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Stavovi gradana o zadovoljstvu javnhim
uslugama u primarnoj zdravstvenoj
zastiti — Prikaz nalaza istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno u periodu izmedu 6.i 29. decem-
bra 2016. godine na slucajnom, stratifikovanom i reprez-
entativnom uzorku radenom za celu Srbiju, bez Kosova.
Analiza se fokusirala na pet relevantnih oblasti u pogledu
zadovoljstva gradana zdravstvenim uslugama na nivou pri-
marne zdravstvene zastite: efikasnost i kvalitet, zadovoljstvo
i ocekivanja, zloupotrebe, diskriminacija i informisanost. Re-
zultati fokus grupa su informisali analizu upitnika i pruzili joj
kvalitativnu dimenziju.

Opsti zakljucak koji se moze ponuditi jeste da zadovoljstvo gradana zdravstvenim uslugama
domova zdravlja preovladuje nad nezadovoljstvom. Rezultati istraZivanja pokazuju da vecina
gradana koristi pre svega usluge drzavnih domova zdravlja, preko 80% gradana u poslednjih
Sest meseci bilo u poseti domu zdravlja, kao i da je 85% gradana zadovoljno poslednjom
posetom.



I.EFIKASNOST | KVALITET

Ni negativan
ni pozitivan

Negativan [N 33

— Grafikon |: Stav gradana o sistemu
javne zdravstvene zastite (%)

Pozitivan _ 31

e

Ukoliko se najpre fokusiramo na
pitanje efikasnosti, primetno je da
je broj gradana koji dozivljava-
ju celokupan sistem zdravst-
vene zastite kao efikasan jed-
nak broju gradana koji sistem
zdravstvene zastite vide kao
neefikasan (grafikon 1). Sa druge
strane, percepcija neefikasnosti je
najveca upravo za primarni nivo
zdravstvene zastite, dok je kao na-

jefikasniji ocenjen tercijarni nivo zdravstvene zastite (grafikon 2). U poredenju sa ostalim
delovima Srbije, primarnim nivoom zdravstvene zastite najmanje su zadovoljni stanovnici

Beograda.
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— Grafikon 2: Stav gradana o efikasnosti
razlicitih nivoa zdravstvene zastite (%)
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— Grafikon 3: Stav gradana o kvalitetu
usluga u domovima zdravlja (%)
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U pogledu zadovoljstva kvalitetom
zdravstvenih usluga, skoro polovina
gradana, odnosno 46%, smatra da
domovi zdravlja pruzaju kvalitetnu
uslugu, ipak jedna trecina (32%)
smatra da je usluga nekvalitetna
(grafikon 3).U Beogradu je najveci
stepen nezadovoljstva kvalitetom
usluga (43%) u odnosu na ostatak
Srbije. Istovremeno, Zene su man-
je zadovoljne kvalitetom usluga
domova zdravlja, stoga je 37%
Zena izjavilo da je nezadovoljno
kvalitetom, u odnosu na 28% mus-
karaca.

Na pitanje da izaberu tvrdnju koja najviSe odgovara njihovom misljenju, vecina gradana,
odnosno 64%, smatra da domovi zdravlja dobro funkcioniSu, dok 36% smatra da domovi
zdravlja ne funkcioniSu (grafikon 4). Najveci problemi prepoznati u radu sistema primarne
zdravstvene zastite jesu Cekanja i redovi (24%), los sistem zakazivanja pregleda (14%) i ne-
dovoljna opremljenost ustanova (8%). Osim toga, kao najvise prisutni problemi gradani vide
losu komunikaciju pomoénog zdravstvenog osoblja, kao i nemotivisane doktore (grafikon 5).
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Grafikon 5: Stav gradana o problemima pri funkcionisanju domova zdravlja (%)
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Ipak, ono Sto je uoceno analizom prikupljenih odgovora jeste da postoje razlike izmedu
pojedinih delova Srbije u pogledu percepcije najvaznijih problema sistema domova zdravlja.
Stoga, dok je sistem zakazivanja pregleda prepoznat kao jedan od dva najznacajnija problema
u Beogradu, Isto¢noj i Juznoj Srbiji, Sumadiji i Zapadnoj Srbiji, u Vojvodini je taj problem tek na
petom mestu. Ipak, cekanja i redovi su kao problem podjednako prepoznati u celoj Srbiji bez
znacajnijih izuzetaka. Interesantan podatak je da je vidljiva razlika u stavovima izmedu mus-
karaca i Zena. Dok su ¢ekanja i redovi problem vise za muskarce nego za Zene, nedovoljna
opremljenost ustanova je prepoznata kao znacajno veci problem za Zene nego za muskarce.

Grafikon 6: Poslednja poseta
domu zdravlja (%)
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Dalje, gradani uglavnom koriste
usluge drzavnih domova zdravlja,
kao sto grafikon 6 pokazuje. Prili-
kom poslednje posete domu zdravl-
ja, vecina gradana, tacnije 64%, imala

je bilau

privatnom Moja je zakazano. Medutim, istraZivanje

DZ poslednja pokazuje da su Zene sklonije zaka-
I:T(i?ta zivanju pregleda od muskaraca, tako
je bila u da je 72% zena imalo zakazano u
dDréavnom odnosu na 54% muskaraca. Dodat-

no, 70% gradana smatra da se pos-
lednji pregled obavio u razumnom
roku. Interesantan podatak je da je



prosecno vreme Cekanja kada pregled nije zakazan duzi u privatnom nego u drzavhom domu
zdravlja, odnos je 66 prema 54 minuta. Ipak, kada je u pitanju vreme cekanja na zakazivanje pre-
gleda, prosecno vreme zakazivanja u drzavnom domu zdravlja je cak 17 dana, dok je u privatnom
domu zdravlja 2 dana.

Za polovinu gradana, tacnije 51%, procedura zamene starih zdravstvenih knjizica karticama
zdravstvenog osiguranja je dobro osmisljena i organizovana, dok 20% gradana smatra da je
lose osmisljena i organizovana. Ipak, najvece nezadovoljstvo je u Beogradu u odnosu na os-
tale delove Srbije, a najmanje u Vojvodini (grafikon 7). Pomenuto (ne)zadovoljstvo se moze
objasniti Cinjenicom da je naspram 44% gradana koji su nove kartice izvadili u Vojvodini, u
Beogradu je samo njih 25% doslo do novih kartica. Stoga, zastoji u procesu zamene starih
knjizica novim karticama do kojih je verovatno doslo u Beogradu moze da objasni vece ne-
zadovoljstvo Beogradana celokupnom procedurom zamene.

Grafikon 7: Zadovoljstvo gradana procedurom zamene starih knjizica novim
karticama zdravstvenog osiguranja po regionima (%)
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2. OCEKIVANJA | ZADOVOLJSTVO

Gradani su bili pitani da izmedu ponudenih opcija izaberu najvaznije aspekte zdravstvenih
usluga domova zdravlja. Kao pet najvaznijih aspekata zdravstvenih usluga prepoznati su kom-
petentni i profesionalni lekari, pruzanje brze usluge, ljubaznost lekara, jednos-
tavnost procedura i malo cekanja na pregled. Kao sto grafikon 8 ispod pokazuije,
postoje razlike u percepciji vaznosti razliitih usluga izmedu razli¢itih delova Srbije. Ono po
cemu se Beograd izdvaja u odnosu na ostale delove Srbije jeste trend davanja veceg znacaja
kompetentnim i profesionalnim lekarima. Sa druge strane, u Beogradu, ali i u Vojvodini, pri-
sutno je davanje manje vaznosti pruzanju brze usluge, Sto moze da bude pokazatelj bolje
sadasnje organizacije rada domova zdravlja.

Grafikon 8: Stav gradana o najvaznijim aspektima
zdravstvenih usluga po regionima (%)
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Grafikon 9: Odnos vaznosti i zadovoljstva zdravstvenim
uslugama kod gradana (%)
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—— Grafikon 10: Zadovoljstvo gradana pruzanjem brze usluge u
domovima zdravlja po starosnim grupama (%)
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Ukoliko pazljivije pogledamo odnos zadovoljstva i generalne vaznosti za pojedinacne zdravst-
vene usluge (grafikon 9), uocavaju se dva trenda. Jedan je da je najveca diskrepanca prisutna
izmedu vaznosti i zadovoljstva u oblasti jednostavnosti procedura. Drugo, ono sto se namece
kao opsti zakljucak jeste da postoji znacajna razlika izmedu stepena zadovoljstva zdravst-
venim uslugama izmedu razliitih starosnih grupa. Odnosno, mladi su dosta nezadovoljniji
pojedinim aspektima zdravstvenih usluga u odnosu na starije (primer je pruzanje brze usluge,
grafikon 10).

Sa druge strane, primetno je da su gradani najmanje zadovoljni duzinom cekanja na pregled, pa-
pirologijom i jednostavnoscu procedura. U Beogradu je kompetentnost i profesionalnost lekara
prepoznato kao najvazniji aspekt zdravstvenih usluga, dok je istovremeno nezadovoljstvo ovim
aspektom vece nego u ostalim de-
lovima Srbije. Ucesnici fokus grupe

Grafikon | I: Zadovoljstvo u Beogradu su dodatno izneli nega-
gradana poslednjom posetom tivan stav o lekaru opste prakse kao
drzavhom domu zdravlja (%) “administratoru” &ije se uloga svela

na izdavanje recepata.

Nezadovoljni

Ipak, istrazivanje je pokazalo da
su gradani zadovoljni posledn-
jom posetom lekaru. Tacnije, 85%
gradana je zadovoljno poslednjom
posetom drzavhom domu zdravl-
ja (grafikon I1), dok je za privatni
dom zdravlja zadovoljstvo apsolut-
no (99%).

Zadovoljni




3. KORUPCIJA | ZLOUPOTREBE, POTREBA ZAVEZAMA

Korupcija je prepoznata kao najprisutniji vid zloupotrebe u sistemu javne zdravstvene zastite

(grafikon 12).

Grafikon 12: Percepcija gradana o zastupljenosti razlicitih
aspekata zloupotreba u sistemu primarne zdravstvene zastite
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Grafikon |3:Da li biste rekli da su
za brzo i efikasno dobijanje usluga
u drzavnim domovima zdravlja
neophodne veze i neformalna
placanja ili pokloni?
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Takode, vise od jedne treéine, tac-
nije 37% ukupnog broja gradana,
smatra da je potrebno kontakti-
rati rodake/prijatelje koji rade u
zdravstvenim ustanovama ili zapo-
slene u zdravstvenim ustanovama
kako bi dobili odgovarajuci pre-
gled u drzavnom domu zdravlja,
dok alarmantnih 78% njih smatra
da ljudi koriste privatna poznan-
stva da bi brze (bez cekanja, preko
reda) dobili trazene ili potrebne
zdravstvene usluge (najvise medu
gradanima Istocne i Juzne Srbije).
Takode, 52% gradana smatra da su

za brzo i efikasno dobijanje usluga u drzavnim domovima zdravlja neophodne veze i nefor-

malna placanja ili pokloni (grafikon 13).

4. DISKRIMINACIJA

Romi, siromasni gradani i nezaposleni su percipirani kao tri grupe koje teze dolaze do po-
trebnih zdravstvenih usluga u odnosu na obicne gradane (40% smatra za siromasne, 33% za
nezaposlene i 30% za Rome). Istovremeno, trudnice, politicari i rodaci i prijatelji zaposlenih
najvise su videni kao oni koji lakSe od obicnih gradana dolaze do potrebnih zdravstvenih

usluga.

Zanimljivo je da za skoro sve navedene kategorije stanovnisStva, mladi vise u odnosu na ostale
starosne grupe prepoznaju teskoce dolaska do potrebnih zdravstvenih usluga.



Takode, iako svi izvestaju ukazuju na otezanost pristupa osoba sa invaliditetom zdravstvenim
ustanovama i nemogucnost ostvarivanja pristupa odredenim uslugama', ispitanici svih staro-
snih doba, svih nivoa obrazovanja i iz svih delova Srbije smatraju da osobe sa invaliditetom
lakse dolaze do potrebnih zdravstvenih ulsuga u odnosu na prosecnog gradanina (grafikon

14).
— Grafikon 14: Da li osobe sa invaliditetom lakse ili teze dolaze
do potrebnih zdravstvenih usluga? (%)
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—— Grafikon 15: Da li smatrate da ste Vise od polovine gradana smatra
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pravima pacijenata? svojim pravima pacijenata (grafi-
kon 15). Preciznije, 65% gradana
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to uloga nevladinih organizacija (grafikon 16).

smatra da im je dodatno informi-
sanje potrebno, u odnosu na 34%
onih koji smatraju da im ne treba
informisanije, i ne postoje znacajni-
ja odstupanja po regionima. Uglav-
nom smatraju da vece informisanje
treba da se radi pre svega preko
lekara, medija (TV i novinski ¢lan-
ci) i medicinskih sestara. Jako mali
procenat, samo 3,5% smatra da je

Grafikon |6: Ko treba da informise gradane o
pravima pacijenata?
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Alarmantno je da skoro polovina gradana (48%) ne zna kome da se obrati u slucaju da su im
uskrac¢ena neka prava pacijenata (grafikon 17). Ipak, zanimljjivo je da bi se polovina mladih
izmedu 18 i 29 godine obratila Zastitniku prava pacijenata (52%), dok bi se samo 29% starijih
od 60 godina obratilo Zastitniku (grafikon 18). Tokom odrzanih fokus grupa primetno je da
preovladuje stanovniste o nedostatku nezavisnosti Zastitnika prava pacijenata u odnosu na
instituciju u kojoj radi ,,jer ga placa ista ustanova koju on navodno treba da kontroliSe*.

— Grafikon |7: Da li znate kome se
mozete obratiti ukoliko smatrate
da suVam uskracena neka prava

pacijenata?
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60% nije Culo za mogucnost da kada
javna zdravstvena ustanova nije
u mogucnosti da pruzi odredenu
zdravstvenu uslugu od roku od 30
dana, osigurana lica imaju pravo da
istu obave u privatnoj ustanovi uz
refundaciju troskova.

—— Grafikon 18: Procenat gradana
koji bi se obratio Zastitniku
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Navedene podatke istraZivanja o stavovima gradana Ministarstvo zdravlja treba da

uzme u obzir prilikom planiranja i pruzanja svojih usluga u buduénosti. U skladu s tim,

predstavljeni nalazi ¢e biti korisc¢eni u izradi predloga politika sa konkretnim preporukama
za donosioce odluke.

Izrada ove publikacije
omogucena je uz podrsku
americkog naroda putem
Americke agencije za
medunarodni razvoj
(USAID). Za sadrzaj ove
publikacije odgovorni su
Evropski pokret u Srbiji

i Centar za evropske
politike koji ne mora nuzno
odrazavati stavove USAID-a
iliVlade SAD-a.
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