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POPIS KRATICA

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

VSZ — Vukovarsko-srijemska Zupanija

RH — Republike Hrvatske

77 — zdravstvena zaStita

HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

PZZ — primarna zdravstvena zastita
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Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), ocekivano trajanje Zivota u
kontinuiranom je porastu te rezultira povecanim udjelom populacije starije Zivotne dobi (1).
Starenje doprinosi nizom psihofizickih promjena te zahtijeva kontinuiranu zdravstvenu skrb.
Nerijetko, osobe starije Zivotne dobi imaju viSe kroni¢nih bolesti koje zahtijevaju redovite

preglede i uzimanje terapije (2).

Osim toga, ograni¢ena mobilnost u starijoj Zivotnoj dobi dodatno oteZava pristup zdravstvenim
ustanovama. Problematika pristupa zdravstvenoj skrbi posebno je izrazena u ruralnim
podru¢jima gdje je javni prijevoz ograni¢en ili nedostupan, a udaljenost od zdravstvenih

ustanova je veca (3).

Postoje razli¢ite determinante pristupa zdravstvenoj skrbi koje se mogu klasificirati u tri vrste:
individualni, strukturalni 1 sustavni c¢imbenici. Individualne karakteristike ukljucuju
socioekonomski polozaj, stupanj obrazovanja i zdravstvenu svijest. Osobe s niskim
socioekonomskim statusom, nedostatkom obrazovanja i nedostatkom zdravstvene pismenosti
mogu se suociti s izazovima u pristupu zdravstvenoj skrbi. Navedeni izazovi mogu ukljucivati
nedostatak mobilnosti, nedostatak svijesti o zdravstvenom sustavu i1 neuspjeh u prepoznavanju
vrijednosti preventivnog lijeCenja. Dostupnost zdravstvenog osoblja 1 ustanova ukljuceni su u
strukturna pitanja na $to mogu utjecati zemljopisni polozaj, gustoca naseljenosti i raspodjela
zdravstvenih resursa unutar odredenog podrucja. Drzavni zakoni i propisi, izdaci za zdravstvo,

ali 1 zdravstveni sustav aspekti su sustavnih ¢imbenika (4).

Vukovarsko-srijemska Zupanija (VSZ) obiljezena je negativnim demografskim kretanjem,
negativnim migracijskim saldom, ispodprosje¢nom gustocom naseljenosti, ali i postupnim
starenjem stanovniStva. Stanovnici se suo¢avaju s brojnim izazovima povezanim s dostupnoscu
zdravstvenih ustanova, nedostatkom specijaliziranih medicinskih usluga, nedostatkom javnog

prijevoza, a dodatno je otezana situacija za osobe starije zivotne dobi (5).
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1.1. Demografski i socioekonomski prikaz ruralnog stanovnistva

Demografski trendovi u Republici Hrvatskoj (RH) odrazavaju ubrzano starenje, posebice u
ruralnim podrucjima gdje radno sposobno stanovniStvo masovno migrira u urbane sredine,
ostavljajuci osobe starije zivotne dobi bez obiteljske podrske te umanjujuci radno aktivno
stanovniStvo na tom podrucju (6). Nasuprot tome, urbana podru¢ja imaju pogodniji
demografski status, no i ona se susrecu s izazovima starenja, buduci osobe starije zivotne dobi
gravitiraju prema gradovima zbog lakSeg pristupa socijalnim i zdravstvenim uslugama (7).
Hrvatska pripada zemljama s najve¢im udjelom osoba starije zivotne dobi u Europi.
Pretpostavka je da ¢e trend napredovati zbog niskih stopa nataliteta i produzenog zivotnog
vijeka. Depopulacija je posebno istaknuta u ruralnim podruc¢jima te ograniCava socijalnu
povezanost. Ekonomske djelatnosti obiljeZzene su nizim primicima, manjkom prilika za
zaposljavanje, ali 1 ograni¢enom mirovinskom sigurnos¢u. Ograni¢en je pristup osnovnim
djelatnostima, kao $to su trgovina, javni prijevoz i zdravstvene ustanove, dodatno otezavajuci
zivot osobama starije zivotne dobi. Nerijetko su financijski ovisni 0 malim mirovinama, i time

ograniCenog pristupa privatnim zdravstvenim uslugama (7).
1.2. Zdravstvena zaStita

Zdravstvena zastita (ZZ) sustav je individualnih, skupnih 1 druStvenih mjera, aktivnosti i usluga
vezanih uz o¢uvanje i poboljSanje zdravlja, rano otkrivanje bolesti, pravovremeno lijecenje, te

zdravstvenu njegu i rehabilitaciju (8).
1.2.1. Uredenje sustava zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj

Ministarstvo zdravstva je osnovno drzavno tijelo ¢ija je odgovornost upravljanje zdravstvenim
sustavom, razvojem, planiranjem i evaluacijom zdravstvene politike, regulativnim standardima,
javnim zdravljem 1 osposobljavanjem stru¢nog zdravstvenog kadra. Obvezno zdravstveno
osiguranje obuhvaca gotovo svo stanovnistvo RH. Zaposleni ¢lanovi obitelji placaju doprinose
za nezaposlene ¢lanove, dok su osobe koje nisu privredno aktivne (umirovljenici 1 nezaposlene
osobe), kao 1 pripadnici ranjivih skupina (osobe s niskim dohotkom i osobe s invaliditetom)

pokriveni doprinosima iz drZzavnog proracuna i time oslobodeni od pla¢anja.

Osim obveznog zdravstvenog osiguranja, dostupno je i dopunsko osiguranje koje pokriva
participacije za pojedine zdravstvene usluge. Prema podatcima Pregleda stanja zdravlja i
zdravstvene zastite 2023. vise od 60 % stanovnistva RH ima dopunsko zdravstveno osiguranje,

kupljeno od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) ili drugih privatnih
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osiguravatelja. Priblizno 37 % trenutacnih izdataka u zdravstvu RH otpada na izvanbolnicke
ambulantne usluge. One obuhvacéaju primarnu i specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu
zaStitu. Na medicinske proizvode izvan bolnickog lijecenja i lijekove u RH odlazi znatno veci
dio izdataka za zdravstvo, odnosno 20,1 % u 2021., u odnosu na mnoge druge drzave ¢lanice

Europske unije ¢iji je prosjek 17,4 % (9).
1.2.2. Nacela zdravstvene zastite

Zdravstvena zastita za stanovnike RH temelji se na nac¢elima kontinuiranosti, sveobuhvatnosti,
kvalitete 1 cjelovitog pristupa te nacelima supsidijarnosti 1 integracije. Nacelom
sveobuhvatnosti ureduje se obvezno zdravstveno osiguranje za svakog stanovnika RH.
Nacelom kontinuiranosti pruza se neprekidna zdravstvena skrb svim stanovnicima neovisno o
dobnoj skupini. Nacelo dostupnosti provodi se rasporedom zdravstvenih ustanova na podrucju
RH koje ¢e omoguliti podjednake uvjete ZZ svakom stanovniku. Kvaliteta se osigurava
provodenjem mjera koje su u skladu s najnovijim spoznajama u zdravstvu i time osiguravaju
najvisi stupanj lijeCenja. Nacelom cjelovitog pristupa osigurava se provodenje mjera za
prevenciju bolesti, unaprjedenje zdravlja, lijeCenje, rehabilitaciju, zdravstvenu njegu i
palijativnu skrb. Nacelo specijaliziranog pristupa utemeljeno je na razvoju specijaliziranih
klinickih, javnozdravstvenih postignuca i znanja te njithovoj implementaciji u praksu. Nacelom
se supsidijarnosti osigurava pruzanje ZZ na najnizoj razini pruzanja sukladno planovima i
strategijama na podrucju zdravstva. Nacelom integracije utvrduje se suradnja izmedu svih

razina zdravstvene djelatnosti (10).
1.2.3. Razine zdravstvene djelatnosti

Zdravstvena se djelatnost u RH odvija putem primarne, sekundarne i tercijarne razine te na
domeni zdravstvenih zavoda. Primarna razina ZZ bavi se pracenjem zdravstvenog stanja
stanovniStva, sprjeCavanjem nastanka te prevencijom bolesti. Posebice se bavi zaStitom
mentalnog zdravlja, zastitom radnika, djece, osoba starije zivotne dobi te palijativnom skrbi
kroz interdisciplinarni pristup. Sekundarna razina ZZ obuhvaca bolnicku djelatnost 1
specijalisticko-konzilijarnu, a odnosi se na mjere dijagnosticiranja, prevencije i lijeCenja
ozljeda i bolesti, a moze se provoditi u ustanovama za zdravstvenu njegu ili socijalnu skrb te
putem bolnicke skrbi. Tercijarna se razina odnosi na pruzanje najslozenijih oblika ZZ iz

bolnickih 1 specijalisti¢ko-konzilijarnih djelatnosti (10).
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1.3. Geografske prepreke i pristup zdravstvenoj skrbi

Geografska raspodjela mreze zdravstvenih djelatnosti i ljudskih resursa u zdravstvu na podrucju
RH znatno se razlikuje. Rasprostranjenost zdravstvenih ustanova i broj zdravstvenih djelatnika
veci je u srediSnjem dijelu RH (uglavnom u gradu Zagrebu) u odnosu na udaljenija podrucja
(ruralna podrucja istoc¢ne i srediSnje Hrvatske te otoci uz jadransku obalu). Zbog toga je u
pojedinim dijelovima zemlje izrazen manjak lije¢nika i medicinskih sestara, a posebice je
nedostatan broj lijecnika u PZZ na otocima te u ruralnim podruc¢jima. Djelatnici u zdravstvu
napustaju ruralna podrucja uslijed nedostatnog slobodnog vremena, nemogucnosti
zapoSljavanja 1 obrazovanja njithovih obitelji te nedovoljne profesionalne podrske.
Neuravnotezena zemljopisna distribucija zdravstvenih ustanova i djelatnika izaziva i probleme
s dostupnos$éu ZZ zbog cega je 2022. u RH, u odnosu na bilo koju drugu drzavu cClanicu
Europske unije, bio veci broj osoba koje su navele da zbog udaljenosti njihove zdravstvene
potrebe nisu zadovoljene. Osim toga, javlja se i dupliciranje usluga budu¢i su pojedine ustanove

smjestene relativno blizu jedna drugoj, a nude istovrsne usluge (6).

Pristup ZZ u ruralnim i urbanim podru¢jima Hrvatske znatno se razlikuje. U urbanim sredinama
(Zagreb, Rijeka i1 Split) stanovnici imaju laksi pristup specijalistiCkim uslugama, naprednijim
medicinskim tehnologijama i1 ve¢em broju bolnica. Takoder, imaju ve¢i broj medicinskog
osoblja, bolju infrastrukturnu povezanost koja utjece na brzi dolazak do bolnica te krace vrijeme
¢ekanja na zdravstvene usluge (6). Protivno tomu, ruralna podru¢ja imaju manjak
specijalisticke skrbi i zdravstvenih ustanova. Zbog geografske distanciranosti, stanovnici ¢esto
putuju nekoliko sati do najblizeg specijalista ili bolnice, Sto znaCajno ograni¢ava pristup
pravovremenoj zdravstvenoj skrbi. Manjak lije¢nika u PZZ, dugacke liste ¢ekanja, kao i manjak
specijalista dodatno otezavaju situaciju. Osobe starije zivotne dobi, dominantna demografska
skupina, ¢esto nisu u mogucnosti putovati ili financirati troSkove putovanja (7). Ruralna
podru¢ja RH suoCavaju se s ograniCenim pristupom zdravstvenim uslugama, nedostatkom
specijalisticke skrbi 1 dugotrajnim putovanjem do bolnice ili lijecnickih ordinacija.
Pristupacnost zdravstvenih usluga u ruralnim podru¢jima jedan je od osnovnih problema buduci
osobe starije zivotne dobi teSko mogu doci do hitnih intervencija ili redovitih pregleda (6). U
urbanim je podruc¢jima situacija dostupnosti zdravstvenih usluga bolja, no javlja se problem

preopterecenosti bolnica 1 dugih lista ¢ekanja za odredene pretrage 1 zahvate (7).

U planovima reformi vlade RH predvidene su promjene opsega i broja bolnica s ciljem

povecanja izvrsnosti, ucinkovitosti te za postizanje financijske stabilizacije. Takoder, prema

4
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revizijama Zakona o ZZ vlasniStvo nad opéim bolnicama preneseno je s jedinica lokalne
samouprave na drzavu s ciljem olakSavanja restrukturiranja bolnickog sustava i poboljSanja

integriranja zdravstvenih usluga (9).
1.4. Pristup zdravstvenim ustanovama u Vukovarsko - srijemskoj Zupaniji

Vukovarsko-srijemska Zupanija obuhvacéa 31 jedinicu lokalne samouprave od kojih je pet
gradova (Zupanja, Vukovar, Otok, Ilok, Vinkovci) i 26 opéina. Najveée gospodarsko srediste,
ali 1 grad prema broju stanovnika jesu Vinkovci dok je u Vukovaru administrativno i upravno
sjediste Zupanije. Pojedine su jedinice lokalne samouprave povriinom velike, ali i izrazito
rijetko naseljene. Op¢ine Tompojevci, Drenovci, Nijemci, Markusica i Lovas izrazito su rijetko
naseljene, dok su op¢ine Nijemci, Vrbanja i Drenovci prostorno izrazito velike §to ogranicava

dostupnost socijalnih usluga (5).

Ustanove za primarnu razinu ZZ zupanije ¢ine Zavod za javno zdravstvo, Zavod za hitnu
medicinu, ljekarne te Domovi zdravlja Vukovar, Vinkovci, Zupanja dok su ustanove koje
pruzaju usluge sekundarne ZZ Opca Zupanijska bolnica Vinkovci i Opcéa Zupanijska bolnica

Vukovar i bolnica hrvatskih veterana (5).
1.4.1. Problematika u pristupu zdravstvenoj skrbi u Vukovarsko — srijemskoj Zupaniji

Pristup zdravstvenim uslugama u Zupaniji vrlo je raznolik, ali 1 neravnomjerno rasporeden, §to
je posebice vidljivo kroz sekundarnu i tercijarnu ZZ. Odredeni dijelovi Zupanije znacajno su
udaljeni od zdravstvenih ustanova, a naroCito mjesta iz predjela Podunavlja i Posavine.
jesu udaljenost od ustanova za pruZanje specijalistickih pregleda, nedostatak
visokokvalificiranog osoblja, te tromost sustava. Jedan je od klju¢nih nedostataka i ograni¢enost

autobusnih linija za rubne dijelove Zupanije (5).

Manjak specijaliziranog stru¢nog kadra, preopterecenost zaposlenika u zdravstvu i odljev
zdravstvenih djelatnika dodatno oteZava pruzanje zdravstvenih usluga. Deficit aparature i
strukturalnih kapaciteta zdravstvenih ustanova, ali i nedovoljni kadrovski kapaciteti za
implementaciju programa palijativne skrbi te nepostojanje ustanova palijativne skrbi takoder
su prisutni problemi. Vukovarsko-srijemska Zupanija suCeljava se sa znatnim izazovima
vezanim za dostupnost zdravstvenih ustanova, nedostatak specijaliziranih medicinskih usluga,

te nedostatak javnog prijevoza koji dodatno otezavaju okolnosti osobama starije Zivotne dobi

().
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1.5. Telemedicina u pruZanju zdravstvene skrbi u ruralnim podrudjima

Telemedicina i mobilne usluge zdravstva predstavljaju napredna rjeSenja u poboljSanju pristupa
77 u ruralnim podruc¢jima, no njihova implementacija nije jo$ uvijek dovoljno razvijena zbog
tehnickih prepreka, poput digitalne nepismenosti i slabije internetske povezanosti medu
osobama starije zivotne dobi (7).

Uvodenjem telemedicine u Hrvatskoj pruza se moguénost poboljSanja usluga u ruralnim
podru¢jima. Za vrijeme pandemije bolestt COVID-19 u Hrvatskoj se, kao 1 u vecini ostalih
drzava Clanica Europske unije, povecao udio tele-konzultacija zahvaljuju¢i smjernicama vlade
kojima se promicala digitalna upotreba (telefon, e-posta i videokonferencije) za komunikaciju
izmedu lije¢nika PZZ i bolesnika. Udio se konzultacija na daljinu u RH gotovo utrostrucio.
Porastao je s 10 % u 2019. godini na 27 % u 2021. godini, ¢ime je nadmasen prosjek Europske
unije, odnosno 21 % u 2021. godini §to potencijalno ukazuje na odrzivost dostupnosti

zdravstvenih usluga za vrijeme pandemije (9).
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Cilj je istrazivanja ispitati dostupnost zdravstvene zastite na ruralnim podru¢jima Vukovarsko-

srijemske Zupanije za osobe starije Zivotne dobi.
Specifi¢ni ciljevi:

1. Ispitati razlike u dostupnosti informacija o zdravstvenoj zastiti s obzirom na spol, mjesto
stanovanja 1 socioekonomski status

2. Ispitati razlike u financijskoj dostupnosti zdravstvene zastite s obzirom na spol, mjesto
stanovanja i socioekonomski status

3. Ispitati razlike u pristupacnosti zdravstvene zastite s obzirom na spol, mjesto stanovanja i
socioekonomski status

3. [Ispitati razlike u adekvatnosti zdravstvene zastite s obzirom na spol, mjesto stanovanja i
socioekonomski status

4. Ispitati razlike u prikladnosti zdravstvene zastite s obzirom na spol, mjesto stanovanja i

socioekonomski status
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3.1. Ustroj studije

IstraZivanje je ustrojeno kao presjecno (11).
3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovao 101 ispitanik. Donja dobna granica za ukljucivanje ispitanika u
istrazivanje bila je 65 godina. Ispitanici su osobe iz ruralnih podruc¢ja Vukovarsko-srijemske
zupanije. Iskljuéni je kriterij obuhvacao osobe mlade od 65 godina, osobe koje nisu iz
Vukovarsko-srijemske Zupanije te osobe iz urbanih sredina. Ispitanici su izabrani metodom
nasumicnog izbora. Uvjet za sudjelovanje u istrazivanju bio je popunjen informirani pristanak,
odnosno potpisana suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju, kao i upoznatost sa svrhom

istrazivanja.
3.3. Metode istrazivanja

Metodologija istrazivanja podrazumijevala je ispunjavanje validiranog upitnika od Europskog
foruma za pacijente (eng. European Patients Forum); Dostupnost zdravstvene skrbi (12). Prvi
dio upitnika odnosio se na pitanja koja omogucavaju prikupljanje socio-demografskih
podataka, a glavne dimenzije ankete vezane su uz dostupnost informacija o ZZ, financijsku
dostupnost, pristupacnost, adekvatnost i1 prikladnost zdravstvene skrbi. IstraZivanje se

provodilo putem anketnog upitnika u razdoblju od ozujka do lipnja 2024. godine.
3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Razlika izmedu kategorijskih
varijabli testirana je x2 testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od normalne raspodjele, numericke
varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U testom.
Numericke varijable u slucaju 3 i viSe nezavisnih skupina zbog odstupanja od normalne
raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na o = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program

SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc. 2013., Chicago, IL, SAD).
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U istrazivanju sudjelovao je 101 ispitanik, od kojih su 35 (35 %) muskarci te 66 (65 %) Zene.
Medijan dobi iznosio je 73 godine (interkvartilnog raspona od 69 do 79,5) u rasponu od 62 do
maksimalno 99 godina. Najve¢i broj ispitanika, njih 45 (44 %) su osobe s kroni¢nom ili
dugotrajnom boles¢u, dok su 37 (37 %) ispitanika osobe s nekoliko kroni¢nih ili dugotrajnih
bolesti. Svi ispitanici zive u ruralnom podrucju te je najveci broj ispitanika, njih 22 (21 %) iz
Gunje, potom slijedi 17 (17 %) ispitanika iz BoSnjaka. Uz odredene poteskoce 37 (36 %)

kuc¢anstava uspije ,,spojiti kraj s krajem.* (Tablica 1).

Tablica 1. Osobitosti ispitanika
Osobitosti .Brf)J (%)
ispitanika
Muski 35 (35)
Spol Zenski 66 (65)
Osoba s kroni¢nom ili dugotrajnom boles¢u 45 (44)
Osoba s nekoliko kroni¢nih ili dugotrajni bolesti 37 (37)
Jeste li vi: Obitelj/neformalni njegovatelj osobe 1(1)
Pacijent i neformalni njegovatelj 4(4)
Nista od navedenog 14 (14)
65-170 33 (33)
Dob 71 —80 45 (44)
81 1vise 23 (23)
Mjesto Urbano podrucje 0 (0)
stanovanja Ruralno podrucije 101 (100)
Babina Greda 8(8)
Bogdanovci 2(2)
Borovo 10 (10)
Bosnjaci 17 (17)
Cerna 2(2)
Drenovci 7(7)
Gradiste 3(3)
Gunja 22 (21)
Mjesto Ivankovo 2(2)
rebivalista Kladavac L)
P Lipovaca 1(1)
Marinci 1(1)
Posavski Podgajci 7(7)
Privlaka 1(1)
Racinovci 4(4)
Rajevo Selo 3(3)
Topola 6 (6)
Trpinja 1 (1)
Vrbanja 3(3)
Moze li vase Vrlo lako 33
kuc¢anstvo Lako 11(11)
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Tablica 1. Osobitosti ispitanika
Osobitosti 'BTQJ (%)
ispitanika

spojiti ,,kraj s Prili¢no lako 19 (19)

krajem*? Uz odredene poteskoce 37 (36)
S poteSkocama 19 (19)
Uz velike poteskoce 2(2)
Ne znam 2(2)
Ne zelim odgovoriti 8 (8)

Ukupno 101 (100)

Iz tablice 2 vidljivo je kako je 57 (56 %) ispitanika umjereno lako dobilo zdravstvenu skrb za

usluge koje su im bile potrebne u proteklih 12 mjeseci.

Tablica 2. Dostupnost informacija o zdravstvenoj zastiti 1. dio (N = 101)

Broj (%) ispitanika
Razmisljajuéi o Vrlo tesko 2(2)
ukupnom pristupu Tesko 6 (6)
zdravstvenoj zastiti, Umjereno 57 (56)
koliko vam je Jednostavno 24 (24)
zapravo bilo tesko ili Vrlo lako
lako dobiti zdravstvenu
skrb za usluge koje su 12 (12)
vam
bile potrebne u
proteklih 12 mjeseci?
Ukupno 101 (100)

Tablica 3 prikazuje prvi dio dostupnosti informacija o zdravstvenoj zastiti koja se odnosi na

pristup informacijama o dostupnim uslugama od strane razlicitih izvora, a kao vrlo dobar izvor

se istiCu ordinacija lijecnika te ljekarne.

Tablica 3. Dostupnost informacija o zdravstvenoj zastiti 2. dio (pristup informacijama o
dostupnim zdravstvenim uslugama od strane izvora (N = 101)

Izvor/kanal Broj (%) ispitanika
. Vrlo Ne.
Vrlo lose Lose Prosjecno | Dobro odnosi se
dobro
na mene
Skola 1(1) 1(1) 5(5) 4(4) 0 (0) 90 (89)
Posao 1(1) 0 (0) 7(7) 7(7) 1(1) 85 (84)
Ordinacija lijecnika 1(1) 2(2) 24 (24) 41 (40) 32 (32) 1(1)
Bolnice 2(2) 5(5) 25 (25) 42 (41) 19 (19) 8 (8)
Ljekarne 1(1) 2(2) 16 (16) 40 (39) 35 (35) 7(7)
Internetske stranice 0 (0) 3(3) 9(9) 13 (13) 9(9) 67 (66)
Drustveni mediji 0(0) 99 18 (18) 20 (20) 99 45 (44)
Tv 0 (0) 13 (13) 29 (29) 34 (33) 13 (13) 12 (12)

10
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Tablica 3. Dostupnost informacija o zdravstvenoj zastiti 2. dio (pristup informacijama o
dostupnim zdravstvenim uslugama od strane izvora (N = 101)

Izvor/kanal Broj (%) ispitanika
Vrlo Ne
Vrlo lose Lose Prosje¢no | Dobro odnosi se
dobro
na mene
Organizacije
pacijenata 4(4) 909 11(11) 14 (14) 11(11) | 52(51)
Rodbina i vr$njaci 0 (0) 4 (4) 22 (22) 43 (42) 27 (27) 5(5)
Tijela za javno
dravstvo 4 (4) 12 (12) 18 (18) 19 (19 12 (12) | 36(35)
Osiguravajuca
drustva 11(11) 9(9) 14 (14) 11(11) 4 (4) 52 (51)

Tablica 4 prikazuje dostupnost informacija o zdravstvenim uslugama (podatke o dostupnim

zdravstvenim uslugama).

Tablica 4. dostupnosti informacija o zdravstvenim uslugama 3. dio (podatci o dostupnim
zdravstvenim uslugama)

Broj (%) ispitanika

Dostupne zdravstvene usluge Da Ne .leam Ukupno
siguran/na

Lako ih je pronaci 60 (59) 11(11) 30 (30) 101 (100)
Lako su dostupne za osobe s

invaliditetom 17 (17) 20 (20) 64 (63) 101 (100)
Jednostavne su za razumijevanje 58 (57) 22 (22) 21 (21) 101 (100)
Korisno 72 (71) 5(5) 24 (24) 101 (100)
Transparentni financijski 40 (40) 16 (16) 45 (44) 101 (100)

Tablica 5 prikazuje financijsku dostupnost zdravstvene zastite. Vidljivo je kako si ispitanici u

najve¢em broju 56 (55 %) uvijek mogu priustiti lijecnika PZZ te njih 62 (61 %) lijekove.

Tablica 5. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 1. dio (financijski pristup)

MozZete li si priustiti: Broj (%) ispitanika

Uvijek y rlo Ponekad | Rijetko | Nikada . NIJ ©.

cesto primjenjivo

Lijecnik PZZ 56 (55) (};) 18318) | 8® | 22 0 (0)
Doktor specijalista 37 (36) (}j) 23(23) | 16(16) | 8(8) 303)
Specijalizirani pruzatelji
zdravstvenih usluga (npr. 13
fizioterapeut, psiholog. 2504) | 13y | 20Q0) | 1707 | 111 | 15(15)
itd.)

11
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Tablica 5. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 1. dio (financijski pristup)
Mozete li si priustiti: Broj (%) ispitanika

Uviiek | YT | ponekad | Rijetko | Nikada | . M€
cesto primjenjivo
Bolnica 40 (39) é;) 12312 | 12ay | 70 8 (8)
Lijekovi 29
) 261 | 9 | 4@ 6(6) | 0(0) 0 (0)

Medicinska pomagala ili
uredaj (ukljucujuci
potrebne potrosne 14

materijale, npr. 25 (25) (14) 10(10) | 11 (11) | 4(4) 37 (36)
dijagnosticki test,

invalidska kolica itd.)

Zdravstvena njega zuba 35 (34) (}2) anen | 17an | 30 9.(9)
Kozmeticka

intervencija/rekonstrukcija 7(7) 4 (4) 4 (4) 6 (6) 18 (18) 62 (61)

neophodna kao rezultat
bolesti

Tablica 6 nastavak je financijske dostupnosti zdravstvene zaStite ispitanika, 34 (33 %)
ispitanika ponekad osjecaj financijske poteskoce zbog troSenja sredstava na zdravstvenu skrb,
u proteklih 12 mjeseci, 6 (6 %) ispitanika su tri ili viSe puta odgodili posjet lijecniku zbog
financijskih troskova, dok su 5 (5 %) ispitanika dva, tri ili viSe puta odustalo ili odgodili
lijecenje zbog troSkova. 38 (37 %) ispitanika trebaju pribje¢i privatnom ili dopunskom

zdravstvenom osiguranju kako bi pokrili svoje zdravstvene troskove.

Tablica 6. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 2. dio

Pitanje Odgovor Broj (%) ispitanika

Osjecate li financijske Nikada 27 (27)

poteskoce zbog trosenja Rijetko 28 (28)

sredstava na zdravstvenu Ponekad 34 (33)

skrb? Redovito 12 (12)

Jeste li u proteklih 12 Da 22 (22)

mjeseci smanjili potrosnju Ne

na osnovne potrebe,

poput hrane ili odjece, kako 79 (78)

bi mogli pokriti troskove

zdravstvene zaStite?

Jeste 11 u proteklih 12 Nikada 74 (73)

mjeseci odustali ili odgodili | Jednom 13 (13)

posjete lije¢niku zbog Dva puta 8 (8)

financijskih troSkova? Tri ili viSe puta 6 (6)
Nikada 77 (76)
Jednom 14 (14)

12
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Tablica 6. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 2. dio

Pitanje Odgovor Broj (%) ispitanika
Jeste 1i u proteklih 12 Dva puta 5(5)
mjeseci odustali od lije¢enja | Tri ili viSe puta
ili odgodili lijecenje 5(5)
zbog troskova?

U potpunosti se slazem 16 (16)
Moji troskovi zdravstvene SlaZzem se 32 (31)
zastite su dovoljno pokriveni | Neutralan/a 24 (24)
od stane zdravstvenog Ne slazem se 19 (19)
sustava U potpunosti se ne slazem 7(7)

Ne znam 3(3)
Trebate 1i pribjeci privatnom | Da 38 (37)
ili dopunskom zdravstvenom | Ne 27 (27)
osiguranju kako biste pokriti | Ne znam 31 (31)
svoje zdravstvene troSkove? | Nije primjenjivo 5(5)
Ukupno 101 (100)

U pristupacnosti zdravstvene zastite, 39 (39 %) ispitanika su dolazak kod specijaliste naglasili

kao kaSnjenje u pristupu, dok su njih 28 (28 %) nezadovoljni dijagnosti¢kim testovima. S

obzirom na blizu usluge domu ispitanika, 77 (76 %) ispitanika se zali na daljinu specijalista,

odnosno 78 (77 %) na daljinu bolnice (Tablica 7).

Tablica 7. Pristupacnost zdravstvene zastite 1.dio (N = 101)
Broj (%) ispitanika

Znacajno kaSnjenje u pristupu Da Ne Ne odnosi se

na mene
Vasi lijekovi 11(11) 89 (88) 1(1)
Intervencijsko lijecenja, poput operacije ili
drugog postupka 90 59 (58) 33 (33)
Medicinski uredaj ili medicinska oprema 7(7) 55 (54) 39 (39)
Dijagnosticki test 28 (28) 59 (58) 14 (14)
Dogovor s medicinskom sestrom 12 (12) 83 (82) 6 (6)
Zakazivanje kod lije¢nika primarne
zdravstvene zastite (npr. lijecCnika opce 15 (15) 84 (83) 2(2)
prakse)
Dolazak kod specijaliste 39 (39) 52 (51) 10 (10)
Pomoc¢/podrska socijalne sluzbe 10 (10) 28 (28) 63 (62)
Blizina usluge dovoljno blizu Vaseg doma Da Ne Ukupno
Ljekarna 82 (81) 19 (19) 101 (100)
Lijecnik opce prakse 77 (76) 24 (24) 101 (100)
Specijalist 24 (24) 77 (76) 101 (100)
Bolnica 23 (23) 78 (77) 101 (100)

13
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Kako bi dobili uslugu koja im je potrebna, 64 (63 %) ispitanika mora oti¢i u drugi grad, a 12

(12 %) ispitanika u drugu regiju. Za prevladavanje geografske barijere, 32 (32 %) ispitanika

koristi prijevoz, dok 22 (22 %) ispitanika koristi viSe navedenih izvora (Tablica 8).

Tablica 8. Pristupacnost zdravstvene zastite 2.dio (N = 101)

Pitanje Odgovor Broj (%) ispitanika
Moram oti¢i u drugi grad kako bih 64 (63)
dobio uslugu koja mi je potrebna
Moram oti¢i u drugi grad i regiju kako 10 (10)

Susrecete li se s nekim od bih dobio uslugu koja mi je potrebna

sljedecih problema kada Moram oti¢i u drugu regiju kako bih 12 (12)

trazite skrb za svoje stanje dobio uslugu koja mi je potrebna
Trebam i¢i u drugu zemlju kako bih 1 (1)
dobio uslugu koja mi je potrebna
Nista od navedenog 14 (14)
Mobilnoj usluzi ili e-zdravstvu koja
¢e vam pomoci da pristupite 6 (6)

Da biste prevladali ovu zdravstvenoj skrbi na daljinu

geografsku barijeru, imate 1i | Financijska potpora za putovanja 9(9)

pristup Prijevoz 32 (32)
Nista od navedenog 32 (32)
Vise navedenih odgovora 22 (21)

Ukupno 101 (100)

U tablici 9 prikazani su odgovori ispitanika na prvi dio adekvatnosti zdravstvene zastite koji se

odnosi na komunikaciju sa zdravstvenim djelatnikom pruzateljem usluga.

Tablica 9. Adekvatnost zdravstvene zastite 1.dio (N =101)

Komunikacija sa
zdravstvenim
djelatnikom pruzZateljem
usluga

Broj (%) ispitanika

Uvijek Vrlo ¢esto | Ponekad

Rijetko

Nikada

Pruzatelji zdravstvenih
usluga me adekvatno
informiraju o mojim
moguénostima lijeCenja

3231) | 30(30) | 30(30)

8 (8)

1(1)

Ukljucen sam u odluke
koje moji pruzatelji
zdravstvenih usluga
donose o meni

41(40) | 24(24) | 22(22)

12 (12)

2(2)

Moji pruzatelji
zdravstvenih usluga daju
mi informacije koje su
mi potrebne o sigurnosti
mog lijeCenje

36(36) | 37(36) | 23(23)

4(4)

1(1)

Moj pruzatel;
zdravstvenih usluga

32 (31) 25 (25) 25 (25)

11 (11)

8 (8)
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Tablica 9. Adekvatnost zdravstvene zastite 1.dio (N =101)

Komunikacija sa
zdravstvenim
djelatnikom pruzateljem
usluga

Broj (%) ispitanika

Uvijek Vrlo ¢esto | Ponekad

Rijetko Nikada

prilagodava moju njegu
prema mojim
promjenjivim potrebama

Moji pruzatelji
zdravstvenih usluga
biljeZe moje povratne
informacije o kvaliteti
pruzene skrbi (putem
ankete o zadovoljstvu ili
na drugi nacin)

21 (21) 8 (8) 20 (20)

19(19) | 33(32)

Tablica 10 prikazuje odgovore ispitanika na drugi dio adekvatnosti zdravstvene zastite koja se

odnosi na kvalitetu i1 sigurnost njege.

Tablica 10. Adekvatnost zdravstvene zastite 2.dio (N = 101)

Broj (%) ispitanika

Kvaliteta i sigurnost Vase

njege Uvijek ;::rslt(; Cesto | Ponekad | Rijetko | Nikada | Ne zna
Dobivam kvalitetnu skrb

u skladu sa dostupnim

standardima/smjernicama 32 (31) | 20(20) | 18(18) | 15(15) | 10(10) 2(2) 4 (4)
ili najboljom praksom

Dobivam kvalitetnu skrb

7a moje stanje 35(34) | 17(17) | 20(20) | 15(15) 99 2(2) 303
Zadovoljan/na sam

sigurnosc¢u skrbi kojami | 35(34) | 18(18) | 13 (13) | 23 (23) 8(8) 303 ()
je pruZzena

Zadovoljan/na sam

kontinuitetom svoje skrbi | 31 (30) | 20 (20) | 13 (13) | 25(25) 8 (8) 303 ()
tijekom vremena

Stigmatizirano radi dobi 1 fizickih nedostataka osjecalo se 8 (8 %) ispitanika, dok se 6 (6 %)

ispitanika osjecalo stigmatizirano radi kroni¢nog stanja. Kao kombinaciju viSe navedenih

razloga stigmatizacije navodi 58 (57 %) ispitanika (Tablica 11).

Tablica 11. Prikladnost zdravstvene zastite (N = 101)

zdravstvenu skrb zbog

Jeste li se ikada osjecali stigmatizirano kada ste trazili ili primali

Broj (%) ispitanika

, Da 8(8)
Dobi Ne 93 (92)
Vasih fiziCkih nedostataka Da 8 (8)
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Tablica 11. Prikladnost zdravstvene zastite (N = 101)

zdravstvenu skrb zbog

Jeste li se ikada osjecali stigmatizirano kada ste trazili ili primali

Broj (%) ispitanika

Ne 93 (92)
Intelektualnih poteskoca Ne 101 (100)
Mentalnog zdravstvenog stanja Da L(1)
Ne 100 (99)
Kroni¢no/dugotrajno stanje II\)IZ 92 Egl)
Etnicka pripadnost 113]2 1 010((19) )
9 . Da 2(2)
Zenski spol Ne 99 (98)
Muski spol Ne 101 (100)
Interseksualnost Ne 101 (100)
Transrodnost Ne 101 (100)
o Da 3(3)
Prihodi Ne 98 (97)
Religija Ne 101 (100)
Seksualna orijentacija Ne 101 (100)
Ostalo Ne 101 (100)
Stav zdravstvenog osoblja 13 (13)
Uskrac¢ivanje mojih prava 6 (6)
Koju ste vrstu stigme ili Neprikladan jezik 6(6)
diskriminacije doZivjeli? Nedostatak zdravstvene 18 (18)
ustanove u mojoj zajednici
Kombinacija viSe navedenih 58 (57)
razloga
Da se razumiju potrebe starijih
o 1(1)
ljudi
Kultura i civilizacija, a ne 1(1)
Koje mjere treba poduzeti da interes 1 korist
se ovakve situacije sprijece? Sve mjere 1(1)
Veca kontrola opce prakse i 1(1)
bolnickog lije¢enja VSZ
Bez odgovora 97 (96)
Ukupno 101 (100)

Nema znacajne razlike u dostupnosti zdravstvene zastite (1.dio) u odnosu na spol (Tablica 11).

Tablica 11. Dostupnost informacija o zdravstvenoj zastiti (1.dio) s obzirom na spol (N =

101)
o Broj (%) ispitanika
Pitanje Odgovor Mutko 5 ensko p*
Vrlo tesko 0(0) 2(3)
Razmisljajuci o ukupnom pristupu | TeSko 2 (6) 4 (6) 0.61
zdravstvenoj zastiti, koliko vam je | Umjereno 19 (54) 38 (58) ’
Jednostavno 8 (23) 16 (24)
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Tablica 11. Dostupnost informacija o zdravstvenoj zastiti (1.dio) s obzirom na spol (N =

101)

o Broj (%) ispitanika *
Pitanje Odgovor Mutko % onsko P
zapravo bilo tesko ili lako dobiti Vrlo lako 6(17) 6(9)
zdravstvenu skrb za usluge koje
su vam
bile potrebne u proteklih 12
mjeseci?

Dostupnost zdravstvenih usluga
Da 25 (71) 35(53)
Lako ih je pronaci Ne 4(11) 7(11) 0,13
Nisam siguran 6 (17) 24 (36)
Da 6 (17) 11 (17)
ﬁiﬁ%ﬁ;ﬁiﬁpm za osobe s Ne 6 (17) 4021 | 085
Nisam siguran 23 (669 41 (62)
Da 25 (71) 33 (50)
Jednostavne za razumijevanje Ne 4(11) 18 (27) 0,09
Nisam siguran 6(17) 15 (23)
Da 28 (80) 44 (67)
Korisno Ne 1(3) 4 (6) 0,36
Nisam siguran 6 (17) 18 (27)
Da 14 (40) 26 (39)
Transparentni financijski Ne 4(11) 12 (18) 0,45
Nisam siguran 16 (49) 28 (42)
Ukupno 35 (100) 66 (100)
*y? test

Ispitanice su odgovorile kako se pristup informacijama o dostupnim zdravstvenim uslugama o

Skoli 1 poslu znac¢ajnije ne odnosi na njih, za razliku od ispitanika koji su sa informacijama o

Skoli 1 poslu vrlo zadovoljni (Mann-Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 12).

Tablica 12. Dostupnost zdravstvene zastite 2. dio (pristup informacijama o dostupnim
zdravstvenim uslugama od strane izvora (N = 101) s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

Izvor/kanal Muzko % ensko p*

Skola 6 (5—6) 6 (6 —06) 0,04
Posao 6(4-6) 6(6-16) 0,04
Ordinacija lijecnika 4(4-5) 4(3-95) 0,65
Bolnice 43-4 4(3-5) 0,35
Ljekarne 4(4-5) 4(4-5) 0,68
Internetske stranice 6(4-6) 6(5-6) 0,72
Drustveni mediji 4(3-06) 5,5(4—-6) 0,11
Tv 43-4) 4(3-5) 0,26
Organizacije pacijenata 6(4-06) 5,5(3,75-6) 0,90
Rodbina i vrSnjaci 4(4-5) 4(3-95) 0,94
Tijela za javno zdravstvo 4(3-06) 4,53 -6) 0,91
Osiguravajuca drustva 6(3-06) 5(3-06) 0,32
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*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike u prvom dijelu dostupnosti informacija o zdravstvenoj zastiti s obzirom

na mjesto stanovanja ispitanika (Tablica 13).

Tablica 13. Dostupnosti informacija o zdravstvenoj zastiti (1.dio) s obzirom na mjesto
stanovanja (N = 101)
Broj (%) ispitanika
Pitanje Odgovor Okolica Okolica Okolica p*
Vukovara | Vinkovaca | Zupanje
Razmisljajuéi o ukupnom | Vrlo tesko 0(0) 0 (0) 2(2)
pristupu zdravstvenoj Tesko 1(7) 1 (33) 4(5)
zastiti, koliko vam je Umjereno 11 (73) 1 (33) 45 (54)
zapravo bilo tesko ili lako | Jednostavno 3 (20) 0 (0) 21 (25) 0.46
dobiti zdravstvenu skrb za ’
usluge koje su vam
bile potrebne u proteklih Vrlo lako 0(0) 133) 1a3)
12 mjeseci?
Dostupnosti informacija o zdravstvenoj zastiti
Da 10 (67) 1(33) 49 (59)
Lako ih je pronaci E?sam 0(0) 0(0) 11{13) 0,35
siguran 5(33) 2 (67) 23 (28)
Da 4 (27) 0(0) 13 (16)
Lako su dostupne za osobe | Ne 1(7) 0 (0) 19 (23)
s invaliditetom Nisam 0,58
. 10 (66) 3 (100) 50 (60)
siguran
Da 10 (66) 3 (100) 45 (54)
Jednostavne za Ne 1(7) 0 (0) 12 (25) 0.30
razumijevanje Nisam ’
siguran 4 (27) 0 (0) 17 (21)
Da 8 (53) 3 (100) 61 (73)
Korisno Eiesam 0(0) 0(0) > (6) 0,16
siguran 7 (47) 0(0) 17 (20)
Da 8 (53) 1(33) 31 (37)
Transparentni financijski E?sam 0(0) 0(0) 16 (19) 0,55
siguran 7 (47) 2 (67) 36 (46)
Ukupno 15 (100) 3 (100) 83 (100)
*y2 test

Ispitanici koji zive u okolici Vukovara i Vinkovaca znacajnije su vrlo dobro informirani putem
internetske stranice (Kruskal-Wallis test, P = 0,01) za razliku od ispitanika koji Zive u okolici

Zupanje. Ispitanici koji zive u okolici Vukovara znacajnije prosjecno su zadovoljni
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organizacijom pacijenata i osiguravaju¢im drustvima za razliku od ispitanika koji Zive u okolici

Zupanje i smatraju kako se navedeni izvori ne odnose na njih (Kruskal-Wallis test, P = 0,01)

(Tablica 14).

Tablica 14. Dostupnost informacija o zdravstvenoj zastiti 2. dio (pristup informacijama o
dostupnim zdravstvenim uslugama od strane izvora (N = 101) s obzirom na mjesto
stanovanja
Medijan (interkvartilni raspon)

Izvor/kanal Okolica Okolica Okolica p*

Vukovara Vinkovaca Zupanje
Skola 6(4-6) 6(6-06) 6(6-16) 0,09
Posao 6(4-6) 6 (6 —6) 6 (6—6) 0,10
Ordinacija lije¢nika 43-5) 5(3-9) 4(3-5) 0,79
Bolnice 4(3-5) 4(3-4 4(3-5) 0,85
Ljekarne 4(4-5) 4(3-4) 4(4-5) 0,41
Internetske stranice 4(4-06) 4(4-06) 6(5-6) 0,01
Drustveni mediji 4(4-5) 5(-5) 5(3-6) 0,13
Tv 43-4 4(3-5) 4(3-5) 0,77
Organizacije pacijenata 3(3-5) 4(4-06) 6(4-06) 0,01
Rodbina i vr$njaci 4(3-5) 4(3-5) 4(4-5) 0,45
Tijela za javno zdravstvo 4(3-5) 6(5-6) 4(3-6) 0,16
Osiguravajuca drustva 3(2-3) 6(5-06) 6(3-06) 0,01

*Kruskal-Wallis test

Znacajno vise ispitanika prosjec¢nog i losijeg socioekonomskog statusa umjereno tesko su dobili

zdravstvenu skrb za usluge koje su im bile potrebne u proteklih 12 mjeseci za razliku od

ispitanika dobrog socioekonomskog statusa kojima je bilo jednostavno ili vrlo lako (y* test, P =

0,001) (Tablica 15).

Tablica 15. Dostupnost informacija o zdravstvenoj zastiti (1.dio) s obzirom na

socioekonomski status (N = 101)

. Broj (%) ispitanika *
Pitanje Odgovor Dobar Prosjec¢an Los P
Razmisljajuci o ukupnom | Vrlo tesko 0 (0) 1(2) 1(8)
pristupu zdravstvenoj Tesko 2 (6) 4(7) 0 (0)
zastiti, koliko vam je Umjereno 10 (30) 39 (70) 8 (67)
zapravo bilo teSko ili lako | Jednostavno | 11 (33) 10 (18) 3 (25) 0.001
dobiti zdravstvenu skrb za i
usluge koje su vam
bile potrebne u proteklih Vilo lako 10.30) 20) 0(0)

12 mjeseci?
Dostupnost zdravstvenih usluga
o . Da 23 (70) 29 (52) 8 (66)
Lako ih je pronaci No 13) 8 (14) 2(17) 0,27
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Tablica 15. Dostupnost informacija o zdravstvenoj zastiti (1.dio) s obzirom na
socioekonomski status (N = 101)
o Broj (%) ispitanika «
Pitanje Odgovor Dobar Prosjecan Los P
Nisam
siguran 9(27) 19 (34) 2(17)
Da 9(27) 6 (11) 2 (17)
Lako su dostupne za osobe | Ne 5(15) 12 (21) 3(25) 0.54
s invaliditetom leam 19 (58) 38 (69) 7 (58)
siguran
Da 23 (70) 26 (46) 9 (75)
Jednostavne za Ne 4 (12) 16 (29) 2 (17) 0.14
razumijevanje Nisam ’
siguran 6 (18) 14 (25) 1(8)
Da 26 (79) 37 (66) 9 (75)
Korisno giesam HE) 30) 1(8) 0,69
siguran 6 (18) 16 (29) 2(17)
Da 16 (49) 20 (36) 4 (33)
Transparentni financijski E?sam 30) 10 (18) 325 0,74
siguran 14 (42) 26 (46) 5(42)
Ukupno 33 (100) 56 (100) 12 (100)
*y? test

Ispitanici prosjec¢nog socioekonomskog statusa znacajno vrlo dobro su zadovoljni druStvenim
medijima kao izvorom dostupnosti zdravstvene zaStite za razliku od ispitanika dobrog
socioekonomskog statusa koji smatraju da se druStveni mediji kao izvor ne odnose na njih

(Kruskal-Wallis test, P = 0,02) (Tablica 16).

Tablica 16. Dostupnosti informacija o zdravstvenoj zastiti 2. dio (pristup informacijama o
dostupnim zdravstvenim uslugama od strane izvora (N = 101) s obzirom na
socioekonomski status
Izvor/kanal Medijan (interkvvartilni raspon) _ p
Dobar ProsjeCan Los
Skola 6 (6 —6) 6 (6 —6) 6 (6—6) 0,06
Posao 6(4-6) 6(6-6) 6(6-6) 0,07
Ordinacija lijecnika 4(4-5) 4 (3-4,75) 4(3,25-5) 0,13
Bolnice 4 (3-4,5) 4(3-5) 4(3-5) 0,95
Ljekarne 4(4-5) 4(4-5) 4,5(4-5) 0,67
Internetske stranice 6(4-6) 6(5-6) 6(6-—06) 0,34
Drustveni mediji 6(4-6) 4(3-6) 5,5(4,25-6) 0,02
Tv 4(3-5) 33-4) 4(3-5) 0,10
Organizacije pacijenata 5(4-6) 6(3-6) 6 (3,25 -6) 0,89
Rodbina i vr$njaci 4(3,5-5) 4(3,25-4) 43-5) 0,36
Tijela za javno zdravstvo 503-6) 4(3-06) 4,5(2,25-6) 0,25
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socioekonomski status

Tablica 16. Dostupnosti informacija o zdravstvenoj zastiti 2. dio (pristup informacijama o
dostupnim zdravstvenim uslugama od strane izvora (N = 101) s obzirom na

Izvor/kanal Medijan (1nter¥<vvart11n1 raspon) _ p
Dobar ProsjeCan Los
Osiguravajuca drustva 6(3-6) 6(3-6) 5,5(1,25-6) 0,91

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u prvom dijelu financijske dostupnosti zdravstvene zastite s obzirom na

spol (Tablica 17).

Tablica 17. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 1. dio (financijski pristup) s

obzirom na spol

Mozete li si priustiti: Medijan (interkvartilrvli raspon) p*
Musko Zensko

Lijecnik PZZ 1(1-3) 1(1-2,25) 0,69

Doktor specijalista 3(1-4) 2 (1-3,25) 0,76

Specijalizirani pruzatelji zdravstvenih

usluga (npr. fizioterapeut, psiholog, itd.) 3(1=3) 32-9) 0,93

Bolnica 2(1-4) 2(1-4) 0,80

Lijekovi 1(1-2) 1(1-2) 0,95

Medicinska pomagala ili uredaj (ukljucujuci

potrebne potro$ne materijale, npr. 3(1-6) 4(2-6) 0,34

dijagnosticki test, invalidska kolica itd.)

Zdravstvena njega zuba 2(1-4) 3(1-4) 0,84

Kozmeticka

intervencija/rekonstrukcija

neophodna kao rezultat 6(-6) 6(-6) 0,41

bolesti

*Mann-Whitney U test

Znacajno viSe zena su u proteklih 12 mjeseci jednom odustale od lijeCenja ili su odgodile

lijecenje zbog troSkova za razliku od muskaraca koji nisu nikada (2 test, P = 0,03) (Tablica 18).

Tablica 18. Financijska dostupnost zdravstvene zasStite 2. dio s obzirom na spol

o Broj (%) ispitanika P*
Pitanje Odgovor Mutko % ensko
Osjecate li financijske Nikada 13 (37) 14 (21)
poteskoce zbog trosenja Rijetko 8 (23) 20 (30) 0.26
sredstava na zdravstvenu Ponekad 9 (26) 24 (36) ’
skrb? Redovito 5(14) 8 (12)
Jeste li u proteklih 12 mjeseci | Da
smanyjili potro$nju na osnovne 8(23) 14D 0,76
potrebe, Ne 27 (77) 52 (79)
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Tablica 18. Financijska dostupnost zdravstvene zasStite 2. dio s obzirom na spol

o Broj (%) ispitanika p*
Pitanje Odgovor Muiko % ensko
poput hrane ili odjece, kako
bi mogli pokriti troSkove
zdravstvene zaStite?
Jeste i u proteklih 12 mjeseci Nikada 30 (86) 44 (67)
. - : Jednom 2 (6) 1(17)
odustali ili odgodili posjete
lieeni o Dva puta 3(9) 5(8) 0,09
jjecniku zbog financijskih Tr ili Vi
trogkova? fvise 0 (0) 6 (9)
puta
Jeste i u proteklih 12 mjeseci Nikada 3201) 45 (68)
. e Jednom 1(3) 13 (20)
odustali od lijecenja ili
e o Dva puta 2 (6) 3(5) 0,03
odgodili lijecenje Tr il vide
§ ?
zbog troskova? puta 0(0) 5(8)
U potpunosti
se slazem 8(23) 8(12)
Moji troskovi zdravstvene SlaZem se 10 (29) 22 (33)
zastite su dovoljno pokriveni | Neutralan/a 8 (23) 16 (24) 0.42
od stane zdravstvenog Ne slazem se 4(11) 15 (23) ’
sustava U pOtpuI}OStl 3(9) 4 (6)
se ne slazem
Ne znam 2 (6) 1(2)
D 1 2
Trebate li pribjec¢i privatnom a 3 (37) > (38)
o Ne 11 (31) 16 (24)
ili dopunskom zdravstvenom
. . . ... | Ne znam 11 (31) 20 (30) 0,38
osiguranju kako biste pokriti Ni
svoje zdravstvene troSkove? ve 0(0) 5(8)
primjenjivo
Ukupno 35 (100) 66 (100)
*y? test

Ispitanici iz okolice Vukovara zna¢ajno ponekad si mogu priustiti odlazak u bolnicu, za razliku

od ispitanika iz okolice Vinkovaca i Zupanje koji si vrlo &esto mogu priustiti odlazak u bolnicu,

(Kruskal-Wallis test, P = 0,03). Ispitanici iz okolice Vukovara znac¢ajno rjede si mogu priustiti

kozmeti¢ke intervencije za razliku od ispitanika iz okolice Vinkovaca i Zupanje kojima

kozmeticka intervencija uopée nije primjenjiva (Kruskal-Wallis test, P = 0,003) (Tablica 19).

na mjesto stanovanja

Tablica 19. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 1. dio (financijski pristup) s obzirom

MozZete li si priustiti: Medijan (interkvartilni raspon)
Okolica Okolica Okolica p*
Vukovara Vinkovaca Zupanje
Lijecnik PZZ 1(1-2) 1(1-2) 1(1-3) 0,18
Doktor specijalista 3(1-4) 2(1-4) 2(1-4) 0,14
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na mjesto stanovanja

Tablica 19. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 1. dio (financijski pristup) s obzirom

MozZete li si priustiti:

Medijan (interkvartilni raspon)

neophodna kao rezultat
bolesti

Okolica Okolica Okolica p*

Vukovara Vinkovaca Zupanje
Specijalizirani pruZzatelji
zdravstvenih usluga (npr. 3(1-5) 3(2-4) 3(2-5) 0,07
fizioterapeut, psiholog, itd.)
Bolnica 3(2-5) 2(1-4) 2(1-4) 0,03
Lijekovi 2(1-3) 1(1-2) 1(1-2) 0,13
Medicinska pomagala ili uredaj
(ukljucujuéi potrebne potrosSne
materijale, npr. dijagnosticki test, 62-6) 6(1-6) 3(1-6) 0,26
invalidska kolica itd.)
Zdravstvena njega zuba 2(1-4) 2(1-4) 3(1-4) 0,37
Kozmeticka
intervencija/rekonstrukcija 4(3-6) 6(5—6) 6(5—6) 0,003

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u financijske dostupnosti zdravstvene zaStite s obzirom na mjesto

stanovanja (Tablica 20).

Tablica 20. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 2. dio s obzirom na mjesto

stanovanja
Broj (%) ispitanika p*
Pitanje Odgovor Okolica Okolica Okolica
Vukovara | Vinkovaca Zupanje

Osjecate li financijske | Nikada 5(33) 2 (67) 20 (24)
poteskoce zbog trosenja | Rijetko 3 (20) 1 (33) 24 (29) 0.11
sredstava na Ponekad 2(13) 0 (0) 31 (37) ’
zdravstvenu skrb? Redovito 5(33) 0(0) 8(9)
Jeste i u proteklih 12 Da
mjeseci smanjili 5(33) 0(0) 1721
potro$nju na osnovne Ne
potrebe,
poput hrane ili odjece, 0,68
kako bi mogli pokriti 10 (67) 3 (100) 66 (79)
troskove zdravstvene
zaStite?
Jeste li u proteklih 12 Nikada 8 (53) 3 (100) 63 (76)
mjeseci odustali ili Jednom 3 (20) 0(0) 10 (12)
odgodili posjete Dva puta 2(13) 0 (0) 6 (7) 0,57
lije€niku zbog Tri ili viSe
financijskih troSkova? | puta 2(13) 0(0) 40

Nikada 8 (53) 3 (100) 66 (80) 0,36
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Tablica 20. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 2. dio s obzirom na mjesto

stanovanja
Broj (%) ispitanika p*
Pitanje Odgovor Okolica Okolica Okolica
Vukovara | Vinkovaca Zupanje
Jeste li u proteklih 12 Jednom 4 (27) 0(0) 10 (12)
mjeseci odustali od Dva puta 1(7) 0(0) 4 (5)
lije€enja ili odgodili Tri ili vise
lijecenje puta 2(13) 0(0) 34)
zbog troSkova?
U
potpunosti 2 (13) 1(33) 13 (16)
se slazem
o SlaZzem se 2 (13) 1 (33) 20 (35)
Moji troskovi Neutralan/a | 4 (27) 1(33) 19 (23)
zdrav§tvene zastite su Ne slazem
dovoljno pokriveni od 7 (47) 0(0) 12 (15) 0,26
stane zdravstvenog %e
sustava potpunosti
se ne 0(0) 0(0) 7(8)
slazem
Ne znam 0 (0) 0(0) 3(4)
Trebate li pribjeci Da 5(33) 0(0) 33 (40)
privatnom ili Ne 3 (20) 2 (67) 22 (27)
dopunskom Ne znam 7 (47) 1(33) 23 (28)
zdravstvenom Nije 0,43
osiguranju kako biste rimieniivo
pokriti svoje PN 0(0) 0(0) 5(6)
zdravstvene troskove?
Ukupno 15 (100) 3 (100) 83 (100)
*y2 test

Ispitanici dobrog 1 loSeg socioekonomskog statusa znacajno uvijek si mogu priustiti lijeCnika

PZZ (Kruskal-Wallis test, P = 0,003), dok si ispitanici prosje¢nog socioekonomskog statusa

znacajno rijetko priuste specijalizirane pruzatelje zdravstvenih usluga (Kruskal-Wallis test, P =

0,001) (Tablica 21).

Tablica 21. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 1. dio (financijski pristup) s obzirom
na socioekonomski status

Mozete li si priustiti:

Medijan (interkvartilni raspon)

fizioterapeut, psiholog, itd.)

%
Dobar Prosjecan Los P
Lijecnik PZZ 1(1-2) 2(1-3) 1(1-3) 0,24
Doktor specijalista 2(1-2)5) 3(1-4) 2(1-3,75) | 0,003
Specijalizirani pruzatelji
zdravstvenih usluga (npr. 2(1-4) 43-5) 1,5(1-3) 0,001
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Tablica 21. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 1. dio (financijski pristup) s obzirom
na socioekonomski status

MozZete li si priustiti: Medijan (interkvartilni raspon) px
Dobar Prosjecan Los

Bolnica 1,5(1-

1(1-3) 2(1-4) 3.75) 0,07
Lijekovi 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2,5) 0,67
Medicinska pomagala ili uredaj
(ukljucujuéi potrebne potrosne 3 3 B
materijale, npr. dijagnosticki test, 4(1-6) 42-6) 3(2,25-6) 0,96
invalidska kolica itd.)
Zdravstvena njega zuba 2(1-3) 3(1-4) 2,5(1-4) 0,21
Kozmeticka
intervencija/rekonstrukcija
neophodna kao rezultat 6G,5-6) 6G-6) 6(3-6) 0,29
bolesti

*Kruskal-Wallis test

Znacajno vise ispitanika dobrog socioeckonomskog statusa nikada ne osjecaju financijske
potesko¢e zbog troSenja sredstava na zdravstvenu skrb za razliku od ispitanika loSeg
socioekonomskog statusa (¥* test, P = 0,004). Znacajno viSe ispitanika prosjecnog
socioekonomskog statusa ne slazu se s tvrdnjom kako su njihovi troskovi zdravstvene zastite
dovoljno pokriveni od strane zdravstvenog sustava za razliku od ispitanika dobrog

socioekonomskog statusa koji se slazu s navedenom tvrdnjom (y? test, P =0,001) (Tablica 22).

Tablica 22. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 2. dio s obzirom na socioekonomski
status
o Broj (%) ispitanika p*
Pitanje Odgovor Dobar Prosjec¢an Los
Osjecate li financijske | Nikada 16 (49) 8 (14) 3 (25)
poteskoce zbog trosenja | Rijetko 6 (18) 16 (29) 6 (50) 0.004
sredstava na Ponekad 10 (30) 21 (38) 2 (17) ’
zdravstvenu skrb? Redovito 1(3) 11 (20) 1 (8)
Jeste i u proteklih 12 Da
mjeseci smanjili 4(12) 1527 3(25)
potro$nju na osnovne Ne
potrebe,
poput hrane ili odjece, 0,46
kako bi mogli pokriti 29 (88) 41(73) 9(75)
troskove zdravstvene
zaStite?
Jeste li u proteklih 12 Nikada 29 (88) 27 (66) 8 (67)
mjeseci odustali ili Jednom 4 (12) 7(12) 2(17)
odgodili posjete Dva puta 0(0) 7(13) 1(8) 0,20
lije€niku zbog Tri ili viSe
financijskih troSkova? | puta 0(0) > () 1®)

25



4. REZULTATI

Tablica 22. Financijska dostupnost zdravstvene zastite 2. dio s obzirom na socioekonomski

status
o Broj (%) ispitanika p*
Pitanje Odgovor Dobar Prosjecan Los
Jeste li u proteklih 12 Nikada 30 (91) 39 (70) 8 (67)
mjeseci odustali od Jednom 3(9) 10 (18) 1(8)
lijeCenja ili odgodili Dva puta 0 (0) 3(5) 2 (17) 0,11
lijecenje Tri ili viSe
zbog troSkova? puta 00) 4 1®
U
potpunosti 8 (24) 8 (14) 0(0)
se slazem
et Slazem se 19 (58) 9 (16) 4 (33)
Moji troskovi Neutralan/a |5 (15) 14 (25) 5 (42)
zdravstvene ZE'lS'[lte' su Ne slazem
dovoljno pokriveni od 1(3) 16 (29) 2(17) 0,001
stane zdravstvenog ij:
sustava potpunosti
s ne 0(0) 6(11) 1(8)
slazem
Ne znam 0(0) 3(5) 0(0)
Trebate li pribjeci Da 12 (36) 22 (39) 4 (33)
privatnom ili Ne 12 (36) 11 (20) 4 (33)
dopunskom Ne znam 6 (18) 22 (39) 3 (25)
zdravstvenom Nije 0,22
osiguranju kako biste rimieniivo
pokriti svoje PHTIEN 30) 1@ 1®)
zdravstvene troSkove?
Ukupno 33 (100) 56 (100) 12 (100)
*y? test

Znacajno viSe zena navode znacajno kaSnjenje u dijagnostiCkim testovima za razliku od

muskaraca (¥ test, P = 0,006). U ostalim tvrdnjama s obzirom na spol nema znacajne razlike

(Tablica 23).

Tablica 23. Pristupacnost zdravstvene zasStite 1.dio s obzirom na spol

o
Znacajno kaSnjenje u pristupu Odgovor 1\/1131120110( %) 1sp1t§21111$0 p*
Da 5(14) 69
Vasi lijekovi e 30 (36) 59 (89) 0,57
€ 0dnos1 s€ na
mene 0(0) 1(2)
Da 1(3) 8 (12)
Intervencijsko lijecenja, poput Ne 24 (69) 35 (53) 0.18
operacije ili drugog postupka Ne odnosi se na ’
mene 10 (29) 23 (35)
Da 2 (6) 5(8) 0,72
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Tablica 23. Pristupacnost zdravstvene zasStite 1.dio s obzirom na spol

Broj (%) ispitanika

" . . .
Znacajno kaSnjenje u pristupu Odgovor Mutko 5 ensko P
Medicinski uredaj ili medicinska Ne 21 (60) 33 (50)
oprema Ne odnosi se na 12 (34) 28 (42)

mene
Da 309 25 (38)
Dijagnosticki test Ee — 25(71) 34G2) | 0,006
mCO Nnos1 S€ na 7 (20) 7 (11)
ene
Da 4 (11) 8 (12)
Dogovor s medicinskom sestrom Ne : 28 (80) 55 (83) 0,72
Ne odnosi se na 3(9 3(5)
mene ( )
Zakazivanje kod lije¢nika primarne Da > (14) 10 (15)
zdravstvene zastite (npr. lije¢nika Ee — 29 (83) 55 (83) 0,89
r € 0dnos1 s€ na
opce prakse) mene 1(3) 1(2)
Da 8 (23) 31 (47)
Dolazak kod specijaliste Ee T 23 (66) 29 (44) 0,06
€ 0dnos1 S€ na
mene 4(11) 6(9)
Da 2 (6) 8 (12)
Pomoc¢/podrska socijalne sluzbe Ee — 8(23) 20 30) 0,35
€ 0dnos1 s€ na 25 (71) 38 (58)
mene
Blizina usluge dovoljno blizu Vaseg doma
. Da 30 (86) 51 (77)
Ljekarna Ne 5(14) 1523 | %16
o . Da 27 (77) 50 (76)
Lijecnik opc¢e prakse Ne 8 (23) 16 (24) 0,88
N Da 12 (34) 12 (18)
Specijalist Ne 23 (66) 54 (32) 0,07
. Da 11 (31) 12 (18)
Bolnica Ne 2469 | 542 | M
Ukupno 35 (100) 66 (100)
*y2 test

Nema znacajne razlike u pristupacnosti zdravstvene zastite s obzirom na spol (Tablica 24).

Tablica 24. Pristupacnost zdravstvene zastite 2.dio s obzirom na spol

stanje

koja mi je potrebna

o Broj (%) ispitanika p*
Pitanje Odgovor Muzko % ensko
Susrecete li se Moram oti¢i u drugi grad kako
nekim od sljedeéih bih dobio uslugu koja mi je 23 (66) 41 (62)
potrebna
problema kada — - - 0,32
trazite skrb za svoje Mo.r.am otici u drug¥ grad i
regiju kako bih dobio uslugu 1(3) 9(14)
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Tablica 24. Pristupacnost zdravstvene zasStite 2.dio s obzirom na spol

o Broj (%) ispitanika p*
Pitanje Odgovor Muzko % ensko
Moram oti¢i u drugu regiju
kako bih dobio uslugu koja mi 4 (11) 8(12)
je potrebna
Trebam i¢i u drugu zemlju
kako bih dobio uslugu koja mi 0(0) 1(2)
je potrebna
Nista od navedenog 7 (20) 7(11)
Mobilnoj usluzi ili e-zdravstvu
koja ¢e vam pomo¢i da
. . | pristupite zdravstvenoj skrbi 2(6) 4(6)
Da biste prevladali i’
na daljinu
ovu geografsku Financijska potpora za 0,65
barijeru, imate 1i . 2 (6) 7(11) ’
ristup puj[ ovanja
p Prijevoz 12 (34) 20 (30)
Nista od navedenog 9 (26) 23 (35)
Vise navedenih odgovora 10 (29) 12 (18)
Ukupno 35 (100) 66 (100)
*y2 test

Znacajno viSe ispitanika iz okolice Vukovara su iskusili kaSnjenje pomo¢/podrsku socijalne

sluzbe za razliku od ispitanika iz okoline Vinkovaca i Zupanje na koje se ne odnosi navedena

potreba ()2 test, P = 0,004). Ispitanicima iz okolice Zupanje zna&ajnije nisu blizi specijalist i

bolnica (y* test, P <0,001) (Tablica 25).

Tablica 25. Pristupacnost zdravstvene zastite 1.dio s obzirom na mjesto stanovanja

Broj (%) ispitanika
Znacajno kaSnjenje u pristupu Odgovor Okolica Okolica | Okolica p*
Vukovara | Vinkovaca | Zupanje
Da 3 (20) 0 (0) 8 (10)
Vasi lijekovi Ne — 12(80) | 3(100) | 74(39) | ¢ 74
€ 0dnos1 s€
4 mene 0(0) 0(0) 1(1)

) ) ‘ Da 2 (13) 0 (0) 7 (8)
Intervencijsko lijeCenja, poput | Ne 12 (80) 1 (33) 46 (55) 0.15
operacije ili drugog postupka | Ne odnosi se ’

ha mene 1(7) 2 (67) 30 (36)

- o Da 2 (13) 0 (0) 5(6)
Med.IC}nSkl uredaj ili Ne 7 (47) 2 (67) 45 (54) 0.95
medicinska oprema Ee odnosi se 6 (40) 1 (33) 33 (40)

a mene
Da 5(33) 2 (67) 21 (25)
Dijagnosticki test Ne — 7.(47) 1(33) S16D) | 0,46
Neodnosise | 3(20) 000) | 11(14)
a mene
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Tablica 25. Pristupacnost zdravstvene zasStite 1.dio s obzirom na mjesto stanovanja

Broj (%) ispitanika

Znacajno kaSnjenje u pristupu Odgovor Okolica Okolica | Okolica p*
Vukovara | Vinkovaca | Zupanje
. Da 1(7) 0 (0) 11(13)
Dogovor s medicinskom Ne 11 (73) 3 (100) 69 (83) 0.14
sestrom Ne odnosi se ’
na mene 3 (20) 0(0) 34)
Zakazivanje kod lije¢nika Da 2 (13) 0(0) 13 (16)
primarne zdravstvene zastite Ee — 13 (87) 3 (100) 68 (82) 0,89
se v s r € 0dnos1 se
(npr. lije¢nika opce prakse) ha mene 0(0) 0(0) 2(2)
Da 6 (40) 2 (67) 31(37)
Dolazak kod specijaliste Ee — 8(53) 1(33) 43(52) | 085
€ 0dnos1 se
12 mene 1(7) 0(0) 9(11)
B Da 5(33) 0(0) 5(6)
;?;zn[;)eC/pOdrSka socijalne EZ __ 6 (40) 0 (0) 22 (27) 0,004
18 mene 4 (27) 3 (100) 56 (67)
Blizina usluge dovoljno blizu Vaseg doma
: Da 12 (80) 3 (100) 66 (79)
Ljekarna Ne 3(20) 00) |17 | %P
o . Da 12 (80) 3 (100) 62 (75)
Lijecnik opce prakse Ne 3(20) 0(0) 21 (25) 0,56
- Da 8 (53) 3 (100) 13 (16) <
Specijalist Ne 7 (47) 0(0) | 70(84) | 0,001
: Da 9 (60) 3 (100) 11 (13) <
Bolnica Ne 6 (40) 000) | 72(87) | 0,001
Ukupno 15 (100) 3(100) | 83(100)
*y2 test

Znacajno vise ispitanika iz okolice Vinkovaca i Zupanje moraju oti¢i u drugi grad kako bi dobili

uslugu koja im je potrebna za razliku od ispitanika iz okolice Vukovara koji se ne susrecu s

navedenim problemima (y* test, P =0,001) (Tablica 26).

Tablica 26. Pristupacnost zdravstvene zastite 2.dio s obzirom na mjesto stanovanja

Broj (%) ispitanika p*

Pitanje Odgovor Okolica Okolica Okolica

Vukovara | Vinkovaca | Zupanje
Susrecete li se s | Moram oti¢i u drugi grad
nekim od kako bih dobio uslugu 6 (40) 3 (100) 55 (66)
sljedec¢ih koja mi je potrebna 0.001
problema kada | Moram otié¢i u drugi grad i ’
trazite skrb za regiju kako bih dobio 1(7) 0(0) 9(11)
svoje stanje uslugu koja mi je potrebna
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Tablica 26. Pristupacnost zdravstvene zasStite 2.dio s obzirom na mjesto stanovanja

Broj (%) ispitanika p*
Pitanje Odgovor Okolica Okolica Okolica
Vukovara | Vinkovaca | Zupanje
Moram oti¢i u drugu
regiju kako bih dobio 0(0) 0(0) 12 (15)
uslugu koja mi je potrebna
Trebam i¢i u drugu zemlju
kako bih dobio uslugu 0(0) 0(0) 1(1)
koja mi je potrebna
Nista od navedenog 8 (53) 0(0) 6 (7)
Mobilnoj usluzi ili e-
zdravstvu koja ¢e vam
. omo¢i da pristupite 1(7 0( 5(6
Da biste . Iz)dravstvencl))j skr‘tIJ)i na 7 © ©
prevladali ovu dalii
jinu
geografsku Financijska potpora za 0,06
barijeru, imate li . 2(13) 0(0) 7(8)
. putovanja
pristup Prijevoz 2(13) | 2(67) | 28(34)
Nista od navedenog 10 (67) 1(33) 21 (25)
ViSe navedenih odgovora 0(0) 0(0) 22 (27)
Ukupno 15 (100) 3 (100) 83 (100)
*y2 test

Znacajno vise ispitanika prosje¢nog socioekonomskog statusa iskusili su znac¢ajno kaSnjenje

lijekova za razliku od ispitanika dobrog socioekonomskog statusa (y* test, P = 0,006). Znacajno

viSe ispitanika loSeg socioekonomskog statusa nemaju uslugu specijalista (y* test, P <0,001) te

bolnice (y? test, P = 0,03) blizu svoga doma (Tablica 27).

Tablica 27. Pristupacnost zdravstvene zastite 1.dio s obzirom na socioekonomski status

Broj (%) ispitanika

Znacajno kaSnjenje u pristupu Odgovor Dobar Prosjecan Lot p*
Da 0 (0) 10 (18) 1(8)
Vasi lijekovi Ee - 33(100) | 46(82) | 10(84) | g,006
€ 0dnos1 se
na mene 0(0) 0(0) 1(8)

) ) ‘ Da 1(3) 6 (11) 2 (17)
Intervencijsko lijecenja, poput | Ne 20 (61) 31 (55) 8 (66) 0.45
operacije ili drugog postupka | Ne odnosi se ’

na mene 12 (36) 19 (34) 2(17)

- o Da 1(3) 3(5) 335
Medicinski uredaj ili Ne 18 (55) 29 (52) 7 (58) 0.16
medicinska oprema Ne odnosi se ’

18 mene 14 (42) 24 (43) 2(17)

Da 8 (24) 17 (30) 3 (25)
Dijagnosticki test Ne T 19 (38) 31 (55) 9(75) 0,54

Ne odnosi se 6 (18) 8 (14) 0 (0)

na mene
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Tablica 27. Pristupacnost zdravstvene zastite 1.dio s obzirom na socioekonomski status

Broj (%) ispitanika

Znacajno kaSnjenje u pristupu Odgovor Dobar Prosjecan Lot p*
. Da 2 (6) 9 (16) 1(8)
ISDec;tgrc())\rfrcl)r s medicinskom Ee - 30 (91) 42075 | 11092 | o3
€ 0dnos1 s€
na mene 1(3) 509 0(0)
Zakazivanje kod lijecnika Da 2 (6) 11 (20) 2 (17)
primarne zdravstvene zastite Ne i 31 (94) 43 (7) 10 (83) 0,29
(npr. lije¢nika opce prakse) ?;IESEZSI 5 0 (0) 24) 0(0)
Da 10 (30) 25 (45) 4 (33)
Dolazak kod specijaliste Ee — 21 (64) 24 (43) 7(38) 0,41
€ 0dnos1 s€
ha mene 2 (6) 7(12) 1(8)
) Da 2 (6) 6(11) 2(17)
Z?lrzrlt;)ec/podrska socijalne ie - 8 (24) 14 (25) 6 (50) 0,24
€ 0dnos1 s€
ha mene 23 (70) 36 (64) 4 (33)
Blizina usluge dovoljno blizu Vaseg doma
. Da 30 (91) 41 (73) 10 (83)
Ljekarna Ne 3(9) 527 | 207 | U
o , Da 30 (91) 38 (68) 9 (75)
Lijecnik opce prakse Ne 309 18 (32) 3(25) 0,06
N Da 17 (52) 6(11) 1(8) <
Specijalist Ne 16(48) | 50(89) | 11(92) | 0,001
. Da 13 (39) 9 (16) 1 (8)
Bolnica Ne 20(61) | 4784 | 1192y | *0
Ukupno 33 (100) 56 (100) | 12 (100)
*y? test

Nema znacajne razlike u prvom dijelu adekvatne zdravstvene zastite s obzirom na spol (Tablica

28).

Tablica 28. Adekvatnost zdravstvene zastite 1.dio s obzirom na spol (N =101)

Komunikacija sa zdravstvenim djelatnikom Medijan (interkvartilni

pruzateljem usluga raspon) pP*
Musko Zensko

Pruiatejlj i'zdravst'\'/enih usll}ga me adt'e.k\iatn_o 2(1-3) 2(1-3) 0.48

informiraju 0 mojim moguénostima lije¢enja

Ukljucen sam u odluke koje moji pruiatelji 2(1-3) 2(1-3) 0.94

zdravstvenih usluga donose o meni

Moji pruzatelji zdravstvenih usluga daju mi

informacije koje su mi potrebne o sigurnosti 2(1-2) 2(1-3) 0,27

mog lijeCenje

Moj pruzatelj zdravstvenih usluga

prilagodava moju njegu prema mojim 2(1-3) 2(1-3) 0,60

promjenjivim potrebama
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Tablica 28. Adekvatnost zdravstvene zastite 1.dio s obzirom na spol (N =101)

Komunikacija sa zdravstvenim djelatnikom

Medijan (interkvartilni

pruzateljem usluga raspon) p*
Musko Zensko

Moji pruzatelji zdravstvenih usluga biljeze

moje povratne informacije o kvaliteti pruzene B B

skrbi (putem ankete o zadovoljstvu ili na 3(1-9) 42-9 0,61

drugi nacin)

*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike u drugom dijelu adekvatne zdravstvene zaStite s obzirom na spol

(Tablica 29).

Tablica 29. Adekvatnost zdravstvene zastite 2.dio (N = 101) s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni
Kvaliteta i sigurnost Vase njege raspon) p*
Musko Zensko
Dobivam kvalitetnu skrb u skladu sa
dostupnim standardima/smjernicama ili 2(1-4) 25(1-4) 0,81
najboljom praksom
Dobivam kvalitetnu skrb za moje stanje 2(1-4) 3(1-4) 0,70
.Zadovvoljan/na sam sigurnos¢u skrbi koja mi 2 (1-4) 2.5(1-4) 0.65
je pruzena
Z”adovoljan/na sam kontinuitetom svoje skrbi 2 (1-4) 3(1—4) 0.30
tijekom vremena

*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike u adekvatnosti zdravstvene zastite prvog dijela s obzirom na mjesto

stanovanja (Tablica 30).

Tablica 30. Adekvatnost zdravstvene zastite 1.dio s obzirom na mjesto stanovanja (N = 101)

Komunikacija sa zdravstvenim Medijan (interkvartilni raspon)

djelatnikom pruzateljem usluga Okolica Okolica Okolica p*
Vukovara Vinkovaca Zupanje

Pruzatelji zdravstvenih usluga

me adekvatno informiraju o 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,78

mojim moguénostima lijeCenja

Ukljucen sam u odluke koje

moji pruzatelji zdravstvenih 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,90

usluga donose o meni

Moji pruzatelji zdravstvenih

usluga daju mi infc.)rmacije‘ koje 2(1-2) 2(1-3) 2(1-3) 0.97

su mi potrebne o sigurnosti mog

lijeCenje

Moj pruzatelj zdravstvenih

usluga prilagodava mojunjegu | 315 | 53y | 2(1-3) 0.47

prema mojim promjenjivim

potrebama
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Tablica 30. Adekvatnost zdravstvene zastite 1.dio s obzirom na mjesto stanovanja (N = 101)

Komunikacija sa zdravstvenim

Medijan (interkvartilni raspon)

skrbi (putem ankete o
zadovoljstvu ili na drugi nacin)

djelatnikom pruzateljem usluga Okolica Okolica Okolica p*
Vukovara Vinkovaca Zupanje

Moji pruzatelji zdravstvenih

usluga biljeze moje povratne

informacije o kvaliteti pruzene 4(1-5) 3(3-3) 4(2-5) 0,89

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u adekvatnosti zdravstvene zastite drugog dijela s obzirom na mjesto

stanovanja (Tablica 31).

Tablica 31. Adekvatnost zdravstvene zastite 2.dio (N = 101) s obzirom na mjesto stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

tijekom vremena

Kvaliteta 1 sigurnost Vase njege Okolica Okolica Okolica p*
Vukovara Vinkovaca Zupanje

Dobivam kvalitetnu skrb u

skladu sa dostupnim

standardima/smjernicama ili 4(1-6) 3(1-3) 2(1-4) 0,38

najboljom praksom

Dol?lvam kvahtetnu skrb za 4(1-6) 2(1-2) 2(1-325) 0,24

moje stanje

Zadovoljan/na sam sigurnos$éu

skrbi koja mi je pruZena 3(1-6) La-1) 2(-4) 0,24

Zadovoljan/na sam

kontinuitetom svoje skrbi 4(1-06) 1(1-1) 2(1-4) 0,13

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u adekvatnosti zdravstvene zastite prvog dijela s obzirom na

socioekonomski status (Tablica 32).

Tablica 32. Adekvatnost zdravstvene zastite 1.dio s obzirom na socioekonomski status (N =

usluga daju mi informacije koje

101)

Komunikacija sa zdravstvenim Medijan (interkvartilni raspon) p
djelatnikom pruzateljem usluga Dobar Prosjecan Los

Pruzatelji zdravstvenih usluga

me adekvatno informiraju o 2(1-2)5) 2(1-3) 2(1-3) 0,07
mojim mogucénostima lijeCenja

Ukljuc¢en sam u odluke koje

moji pruzatelji zdravstvenih 2(1-3) 2(1-3) 2(1-2) 0,38
usluga donose o meni

Moji pruzatelji zdravstvenih 2(1-2) 2(1-2) 2(1-3) 0.06
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Tablica 32. Adekvatnost zdravstvene zastite 1.dio s obzirom na socioekonomski status (N =
101)
Komunikacija sa zdravstvenim Medijan (interkvartilni raspon)
djelatnikom pruzateljem usluga Dobar Prosjecan Los
su mi potrebne o sigurnosti mog
lijeCenje
Moj pruzatelj zdravstvenih
usluga prilagodava moju njegu
prema mojim promjenjivim
potrebama
Moji pruzatelji zdravstvenih
usluga biljeze moje povratne
informacije o kvaliteti pruzene 3(1-5) 43-5)
skrbi (putem ankete o
zadovoljstvu ili na drugi nacin)
*Kruskal-Wallis test

P*

2(1-3) | 2(125-4) | 2(1-3) 0,20

2,5(1,25 -

4,75) 0,12

Ispitanici dobrog 1 loSeg socioekonomskog statusa zna€ajno vrlo ¢esto dobiju kvalitetnu skrb u
skladu sa dostupnim standardima ili najboljom praksom (Kruskal-Wallis test, P = 0,03) za
razliku od ispitanika prosjecnog socioekonomskog statusa. Ispitanici dobrog socioekonomskog
statusa znacajno uvijek dobiju kvalitetnu skrb za svoje stanje (Kruskal-Wallis test, P = 0,003),
zadovoljni su sigurno$¢u skrbi koja im je pruzena (Kruskal-Wallis test, P = 0,004) te znacajno
uvijek su zadovoljni kontinuitetom skrbi tijekom vremena (kruskal-Wallis test, P < 0,001) za

razliku od ispitanika prosjecnog socioekonomskog statusa (Tablica 33).

Tablica 33. Adekvatnost zdravstvene zastite 2.dio (N = 101) s obzirom na socioekonomski
status

. . . Medijan (interkvartilni raspon) «
Kwvaliteta 1 sigurnost Vase njege Dobar Prosjecan Lo P
Dobivam kvalitetnu skrb u
skladu sa dostupnim
standardima/smjernicama ili 2(-3) 3A-4) 2(1,25-4) 0,03
najboljom praksom
Dol?lvam kvalltetnu skrb za 1(1-3) 3(1-4) 2(2-3.75) 0,003
moje stanje
Zadovoljan/na sam sigurnos$éu L,5(1 -
skrbi koja mi je pruzena 2,75) 3(1-4) 2,5(2-4) 0,004
Zadovoljan/na sam 3502
kontinuitetom svoje skrbi 1(1-2) 3(1,25-4) 2‘ 75) < 0,001
tijekom vremena ’

*Kruskal-Wallis test
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Nema znacajne razlike u vrsti stigme ili diskriminacije s obzirom na spol ispitanika (Tablica

34).

Tablica 34. Prikladnost zdravstvene zastite s obzirom na spol (N = 101)
Broj (%) ispit%nika p
Musko Zensko
Stav zdravstvenog
osoblja 4(11) 9(14)
;Jrsalir;cwan]e mojih 13) 5(8)
Koju ste vrstu stigme - —
ili diskriminacije Neprikladan jezik 2(6) 4(6) 0,50
dozivieli? Nedostatak zdravstvene
’ ustanove u mojoj 4(11) 14 (21)
zajednici
Kombinacija vise
navedenih razloga 24(69) 34(32)
Ukupno 35 (100) 66 (100)
*y* test

Nema znacajne razlike u vrsti stigme ili diskriminaciji s obzirom na mjesto stanovanja

ispitanika (Tablica 35).

Tablica 35. Prikladnost zdravstvene zastite s obzirom na mjesto stanovanja (N = 101)
Broj (%) ispitanika
Okolica Okolica Okolica p*
Vukovara | Vinkovaca | Zupanje
Stav zdravstvenog osoblja 1(7) 0 (0) 12 (15)
. Uskrac¢ivanje mojih prava 0(0) 0 (0) 6 (7)
Kojusste vistu 5 ik ladan jezik 1(7) 0(0) 5(6)
stigme ili Nedostatak zdravstvene 0,78
diskriminacije L 4 (27) 0(0) 14 (17) ’
dozivjeli? ‘Iftang’.v © umojoj zajednici
ombinacija vise
navedenih razloga 99 3 (100) 46 (55)
Ukupno 15 (100) 3 (100) 83 (100)
*y? test

Nema znacajne razlike u vrsti stigme ili diskriminaciji s obzirom na socioekonomski status

(Tablica 36).

Tablica 36. Prikladnost zdravstvene zastite s obzirom na socioekonomski status (N = 101)

Broj (%) ispitanika p
Dobar Prosjecan Los
| Stav zdravstvenog osoblja 39 7 (13) 3 (25) 0,19
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Tablica 36. Prikladnost zdravstvene zastite s obzirom na socioekonomski status (N = 101)
Broj (%) ispitanika

*
Dobar Prosjecan Los P

Koju ste vrstu | Uskra¢ivanje mojih prava 4(12) 2(4) 0(0)
stigme ili Neprikladan jezik 1(3) 4(7) 1(8)
diskriminacije | Nedostatak zdravstvene
dozivjeli? ustanove u mojoj zajednici 2(6) 14(25) 207

Kombinacija vise

navedenih razloga 23.(70) 2952) 6(50)

Ukupno 33 (100) 56 (100) | 12 (100)
*y* test
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Istrazivanje koje je ukljucivalo 101 ispitanika s ruralnih podru¢ja pruza znaajan uvid u
demografske, zdravstvene 1 socio-ekonomske karakteristike ove populacije. Rezultati pokazuju
visoku prevalenciju kroni¢nih bolesti, gdje je 44 % ispitanika prijavilo da pati od jedne kroni¢ne
bolesti, a dodatnih 37 % od viSe njih. Ova statistika naglasava potrebu za prilagodenim
zdravstvenim uslugama u ruralnim podrucjima, gdje pristup specijaliziranoj skrbi i terapijama

moze biti ogranicen.

Iako vecina ispitanika (56 %), navodi da su u posljednjih godinu dana umjereno lako dobili
zdravstvene usluge, postoji manjina koja se suocava s problemima u pristupu (2 % navodi da
je vrlo teSko, a 6 % da je tesko). S obzirom na to da ispitanici zive u ruralnim podrucjima,
ograni¢en pristup javnom prijevozu i udaljenost od zdravstvenih ustanova mogu biti klju¢ni
faktori koji doprinose tim poteSkocama. U ovom kontekstu, pristup informacijama o dostupnim
zdravstvenim uslugama igra klju¢nu ulogu, pri ¢emu su ordinacije lije¢nika i ljekarne istaknute
kao najucinkovitiji kanali informiranja. Financijski aspekt dostupnosti zdravstvene skrbi
takoder predstavlja izazov. lako si vec¢ina ispitanika moze priustiti osnovnu zdravstvenu skrb,
poput posjeta lijeCniku opce prakse (55 %) i lijekove (61 %), specijalizirane usluge, medicinska
pomagala 1 stomatoloska skrb cesto su teze dostupni zbog financijskih ogranicenja.
Zabrinjavajuce je da je 6 % ispitanika tri ili viSe puta odgodilo posjet lijecniku zbog financijskih
razloga, a 5 % je moralo odgoditi ili potpuno odustati od lijecenja. To ukazuje na ozbiljne
posljedice financijskih barijera. Dodatno, 37 % ispitanika oslanja se na privatno ili dopunsko
osiguranje kako bi pokrili troSkove zdravstvene zastite, Sto moze dodatno opteretiti ve¢ ranjiva
ruralna kucéanstva. Financijska odrZivost kuc¢anstava dodatno je ugrozena jer 36 % ispitanika
izjavljuje da teSko spaja "kraj s krajem", dok 22 % njih mora smanjiti potroSnju na osnovne
zivotne potrebe, poput hrane i odjece, kako bi pokrili troskove zdravstvene skrbi. Ovi rezultati
ukazuju na znacajnu potrebu za reformama koje bi osigurale bolju dostupnost 1 priustivost
zdravstvenih usluga u ruralnim podrucjima, s posebnim fokusom na ranjive skupine
stanovniStva, poput starijih osoba i osoba s kroni¢nim bolestima. Prema istrazivanju Popovic,
relativna vecina ispitanika vjeruje da bi u slucaju ozbiljne bolesti dobili najbolju mogucu skrb.
Medutim, zna€ajan broj njih smatra da na kvalitetu zdravstvenih usluga utjecu i drugi faktori,
kao Sto su razina obrazovanja, radni status i primanja. Ispitanici s nizim obrazovanjem (npr. oni
sa zavrSenom osnovnom Skolom) pokazali su veée zadovoljstvo zdravstvenim sustavom i
povjerenje u lije¢nike u odnosu na one s viSim obrazovanjem, dok su obrazovaniji ispitanici bili

spremniji izdvajati viSe sredstava za poboljSanje zdravstvene skrbi. Radni status takoder igra
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vaznu ulogu: zaposlene osobe bile su spremnije izdvajati viSe novca za zdravstvenu zastitu, ali
su istovremeno bile manje sklone podrzati javno financiranje prevencije HIV/AIDS-a i
transplantacije organa, u usporedbi s nezaposlenima i kucanicama. Primanja su takoder
znacajan faktor — ispitanici s nizim prihodima, posebno oni ispod granice siromastva, bili su
manje spremni podrzati promjene u zdravstvenom sustavu, dok su ispitanici s vi§im primanjima
pokazali vecu spremnost na financijsko ulaganje u zdravstvene usluge (13). Prema istrazivanju
Smoljanovi¢ i sur., Hrvatska prati europske trendove smanjenja broja bolnica. Od 1980. godine,
broj bolnica u Hrvatskoj smanjen je za 28 %, dok je broj akutnih bolnica smanjen za ¢ak 38 %.
Prema podacima iz 2007. godine, Hrvatska je na 35. mjestu medu 44 europske zemlje po broju
bolnica na 100.000 stanovnika. Medutim, po broju akutnih bolnica, Hrvatska je pri samom dnu
ljestvice. UnatoC tome, Hrvatska zauzima osmo mjesto po prosje¢nom broju kreveta po akutnoj
bolnici. Raspored bolnica prema povrsini otkriva dodatne izazove. Hrvatska ima samo 0,6
bolnica na 1.000 km?, §to je znatno ispod europskog prosjeka od 2,3 bolnice. Manju gustocu
bolnica od Hrvatske imaju samo Rusija i skandinavske zemlje s niskom naseljenos¢u. Ovaj
manjak bolnica posebno je izrazen u Splitsko-dalmatinskoj i Licko-senjskoj Zupaniji, dok Grad
Zagreb 1 Zagrebacka zupanija imaju najvecu gustocu bolnica. Manjak bolnica, posebno u
ruralnim 1 manje naseljenim podrucjima, otezava pristup zdravstvenoj skrbi, §to moze dovesti
do duzih ¢ekanja i pogorSanja zdravstvenih stanja pacijenata. Ove regionalne nejednakosti u
dostupnosti zdravstvene skrbi zahtijevaju bolju organizaciju i raspodjelu resursa unutar

zdravstvenog sustava (14).

Rezultati istrazivanja pokazuju da je dolazak kod specijalista oznacen kao problem kod 39 %
ispitanika, S§to ukazuje na ozbiljan izazov u dostupnosti struéne medicinske pomoci.
Istovremeno, 28 % ispitanika izrazilo je nezadovoljstvo dijagnosti¢kim testovima, $to moze
ukazivati na percepciju loSe kvalitete dijagnostike ili na dugotrajnost procesa dobivanja
rezultata. Zadovoljstvo pacijenata vremenom cekanja na dijagnozu oblikuju tri kljucna
¢imbenika: interpersonalne vjeStine lijecnika, koordinacija skrbi i pravovremenost. Dok je
pravovremena skrb vazna, kvaliteta komunikacije i besprijekorna koordinacija izmedu
pruzatelja zdravstvenih usluga mogu biti jednako vazni. Pozitivne interakcije, empatija i jasne
informacije lije¢nika mogu poboljsati zadovoljstvo, ¢ak i kada su ¢ekanja duza. Nasuprot tome,
loSa koordinacija ili nedostatak odgovornosti za kaSnjenja mogu negativno utjecati na
percepciju pacijenata, bez obzira na to koliko dugo ¢ekaju. U konacnici, zadovoljstvo ovisi o
uskladenosti izmedu ocekivanja pacijenata i njihovih iskustava unutar zdravstvenog sustava

(15). Prema istrazivanju koje su proveli Byrne i sur., produljeno vrijeme ¢ekanja izmedu
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dijagnostickog snimanja i lijeCenja pridonosi progresiji bolesti, povecanju veli¢ine i stadija
tumora, $to negativno utje€e na prognozu bolesnika i stopu prezivljavanja. Studije su pokazale
da smanjeno vrijeme ¢ekanja moZze sprijeciti rast tumora i poboljsati rezultate, naglasavajuci

vaznost pravodobnog pristupa dijagnostici za poboljsanje ishoda pacijenata (16).

Geografska dostupnost zdravstvene skrbi predstavlja jo§ jedan vazan problem. Naime, ¢ak se
77 % ispitanika zalilo na udaljenost specijalista, a 78 % na udaljenost bolnica. To je znacajan
postotak, pogotovo s obzirom na to da se 63 % ispitanika izjasnilo da moraju putovati u drugi
grad kako bi dobili potrebnu zdravstvenu uslugu, dok 12 % mora putovati u drugu regiju. Ova
situacija stavlja dodatni teret na pacijente, ne samo u smislu vremena, ve¢ 1 financijskih
troskova. Unato¢ ovim izazovima, tek je 6 % ispitanika navelo da koristi mobilne zdravstvene
usluge ili e-zdravstvo, Sto sugerira neadekvatno iskoriStavanje tehnologije za smanjenje
geografskih barijera. Takoder, 32 % ispitanika koristi prijevoz kako bi prevladali te prepreke,
dok njih 22 % koristi kombinaciju razli¢itih resursa, Sto ukazuje na znacajnu logisti¢ku
kompleksnost u pristupu zdravstvenoj skrbi. Geografska udaljenost igra znacajnu ulogu u
dostupnosti zdravstvene skrbi u Vukovarsko-srijemskoj zupaniji (VSZ) zbog nekoliko faktora.
Zupanija ima 466 bolni¢kih postelja, 226 doktora, i omjer postelja po doktoru iznosi 2,06. No,
dostupnost ovih resursa nije ravnhomjerno rasporedena, a udaljenost od najudaljenijih sela do
glavnih zdravstvenih centara, poput bolnica u Vukovaru i Vinkovcima, moze otezati pristup
pacijentima. OgraniCeni broj bolnickih postelja 1 doktora, zajedno s prosje¢nom duZinom
lijecenja od 5,74 dana, stvara dodatni pritisak na resurse. U nekim sluc¢ajevima, pacijenti iz
udaljenijih podruc¢ja mogu imati otezan pristup hitnoj ili specijaliziranoj skrbi, posebno ako su
udaljeni vise od 30 - 50 kilometara od najblizih bolnica. Takoder, iskoriStenost bolnickih
postelja od samo 54,93 % pokazuje da postojeci kapaciteti nisu u potpunosti optimizirani, $to

dodatno otezava situaciju u ruralnim podrucjima (17).

Zanimljiv je 1 podatak o stigmatizaciji pacijenata prilikom traZzenja zdravstvene skrbi. Iako je
vecina ispitanika izjavila da nisu dozivjeli stigmatizaciju, 8 % ih se osjecalo stigmatiziranim
zbog dobi ili fizi€kih nedostataka, dok je 6 % iskusilo stigmatizaciju zbog kroni¢nog stanja.
Posebno zabrinjava Sto je 57 % ispitanika izjavilo da su se osjecali stigmatizirano zbog
kombinacije vise faktora, ukljucujuci stav zdravstvenog osoblja i nedostatak usluga u zajednici.
To ukazuje na potrebu za edukacijom 1 senzibilizacijom zdravstvenih djelatnika te
poboljSanjem pristupa uslugama. Stigma proizlazi iz drustvenih uvjerenja, normi i stereotipa
koji pridaju negativne atribute pojedincima, skupinama ili ponasanjima koja se smatraju

devijantnim ili nepozeljnim. Ovaj fenomen Cesto proizlazi iz straha, nerazumijevanja ili
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ukorijenjenih predrasuda, uz nekoliko ¢imbenika koji utjeCu na njegovo formiranje i
postojanost. Moguénost kontrole utjece na reakcije, pri ¢emu stigme koje se mogu kontrolirati
(npr. nepostenje) izazivaju vise krivnje, dok one koje se ne mogu kontrolirati (npr. invaliditet)
imaju tendenciju izazivanja sazaljenja. Centralnost, odnosno koliko je stigmatizirana osobina
sastavni dio necijeg identiteta, utjeCe na intenzitet stigme, dok ometajuce osobine, poput
mentalne bolesti ili kaznenih dosjea, ¢esto izazivaju strah ili nelagodu. Za borbu protiv stigme
kljuéne su strategije poput upravljanja granicama, obrazovanja i kontrole informacija, uz
povecanje svijesti, osporavanje stereotipa i poticanje empatije kroz drustvene inicijative i

promjene politike za promicanje razumijevanja 1 ukljucivanja (18).

Zanimljivo je napomenuti da se ispitanici iz okolice Vukovara i Vinkovaca znacajno bolje
informirani putem internetskih stranica u usporedbi s ispitanicima iz okolice Zupanje, kao i da
su u okolici Vukovara prosjecno zadovoljstvo organizacijom pacijenata i osiguravaju¢im
drustvima znacajniji od onoga u okolici Zupanje. Kad se analizira dostupnost zdravstvenih
usluga prema socioekonomskoj situaciji, jasno je da su ispitanici s losijim socioekonomskim
statusom znacajno vise izvijestili o poteSko¢ama u dobivanju zdravstvene skrbi u usporedbi s
onima s boljim socioekonomskim statusom. Ova razlika je statisticki znacajna (P = 0,001), Sto
sugerira da socioekonomski status igra kljuénu ulogu u percepciji dostupnosti zdravstvene
zaStite. Daljnjom analizom dostupnosti informacija o zdravstvenim uslugama prema
socioekonomskoj situaciji, primjecuje se da su ispitanici prosjecnog socioeckonomskog statusa
znacajno bolje ocijenili drustvene medije kao izvor informacija u usporedbi s ispitanicima
dobrog socioekonomskog statusa. Ovo moze ukazivati na to da drustveni mediji predstavljaju
vazan izvor informacija za one koji imaju ogranicen pristup drugim kanalima informiranja.
Prema istrazivanju koje su proveli Olson 1 sur., moze se uvidjeti da iako starije osobe koriste
tehnologiju, to ¢ine razli¢itim stopama i ucestalostima u odnosu na mlade osobe. Mlade osobe
koriste Siri raspon tehnologija i to ¢eS¢e nego stariji, koji su skloniji koristiti uzi spektar
tehnologija, ali s manjom ucestalo$¢u. Ucestalost 1 opseg koriStenja tehnologije variraju ovisno
o vrsti tehnologije (19). Prema istrazivanju Klinar 1 suradnika, izmedu 80 % 1 85 % odraslih
korisnika interneta u SAD-u koristi ovu platformu za traZzenje zdravstvenih informacija, dok su
postotci u Sjevernoj Europi, Istocnoj Europi i Juznoj Europi nizi. Istrazivanje Europske
komisije iz 2014. godine pokazuje da je 59 % sudionika iz 28 zemalja EU koristilo internet za
pretrazivanje zdravstvenih informacija u prethodnih 12 mjeseci, a 10 % to €ini barem jednom
tjedno. Ove brojke su vjerojatno porasle u posljednjih devet godina, s obzirom na to da

bihevioristicko-kognitivni modeli sugeriraju da ljudi traZze informacije o zdravlju kako bi
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smanjili anksioznost, a prethodna istrazivanja potvrduju sve vecu sklonost pacijenata da se
oslanjaju na internet za medicinske informacije (20). Prema istraZivanju Benigeri i sur.
naglaSavaju se nedostatci u kvaliteti zdravstvenih informacija dostupnih na mrezi. Istrazivanje
ukazuje na to da mnoge informacije na internetu nisu pouzdane, §to moze rezultirati pogresnim
ili opasnim zdravstvenim savjetima. Dodatni problem je nedostatak standarda za ocjenu
kvalitete tih informacija, Sto omogucava da se na mrezi nadu podaci koji nisu znanstveno
utemeljeni ili pravilno verificirani. Kao rezultat, korisnici mogu nai¢i na neto¢ne i neprecizne
informacije koje mogu negativno utjecati na njihovo zdravlje. Benigeri i Pluye naglasavaju
potrebu za uspostavom jasnih kriterija i regulacija kako bi se poboljsala kvaliteta i pouzdanost

zdravstvenih informacija na internetu, smanjujuéi rizik od Stetnih posljedica za korisnike (21).

Ovo istrazivanje pruza uvid u razlike u percepciji pristupa zdravstvenim uslugama stanovnika
ruralnih podru¢ja VSZ. Prednosti istrazivanja ukljuduju detaljnu analizu utjecaja
socioekonomskog statusa na pristup zdravstvenim uslugama i informiranost o njima, kao 1
pregled varijacija u percepciji medu razliCitim regijama. Medutim, nedostaci ukljucuju
ogranicen broj ispitanika, Sto moze utjecati na generalizaciju rezultata, te mogucu pristranost u
odgovorima ovisno o samoprocjenama ispitanika. Takoder, istrazivanje ne uzima u obzir
moguce kulturne 1 specificne lokalne faktore koji bi mogli dodatno utjecati na dostupnost 1

kvalitetu zdravstvene zastite.
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Prema dobivenim rezultatima mogu se izvesti daljnji zakljucci:

- Nema razlike prema spolu; ispitanici iz Vukovara bolje informirani putem interneta; ispitanici
s nizim socioekonomskim statusom imaju otezan pristup informacijama, mjestu stanovanja;

lo$iji socioekonomski status otezava dobivanje kvalitetne skrbi.

- Zene &ec¢e odgadaju lije¢enje zbog tro§kova; ispitanici iz Vukovara rjede si mogu priustiti

specijalizirane usluge i bolnicke troSkove; nema znac¢ajnih razlika prema mjestu stanovanja.

- 39 % ispitanika prijavilo kaSnjenje kod specijalista; ispitanici loSijeg socioekonomskog statusa

teze dolaze do zdravstvene skrbi.

- Nema znacajnih razlika prema spolu 1 mjestu stanovanja; ispitanici losijeg socioekonomskog

statusa teze dobivaju kvalitetnu skrb i dozivljavaju kasnjenja u dostupnosti lijekova.

- Zene cesce odgadaju lijeCenje; ispitanici iz Vukovara teze si priuste estetske intervencije, dok

oni iz Vinkovaca i Zupanje ¢e$ée putuju u druge gradove za potrebne usluge.
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Cilj: Ispitati dostupnost zdravstvene zastite u ruralnim podrucjima Vukovarsko-srijemske

Zupanije za osobe starije Zivotne dobi.
Nacrt studije: Presjecno istraZivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovao 101 ispitanik. Donja dobna granica za
ukljucivanje ispitanika u istraZivanje bila je 65 godina. Ispitanici su bile osobe iz ruralnih
podrucja Vukovarsko-srijemske Zupanije. Istrazivanje se provodilo od ozujka do lipnja 2024.
godine. U istrazivanju se koristio validirani upitnik o Dostupnosti zdravstvene skrbi od

European Patients Forum. Suglasnost za koriStenje upitnika dobivena je kontaktiranjem autora.

Rezultati: Istrazivanje pokazuje da vecina ispitanika (56 %) iz ruralnih podrucja Vukovarsko-
srijemske zupanije relativno lako dobiva zdravstvene usluge, ali znacajan broj (8 %) se suocava
s poteSko¢ama. Glavni izazovi ukljucuju geografski udaljen pristup specijalistima 1 bolnicama
te financijske barijere. Tek 6 % koristi mobilne zdravstvene usluge ili e-zdravstvo, a 5 %
ispitanika je moralo odgoditi ili odustati od lijecenja zbog troskova. Ovi podatci ukazuju na
potrebu za reformama kako bi se pobolj$ala dostupnost 1 priustivost zdravstvene skrbi za ranjive

skupine stanovnistva.

Zakljuéak: Prema podatcima istrazivanja znacajno je viSe ispitanika prosje¢nog
socioekonomskog statusa imalo poteSkoc¢e u pristupu specijaliziranoj zdravstvenoj skrbi, dok
ispitanici dobrog socioekonomskog statusa znatno lakSe dobivaju kvalitetnu skrb. Financijske
su poteskoce rjede medu ispitanicima dobrog socioekonomskog statusa, dok ispitanici
prosjecnog socioekonomskog statusa ¢eS¢e smatraju da njihovi troSkovi zdravstvene zastite

nisu dovoljno pokriveni. Znacajan se broj ispitanika zali na udaljenost specijalista i1 bolnica.

Klju¢ne rijeci: dostupnost; ruralna podruc¢ja; Vukovarsko-srijemska zupanija; zdravstvena

zaStita
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8. SUMMARY
Access to Healthcare for Elderly People in Rural Areas of Vukovar - Srijem County

Objective: To examine access to healthcare in rural areas of Vukovar-Srijem County for

elderly people.
Study design: A cross-sectional study.

Participants and methods: 101 respondents participated in the research. The lower age limit
of subjects in the research was 65 years. The respondents were people from rural areas of
Vukovar-Srijem County. The research was conducted from March to June 2024. The research
used a validated survey on Access to Healthcare from the European Patients Forum. Consent

for the use of the survey was obtained by contacting the author.

Results: The survey shows that the majority of respondents (56%) from rural areas of Vukovar-
Srijem County receive health services relatively easily, but a significant number (8%) faces
difficulties. The main challenges include geographical distance to specialists and hospitals and
financial difficulties. Only 6% use mobile health services or e-health, and 5% of respondents
had to postpone or give up treatment due to costs. The data indicates the need for reforms to

improve access and affordability of healthcare for vulnerable population groups.

Conclusion: According to research data, significantly more respondents of average
socioeconomic status had difficulties in accessing specialized healthcare, while respondents of
good socioeconomic status obtain quality care much more easily. Financial difficulties are less
common among respondents of good socioeconomic status, while respondents of average
socioeconomic status often state that their healthcare costs are not sufficiently covered. A
significant number of respondents complain about the geographical distance to specialists and

hospitals.

Keywords: access; rural areas; Vukovar-Srijem County; healthcare
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