2006. 1-2 (83-89)
M.C. ISSN 0350.1221.UDC.61.

OSTALI

COBISS.SR-ID 81751559

PROCENA KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Sanja Kocié12, Milena Ili¢12, Caslav Milié12, Dragoljub Poki¢!
\Medicinski fakultet u Kragujevcu
Anstitut za zastitu zdravlja u Kragujevcu

EVALUATION OF HEALTH CARE QUALITY

Sanja Kocic'2, Milena Ilic'2, Caslav Milic'2, Dragoljub Pokic!
Medical Faculty, University of Kragujevac
2nstitute of Public Health, Kragujevac

SAZETAK

Koliko je korisnik zdravstvene usluge zadovoljan, zavisi
od vise faktora. Cilj istraZivanja je da se preko testiranja
korisnika usluga (pacijenata) ustanovi efikasnost sluzbe
opste medicine i medicine rada. IstraZivanje je, takode, tre-
balo da pokaze koji faktori iz domena rada ovih sluzbi
najvise uticu da se pacijenti pozitivno ili negativno izjasne o
njihovom radu. Primenjeno je anketno istraZivanje kojim je
obuhvacena jednodnevna populacija korisnika. Kao instru-
ment istrazivanja koriséenjen je anonimni upitnik konstru-
isan na osnovu postojeCe literature i preporuka Svetske
zdravstvene organizacije. Analizom su obuhvaceni svi upit-
nici pristigli iz sluzbi opste medicine i medicine rada ustano-
va primarne zdravstvene zastite sa teritorije Sumadijskog
okruga. Vecina ispitanika izrazila je zadovoljstvo svojim
lekarom. Svi analizirani aspekti zadovoljstva korisnika
(kontinuitet i ucestalost koriséenja zdravstvene zastite,
misljenje korisnika o strucnim i licnim osobinama lekara -
da li mu lekar posvecuje dovoljno vremena i paznje, da li ga
u dovoljnoj meri informise o stanju zdravlja, da li sa lekarom
moZe da razgovara i o licnim problemima, kakva je organi-
zacija rada, uvaZavanje pacijentovog misljenja u toku
leCenja), uticuda se pacijent izjasni da li je zadovoljan ili ne
radom zdravstvene ustanove u koju dolazi.

Kljucéne reci: kvalitet zdravstvene zastite, primarna
zdravstvena zastita, anketa

UvVOD

Unapredenje kvaliteta rada zdravstvenih ustanova,
odnosno zdravstvene zastite, kao sastavni deo svakod-
nevnih aktivnosti zdravstvenih radnika i svih drugih
zaposlenih u sistemu zdravstvene zaStite, predstavlja
kontinuirani proces ¢iji je cilj dostizanje viSeg nivoa
efikasnosti i efektivnosti u radu, kao i veca satisfakcija
korisnika (1).

U deklaraciji Svetske zdravstvene organizacije iz
Alma Alte isti¢e se da ljudi imaju pravo i obavezu da
ucestvuju, pojedinacno ili u grupama, u planiranju i

ABSTRACT

To which extent a health care user is satisfied largely
depends on a number of factors. The aim of this research
was to find out the efficiency of general medicine and occu-
pational medicine services by testing the users of services i.e.
patients. The research was also supposed to show which of
the factors out of the service domain influence the patients'
opinion concerning their work to be either positive or nega-
tive. A survey, that included the daily population of users,
was applied An anonymous questionnaire was used as a sur-
vey instrument, constructed according to the existing litera-
ture and references of the World Health Organization. All the
questionnaires were included by the analysis, taken from
general medicine and occupational medicine offices of the
primary health care institutions at the territory of Sumadija
district. Most of the examinees expressed satisfaction with
their own doctor. All the analyzed aspects of user's satisfac-
tion (continuity and frequency of the health care use, user's
opinion about professional and personal traits of a doctor-
whether a doctor devotes enough time and attention to them,
whether a doctor informs them to an adequate degree about
the state of their health , whether they can talk to their doc-
tor about their personal problems as well, evaluation of an
organization aspect) accessibility and availability, respecting
patient's opinion during the treatment, have an influence on
the overall satisfaction with a doctor.

Key words: health care quality, primary health care, ques-
tionnaire

implementaciji sopstvene zdravstvene zaStite. Na taj
nacin od pasivnog primaoca korisnik postaje aktivni
ucesnik - partner u zdravstvenoj zastiti i odgovornost
za sopstveno zdravlje deli sa ostalim ucesnicima u
zastiti (2). Speedling kaze da je najefikasnija terapijska
strategija ona koja ohrabruje pacijenta da postane
aktivni uesnik u svom lecenju i da saraduje sa davaoci-
ma medicinskih usluga (3).

Uvodenje pacijentovog miSljenja, zajedno sa
drugim elementima, u odluke o organizovanju i
pruzanju zdravstvene zastite vodi njenom napretku (4).
Satisfakcija je jedna od varijabli koja utice na ishod
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zdravstvene zaStite i koriS¢enje usluga. Da bi se
poboljsalo pruzanje zaStite prediktori nezadovoljstva
moraju biti identifikovani i otklonjeni (5, 6).

Lochman, isti¢e da "faktori koji imaju najjasniji
odnos sa satisfakcijom ukljucuju dostupnost, organiza-
cionu strukturu, kompetentnost lekara, komunikaciju i
kontinuitet, a da nisu u vezi sa placanjem, licnoséu
lekara, sociodemografskim karakteristikama pacijenata,
njihovim zdravstvenim stanjem" (7).

Zadovoljstvo pacijenata predstavlja sloZzeni odnos
izmedu njegovih opazenih potreba, ocekivanja od
strane zdravstvene sluzbe i iskustava sa dobijenim
uslugama (8).

Jedan od elemenata unapredenja kvaliteta rada
zdravstvenih ustanova je procena zadovoljstva korisni-
ka uslugama zdravstvene sluZbe.

CILJ RADA

Cilj istrazivanja je da se preko testiranja korisnika
usluga (pacijenata) ustanovi efikasnost sluzbe opste
medicine i medicine rada. Istrazivanje je, takode, tre-
balo da pokaZe koji faktori iz domena rada ovih sluzbi
najviSe uticu da se pacijenti pozitivno ili negativno
izjasne o njihovom radu.

MATERIJAL I METODE

Kao metoda istrazivanja u proceni koliko je koris-
nik zadovoljan primarnom zdravstvenom zaStitom,
koriS¢en je anonimni upitnik (upitnik o zadovoljstvu
korisnika radom sluzbe za opStu medicinu i medicinu
rada) napravljen na osnovu primera iz literature i pre-
poruka Svetke zdravstvene organizacije (1). Upitnik
istrazuje nekoliko celina koje ¢e biti posebno
naglaSene u rezultatima istrazivanja. Upitnici sadrZe
pitanja koja se odnose na one c¢inioce u procesu
pruzanja zdravstvene zastite, koji mogu da uti¢u na
misljenje i stav korisnika o kvalitetu pruZene zastite.
Upitnici su urucivani korisnicima posle obavljene
posete (lekaru, savetovaliStu i dr.). Popunjeni upitnici
prikupljani su u zdravstvenoj ustanovi u za tu svrhu
predvidenoj kutiji. Metodologija je propisala i vreme
prikupljanja upitnika koje je iznosilo dve nedelje
nakon poslednjeg dana istraZivanja. Sve zdravstvene
ustanove su imale i kontakt-osobu za pruzanje
objasnjenja korisnicima o istraZivanju ili nekim nejas-
noc¢ama oko postavljenih pitanja u upitniku, o ¢emu su
korisnici bili obavesteni. Procenom zadovoljstva koris-
nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti obuhvadena je
jednodnevna populacija korisnika u sediStima domova
zdravlja. Tokom ankete vodilo se ratuna o ukupnom
broju korisnika/pacijenata koji su koristili usluge
zdravstvene zaStite, broju korisnika koji su odbili da

ucestvuju u anketi, broju koji je prihvatio upitnik, kao i
broju prikupljenih popunjenih upitnika. Prikupljeni
upitnici obradivani su u zdravstvenoj ustanovi u poseb-
no pripremljenim aplikacijama.

U statistickoj analizi podataka koriS¢ene su metode
deskriptivne i inferencijalne statistike. Od metoda
deskriptivne statistike primenjene su mere centralne
tendencije (aritmeticka sredina), mere varijabiliteta
(standardna devijacija) i relativni brojevi. Od metoda
inferencijalne statistike u radu je koriSéen 2 test -
tablice kontigencije. U statisti¢koj obradi podataka
kori$¢eni su standardni kompjuterski programi: excel
baze i SPSS/PC za tabelarno i graficko prikazivanje
podataka.

IstraZivanje u ustanovama primarne zdravstvene
zaStite sprovedeno je 7. novembra 2005. Prema
dostavljenim podacima o broju vraéenih upitnika (iz 7
domova zdravlja i zavoda za zdravstvenu zaStitu radni-
ka) prose¢na stopa odgovora u ovom istrazivanju je
68,6%. Broj pacijenata koji su odbili da ucestvuju u
anketi je manji od 3% (u odnosu na ukupan broj koris-
nika koji su koristili zdravstvene usluge),

Rezultati istraZivanja

Analizom su obuhvadeni svi upitnici pristigli iz
domova zdravlja, i to kako iz sluzbe opSte medicine
tako i iz sluzbe medicine rada. Validan broj upitnika
iznosi 1018. Distribucija upitnika po opStinama -
domovima zdravlja je sledea: Dom zdravlja
Kragujevac 32,5%, Dom zdravlja Arandelovac 11,2%,
Dom zdravlja Topola 5.1%, Dom zdravlja Raca 13.2%,
Dom zdravlja Kni¢ 3.4%, Dom zdravlja Batoc¢ina 4.2%,
Dom zdravlja Lapovo 11,7% i Zavod za zdravstvenu
zaStitu radnika Zastava 18.7%.

Socijalno-demografske karakteristike korisnika u
sluzbi opste medicine i medicine rada u Sumadijskom
okrugu

Aketnim istrazivanjem zadovoljstva u sluzbama
opste medicine i medicine rada obuhvacdeni su ispitani-
ci oba pola: U strukturi uzorka 52,6% su osobe
zenskog pola, a 47,4% muskog pola. Prose¢na starost
anketiranih korisnika je X=49.94 godine (SD=15,67).
Najmladi ispitanik ima 18, a najstariji 90 godina.
Najvedi broj ispitanika je starosnog doba od 30-59 god-
ina (59,1%), starosna grupa 60 i viSe godina ucestvuje
sa 29,1%, dok je udeo najmlade starosne grupe do 29
godina najmanji (11,8%) (tabela 1).

Kontinuitet i koriscenje zdravstvene zastite

Najvedi broj korisnika iz anketiranog uzorka ima
svog stalnog/izabranog lekara opSte medicine (42,5%),
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dok je priblizno isti procenat onih koji imaju svog
lekara ali ponekad odu kod drugog (28,2%) i onih koji
nemaju svog stalnog lekara (29,3%).

U toku poslednjih 12 meseci najviSe korisnika je
lekara opste prakse posetilo 6 i viSe puta (46,3%),
potom do dva puta (29,3%), a najmanje 3-5 puta
(24,3%).

Migsljenje korisnika o strucnosti i licnim osobinama
lekara

Anketirani korisnici su imali priliku da daju li¢nu
procenu struéne kompetencije lekara i njegovih licnih
karakteristika: sposobnost komunikacije, tj. spremnos-
ti da paZzljivo i strpljivo saslusa tegobe pacijenta, ali i da
mu objasni sve relevantne ¢injenice u vezi sa bolescu,
humanost lekara i moguénost poveravanja licnih prob-
lema.

Preko 80% anketiranih korisnika (81,4%) smatra
da je njihov lekar strucan, 15,8% je miSljenja da je
strucan ali ne bas sasvim, dok manje od 3% (2,7%)
smatra da njihov lekar nije stru¢an u poslu kojim se
bavi. 77% ispitanika je zadovoljno vremenom i
paznjom koje mu lekar posveti prilikom posete, oko
17% (16,6%) je delimi¢no zadovoljno, dok je 6,4%
nezadovoljno ovom karakteristikom lekara.

Analogno prethodnom pitanju, sli¢na je distribucija
odgovora i na pitanje o zadovoljstvu korisnika infor-
macijama koje dobijaju o stanju svog zdravlja od
lekara. Veéina (70,6%) smatra da od svog lekara dobi-
ja dovoljno informacija o toku svoje bolesti, le¢enju,
moguéem ishodu...Petina (20,5%) nije u potpunosti
zadovoljna obimom ovih informacija, dok je 8,9% u
potpunosti nezadovoljno.

77% anketiranih ima poverenja u svog lekara i
moze da mu iznese i svoje licne probleme, dok nesto
viSe od jedne petine (22,3%) sa lekarom razgovara
samo o stanju zdravlja, odnosno medicinskim prob-
lemima. PribliZno isti procenat (23,8%) je miSljenja da
je bilo slucajeva (situacija) kada lekar nije ozbiljno
shvatio njihov problem.

Korisnici su imali moguénost i da iznesu svoje
misljenje o licnosti lekara nezavisno od njegovih medi-
cinskih sposobnosti. Veéina se pozitivno izrazila po
pitanju licnosti svog lekara (75,6%), dok je skoro jedna
petina (18,6%) bila neopredeljena. Skoro svaki dvade-
seti korisnik (5,8%) je negativno ocenio li¢ne karakter-
istike svog lekara.

Ocena organizacije rada sluZbi

Organizacioni aspekti - pristupacnost i dostupnost
sagledavani su na osnovu vremenskog perioda koje

korisnici analiziranih sluzbi provedu ¢ekajuci na prijem
u ordinaciju, kao i na osnovu moguénosti hitnog prije-
ma u slucaju potrebe. NajviSe anketiranih (37,9%)
smatra da predugo ¢eka na prijem u ordinaciju, dok je
jedna treéina (34,6%) miSljenja da vreme ¢ekanja zav-
isi od trenutne opterecenosti lekara, tako da je to
vreme nekada dugo, a nekada ne. Najmanje ispitanika
(27,6%) smatra da vreme cekanja na prijem nije dugo.

Zadovoljstvo korisnika uceséem u procesu lecenja

Tri Cetvrtine korisnika (75,3%) obuhvacenih anke-
tom je izrazilo zadovoljstvo uvazavanjem svog misljen-
ja od strane lekara i moguénoS¢u da aktivno ucestvuju
u sopstvenom lecenju. 18,1% ponekada uspeva da svo-
jim sugestijama utie na izbor terapije, upucivanje na
laboratorijske analize, specijalisticke preglede i sl,. dok
6,6% korisnika nikada nije imalo takvu moguc¢nost.

UTICAJ POJEDINIH ASPEKATA ZADO-
VOLJSTVA NA OPSTI UTISAK O LEKARU

Statistickom analizom je utvrdeno da svi prethodno
analizirani aspekti: kontinuitet i ucestalost kori$¢enja
zdravstvene zaStite, miSljenje korisnika o stru¢nim i
licnim osobinama lekara, ocena organizacije rada, stav
0 ucescu u procesu lecenja, uticu na opste zadovoljstvo
svojim lekarom (tabela 2).

Kontinuitet koriS¢enja zdravstvene zastite je karak-
teristika od uticaja na opSte zadovoljstvo lekarom
opste medicine (p=0,000). Medu korisnicima koji su
"veoma zadovoljni" radom lekara skoro 2/3 (63,2%) je
onih koji imaju stalnog lekara. Kod "zadovoljnih" koris-
nika takode je najviSe onih koji imaju kontinuitet
odlaska kod jednog lekara (42,6%). Kod nezadovoljnih
korisnika najzastupljenjiji su oni koji nemaju svog
stalnog lekara (54,8%).

Ucestalost kori§¢enja zdravstvene sluzbe ima sta-
tisticki znacajnog uticaja na opste zadovoljstvo radom
lekara (p=0,000): Sa ucestalijim posetama povecava se
i zadovoljstvo radom lekara. Kod "veoma zadovoljnih"
i "zadovoljnih" korisnika najucestaliji broj poseta je 6 i
viSe puta (58,3% odnosno 45,2%). "Nezadovoljni"
korisnici su u toku proteklih 12 meseci u najveem
broju slucajeva svog lekara posetili do 2 puta (45,2%).

Sa pozitivnom ocenom stru¢nosti lekara raste i
globalno zadovoljstvo lekarom (p=0,000). Medu
"veoma zadovoljnim" ispitanicima izrazito dominiraju
oni koji smatraju da je njihov lekar strucan u obavljan-
ju svog posla - ¢ak 97,3%, dok je kod "zadovoljnih" taj
procenat takode visok - 89,5%. Kod "nezadovoljnih"
korisnika polovina (51,6%) je dala negativhu ocenu
stru¢nosti lekara.
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Vreme i paznja koje lekar posveti pacijentu pri-
likom posete ima visoko statisticki znacajan uticaj na
opste zadovoljstvo (p=0,000). 96,1% "veoma zado-
voljnih" korisnika smatra da im lekar posvecuje
dovoljno paznje i vremena. Iz ove kategorije korisnika
nijedan nije izjavio da mu lekar nije dovoljno posvecen.
Sli¢na je situacija i sa "zadovoljnim" kroisnicima, gde je
85,5% dalo pozitivhu ocenu ove karakteristike lekara.
Nasuprot njima, svaki drugi "nezadovoljan" pacijent
(48,4%) smatra da mu lekar ne posvecuje potrebnu
paznju i dovoljno vremena, dok svaki peti nezadovoljni
smatra da mu se pruza potrebna paznja i vreme
(22,6%).

Kao i prethodna obelezja, i davanje informacija o
stanju zdravlja utice na opSte zadovoljstvo lekarom
(p=0,000). 99,4% "veoma zadovoljnih" i 77,3% "zado-
voljnih" korisnika je mi§ljenja da im lekar daje dovoljno
informacija o toku bolesti, nacinu lecenja, ishodu...
Nasuprot njima, svaki drugi (51,6%) "nezadovoljni"
korisnik smatra da je uskraen obavestenjem o stanju
svog zdravlja, odnosno skoro svaki peti (19,4%) smatra
da je dovoljno informisan o stanju svog zdravlja od
strane lekara.

Poverenje u lekara i moguénost da se sa njim raz-
govara i o li¢nim, a ne samo medicinskom problemima,
jeste vazan faktor koji u znacajnoj meri utice na pro-
cenu zadovoljstva (p=0,000). Ucesce onih koji imaju
potpuno poverenje u lekara medu "zadovoljnim" i
"veoma zadovoljnim" korisnicima iznosi 83,9% tj.
93,8%, dok je njihovo ucesée medu "nezadovoljnim"
korisnicima manje od  (23,3%). Drugim rec¢ima, veliki
broj (76,7%) "nezadovoljnih" korisnika lekar ne uliva
dovoljno poverenja za razgovor o problemima li¢ne
prirode.

Osecaj da lekar ozbiljno shvata svaki zdravstveni, a
po potrebi i li¢ni problem najprisutniji je kod "potpuno
zadovoljnih" korisnika 86,1%, a najmanje zastupljen
kod "nezadovoljnih" korisnika 20,0% (p=0,000).

Misljenje o li¢nosti lekara nezavisno od njegovih
medicinskih sposobnosti visoko korelira sa generalnim
zadovoljstvom (p=0,000). 96,9% "veoma zadovoljnih"
korisnika je dalo i pozitivhu ocenu li¢nosti lekara.

Pristupacnost i dostupnost zdravstvene zaStite
(duZzina ¢ekanja na prijem i moguénost da se u hitnim
slu¢ajevima moze do¢i odmah do svog lekara) su ele-
menti satisfakcije koji takode uti¢u na opsti utisak o
lekaru (p=0,000). Svaki drugi "veoma zadovoljan"
(49,2%) i svaki dvadeseti "veoma nezadovoljan" (4,7%)
pacijent smatra da ne ¢eka dugo na prijem u ordinaci-
ju. Da u slu¢aju hitnosti odmah moze do¢i do svog
lekara smatra vecina, kako zadovoljnih tako i nezado-
voljnih pacijenata, ali je to miSljenje 2,5 puta ucestalije
kod "veoma zadovoljnih" u odnosu na "nezadovoljne"

korisnike (91,9% tj. 40,0%).

UvaZavanje miSljenja korisnika i njihovo
ukljucivanje u tok lecenja pokazao se kao statisticki
znacajan faktor na zadovoljstvo lekarom (p=0,000):
medu "najzodovoljnijim" korisnicima ima najviSe onih
(90,7%) cije je miSljenje uvazeno od lekara, dok je kod
"nezadovoljnih" korisnika najzastupljeniji stav da njiho-
vo misljenje nije dovoljno uvazeno (40%).

Medu ispitanicima 70% je izrazilo opste zado-
voljstvo svojim lekarom (zadovoljan i veoma zadovol-
jan), dok je svaki Sesti ispitanik neopredeljen (grafikon

1).
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Grafikon br. 1. Zadovoljstvo korisnika lekarom

DISKUSIJA

Koliko je pacijent zadovoljen pruzenom
zdravstvenom zastitom je osnovna komponenta u eval-
uaciji kvaliteta zdravstvene zastite (9). Vaznost pacijen-
tovog miSljenja i njegovog videnja tretmana i nege u
zdravstvenim ustanovama je danas prepoznata u svim
razvijenim sistemima zdravstvene zastite (10). Merenje
satisfakcije ima znacajnu funkciju u identifikovanju
problema u sistemu zdravstvene delatnosti, kao i loci-
ranju kljuénih mesta za koje se ti problemi mogu veza-
ti. Na taj nacin, uz objektivnu procenu kvaliteta, satis-
fakcija doprinosi ukupnoj evaluaciji funkcionisanja sis-
tema i ispunjenja njegovih uloga (11).

Kontinuitet zdravstvene zaStite je vaZzan aspekt
realizacije zaStite (12, 13). Od kontinuiteta se oc¢ekuje
da poveca pacijentovo zadovoljstvo, poboljSa odnose
lekara i pacijenta, poboljSa prepoznavanje postojecih i
ranije otkrivenih zdravstvenih problema, redukuje
stope hospitalizacije, epizode bolesti i broj laboratori-
jskih testova (14). Veéina pacijenata iz anketiranog
uzorka odlazi kod istog lekara opSte prakse. Najcesci
razlozi promene lekara od strane pacijenata su Zelja za
proverom dijagnoze, miSljenje da je drugi lekar
strucniji, ljubazniji ili da ée kod drugog lekara manje
Cekati na pregled. Pored toga, pacijenti ne mogu da
vidaju lekara za kog su se opredelili i zbog njegovog
odlaska na stru¢no usavrSavanje, koris¢enja bolovanja,
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porodiljskog odsustva, u vreme trajanja godisSnjih
odmora. Sve ovo dovodi do toga da se pacijenti
obracaju drugim lekarima opSte medicine, $to dovodi
do diskontinuiteta u pruzanju zdravstvene zaStite i
nacinu lecenja.

Na zadovoljstvo radom sluzbe opSte medicine i
medicine rada uti¢e vreme ¢ekanja na prijem u ordi-
naciju: pacijenti koji manje cekaju su zadovoljniji.
Problem "Cekanja" na pregled nalaze u svojim
istrazivanjima Clarck (15), Law (16) i Thomas (17).

Biderman ukazuje da je zadovoljstvo radom lekara
najvaznije za ukupnu satisfakciju (18). Anketirani paci-
jenti su visoko ocenili profesionalnu stru¢nost lekara
koja podrazumeva znanje i sposobnost da se ono pri-
meni, lakocu u donoSenju odluka, aZurnost.

Mnogi autori, a narocito zdravstveni radnici sma-
traju da pacijenti nisu kompetentni da vrednuju rad
zdravstvenih radnika, jer za to nemaju dovoljna stru¢na
znanja. Medutim, veéina autora se slaze da su pacijen-
ti u stanju da pouzdano vrednuju humanu komponen-
tu odnosa lekar-pacijent, gde dolazi do izrazaja lekare-
va veStina komunikacije, sposobnost da prikuplja
podatke znacajne za identifikaciju problema, sposob-
nost pridobijanja pacijenta za saradnju. Pacijenti su
takode sposobni da procene prijatnost zastite, odnosno
osecaj ugodnosti koji proizilazi iz ambijenta sredine i
medusobnih odnosa. Donabedian kaZe da su "oceki-
vanja korisnika ona koja treba da postave standard za
ono §to je dostupno, prihvatljivo, ugodno i na vreme.
Oni su ti koji nam mogu re¢i do koje mere smo ih
sluSali, informisali, omogudili im da donesu odluku i
tretirali ih s poStovanjem" (19). Gray kaze da su sami
korisnici viSe zainteresovani za nacin na koji se
zdravstvena zaStita pruZa, nego za vrstu zdravstvenih
usluga koje im se pruzaju (20). Mansour u svom
istrazivanju ukazuje na visoku povezanost licnih osobi-
na lekara i satisfakcije korisnika (21).

Leavey (22), Cohen (23), McKinley (13),
naglaSavaju znacaj meduljudskih aspekata nege i
komunikacije. Cohen kaze da pacijenti pridaju ogrom-
nu vaznost ohrabrivanju da postavljaju pitanja o svom
zdravstvenom stanju i tretmanu, obja$njavanju izbora
koji se nalaze pred njima, ukljucujuéi pravo i na
drugacije misljenje (23). Lochman (7), Delbanco (24),
Fakhoury (25), Larson (26), Crane (27), isticu da je
pacijentovo opazanje kvaliteta zastite udruzeno sa
sposobnostima lekara da pacijentu prenesu informaci-
je koje se ti¢u njihovog zdravlja. Informisanje pacijen-
ta je osnovni faktor kako ishoda lecenja, tako i satis-
fakcije pacijenata zdravstvenim uslugama. Bolja
informisanost moze znacajno doprineti kvalitetu i efek-

tivnosti usluga i obezbediti kontinuitet zastite (28).
Neka istrazivanja su pokazala da pacijenti pridaju
veliku vaznost informacijama dobijenim u pisanom
obliku, ¢ak mnogo vi$e nego usmeno saopStenim save-
tima (29, 16, 30). U Povelji bolnickog pacijenta, prih-
vacenoj od strane Bolnickog odbora Evropske
ekonomske zajednice, 1979., se izmedu ostalog kaze da
"bolnicki pacijenti imaju pravo na relevantnu informaci-
ju o svom stanju. Informacija treba da bude tako
saopstena da bude od koristi pacijentu. Data pod ovim
uslovom, informacija mora da omogudi pacijentu najsire
sagledavanje medicinskih i ostalih aspekata njegove
situacije i da mu omoguci da donese sopstvenu odluku
koja ima implikacije na njegovo zdravstveno stanje i soci-
jalno blagostanje" (po 31). Spremnost lekara da saslusa
pacijenta i da ga informiSe o stanju zdravlja su se, u
naSem istrazivanju, pokazali kao statisticki znacajni
faktori na opStu satisfakciju korisnika lekarom.
Rezultati ovog anketnog istraZivanja su, takode,
pokazali da su pacijenti jako zadovoljni kada je lekar
spreman da ih saslusa, da cuje njihove zdravstvene
(Cesto i druge) probleme i da povodom toga izrazi
saosecanje sa njima. Pacijenti su ohrabreni kada su
upoznati sa svojom bole$¢u, vrstom i na¢inom primene
terapije, prognozom i moguéim ishodom. Dobra
komunikacija sa lekarom uti¢e na bolesnikovo prih-
vatanje terapije, Sto se reflektuje na ishod bolesti i
kvalitet rada zdravstvene sluzbe.

ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju statistickom metodologijom je
utvrdeno da svi analizirani aspekti aspekti zadovoljstva
korisnika: kontinuitet i wucestalost koriSéenja
zdravstvene zastite, miSljenje korisnika o stru¢nim i
licnim osobinama lekara (da li mu lekar posvecuje
dovoljno vremena i paznje, da li ga u dovoljnoj meri
informiSe o stanju zdravlja, da li sa lekarom moze da
razgovara i o licnim problemima), ocena organiza-
cionog aspekta - pristupacnost i dostupnost, stav o
uces¢u u procesu lecenja, uticu na opste zadovoljstvo
svojim lekarom.

Rezultati istraZivanja nas upucuju na zakljucak da
su zdravstveni radnici najveci resurs koji ima svaka
zdravstvena ustanova. Oni mogu da budu najbolji (ili
najgori) "emisari" te ustanove. Uticaj koji osoblje ima
na svoje korisnike moze da bude jako veliki, a razlog za
ovo lezi upravo u ranjivosti svakog pojedinacnog paci-
jenta u vreme njegove bolesti. Zato akcenat treba da
bude na edukaciji osoblja, na temama kao §to su
razumevanje potreba korisnika i zadovoljavanje nji-
hovih zahteva.
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KORISNICI
Pol
Muski Zenski Ukupno
Broj (%) Broj (%)
Starost: broj %
do 29 godina 65 13,6 59 11,0 120 11,8
30-59 godina 278 58,0 317 58,8 602 59,1
60 i vise godina | 136 28,4 163 30,2 296 29,1
Ukupno 479 (100,0) 539 (100,0) | 1018 (100,0)

Tabela br 1. Osnovne demografske karakteristike korisnika

Korisnici N=1018
Varijable Nivo zadovoljstva korisnika (%)
I 11 111 v Vi
Kontinuitet kori$éenja zdravstvene zastite*
1.Da 3,0 1,7 7.4 47,4 40,4
2.Daine 6,3 2,6 21,1 52,2 17,8
3. Ne 5,1 6,2 29,5 42,2 17,1
Ucestalost koris¢enja proteklih 12 meseci®
1. Do 2 puta 54 5,0 21,1 454 232
2.3-5puta 75 40 17,7 51,8 19,0
3. 6 puta i vie 29 1,8 15,6 45,5 34,2
Ovcena strucnosti lekara®
1. Pozitivna 4.4 1,0 10,5 51,9 32,3
2. Neopredeljen 2.0 10,6 54,3 29,1 4.0
3. Negativna 32,0 28,0 24,0 12,0 4.0
QOcena posvedenosti vremena i paznje lekara®
1. Pozitivna 44 1.0 8.8 52,3 33,7
2. Neopredeljen 25 5.7 48.1 373 6.3
3. Negativna 15,3 254 49,2 10,2 0,0
Ocena vestine komunikacije lekara®
1. Pozitivna 4,3 0,9 7,1 51,6 36,0
2. Neopredeljen 1,5 4,6 41,2 46,4 6,2
3. Negativna 15.3 18,8 48,2 14,1 35
Poverenje u lekara i pomo¢ u reSavanju liénih problema®
1.Da 4,2 1.0 10,9 51,0 33,0
2. Ne 6,2 10,9 41,2 34,1 7.6
Ocena humanosti lekara i shvatanje problema pacijenta®
1. Pozitivna 5.0 1.0 9,1 47,5 37.4
2. Neopredeljen 0,8 4,7 18,1 60,6 15,7
3. Negativna 6,2 7.9 40,1 38,8 7,0
Ocena licnosti lekara nezavisno od njegovih medicinskih
sposobnosti®
1. Pozitivha 4,2 0,8 9,0 51,0 34,9
2. Neopredeljen 4,0 6,8 47,7 37,5 4.0
3. Negativna 14,8 24,1 35,2 24,1 1,9
Ocena pristupacnosti zdravstvene zastite®
1. Pozitivna 4,6 0.4 7.6 38,2 49,2
2. Neopredeljen 39 2.1 12,7 55,0 26,3
3. Negativna 5.3 6.4 29,8 46,5 12,0
Dostupnost lekara u hitnim slu¢ajevima™
1. Istog dana 3,9 1.6 15,0 48,0 31,5
2. Sutradan 55 7.1 26,0 51,2 10,2
3. Nakon 2 ili vise dana 13,2 13,2 30,9 30,9 11,8
Ocena uvaZzavanja misljenja pacijenta®
1. Pozitivna 4,2 1.1 11,9 50,5 32,8
2. Neopredeljen 4.1 5.8 37,8 41,9 10,5
3. Negativna 11,1 19,0 30,2 30,2 9,5

Tabela br 2. Zadovoljstvo korisnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti
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