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Sazetak

Misljenje pacijenta o nasem radu vazan je element pri odredivanju kvalitete tog rada. U suradnji sa
¢lanovima Upravnog odbora Hrvatskog drustva lijeCnika obiteljskih doktora, autor je proveo
anonimnu anketu na razli¢itim podrucjima sa slichnom organizacijom sluzbe. Obuhvacéena su podrucja
sjeverozapadne i istoCne Hrvatske, izvan najvecih gradova. Cilj istraZivanja je bio istraziti stavove
pacijenata o nasem radu i o problemima koje bi trebalo otkloniti. Koristen je modificirani Europep
upitnik (koji se koristi u Europi kod slicnih anketa). Podijeljeno je 10.000 anketnih listica u 100
ordinacija obiteljske medicine (po 100 u svakoj ordinaciji). Anketa je provedena na podrudju Rovinja,
Poreca, Umaga, Labina, Opatije, éakovca, bakova i Vinkovaca. Kako je anketa radena na relativno
velikom broju uzoraka, podaci su statisticki znacajni za anketirana podrucja. Sve podatke iznad 10%
negativnih odgovora smatrali smo znacajnim. Postotak negativnih odgovora varirao je od 15-45%, pa
se vecina pacijenata ipak izrazila pozitivnho o nasem radu. Na svim ispitanim podrudjima pacijenti su
se pozalili na Cetiri ista problema: »Nedovoljno zanimanje lije¢nika za njihove probleme, ne pozivanje
na sistematske preglede i potrebna cijepljenja, ne pripremanje za specijalisticki pregled ili bolnicu i na
dugo cekanje u cekaonici». Na nekim se podrucjima i kod nekih lije¢nika javljao i mnogo Siri spektar
negativnih odgovora, Sto ukazuje i na odredene razlike u kvaliteti zdravstvene zastite, Sto je bila
potvrda nase postavke, da anketa primarno mora posluziti nama samima, da bi otklonili nedostatke i
poboljsali vlastiti rad.

Kljuc€ne rijeci: anketa, zadovoljstvo pacijenata, obiteljski doktor

Abstract

The patient opinion about our work is a important element in the quality determination of this work.
In cooperation of managerial committee members of Croatian society of family physicians the author
has decide to conduct a anonymous opinion poll in different parts of Croatia. On enclosed the North-
West and East part of Croatia with similar health care organization outside from the biggest town.
We wants with this, create approximately a image of patient opinions about our work and about the
problems which we must decline. On used a little modified Eurpoep questionnaire and on distributed
10.000 polling slips in hundred family practice(100 per practice). On conducted this opinion poll in
city area of Rovinj, Pore¢, Umag, Labin, Opatija, Cakovec, Pakovo and Vinkovci. The obtained data
was statistically significant for this area. All data over 10% negative response we considered
appreciable. The percentage of negative answer fluctuate from 15 to 40 %, and the majority of
patients are express a positive opinion about our work. In all examined area the patients complain
about four identical problems: doctor insufficient interest about patients problems, non invitation on
systematic medical checkup and necessary vaccination, non preparing for specialist examinations or
hospitalization, and about long time waiting in the waiting-room. At same areas and by same doctors
we founded more large spectrum of negative answer, what indicate on certain differences in health
care quality. Therefore this opinion pull primary must serve a useful purpose for as self, for declining
same imperfections and upgrade one's own work.
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uvoD

Na kvalitetu zdravstvene skrbi ne utjeCe samo kvaliteta rada pojedinog lijeCnika ili zdravstvene



ustanove, vec i kvaliteta organizacije zdravstvenog sustava u cjelini, pa je zadovoljstvo pacijenta
nasim radom rezultat svih tih c¢imbenika. Razinu tog osobnog i kolektivhog zadovoljstva nasim
radom, odreduju osim opcih karakteristika samog pacijenta (obrazovanje, intelektualne sposobnosti,
materijalni i psihofizicki status itd.) i razina njegovih interakcija u zajednici, putem kojih se i inace
stvara misljenje i zauzima stav. Zato to misljenje predstavlja vrlo promjenjivu vrijednost, pa nam kao
podatak moZe posluziti samo kroz krace vremensko razdoblju, te bi ga zbog toga trebalo barem
jednom godisSnje obnavljati. Stav pacijenata prema nama i nasem radu je jedan od pokazatelja koji
mozemo koristi u procjeni vlastitog rada, ali pri tome uvijek moramo uzeti u obzir i sve elemente na
temelju kojih se taj stav mogao formirati. Naime, misljenje o nasem radu se kod pacijenata, kao sto
smo vec¢ spomenuli, stvara na temelju razli¢itih subjektivnih, objektivnih, emocionalnih i racionalnih
stavova i interakcija pojedinaca i zajednice u kojoj Zivimo i radimo. Taj odnos, koji je utemeljen na
postojecoj medusobnoj ovisnosti izmedu lije¢nika i pacijenta, nije dakle samo produkt meduljudskih
komunikacija, pojedinih uloga ili drustvenog polozaja, vec¢ uveliko zavisi i od opc¢ih odnosa u
drustvenom sustavu (klasnoj raslojenosti, zakonima, vjerskoj i kulturnoj opredijeljenosti, organizaciji
zdravstva, sustavu osiguranja itd.). Taj je odnos i inade, ve¢ sam po sebi, opterecen i obvezama i
privilegijama. Pa tako od obveza kod pacijenta susreéemo motiviranost ka ozdravljenju, obvezu
odrzavanja zdravlja i zdravog nacina Zivota, obvezu trazenja stru¢ne pomodi i obvezu povjerenja u
lijeCnika. Kod lije¢nika imamo pak, obvezu djelovanja u korist pacijenta, ponasanja po profesionalnim
pravilima i medicinskoj etici, obvezu primjene raspolozivog znanja i vjesStina, obvezu objektivnosti i
emocionalne neutralnosti. Neutralnosti ali ne i indiferentnosti ili ravnodusnosti prema problemima
pacijenta, Sto smo ne tako rijetko poceli susretati i po nasim ordinacijama. Pacijent u toj ulozi
bolesnika ima razumljivo privilegiran polozaj. On se ocituje oslobadanjem od drustvenih obveza za
vrijeme bolovanja, oslobadanjem i od dijela odgovornosti za svoje zdravlje i privilegijom kritickog
odnosa prema rezultatima naseg lijeCenja. LijeCnik ima pak odredene profesionalne privilegije kao Sto
su pristup pacijentovoj intimi, profesionalna autonomija i profesionalna nadredenost. Interakcijom tih
obveza i privilegija nastaju tri osnovna modela odnosa izmedu lijeCnika i pacijenta, model:

¢ potpune pasivnosti pacijenta

¢ vodenja pacijenta i suradnje s njime

+ zajednickog djelovanja u procesu lije€enja, pacijent je aktivan, uklju¢en u rad lijecnika i
izbor lijecenja

Iz tih modela odnosa proizlaze i komunikacijski problemi, koji idu od vece ili manje podudarnosti u
nekoj prosudbi do manjeg ili veceg sukoba misljenja. Danas se smatra da su ti komunikacijski
problemi najviSse zasnovani na manjku socijalne komunikacije, zbog neravnoteze u strucnim
kompetencijama, razlikama u stavovima, klasnim razlikama ili zbog bijega lijeCnika u profesionalni
zargon.

Dobra komunikacija s pacijentom uglavnom osigurava i dobar odnos pacijenta prema lije¢niku, jer
elementi zavisnosti najcesée nadjacaju cak i eventualne probleme u kvaliteti stru¢nog rada. Tako
nerijetko lije¢nik vjest u komunikaciji a los stru¢njak, bude bolje vrednovan od strucno kvalitetnijeg
lijeCnika sa slabijom vjestinom komunikacije.

Javno mnijenje koje se stvara na temelju tih pojedinacnih prosudbi, narocito ako je negativno,
kasnije je vrlo teSko promijeniti. Poznato nam je svima iz prakse, da su Cesto dovoljna jedan ili dva
psihicki alterirana ili nezadovoljna pacijenta da nam kratkorocno taj dan u cekaonici promjene i
odnose s drugim pacijentima. A kritika naseg rada izreCena u masovnim medijima, dovoljna je da
izazove stvaranje negativhog stava prema nama u zajednici, koji se nakon nekog vremena moze
pretvoriti i u negativno javno mnijenje, sto nam uveliko moze otezati ili ¢ak onemoguciti rad u toj
zajednici. Zato je lije¢nik obi¢no taoc tog javnog mnijenja i u svom radu mora biti vrlo oprezan da ne
izazove vedi broj negativnih stavova prema sebi. Razvojem privatne prakse, to je podrucje postalo sve
osjetljivije, pa nije ¢udo da lijeCnik radije podnosi sankcije osiguravatelja nego da se zamjera
pacijentu, narocito u sustavu kao Sto je nas, gdje ga pacijent kad god to zeli moze promijeniti i time
mu direktno smanjiti prihode i ugroziti egzistenciju. Zato su u sustavu socijalnog zdravstva tesko
primjenjivi principi trzne ekonomije ili poslovanja uobicajenog u privatnom zdravstvu, pa je ta dva
sustava najbolje zasebno razvijati.

Ispitivanja zadovoljstva pacijenata sa nasim radom su kod nas jos vrlo rijetka i jo$ uvijek u stru¢nim
krugovima vlada misljenje da su ona nevazna za nas rad i da pacijent nije dovoljno strucan da izrice
takva misljenja. Osim toga sustav u kojem radimo, pun administrativnih zabrana i krajnje
nestimulativan za lijeCnika, jako opterecuje odnos lije¢nika i pacijenta, pa se mnogi i boje rezultata
takvih ispitivanja.

Zadovoljstvo pacijenata nasim radom, mozemo djelomi¢no procijeniti i po broju opredijeljenih
pacijenata, medutim i to uglavhom samo na gradskom podrudju, gdje postoji mogucnost veceg
izbora. Vazan je i stav lokalne zajednice prema nama, ukoliko nije previSe politicki obojen,
svakodnevni odnos s pacijentima, broj prituzbi, broj predstavki ili broj pohvala. Medutim, ipak je
anonimno anketiranje najvjerodostojnije, jer iskljuCuje neke obzire ili strahove o davanju sudova, a u
njega se ukljucuju i oni dobronamjerni pacijenti, Sto nam uvijek daje moguénost ublazavanja



kroni¢no negativnih stavova, onih prosjecnih desetak posto psihicki alterniranih i uvijek
nezadovoljnih pacijenata s kojima imamo najvece probleme. Sve izneseno, jasno ukazuje na to da
nema kvalitetne analize vlastitog rada bez provedene ankete o misljenju pacijenata.(1,3,4,8,9).

CIL] ISTRAZIVANJA

Nase istrazivanje, koje je obuhvatilo razli¢ita podruc¢ja u Hrvatskoj imalo je za cilj istraZiti stavove
pacijenata i zadovoljstvo nasim radom i organizacijom rada te utvrditi najkriti¢nija podrucja naseg
odnosa sa pacijentima, kako bi definirali podruéja u kojima mozemo unaprijediti nas rad i usluge koje
pruzamo. Takoder je napravljena komparativna analiza rezultata sa razlicitih anketiranih podruéjima

MATERIJALI I METODE

Izraden je Upitnik za pacijente po uzoru na EUROPEP upitnik, koji se u istu svrhu koristi u zemljama
Europske zajednice. U upitniku su koriStena sadrzajno ista pitanja u nesto pojednostavljenom obliku,
kako bi bila razumljivija nasem prosjecnom pacijentu, a odgovori su takoder svedeni na pozitivne i
negativne bez gradacije koja bi mogla zbunjivati anketiranog, ali jasno i bez moguc¢nosti ublazavanja
stava. Postavljena su 23 pitanja koja se odnose na na$ svakodnevni rad i odnos sa pacijentima.
Negativni su odgovori ukazivali na nezadovoljstvo pacijenta osim u odgovoru na pitanje br.22 (da li
dugo Cekate u Cekaonici?). Anketirano je tako po 10 timova u ispostavama Umag, Pore¢, Labin i
Rovinj te 16(3) timova u ispostavi Opatija, 4 tima u D.Z. Daruvar i po 20 timova u D. Z. Cakovec i D.
Z. Vinkovci. Uglavhom su obuhvacdeni privatni timovi u zakupu i anketa se provodila kroz 6 tjedana
(od 1.03.-15.04.2006.). Upitnik je stampan u 10.000 primjeraka i podijeljen u 100 primjeraka po
ordinaciji sa ciljem da se postigne maksimalni obuhvat. Obuhvaceno je tako 100 ordinacija opce-
obiteljske medicine u Hrvatskoj i to u gradovima do 30.000 stanovnika, na podrudju Istarske,
Primorsko-goranske, Medimurske, OsjeCko-baranjske i Vukovarsko-Srijemske Zupanije. Upitnici su
dostavljeni na prijemni Salter pojedine ordinacije, pacijenti u ¢ekaonici su svakodnevno upozoravani
na mogucnost ispunjavanja ankete, a ispunjeni anketni listiéi su se anonimno ubacivali u zato
pripremljene kutije.

Definitivna obrada podataka izvrSena je nakon prikupljanja svih rezultata. Sve podatke iznad 10%
negativnih odgovora smatrali smo znacajnim. Pri provedbi ankete susreli smo se sa svim mogudim
anomalijama koje mogu pratiti takve ankete. Od ispunjavanja samo dijela anketnog listica, do
jednoznacnog ispunjavanja nekih anketnih listica od strane sestre na prijemu, odbijanja podjele
listica zbog navodne preoptereéenosti ili vracanja neispunjenih listi¢éa na kraju roka. Bili smo tako
prisiljeni i seliti anketne upitnike u druge ordinacije, pa je provedba samog projekta nazalost jos
jednom ukazala na ogromnu dezorganiziranost nasih redova i razli¢itost u pristupu prema bilo kakvoj
organiziranoj akciji. Ondje gdje su organizatori ankete uloZili viSe truda, u smislu detaljnog
upoznavanja timova o svrsi ankete, gdje se sam postupak bolje nadzirao i gdje su stavovi timova
opce/obiteljske medicine bili pozitivniji prema anketiranju, imali smo i veéi broj ispunjenih anketnih
listica.

U upitnikul. prikazan je primijenjeni anketni upitnik sa 23 postavljena pitanja, na koja se odgovaralo
sa daili ne.



Litmate l dovoljno viemena da ge
posavjetujete s lijecnikom ?

cla

ne

13.kaZze li vam sve 5to Zelite Znati
o vaso] boles ?

da | ne

2. zanimajn li lijetnika vasi osolni

problemi 7

14.pomaze li vam v rjesavanin
vade Zabrinutost 2bag Lolesti 7

J.mozete i mn ispriéati vase

probleme 7

15 pomaze li vam da shvatite
potrebm prihvacanja njegovih
savieta 7

4.zaslnza li vazs lijecnik pazljivo ?

16.mate li Sto vam je rekao kod
prijagnjih posjeta ?

S.upemaje i vas sa polrebnin
nacinem lijetenja i naginom

Avota 7

17 priprema i vas lijecnik ua to
gto mozZete otekivati od
specijalistitkog pregleda ili
bolnickog lijecenja 7

&.cuva L lijednik povierljivo vase

prodatke 7

18, postoji li kod sestre spremnost
na poimoaé 7

7.olakiava li vam brzo vase

tegabe?

19, dogovara 1i slijedeéi presled nz
vasnu suradnju ?

8.pomaze li vam da se dobro
osjecate i da moFete raditi 7

20. dogovarate li lako pregled
puten telefona 7

9.imate li utisak da lijecnik

temeljito obavija svoj posao ?

21.mozete li telefonskd razgovarati
ga ljetnilom ?

10.pregleda li vas 7

22.da li dugo cekate v Eekaonici 7

11.poziva 1i vag na sistematsld

pregled i cijepljenje ?

23, dobivate li bra usluzn kod
hitnih zdravstvenil problema 7

12.objasnjava li vam kod lijecena
svih pretraga i postupaka ?

UPITNIK 1. Upitnik za pacijente

Upitnik je anoniman, a svrha mu je poboljsati zdravstvenu zastitu na nasem podrucju. Molimo vas
zato da iskreno odgovorite na postavljena pitanja i zaokruZite vas odgovor.Ispunjeni upitnik ubacite u
kutiju na prijemnom Salteru. Hvala.

REZULTATI

Usprkos razlicitom postotku ispunjenih upitnika na nekim podrucjima, obuhvaéeno je preko 2%
pacijenata, a kako su rezultati dobiveni na relativno velikim uzorcima, podaci su statisticki znacajni.

Broj by Eroj Braj U Nestali ili
GRAD raeijetara anketiranih | anketnily | ispanjenil ispunjenil | veadend
mketivanog | pacijenatn | wpitnika | upitnika upitnika neispunjeni
roelgia npitnici
ROVINT 15373 5.1 L.000 703 T00a 208
POREC 3740 30 1000 342 34ta 658
UMMAG G.702 a,7 L.000 449 4500 551
LABIN 15,142 2.9 1000 442 4480 S58
DAROVO D200 23 400 217 S40q 153
CAKOVEC 28.365 5,5 2.000 1.578 To0g 422
OPATLTA 4294 a,7 1.600 287 15%0 1313
VINKOVC] 25,195 25 2.000 624 31%0 1.376
K | Ti59I0( H560| H0W00 4.731 47% 5269 |

TABLICA 1. Ukupan broj pacijenata, podijeljenih, ispunjenih i vraéenih upitnika

Anketom je obuhvaceno najvise pacijenata na podrudju Vinkovaca, Cakovca i Rovinja. Najvedi
postotak ispunjenih upitnika (79%) smo imali u Rovinju i Cakovcu a najmanje u Opatiji i Vinkovcima.
NajviSe vracenih i neispunjenih upitnika je bilo u Vinkovcima, Opatiji i Porecu. Od ukupno 10.000
anketnih listi¢a ispunjeno je 4.731 ili 47%. LoSiji uspjeh ankete na nekim podrudjima objasnjiv je
nedovoljnim angaziranjem voditelja ankete za to podruje i nedovoljnoj angaziranosti i
zainteresiranosti lijeCnika i sestara na tom podrucju. Uspjeli smo ipak anketirati prosjecnih 4,2 % ili
4.731 pacijenata od 113.110 koliko ih je u skrbi na tim podrudjima.

REZULTATI ANKETE PO GRADOVIMA

ROVINJ]
Od 1000 predanih upitnika vracena su 792 ispunjena upitnika (79%). Ukupni broj pacijenata u



Rovinju iznosi 15.373.

Broj | Da | Ne % ne | Pitanje
1.| 717 i) 9.5 | Imate i dovolino vremena da se posavjetnjele 5
lijeénilzomn 7
2. a07 | 185 234 | Zandmajn li lijednilca vagi osobnd problewnd ?
3| T45 47 5.2 | MoZete li i isprifat vafe probleme 7
4. 772 22 2.8 | Sasluga li vas lijecnils padljive?
5. 757 as 4.4 | Upomaje li vas sa potrebnim lijedenjem i nafino m
ivola ?
G.| 7466 24 3,3 | Cuva li lijecuik povjerliive vage podatke ?
7.| 738 54 5.8 | Olaksava li voan brzo vase tegobe ?
8. 754 27 3.4 | PornaZze i vam da se osjecate dobro i da moZete voaditi 7
o.]1 730 1 5.3 | Iate 1 ntisak da lijednik temeljite obavlja svoj pesac?
10.| 747 25 3.2 | Preoleda li vas?
11.| 431)] 3al 455 | Poziva li vas na sistematski pregled ili cijepljenje 7
12, 735 37 7.2 | Objaswjava i vam kod lijedenja svilm prefraga i
postupaka ?
13.| 741 51 4.4 | Enze li voon §to Zelite znati o vagaj holesd ?
14.| 750 33 4.2 | Pornaze I vam u rjesavanju vase zabrinutosti zhog
bolesti ?
15| 745 47 50 | Pomaie i vam da shvatite potrebu prilvvacanja
njegovih savjeta 7
16. | 711 71 0.0 | Zunate H §to voan je veliao kod prijadnjih posjeta 7
17.| 702 83 11.7 | Priprema 1 vas ljefndk na to $to moZete ofekivat od
specijalistickos pregledn ik bolnickos hje cenga?
15.| To4 28 3.5 | Postoji li kod medicinslke sestre spremmost na pomnod 7
19, 751 41 2.1 | Dogovara i lijefnik slijededi presled uz vadu suradnju 7
. 719 73 0.2 | Dogovarate li lako pregled putem telefonn 7
21. ] 730 a3 8.0 | MoZete ki telefonski razgovarafi sa lije inikom 7
2z.| 30| 472 505 | Dol dngo feliate u felaonici 7 40% dal
3| 730 4l 7.8 | Dobivate Ii brzn nslugm kod hitndh zdravstvenil
problema ?

TABLICA 2. rezultati anketa u Rovinju

Kao sto je vec receno, sve podatke iznad 10% negativnih odgovora smatrali smo znacajnim, pa tako
u Rovinju 23% ispitanih smatra da lijeCnika ne zanimaju pacijentovi osobni problemi, 45% je
izjavilo da ih se ne poziva na sistematske preglede ili cijepljenja, oko 12% smatra da ih se ne
priprema za specijalisticki pregled ili bolnicko lijeCenje i oko 40% izjavljuje da dugo Ceka u ¢ekaonici.

POREC

Od 1000 predanih upitnika vracena su 342 ispunjena upitnika (34%). Ukupni broj pacijenata u

Porecu iznosi 8.740.




broj | da Ne | Yone | Fitanje
1| 95| 47 13,7 | Inate i dovoljnoe veemena da se posasjelujete 5 ljednilom 7
2] 274 | &8 198 | Zanimaju li lijednilza vagi ogobnd prablemi ?
3. 08| 34 9.9 | MaoZete I van ispriéati vase probleme ?
4.1 315] 17 7.9 | Baslusa li vas lijeinik pazljivo ?
5 301 41 112 | Upoznaje li vas 5 potrebnim lijefenjem i nafinom mvota ?
6. 3312| 1o 29| Cuva i Bjeinik povijerljive vage podatke 7
T.] 299 43 12,5 | Olali&ava i vam brzo vase tegobe 7
8. | 3| 212 6.4 | Pomaze li vam da se osjecate dobro 1 da moZete radita?
9, 299 43 12 6 | Imate h utisak da hijetmk temeljto ullav]ja V] pusau"!
o] 323 19 55 | Pregleda li vas ?
11.| 214|128 374 | Pomva li vas na sistematski pregled ili eijepljenje 7
12.] 300 42 12,3 | Obyadngava I vam ko d Ljefenja svrhm pretraza i postapala?
15.] 311 31 9.1 | Kaze li vam sve 5to Zelite znah o vaio] bolesti 7
14 anz | 40 11,7 | Pomaze i vam n rjesavanin vase zabinutosts zhog bolesti?
S.] 307| 35 101 | Pomaze li vam da slivatite potrebu pribvadanja njegovil
savjeta 7
16.| 297| 45 13,1 | Znate i 5to vam je rekao kod prijasnjih posjeta 7
17.] 288 | 54 15,8 | Puprema li vas lijeinik na to 5to mozete afelavati od
spectjalistiélog pregleda ili bolnickog lijefenja 7
18.] 314| 28 3,1 | Postoji li kol medicinske sestre spremnost na pomoc?
19.] 315| 27 79 | Diagovara li lijeénil: slijededi presled uz vagu suradujn ?
| 86| S6 164 | Dogovarate li lako presled putem relefoma
21| 308| 34 2% | Mozete li telefonsld razgovarati sa lijefnilzom 7
22 128|214 62,6 | Tta li dngo felate n éekaonici 7 37 4% da
23] 298| 44 122 | Dabivate li brzu uslugn kod hitnih zdravstvenih problema ?

TABLICA 3. rezultati anketa u Porecu

U Porecu-13,7% pacijenata izjavljuje da nema dovoljno vremena da se posavjetuje s lije¢nikom,
oko 20% smatra da lijeCnika ne zanimaju njegovi osobni problemi, oko 12% kaze da ih lije¢nik ne
upoznaje s potrebnim lijeCenjem i nacinom Zivota. 12% smatra da im lijeCnik ne olakSava brzo
njihove tegobe, a 12% smatra da lije¢nik ne obavlja temeljito svoj posao. 37% izjavljuje da ih se ne
poziva na sistematski pregled ili cijepljenje, a 12% da im ne objasnjava svrhu pretraga i postupaka.
10% kaZe da im ne pomaZe u shvacanju potrebe prihvacanja njegovih savjeta, 13% ne zna Sto im je
lijeCnik rekao kod prijasnjih posjeta. 16% smatra da ih lije¢nik ne priprema na to sto mogu ocekivati
od specijalistickog pregleda ili bolni¢kog lijeCenja. 16% kaze da ne uspijeva dogovoriti pregled preko
telefona a ¢ak 38% smatra da dugo ¢eka u ¢ekaonici te 13% da kod hitnih zdravstvenih problema ne
dobiva brzu uslugu.

UMAG
Od 1000 predanih upitnika vracena su 449 ispunjena upitnika (45%). Ukupni broj pacijenata u
Umagu iznosi 6.702.



da | MNe | *oue Pitanje

1. 415 34 7.6 | Inate li dovoljnio viemena da se posavietujete 5 ljedfniliom?
2.1 387 &2 13,8 | Zanimaaju 1i lijefnilea vagi osobud prablemi 7

30434 19 4.2 | MoZete Il mn ispricati vage probleme ?

4, | 441 a 1.8 | Sagluia i vas hjeinik pazljive ?

5043 19 4.2 | Upoznaje li vas 5 potrebnim Hjecenjem i nafinom Zivota 7
G, | 445 4 0.9 | Cuva i lijeinil: povietljive vaie podatke ?

1436 17 3.8 | Olak#ava i vam brzo vade tegobe 7

3. 444 3 L1 | Pomaie i vam da se osjeéate dobro 1 da modete vadici?

2. 1436 17 3.8 | Imate i nhisals da lijeini temeljito obavlja svoej posan?

10, | 440 9 2.0 | Precleda i vas 7

11. 1388 | 6l 13,5 | Pomva i vas na sistematski pregled ili cijepljenje 7

12,0421 | 28 6.2 | Objainjava li vam kod ljefenja ssrhu pretraga i postupaka ?
13, ) 435 14 3,1 | Eake i vam sve &to Zelite znat o vado] belestd 7

14, | 438 | 11 24 | Pomaie li vam u rjefavanju vafe zabrinutost zhog bolesti?
15, | 432 10 2.2 | Pomaie h vam shvatitl potrebu pribvadéanja njegovih savjeta 7
1o, | 4235 21 4,7 | Znate i Zto vam je rekao Lod prijasngih posjeta ?

17, 402 [ 47 10,5 | Praprema li vas lijefuikk na to fto mozete ofelavat od
specyjalistitkog pregleda ili boluitkog lijetenja 7

15, | 442 7 16| Postoji i kod medicinske sestre sprewnost na pomnod

19, | 435 14 3,1 | Dogovara li lijefml: slijededi presled vz vadu suradouju 7

N 46| 23 5.1 | Dosovarate Ii lako presled patem telefona 7

21| 433 | 16 3.6 | Mozete i telefonsla vazgovarat sa lijeinikzom ?

22.| 124 | 325 72,4 | Dali dugo fekate n éekaonici ? 27,6 %0 da

23,1425 24 5,3 | Dobivate i brzu uslugn kod hitnih z.problema ?

TABLICA 4. rezultati anketa u Umagu

U Umagu -13,8% pacijenata izjavljuje da lije¢nika ne zanimaju njihovi osobni problemi, 13% da ih
se ne poziva na sistematske preglede ili cijepljenja. 10% smatra da ih lijeCnik ne priprema na ono sto
mogu ocekivati od specijalistickog pregleda ili bolnickog lijeCenja, a 28% kaze da dugo ceka u
¢ekaonici.

LABIN
Od 1000 predanih upitnika vra¢eno 442 ispunjena upitnika (44%). Ukupni broj pacijenata u Labinu
iznosi 15.142.



da Ne | % Fitamje
ne
1. |372 |70 | 158 | Imate li dovoljno vremena da se posavjetujete s lijet nikom ?
2. [334 | 118 26,7 | Zanimaju li lijefnilca va%i osobni problemi ?
3. (391 |51 | 115 | Mozete li mu ispricati vase probleme ?
4, | 419 |23 | 52 | Saslusa l vas lijecnik pazljivo 7
5. [399 |43 | 9,7 | Upoznajelivas s potrebnim lijefenjein i nafinem Hvata 7
6. |426 |16 |36 | Cuvalilijeénik povjerljive vaie podatke 7
7. |397 |45 | 10,1 | Olaksavali vam brzo vaie tegobe 7
8. [416 |26 |59 |Pamakelivam da se asjecate dobro i da mo¥ete vaditi?
2, (392 |50 | 11,3 | Imate h utisak da lijeémk temeljito obavlja svoj posan?
10. | 426 |16 | 36 | Pregledalivasz?
11. [ 250 | 192 | 434 | Poziva li vas na sistematski pregled ili cijepljenje ?
12. | 404 |38 | 8,6 | Obhjasnjava li vam kod lijefenja svrhu pretraga i postupala?
13. 1403 |39 | 88 | KaZe li vamn sve Ite felite 2nati o vadoj bolesti 7
14. | 404 (38 | 8,6 | PomaZe i vam u rjesavanju vase zabrinutost zhog bolest?
15. 1392 |30 | 113 | PomaZe li vam da shvatite potrebu prilvaéanja njegovih
savjeta 7
16. | 371 |71 | 16,1 | Znate i Sto vam je rekao kod prijanjih posjeta ?
17. 1371 (71 | 16,1 | Priprema li vas lijefnik na to $to molete of ekivati ad
specijalisticlcog pregleda ili bolnickog lijecemnja 7
18. 1423 |19 | 4,3 | Postojiliked medicinske sestre spremunost ua pomoé
19. | 420 (22 | 49 | Dogovara li ijetnik shjededéi pregled uz vasu suradnjn 7
20 1373 |69 | 15.6 | Dogovarate li lake pregled putem telefona 7
21. 1390 |52 | 118 | Mozete li telefonski razgovarati sa lijecnikom ?
22,1169 |[273| 61,8 | Dali dugo celcate u cekaonici ? -38,2%da
23. 1383 |59 | 13,3 | Dobivate li brzn uslugu kod hitnih zdravstvenih problema ?

TABLICA 5. rezultati anketa u Labinu

U Labinu -15,8% ispitanih smatra da nema dovoljno vremena da se posavjetuje s lijeCnikom, 28%
smatra da lije¢nika ne zanimaju njihovi osobni problemi. 11% smatra da mu ne moze ispricati svoje
probleme, a 10 % da im brzo ne olaksava njihove probleme. 11% dcak ima utisak da lijecnik ne
obavlja temeljito svoj posao. 43% kaze da ih se ne poziva na sistematske preglede ili cijepljenja, 11%
smatra da im lijeCnik ne pomaze shvatiti potrebu prihvaéanja njegovih savjeta. 16% ne zna sto im je
lijecnik rekao kod prijasnjih posjeta i smatra da ih ne priprema na ono Sto mogu ocekivati od
specijalistiCkog pregleda ili bolnickog lijeCenja. 15% tesko ugovara pregled preko telefona, 12% ne
moze telefonski razgovarati s lije¢nikom, a 38% dugo ¢eka u cekaonici te 13% ne dobiva brzu uslugu

kod hitnih zdravstvenih problema.

DAKOVO

Od 400 predanih upitnika vraéeno 217 ispunjenih upitnika (49%). Ukupni broj pacijenata u Pakovu

iznosi 9.299.




da Me | %one | Pitamge
1.| 183 | 34 156 | Imate i dovoljne vremena da se posavjetnjete s lijetniliom 7
2| 175 | 42 193 | £animaju I Ljefnika vagi osobmi problem ?
3.0 01| 16 7.3 | DloZete i mm ispriéati vage probleme 7
4. 212 3 2.3 | Sasluga li vas Lijeinik pazhjivo 7
S o4) 13 &0 | Upoznaje li vas s potvebniin lijefenjemn i nafinom fHvotn 7
6. 214 3 12| Cuva li hjeéni: povjerljive vase podatloe 7
.| 130 27 12 4 | Malkiava li vam brzo vage tegohe 7
8. 203 ) 14 6,5 | Poma¥%e i vam da se ogjecate dobro i da moZote raditi?
9. 26| 11 5,0 | Imate li wtisak da lijefnik temeljite abavlja svaj posan?
10.| 214 3 1.9 | Pregledali vas ?
11.| 151 | 66 304 | Poziva li vas na sistematski pregled ili cijepljenje ?
12, 200 5 78 | Objainjava i vamn kod lijetenja svaihu pretraga i postupaka?
13.) 205) 12 5,5 | Ka%e li vamn sve sto Zelite znati o va%oj bolesa ?
14.] 207 10 5,0 | Pomake li vam u rjefavanju vase zabrinutoesti zbog bolest?
15. | 109 8 3,7 | Pomake li vam da shvatite potrebu prihvacanja njegovih
savjeta 7
1. | 195 | 22 10,1 | Znate li 5to vam je rekao kod prijasnjih posjeta 7
17.| 191 | 26 11,2 | Priprema li vas lijecnik na to 5to moZete otekivati od
specijalistitlcog progleda ili holnitlkos lijotonja 7
18. | 213 4 1.8 | Postaji li kod medicinske sestre spremnost na pomoé
19.| 206 | 11 5,0 | Dogavara li lijeé nik slijedeéi pregled uz vafn suradnju 7
0| 189 | 28 12,92 | Dogovarate li lalio pregled putem telefona 7
21.| 204 | 13 6,0 | MoZete li telefonski razgovarati sa lijeénikom ?
22, 49 | 168 774 | Dali dugo geliate n fekiaoniei 7 22 5% da
23| 203 14 6,4 | Dobivate li brzu uslugnu kaed hitnih zdvavstvenih pru'bfema ?

TABLICA 6. rezultati anketa u Pakovu

U Pakovu -15,6% anketiranih pacijenata izjavljuje da nema dovoljno vremena da se posavijetuje s
lijecnikom, 19% smatra da lije¢nika ne zanimaju njihovi osobni problemi, 12% tvrdi da im brzo ne
olaksava tegobe. 30% tvrdi da ih se ne poziva na sistematske i cijepljenja, 10% ne zna Sto im je
lije¢nik rekao kod prijasnje posjete, 12% smatra da ih lije¢nik ne priprema na to Sto mogu ocekivati
od specijalistickog pregleda ili bolnickog lije¢enja. Oko 13% tvrdi da ne mogu ugovarati pregled putem

telefona, a 22% da dugo ¢eka u ¢ekaonici.

CAKOVEC

Od 2000 predanih upitnika vraceno 1.578 ispunjenih upitnika (79%). Ukupni broj pacijenata u

Cakovcu iznosi 28.365.




da Me | % ne | Pitanje
1.| 1392 | 186 11,5 | Immate Ii doveljno vremena da se posavjetnjete s lijeénikom 7
2| 1310 | 268 16,9 | Eanimagn i ijeinikka vasi osobm problems 7
3| 1476 | 102 G,5 | hloZete li man ispriéati vage probleme 7
4. 1470 | 103 &8 | Sashuga li vag lijeénik pagljive 7
30 1499 79 3,0 | Upoznaje li vas g potrehnim lijeéenjem i nadinom fAvota 7
G| 1521 | &7 3.6 | Cuva li ijeéni: povierljive vage podatlke 7
7. 1481 | @7 &1 | Olakdava i vam brzo vade tegobe ?
8. 1487 91 2.7 | Pomate li vam da se ogjeéate dobre i da modete vaditi?
9. | 1493 | 85 54 | Iinate Li utisal: da 1ij?fnik tem-eljitn uhm'ljn svia) llnﬁnu']'
10. | 1527 ] 51 3.2 | Pregleda li vas ?
11.| 1168 | 410 26,0 | Pomva i vas na sistematska pregled il cijepljenge 7
12| 1452 | 126 8,0 | Objasngava b vam kod lijefenja svrhn pretraga 1 postupaka
]
13.| 1487 | 21 &1 | Kaze i vam sve &to Zolite znat o vaioj holest ?
14.| 1493 | 85 2.4 | Pomaze i vam u rjefavanju vage zabrinutost zhos bolesd?
15| 1504 | 74 4.7 | Pomake li vamn da shvatite potrebu prilvaéanja njegovih
savjeta 7
16| 1466 112 7.1 | Znate li fto vam je veliao kod prijainjih posjeta 7
17 1427 151 b P]'.i.]_]l'“E'mH 11 vas ]ijpf:uik na to sto mozete ofekivaty od
specijalisiikog precleda ik holnitkog lijedenja ?
15. | 1535 | 45 18 | Postoji i kod medicinske sestre spremnost na poinod
19| 1520 | 58 3.7 | Dogoavara li lijeénil: slijedeé pregled uz vagu suradngn 7
10| 1374 | 204 129 | Domovarate i lako presled putem telefona ?
21. | 1411 | 167 10,6 | hlotete Li telefonski razoovarati sa lijeinikem 7
22.| 581 | 997 63,2 | Da ki dugo fekate u fekaonici 7 —36.8% da
23| 1447131 8.2 | Dabivate i brzu nslugu kod Litnih zdravstvenih problemma ?

TABLICA 7. rezultati anketa u Cakovcu

U Cakovcu - oko 12% ispitanika izjavljuje da nema dovoljno vremena da se posavjetuje sa
lijeCnikom, oko 17% izjavljuje da lije¢nika ne zanimaju njihovi osobni problemi, 26% tvrdi da ih ne
poziva na sistematske preglede ili cijepljenja. Oko 13% smatra da ne moze dogovoriti pregled
telefonski, a 10% da ne moZe porazgovarati s lijecnikom telefonski. Oko 37% ispitanika tvrdi da dugo

¢eka u cekaonici.

OPATIJA

Od 1600 predanih upitnika vraceno 287 ispunjenih upitnika (18%). Ukupni broj pacijenata u Opatiji

iznosi 4.294.




da MNe [ %one | Pitanje
1. LT 20 7,5 | Imate i doveljnoe vremena da se posavjetujete s Iijecmliom ?
2 Mol 3 13,2 | £animajn i hjednlia vasl osobm problemmi ?
3. 178 9 3,1 | hloZete li mnu ispriéati vage problome 7
4. 177 10 3.6 | Sashefa li vag ljefnik pagljive 7
5. 283 4 1.4 | Upeznaje li vas s potrebuim lijefenjemn i nafinom fivota 7
G6.| 285 2 0,7 | Cuowva li lijeénil: povierljive vage podatke 7
7.1 270 17 5.9 | Olak#ava li vam brze vafe tegobe 7
8. 184 3 1.0 | Pomake i vam da se osjecate dobre i da modete raditi?
9, 271 1& 5, | Imate li utisak da 1ijEEnilc hzmeljitn uhavlja s'l.-'ui ;[:ll]nsa-ur_:I
10, 281 ] 1.0 | Pregleda hi vas ?
11.| 159 128 | 44,5 | Pomiva hi vas na sistematski pregled ili cijepljenje 7
12.| 270 17 5,9 | Objasnjava li vam Kod lijecenja svrhu pretraga i postupalia?
13.| 277 10 3.6 | KaZe li vam sve Sto Zelite znati o vaioj bolesti ?
14.| 280 7 2.4 | PomaZe li vam n rjefavanju vaZe zabrinutesti zhog holest?
15.| 282 ] L7 | PomaZe i vam da shvatite potrebu prilwadanja njegovih
savjeta 7
16.| 265( 22 7.6 | Znate li #to vam je releao kod prijainjih posjeta 7
17. 260 27 o4 Priprema livas HjEE]I“I: iia to ita mozete otekivat od
specijalistitkog pregleda ili holnickog lijecenja 7
18.| 286 1 0,3 | Postoji li kod medicinske sestre spremnost na pormod
19.| 281 (] 2,0 | Dogovara li lijeénil: slijedeéd pregled uz vasu suradnju 7
0| 281 6 2.0 | Doagovarate li lake progled putem telefona 7
21.| 280 T 2.4 | MoZete li telefonski razaovarati sa lijeénikom 7
22, 67| 220 76,6 | Dali dugo fekate n fekaouici 7 —24,4% kake da.
23.| 274 13 4,5 | Dabivate li brzu nslugu kod hitnih zdravstvenih problema 7

TABLICA 8. rezultati anketa u Opatiji

U Opatiji - ¢ak 13 od 16 anketiranih timova nije provelo dogovorenu anketu. U tri tima koji su
proveli anketu 13% pacijenata smatra da lije¢nika ne zanimaju njihovi osobni problemi, 44% navodi
da ih se ne poziva na sistematske preglede i cijepljenja, 24% smatra da dugo ¢eka u c¢ekaonici.

VINKOVCI
Od 1.200 predanih upitnika vracena 624 ispunjena upitnika (52%). Ukupni broj pacijenata u Opatiji
iznosi 25.195.

da | Ne | % ne Fitanje

1. | 552 72 11,5 | Imate li doveljno vremena da se posavjetujete s lijet nikom ?

2.1 508 116 18,5 | £animajn I Lijednika vasi osobmnd problemi ?

3.|572| 52 8.3 | MoZete li man ispriéati vage prohleme ?

4.|389| 35 3,6 | Sashefa li vas lijeénik paZljive 7

5.|587| 3av 5,9 | Upoznaje li vas 5 potrebnim lijefenjem i natinom fvota 7

6. | 604 | 20 3,2 | Cowa li lije#nil: povjerljive vaie podatlke 7

T.| 568 | 56 2.0 | Olak#ava li vam brze vafe tegobe 7

8. | 592 32 5,1 | Poma%e li vam da se nsjecate dobre i da mokete raditi?

9. | 582 | 42 6,7 | Iivate li utisak da lijenik temeljita obavlja svoj posan?
10,593 | 31 5.0 | Pregleda li vas 7
11. 1453 | 171 27‘,4 Poziva i vas na sistematski pregle-ll il cijeplienje
12,1573 51 8.2 | Objaiujava li vam kod lijefenja svihu pretraga i pestupaka 7
13.|582| 42 6,7 | Kake li vam sve ito Zelite znati o vaioj bolesti ?
14.| 575 49 7.8 | Pomate i vam u riefavanju vaie zabrinutost zbog bolest?
15. | 575 49 7,8 | Pomaze li vam da shwvatite potrebu prihvacanja njegovih

savjeta 7

16, | 348 76| 12,2 | Znate i 3to vam je relcao kod prijainjih posjeta 7
17. 1347 77| 12,3 | Priprema li vas lijeéinik na to #to moZete ofeldvat od
specijalistitkog pregleda ili bolnitkog lijefenja ?
18. | 603 | 21 3.4 | Postoji li kod medicingke sestre spremnost na pomoé
19.| 588 | 36 5.8 | Dogovara li lijeinil slije deéi pregled nz vafu suradnju ?
20 [ 456 [ 168 | 26,9 | Dogovarate li lako pregled putein telefona ?
21. (519 [ 105 | 16,8 | MoZete li telefonski razgovarati sa lijeénilkkom 7
22.[236 | 388 | 622 | Daliduge éekate u éekaonici ? -378% da
23,1578 46 74 | Dobavate ki brzn uslugu kad hitnih zdravstventh prn]:lema 7




TABLICA 9. rezultati anketa u Vinkovcima

Na podruc¢ju Vinkovaca- samo je 12 ordinacija od 20 ukljucenih provelo anketu. Iz tih 12
ordinacija vradena su samo 624 anketna listi¢a. Tu se pacijenti uglavhom Zzale (11,5%) na to da
nemaju dovoljno vremena da se posavjetuju s lijeCnikom, da (18,6%)lije¢nika ne zanimaju njihovi
osobni problemi, da ih ne poziva na sistematske preglede i cijepljenja (27,4%), da se ne sjeéaju sto
im je rekao kod prijasnjeg posjeta (12,2%), da ih se ne priprema za specijalisticki pregled ili bolnicu
(12,3%) da ne mogu dogovoriti lako pregled putem telefona (26,9%), da ne mogu telefonski

razgovarati s lije¢nikom(16,8%) i da dugo ¢eka u c¢ekaonici (37,8%)

Na Sto se najviSe zale pacijenti u anketiranim ordinacijama i gradovima, prema kriteriju znacajnosti

viSe od 10% negativnih odgovora, moze se vidjeti u tablici br. 11.

Rovinj = RO Pore¢=PO Umag=UM
Labin=LA Pakovo=PA Cakovec=CA
Opatija=0P Vinkovc=VI
RO FO | UM LA |BA|CA|OF | VI Broj
pitanga PITAMNIA
X X X |X X |1 Imate li dovoljno vrremena ila se
posavjetjete s Hjetnikom ?
X X |IX X X |X X |X (2 Zanimaju U lijednika vadl osobnd
problemi ?
X 3 DIoZete 1i mu ispriéat vade
probleme 7
4 Sasluga H vas lijeinik padljivo?
X 5 Upoznaje li vas sa potrebnim
lijeéenjemn i nalinom fHvota ?
I Cuva I lijeénik povjerljivo vase
podatke 7
X X | X 7 Olaksava li vam brzo vase tegobe 7
5 Pomaize Ii vain da se osjecate dobro i
da moZele radild 7
X X 9 Imate li ufisak da lijecnik temeljito
obavija svoj posao?
10 Pregleda i vas?
X X |X X (X |X X (X (11 Poziva li vas na sistematski pregled
ili cijepljenje
X 12 Objasujava li vam kod Lijeéenja
s¥ihu pretraga i postupaka 7
13 Kafe li vam ito Zelite mnati o vafo]
bolest 7
X 14 Pomage i vam u rjedavanjn vade
zabrmutosii zheg bolesk 7
A X 15 FPomaze i vam da shvatite potrebu
prilivadanja njegovili savjeta T
X X X N | 1la Zmate li #to vam je relzao kaod
prijainjil posjeta T
X X | X X | X X |17 Friprema Ii vas na specijalisticlki
pregled ili bolnicu 7
15 Fostoji li kad medicinske sestre
spremmnost na pomof 7
12 Dooovara li lijetnik slijededi proaled
nz vaiu snradujn ?
X ¥ |X | X X |20 Dogavarate li lako pregled pureim
telefona 7
X X X 11 hlozete b telefonsks razgovarats sa
lijeéniliom 7
X X (X x ¥ |¥ |®B |® [11 Da li dugo felate u tekaonici?
X X 23 Dabivate li brzu uslngen kod hirnil
zdravstvenih problema ?
4 14 | 4 13 | & [ 3 8 BROJ PITANIA §A VISE OD 10%
NEGATIVNIH ODGOVORA

TABLICA 10. -Na sto se zali vise od 10% anketiranih pacijenata u svim ordinacijama i




gradovima
RASPRAVA

Obradom i usporedbom svih podataka anketnih listi¢a, pokazalo se da se odredeni problemi javljaju u
svim sredinama. Svugdje se pacijenti zale na utisak da lije¢nike ne zanimaju njihovi osobni problemi,
da ih se ne poziva na sistematske preglede ili cijepljenja, da ih se savjetodavno ne priprema na
specijalistiCki pregled ili bolnicu i da puno ¢ekaju u ¢ekaonici.

NajsSiri spektar negativnih odgovora smo dobili u Labinu i Porecu, gdje se ¢ak na 13 pitanja vise od
10% pacijenata izrazilo negativno. Velika vecina je ipak zadovoljna sa uslugama koje dobiva u nasim
ordinacijama, a neSto naglasenije nezadovoljstvo u nekim sredinama nigdje ne prelazi 50%
anketiranih, s ¢ime u sadadnjim uvjetima poslovanja mozemo relativno biti zadovoljni. Cinjenica je
da se u vedini nasih ordinacija previse ¢eka, cemu je uglavnom razlog, preveliki broj pacijenata
po lije¢niku, neuveden sustav narucivanja pacijenata, veliki broj ponovnih pregleda uvjetovan dugim
obradama i kompliciranim administrativnim postupcima i socijalno-ekonomski status nasih
pacijenata, koji u zdravstvenom sustavu traze rjeSenje svojih problema. Ponekad je razlog dugog
¢ekanja i nedovoljna edukacija lijeCnika. Misljenje odredenog broja pacijenata da lijecnike ne
zanimaju njihovi problemi, proizlazi iz ustroja sadasnjeg sustava zdravstva, koje se sve vise
pretvara u sustu dijagnostiku i informatiku, sa sve manje raspoloZivog vremena po pacijentu. U tome
se sve vise gube elementi komunikacije, sasluSsavanja problematike pacijenta, sve nuZnijeg
savjetovanja i povrSne psihoterapije a time i osnovna zadacda obiteljskog doktora.

Tu spada i prituzba pacijenata da ih se ne priprema na ono Sto mogu ocekivati od
specijalistickog pregleda ili bolnickog lijecenja, sto je opet problem komunikacije i raspolozivog
vremena, ali da budemo iskreni i ¢esto nepotrebnog upudivanja na takve konzilijarne preglede. Na
svu srecu za tu se opciju odlucilo se samo oko 15% anketiranih Sto nas ipak ukoliko mislimo savjesno
raditi treba zabrinuti. Pozivanje na sistematske preglede i opéenito preventivna zastita je rak
rana naseg zdravstvenog sustava, a posljedica je izmijenjenog nacina placanja i ugovaranja sa HZZO-
om, zdravstvenim fondom koji joS uvijek ne shvaéa vaznost preventivhe z.z. za zdravlje
stanovnistva. Zato nije ¢udo da danas radimo 70% manje preventivne zastite nego smo to radili 80-
tih godina proslog stolje¢a. Od cesce prisutnih zamjerki moramo spomenuti nemoguénost
ugovaranja pregleda putem telefona i dobivanja telefonskih savjeta. Problem koji je ustvari
samo posljedica svakodnevno prevelikog broja pacijenata u ordinaciji i opterecenosti tima, koji
pribjegava i iskljucivanju telefona kako bi se zastitio od stalnog ometanja u radu. Ipak u danasnje
vrijeme bi se sve ordinacije morale pobrinuti da omoguce i takav vid komunikacije i to na nacin da
tocno odrede vrijeme kad mogu biti na raspolaganju za te pozive. Pri svemu tome treba vec¢ u
postoje¢em trendu kompjuterizacije razmisljati i o uvodenju mogucnosti kontakta putem interneta.

ZAKLIJUCAK

Uzevsi u obzir veliki broj neispunjenih anketnih listiéa, neprovodenje ankete u preko 30% ordinacija
koje su prihvatile anketiranje i viSe od 20% nestalih i neispunjenih anketnih listiéa, s provedbom
ankete ne mozemo biti zadovoljni. Odnos prema anketi jasno ukazuje na postojece probleme u
sustavu PZZ. Na brzinu uvedena privatizacija u osnovnu-obveznu zdravstvenu zastitu, bez
razmisljanja o funkcionalnosti i potrebnoj povezanosti samog sustava dovela je do slabljenja uloge
Doma zdravlja kao razvijene grupne prakse i do rasapa sustava. Kako nema razrade medusobne
povezanosti i zavisnosti jedinica zakupa,vise nitko o nikome ne vodi racuna, svi se zatvaraju u svoja
mala carstva a osnovni motiv postaje zarada i opstanak na trziStu. Vlada ocita anarhija koja se cak i
demonstrativno iskazuje na svim elementima koji bi eventualno mogli imati predznak kakvog
zajednistva ili uspostavljanja nekih stru¢nih parametara rada. Kako sustav zajednistva i nadzora ne
funkcionira, stru¢nost rada danas nazalost viSe nije vazna. Vazno je samo zadovoljiti neke parametre
koje postavlja zdravstveni fond i ekonomski opstati. Medutim to i nije cudno u sustavu gdje struka
nema nikakvog utjecaja na formiranje stavova i razvoj organizacijskih shema. Godisnji proracun i
ekonomska racunica su postali jedini parametri koji se ozbiljno prate. Zdravstveni fond razraduje
sustave kaznjavanja a da o stimulaciji nije niti poCeo raspravljati. To je fond kojemu odgovara da mu
od 1.952.823 Zena fertilne dobi, ¢ak 500.000 nema svog ginekologa ili da od 4.439.375 stanovnika
zdravstvenu zastitu ima samo 3.921.373, od Cega je pak samo 3.136.331 rasporedeno u opcoj
medicini (80% od ukupnog broja osiguranika). Naime, oCito je da je osiguravatelju vazno da ¢im vise
novca momentalno ustedi a ne da razvije dugotrajnu koncepciju racionalnog zdravstvenog sustava.
Koncepciju koja se ne moze razviti bez stimulirane preventivne zastite, Sirenja spektra rada u PZZ,
nadzora kvalitete rada i 100% obuhvata stanovniStva. Kratkoroc¢ne analize postojeceg stanja,
spasavanje neracionalno organiziranih bolnica i usmjeravanje financijskih sredstava prema poliklinici i
bolnici su rezultat takvog nacina razmisljanja. Pri tome jasno nije vazno kakve ¢e biti posljedice, ve¢
je vazno zadovoljiti pojedine zdravstvene lobije i odrzati sustav do kraja mandata, pa neka onda
slijedeéa vlada opet proglasi reformu i nastavi na stari nacin.

S rezultatima same ankete mozemo inace biti zadovoljni, jer su oni bolji od ocekivanog, Sto potvrduje
pravilo da se zakljucci ne smiju stvarati na temelju pojedinih konfliktnih situacija u svakodnevnom



radu ili misljenja koje na temelju pojedinih ekscesa stvaraju mediji. Dobiveni rezultati siguran sam,
koristit ¢e svim ucesnicima ankete, jer ukazuju na probleme kojih Cesto i sami nismo svjesni, a
vecina pacijenata nam ih i neée otvoreno reéi. U tome je zato i vrijednost povremenog anketiranja,
koje bi moralo postati jedna od uobi¢ajenih metoda naseg rada, metoda koja ¢e, ukoliko Zelimo
kvalitetnije raditi, ukazujué¢i na potrebne promjene stavova, Sirenje spektra znanja i organizacije
naseg rada, prvenstveno koristiti nama samima, a pacijentima pokazati da brinemo o njihovom

misljenju.
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