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Sažetak. Cilj: Istražiti zadovoljstvo bolesnika kvalitetom zdravstvene zaštite u dermatološkoj 
poliklinici. Bolesnici i metode: U istraživanju je sudjelovalo 195 bolesnika koji su ispunili upit-
nik s deset pitanja o kvaliteti ocjenjivanoj ocjenama od 1 do 10 na Likertovoj ljestvici. Statistič-
ka analiza učinjena je t-testom. Rezultati: Ukupna ocjena kvalitete zdravstvene zaštite bila je 
8,69, što je vrlo dobar rezultat ukupnog zadovoljstva zdravstvenom zaštitom. Najbolje je ocije-
njen odgovor liječnika na bolesnikove probleme (8,99), a najnižom ocjenom ocijenjeno je če-
kanje na pregled (8,15). Bolesnici koji imaju pristup internetu i pretražuju internet u vezi sa 
svojom bolesti bili su najnezadovoljniji i dali su ukupno najnižu ocjenu (8,59), što bilježimo kao 
statistički značajnu razliku u odnosu na bolesnike koji nisu pretraživali internet s obzirom na 
svoju bolest i koji su dali ocjenu 8,74. Bolesnici koji stanuju u gradu dali su manju ocjenu (8,62) 
nego oni iz ruralnih područja koji su dali ocjenu 8,82, što bilježimo kao statistički značajnu ra-
zliku. Rasprava i zaključak: Bolja organizacija rada kao i fokusiranje na potrebe bolesnika uva-
žavajući njihova očekivanja vrlo je važna za osjećaj zadovoljstva bolesnika. Bitan čimbenik u 
percepciji bolesnika o kvaliteti zdravstvene zaštite je i mjesto stanovanja te mogućnost pretra-
živanja interneta u vezi sa specifičnom bolesti.

Ključne riječi: kvaliteta zdravstva, zadovoljstvo bolesnika

Abstract. Aim: To investigate patients’ satisfaction of health care in dermatology out patient 
clinic in Karlovac. Patients and methods: A total of 195 patients participated in the study. 
The patients were given a questionnaire with 10 questions about the quality of care. They 
graded the quality with grades from 1 to 10 on Likert scale. T-test was used to determine 
statistical significance. Results: Total grade was 8,69 what is very good results with satisfac-
tion of health care. The best graded question (8,99) was about doctors answer to the pa-
tients’ problems. The worst grading was 8,15 considering long waiting time. Patients who 
searched the Internet for specific diagnosis were statistically significant less satisfied (8,59) 
than patients without Internet search activity (8,74). Patients form urban areas were statis-
tically significant less satisfied (8,62) than patients from rural areas (8,82). Discussion and 
conclusion: Better organisation of work flow and focusing on patients satisfaction, subjec-
tive needs and expectations can improve overall satisfaction. The improtant factor in pa-
tients perceptions of health care quality and satisfaction is their location and Internet search 
capabilities for their own diagnosis.
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UvOd

Zadovoljstvo bolesnika u mjerenju kvalitete 
zdravstvene zaštite neophodno je zbog sve pri-
sutnije transformacije zdravstvene zaštite iz po-
dručja pasivne ponude u područje aktivne potra-
žnje zdravstvene zaštite gdje su bolesnikove 
potrebe one koje definiraju dio kvalitete. Osim 
toga u demokratskom društvu bolesnici moraju 
imati pravo na utjecaj u donošenju odluka. Mje-
renje bolesnikova zadovoljstva postaje dio druš-
tvene participacije u ukupnom zdravstvenom su-
stavu1. 
Zadovoljstvo bolesnika tijekom zdravstvenih po-
stupaka jedan je od glavnih ciljeva i ono mora biti 
i evaluirano kroz percepciju korisnika usluga2. 
Važnost zadovoljstva bolesnika uviđaju i velike 
osiguravajuće kompanije, pa i Svjetska zdravstve-
na organizacija3. Zadovoljstvo pruženom zdrav-
stvenom zaštitom jedan je od pokazatelja njezine 
kvalitete, a utječe na opće zdravstveno stanje, 
kako pojedinca, tako i šire društvene zajednice. 
Zato je mjerenje zadovoljstva značajno, kako na 
razini pojedinog bolesnika i liječnika, tako i na ra-
zini zdravstvenih sustava država3,4. Zadovoljstvo je 
tipična kombinacija bolesnikovih očekivanja prije 
pregleda, bolesnikova iskustva tijekom pregleda i 
zadovoljstva smanjenjem ili rješavanjem simpto-
ma zbog kojih je potražio zdravstvenu pomoć5. 
Zadovoljstvo bolesnika je mjera bolesnikove per-
cepcije o kvaliteti zdravstvene zaštite i ovisi o bo-
lesnikovim očekivanjima, vrijednosti i iskustvu6. 
Bolesnici su u suvremenim uvjetima učestalo fru-
strirani komercijalizacijom zdravstva, birokratiza-
cijom medicine i slabljenjem odnosa liječnik – bo-
lesnik. Da bi se postiglo zadovoljstvo i, naravno, 
prilagodilo novim uvjetima poslovanja, pojavljuje 
se zdravstveni marketing koji želi razviti odnos s 
bolesnicima kao klijentima determinirajući njiho-
ve zahtjeve i strukturirajući usluge koje će zado-
voljiti njihove potrebe7. Percepcija kvalitete ovisi 
o nizu objektivnih, ali i psiholoških socijalnih i de-
mografskih čimbenika8,9.
Kvaliteta je odnos između očekivanja i izvedbe po-
jedine usluge. Postoje dva osnovna modela vred-
novanja kvalitete u zdravstvenom sustavu. Klasični 
klinički model je onaj u kojem se evaluira pojedini 
liječnik i konkretni zdravstveni slučaj. Socijalno-
medicinski model evaluira rad zdravstvenog susta-

va u odnosu na socijalnu, psihičku i fizičku dimen-
ziju zdravlja stanovništva10. Parasuraman definira 
kvalitetu kao stupanj i usmjerenost u odnosu na 
diskrepanciju između percepcije i očekivanja kli-
jenta11. Parasurman je razvio i poseban upitnik 
SERVQUAL koji je robustan i pouzdan instrument 
mjerenja kvalitete usluge. SERVQUAL je dizajniran 
kako bi mjerio kvalitetu usluge u najrazličitijim or-
ganizacijskim modelima uslužnog sektora. Sastoji 
se od 22 pitanja koja mjere pet osnovnih kategori-
ja. Pouzdanost (sposobnost realiziranja obećane 

Liječnici ne smatraju svoje bolesnike klijentima, ali bole-
snici se smatraju potrošačima zdravstvene zaštite i traže 
istu razinu usluge koju bi dobili u bilo kojoj drugoj usluž-
noj djelatnosti, priželjkujući čak i višu kvalitetu.

usluge odgovorno i točno), povjerenje (znanje i lju-
baznost zaposlenika i njihova sposobnost da pruže 
vjeru i povjerenje), opipljivost (prikaz fizičkih po-
strojenja, opreme, kadra i komunikacijskog materi-
jala), susretljivost (osiguranje brige, individualizira-
ne pažnje korisnicima usluga), poistovjećivanje 
(spremnost pomoći korisnicima i osiguranje brze 
usluge)12.
Mjerenje kvalitete podijeljeno je na tri osnovna 
dijela: strukturu, proces i ishod. Struktura se od-
nosi na materijalne resurse, ljudske potencijale i 
organizaciju. Proces je dio traženja i pružanja 
zdravstvene zaštite. Ishod je definiran zdravstve-
nim stanjem bolesnika i populacije. Gronross de-
finira kvalitetu kao komparaciju između očekiva-
nja i dobivenog. Tehnička kvaliteta definirana je 
stvarnom izvedbom usluge, dok je funkcionalna 
kvaliteta definirana načinom na koji je usluga uči-
njena13. Profesionalna kvaliteta je ona koja je de-
finirana korektnim izvođenjem tehničkog dijela 
procesa. Klijentska kvaliteta definira što potrošač 
želi i koja su njegova očekivanja te koliko je dobio 
u odnosu na očekivanja. Treća vrsta kvalitete je 
organizacijska kvaliteta gdje se analizira efika-
snost i produktivnost s obzirom na organizaciju i 
resurse kojima raspolažemo14.
Kvaliteta medicinske zaštite nije se povećala u 
istoj mjeri kao što je to slučaj s općim napretkom 
medicinske znanosti15. Poboljšanje kvalitete 
zdravstvene zaštite postalo je jedno od najznačaj-
nijih pitanja razvoja svakog zdravstvenog susta-
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va16. Metode poboljšanja kvalitete zdravstvene 
zaštite su vanjska i unutarnja kontrola, kontinui-
rano poboljšanje kvalitete, procjena kvalitete 
mjerenjem zadovoljstva bolesnika i uporaba kli-
ničkih smjernica17.

MAterijAl i MetOde

U istraživanju subjektivne procjene kvalitete 
zdravstvene zaštite sudjelovale su tri dermatološ-
ke ordinacije Opće bolnice Karlovac. Ukupno je 
podijeljeno 250 upitnika (40 bolesnika odbilo je 
popuniti anketu, dok je 15 anketa bilo nepotpuno 
i nepravilno popunjeno, pa podaci iz tih upitnika 
nisu ušli u istraživanje). Bolesnici su anketu ispu-
njavali nakon prvog kontrolnog pregleda jer su 
tada mogli imati sve informacije da bi pravilno 
mogli ispuni anketu.
Na osnovi literature18 sastavljen je upitnik koji sa-
država deset pitanja o kvaliteti zdravstvene zašti-
te pri čemu je pet pitanja bilo vezano uz dijagno-
stiku, terapiju i općenito zadovoljstvo sa 
zdravstvenom zaštitom, četiri pitanja su se odno-
sila na čekanje, dostupnost i detaljnost, a jedno 
pitanje na prava bolesnika. Ocjene su bile od 1 do 
10 po Likertovoj ljestvici gdje je jedan bila najloši-
ja, a deset najbolja ocjena. Upitnik je sadržavao i 
pitanja o demografskim podacima ispitanika, o 
dobnoj, spolnoj i edukacijskoj strukturi. Osim 
toga upitnik je sadržavao i pitanje o mjestu stano-
vanja te pristupu i korištenju interneta (tablica 1). 
Upitnik i čitavo istraživanje dobili su dozvolu Etič-
kog povjerenstva Opće bolnice Karlovac.
Statistička analiza učinjena je uporabom računal-
nog programa Microsoft Excel Statistic Package 
(Redmond, United States of America). Korištena 
je deskriptivna analiza i t-test, a vrijednost p < 
0,05 smatrana je statistički značajnom. 
U istraživanju je sudjelovalo 195 bolesnika. Muš-
karaca je bilo 110 (56,41 %), a žena 85 (43,59 %) 
(tablica 2). U gradu je stanovalo 123 bolesnika 
(63,08 %), a na selu 72 (36,92 %) (tablica 2). Bole-
snika s prebivalištem u Karlovačkoj županiji bilo je 
172 (88,21 %), a izvan naše županije 23 (11,79) 
(tablica 2).
Bolesnika s područja posebne državne skrbi bilo 
je 33 ili 16,92 % (tablica 2). S obzirom na dob, 56 
bolesnika imalo je od 18 do 30 godina (28,72 %), 
dok je bolesnika koji su imali između 31 i 40 godi-

na života bilo 21 (10,77 %). Bolesnika u srednjoj 
dobi od 41 do 50 godina bilo je 53 ili 27,18 %, a u 
dobi od 51 do 60 bilo je 25 bolesnika (12,82 %). 
Bolesnika u dobi od 61 do 70 godina bilo je 20 
(10,26 %), a bolesnika starijih od 70 godina 20 
(10,26 %) (tablica 2). 
Bolesnika s visokom stručnom spremom bilo je 
21 (10,77 %), s višom stručnom spremom 31 
(15,9 %), sa srednjom školskom spremom 99 
(50,77 %), kvalificiranih radnika 21 (10,77 %), a 
nekvalificiranih radnika 23 (11,79 %) (tablica 2). 
Što se tiče korištenja interneta rezultati su poka-
zali da mu je 116 bolesnika imalo pristup (59,49 
%), a 79 (40,51 %) ga nije imalo (tablica 2). Speci-
fično pretraživanje interneta o zdravlju učinilo je 
54 (27,69 %) bolesnika, a 141 (72,32 %) bolesnika 
nije pretraživalo internet vezano uz svoju bolest 
(tablica 2). 

reZUltAti

Ukupna ocjena bila je 8,69. Najviše je ocijenjen 
odgovor liječnika na bolesnikove probleme 
(8,99), a najnižom ocjenom ocijenjeno je čekanje 
pregleda (8,15). Na liječnikov odgovor na bolesni-
kova pitanja ocjena je bila 8,98. Zadovoljstvo 
zdravstvenom zaštitom dobilo je ocjenu 8,93. 
Upute za liječenje dobile su ocjenu 8,92, a detalj-
nost pregleda 8,89. Čekanje na laboratorijske na-
laze imalo je ocjenu 8,71, uspjeh tretmana 8,49, 
dok je utjecaj bolesnika na izbor tretmana dobio 
ocjenu 8,45. Trajanje pregleda dobilo je ocjenu 
8,41 (slika 1). Bolesnici koji su pretraživali inter-
net za specifičnu bolest dali su manju ocjenu 
(7,59), nego oni koji nisu pretraživali internet, čija 
je ocjena bila 8,74, što je bila statistički značajna 
razlika (tablica 2). Bolesnici koji stanuju u gradu 
dali su manju ocjenu (8,62), nego oni iz ruralnih 
područja (8,82), što je bila statistički značajna ra-
zlika (tablica 2). S obzirom na spol uočeno je da 
su žene dale manju ocjenu (8,46), dok su muškar-
ci dali nešto veću ocjenu (8,87), no ta razlika nije 
bila statistički značajna (tablica 2). S obzirom na 
dob bolesnika najvišu ocjenu dale su osobe u 
dobi od 51 do 60 godina (9,14), a najmanju ocje-
nu osobe koje su starije od 70 godina (8,01). Bo-
lesnici mlađe dobi od 18 do 30 godina dali su 
ocjenu 8,56, bolesnici stari od 31 do 40 godina 
8,71, bolesnici od 41 do 50 godina ocjenu 9,11, a 
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tablica 1. Upitnik je načinjen adaptacijom prema Poulos GA i sur.18 uz prilagodbu našim uvjetima.
Table 1. Questionnaire according to Poulos GA i sur.18

Anketa je dobrovoljna i anonimna, podaci su korišteni za evaluaciju kvalitete pružanja zdravstvene zaštite
Zaokružite ocjenu od 1 do 10 1 znači manje, slabije, 

10 znači dobro, bolje
Zadovoljstvo pruženom zdravstvenom zaštitom u dermatološkoj ambulanti 1,   2,   3,   4,   5,   6,   7,   8,   9,   10
Kako je liječnik odgovorio na Vaše probleme? 1,   2,   3,   4,   5,   6,   7,   8,   9,   10
Vaša procjena uspjeha tretmana? 1,   2,   3,   4,   5,   6,   7,   8,   9,   10
Koliko je trajao pregled? 1,   2,   3,   4,   5,   6,   7,   8,   9,   10
Kako je liječnik odgovarao na Vaša pitanja? 1,   2,   3,   4,   5,   6,   7,   8,   9,   10
Kakve su bile upute za liječenje? 1,   2,   3,   4,   5,   6,   7,   8,   9,   10
Koliko Vas je liječnik uključio u izbor tretmana? 1,   2,   3,   4,   5,   6,   7,   8,   9,   10
Detaljnost pregleda? 1,   2,   3,   4,   5,   6,   7,   8,   9,   10
Koliko ste dugo čekali nalaze? 1,   2,   3,   4,   5,   6,   7,   8,   9,   10
Koliko ste dugo čekali na pregled? 1,   2,   3,   4,   5,   6,   7,   8,   9,   10
Zaokružite vaš odgovor
Dob 18 – 30,  31 – 40,  41 – 50,  51 – 60,  61 – 70,  71+
Spol  M    Ž
Stručna sprema  NKV,   KV,   SS,   VŠS,   VSS
Tip naselja u kojem živite  grad,   selo
Živite li na području od posebne državne skrbi?  da,   ne
Živite li na području Karlovačke županije?  da,   ne
Imate li pristup internetu?  da,   ne
Jeste li tražili informacije o vašoj bolesti na internetu?  da,   ne

tablica 2. Usporedba ocjena kvalitete zdravstvene zaštite s obzirom na demografske značajke bolesnika
Table 2. Comparation according grades and patients demographic characteristics

Čimbenik N  % Ocjena Statistička značajnost
Spol Muškarci 110 56,41 8,39

Nije značajno
Žene 85 43,59 7,86

Mjesto stanovanja Grad 123 63,08 8,62
p < 0,05

Selo 72 36,92 8,82
Županija Karlovačka županija 172 88,21 8,66

Nije značajno
Izvan Karlovačke županije 23 11,79 8,97

Posebna područja Područje posebne državne skrbi 33 16,92 8,49
Nije značajno

Ostala područja 162 83,08 8,73
Dob 18 – 30 godina 56 28,72 8,56

Nije značajno

31 – 40 godina 21 10,77 8,71
41 – 50 godina 53 27,18 9,11
51 – 60 godina 25 12,82 9,14
61 – 70 godina 20 10,26 8,86
70 + 20 10,26 8,01

Stupanj obrazovanja Visoka stručna sprema 21 10,77 8,41

Nije značajno
Viša stručna sprema 31 15,9 8,5
Srednja škola 99 50,77 8,81
Kvalificirani radnik 21 10,77 8,49
Nekvalificirani radnik 23 11,79 8,61

Korisnici
interneta

Da 116 59,49 8,01
Nije značajno

Ne 79 40,51 8,76
Pretraživali internet o 
zdravlju

Da 54 27,69 7,69
p < 0,05

Ne 141 72,31 8,74
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bolesnici koji su imali od 61 do 70 godina dali su 
ocjenu 8,86. Razlike nisu bile statistički značajne 
(tablica 2). S obzirom na stupanj obrazovanja naj-
višu ocjenu dali su oni bolesnici koji su imali zavr-
šenu srednju školu (8,81), dok su najnižu ocjenu 
dali bolesnici sa završenim fakultetom (8,41). Bo-
lesnici s višom školskom spremom dali su ocjenu 
8,5, bolesnici koji su bili kvalificirani radnici 8,49, 
dok su nekvalificirani radnici dali ocjenu 8,61. Ra-
zlike nisu bile statistički značajne (tablica 2). Bole-
snici koji žive na području od posebne državne 

zaštite i traže istu razinu usluge koju bi dobili i u 
bilo kojoj drugoj uslužnoj djelatnosti, priželjkujući 
čak i višu kvalitetu21. Ukupno postoji izrazita asi-
metričnost podataka prema najvišim vrijednosti-
ma što znači da su bolesnici uglavnom zadovoljni 
zaštitom4,22. Sociodemografski čimbenici također 
utječu na stupanj zadovoljstva23. Činjenica da u 
većini istraživanja imamo visok stupanj zadovolj-
stva može se objasniti i time da su očekivanja bila 
niža, da bolesnici nemaju metodologiju niti zna-
nja da pravilno procijene izvršenu zdravstvenu za-
štitu, pa sve do toga da se ne žele zamjeriti svom 
terapeutu. U našem istraživanju ukupna ocjena 
bila je 8,69, što znači dobar rezultat4,22. Preko 90 
% bolesnika bilo je zadovoljno zdravstvenom za-
štitom, a tri četvrtine potpuno zadovoljno. Uku-
pno je 26,5 % bolesnika bilo nezadovoljno čeka-
njem i dugim redovima.
U našem istraživanju statistički značajno slabiju 
ocjenu dali su bolesnici koji su pretraživali inter-
net za specifičnu bolest, što objašnjavamo vrlo 
visokim očekivanjem, ali i vjerojatno našom ne-
mogućnošću da pružimo svu dijagnostičku i tera-
pijsku zdravstvenu zaštite za koju su bolesnici sa-
znali na internetu.
Bolesnici koji imaju pristup internetu i pretražuju 
web-stranice o svojoj bolesti vjerojatno imaju i 
veća očekivanja i zahtjeve, te je njihova ocjena 
kvalitete niža, no usluge koje se spominju ne utje-
ču značajno na utilizaciju zdravstvene zaštite, kao 
niti na odnos bolesnik – liječnik24,25. 
U našem istraživanju bolesnici koji imaju pristup 
internetu, no nisu pretraživali web-stranice veza-
no uz svoju specifičnu bolest, dali su nižu ocjenu 
zadovoljstva zdravstvenom zaštitom. Ta razlika 
nije bila statistički značajna, no kod bolesnika koji 
su pretraživali internet u potrazi za specifičnim 
informacijama vezanim uz svoju bolest nalazi se 
statistički značajno opisano manje zadovoljstvo 
pruženom zdravstvenom zaštitom, što naglašava 
važnost specifičnog pretraživanja interneta. U na-
šem istraživanju penetracija interneta bila je 
59,49 %, kod Zargaria i suradnika penetracija in-
terneta bila je 36,1 %, a samo je 4,4 % bolesnika 
tražilo specifične informacije za svoju bolest26. U 
SAD-u je nešto veći postotak traženja relevantnih 
informacija na internetu (31 %), no samo 8 % bo-
lesnika koristi te informacije u interakciji sa svo-
jim liječnikom27. Kod nas je specifičnu pretragu iz-

Veće zadovoljstvo bolesnika vezano je uz kraće čekanje 
na pregled, dulje trajanje konzultacija, bolju komunika-
ciju s liječnicima, a pokazuje ga mlađa dobna skupina 
muškog spola, boljeg zdravstvenog stanja, manjeg stup-
nja edukacije. Najveće zamjerke bile su vezane uz du-
gačke liste čekanja i organizaciju rada. Varijacije u zado-
voljstvu samo se djelomično mogu objasniti klasičnim 
modelom konzumerizma jer je odnos terapeut – bole-
snik mnogo složeniji od odnosa prodavač – kupac2.

skrbi dali su manju ocjenu (8,49) od bolesnika 
koji su živjeli na ostalim područjima Hrvatske 
(8,73), no ta razlika nije bila statistički značajna 
(tablica 2). Bolesnici koji žive na području Karlo-
vačke županije dali su ocjenu 8,66, a oni koji žive 
u drugim županijama 8,97, no ta razlika nije bila 
statistički značajna (tablica 2). Bolesnici koji imaju 
pristup internetu ocijenili su kvalitetu zdravstve-
ne zaštite manjom ocjenom (8,64) nego oni bole-
snici koji ne koriste internet (8,76), no ta razlika 
nije bila statistički značajna (tablica 2).

rASprAvA

Moderna medicina prepoznaje važnost bolesni-
kove percepcije o zdravstvenoj zaštiti. Osim tera-
peutove vještine i znanja, u konačnoj ocjeni 
uspješnosti liječenja važna je i subjektivna procje-
na samog bolesnika19. Liječnički stav da je zdrav-
stvena zaštita nešto posebno i da samo liječnici 
mogu procijeniti njezinu kvalitetu posve je zasta-
rio. Ignorirati ulogu i važnost bolesnika kao klijen-
ta znači zatvarati oči pred novim dobom i realno-
šću današnjice, a zasigurno i sutrašnjice20.
Liječnici ne smatraju svoje bolesnike klijentima, 
ali bolesnici se smatraju potrošačima zdravstvene 
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vršilo 27,69 % bolesnika, što pokazuje značajnu 
važnost interneta kao izvora informacija, kao i to 
da s obzirom na to nema zaostajanja u odnosu na 
druge razvijenije zemlje. Problemi interneta 
uglavnom se vezuju uz vjerodostojnost i kvalitetu 
informacija te u mogućnosti bolesnika da razumi-
ju stručno pisane tekstove i pravilno ih interpreti-
raju. Postati informirani potrošač zdravstvene za-
štite istražujući podatke s interneta za sada je 
gotovo nemoguća zadaća25. 
Penetracija interneta u Europi je 48,9 %, u cije-
lom svijetu 23,8 %, dok je kod nas 44,2 %, što je 
velik postotak i ima značajan učinak na ukupnu 
informiranost stanovništva, uključujući i zdrav-
stvena pitanja28. Uporaba interneta ima utjecaj 
na zdravstveni sustav. Informatička revolucija mi-
jenja odnose unutar zdravstvenog sustava stvara-
jući informiranog potrošača25. Pozitivni učinci su 
pristup velikoj količini informacija, aktualnost in-

formacija, interaktivnost. Informacije o bolestima 
mogu omogućiti bolesnicima da budu bolje infor-
mirani te da uspostave bolju komunikaciju s liječ-
nikom. Negativni aspekti su da informacije s in-
terneta mogu biti netočne, loše interpretirane, 
da mogu rezultirati neprimjerenim dijagnostičkim 
ili terapijskim zahvatima što može dovesti do po-
remećaja odnosa liječnik – bolesnik. 
Neki liječnici osjećaju se ugroženi u svom profesi-
onalnom autoritetu i nemaju komunikacijskih 
vještina za diskusiju s bolesnikom o informacija-
ma s interneta27. Većina bolesnika vidi internet 
samo kao dodatni izvor informacija koji ne djeluje 
na poremećaj ravnoteže snaga u odnosu liječnik 
– bolesnik24,29. Na internetu se nalazi niz dijagno-
stičkih i terapijskim mogućnosti koje nisu sve kod 
nas prisutne, a neke nisu niti indicirane, no bole-
snici nemaju metodologije da to procijene, pa su 
zato manje zadovoljni.

     

Slika 1. Ocjene s obzirom na pitanja u upitniku
Figure 1. Grade according to questtonnare questions



88 http://hrcak.srce.hr/medicina

H. Cvitanović, E. Jančić, E. Knežević et al.: Zadovoljstvo bolesnika kvalitetom zdravstvene zaštite u dermatološkoj poliklinici Karlovac

medicina fluminensis 2011, Vol. 47, No. 1, p. 82-90

Instrumenti koji bi validirali informacije o zdrav-
stvu na internetu nisu kompletni i upitni su30,31, no 
velike štete s lažnim ili loše interpretiranim infor-
macijama nisu zabilježene32. U Sjedinjenom Ame-
ričkim Državama oko 40 % ljudi koji imaju internet-
ski priključak traži zdravstvene informacije, što ih 
čini mnogo informiranijima te im omogućava pro-
cjenu kvalitete zdravstvene zaštite33. Bolje ocjene 
što se tiče zadovoljstva kvalitetom zdravstvene za-
štite dali su bolesnici koji žive na selu nego oni u 
gradu i ta je razlika bila statistički značajna. Slične 
rezultate možemo naći i u drugih autora4. Možda 
je razloge tome manja zahtjevnost tih bolesnika ili 
manja informiranost o svojim pravima.
Žene su dale manju ocjenu nego muškarci, što se 
razlikuje od rezultata istraživanja Zlatića i suradni-
ka u kojem razlika u rezultatima s obzirom na spol 
nije bilo19. Možemo pretpostaviti da su žene ima-
le veća očekivanja, posebice glede određenih 
estetskih zahtjeva koje mi nismo u potpunosti 
mogli ispuniti, no ova razlika nije bila statistički 
značajna. Rezultati s obzirom na mjesto stanova-
nja na području od posebne državne skrbi i izvan 
tog područja pokazuju da su bolesnici s tog po-
dručja manje zadovoljni zdravstvenom zaštitom 
od onih koji žive na ostalim područjima koja su 
razvijenija i imaju više urbanih središta. To uglav-
nom objašnjavamo činjenicom da se radi o po-
vratnicima koji su bili izbjeglice i raseljenim oso-
bama koje su imale više zdravstvenih, ali i 
socijalnih problema. Ti bolesnici imaju dodatni 
problem s transportom i dostupnošću bolnica, no 
i ta razlika nije bila statistički značajna.
Bolesnici s nižom razinom općeg zdravlja davali 
su niže ocjene zadovoljstva zdravstvenom zašti-
tom. Za razliku od istraživanja nekih autora gdje 
nisu postojale razlike s obzirom na dob, u našem 
istraživanju starije osobe dale su lošiju ocjenu, no 
ta razlika nije bila statistički značajna19,34-36. Niže 
ocjene kod starijih osoba tumačimo njihovom te-
žinom bolesti i vjerojatnošću smanjenih moguć-
nosti za komunikaciju. Osobe više naobrazbe 
imale su više zahtjeve i davale niže ocjene, kako u 
našem istraživanju, tako i kod drugih autora, no i 
ta razlika nije bila statistički značajna19. Kod istra-
živanja Banić Banaszak i sur.34 stariji bolesnici bili 
su zadovoljniji zdravstvenom zaštitom, dok su bo-
lesnici s nižim stupnjem edukacije bili zadovoljniji 

odnosom medicinske sestre prema njima. Slični 
su rezultati u odnosu na dob i stupanj obrazova-
nja i u Španjolskoj i Švedskoj23,35.
Veće zadovoljstvo bolesnika vezano je uz kraće 
čekanje na pregled, dulje trajanje konzultacija i 
bolju komunikaciju s liječnicima, a pokazuje ga 
mlađa dobna skupina muškog spola, boljeg zdrav-
stvenog stanja, manjeg stupnja edukacije15,36-41. 
Najveće zamjerke bile su vezane uz dugačke liste 
čekanja i organizaciju rada, što je dokazano i u 
ovom istraživanju34. Varijacije u zadovoljstvu 
samo se djelomično mogu objasniti klasičnim 
modelom konzumerizma jer je odnos terapeut – 
bolesnik mnogo složeniji od odnosa prodavač – 
kupac22. To je partnerski odnos koji je dinamičan i 
kompleksan42. Zanimljivo je da neki autori čak na-
vode da to što nema izravnog plaćanja negativno 
može utjecati na zadovoljstvo zdravstvenom za-
štitom s obzirom na to da ljudi više cijene ono što 
je skuplje, bez obzira na stvarnu kvalitetu42.
Ograničenja istraživanja percepcije zadovoljstva 
zdravstvenom zaštitom su u tome što bez obzira 
na niz razvijenih upitnika i metoda ispitivanja za-
dovoljstva bolesnika većina njih ipak nije kredibil-
na43. Bolesnikovo zadovoljstvo može ovisiti i o 
mnoštvu izvanzdravstvenih čimbenika, uglavnom 
organizacijskih i socijalnih, više nego samo isku-
stvo bolesnika u zdravstvenom sustavu .
U Istočnoj Europi postoji kultura niskog očekiva-
nja, autoritarnosti, restrikcija u obaviještenosti i 
negativan stav prema odgovornosti. To sve utječe 
na percepciju kvalitete i zadovoljstva zdravstve-
nom zaštitom, što se može vidjeti i na istraživanju 
rezultata bolesnikove osposobljenosti (engl. ena-
blement) o tome koliko bolesnik razumije svoj bo-
lest i kako se osjeća sposobnim da se s njome 
nosi nakon pregleda, za što su u Hrvatskoj zabilje-
ženi bolji rezultati nego u Velikoj Britaniji44. Zado-
voljstvo bolesnika ne samo da je legitiman za-
htjev nego je i važan i željen ishod svakog 
liječenja45-47. Da bi se postiglo zadovoljstvo bole-
snika i time povoljno djelovala na ukupan tijek li-
ječenja, potrebno je učiniti niz sljedećih mjera:
• stvarajući sustav naručivanja smanjiti liste če-

kanja i vrijeme čekanja u ordinacijama, a ako 
se čekanje ne može izbjeći, treba iznaći sadrža-
je koji će smanjiti neugodu čekanja;

• povećati informiranost bolesnika o svojim pra-
vima;
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• uvesti dodiplomsku i poslijediplomsku eduka-
ciju o kvaliteti zdravstvene zaštite;

• motivirati zdravstveno osoblje na stvaranja or-
ganizacijskog sustava gdje je bolesnik u sredi-
štu pozornosti;

• razvijati zdravstvene internetske stranice koje 
će biti stručno vrednovane i pružati

• bolesnicima kvalitetne i provjerene informaci-
je48.

ZAKljUČAK

Ukupna ocjena zadovoljstva bolesnika kvalitetom 
zdravstvene zaštite bila je 8,69, što je vrlo dobar 
rezultat. Bolesnici koji imaju pristup internetu i 
pretražuju internet zbog svoje bolesti bili su naj-
nezadovoljniji, dali su ukupno najnižu ocjenu i to 
je bila statistički značajna razlika u odnosu na bo-
lesnike koji nisu pretraživali internet vezano uz 
svoju bolest.
Bolesnici koji stanuju u gradu dali su manju 
ocjenu nego oni iz ruralnih područja, u čemu je 
uočena statistički značajna razlika. Lošije ocjene 
dobili su odgovori vezani uz organizaciju rada, 
napose za čekanje. Bolja organizacija rada, kao i 
fokusiranje na potrebe bolesnika uvažavajući 
njihova očekivanja, ali i njihove socioekonomske 
i druge karakteristike, može poboljšati ukupnu 
ocjenu zadovoljstva našom zdravstvenom zašti-
tom.
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