grada Zagreba moze nakon prestanka rada na odredenoj lokaciji
nastaviti rad na drugoj lokaciji na podrucju iste op¢ine, grada, odnosno gradske cetvrti Grada
Zagreba i to pod uvjetom medusobne udaljenosti od najblize postojece ljekarne, odnosno
podruznice ljekarnicke ustanove odredene medusobnom udaljeno$¢u od najblize postojece
ljekarne, no moZze se iznimno preseliti bez obzira §to ne ispunjava uvjete udaljenosti utvrdene
tim kriterijem ako se preseljenjem na novu lokaciju udaljenost zra¢nom linijom od nove
lokacije ljekarne do najblize ljekarne mijenja za najvise 10 % zra¢ne udaljenosti izmedu
postojece ljekarne i najblize ljekarne. Ljekarna, odnosno podruznica ljekarnicke ustanove
osnovana sukladno iznimnim uvjetima za odredivanje podrucja na kojemu ¢e se osnivati
ljekarne nakon prestanka rada na odredenoj lokaciji moZe nastaviti rad na drugoj lokaciji koja
je do najblize ljekarne zracnom linijom udaljena najmanje 3 kilometra. Ljekarna, odnosno
podruZznica ljekarni¢ke ustanove osnovana sukladno prethodno navedenim uvjetima u ovome

odlomku ne moZe nastaviti rad na drugoj lokaciji.

7. PROSTORNI OKVIR ISTRAZIVANJA

Krk je otok u Kvarnerskom oto&ju i najve¢i jadranski otok (Magas, 2013), povrsine 405,78 km?
(Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2017.). Prema administrativno-teritorijalnom ustroju
sastoji se od jednog upravnog grada (Krk) i Sest op¢ina (Baska, Dobrinj, Malinska — Dubasnica,
Omisalj, Punat, Vrbnik) koji zajedno imaju ukupno 68 naselja (Zakon o podrucjima zupanija,
gradova i opéina u Republici Hrvatskoj, NN 86/06). Otoku Krku, odnosno Krckoj otocnoj
skupini, pripadaju 1 manji otoci Plavnik 1 Prvi¢ koji su sluzili stanovniStvu otoka za ispasu 1

obradu (Magas, 2013) te oni nisu stalno naseljeni.

Ukupni broj stanovnika otoka Krka povecao se s 17 860 u godini 2001. na 19 286 u godini
2011., dakle za neSto vise od 1 400 stanovnika a (Popis stanovnistva 2001. godine; Popis

stanovnistva, ku¢anstava i stanova 201 1. godine). Brojem stanovnika istice se Grad Krk, a vece
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op¢ine su Malinska — Dubasnica i Omisalj. Najmanji broj stanovnika imaju op¢ine Baska i

Vrbnik.
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Slika 1: Broj stanovnika na otoku Krku 2001. i 2011. godine

Izvor: Izradio autor prema podacima Popisa stanovni$tva 2001. godine: stanovni§tvo prema spolu i starosti, po
naseljima, DZS 1 Popisa stanovnistva, kucanstava i stanova 2011. godine: kontingenti stanovnistva po

gradovima/opéinama, DZS

Gustoca naseljenosti prema podacima iz 2011. najvecéa je na sjevernom dijelu otoka Krka u
op¢inama Omisalj i Malinska — Dubasnica. Isto¢ni dio otoka koji obuhvaca podrucje opéina
Baska, Vrbnik i Dobrinj najrjede je naseljen, dok je zapadni dio otoka koji obuhvacéa podrucje
op¢ine Punat 1 Grada Krka gu$¢e naseljen od istocnog dijela, ali rjede naseljen od sjevernog

dijela otoka (Slika 1).
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Slika 2: Gusto¢a stanovniStva po jedinicama lokalne samouprave na otoku Krku

Izvor: Izradio autor prema podacima Popisa stanovniStva, kucanstava i stanova 2011. godine: kontingenti
stanovnistva po gradovima/op¢inama, DZS i Sredi$njeg registra prostornih jedinica 2013., DGU
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Broj dnevnih migranata najveci je u Gradu Krku (1 183) te u opinama Malinska — Dubasnica
(922) i Omisalj (918). Opcina Punat ima najmanji broj dnevnih migranata na otoku Krku, njih
254. Isti odnosi medu jedinicama lokalne samouprave su i s tjednim migrantima, osim §to
op¢ina BaSka ima neSto veci broj tjednih migranata od op¢ine Vrbnik, dok je kod dnevnih

migranata obratno (Popis stanovnistva, kuc¢anstava i stanova 2011. godine).

10



Dnevni migranti

<400
~ 400-800
L > 800

s
!

Slika 3: Dnevni migranti po jedinicama lokalne samouprave na otoku Krku
Izvor: Izradio autor prema podacima Popisa stanovniStva, kucanstava i stanova 2011. godine: dnevni i tjedni
migranti, DZS i Sredi$njeg registra prostornih jedinica 2013., DGU
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Na kraju treba glasiti da su sve jedinice lokalne samouprave otoka Krka zahvacene procesom
demografskog starenja. Koeficijent starosti najveci je u op¢inama Baska (34,3 %), Dobrinj
(33,8 %) 1 Vrbnik (32,9 %). Najmanjim koeficijentom starosti isti¢e se op¢ina Omisalj (19,1
%). Isti rang jedinica lokalne samouprave vrijedi i1 za prosjecnu starost te isto tako 1 za indeks

starenja (Popis stanovnistva, ku¢anstava i stanova 2011. godine).

Tablica 1: Staro stanovni$tvo i njegovi analiticki pokazatelji po jedinicama lokalne samouprave
na otoku Krku 2011.

60 i|65 i

viSe viSe Prosjecna | Indeks | Koeficijent
Grad/opéina | godina | godina | starost starenja | starosti
Baska 575 422 47,5 231,9 34,3
Dobrinj 702 503 47,2 219,4 33,8
Krk 1.626 1.179 | 42,7 138,2 25,9
Malinska- 949 690 44,3 166,8 30,3
Dubasnica
Omisalj 570 348 41,6 112,7 19,1
Punat 564 397 44,2 155,0 28,6
Vrbnik 415 321 46,0 183,6 32,9

Izvor: Izradio autor prema Popisu stanovnistva, kucanstava i stanova 2011. godine: kontingenti stanovnistva po

gradovima/opéinama, DZS
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Slika 4. Koeficijent starosti po jedinicama lokalne samouprave na otoku Krku
Izvor: Izradio autor prema podacima Popisa stanovni$tva, kuéanstava i stanova 2011. godine: kontingenti

stanovniStva po gradovima/op¢inama, DZS i Sredi$njeg registra prostornih jedinica 2013., DGU
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8. REZULTATI PROSTORNIH ANALIZA

Kartiranjem ljekarni u GIS-u dobiven je podatak da se na administrativnom podrucju otoka
Krka nalazi sedam ljekarni. Op¢ina Vrbnik jedina je jedinica lokalne samouprave na otoku Krku
u kojoj ne postoji niti jedna ljekarna. U svim jedinicama lokalne samouprave nalazi se jedna

ljekarna, izuzev op¢ine Omisalj gdje se nalaze dvije ljekarne.
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Slika 5: Ljekarnicka mreza na otoku Krku
Izvor: Izradio autor prema podacima Registra ljekarni u Republici Hrvatskoj, HLJK i Sredi$njeg registra prostornih
jedinica 2013., DGU
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Budu¢i da je op¢ina Omisalj jedina jedinica lokalne samouprave na otoku Krku u kojoj se
nalaze dvije ljekarne, ona ima i najmanji broj osiguranih osoba po ljekarni, dok Grad Krk ima
najveci broj osiguranih osoba po ljekarni. Gradu Krku nedostaje malo vise od 1 000 osiguranih
osoba kako bi se na tom podrucju prema op¢im propisima za osnivanje ljekarni mogla osnovati

druga ljekarna.

Tablica 2: Broj osiguranih osoba po ljekarni u jedinicama lokalne samouprave na otoku Krku
2018.

Broj

osiguranih Broj Broj osiguranih | Povrsina
Grad/opéina | osoba liekarni | osoba po ljekarni | (km?)
Baska 1916 1 1916 98,9
Dobrinj 2391 1 2391 55,1
Krk 6872 1 6872 107,1
Malinska-
Dubasnica | 3626 1 3626 40,9
Omisalj 3373 2 1687 39,2
Punat 2220 1 2220 34
Vrbnik 1325 0 0 52,6

Izvor: : Izradio autor prema podacima o osiguranim osobama HZZO-a, Registra ljekarni u Republici Hrvatskoj,
HLJK i Sredi$njeg registra prostornih jedinica 2013., DGU

Na podrucju otoka Krka postoji odredeni broj vecih naselja u kojima ne postoji niti jedna
ljekarna. Osnivanje ljekarni opéim propisima zakonski je definirano na razini jedinica lokalne
samouprave, ali pregled ljekarna po naseljima daje nam dublji uvid u stanje u prostoru, a isto
tako jedan od posebnih propisa za osnivanje ljekarni odnosi se na podrucje naselja. Na otoku
Krku nalazi se ukupno 68 naselja, od kojih sedam ima ljekarnu na svome podrucju. Analiza je
pokazala da na otoku Krku postoje naselja koji nemaju ljekarnu niti granice s naseljem koje ima
ljekarnu. NajviSe takvih naselja nalazi se u srediSnjem i zapadnom dijelu otoka. Sva naselja na
¢ijem podrucju postoji ljekarna nalaze se na obali Sto je dokaz da litoralizacija ima utjecaja na

osnivanje ljekarni.
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Slika 6: Ljekarnicka mreza na otoku Krku po naseljima

Izvor: Izradio autor prema podacima Registra ljekarni u Republici Hrvatskoj, HLJK i Sredi$njeg registra prostornih
jedinica 2013., DGU
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Slika 7: Naselja s nepostoje¢com ljekarnickom mrezom na otoku Krku

Izvor: I1zradio autor prema podacima Registra ljekarni u Republici Hrvatskoj, HLJK i Sredi$njeg registra prostornih
jedinica 2013., DGU
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Kao §to je 1 navedeno u poglavlju zakonodavni okvir u istrazivanju, za jedinice lokalne
samouprave na otoku Krku vrijedi pravilo da se svaka ljekarna, odnosno podruznica ljekarnicke
ustanove moze osnivati na udaljenosti 500 metara od najblize postojeée ljekarne, buduci da na
podrucju jedinica lokalne samouprave na otoku Krku zivi manje od 100 000 osiguranih osoba.
Na priloZenoj karti (Slika 8) vidljive su zone od 500 metara oko ljekarni koje prikazuju kako

taj zakonski kriterij izgleda u prostoru.
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Slika 8: Geografski (lokacijski) kriterij ustroja ljekarnicke mreze na otoku Krku

Izvor: Izradio autor prema podacima Registra ljekarni u Republici Hrvatskoj, HLIK i Sredi$njeg registra prostornih
jedinica 2013., DGU
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Na prostor otoka Krka iznimno je primjenjiv jedan od posebnih propisa za osnivanje ljekarni
koji glasi da ako se ljekarna ili podruznica ljekarni¢ke ustanove osniva u turistickom naselju u
kojem se, dakako, obavlja turisticka djelatnost i u kojem postoji moguénost smjestaja najmanje
1 000 gostiju istodobno te ako je ispunjen uvjet medusobne udaljenosti zracnom linijjom do
najblize ljekarne najmanje 1 000 metara moZe osnovati ljekarna ¢ak i ako nisu ispunjeni uvjeti
za osnivanje ljekarne na tom podru¢ju. Na prilozenoj karti (Slika 9) prostorno je prikazan
prethodno navedeni posebni uvjet za osnivanje ljekarni na nekom podru¢ju. Oznacena su
naselja s viSe od 1 000 postelja (postoji mogucénost smjestaja najmanje 1 000 gostiju istodobno)

te su vidljive zone od 1 000 metara oko ljekarni.
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Slika 9: Jedan od posebnih kriterija ustroja ljekarnicke mreze na otoku Krku
Izvor: lzradio autor prema podacima Registra ljekarni u Republici Hrvatskoj, HLJK, Turizma u primorskim

gradovima i op¢inama 2017., DZS i SrediSnjeg registra prostornih jedinica 2013., DGU
22



9. RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Prvi cilj ovog rada bio je istraziti organizaciju ljekarnicke mreZe na otoku Krku u okviru
geografskih (lokacijskih) i demografskih kriterija ustroja ljekarnicke mreze. Ljekarnicka mreza
na otoku Krku prema zakonski definiranom demografskom kriteriju, zbog ograni¢avajuceg
broja osiguranih osoba u jedinicama lokalne samouprave ima moguénost Sirenja samo u opéini
Vrbnik. Budu¢i da postoje posebne zakonske odredbe prema kojima se mogu osnivati ljekarne
u jedinicama lokalne samouprave, treba ih iskoristiti kao legalne alate u svrhu postizanja jos
kvalitetnije organizacije ljekarnicke mreZe na otoku Krku. Gustoca ljekarnicke mreze najveca

je na sjevernom dijelu otoka, dok je u sredisnjem dijelu otoka najrjeda.

Sve ljekarne na otoku Krku nalaze se na obali, §to je potvrda hipoteze da se viSe ljekarni nalazi

u obalnom podrucju zbog utjecaja litoralizacije na otoku Krku.

Jedna od hipoteza bila je da postoje zone na otoku Krku s nepostoje¢om ljekarnickom mrezom
usprkos zakonskom okviru koji bi to trebao ne samo poticati nego i omoguciti. Postoje neke
zone na otoku Krku s nepostojecom ljekarnickom mrezom, posebice u srediSnjem 1 zapadnom
dijelu otoka, zbog utjecaja nama vise ili manje poznatih ¢imbenika na lokaciju pojedine ljekarne
(npr. reljef, trziSne okolnosti). Sli€ne nalaze o nedovoljno razvijenoj ljekarnickoj mrezi u
odredenim dijelovima urbanih podrucja dobili su i autori Qato i dr (2014), Amstislavski i dr.
(2012) itd. no na otoku Krku se ne pojavljuju zone pharmacy deserta povezane s rasnim i

etnickim sastavom stanovniStva kao u Chicagu.

Drugi cilj ovog rada bio je utvrditi utjece li blizina makroregionalnog centra Rijeke na manji
broj ljekarni u jedinicama lokalne samouprave na sjevernom dijelu otoka Krka. Pretpostavka je
bila kako ljudi koji zive u jedinicama lokalne samouprave na otoku Krku blizima
makroregionalnom centru Rijeci (s ve¢im brojem dnevnih migranata) ve¢inu vremena provode
U mjestu rada te da zbog toga postoji mogucnost manjeg broja ljekarni u jedinicama lokalne
samouprave na sjeveru otoka Krka to jest u njthovom mjestu stanovanja. Najve¢i broj ljekarni
nalazi se upravo u sjevernom dijelu otoka s ve¢im brojem dnevnih migranata te je utvrdeno da
blizina makroregionalnog centra Rijeke ne utjeCe na manji broj ljekarni u jedinicama lokalne

samouprave na sjevernom dijelu otoka Krka.
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Hipoteza koja glasi da se ve¢i broj ljekarni nalazi u opéinama s ve¢im koeficijentom starosti
nije potvrdena, budu¢i da se u tri opéine s najve¢im koeficijentom starosti nalazi isti broj

ljekarni kao u op¢ini s najmanjim koeficijentom starosti.

Sva naselja na otoku Krku u kojima se nalaze ljekarne imaju velik broj turisti¢kih smjesStajnih
kapaciteta, dok u naseljima s manje od 1 000 smjestajnih kapaciteta ne postoji niti jedna ljekarna

pa je time zadnja hipoteza potvrdena.

Najvazniji cilj ovog rada bio je izraditi prijedlog novih potencijalnih lokacija ljekarni na otoku
Krku, a u cilju njihove bolje dostupnosti §to ve¢em broju stanovnika. Kao i u istrazivanju Warda
1 dr. (2014) zakljuceno je da bi reforme mogle ostvarile optimalnu organizaciju prostora.
Kiriteriji za odredivanje novih potencijalnih lokacija bili su broj osiguranih osoba po ljekarni u
jedinicama lokalne samouprave, koeficijent starosti, gusto¢a stanovnistva i broj naselja bez
ljekarne u jedinicama lokalne samouprave. Kako bi se dobio uvid u te kriterije napravljena je

tablica bodovanja.

Tablica 3: Bodovanje kriterija za nove potencijalne lokacije ljekarni na otoku Krku

Broj osiguranih Broj

osoba po | Koeficijent | Gustoca naselja bez
Grad/opdina | ljekarni starosti stanovnistva | ljekarne Ukupno
Baska 0 2 0 1 3
Dobrinj 0 2 0 2 4
Krk 2 1 1 2 6
Malinska-
Dubasnica 1 1 2 2 6
Omisalj 0 0 2 0 2
Punat 0 1 1 1 3
Vrbnik 3 2 0 2 7

Izvor: Izradio autor

Prijedlozi novih lokacija su:

1. Op¢ina Vrbnik

2. Op¢ina Malinska — Dubasnica
3. Grad Krk

U op¢ini Vrbnik ne postoji niti jedna ljekarna te bi se tamo prema op¢im propisima mogla
osnovati ljekarna. Osnivanje ljekarna na druge dvije potencijalne nove lokacije moze se

ostvariti posebnim propisima za osnivanje ljekarni kao legalnih alata u svrhu postizanja jo$
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kvalitetnije organizacije ljekarnicke mreze na otoku Krku, budu¢i da prema op¢im propisima

nije moguce Sirenje ljekarnicke mreze na otoku Krku.
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