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Sazetak

Cilj: Istrazivanje je provedeno s ciljem otkrivanja zadovoljstva korisnika pruzenim uslugama u
sustavu primarne zdravstvene zastite.

Metoda: Uzorak istrazivanja Cinili su svi pacijenti koji tijekom istrazivanja (u prva tri mjeseca 2009.
godine) posjetili Dom zdravlja Tivat, radi zadovoljenja svojih zdravstvenih potreba. Instrument
istrazivanja bio je upitnik, sastavljen od 30 pitanja kombiniranog tipa, usmjerenih na otkrivanje
subjektivnog zadovoljstva korisnika. Za obradu rezultata koriStene su metode deskriptivne statistike.
Rezultat: IstraZivanjem je obuhvaceno 340 korisnika, od ¢ega je oko 62% bilo Zena. Rezultati
istraZivanja pokazuju da su korisnici vrlo zadovoljni pruzenim uslugama u smislu odnosa zdravstvenih
radnika prema korisnicima, osje¢aja povjerenja prema izabranome lijeCniku, obrazloZzenja o
poduzetim aktivnostima, kao ukljucivanje u proces donosenja odluka o lijeCenju, ¢ekanja na pregled
kod izabranoga lijeCnika i drugih aspekata kroz koje se moze sagledati kvaliteta rada izabranoga
lijeCnika. Zadovoljstvo korisnika uslugama pruzenim u zdravstvenim institucijama svakako je
najznacajniji pokazatelj kvalitete rada izabranog lijeCnika i preporuceno je ispitivati zadovoljstvo
korisnika na svim mjestima pruzanja usluga, jer je vrijedna povratna informacija lijeCnika. Osim toga,
zadovoljstvo korisnika mozZe posluziti kao vazna smjernica nastavka aktivnosti reforme sustava
zdravstva, jer precizno ukazuje na stupanj zadovoljstva korinika uslugama pruzenim u
reformiranome sustavu zdravstvene zastite. Iskustva iz susjednih zemalja pokazuju da stalno
pracenje zadovoljstva korisnika moze imati znacajne implikacije na rad izabranih lije¢nika.
Istrazivanje, provedeno 2001. godine, pokazalo da je 72% korisnika bilo zadovoljno uslugama
pruzenim u domu zdravlja u sluzbi opce prakse.

Zakljucak: Osnovni zakljucdak istrazivanja jest taj da su korisnici vrlo zadovoljni uslugama izabranoga
lijeCnika na primarnoj razini zdravstvene zastite.

Kljucne rijeci: Crna Gora, primarna zdravstvena zastita, zdravstveni sustav, reforma, zadovoljstvo,
izabrani lijeCnik

Abstract

Aim: The survey is conducted in order to identify the satisfaction of users with provided services of
primary health care.

Method: The sample of survey was consisted of all the patients who have visited Primary Health
Centre Tivat within the first three months of 2009, in order to meet their needs for health services.
The instrument of survey was the questionnaire, set up of 30 questions of combine type, which are
intended to identify the subjective reasons of users satisfaction. Methods of descriptive statistics were
applied to process the results of the survey.

Results: The survey encompassed 340 users, of which around 62% were women. Results of the
survey show that the users are very satisfied with provided services, considering relationship
between health workers and users, confidence in the chosen doctor, explanation of undertaken
activities, inclusion in the decision making process about treatment, waiting on medical check up and
other aspects for perception of quality of work of chosen doctor. Users satisfaction with provided
health services is the most important indicator of quality of work of chosen doctor and it is
recommended to examine user satisfaction in all health units as the valuable feedback to the
doctors. Except this, user satisfaction could be used as the important warranty to continue with the
reform of health system pointing to degree of users satisfaction with provided services within the
reformed health system. Experiences from countries in the region show that continuation in survey
of user satisfaction can have a great impact on work of chosen doctors. Results of the survey from
2009 showed 72% of satisfied users with provided services of general practitioners.

Conclusion: The main conclusion of this survey is that users are very satisfied with provided services
of chosen doctor on the primary health care level.
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UVOD:

Od 2003. godine, u Crnoj Gori se intezivno provodi proces reforme sustava zdravstva. Prvi korak ove
reforme bila je reforma sustava primarne zdravstvene zastite i ona se temelji na jasnome
razdvajanju primarne od sekundarne i tercijarne razine zdravstvene zastite. Ovaj dio reforme
uspjesno se privodi kraju i vrSe se pripreme za nove korake u reformi ostalih razina zdravstvene
zastite (1).

Kao i ranije, sustav zdravstvene zastite u Crnoj Gori i dalje ¢e se prvenstveno oslanjati na javno
zdravstvene kapacitete. Medutim, privatni kapaciteti jednim dijelom, ée biti sastavni dio mreze, jasno
evidentiran i u pogledu kapaciteta s kojima raspolaze i u pogledu usluga koje pruza stanovnistvu. Na
primarnoj razini zdravstvene zastite i dalje je saCuvana institucija doma zdravlja, ali u drugacdijem
obliku. Osnovna karakteristika sadasnjega doma zdravlja jest promijenjen odnos pruzatelja usluga i
korisnika, definiran konceptom izabranoga lije¢nika i centara za podrsku (2). Dom zdravlja moze
pruziti i usluge koje nisu iz osnovnog osiguranja. Samo iz ovih postavki se vidi da je njegova uloga u
sustavu zdravstva potpuno drugacija. Zakon omogudava i privatnim zdravstvenim ustanovama
ukljucivanje u sustav izabranih doktora, pod istim uvjetima, ali i s istim obvezama kao u javhome
sektoru.

Reformirani sustav primarne zadrvstvene zastite karakterizira novi dom zdravlja u kojem postoje
dvije osnovne funkcionalne cjeline (3): jednu predstavljaju izabrani lijecnici, a drugu centri za
podrsku. Ostali segmenti doma zdravlja su menadzment s jedinicom administrativno-tehnickih
funkcija, jedinica za specificnu zdravstvenu zastitu i hitna medicinska pomo¢ (dok se ne reorganizira
po novome zakonskom rjesenju).

Osnovni cilj kvalitete zdravstvene zastite u Republici Crnoj Gori jest dovodenje zdravstvenog sustava
u stanje optimalne funkcionalnosti, kako bi se u okviru raspolozivih sredstava postigao najveci
pozitivni efekt na zdravstveno stanje

stanovnistva Crne Gore (4).

IZABRANI LIJECNICI

Osnovni element reformiranoga sustava PZZ je izabrani lijeCnik koji je postao nositelj zdravstvene
zastite, i osigurane osobe najvedi dio potreba za zdravstvenom zastitom ostvaruju upravo kod svojih
izabranih lije¢nika (5). U novom konceptu postoji izabrani lije¢nik za odrasle (doktor medicine,
specijalist ope medicine, specijalist medicine rada, specijalist hitne medicine i specijalist interne
medicine), izabrani lijenik za djecu/pedijatar, izabrani lijeCnik za zene.

Dosadasnju praksu karakteriziralo je pruzanje zdravstvene zastite kroz sluzbe doma zdravlja u kojima
su radili: doktori medicine, specijalisti ope medicine, specijalisti medicine rada, specijalisti pedijatrije,
specijalisti psihijatrije, specijalisti ginekologije, specijalisti interne medicine, specijalisti oftamolozi,
drugi specijalisti i stomatolozi. Stoga je bilo moguce da jedino osigurana osoba ima u svim tim
sluzbama po jedan zdravstveni karton ili, unutar iste sluzbe dva ili viSse kartona. Ovakav sustav
organizacije nije omogudio postojanje jedinstvene evidencije, koja bi omogudila lije¢niku da u
potpunosti bude upoznat sa zdravstvenim stanjem osigurane osobe koju je lijecio.

Imajuéi na umu nedostatke dosadasnje prakse i pratece probleme, model sustava PZZ predvida da se
svaka osigurana osoba moze odluditi za jednog izabranog lijeCnika kod kojega ostvaruje prava iz
osnovnog paketa zdravstvenih usluga (2). Po pravilu, jedna osigurana osoba ima samo jedan
zdravstveni karton i on se nalazi kod izabranog lije¢nika.

Izabrani lijenik za djecu do 15 godina jest pedijatar. Predlozenim modelom planirano je da roditelji za
svoju djecu biraju pedijatra. Isto tako, roditelj moze odluditi da pedijatar nastavi pruzati zdravstvenu
zastitu njegovom djetetu i nakon navrSene 15. godine zZivota. Model, takode ostavlja mogucnost da
izabrani lijeCnici za odrasle pruzaju zdravstvenu zastitu djeci, po izboru njihovih roditelja. Inace
izabrani pedijatar ¢e biti aktivno uklju¢en u sve aktivnosti koje za cilj imaju promociju zdravlja u
kategoriji adolescenata i mladih(2).

Izabrani doktor za Zene jest ginekolog. Zene mogu imati dva kartona, odnosno dva izabrana lijeCnika.
One pored izbranog lijeCnika za zdravstvene probleme, mogu imati i svog izabranog ginekologa. To
znadi da ¢e zenama biti pruzena potpuna ginekoloska zdravstvena zastita i bez obveze prethodnog
pribavljanja uputa od izabranog lijeCnika. Vazno je istaknuti da ¢e ginekolog imati sva ovlastenja
izabranog lije¢nika. U djelokrug rada izabranog ginekologa spadaju i aktivnosti usmjerene prevenciji,
unapredenju i zastiti reproduktivnog i seksualnog zdravlja, koje ¢e se obavljati u za to adekvatno
opremljenom prostoru (2).



Izabrani lije¢nik pruza usluge osiguranim osobama koje su ga izabrale 24 sata dnevno, 7 dana u
tjednu i 365 dana godiSnje. Ukoliko izabrani lijeCnik nije u mogucnosti pruziti usluge svome
pacijentu, a nalazi se "van" sustava doma zdravlja, za njega nastaje obveza osigurati zamjenu. Ovo,
kao i moguénost smanjivanja administrativnih troSkova postat ¢e glavnim razlogom za lije¢nike "van"
doma zdravlja da se udruZze u grupne prakse. InaCe ponudeni model sustava PZZ projektira
organizaciju doma zdravlja u formi jedne velike grupne prakse, sto znaci da ¢e izabrani lijec¢nici raditi
redovno radno vrijeme, a obveza je menadzmenta doma zdravlja da organizira i osigura stalno
pruzanje zdravstvene zastite tijekom cijele kalendarske godine (2).

CENTRI ZA PODRSKU
Pored izabranoga lijeCnika, osnovni koncepcijski elementi su i centri za podrsku, a to su:

Centar za plu¢ne bolesti i tuberkulozu - pored preventivnih, bavi se i aktivhostima i na
funkcionalnoj dijagnostici plu¢nih bolesti te prevenciji i

lijecenju tuberkoloze.

Centar za dijagnostiku - ima laboratorijsku i radiolosku dijagnostiku. Laboratorijska
dijagnostika koja se bavi analizom krvi i mokrace.

Radioloska dijagnostika sastoji se od rentgenske dijagnostike i ultrazvucne

dijagnostike.

Centar za mentalno zdravlje - s ciljem ocuvanja, unaprijedenja i lijecenja

poremecaja mentalnog zdravlja. Planirano je da se aktivnosti strategije za mentalno zdravlje,
koju je usvojila Vlada Republike Crne Gore, u predstoje¢éem razdoblju implementiraju kroz
Centre za mentalno zdravlje.

Centar za djecu s posebnim potrebama - dija se djelatnost bazira na timskome radu i provodbi
preventivne zdravstvene zastite djece s rizikom, spreCavanju razvoja poremecaja i oboljenja,
rehabilitaciji djece sa smetnjama u razvoju, obucavanju i edukaciji roditelja, odgajatelja,
nastavnog osoblja za rad s tom djecom.

Centar za edukaciju - mjesto u kojem se realizira dodatna edukacija lijeCnika koji postaju
izabrani lije€nici kao i medicinskih sestara koje ¢e raditi u timu izabranih lije¢nika, ali i mjesto
gdje bi se obavljao dio specijalizacije iz primarne

zdravstvene zastite. U njemu ce se dodatno educirati izabrani lijeCnici i medicinske sestre i iz
drugih zdravstvenih ustanova koje se Zele baviti aktivnostima izabranog lije¢nika. Centar ¢ée
prerasti u mjesto za stalnu edukaciju zaposlenih u domu zdravlja.

Centar za prevenciju - sastoji od sljedecih savjetovalista:

Populacijsko savjetovaliste - grupni zdravstveno-odgojni rad sa stanovniStvom. Provodit ¢e se
aktivnosti na promociji novoga stila Zivota, a s ciljem suzbijanja: puSenja (prevencija
pusenja,odvikavanje od pusenja), alkoholizma, narkomanije, nepravilne ishrane, nepravilne
uporabe lijekova. Ukazivat ¢e se na vaznost otklanjanja Stetnih utjecaja faktora fizicke okoline
na zdravlje kao Sto su: utjecaj neurednog snabdijevanja vodom, dispozicije otpadnih materija,
stanovanja, zagadenog zraka (radioaktivnost, ionizacija, buka). Bit ¢e i aktivnosti na prevenciji
kroni¢nih, nezaraznih bolesti te prevenciji karcinoma.

SavjetovaliSte za adolescente i mlade - aktivhosti u okviru ovoga savjetovalista
podrazumijevaju rad s navedenom populacijom, u za to adekvatno opremljenome prostoru, sa
sadrzajima u kojima se prepoznaju svi suvremeni pristupi ovim vulnerabilnim kategorijama
stanovnistva. U savjetovaliStu mogu raditi svi izabrani doktori. Radit ¢e se s pojedincima, ali ¢e
se odvijati i grupni zdravstveno-odgojni rad za ovu populaciju.

SavjetovaliSte za reproduktivno zdravlje - u ovome ¢e se savjetovalistu provoditi aktivnosti na
unapredenju reproduktivnog i seksualnog zdravlja. Prvenstveno <¢e biti namijenjeno
individualnome radu s adolescentima i mladima, ali u njemu zadovoljenje svojih potreba iz
ovoga podrudja mogu potraziti i odrasle te starije osobe.

SavjetovaliSte za adolescente i mlade te savjetovaliSte za reproduktivno zdravlje trebaju usko
suradivati, iz tog razloga Sto se bave istom populacijom i problemima koji su interdisciplinarni
(izabrani pedijatar, izabrani ginekolog i izabrani lijeCnik za odrasle uz angaziranje i drugih:
urolog, psiholog, psihijatar, socijalni radnik i dr.).

Sluzba za polivalentnu patronazu - bit ¢e podrska izabranom lijeCniku/ timu izabranog lijenika.
Polivalentna patronaza obavljat ¢e usluge koje ¢e biti definirane osnovnim paketom
zdravstvenih usluga, ali ¢e u kudi pacijenata, davati i terapiju koju ordiniraju izabrani lijecnici.
Polivalentne patronazne sestre ¢e organizirat i provoditi zdravstveno-odgojni rad s pacijentom
kojeg obilaze u

svome redovnom radu kao i pruzati ove usluge u domu zdravlja sudjelujuc¢i u grupnom
zdravstveno-odgojnom radu sa stanovnistvom.

Higijensko-epidemioloska sluzba - dom zdravlja moZe organizirati higijensko-epidemiolosku
sluzbu kao podrsku izabranim lije¢nicima. Ona je, a u skladu s organizacijom higijensko-
epidemioloske djelatnosti u svim zemljama Europske Unije, djelatnost koja predstavlja javno-



zdravstveni program.
Kroz Cantar za prevenciju moze se sudjelovati i u realizaciji svih usvojenih
Vladinih strategija koje su usmjerene prevenciji oboljenja.

ZADOVOLJISTVO KORISNIKA

PoboljSanje zdravlja stanovnistva jest primarni cilj svih zdravstvenih sustava u svijetu (6). Medutim,
u posljednje se vrijeme sve viSe govori o zadovoljstvu korisnika usluga, kao znacajnom pokazatelju
kvalitete rada. Usmjerenost paznje zadovoljstvu korisnika, ukazuje na vaznost postovanja ljudskoga
dostojanstva, njihove autonomije te povijerljivosti informacija koje pruzaju sustavu zdravstvene
zastite (7). Podaci zadovoljstva korisnika ne mogu se pratiti samo kroz indikatore zdravlja, ve¢ kroz
nacin na koji se sustav odnosi prema njihovim nemedicinskim ocekivanjima. Ovi se podaci odnose na
postovanje digniteta korisnika, uvanje povijerljivosti podataka, razumno vrijeme ¢ekanja, osiguranje
pristupa uslugama, kvalitetne uvjete, slobodan izbor lijecnika itd (8).

CILJ RADA

Glavni cilj ovoga rada bio je utvrditi stupanj subjektivhog zadovoljstva korisnika zdravstvenom
zastitom dobivenom od strane izabranog lije¢nika, kako bi se doznalo u kojem je segmentu potrebno
poboljsati kvalitetu rada i organizacije djelatnosti na primarnoj razini zdravstvene zastite i
ostvarivanje bolje komunikacije s korisnicima usluga.

METODA RADA

Istrazivanje je provedeno tijekom 2009. godine u Domu zdravlja Tivat. Uzorak su bili svi korisnici
zdravstvenih usluga, koji su u razdoblju od veljace do travnja 2009. godine posjetili ovu zdravstvenu
ustanovu. Svi izabrani lijeCnici zaposleni u ovom Domu zdravlja dobili su upitnike, pri ¢emu su nakon
zadovoljenja zdravstvene potrebe svojih korisnika, zamolili korisnike da ispune upitnik, koji se odnosio
na njihovo zadovoljstvo pruzenim uslugama. Instrument istrazivanja bio je upitnik koji se sastojao od
30 pitanja kombiniranog, no preteZzno zatvorenog tipa, s ciljem mjerenja zadovoljstva korisnika
pruzenom zdravstvenom zastitom. Upitnik je anoniman i korisnik je, nakon ispunjavanja, stavio
upitnik u posebnu zatvorenu kutiju. Svi su podaci iz upitnika prikupljenih nakon isteka vremena
istraZzivanja unijeti u posebnu bazu podataka. Za analizu podataka primijenjene su metode
deskriptivne statistike (raspodjela frekvencija za kvalitativha obiljezja, a AS i SD za numericka
obiljezja). Za statisticku obradu podataka koristen je softverski paket SPSS v. 13.

REZULTATI

Od ukupnoga broja ispitanika (350), dvije treéine su bile Zzene (62%). NajviSe ispitanika je bilo sa
zavrsenom srednjom stru¢nom spremom (grafikon 1), zatim slijede one sa zavrSenom viSom
Skolskom spremom, potom one sa zavrSenim fakultetom, pa sa osnovnom Skolom, a najmanje je
ispitanika bilo bez skole. Najvise

ispitanika je u starosnoj dobi od pedeset do Sesdeset godina (oko jedne Cetvrtine).

Prosjecna starost ispitanika iznosila je 46.6 godina (sd= 16.6), i bila je vec¢a kod

muskaraca (as=52.7, sd= 18.6) u odnosu na Zene (as=43.8, sd=14.9).

Grafikon 1. Struktura ispitanika prema spolu i strucnoj
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Rezultati istrazivanja su pokazali da je polovica ispitanika jako zadovoljna pruzenim uslugama, dok je
veliki dio (43%) bio zadovoljan (grafikon 2). U odnosu na zadovoljstvo izabranim lije¢nikom nije bilo
statisticki znacajne razlike po spolu, kao ni prema stupnju Skolske spreme (p>0.05). Prosje¢na
starost zadovoljnih ispitanika (as=46.7, sd=16.9) nije se znacajno razlikovala u godinama od onih
koji nisu bili zadovoljni pruzenim uslugama (as= 45, sd=15.4).



Grafikon 2. Zadovoljstve ispitanika uslugama
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Na grafikonu 3 moze se uociti iskazano povjerenje ispitanika prema izabranome lijeCniku. Najveci broj
ispitanika izjavio je da ima potpuno povjerenje u svog izabranoga lije¢nika (86%). Nije bilo razlike u
povjerenju u izabranog lije¢nika izmedu muskaraca i Zena kao ni u odnosu na Skolsku spremu
ispitanika (p>0.05).

Grafikon 3. Povjerenje ispitanika u izabrane doktore
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Zadovoljstvo ¢lanovima tima izabranoga lije¢nka izrazilo je preko 90% ispitanika (pristupac¢nost i
ljubaznost), dok je samo 3% ispitanika izjavilo da je nezadovoljno pristupom ¢lanova izabranoga tima
(grafikon 4).

Grafikon 4. Zadovoljstvo ispitanika clanovima izabranog
tima
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Gotovo 90% ispitanika u potpunosti razumije svoga lije¢nika kada se radi o obrazloZzenjima u pristupu
dijagnostike i lijeCenja, kao i ostalih aktivnosti u vezi s njihovom posjetom (grafikon 5).



Grafikon 5. Razumijevanje obrazloZenja izabranog
doktora
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Cekanje na pregled kod izabranog lije¢nika kod najveceg broja ispitanika (60%) iznosi oko petanaest
minuta, gotovo jedna trecina ispitanika na pregled ¢eka oko pola sata, dok je jedan od deset
ispitanika odgovorio da na pregled kod izabranoga lijeCnika ¢eka duze od jednoga sata (grafikon 6).

Grafikon 6. Duzina cekanja na pregled kod izabranog
doktora
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DISKUSIJA

Zadovoljstvo korisnika uslugama pruZenim u zdravstvenim institucijama, svakako je najznacajniji
pokazatelj kvalitete rada izabranog lijecnika i preporuka je ispitivanje zadovoljstva korisnika na svim
mjestima pruzanja usluga, jer je vrijedna povratna informacija lijeCniku. U vezi sa zadovoljstvom
korisnika, izabrani lijeCnik moze pratiti osnovne zamjerke u radu i pravovremeno ih ispraviti. Stalni
oblik provjere zadovoljstva korisnika u velikoj mjeri moze utjecati na bolji odnos i bolju komunikaciju
lijeCnika i pacijenta. Osim toga, zadovoljstvo korisnika moze posluziti kao vazan putokaz nastavka
aktivnosti reforme sustava zdravstva, jer precizno ukazuje na stupanj zadovoljstva korinika
uslugama, pruzenim u reformiranome sustavu zdravstvene zastite. Zadovoljstvo pacijenta je
osnovno njegovo pravo, jer se korisniku mora osigurati kvalitetna njega koja postuje osobne
vrijednosti, vjerovanja, kulturne podloge i dostojanstvo kao osobi (9).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju zadovoljstvo korisnika pruzenim zdravstvenim uslugama i
odnosom zdravstvenih radnika prema korisnicima zdravstvenih usluga. LijeCnici iz ambulanti gdje se
provodilo istrazivanje, prihvatili su suradnju, smatrajuc¢i da povratna informacija o zadovoljstvu
korisnika moze pridonijeti boljoj komunikaciji i razumijevanju te poboljSanju kvalitete usluge. Podaci
pokazuju da su korisnici izrazili zadovoljstvo uslugama koje dobivaju od izabranoga lije¢nika. Pored
toga, a na temelju ostalih aspekta koji se koriste za prikaz zadovoljstva korisnika, kao sto je
povjerenje prema svome lijeCniku, vrijeme ¢ekanja na uslugu, razumijevanje od strane izabranoga
doktora te zadovoljstvo ¢lanovima tima izabranoga doktora, moze se zakljudliti razina optimalnoga
zadovoljstva korisnika usluga novoga koncepta na primarnoj razini zdravstvene zastite.

Iskustva iz susjednih zemalja pokazuju da stalno praéenje zadovoljstva korisnika moze imati
znacajne implikacije na rad izabranih lijecnika. Istrazivanje, provedeno 2001. godine, pokazalo je da
je 72% korisnika bilo zadovoljno uslugama pruzenim u domu zdravlja u sluzbi opc¢e prakse (10).

Podaci isatraZivanja iz Hrvatske, pod nazivom Prihvatljivost knjige utisaka u poboljSanju
komunikacije lije¢nik korisnik u ordinaciji opce/obiteljske medicine (11) su pokazali se da je ovo
pracenje dalo pozitivhe pomake u radu izabranih lijecnika.

Slicno je i s podacima iz Bosne i Hercegovine, koji ukazuju na znacaj pracenja zadovoljstva korisnika
u svrhu unaprijedenja kvalitete (12). Rezultati ovog istrazivanja vrlo su povoljni za izabrane doktore,
jer su se korisnici vrlo povoljno izrazili o njihovom radu. Kako su ispitivani svi korisnici usluga u
jednome vremenskom razdoblju, a pri tome je potpuno postovan princip anonimnosti, jasno je da se
ovi rezultati mogu diseminirati u sluzbi prikaza povoljnih pomaka prakse reformiranoga sustava
zdravstva Crne Gore.



Pojedini autori smatraju da je misljenje korisnika o radu zdravstvenih radnika vazan element pri
odredivanju kvalitete toga rada. Na svim ispitanim podrucijima, korisnici su se pozalili na Cetiri ista
problema: nezainteresiranost lijeCnika za probleme korisnika, nepozivanje na sistematske preglede i
potrebna cijepljenja, nepripremanje za specijalisticki pregled ili bolnicu te na dugo ¢ekanje u ¢ekaonici
(13).

Rezultati ovog istraZivanja opovrgavaju navode autora, koji smatra da je balkanskim zemljama
zajednicki citav niz jednakih problema: izmedu ostalih, duga c¢ekanja, nedostatak sofisticirane
medicinske tehnologije i substadardna medicinska praksa (14).

ZAKLIUCAK
Osnovni zakljucak istrazivanja o zadovoljstvu korisnika uslugama izabranog lije¢nika na primarnoj
razini zdarvstvene zastite jest taj da su ispitanici pokazali da:

e su zadovoljni pruzenim uslugama od strane izabranoga lijecnika i cjelokupnoga
tima s kojima radi njihov lijecnik;

o korisnici imaju povjerenje u svoje izabrane lijeCnike;

o korisnici smatraju da ih njihovi lijeCnici razumiju;

* ne Cekaju dugo na zadovoljenje svojih potreba kod svog izabranog lije¢nika i
njegova tima.
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