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Odrednice stavova i zadovoljstva gradana

hrvatskim zdravstvenim sustavom

Determinants of citizen’s attitudes and satisfaction with the Croatian
health care system

Stjepka Popovic¢

\ Katedra za drustvene i humanisticke

znanosti u medicini, Medicinski fakultet
Sazetak. Cilj: Cilj istraZivanja je utvrditi odrednice stavova i zadovoljstva gradana hrvatskim Sveutiliéta u Rijeci, Rijeka
zdravstvenim sustavom. Ispitanici i metode: U radu su koriSteni podaci znanstveno-istrazivac-
kog projekta International Social Survey Programme (ISSP), modula Zdravlje (2011) koji su pri-
kupljeni na nacionalnom reprezentativnom uzorku hrvatskih gradana. Podaci su prikupljeni an-
ketnim upitnikom na troetapnom stratificiranom slucajnom uzorku ispitanika starijih od 18
godina (N = 1120). Povjerenje i procjena kvalitete hrvatskog zdravstvenog sustava, stavovi pre-
ma financiranju zdravstvenog sustava, procjena dostupnosti zdravstvenih usluga i zadovoljstvo
zdravstvenim sustavom testirani su s obzirom na sociodemografske karakteristike ispitanika, su-
bjektivnu procjenu zdravlja, pokrivenost zdravstvenim osiguranjem i osobno iskustvo sa zdrav-
stvom. Rezultati: Medu sociodemografskim odrednicama najznacajnije su stupanj obrazovanja,
narodnost i urbaniziranost mjesta prebivalista, pa osobe niZih stupnjeva obrazovanja, pripadnici
manjina te osobe iz ruralnih predjela Hrvatske izraZzavaju pozitivnije stavove i vece zadovoljstvo
zdravstvenim sustavom. Vecina gradana nespremna je izdvajati veca sredstva za poboljSanje
kvalitete zdravstvenog sustava, a posebno je rije¢ o onim sociodemografskim skupinama koje
su socijalno ugroZene. Subjektivna procjena zdravlja i zdravstveno osiguranje najznacajnije su
odrednice, pa Sto osobe bolje procjenjuju svoje zdravlje i $to su bolje zdravstveno osigurane, to
su stavovi pozitivniji i zadovoljstvo vece. Medu odrednicama osobnog iskustva uskracenost za
zdravstvenu uslugu zbog predugih lista ¢ekanja znacajno smanjuje povjerenje i zadovoljstvo hr-
vatskim zdravstvenim sustavom. Zakljucak: IstraZivanja korisnicke perspektive mogu pokazati
smjer zdravstvenih reformi kakve gradani Zele, stoga bi trebala postati redovita mjera kvalitete
hrvatskog zdravstvenog sustava.

Kljuéne rijeci: kvaliteta, pristup i evaluacija zdravstvene zastite; socijalne odrednice zdravlja;
zadovoljstvo pacijenata; zdravstvene nejednakosti

Abstract. Aim: The aim of this study was to identify determinants of citizen’s attitudes and
satisfaction with the Croatian health care system. Respondents and methods: The paper used
data from International Social Survey Programme (ISSP), module Health (2011) collected on a
national representative sample of Croatian citizens. Data were collected on a three-stage
stratified random sample of respondents aged over 18 vyears. Confidence and quality
assessment of the Croatian health care system, attitudes towards the financing of the health
system, assessment of the availability of health services and the satisfaction with the health
system have been tested with regard to socio-demographic characteristics of respondents, self-
assessed health, health insurance coverage and personal experience with health. Results:
Controlling for socio-demographic characteristics of respondents, education level, ethnicity and
urbanisation of the place of residence were seen as the best determinants of attitudes and
satisfaction. Respondents with lower levels of education, minorities, and people from rural
areas expressed more positive attitudes and greater satisfaction with the healthcare system.
The majority of citizens was not ready to allocate more funds to improve the quality of the
health system, in particular, those respondents who are considered socially vulnerable. Self-
assessment of health and health care coverage are the best determinants of attitudes and
satisfaction with the health-care system, so respondents who reported better health and better
health care coverage expressed greater levels of confidence and satisfaction. Deprivation of
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health services due to long waiting lists significantly reduces
the confidence and satisfaction with the health system.
Conclusions: Since studies of users’ perspective can show the
desirable direction of health care reform, they should become
a regular measure of the quality of the Croatian health system.

Key words: health care quality, access, and evaluation;
healthcare disparities; patient satisfaction; social determinants
of health

Samoprocjena zdravlja, pokrivenost zdravstvenim osi-
guranjem i negativno osobno iskustvo sa zdravstvom
najznacajnije su odrednice stavova i zadovoljstva grada-
na hrvatskim zdravstvenim sustavom. Zdravije i bolje
osigurane osobe znacajno su zadovoljnije i iskazuju po-
zitivnije stavove, dok uskracenost za zdravstvenu uslugu
zbog predugih lista ¢ekanja znaajno smanjuje i povje-
renje i zadovoljstvo.

uvobD

Stavovi i zadovoljstvo pacijenata vazne su dimen-
zije evaluacije zdravstvenih sustava jer omogucu-
ju poboljsanje zdravstvenih usluga. Korisnici sve
manje prihvacaju tradicionalni stav prema kojem
je zdravstvena skrb potreba bez obzira na kvalite-
tu usluge, pa su spremniji promijeniti izabranog
lijecnika ili pruzatelja zdravstvene usluge ako nisu
zadovoljni'™3. Na institucijskoj razini ravnatelji bol-
nica vec¢ duze vrijeme koriste rezultate istraziva-
nja korisnicke perspektive kako bi se poboljsale
usluge, ljudski resursi i organizacija pruzanja
zdravstvene skrbi®. Davno je utvrdeno da kori-
snicko zadovoljstvo ima utjecaj na prihvacanje li-
jecnickih savjeta, pa je veca vjerojatnost da ¢ée
zadovoljniji pacijent u vecoj mjeri poslusati lijec-
nika i tako poboljsati svoje zdravstveno stanje®.

Studije korisni¢ke perspektive u zdravstvenom
sustavu mogu se podijeliti prema nacinu proved-
be (kontinuirana ili sporadi¢na istrazivanja), pre-
ma vrsti ispitanika (npr. opéa populacija, pacijenti
odredene dobi, pacijenti sa specificnom dijagno-
zom), te prema razini ispitivanja perspektive kori-
snika: (i) individualna razina (istraZivanja
korisnickih stavova, zadovoljstva i ocekivanja od
lijecnika i drugog medicinskog osoblja); (ii) insti-
tucijska razina (istraZivanja korisnickih stavova,

zadovoljstva i ocekivanja od zdravstvene ustano-
ve); (iii) nacionalna razina (istraZivanja korisnickih
stavova, zadovoljstva i oCekivanja od nacionalnog
zdravstvenog sustava); (iv) medunarodna razina
(komparativna istraZivanja i analize stavova, oce-
kivanja i zadovoljstva zdravstvenim sustavima).
Rezultati istrazivanja korisnicke perspektive me-
dusobno se razlikuju zbog toga Sto se korisnici ra-
zlikuju u: (i) vrsti i aspektima primljene njege; (ii)
percepciji i iskustvu; (iii) ocekivanjima od zdrav-
stvenog sustava; (iv) tendenciji hvaljenja i kritizi-
ranja®. Na rezultate takoder utjece raspoloZenje
pacijenata, Zelja da zadovolje pruZatelja zdrav-
stvene usluge ili pak cjelokupan osjecaj zadovolj-
stva sustavom zdravstva®.

Niz istraZivanja provedeno je kako bi se utvrdile
odrednice stavova i zadovoljstva korisnika susta-
vom zdravstva i pruzenom zdravstvenom skrbi,
pri ¢emu su istrazivanja objavljena tijekom 20.
stoljeéa patila od niza nedostataka’®. Dosadasnja
inozemna istraZivanja odrednica korisnicke per-
spektive mogu se grubo podijeliti u Cetiri skupi-
ne: (i) istrazivanja individualnih odrednica
(karakteristika pacijenata)**2; (ii) istrazivanja in-
terpersonalnih odrednica (karakteristike odnosa
lije¢nik — pacijent)¥10113.14. (jjj) istraZivanja orga-
nizacijskih odrednica®!?; (iv) istraZivanja socijal-
nih odrednica (npr. ekonomsko stanje drzave,
drustveno uredenje)*®.

Istrazivanja perspektive korisnika u hrvatskom
zdravstvenom sustavu rijetka su te su se provodi-
la lokalno®, bila usmjerena na stavove prema
zdravstvenom osiguranju?’, odnosu lije¢nik — pa-
cijent®® ili zdravstveni radnik — pacijent'*?, ispiti-
vala su samoprocjenu zdravlja i zdravstvenih
nejednakosti??2, procjenu kvalitete bolnica® ili
razvoja zdravstvenog sustava?*, identifikaciju pri-
oriteta u zdravstvu??¢ ili pak iskustvo korupcije u
zdravstvu?’. Medunarodna usporedba kvalitete
zdravstvene zastite iz perspektive korisnika (engl.
The Euro Health Consumer Index) 2013. godine
pokazala je da se Hrvatska nalazi u skupini sred-
nje ocijenjenih zemalja, odnosno na 19. mjestu
od 34 europske zemlje prema zadovoljstvu kori-
snika%,

Stoga je osnovni cilj ovog istrazivanja bio utvrditi
odrednice stavova i zadovoljstva hrvatskih grada-
na zdravstvenim sustavom odnosno, odgovoriti
na pitanje razlikuje li se korisnicka perspektiva s
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obzirom na sociodemografska obiljezja ispitanika,
subjektivnu procjenu zdravlja, pokrivenost zdrav-
stvenim osiguranjem te osobno iskustvo sa zdrav-
stvom.

ISPITANICI | METODE

Koristeni su podaci iz znanstveno-istrazivackog
projekta International Social Survey Programme
(ISSP) prikupljeni metodom ankete na nacional-
nom reprezentativnom uzorku, a istrazivanje za
Hrvatsku proveo je Institut za drustvena istraZiva-
nja u Zagrebu. Rije¢ je o jednom od najstarijih
medunarodnih istrazivackih programa u kojem
sudjeluje 45 zemalja svijeta, a u kojem se svake
godine provodi istrazivacki modul iz podrucja
drustvenih znanosti (npr. religija, socijalne nejed-
nakosti, okolis i sl.). U 2011. godini na nacional-
nom reprezentativnom uzorku hrvatskih gradana
prikupljani su podaci za modul ,Zdravlje” (Health).
Osnovne dimenzije ISSP upitnika ,Zdravlje i
zdravstvena skrb” za modul ,Zdravlje” bile su:
1) Samoprocjena zdravlja i blagostanja; 2) Osob-
no iskustvo sa zdravstvom; 3) Povjerenje u zdrav-
stveni sustav, 4) Relativna vaZznost pojedinih polja
zdravstvene skrbi (npr. mentalno zdravlje, dental-
no zdravlje itd.), 5) Konvencionalni vs. alternativ-
ni zdravstveni rezimi, 6) Zadovoljstvo uslugama
zdravstva. Upitnik je osmislila grupa medunarod-
nih znanstvenika uklju¢ena u ISSP projekt®.

Kako bi se utvrdile korisnicke perspektive u zdrav-

stvenom sustavu, izabrano je devet pitanja iz ISSP

upitnika, a odgovori su ispitivani Likertovom lje-
stvicom:

1) Opdéenito, koliko povjerenja imate u zdrav-
stveni sustav u Hrvatskoj? (1 = potpuno povje-
renje, 5 = uopée nemam povjerenja)

2) Uzevsi sve u obzir, lije¢nicima se moZe vjero-
vati. (1 = u potpunosti se slazem, 5 = uopce se
ne slazem)

3) Opcenito, zdravstveni sustav u Hrvatskoj je ne-
ucinkovit. (1 = u potpunosti se slazem, 5 = uop-
Ce se ne slazem)

4) Opcenito, biste li rekli da zdravstveni sustav u
Hrvatskoj ne zahtijeva nikakve promjene?
(1 = ne zahtijeva nikakve promjene, 4 = zahti-
jeva potpune promjene)

5) U kojoj mjeri se slaZete s tvrdnjom da bi drzava
trebala osigurati samo ograni¢en raspon

medicina fluminensis 2017, Vol. 53, No. 1, p. 85-100

zdravstvenih usluga (1 = u potpunosti se sla-
Zem, 5 = uopce se ne slazem)

6) U kojoj mjeri biste bili spremni placati vece po-
reze kako bi se u Hrvatskoj poboljsala razina
zdravstvenih usluga? (1 = izrazito spreman/na,
5 = izrazito nespreman/na)

7) Jeste li za ili protiv javnog financiranja (1 = izra-
zito za, 5 = izrazito protiv):

a) preventivnih medicinskih pregleda

b) lije¢enja HIV/AIDS-a

c) programa za prevenciju prekomjerne de-
bljine

d) presadivanja organa

8) Ljudi bi trebali imati pristup javno financiranoj
zdravstvenoj skrbi...

...i U slu¢aju kada nemaju hrvatsko drzavljan-
stvo (1 = u potpunosti se slazem, 5 = uopce se
ne slazem)

..i u slucaju kada se ponasaju tako da Stete
svojem zdravlju (1 = u potpunosti se slazem,
5 = uopce se ne slazem)

9) U slucaju da se ozbiljno razbolite, koliko je iz-
gledno da éete dobiti...

...najbolju mogucu zdravstvenu uslugu u Hrvat-
skoj (1 = sigurno ¢u dobiti, 5 = sigurno necu do-
biti)

...zdravstvenu uslugu od lijecnika kojeg sami
izaberete (1 = sigurno ¢u dobiti, 5 = sigurno
necu dobiti)

10) Opcenito, u kojoj mjeri ste zadovoljni ili neza-
dovoljni zdravstvenim sustavom u Hrvatskoj?
(1 = u potpunosti zadovoljan/na, 7 = potpuno
nezadovoljan/na)

Pouzdanost skale ,javnozdravstvena orijentacija

ispitanika u financiranju zdravstvenih usluga”

odredena je metodom unutarnje konzistencije i

izrazena Cronbach alfa koeficijentom koji iznosi

0,82, Sto predstavlja zadovoljavajué¢u pouzdanost.

Odrednice korisnicke perspektive podijeljene su

na 1) sociodemografske (spol/rod ispitanika, dob

ispitanika, stupanj obrazovanja, radni status, pri-
manja, bracni status, broj djece, narodnost, urba-
niziranost mjesta stanovanja); 2) zdravstvene
odrednice (samoprocjena zdravlja i pokrivenost
zdravstvenim osiguranjem) i 3) iskustvo zdravstva

(iskustvo uskracenosti za zdravstvenu uslugu

zbog financija, poslovnih obveza, nedostupnosti

u mjestu stanovanja i predugih lista ¢ekanja tije-

kom proteklih 12 mjeseci).
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Podaci su prikupljeni na troetapnom stratificira-
nom slu¢ajnom uzorku ispitanika starijih od 18
godina. Uzorkovanje je obuhvacalo razinu nase-
lja, kucanstava te individualnu razinu. Prva etapa
odnosi se na selekciju naselja kao primarnih jedi-
nica uzorka i temeljila se na metodi probability
proportionate to size. Na temelju popisa Drzav-
nog zavoda za statistiku (popis iz 2011. godine)
svako naselje iz popisa imalo je jednaku vjerojat-
nost da se nade u uzorku proporcionalno velicini
svoje populacije. Izbor naselja temeljio se na slu-
¢ajnom uzorkovanju i to tako da su sva naselja
abecedno poredana, a njihove populacije zbroje-
ne. Svakoj populaciji dodijeljen je slucajno oda-
brani broj. Izabrana su ona naselja €iji su brojevi
slu¢ajno odabrani. Unutar svakog naselja koriste-
na je random starting points metoda. Od ukupno
120 pocetnih tocaka, kod svake tocke trebalo je
pronaci 10 ispitanika. Druga etapa odnosila se na
odabir kuéanstava i to random walk metodom.
Anketari su imali to¢no odredeni smjer kretanja,
pri ¢emu su mogli anketirati ispitanike nakon sva-
kog Sestog kuénog broja. Ako se nije ostvario kon-
takt na odredenom ku¢nom broju, anketari su
mogli odustati tek nakon pete posjete tom ku-
¢anstvu. U tredoj etapi ispitanik/ica je izabran/na
po klju¢u posljednjeg rodendana°.

U uzorku je bilo ukupno 1 210 ispitanika, pri ¢emu
je prosjecna dob ispitanika 47,6 godina; anketu je
ispunilo 47,5 % muskaraca i 52,5% Zena. Prema
stupnju obrazovanja vecina ispitanika ima zavrse-
nu trogodisnju i cetverogodisnju srednju Skolu
(65,5 %), potom visu Skolu i fakultet (20,7 %), a
najmanje je ispitanika s nezavrSenom osnovnom
Skolom (13,8 %). Vecina ispitanika je zaposlena
(54,7 %), 28,9 % ispitanika je umirovljeno, dok je
16,4 % ispitanika nezaposleno. U uzorku su najza-
stupljeniji oZenjeni ispitanici / udate ispitanice
(54,9 %), potom samci (28,1 %), udovci/udovice
(10 %) i rastavljeni/razvedeni (7 %). Podjednako su
zastupljeni ispitanici iz velikih gradova (32,5 %),
malih gradova i predgrada velikih gradova (30,7 %)
i ispitanici sa sela (36,8 %).

Statisticka obrada podatka

Prikupljeni podaci korisnicke perspektive graficki
su prikazani relativnim frekvencijama ( %) i mje-
rama srediSnjice (M). Povezanost pojedinih vari-
jabli testirana je Pearsonovim koeficijentom

http://hrcak.srce.hr/medicina

korelacije. Za potrebe testiranja znacajnosti razli-
ka koristeni su parametrijski testovi, pri ¢emu su
izvrSena prethodna sazimanja originalnih odgo-
vora u manji broj kategorija. S ciljem testiranja
znacajnosti razlika u korisnickoj perspektivi s ob-
zirom na spol/rod ispitanika koristen je T-test. Za
testiranje razlika s obzirom na druge sociodemo-
grafske varijable, zdravstvene varijable i varijable
osobnog iskustva zdravstva, koristena je jedno-
smjerna analiza varijance (ANOVA). Ovisno o
zadovoljavanju pretpostavke homogenosti vari-
janci, u post hoc analizi koristeni su Tamhane T2
(za nehomogene) i Scheffe post hoc kriteriji zna-
Cajnosti (za homogene). U rezultatima su prikaza-
ni samo oni podaci za koje je testiranjem
utvrdeno da postoji statisticki znacajna razlika
(na razini p < .05 i/ili na razini p <.001). Rezultati
testiranja prikazani su tabli¢no. Statisticka analiza
provedena je u programskom paketu Statistica
12.0, StatsSoft, Inc.

REZULTATI

Stavovi i zadovoljstvo gradana hrvatskim
zdravstvenim sustavom

Jedna Cetvrtina ispitanika izjavila je da nema nista
ili ima vrlo malo povjerenja u zdravstveni sustav, a
nesto vise od cetvrtine gradana ocijenilo ga je
(potpuno) neucinkovitim (27 %). Gradani su iskazi-
vali veée povjerenje u doktore (59,3 %) nego u
hrvatski zdravstveni sustav (23,6 %), pri ¢emu je
pronadena umjerena do dobra povezanost izme-
du povjerenja u hrvatski zdravstveni sustav i povje-
renja u doktore, r (1184) = .47, p = .000.

Kad je rije¢ o procjeni potrebe za promjenom hr-
vatskog zdravstvenog sustava vecéina gradana
(62,1 %) smatrala je da su potrebne apsolutne pro-
mjene ili promjene u znatnoj mjeri. Pronadena je
umjerena povezanost izmedu onih koji su sustav
procjenjivali kao neucinkovit i onih koji su se zala-
gali za njegovu promjenu, r (1133) = .43, p = .000.
Relativna vecina gradana izjasnila se da nije spre-
mna izdvajati veca sredstva s ciljem poboljSanja
zdravstvene skrbi (47,8 %), a tek neSto manje od
Cetvrtine (23 %) izjavilo je da je (vrlo i dosta) volj-
no. Originalno pitanje u upitniku bilo je: ,U kojoj
mjeri biste bili spremni plaéati vece poreze kako bi
se u Hrvatskoj poboljsala razina zdravstvenih uslu-
ga?” Premda pitanje nije dovoljno specificno na
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razini Hrvatske, buduéi da se u Hrvatskoj upladuju
doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje, a ne
porezi, moZe se pretpostaviti da su ispitanici odgo-
varali o spremnosti izdvajanja vecih novcanih sred-
stava iz vlastitog ,dZepa” za poboljsanje kvalitete
usluga zdravstva. Premda vecina ispitanika nije bila
za izdvajanje vedih sredstava, apsolutna vecina (u
potpunosti) je podrzala javno financiranje trans-
plantacije organa, preventivnih medicinskih pre-
gleda, lijecenja HIV/AIDS-a i prevencije pretilosti,
zbog Cega se moze reci da u Hrvatskoj prevladava
javnozdravstvena vrijednosna orijentacija (slika 1).
Ispitanici su u neSto manjoj mjeri bili spremni po-
drzati javno financiranje prevencije pretilosti i lije-

¢enja HIV/AIDS-a, pri ¢emu medu njima postoji
dobra povezanost (r (1161) = .61, p = .000). S dru-
ge strane, oni koji su bili za financiranje transplan-
tacije organa, ujedno su podrzali i javno
financiranje preventivnih zdravstvenih pregleda (r
(1171) = .61, p = .000).

Vedina je ispitanika (u potpunosti) odbacila tvrdnju
da bi vlasti trebale omoguciti samo ogranic¢ene
usluge zdravstvene skrbi (65,5 %). Oko polovice is-
pitanika (u potpunosti) se sloZilo da pristup javnom
zdravstvu trebaju imati osobe koje se ponasaju
tako da Stete svojem zdravlju i osobe koje nemaju
drzavljanstvo, pri ¢emu medu njima postoji pove-
zanost (r (1143) = .53, p = .000). Prilikom procjene

Prevencija pretilosti

Preventivni medicinski pregledi

Transplantacija organa

= u potpunosti da, 5 = u potpunosti ne

Slika 1. Podrska javhom financiranju razli¢itih zdravstvenih usluga (M * SD)

Vlasti bi trebale omoguciti samo ogranicene
zdravstvene usluge.

Kada biste se ozbiljno razboljeli, koliko je vjerojatno
da biste dobili najbolje dostupno lije¢enje u zemlji?

Kada biste se ozbiljno razboljeli, koliko je vjerojatno
da bi vas lijecio doktor po vasem izboru?

Osobe bi trebale imati pristup javhom zdravstvu i
kada nemaju hrvatsko drzavljanstvo.

Osobe bi trebale imati pristup javnom zdravstvu i
kada se ponasaju na nacin koji Steti njihovom zdravlju.

l——
[ N EE T
o amaim
I =
———

= u potpunosti da/za, 5 = u potpunosti ne/protiv

Slika 2. Pristup zdravstvenim uslugama i procjena dostupnosti zdravstvenih usluga (M + SD)
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Lista ¢ekanja je bila preduga

LijeCenje nije bilo dostupno u mjestu stanovanja ili blizu

Nisam mogao/la uzeti slobodno na poslu ili druge obveze

Nisam mogao/la platiti

91j1
92,1
95,0
0 20 40 60 80 100
M ne mda

Slika 3. Osobno iskustvo zdravstvenog sustava u 12 mjeseci prije istrazivanja ( %)

pristupa javnozdravstvenim uslugama u slucaju oz-
biljne bolesti, premda je relativna vecina bila uvje-
rena da bi dobili najbolje lije¢enje i doktora po
vlastitom izboru, relativno je velik udio onih koji
smatraju da drugi faktori imaju vaznu ulogu pri do-
bivanju najkvalitetnije zdravstvene skrbi (slika 2).
Oni koji su procijenili da ne bi dobili doktora po
svom izboru, procijenili su i da ne bi dobili najkvali-
tetnije lijecenje (r (1162) = .65, p = .000).

Vecina ispitanika u godini dana prije istrazivanja
nije bila uskra¢ena za usluge zdravstvene skrbi,
premda je Cak jedna Cetvrtina ispitanika ostala
uskracena za lijeCenje zbog predugih lista ceka-
nja, Sto je objektivan pokazatelj dostupnosti i pri-
ustivosti zdravstvenih usluga (slika 3).

Relativna vedina hrvatskih gradana (u potpunosti)
je bila zadovoljna hrvatskim zdravstvenim susta-
vom (45,2 %), premda je 35,7 % izrazilo neutralan
stav, a gotovo petina (19,1 %) (apsolutno) nezado-
voljstvo. Oni koji su bili zadovoljni imali su i vece
povjerenje u zdravstveni sustav (r (1186) = .58,
p = .000) te su uglavnom smatrali da se hrvatski
zdravstveni sustav ne treba mijenjati (r (1161) =
.50, p = .000). Nije, medutim, pronadena poveza-
nost izmedu zadovoljstva zdravstvenim sustavom i
spremnosti izdvajanja vecih sredstava za njegovo
poboljsanje (r (1170) = .09, p =.002).

ODREDNICE STAVOVA | ZADOVOLIJSTVA

GRADANA HRVATSKIM ZDRAVSTVENIM
SUSTAVOM

Sociodemografske odrednice

Upotrebom T-testa ustanovljeno je da spol nije

znacajna odrednica stavova i zadovoljstva korisni-

ka ni na jednoj testiranoj varijabli (p > .05). No,
pronadeno je da dob moze biti odrednica pojedi-
nih uvjerenja koja se tiCu pristupa zdravstvenim
uslugama i financiranja zdravstvenog sustava.
Upotrebom jednosmjerne analize varijance
(ANOVA) ustanovljeno je da se ispitanici statisti¢-
ki znacajno razlikuju prema dobi u stavu trebaju li
vlasti omoguciti samo ograni¢ene zdravstvene
usluge, F (2, 1141) = 3.372, p = .035, te u spremno-
sti izdvajanja vecih sredstava za poboljsanje zdrav-
stvenog sustava, F (2, 1141) = 3.828, p = .022.
Buduc¢i da nije zadovoljena pretpostavka homo-
genosti varijanci, upotrebom Tamhane T2 post
hoc kriterija znacajnosti utvrdeno je da se zrelo
stanovnistvo manje slaZe s tvrdnjom da vlasti tre-
baju omoguditi samo ograni¢ene zdravstvene
usluge (M = 3.85, SD = 0.96) u odnosu na mlade
stanovnistvo (M = 3.67, SD = 1.00), dok je Schef-
feovim post hoc kriterijem znacajnosti utvrdeno
da je starije stanovnistvo manje spremno izdvaja-
ti veca sredstva (M = 3.71, SD = 1.17) u odnosu
na zrelo stanovnistvo (M = 3.47, SD = 1.16).

Pronadena je statisticki znacajna razlika u stavovi-
ma i zadovoljstvu gradana hrvatskim zdravstve-
nim sustavom prema zavrSenom stupnju
obrazovanja (tablica 1). Ispitanici s (ne)zavrSe-
nom osnovnom Skolom iskazali su viSe povjerenja
u hrvatski zdravstveni sustav i doktore nego ispi-
tanici sa zavrSenom cetverogodiSnjom strukov-
nom Skolom i gimnazijom, te su znacajno vise
zastupali stav da se zdravstveni sustav ne treba
mijenjati u odnosu na ispitanike sa zavrsenom
trogodisnjom strukovnom Skolom. Ispitanici sa
zavrsenom visom i visokom Skolom u vecoj su
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Tablica 1. Obrazovanje kao odrednica stavova i zadovoljstva gradana hrvatskim zdravstvenim sustavom (ANOVA)®

N

Osnovna $kolai = Trogodisnja | Cetverogodisnja R -
.. . v Visa skola ili F
Varijable nezavrsena strukovna strukovna skola Post hoc
. Y I .. fakultet (df)
osnovna skola Skola ili gimnazija
Povjerenje u hrvatski 2.87a 3.04 309b 3.02 2.69 045 a<h
zdravstveni sustav (0.88) (0.92) (0.91) (0.89) (3,1183) ’
Povjerenje u doktore 233, 2.39 2.57, 2.43 5.07 o~ b
d a<

(0.82) (0.75) (0.84) (0.82) (3,1172)
Promjena hrvatskog 2.57a 2'79b 2.75 2.73 3.16 024 ac<h
zdravstvenog sustava (0.73) (0.72) (0.84) (0.73) (3,1152) '
Izdvajanje vecih sredstava 3.73 3.72, 3.47 3.41, 4.98 i b

d a>

(1.14) (1.14) (1.17) (1.16) (3,1157)
Javno fin. prevencije 2'57b 2'23a 2'51b 2'50b 5.01 002 a<b”
pretilosti (1.08) (0.92) (1.02) (1.08) (3,1158) ’
Pristup javnhom zdravstvu 2.45 2.52, 2.77, 2.71, 4.33 005 ac<h'
strancima (1.11) (1.10) (1.19) (1.15) (3,1137)
Pristup javnom zdravstvu 2.45 236 2.66, 2.65, 5.27 .
osobama koje se ponasaju ? .001 a<b
na Stetan nadin (1.12) (0.96) (1.05) (1.12) (3, 1140)
Zadovoljstvo zdravstvenim 3.33, 3.66, 3.70, B, 4.23, 006 a<b"
sustavom (1.14) (1.16) (1.21) (1.22) (3,1175) ’

* Napomena: Standardne devijacije prikazane su u zagradama ispod aritmetic¢ke sredine. NiZe aritmeticke sredine oznacavaju vece slaganje. Aritmeticke
sredine sa slovima u podskriptu statisti¢ki se znacajno razlikuju na razini p < .05 na temelju Scheffe” i Tamhane T2 post hoc kriterija znacajnosti.

mjeri bili spremni izdvajati veca sredstva kako bi
se poboljsala kvaliteta zdravstvene skrbi u odno-
su na ispitanike sa zavrSenom trogodiSnjom stru-
kovnom Skolom. Sli¢no, potonji su u najmanjoj
mjeri bili spremni podrzati javno financiranje pre-
vencije pretilosti, pristup javnhom zdravstvu stran-
cima i osobama koje se ponasaju tako da Stete
svojem zdravlju. NajvisSe zadovoljstva hrvatskim
zdravstvenim sustavom iskazali su ispitanici s
(ne)zavrsenom osnovnom Skolom, statisticki zna-
¢ajno viSe nego ispitanici s viSim razinama obra-
zovanja.

Analizom varijance ustanovljeno je da se ispitanici
prema radnom statusu statisticki znacajno razliku-
ju u spremnosti izdvajanja vecih sredstava za po-
boljsanje zdravstvenog sustava (F (2, 1057) = 5.51,
p = .004), te zalaganju za javno financiranje HIV/
AIDS-a (F (2, 1045) = 4.01, p = .018) i transplantaci-
je organa (F (2, 1054) = 3.54, p = .029). Post hoc
analiza upotrebom Tamhane T2 kriterija znacajno-
sti utvrdila je da su ispitanici koji obavljaju plaéeni
rad (M = 3.45, SD = 1.13) bili spremniji na veca iz-
dvajanja u odnosu na umirovljenike (M = 3.72,
SD = 1.18), dok su osobe pla¢ene za svoj rad bile
manje spremne podrzati javno financiranje HIV/
AIDS-a (M = 2.25, SD = 0.96) u odnosu na nezapo-
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slene osobe i kucanice (M = 2.02, SD = 0.87).
Scheffe post hoc kriterijem znacajnosti utvrdeno je
i da su osobe plac¢ene za rad manje spremne podr-
Zati javno financiranje transplantacije organa
(M = 1.90, SD = 0.84) u odnosu na nezaposlene
osobe i kucanice (M =1.72, SD = 0.69).

Analizom varijance pronadene su i statisticki zna-
¢ajne razlike prema primanjima ispitanika u stavu
treba li se hrvatski zdravstveni sustav mijenjati
(F (4, 678) =2.59, p =.036), spremnosti izdvajanja
vecih sredstava za poboljSanje zdravstvenog su-
stava (F (4, 677) = 4.09, p = .003) i zalaganju za
javno financiranje HIV/AIDS-a (F (4, 670) = 2.48,
p =.017). Scheffe post hoc kriterijem znacajnosti
utvrdeno je da su ispitanici ispod granice siro-
mastva (> 2 500 kn, M = 2.66, SD = 0.75) prosjec-
no znacajno manje izjavljivali da se hrvatski
zdravstveni sustav treba mijenjati u odnosu na
ispitanike koji pripadaju razredu iznad granice si-
romastva s primanjima prosjecno manjim od
prosjecne place (2 600 — 3 599 kn, M = 2.89,
SD = 0.75). Zbog nehomogenosti varijanci, upo-
trebom Tamhane T2 post hoc kriterija znacajnosti
utvrdeno je da su ispitanici koji imaju prosjecnu
placu (4 600 kn —5 599 kn, M = 3.32, SD = 1.05) ili
nesto nizu od prosjeka (3 600 kn — 4 500 kn,
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M = 3.32, SD = 1.06) bili znacajno spremniji izdvo-
jiti veéa sredstva za poboljSanje zdravstvenog su-
stava u odnosu na ispitanike koji Zive ispod granice
siromastva (M = 3.72, SD = 1.17). Kad je rije¢ o jav-
nom financiranju HIV/AIDS-a, ispitanici s prosjec-
nom placom znacajno su se manje slagali s
financiranjem (M = 2.48, SD = 1.0) u odnosu na ispi-
tanike nizeg platnog razreda (M = 2.11, SD = 0.92).
Bracni status nije utvrden kao bitna odrednica po-
vjerenja i zadovoljstva korisnika, izuzev u podrza-
vanju javnog financiranja preventivnih medicinskih
pregleda (F (3, 1156) = 3.58, p = .013). Scheffe post
hoc kriterijem znacajnosti utvrdeno je da su se ra-
stavljeni i razvedeni (M = 1.88, SD = 0.75) u pro-
sjecno vecoj mjeri slagali s javnim financiranjem
preventivnih medicinskih pregleda u odnosu na
udovice i udovce (M = 2.29, SD = 0.96).

Broj djece bitna je odrednica povjerenja u zdrav-
stveni sustav (F (2, 1176) = 3.39, p = .034) i lijecni-
ke (F (2, 1165) = 6,31, p = .002) te spremnosti
izdvajanja vecih sredstava za poboljsanje zdrav-
stvenog sustava (F (2, 1150) = 4.07, p = .017). Oso-
be koje imaju jedno dijete iskazivale su znacajno
viSe povjerenja u lijecnike (M = 2.31, SD = 0.77) u
odnosu na osobe koje nemaju djece (M = 2.53, SD
= 0.77), te u zdravstveni sustav (M = 2.90,
SD =0.98) u odnosu na osobe bez djece (M = 3.08,
SD = 0.89). Scheffe post hoc kriterijem znacajnosti
utvrdeno je da su osobe koje imaju jedno dijete
(M =3.34, SD = 1.16) bile spremnije izdvajati veca
sredstva za poboljsanje kvalitete zdravstvenog su-

stava u odnosu na osobe s dvoje ili vise djece
(M=3.74,SD=1.17).

Kad je rije¢ o narodnosti, pripadnici nacionalnih
manjina iskazivali su znadajno viSe povjerenja u
hrvatski zdravstveni sustav od gradana koji se
izjaSnjavaju kao Hrvati (pripadnici vecinskog sta-
novnistva) i ispitanika koji su odbili odgovoriti,
pri cemu su potonji uvjereniji u to da je potreb-
na promjena hrvatskog zdravstvenog sustava u
odnosu na vecinsko stanovnistvo (tablica 2). Pri-
padnici nacionalnih manjina statisticki znacajno
viSe su odbijali tvrdnju da bi vlasti trebale omo-
guciti samo ogranicene zdravstvene usluge, od-
nosno, statisticki su se znacajno vise slagali s
tvrdnjom da bi trebalo omoguditi pristup jav-
nom zdravstvu osobama bez drzavljanstva.
Ujedno su bili skloniji stavu da se pristup jav-
nom zdravstvu treba omoguciti osobama koje se
ponasaju tako da Stete svojem zdravlju u odnosu
na stanovnistvo koje se odbilo izjasniti. Intere-
santno, stanovnistvo koje se odbilo izjasniti pre-
ma narodnosti statisticki je znacajno vise bilo
nezadovoljno hrvatskim zdravstvenim sustavom,
nakon cega slijedi veéinsko stanovnistvo, pa pri-
padnici manjina.

Urbaniziranost mjesta prebivaliSta bitna je
odrednica stavova i zadovoljstva gradana zdrav-
stvenim sustavom (tablica 3). Povjerenje znacaj-
no pada s urbaniziranoS¢u mjesta prebivanja, pa
su tako najviSe povjerenja u hrvatski zdravstveni
sustav iskazivali ispitanici sa sela, a najmanje oni

Tablica 2. Narodnost kao odrednica stavova i zadovoljstva gradana hrvatskim zdravstvenim sustavom (ANOVA)®

- q Pripadnici - - F
Varijable Hrvati el il s e Odbili odgovoriti (df) p Post hoc
Povjerenje u hrvatski zdravstveni 3.04 2.66 3.29 6.85
o ° ° .001 a<b’
sustav (0.90) (0.96) (0.80) (2,1187)
Promjena hrvatskog zdravstvenog 2.71, 2.92 2.96, 5.25 o b
d a<
sustava (0.73) (0.72) (0.68) (2, 1155)
Pruzanje ogranicenih 3.75, 4.10, 3.60, 3.66 G b
- d a

zdravstvenih usluga (1.00) (0.77) (0.99) (2, 1141)
Pristup javnom zdravstvu 2.68 2.15 2.80 5.08

: o i ° .006 a<b”™
strancima (1.16) (0.87) (1.26) (2,1141)
Pristup javnom zdravstvu

PJavnc - 258 2.26, 2.77, 3.13 .
osobama koje se ponasaju na .044 a<b
- (1.06) (1.00) (1.14) (2, 1144)
Zadovoljstvo zdravstvenim 3.62, 338, 4.05, 5.36 oo b’

d a>

sustavom (1.19) (1.05) (1.36) (2,1179)

° Napomena: Standardne devijacije prikazane su u zagradama ispod aritmeticke sredine. NiZe aritmeticke sredine oznacavaju vece slaganje. Aritmeticke
sredine sa slovima u podskriptu statisti¢ki se znac¢ajno razlikuju na razini p < .05 na temelju Scheffe’ i Tamhane T2"* post hoc kriterija znacajnosti.
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N

Tablica 3. Urbaniziranost mjesta prebivalista kao odrednica stavova i zadovoljstva gradana hrvatskim zdravstvenim sustavom (ANOVA)®

Varijable Veliki grad P::I?::: ! Selo (;f) p Post hoc

Povjerenje u hrvatski zdravstveni sustav 3.24, 3.02, 2.89, 16.08 @5 asb
(0.83) (0.95) (0.91) (2,1195)

Povjerenje u lijecnike 2.55, 2.58, 235, 9.87 »

.000 a<b

(0.77) (0.90) (0.79) (2,1184)

Promjena hrvatskog zdravstvenog sustava 2.81 2.73 2.66, 4.39 T asb”
(0.66) (0.80) (0.71) (2, 1164)

Spremnost izdvajanja vecih sredstava 3.47, 373, 3.45, 6.90 o asb’
(1.18) (1.14) (1.16) (2,1169)

Javno financiranje prevencije pretilosti 2.61 2.40, 2.39, 5.58 i asb’
(1.00) (1.07) (1.00) (2,1169)

Pristup javnom zdravstvu strancima 2.77, 2.89, 2.42, 18.40 000 a<b”
(1.15) (1.23) (1.06) (2, 1149)

Pristup javnom zdravstvu osobama koje se a<b’

ponasaju na Stetan nacin 2.59, 2.79, 2.39, 14.91 000 b>c
(1.03) (1.07) (1.04) (2,1152)

a<c

Dostupnost lije¢enja od lijecnika po izboru 2.83 2.64, 2.73 3.07 (@ asb’
(1.06) (1.00) (1.00) (2,1163)

Zadovoljstvo zdravstvenim sustavom 3.80, 3.62 3.51, 6.30 e asb”
(1.10) (1.31) (1.31) (2, 1187)

“ Napomena: Standardne devijacije prikazane su u zagradama ispod aritmeticke sredine. Nize aritmeticke sredine oznacavaju vece slaganje. Aritmeticke
sredine sa slovima u podskriptu statisti¢ki se znacajno razlikuju na razini p < .05 i p < .01 na temelju Scheffe i Tamhane T2 post hoc kriterija zna¢ajnosti.

iz velikih gradova. Ispitanici sa sela iskazivali su i
vece povjerenje u lijecnike, te su u manjoj mjeri
smatrali da su potrebne promjene zdravstvenog
sustava u odnosu na ispitanike iz velikih grado-
va. Na izdvajanje vecih sredstava za poboljSanje
kvalitete zdravstvenog sustava bili su spremniji
stanovnici velikih gradova i sela nego stanovnici
predgrada i malih gradova. Stanovnici velikih
gradova bili su najmanje skloni javnom financi-
ranju pretilosti, dok su stanovnici sela vise podr-
Zavali pristup javhom zdravstvu osobama bez
drzavljanstva. Kad je rije¢ o osobama koje se ne-
odgovorno ponasaju prema svom zdravlju, nji-
hov pristup javnom zdravstvu najvise je podrzalo
seosko stanovnistvo, a najmanje stanovnistvo
predgrada i malih gradova. Stanovnici velikih
gradova iskazali su veée nepovjerenje prema do-
stupnosti lije¢nika po svom izboru u slucaju oz-
biljne bolesti u odnosu na stanovnike predgrada
i manjih gradova.

Napokon, zadovoljstvo zdravstvenim sustavom
bilo je veée Sto je mjesto prebivalista ispitanika
ruralnije, pa su tako stanovnici sela znacajno vise
iskazivali zadovoljstvo hrvatskim zdravstvenim su-
stavom od stanovnika velikih gradova.

medicina fluminensis 2017, Vol. 53, No. 1, p. 85-100

Samoprocjena zdravlja i pokrivenost
zdravstvenim osiguranjem

Samoprocjena zdravlja utvrdena je kao bitna
odrednica stavova i zadovoljstva gradana hrvat-
skim zdravstvenim sustavom (tablica 4). Osobe
koje su izvrsnog zdravlja iskazivale su vece povje-
renje u zdravstveni sustav od osoba dobrog
zdravlja. Osobe loSeg zdravlja u vecoj su mijeri
ocjenjivale da su potrebne promjene hrvatskog
zdravstvenog sustava u odnosu na osobe izvrsnog
i dobrog zdravlja, da je zdravstveni sustav neucin-
kovit u odnosu na osobe izvrsnog zdravlja, te su
viSe podrZavale omogucavanje pristupa javhom
zdravstvu osobama bez drzavljanstva u odnosu
na osobe dobrog zdravlja. Ipak, $to su osobe bo-
ljeg zdravlja, to su bile spremnije izdvajati veca
sredstva za poboljSanje zdravstvenog sustava.
Osobe izvrsnog zdravlja bile su uvjerenije da bi
dobile najbolje lijecenje i doktora po izboru, te su
bile znacajno zadovoljnije zdravstvenim sustavom
od osoba loSeg i dobrog zdravlja.

Pokrivenost zdravstvenim osiguranjem jedna je
od najvaznijih odrednica stavova i zadovoljstva
hrvatskim zdravstvenim sustavom (tablica 5). Vrlo
dobro zdravstveno osigurani ispitanici imali su
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Tablica 4. Samoprocjena zdravlja kao odrednica stavova i zadovoljstva gradana hrvatskim zdravstvenim sustavom (ANOVA)®

Varijable lzwrsno | Bobro
zdravlje zdravlje
Povjerenje u hrvatski zdravstveni sustav 2.95, 3.11,
(0.90) (0.85)
Potreba za promjenom hrvatskog zdravstvenog 2.65, 2.74,
Slste (0.74) (0.70)
Neucinkovitost hrvatskog zdravstvenog sustava SSILH 3.05
(1.00) (0.92)
Spremnost izdvajanja vecih sredstava 3.38 3.64,
(1.15) (1.15)
Pristup javnom zdravstvu strancima 2.66 2.81
(1.18) (1.13)
Pristup najboljem lijecenju 2.68, 3.01,
(1.03) (0.96)
Dostupnost doktora po izboru 2.65, 2.85,
(1.02) (1.01)
Zadovoljstvo zdravstvenim sustavom 3.45, 3.80,
(1.27) (1.08)

Lose
zdravije F (df) P Post hoc
3.11 491 .
.007 a<b
(0.98) (2,1192)
2.89 9.62 .
’ .000 a>b
(0.73) (2,1160)
291 5.50 ”
b .004 a>b
(1.05) (2,1163)
3.68, 8.04 .
.000 a<b
(1.19) (2,1166)
2.50, 5.65 .
.004 a>b
(1.15) (2, 1148)
2.92 13.11 .
b .000 a<b
(1.04) (2,1172)
2.69 4.53 .
.011 a<b
(1.04) (2,1161)
3.74, 10.55 .
.000 a<b

(1.27) (2, 1185)

° Napomena: Standardne devijacije prikazane su u zagradama ispod aritmeticke sredine. Nize aritmeticke sredine oznacavaju vece slaganje. Aritmeticke
sredine sa slovima u podskriptu statisti¢ki se znacajno razlikuju na razini p < .05 i p < .01 na temelju Scheffe" i Tamhane T2"" post hoc kriterija znaéajnosti.

Tablica 5. Pokrivenost zdravstvenim osiguranjem kao odrednica stavova i zadovoljstva hrvatskim zdravstvenim sustavom (ANOVA)®

Varijable Lake c'iobr'o Dol')ro .
pokriveni pokriveni
Povjerenje u hrvatski zdravstveni sustav 22558 3.00,
(0.97) (0.83)
Povjerenje u lijecnike 2.23, 2.44,
(0.90) (0.77)
Potreba za promjenom zdravstvenog sustava 2.30, 272,
(0.73) (0.70)
Ogranicene zdravstvene usluge 3.50, 3.81,
(1, 22) (0.95)
Neucinkovitost hrvatskog zdravstvenog sustava 3.54, 3.10,
(1.16) (0.93)
Spremnost izdvajanja vecih sredstava 3.19, 3.52,
(1.26) (1.13)
Pristup najboljem lijecenju 2.38, 2.79,
(1.112) (0.92)
Dostupnost doktora po izboru 279 2.71,
(0.96) (0.99)
Zadovoljstvo zdravstvenim sustavom 2.73, 3.61,
(1.27) (1.06)

g F
Lo§e . p Post hoc
pokriveni (df)
3.51 51.07
¢ .000 a<b<c**
(0.98) (2,1128)
2.80 21.94 .
¢ .000 a<b<c
(0.88) (2,1116)
3.10 52.70 —
¢ .000 a<b<c
(0.64) (2, 1096)
3.83, 6.30 ”
.002 a<b
(0.97) (2, 1089)
2.65 35.53 -
¢ .000 a>b>c
(0.89) (2,1101)
3.96 19.14 .
¢ .000 a<b<c
(1.12) (2,1103)
3.45 53.42 -
¢ .000 a<b<c
(1.02) (2,1110)
3.17 32.56 .
¢ .000 a<b<c
(1.01) (2, 1098)
4.41 90.96

.000 a<b<c”
(1.27) (2,1120)

“ Napomena: Standardne devijacije prikazane su u zagradama ispod aritmeticke sredine. NiZe aritmeticke sredine oznacavaju vece slaganje. Aritmeticke
sredine sa slovima u podskriptu statisti¢ki se zna¢ajno razlikuju na razini p < .05 i p < .01 na temelju Scheffe" i Tamhane T2"* post hoc kriterija zna¢ajnosti.

znacajno vise povjerenja u hrvatski zdravstveni
sustav i lijeCnike, viSe su podrzavali stav da se hr-
vatski zdravstveni sustav ne treba mijenjati, da bi
vlasti trebale omoguditi samo ogranicene zdrav-

stvene usluge, viSe su vjerovali u ucinkovitost hr-

vatskog zdravstvenog sustava, bili su spremniji
izdvajati veca sredstva za poboljSanje zdravstve-
nog sustava, sigurniji da bi u slucaju ozbiljne bo-
lesti dobili najbolje moguée lijecenje i lije¢nika po
svom izboru, te opéenito znacajno zadovoljniji hr-
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vatskim zdravstvenim sustavom u odnosu na ispi-
tanike koji su vlastito zdravstveno osiguranje
opisali kao dobro i lose.

Osobno iskustvo sa zdravstvom

Osobno iskustvo sa zdravstvom vazna je odredni-
ca stavova i zadovoljstva gradana zdravstvenim su-
stavom. Na ovom mjestu prezentirani su rezultati
ANOVE samo za one varijable kod kojih je znacaj-
nost utvrdena na post hoc razini <.001 (Scheffe* ili
Tamhane T2**), te po kojima se razlikuju oni koji
nisu primili medicinsku uslugu od onih koji su pri-
mili ili nisu trebali medicinske usluge.

Ispitanici koji u proteklih 12 mjeseci nisu dobili
zdravstvenu uslugu jer nisu mogli za nju platiti
iskazivali su znac¢ajno manje povjerenja u hrvatski
zdravstveni sustav (F (2, 1196) = 15.67, p = .000,
M = 3.80, SD = 0.98**), te su bili znacajno vise ne-
zadovoljni (F (2, 1188) = 8.36, p = .000, M = 4.37,
SD = 1.37%*). Uvjerenje da ¢e dobiti najbolje mo-
guce lije¢enje ovisi o tome je li im bila uskracena
medicinska usluga jer za nju nisu mogli platiti (F =
2,1178) = 20.15, p = .000%*), pa su tako ispitanici
koji nisu dobili medicinsku uslugu iskazivali znacaj-
no manje povjerenja (M = 3.73, SD = 1.05) u odno-
su na one koji nisu imali takvo iskustvo (M = 2.88,
SD = 0.98) i kojima nisu trebale medicinske uslu-
ge (M =2.70,SD =1.03).

Ispitanici koji u proteklih 12 mjeseci nisu primili
zdravstvenu uslugu jer nisu mogli dobiti slobodne
dane na poslu iskazivali su znac¢ajno manje povje-
renja u hrvatski zdravstveni sustav (F (2, 1193,
p =.000**), bili su ga skloniji procijeniti neucinko-
vitim (F (2, 1164) = 10.25, p = .000*), manje su po-
drzavali pristup javhom zdravstvu osobama koje se
ponasaju tako da Stete svojem zdravlju (F (2, 1153)
= 11.48, p = .000**), iskazivali su vece nepovjere-
nje u pristup najboljem lije¢enju u slucaju ozbiljne
bolesti (F (2, 1175) = 22.23, p = .000**), te su op-
¢enito bili manje zadovoljni zdravstvenim susta-
vom (F (2, 1185) = 10.68, p = .000**).

Premda su pronadene znacajne razlike u stavovi-
ma i zadovoljstvu ispitanika ovisno o tome jesu li
tijekom proteklih 12 mjeseci bili uskraceni za me-
dicinsku uslugu zbog toga Sto nije bila dostupna u
mjestu stanovanja ili obliznjem mjestu, jedina
razlika koja je i na post hoc razini bila < .001*, od-
nosila se na stav prema javnhom financiranju trans-
plantacije organa (F (2, 1169) = 17.03, p = .000).
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Oni koji nisu primili potrebnu medicinsku uslugu u
vecoj su mjeri podrzavali javno financiranje trans-
plantacije organa (M = 1.62, SD = 0.71) u odnosu
na one koji takvu uslugu nisu trebali (M = 2.05,
SD = 0.90).

Ispitanici koji nisu dobili medicinsku uslugu jer je
lista ¢ekanja bila preduga iskazivali su znacajno
vece nepovjerenje u hrvatski zdravstveni sustav
(F (2, 1192) = 9.40, p = .000**), lije¢nike
(F(2,1184) = 11,63, p = .000**), promjene zdrav-
stvenog sustava smatrale su potrebnijima
(F (2, 1160) = 9.08, p = .000**), sustav su znacaj-
no vise procjenjivali neucinkovitim (F (2, 1166) =
12.07, p = .000*), manje su podrzavali pristup
javnom zdravstvu za osobe koje se ponasaju tako
da Stete svojem zdravlju (F (2, 1153) = 12.65,
p =.000%*), bili su skloniji vierovati da nece dobiti
najbolje moguce lijeCenje u slucaju ozbiljne bole-
sti (F (2, 1174) = 17.54, p = .000**) i opcenito su
bili manje zadovoljni hrvatskim zdravstvenim su-
stavom (F (2, 1186) = 16.68, p = .000%*).

RASPRAVA

Povjerenje gradana i procjena ucinkovitosti
hrvatskog zdravstvenog sustava

Povjerenje u zdravstveni sustav osnovna je pret-
postavka njegovog funkcioniranja jer utjece na
ocjenu kvalitete zdravstva te predstavlja temelj
na kojem se gradi suvremena ideja suproizvodnje
(engl. coproduction) zdravstvenih usluga. Supro-
izvodnja zdravstvenih usluga dovodi do poboljsa-
nja usluga®, ali i pozitivnog utjecaja na zdravlje®.
RijecC je o stvaranju partnerstva izmedu pacijena-
ta i lije¢nika, pri ¢emu se pacijentima daje kontro-
la jer prelaze iz uloge primaoca zdravstvene
zastite u osobe koje aktivno odlucuju o vlastitom
zdravlju. Medutim, suproizvodnja ovisi o razvoju
odnosa gdje oni koji pruzaju usluge i korisnici di-
jele informacije i odluke®, a povjerenje je mini-
malna pretpostavka zapocinjanja svakog odnosa,
zbog Cega je povjerenje u lijeCnike i zdravstveni
sustav neophodno. IstraZzivanje je pokazalo da
postoje gradani koji vjeruju iskljucivo lijecnicima,
no ne i zdravstvenom sustavu kao vecoj cjelini.
Nalazi su u skladu s ranijim nalazima pozitivnih
stavova prema lije¢nicima®?®®. Moguce je da dio
ispitanika lije¢nike vidi samo kao profesionalne
autoritete s niskom razinom utjecaja na sustav Ciji
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su dio. S druge strane, moguce je da zdravstveni
sustav promatraju dominantno kao politicku kate-
goriju, zbog Cega imaju niZe razine povjerenja. Na-
ruseno povjerenje u institucije javnog sektora
moZe biti i posljedica percipirane korupcije, sto je
vec¢ prepoznato kao prijetnja u Nacionalnoj strate-
giji javnog zdravstva3.

S druge strane, ucinkovit zdravstveni sustav, pre-
ma definiciji Svjetske zdravstvene organizacije,
onaj je u kojem se ljudima pruzaju kvalitetne
zdravstvene usluge kad god i gdje god im zatreba-

Obrazovanje, narodnost i urbaniziranost mjesta prebi-
valista najvaznije su sociodemografske odrednice stavo-
va i zadovoljstva zdravstvenim sustavom, pa osobe nizih
stupnjeva obrazovanja, pripadnici manjina te osobe iz
ruralnih predjela Hrvatske izraZzavaju pozitivnije stavove
i vece zadovoljstvo. Ipak, vec¢ina gradana, posebno soci-
jalno ugroZenih, nespremna je izdvajati veca sredstva za
poboljsanje kvalitete zdravstvenog sustava.

ju®®. Vecina gradana smatra da su potrebne refor-
me hrvatskog zdravstvenog sustava, Sto je u
skladu s nalazima Karaeve (2015) koja je pronasla
da dvije trecine ispitanika u postsocijalistickim ze-
mljama Zeli promjene zdravstvenog sustava. Je-
dan od razloga je Sto zdravstveni sustav vide kao
neucinkovit, premda u godinu dana prije samog
istraZivanja vecina nije ostala uskraéena za medi-
cinske usluge. Nacionalna strategija za razvoj
zdravstva takoder prepoznaje velik prostor za po-
boljSanje ucinkovitosti zdravstvenog sustava,
zbog cega je povecanje ucinkovitosti postavila
kao jedan od temeljnih strateskih razvojnih pra-
vaca’.,

Medu odrednicama povjerenja isticu se razina
obrazovanja, urbaniziranost mjesta prebivalista,
narodnost, broj djece, samoprocjena zdravlja, po-
krivenost zdravstvenim osiguranjem i osobno
iskustvo sa zdravstvom. Vele povjerenje nisko
obrazovanog stanovnistva vjerojatno je posljedi-
ca nekriticnosti prema institucijama koja se razvi-
ja kako osobe stjeCu viSe stupnjeve obrazovanja,
dok vece povjerenje stanovnika sela vjerojatno
proizlazi iz Cinjenice da se lije€nici u ruralnim pre-
djelima imaju viSe vremena posvetiti svojim paci-
jentima i s njima razvijaju poseban odnos u

odnosu na gradske lijecnike. S druge strane, pri-
padnici manjima mozda nemaju potpuno razvijen
osjecaj pripadnosti, zbog Cega su razvili povjere-
nje i/ili se ne osje¢aju ugodno kritizirati sustav.
Roditeljsko ucestalije koristenje zdravstvenih
usluga i zabrinutost za zdravlje djece vjerojatno je
razlog tomu da povjerenje raste s ve¢im brojem
djece. Zdrave osobe ne koriste Cesto zdravstvene
usluge i dozivljavaju manje neugodnih iskustava i
zdravstvenih tegoba, dok osobe koje su izvrsno
zdravstveno osigurane vjerojatno snaznije osjeca-
ju sigurnost. Ipak, negativno osobno iskustvo naj-
jasnija je odrednica, posebno kod ispitanika koji
nisu primili zdravstvenu uslugu jer je lista cekanja
bila preduga.

Stavovi prema financiranju zdravstvenih usluga i
spremnost izdvajanja vecih sredstava za zdravstvo
Stavove prema financiranju zdravstvenih usluga
vazno je istraZiti s obzirom na to da reforme
zdravstvenih sustava u smjeru trZiSnog pristupa
otkrivaju skrivene troSkove, poput ograni¢enog
pristupa skrbi, povecanih troskova, rastuce ne-
jednakosti, skidanja naglaska s preventivne na
kurativnu skrb®. Analiza financiranja hrvatskog
zdravstva u razdoblju od 2000. do 2010. godine
pokazuje da je zdravstvena potrosnja brze rasla
od rasta ekonomije, porastao je udio drzavne po-
trosnje i pao udio privatne zdravstvene potros-
nje, povecani su izdaci za zdravstvo u odnosu na
druge proracunske izdatke, a najveci dio privatne
potrosnje financiraju samo pacijenti. Zbog krize
drzavnih financija, starenja stanovnistva te pora-
sta troskova u zdravstvu, reforma financiranja
zdravstva bit ¢e neophodna®%, Jedan od kljuc-
nih izazova kreatora zdravstvene politike je kako
rijesiti nagomilane probleme hrvatskog zdravstva,
a odrzati nacela dostupnosti, sveobuhvatnosti,
solidarnosti i kontinuiranosti zdravstvene zasti-
te3. Ubrzo ée financiranje zdravstva postati jedno
od prioritetnih politickih pitanja jer zdravstvena
potroSnja raste zajedno sa starenjem stanovnis-
tva, zbog cega ¢e morati doc¢i do povecanja pri-
vatnog financiranja zdravstvene potrosnje®.
Spremnost izdvajanja vecih sredstava kako bi se
poboljsala kvaliteta zdravstvenih usluga odrede-
na je pojedinim sociodemografskim karakteristi-
kama gradana i zdravstvenim odrednicama, ali ne
i osobnim negativnim iskustvom sa zdravstvom.
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Ranije istraZivanje pokazalo je da vise od polovice
ispitanika ve¢ smatra da izdvaja previse za zdrav-
stvo?'’. Kako proizlazi iz istraZivanja, socioekonom-
ski status i zdravstveno stanje najsnaZnije su
odrednice spremnosti izdvajanja vecih sredstava
za zdravstvo, zbog Cega je moguce da je general-
na nespremnost izdvajanja vecih sredstava uveli-
ke odredena ekonomskom krizom u zemlji. Zato
se moze ocekivati da bi u uvjetima drzavnog bla-
gostanja podrska izdvajanju vecih sredstava bila
nesto veca.

Kad je rijec o slaganju s javnim financiranjem poje-
dinih zdravstvenih usluga, u Hrvatskoj prevladava
javnozdravstvena vrijednosna orijentacija, Sto je u
skladu s istraZivanjem provedenim pocetkom sto-
lie¢a koje je pokazalo da vecina ispitanika smatra
da bi svi trebali imati pristup zdravstvenim usluga-
ma'’. Ipak, podrska javhom financiranju nesto je
manja kad je rijeC o financiranju onih zdravstvenih
usluga potrebnih manjini stanovnistva, posebno
kad je rije¢ o oboljenjima koja tradicionalno nose
etiketu ,,neprihvatljivog ponasanja” (pretilost kao
posljedica hedonistickog ponasanja i AIDS/HIV kao
posljedica promiskuitetnog ponasanja). S druge
strane, kad su u pitanju visokorizi¢ni zahvati (trans-
plantacija organa) i medicinske usluge od kojih
mogu profitirati i oni sami (preventivni medicinski
pregledi), ispitanici spremnije izrazavaju podrsku
javnom financiranju.

Upravo strah za vlastito zdravlje mozZe biti razlo-
gom zasto se vedina ne slaze s ogranienjem
zdravstvenih usluga, pa i za osobe koje se pona-
Saju tako da Stete svojem zdravlju. Zrelo stanov-
nistvo i nacionalne manjine manje podrzavaju
stav da vlasti trebaju omoguditi samo ogranicene
zdravstvene usluge u odnosu na mlade i vecinsko
stanovnistvo. Kako stanovnistvo stari, vise im
trebaju usluge zdravstva, dok je moguée da su
nacionalne manjine uvjerene kako u slucaju ogra-
nicavanja usluga vecinskom stanovnistvu dolazi
do jos vece restrikcije usluga za pripadnike manji-
na. Vjerojatno zbog toga znacajno vise podrzava-
ju pristup osobama koje se ponasaju tako da
Stete svojem zdravlju i osobama bez drzavljanstva
s kojima se lakse identificiraju.

Ispitanici sa zavrSenom trogodisSnjom strukovnom
Skolom naginju neoliberalnoj zdravstvenoj vrijed-
nosnoj orijentaciji. Manje se slazu s javnim financi-
ranjem pretilosti, pristupu medicinskim uslugama
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osobama bez drzavljanstva i osobama koje se po-
nasaju tako da Stete svojem zdravlju, Sto upuéuje
na potrebu uvodenja javnozdravstvenih sadrzaja u
strukovnim Skolama. Osobe koje vise izdvajaju za
zdravstvo vise naginju neoliberalnoj vrijednosnoj
orijentaciji od osoba koje su samo korisnici zdrav-
stvenog proracuna. Rastavljeni i razvedeni vise
podrzavaju javno financiranje preventivnih medi-
cinskih pregleda u odnosu na udovce i udovice.
Moguce je da osobe koje su ostale bez partnera
zbog bolesti vise podrzavaju ulaganje i preusmje-
ravanje javnih sredstava u lijecenje kronicnih i vi-
sokorizi¢nih bolesti, nego u prevenciju niza drugih
(akutnih) bolesti.

Snaznije vrednovanja kulta ljepote i tijela u urba-
nim sredistima vjerojatno je uzrokom manjeg sla-
ganja gradskog stanovnistva s financiranjem
prevencije pretilosti. Kako je stanovnicima pred-
grada i malih gradova slabije dostupna medicin-
ska skrb, ne ¢udi da se manje slazu s pristupom
zdravstvu za neodgovorne osobe koje Stete vlasti-
tom zdravlju. S druge strane, stanovnici sela ima-
ju vece razumijevanje za one koji se neodgovorno
ponasaju jer vjerojatno bolje razumiju koliko je
tesko motivirati se i brinuti o zdravlju kada briga
za zdravlje ¢esto podrazumijeva potpunu reorga-
nizaciju privatnog i poslovnog Zivota da bi se pri-
stiglo do prvog medicinskog srediSta. Osobe s
negativnim osobnim iskustvom vjerojatnije izra-
Zavaju manju podrsku zbog osjeéaja nepravedno-
sti sustava, dok osobe loseg zdravlja vjerojatno
daju podrsku zbog lakSeg razumijevanja teskoca s
kojima se bolesna osoba suocava.

Korisnicka procjena dostupnosti i pristupacnosti
zdravstvenih usluga

Dostupnost zdravstvenih usluga jedno je od te-
meljnih nacela zdravstvene zastite te, premda je
formalno osigurana, u stvarnosti postoje velike
razlike. Nacionalna strategija za razvoj zdravstva
kao glavne uzroke nedostupnosti vidi manjak i
nejednaku teritorijalnu rasporedenost zdravstve-
nih djelatnika, neatraktivnost zdravstvenih struka
te nedovoljno transparentne liste ¢ekanja, zbog
Cega je povecanje dostupnosti zdravstvene zasti-
te jedan od prioriteta strateskog razvoja3.

Kod procjene dostupnosti javnozdravstvenih
usluga evidentno je da postoji kriticna masa gra-
dana koja vjeruje da najkvalitetnije lijeCenje i iz-
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bor lije¢nika nisu dostupni svim gradanima.
Jedina sociodemografska odrednica procjene do-
stupnosti je urbaniziranost mjesta prebivalista.
Ispitanici iz velikih gradova manje vjeruju da bi u
sluéaju ozbiljnih bolesti dobili lije¢nika po svom
izboru, Sto je vjerojatno posljedica iskustva sa
zdravstvenim sustavom i veceg optereéenja lijec-
nika u velikim gradovima. Taj nalaz u skladu je s
istrazivanjem provedenim vise od desetljeca rani-
je, gdje su ispitanici Zagreba i Splita iskazivali ne-
zadovoljstvo pristupom zdravstvenoj skrbi?®.
Osobno iskustvo, zdravstveni status i pokrivenost
zdravstvenim osiguranjem najvaznije su odredni-
ce procjene dostupnosti, pa su osobe koje su
imale negativno osobno iskustvo sa zdravstvom
(npr. preduge liste ¢ekanja) manje uvjerene da ¢e
dobiti najkvalitetniju skrb ili lije¢nika po svom iz-
boru, dok su osobe izvrsnog zdravlja i dobrog
zdravstvenog osiguranja puno optimisticnije od
osoba losijeg zdravlja i osiguranja.

Opce zadovoljstvo hrvatskim zdravstvenim
sustavom i odrednice zadovoljstva

Zadovoljstvo gradana zdravstvenim sustavom
vazna je mjera kvalitete zdravstvenog sustava,
zbog ¢ega je vazno utvrditi obiljeZja zadovoljnih i
nezadovoljnih korisnika.

Najznacajnije sociodemografske odrednice opcéeg
zadovoljstva zdravstvenim sustavom su obrazova-
nje, narodnost i urbaniziranost mjesta stanovanja,
pa su tako zdravstvenim sustavom najzadovoljnije
osobe s (ne)zavrSsenom osnovnom skolom, pripad-
nici manjina i stanovnici sela. Vece zadovoljstvo
stanovnika sela pomalo je iznenadujudi rezultat s
obzirom na to da i Nacionalna strategija za razvoj
zdravstva prepoznaje slabiju dostupnost zdrav-
stvene zastite u ruralnim podrucjima3.

Vece zadovoljstvo vjerojatno je povezano s ma-
njom opterecenoscéu lijecnika obiteljske medicine
koji u ruralnim podrucjima razvijaju poseban od-
nos s pacijentima. Stoga je moguce da je vece
zadovoljstvo zdravstvenim sustavom zapravo po-
kazatelj veceg zadovoljstva lije¢nikom primarne
zdravstvene zastite.

Ipak, subjektivna procjena zdravlja, pokrivenost
zdravstvenim osiguranjem i osobno iskustvo sa
zdravstvom najznacajnije su odrednice opcenitog
zadovoljstva. Drugim rijeCima, zdravije i osigura-
nije osobe znacajno su zadovoljnije zdravstvenim

http://hrcak.srce.hr/medicina

sustavom, a rije¢ je o osobama koje ionako rijet-
ko koriste njima lako priustive i dostupne zdrav-
stvene usluge.

Znacaj rezultata za planiranje zdravstvene
reforme

Buduéi da istraZivanja korisnicke perspektive
mogu pokazati smjer zdravstvene reforme kakvu
gradani zele, trebala bi postati redovita mjera
kvalitete hrvatskog zdravstvenog sustava. Ako je
jedan od ciljeva zdravstvene politike zadovoljstvo
gradana zdravstvenim sustavom, pred kreatorima
hrvatske zdravstvene politike uistinu je teska za-
dacda. Premda gradani izrazavaju da se zdravstve-
ni sustav treba mijenjati, ¢ini se da postoji jedna
vrsta otpora prema reformi, posebice reformi fi-
nanciranja zdravstvenog sustava. Taj otpor djelo-
mice je posljedica povecéane socijalne ugrozenosti
zbog ekonomske krize, ali i rezultat nepovjerenja
u zdravstveni sustav kao instituciju zbog negativ-
nih osobnih iskustava i percipirane korupcije. Bez
obzira $to lijecnici uZzivaju visi status od zdravstve-
nog sustava, ideja suproizvodnje zdravstvenih
usluga bit ¢e jako tesko ostvariva dok god postoji
nepovjerenje u sustav Ciji su lijecnici dio i dok god
gradani ne pocnu preuzimati odgovornost za svo-
je zdravlje. Pritom je nerealno ocekivati da ¢e po-
vjerenje u zdravstveni sustav rasti ako gradani ne
odvajaju pojam politike od pojma javne politike, i
ako se negativna konotacija politike vezuje za
javne politike, Sto je prije svega posljedica populi-
stickog koriStenja reforme zdravstva u predizbor-
nim kampanjama.

Premda se stalno treba unaprjedivati kvalitetu i
dostupnost skrbi u ruralnim predjelima, prioritet
bi trebala biti kvalitetnija organizacija zdravstvene
skrbi u hrvatskim gradovima koju koristi i ruralno
stanovnistvo. Samo tako se mozZe ujednaditi i po-
boljsati kvaliteta zdravstvene zastite i ucinkovitost
zdravstvenog sustava. Dodatno, snage treba snaz-
nije usmijeriti na prevenciju bolesti jer se tako zna-
¢ajno smanjuju troskovi sustava.

ZAKLJUCAK

Stavovi, povjerenje i zadovoljstvo gradana zdrav-
stvenim sustavom trebaju se ispitivati jer su vai-
na mjera kvalitete zdravstvenog sustava i korisna
smjernica za razvoj zdravstvene politike. Pritom
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su odrednice stavova vazne kako bi se mogle
identificirati posebne skupine i specificne potre-
be korisnika zdravstvenog sustava.

Premda je relativna veéina gradana iskazala zado-
voljstvo hrvatskim zdravstvenim sustavom i snaz-
nu javnozdravstvenu vrijednosnu orijentaciju,
nezanemariva manjina ispitanika nezadovoljna
je, nema povjerenja i smatra da sustav nije ucin-
kovit. Subjektivna procjena zdravlja i zdravstveno
osiguranje najznacajnije su odrednice, pa Sto
osobe bolje procjenjuju svoje zdravlje i Sto su
bolje pokrivene zdravstvenim osiguranjem, to su
njihovi stavovi, povjerenje i zadovoljstvo zdrav-
stvenim sustavom vedi. Osobno iskustvo sa zdrav-
stvom takoder je vrlo vazna odrednica, medu
kojima se posebno izdvaja uskra¢enost za zdrav-
stvenu uslugu zbog predugih lista ¢ekanja, koja
znacajno smanjuje povjerenje i zadovoljstvo zdrav-
sociodemografskim
odrednicama najznacajnije su stupanj obrazova-

stvenim sustavom. Medu

nja, narodnost i urbaniziranost mjesta prebivalista,
pa osobe nizih stupnjeva obrazovanja, pripadnici
manjina te osobe iz ruralnih predjela Hrvatske izra-
Zavaju pozitivnije stavove i veée zadovoljstvo. Vedi-
na gradana nespremna je izdvajati vec¢a sredstva
za poboljsanje kvalitete zdravstvenog sustava, a
posebno je rije¢ o onim sociodemografskim skupi-
nama koje su socijalno ugrozene.

Izjava o sukobu interesa: Autorica izjavljuje da ne po-
stoji sukob interesa.
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