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POPIS KRATICA

DZ — dom zdravlja

EU — europska unija

EUROSTAT - statisticki ured Europske unije

LSZ — Licko senjska Zupanija

MR — ministarstvo rada

MRMSOSP — ministarstvo rada, ministarstvo sustava, obitelji i socijalne politike
MZ — ministarstvo zdravlja

PZZ — primarna zdravstvena zaStita

Z0ZZ — zakon o zdravstvenoj zastiti



SAZETAK:

Uvod : Prema €l. 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti (ZoZZ), propisano je da svaka osoba ima pravo
na zdravstvenu zastitu i mogucnost ostvarivanja najvise moguce razine zdravlja (1).

Uspjesan pristup zdravstvenoj zastiti u ruralnim sredinama suocava se s brojnim velik broj
poteskoca, a ponajvise su to geografska udaljenost te nepristupacnost pruzateljima zdravstvene skrbi u
odnosu na urbane dijelove RH (2). Op¢ina Brinje jedna je od ve¢ih op¢ina po svojoj povrsini (3), a prema
zadnjem popisu stanovnistva iz 2021. godine ima samo 9 stanovnika po km? sto dovoljno govori o rijetkoj
naseljenosti pri cemu najveci broj stanovnika su upravo stanovnici trece Zivotne dobi.

Cilj: utvrdit zadovoljstvo stanovnistva Opc¢ine Brinje tre¢e Zivotne dobi s dostupnoscéu

zdravstvene skrbi.

Ispitanici i metode: anketni upitnik ispunilo je 100 (sto) ispitanika iznad 60 godina
starosti i razli¢itog spola. Pitanja su usmjerena na utvrdivanje udaljenosti do zdravstvene
ustanove, vrstu prijevoznog sredstva kojim se ispitanici koriste te koliko su opcenito zadovoljni
uslugom u zdravstvenoj ustanovi odnosno pojedinatnom zdravstvenom uslugom. Podaci su
skupljeni anketnim upitnikom koji je bio dostupan u dvjema ambulantama DZ ispostava Brinje,
1u patronaznoj sluzbi, a sadrzi 9 pitanja od ¢ega se 4 odnose na opca obiljezja, a 5 pitanja na

opce ili specifi¢no zadovoljstvo pojedinom uslugom.

Rezultati: rezultati su pokazali da je u anketi sudjelovalo 100 ispitanika od ¢ega 55
muskaraca 145 zena u dobi od 60 godina do 75 godina i vise. Statistickom obradom podataka
dolazimo do zakljucka da je najveci postotak ispitanika u dobi od 70 do 75 godina, a najmanji
u dobi od 60 do 65 godina. NajviSe ispitanika udaljeno je 10 do 15 km od zdravstvene ustanove

1 najveci postotak koristi vlastito prijevozno sredstvo.

Sto se ti¢e zadovoljstva radom lije¢nika i medicinskih sestara u ambulanti i azurnosti
odgovaranja na telefonske pozive te dolazaka u kuéne posjete, najveéi postotak ispitanika

uglavnom je zadovoljan, a najmanji postotak potpuno ne zadovoljan.

Zakljucak: istraZivanje je pokazalo da uvaZajuci €¢injenicu na veliku povrSinu Op¢ine,
a rijetku naseljenost stanovnistvom, tre¢a dobna skupina je uglavnom zadovoljna dostupnoséu

zdravstvene skrbi i na¢inom na koji se ista provodi.

Kljuéne rije€i: zdravstvena zaStita, stru¢nost zdravstvenog osoblja, udaljenost

zdravstvenih ustanova, ruralna podrucja, zadovoljstvo korisnika



ABSTRACT:

Introduction: According to Art. 5. ZoZZ prescribes that every person has the right to health
care and to the possibility of achieving the highest possible level of health (1). Successful access
to health care in rural areas is hindered by many difficulties, mainly geographical distance and
inaccessibility to health care providers compared to urban areas of the Republic of Croatia (2).
The municipality of Brinje is one of the largest municipalities in terms of its area (3), and
according to the last population census from 2021, it has only 9 inhabitants per km, which
speaks volumes about the sparse population, with the largest number of inhabitants being

residents of the third life the middle. age.

Objective: to determine the satisfaction of the elderly population of Brinje Municipality

with the availability of health care.

Respondents and materials: the questionnaire was completed by 100 (one hundred)
respondents over 60 years of age and of different genders. The questions are aimed at
determining the distance to health care institutions, the type of means of transport used by the
respondents, and how satisfied they are with the service in the health care institution, that is,
with an individual health care service. The data was collected using a questionnaire that was
available in two clinics of the DZ branch in Brinje, and in customer service, and contains 9
questions, 4 of which refer to general characteristics, and 5 questions to general or specific

satisfaction with a particular service.

Results: The results showed that 100 respondents participated in the survey, of which 55
were men and 45 were women aged 60 to 75 years and older. Through statistical data
processing, we conclude that the largest percentage of respondents is between the ages of 70
and 75, and the smallest is between the ages of 60 and 65. Most of the respondents are 10 to 15
km away from health institutions and the largest percentage use their means of transport.
Regarding satisfaction with the work of doctors and nurses in the outpatient clinic and the
promptness of answering phone calls and coming to home visits, the largest percentage of

respondents are generally satisfied, and the smallest percentage are completely dissatisfied.

Conclusion: the research showed that considering the large area of the Municipality and
the sparse population, the third good group is mostly satisfied with the availability of health

care and the way it is provided.



Keywords: health care, expertise of health personnel, distance of health institutions, rural

areas, user satisfaction



1. UvOD

1.1. PREPORUKE PRISTUPA ZDRAVSTVENE SKRBI

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (ZoZZ), zdravstvena zastita
definira se kao sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti usmjerenih
na unapredenje i oCuvanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti, pravovremeno
lije¢enje, zdravstvenu njegu, rehabilitaciju te palijativnu skrb (1). Clanak 5. ZoZZ-a propisuje
pravo svake osobe na zdravstvenu za$titu 1 mogucnost ostvarivanja najvise moguce razine
zdravlja (1).

Pristup zdravstvenoj zastiti u ruralnim podrucjima suocava se s brojnim izazovima,
ponajviSe zbog geografske udaljenosti i nepristupacnosti pruzateljima zdravstvene skrbi u
odnosu na urbane dijelove Hrvatske. Op¢ina Brinje, koja je medu ve¢im op¢inama po povrsini,
prema zadnjem popisu stanovniStva iz 2021. godine ima samo 9 stanovnika po kvadratnom
kilometru, $to ukazuje na rijetku naseljenost s prevladavaju¢om populacijom starije zivotne
dobi (3).

Slogan ,,Zdravlje dostupno svima‘“ naglasava kompleksnost i nejednakost pristupa
zdravstvenim uslugama, posebno kada se usporeduju ruralna i urbana podrucja. Cilj ovog
istrazivanja je procijeniti zadovoljstvo stanovnika Opc¢ine Brinje dostupno$¢u medicinske skrbi
1 identificirati klju¢ne izazove s kojima se suocavaju u kontekstu geografske i infrastrukturne

izoliranosti.
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Izvor: Eurostat - istrazivanje EU- SILC 2017
https://health.ec.europa.eu/system/files/201911/2019 chp_hr_croatian_0.pdf,
preuzeto10.02.2024.
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https://www.healthinformationportal.eu/sites/default/files/documents/BRIDGE%20health%20
%?20technical_report_deliverable_4.2-final_20171030.pdf ; preuzeto 15.01.2024
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Slika 3: Preduga lista ¢ekanja, /zvor: Eurostat-istrazivanje EU-SILC-2015.,
https://www.healthinformationportal.eu/sites/default/files/documents/BRIDGE%20health%20
%20technical report deliverable 4.2-final 20171030.pdf; preuzeto 15.01.2024

U 2015. godini, prema podacima EU-SILC-a, gotovo 2% stanovnika Hrvatska (otprilike
80.000 osoba) nije moglo ostvariti svu potrebnu zdravstvenu skrb, a to se osobito odnosi na

starije osobe, osobe koje zive u ruralnom kraju (2).

Preporuke u zdravstvenom pristupu se odnose i na odnos pacijenta sa zdravstvenim
djelatnikom i to na svim razinama (lije¢nik, medicinska sestra). Dobra komunikacija izmedu
lije¢nika odnosno medicinske sestre i pacijenta utje¢e i na bolji ishod lijeGenja i veéim

zadovoljstvom pacijenta prema ustanovi u kojoj se lijeci.

Da bi se postigla jednakost u pruzanju i dostupnosti zdravstvenom uslugom za sve
gradane donositelji odluka u zdravstvu moraju voditi racuna o vise razli¢itih faktora i donositi

odluke u obostranu korist bez vecih financijskih, geografskih i organizacijskih prepreka.

Kod nekih istrazivanja pokazalo se da je vrlo bitno i planiranje zdravstvene reforme
spram rezultata odredenih istrazivanja (kojih je jako malo na temu zadovoljstva i dostupnosti
medicinske skrbi), jer su ista vazne odrednice koko bi se mogle identificirati specifi¢ne potrebe

zdravstvenog sustava i posebne skupine (4).

Prema dostupnim podatcima relativna vecina gradana RH je zadovoljna dostupnoscéu
pruzanja zdravstvenih usluga, pri ¢emu stanovniStvo ruralnog djela Hrvatske izraZzava
pozitivnije stavove i vece zadovoljstvo spram urbanih dijelovima RH. Naime najvise povjerenja

prema lije¢nicima i medicinskim sestrama imaju upravo stanovnici ruralnih podrucja RH (4).
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1.2. DOSTUPNOST ZDRAVSTVENE SKRBI U OPCINI BRINJE

Na teritoriju LSZ u djelatnosti zdravstvene zastite stanovnistva djeluje osam ustanova
od kojih je jedna i DZ Otoc¢ac. DZ Otocac osim u samom gradu Otoccu, obavlja i djelatnost u
dvije podruéne ispostave 0d kojih se jedna nalazi u Brinju. Ispostava Brinje ima dvije ambulante
Opée medicine, patronaznu sluzbu, sluzbu zdravstvene njege u kuci, ljekarnu i prostor za

organizirano vadenje krvi (dva put tjedno) te prijevoz do laboratorija u Otoccu.

Prema dostupnim podatcima i temeljem iskustva medicinskih djelatnika Doma Zdravlja
Otocac -ispostava Brinje radeno je istrazivanje na temu zadovoljstva lokalnog stanovnistva
dostupnos¢u medicinske skrbi.(16) Naglasak je stavljen na stanovniStvo treée zivotne dobi,
koje na raspolaganju nema javni gradski prijevoz, u velikoj veéini nisu zdravstveno sposobni
samostalno upravljat vozilom te se ne koriste modernim tehnologijama (5).

Zbog navedenih podataka veliku vaznost u medicinskoj skrbi ima komunikacija unutar
tima odnosno cijele organizacije i spram pacijentima (6) koja mora biti jasna, saZeta i
profesionalna (7).

Prema podatcima iz Plana razvoja Licko-senjske zupanije za razdoblje do 2027. godine
op¢ina Brinje obuhvaca prostor povrsine 358,22 km?, u 2011. godini imala je 3256 stanovnika,
a 2021. godine 2570 stanovnika, odnosno 9 stanovnika po km?2.“ (3). Uzimajuc¢i u obzir
¢injenicu masovnog iseljenja mladog stanovnistva iz ruralnih krajeva Republike Hrvatske,
smatram da ¢e provedba ovog istrazivanja pomoc¢i stjecanju boljeg uvida u poteSkoce
svakodnevnog zivota na ovim podrucjima.

Primjer dobre prakse je Dom za starije i nemoéne osobe «Alfredo Stiglié» u Puli koji
ve¢ dugi niz godina organizira i provodi izvan institucijsku skrb za starije gradane grada Pule.

(19) .Na taj nacin bi se moglo u manjim sredinama organizirati skrb za starije i nemoc¢ne.

1.3. KOMUNIKACIJA

Provodenjem istrazivanja odnosno ispunjavanja anketnih listi¢a posebno je istaknuta
vaznost komunikacije pri provodenju zdravstvene skrbi. To podrazumijeva komunikaciju
unutar tima i prema pacijentu te drugim ustanovama socijalne skrbi. Medicinska sestra tijekom
jednog radnog dana odgovori na otprilike 40 telefonskih poziva i email-a, $to uveliko olaksava
rjeSavanje tekuc¢ih potreba pacijenta (izdavanje recepata za kroni¢nu terapiju, ponavljajucih
laboratorijskih uputnica i sl.). Na taj nacin se smanjuje broj dolazaka pacijenata u ¢ekaonicu, a

istima i problem prijevoza do zdravstvene ustanove.



Komunikacija bolesnika i lije¢nika je kompleksan verbalni i neverbalni proces u kojem
se razvija terapijski odnos, pri ¢emu je jako vazan empatijski pristup u kojem lije¢nik
procjenjuje individualne potrebe bolesnika, pruza mu potrebne informacije i daje mogucnost

izbora u lijecenju i cjelokupnoj skrbi.(14 )

Ispitivanje je provedeno na starijoj populaciji koja nema na raspolaganju javni prijevoz,
a velika veéina njih nije sposobna samostalno upravljati automobilom. Dobra komunikacija
izmedu pacijenta i lijeCnika izravno je povezana s boljim ishodom lijeCenja te vecim
zadovoljstvom pacijenta. Svi ¢cimbenici ukazuju na vaznost komunikacije unutar tima PZZ, ali
i ostvarenju temeljnog cilja odnosno zadovoljstva stanovnistva dostupno$éu medicinske
skrbi.Dobra suradnja izmedu lije¢nika i pacijenta ima pozitivan psihoterapeutski u¢inak,snazan

placebo-efekt (12) .

1.4. PATRONAZNA SLUZBA

Pri DZ Otocac — Ispostava Brinje djeluje tim patronazne sluzbe koji suraduje i S
ambulantom op¢e medicine, sluzbom zdravstvene njege u kuci, centrom za socijalnu skrb te
domovima za starije i nemoc¢ne osobe. Naime na podrucju Opcine Brinje djelatnost skrbi o
starim 1 nemo¢nim osoba u okviru ustanove nitko ne obavlja, no na podru¢ju Grada Otocca
djeluju dva doma s kojima patronazna sluzba ostvaruje suradnju s u spomenute djelatnosti.
Osim svoje primarne djelatnosti, vaznost patronazne sluzbe je prijenos informacija sa terena te
komunikacija izmedu svih ¢lanova tima S§to u bitnome doprinosi vecoj dobrobiti
pacijenta.Sestrinstvo kao profesija ima specificnu ulogu u sustavu zdravstvene zaStite , ali i
op¢enito u drustvu (20). U manjim sredinama suradnja je objektivno bolja, jer su gotovo svi
stanovnici usmjereni prema jednom lokalitetu, domu zdravlja ili centru primarne zdravstvene

zastite ( 13).

1.5. SLUZBA ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI

Takoder u DZ — Ispostava Brinje djeluje i medicinska sestra koja obavlja djelatnost
zdravstvene njege u kuci bolesnika po nalogu lije¢nika opée medicine. Veéina pacijenata u
skrbi zdravstvene njege u ku¢i su pacijenti starije zivotne dobi sa kroni¢nim dijagnozama
(palijativni bolesnici, ulkusne rane, rane uzrokovane dugogodisnjim dijabetesom i sl.) te losih
socijalnih uvjeta zivota (izoliranost, teSka prometna dostupnost, siromastvo, nedostatak pitke

vode, kanalizacije i sl.).Medicinska.sestra u djelatnosti zdravstvene njege ima i ulogu slusaca

5



Aktivno slusanje slusanje je sa svrhom. Aktivni slusa¢ pokuSava razumjeti $to druga osoba
(pacijent) govori. Kaze se da aktivno sluSati zna¢i razumjeti ono §to drugi ne kaze. U zdravstvu
to je proces tijekom kojeg zdravstveni djelatnik ne slusa samocinjenice koje sugovornik iznosi
nego pokusava shvatiti i pridodati im vrijednosti ,stavove i osjecaje. Tako je aktivno sluSanje
dinamican proces tijekom kojeg zdravstveni djelatnik: a) slusa bolesnikove poruke, b) dekodira

njihovo znacenje, ¢) daje povratne informacije o onom §to je od poruke razumio.( 15)

1.6. ULOGA OPCINE BRINJE

Iako je tema zdravstvena skrb na podrucju Opc¢ine Brinje, vazno je naglasiti i socijalnu
osjetljivost Op¢ine spram stanovnistvu trece zivotne dobi. Na to ukazuje ¢injenica da ve¢ duzi
niz godina Opéina Brinje u suradnji s “Udruga Zena za oduvanje tradicije, kulturne bastine i
ruralnog razvitka Pavenka Brinje “ — osigurava sredstva putem MRMSOSP (8) za projekt
“Brinje dostupno svima®“. Osigurano je kombi-vozilo kojemu je zadatak osigurati prijevoz
osoba starije zivotne dobi iz udaljenijih sela do centra Brinja, gdje se nalazi osnovna
infrastruktura potrebna za Zivot (ambulanta op¢e medice, ljekarna, trgovina, posta). Projekt je
izrazito dobro prihvacen od strane DZ jer uvelike olakSava dolazak pokretnih pacijenata u
ambulantu 1 odredenim danima u tjednu u prostorijama DZ organizirano je i vadenje
laboratorijskih nalaza i prijevoz istih u laboratorij DZ Otocac. Na taj nacin se pokazalo da
dobrom komunikacijom i suradnjom se moze uvelike olakSati Zivot u ruralnom kraju. Uz
prijevoz, Op¢ina Brinje ima dvije stalno zaposlene Geronto-domacice kroz Projekt “Zazeli —
program zapoSljavanja zena u Op¢ini Brinje* (9) koje za potrebe osoba starije zivotne dobi

mogu pored poslova pomo¢i u ku¢anstvu mogu i dostavljati lijekove.
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Slika 4: Prijevoz starih osoba u okviru provedbe projekta “Zazeli* , /zvor: Razvojna agencija
Licko-senjske zupanije — LIRA, https://www.lsz-lira. hr/projekt/program-zaposljavanja-zena-u-

opcini-brinje/12
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2. CILJEVI I HIPOTEZE
2.1. CILJEVI
Cilj ovog istrazivanja je odrediti zadovoljstvo stanovniStva dostupno$éu medicinske

skrbi na podrucju Op¢ine Brinje.
Specificni ciljevi su:

1) Ispitati razinu dostupnosti usluga Doma zdravlja i hitne medicinske pomoci
stanovni$tvu op¢ine Brinje.

2) Ispitati udaljenost stanovnistva opc¢ine Brinje do najblize bolnicke ustanove.

3) Ispitati sveukupnu razinu zadovoljstva stanovnistva opcine Brinje koli¢inom

dostupnih 1 kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga.

2.2. HIPOTEZE
1) Broj zdravstvenih ustanova na podruéju opéine Brinje kao ruralnog podrucja

primjerena je veli¢ini povrSine koju op¢ina zauzima i broju stanovnika.

2) LoSa prometna povezanost opline Brinje, kao ruralnog podruc¢ja s bolniCkim

ustanovama ima negativan utjecaj na pristupacnost i dostupnost bolnic¢kih ustanova.

3) Nedostatak zdravstvenih djelatnika svih kategorija dovodi do nemoguénosti pruzanja
pojedinih zdravstvenih usluga i do nemoguénosti izdvajanja optimalnog vremena pacijentima,

u okviru provedbe opée zdravstvene zastite te specijalistickih pregleda.



3. ISPITANICI | METODE

Anketni upitnik popunilo je ukupno 100 ispitanika starijin od 60 godina i razli¢itog
spola. Kategorije ispitanika formirane su prema broju godina, stoga prvu skupinu ¢ine oni od
60 do 65 godina, drugu 65 do 70 godina, tre¢u od 70 do 75 godina te posljednju oni iznad 75

godina.

3.1. POSTUPAK I INSTRUMENTARIJ
Anketni upitnici bili su dostupni za popunjavanje u dvjema ambulantama i u

patronaznoj sluzbi DZ Otocac — ispostava Brinje.

Ispitivanjem je utvrdena udaljenost ispitanika do prve medicinske ustanove, odnosno
utvrdeno je koliki broj ispitanika ima 5 km do prve medicinske ustanove, nakon toga koliki broj
ima izmedu 5 — 10 km, potom oni koji imaju 10 — 15 km i na kraju oni koji imaju vise od 15

km.

Sljedece pitanje koje je analizirano jest nacin dolaska ispitanika u najblizu medicinsku
ustanovu, tj. kojim sredstvom se sluze. Utvrdeno je koliko je onih koji koriste vlastiti prijevoz,
potom onih kojima isti nije potreban obzirom na blizinu, potom koliki broj koristi prijevoz

organiziran od strane op¢ine i na kraju onih koji se sluze javnim prijevozom.

Anketni upitnik sastojao se od 9 pitanja, od kojih se prva 4 pitanja odnose na opcéenita
obiljezja ispitanika (spol, dob, udaljenost od medicinske ustanove i sredstvo prijevoza), a
ostalih 5 pitanja odnosi se na zadovoljstvo ispitanika. Ispitanici su svoje odgovore oznacavali

na skali od 1 do 5 pri ¢emu 1 oznacava potpuno nezadovoljstvo, a 5 potpuno zadovoljstvo.

3.2. ETICKI ASPEKTI

Eti¢nost istrazivanja osigurana je kroz posebnu paznju koja se primjenjivala tijekom
cijelog procesa istrazivanja, to¢nije na¢inom na kojim se postupilo s prikupljenim podacima.
Naime svi podaci koji su prikupljeni u svrhu izrade predmetnog rada, koriSteni su iskljuc¢ivo u
radu te se nigdje drugdje nisu koristili. Sudjelovanje u istraZivanju bilo je potpuno anonimno,
a sve u skladu s propisima europskog i nacionalnog zakonodavstva o zastiti podataka. U cilju
osiguranja prethodno navedenog, ispitanicima je prije ispunjavanja ankete uruc¢en obrazac

privole kojim se iste obavjestava kako su svojim potpisom suglasni da se podaci koriste u svrhu



izrade rada te im se istim jamci zastita privatnosti tj. tajnost podataka. Za provedbu istrazivanja

dobivena je suglasnost od etickog povjerenstva DZ Otocac i op¢inskog nacelnika op¢ine Brinje.

4. REZULTATI
4.1. STATISTICKA OBRADA

Podaci prikupljeni anketiranjem prikazani su metodama deskriptivne statistike.
Odnosno brojcanom metodom (postotci) 1 grafickom metodom (stupani dijagrami). Za
mjerenje srednjih vrijednosti koristila se aritmeti¢ka sredina, a za mjerenje rasprSenja
standardna devijacija. Podaci koji su se koristili su kvantitativni (dob, udaljenost od medicinske

ustanove) i kvalitativni (spol, vrsta prijevoza, razina zadovoljstva medicinskom skrbi).

Podaci su analizirani metodama inferencijalne statistike, statistiCkim testovima. Za testiranje
hipoteze koristio se hi — kvadrat test, a za mjerenje povezanosti izmedu varijabli koristio se
Spearmanov koeficijent korelacije. P — vrijednosti manje od 0,05 smatraju se statisti¢ki
znaCajnima. Za obradu podataka koristio se racunalni program Microsoft Excel te programski

jezik R.

Tablica 1: Podaci o spolu

Spol

P %
Muski 55
Zenski 45

Tablica 1 prikazuje kako je u provedenoj anketi sudjelovalo je 100 ljudi, 45 Zenskih te
55 muskih osoba. U nastavku rada koristimo isklju¢ivo postotke jer su istovjetni opaZenim

frekvencijama.
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100 ispitanika 45 Zena 55 muskaraca
Primjena y testa

2 _ Z (fop _foé)z

X
foé

fop = opazena frekvencija

foe = ocekivana frekvencija

M Z O
fop ‘ 55 45 100
foc 50 50 100
fop foC fop_fo(: (fop_fo(:)z (fop - foC)z
fot
55 50 (55-50) 25 25
— =05
50
5
45 50 (45 - 50) 25 25
— =05
50
-5
Z =1

Prema navedenoj formuli izvrSena je cjelokupna statisticka obrada rezultata istrazivanja.
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Tablica 2: Podaci o dobi ispitanika

Dob %
60-64 19
65-69 24
70-74 29
75+ 28

Tablica 2 prikazuje podatke o dobi ispitanika prikazani, iz koje slijedi da je najmanji
postotak ispitanika u dobi od 60 — 64 godine to¢nije njih 19%, nakon toga postotno slijede
ispitanici dobne skupine od 65 — 69 godina u postotnom udjelu od 24%. Ispitanici starosne
dobi od 70 do 74 godina €ine 29% ispitne mase te su ujedno 1 najzastupljenija skupina, dok
ispitanici koji imaju vise od 75 godina ¢ine 28% ispitne mase. Testiranjem hipoteze da je dob
ispitanika ravnomjerno rasporedena po svim dobnim skupinama dobivena je p-vrijednost 0,423.
Stoga zakljuCujemo da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu broja ispitanika po dobnim

skupinama.

Tablica 3: Udaljenost do prve medicinske ustanove

Udaljenost do prve medicinske ustanove u kilometrima %

0-5 32
5-10 25
10-15 28
15+ 15

U tablici 3 prikazani su rezultati vezani uz udaljenost ispitanika do prve medicinske
ustanove. Naime, 32% ispitanika ima od 0 do 5 kilometara do prve medicinske ustanove, od 5
do 10 kilometara njih 25 %, od 10 do 15 kilometara njih 28 % te naposljetku njih 15 % ima vise
od 15 kilometara. Rezultati jasno ukazuju da postotno najveci dio ispitanika ima najvise do 5

km do prve medicinske ustanove, dok postotno najmanji dio ispitanika ima vise od 15 km.
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Testiranjem hipoteze da je broj ispitanika ravnomjerno rasporeden po kategorijama udaljenosti
do najblize medicinske ustanove dobijemo p-vrijednost 0,036 pa odbacujemo tu hipotezu i

zakljucujemo da postoji statisticki znacajna razlika.

Tablica 4: Vrsta prijevoza

Vrsta prijevoza %
vlastiti prijevoz 47
javni prijevoz 6

prijevoz organiziran od strane Opcine 23
prijevoz nije potreban 24

U tablici 4 vidljivo je da vecina ispitanika, to¢nije njih gotovo 47% Koristi vlastiti
prijevoz za odlazak do zdravstvene ustanove, dok njih 6% koristi javni prijevoz sto je posljedica
izuzetno lose razvijenosti sustava javnog prijevoza. Opc¢ina Brinje putem programa Zazeli
sufinanciran sredstvima EU osigurava prijevoz starih kojim se koristi 23% ispitanika. Ispitanici

kojima prijevoz nije potreban ¢ine 24 % ispitne mase.

Tablica 5: Zadovoljstvo ukupnom zdravstvenom uslugom

Zadovoljstvo ukupnom zdravstvenom uslugom %
potpuno nezadovoljan 1
uglavnom nezadovoljan 3
djelomic¢no zadovoljan 28
uglavnom zadovoljan 43
potpuno zadovoljan 25

U tablici 5 prikazana je razina zadovoljstva korisnika ukupnom zdravstvenom uslugom,
iz Cega proizlazi da je najveci postotak ispitanih uglavnom zadovoljan to¢nije njih 43 %, a

najmanji potpuno nezadovoljan odnosno njih tek 1 %. Kategoriju uglavnom nezadovoljan ¢ini
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ispitna masa od 3 %, djelomi¢no zadovoljno je 28 % ispitanika, a potpuno zadovoljno 25 %

ispitanika.

Tablica 6: Zadovoljstvo rada lijecnika u lije¢enju tegoba

Zadovoljstvo rada lije¢nika u lijeCenju tegoba %
potpuno nezadovoljan 0
uglavnom nezadovoljan 5
djelomic¢no zadovoljan 25
uglavnom zadovoljan 42
potpuno zadovoljan 28

Iz tablice 6 proizlazi da je najveci postotak ispitanih uglavnom zadovoljan to¢nije njih
42 %, radom lije¢nika, dok potpuno nezadovoljnih niti nema. Ostatak ispitne mase ¢ine sljedece
kategorije, uglavnom nezadovoljan s udjelom od 5 %, djelomi¢no zadovoljan s udjelom od 25

% te potpuno zadovoljan s udjelom od 28 %.

Tablica 7: Zadovoljstvo spremnos¢u medicinske sestre u pomoci

Zadovoljstvo spremnosé¢u medicinske sestre u pomoci %

potpuno nezadovoljan 1
uglavnom nezadovoljan 3
djelomic¢no zadovoljan 16
uglavnom zadovoljan 42
potpuno zadovoljan 38

U tablici 7 prikazano je kako je najveci postotak ispitanih uglavnom zadovoljan to¢nije
njih 42 %, a najmanji potpuno nezadovoljan odnosno njih 1 % spremnos¢u medicinske sestre
u pruzanju pomo¢i. Uglavnom nezadovoljno je 3 % ispitanika, djelomi¢no zadovoljno je 16 %,
a potpuno zadovoljno je 38 %. Navedene brojke potvrduju zavidnu razinu profesionalnosti
medicinskih sestara, $to je iznimno vazan pokazatelj razine kvalitete zdravstvenog sustava, ali

i potvrda kvalitetnog obrazovnog sustava u djelu izobrazbe medicinskog osoblja.
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Tablica 8: Zadovoljstvo javljanja medicinskog osoblja na pozive

Zadovoljstvo javljanja medicinskog osoblja na %
pozive

potpuno nezadovoljan 3
uglavnom nezadovoljan 11
djelomic¢no zadovoljan 27
uglavnom zadovoljan 41
potpuno zadovoljan 18

U tablici 8 prikazano je da je najveéi postotak ispitanih uglavnom zadovoljan javljanjem
medicinskog osoblja na pozive Cak njih 41 %, dok je udio od 3 % ispitanih potpuno
nezadovoljan. Ispitanici koji su uglavnom nezadovoljni javljanjem medicinskog osoblja ¢ine
11 %, dok djelomi¢no zadovoljni ¢ine 27 % , a potpuno zadovoljni 18 % ispitne mase. Visok
udio uglavnom zadovoljnih ukazuje na azurnost medicinskog osoblja i njihovu dostupnost

pacijentima.

Tablica 9: Zadovoljstvo dolaskom medicinskog osoblja u kuénu posjetu

Zadovoljstvo dolaskom medicinskog osoblja u kuénu posjetu %
potpuno nezadovoljan 3
uglavnom nezadovoljan 6
djelomic¢no zadovoljan 16
uglavnom zadovoljan 41
potpuno zadovoljan 34

U tablici 9 ispitana je razina zadovoljstva ispitanika dolaskom medicinskog osoblja u
kuénu posjetu. Naime vecina ispitanika, njih ¢ak 41% uglavnom je zadovoljno, dok je njih 3 %
potpuno nezadovoljno. Ispitanici koji su uglavnom nezadovoljni ¢ine ispitnu masu od 6 %,

djelomic¢no zadovoljno je 16 %, a potpuno zadovoljno je cak 34 % ispitanika.
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5. RASPRAVA

Istrazivanje se isklju¢ivo odnosilo na populaciju trec¢e Zivotne dobi od 60 godina pa sve do
iznad 75 godina zivota. Usporedbom izmedu zemalja EU i Hrvatske dosli smo do zakljucka da
I stanovnici tre¢e zivotne dobi u Europskoj uniji nisu zadovoljili svoje potrebe u zdravstvenoj

skrbi u odnosu na mlade osobe i zaposlene osobe.

12,0
10,0
8,0 e odp o EJ-28 16-65
6,0 exmll==RH 16-65
lF__q.i‘g""g""f__}"-.r",... e o} » EU-28 =65
4,0 — —
PSP ,.-o"-t-.’g-ono‘ e=C=m RH 65
2.0
0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Slika 5: Postotak stanovniStva u HR i EU-28 s nezadovoljenom zdravstvenom potrebom u dobi
od 16 do 65 godina i iznad 65 godina

Izvor: Eurostat https://health.ec.europa.eu/system/files/201911/2019 chp_hr_english_0.pdf
preuzeto 25.01.2024.

Slika prikazuje postotak stanovniStva u Hrvatskoj 1 EU s nezadovoljenom zdravstvenom
potrebom u dobi od 16 do 65 i iznad 65 godina. Naime iz predmetne slike razvidno je kako
postotak osoba s nezadovoljenom zdravstvenom potrebom mladih od 65 godina u RH visi nego
li u zemljama EU. No ono Sto hrabri jest ¢injenica da se taj postotak tokom referentnih godina
smanjivao. Nadalje krivulja koja se odnosi na populaciju RH u rasponu od 16 godine do 65
godine zivota i njihovu razinu nezadovoljenih zdravstvenih potreba, ipak prikazuje zna¢ajno
bolje rezultate. 1z toga proizlazi da je mlada populacija vise zadovoljna u odnosu na stariju
populaciju u djelu razine zadovoljenja zdravstvenih potreba. U zemljama EU takoder razine
zadovoljenih potreba nisu besprijekorne, no ono §to je bolje jest manja razlika u razni

nezadovoljenih zdravstvenih potreba izmedu stanovniStva mlade i starije zivotne dobi. No
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svakako, ono $to je razvidno iz predmetne slike jest Cinjenica da se na podruc¢ju zdravstvene
skrbi u odnosu na osobe starije zivotne dobi, kako na razini Hrvatske tako i EU, trebaju

poduzeti dodatne mjere i naporni kako bi se navedeni postotci nezadovoljstva smanjili. (2)

Prilikom izrade zavr$nog rada i usporedivanju s drugim istrazivanjima, dosli smo do
saznanja da postoji razlika u kvaliteti pruzanja zdravstvenih usluga izmedu ruralno — urbanih
podrucja kako u RH tako i u EU. Usporedba je radena prema podatcima Eurostat agencije
izmedu 28 europskih zemalja od kojih neke i nisu ¢lanice EU (2). Ponajvise je kvaliteta
zdravstvenih usluga u ruralnim podru¢jima spram urbanih podru¢ja smanjena uslijed loSe

prometne povezanosti i velike udaljenosti do prve zdravstvene ustanove (10).

U predmetnom anketnom ispitivanju utvrdeno je da od 100 ispitanika njih 43 je udaljeno
10 ili viSe od 15 km. Usporeduju¢i dobivene rezultate s podatcima koji se odnose na druge
drzave EU, razvidno je kako je postotak stanovnistva Hrvatske s nezadovoljenim zdravstvenim

potrebama gotovo sedam puta visi od prosjeka u EU. (2)
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Slika 6: Nezadovoljene zdravstvene potrebe u zemljama EU

Izvor:Eurostat,temeljemistrazivanja:EUSILC2017.,https://health.ec.europa.eu/system/files/20
1911/2019 chp_hr_english_0.pdf, preuzeto 28.01.2024.
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EU postoji takoder razlika izmedu prosjeCnog postotka nezadovoljene zdravstvene
potrebe na selu u odnosu na grad, ali ta je razlika znacajno niza nego li u Hrvatskoj. Prema
posljednjem istrazivanju, nezadovoljene potrebe u RH su prosjeku manje nego li u dobivenom
prosjeku, no na razinu zadovoljstva utje¢e visina dohotka. Dakle $to je dohodak veéi to je i

razina zadovoljstva potreba veca (2).

Uz udaljenost stanovnika do zdravstvene ustanove, istrazivanje je pokazalo da je u
ruralnom djelu veliki problem i javni prijevoz odnosno nepostojanje redovnog javnog
prijevoza. Prema nasem istrazivanju samo 6% stanovnistva Op¢ine Brinje Koristi javni prijevoz.
U Op¢ini Brinje kao javni prijevoz postoji samo prijevoz ucenika, za vrijeme $kolskih praznika

ne postoji niti jedan lokalni autobus za prijevoz stanovnistva.

Prema podatcima iz priru¢nika “Strategija prometnog razvoja RH u period od 2017 —
2030 na regionalnoj razini, tri hrvatske Zupanije imaju viSe od 20% stanovnistva u dobi od 65
godina pa na viSe, medu kojima je i LiCko- senjska Zupanija. Bez strategije razvoja javnog
prijevoza 1 bez politickog angazmana i sufinanciranja javnog prijevoza (privatni
autoprijevoznici nemaju interes zbog neisplativosti) od strane zupanije ili drzave nece biti

pomaka u pozitivnom smjeru, odnosno sav prijevoz osobe ¢e morati financirati samostalno.

U ostalim drzava EU zadnjih godina puno se radilo na poboljSanju javnog prijevoza u
ruralnim podruéjima. U Europi postoji sofisticirana i sveobuhvatna mreza javnog prijevoza koja
povezuje urbana s prigradskim pa ¢ak i ruralnim podru¢jima. Luksemburg i Malta su jedine
drzave u Europi koje imaju potpuno besplatan nacionalni javni prijevoz od svibnja 2023. godine
(11). sistemi. Kako se planiranje zdravstvene zastite zasniva se na jednoj strani na politickom
odlu¢ivanju, usluge moraju biti organizirane tako da osiguraju zadovoljavajuéi nivo i kvalitetu
zdravstvene zastite za sve. Uloga kreatora zdravstvene politike je da se odrzi ravnotezu izmedu

ekonomske isplativosti zdravstvene zastite i prihvatljivosti od strane korisnika.(17)

Istrazivanjem je utvrdeno kako je zadovoljstvo StanovniStva zdravstvenom uslugom,
ukupnom i pojedinaénom od strane lije¢nika i medicinskih sestara, javljanjem na telefonske

pozive i dolaskom medicinskog osoblja u kuénu posjetu na zadovoljavajucoj razini.

Usporedbom rezultata predmetnog istrazivanja s rezultatima drugih istrazivanjima,
utvrdeno je da su stanovnici ruralnog djela uvijek zadovoljniji s pruzenim zdravstvenim
uslugama u odnosu na ruralna podru¢ja. Dobra komunikacija izmedu pacijenta i lije¢nika i

uzajamno povjerenje dokazano je bolji ishod u lije¢enju (2). Nadalje istrazivanje Eurostata je
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pokazalo da nema velike razlike u listi cekanja izmedu grada i sela i nemoguénoscéu placanja

zdravstvenih usluga.
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Ieeland
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Germany
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Slika 7: Udio stanovniStva nezadovoljenom zdravstvenom potrebom u HR i EU - 28
uzrokovana prevelikom udaljenosti zdravstvene ustanove

Izvor:https://www.oecdilibrary.org/docserver/717¢5510en.pdf?expires=1707892471 &id=id&a
ccname=guest&checksum=3E74D79F2DA16FD8518DBSE4EB07D507 preuzeto 08.02.2024.

Kada se usporeduje omogucenost zdravstvenih usluga u Hrvatskoj spram drzava u
Europskoj uniji, nalazimo se na zadnjem mjestu, ¢ak i u odnosu na susjedne zemlje koje nisu u

¢lanstvu EU. Istrazivanje je provedeno na 28 zemalja (2).

Problem ukazuje da je ponovno najve¢e nezadovoljstvo uzrokovano zbog udaljenosti
zdravstvenih ustanova od mjesta stanovniStva. Medutim taj problem nije prisutan samo u
Hrvatskoj nego i Europskoj uniji jer stanovni$tvo U izoliranim krajevima takoder ima problem

dostupnosti zdravstvene skrbi.
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Prema istim tim istrazivanjima (2) najveCi postotak neostvarene potrebe prema

zdravstvenoj skrbi u RH kao i EU nalazi se stanovnistvo iznad 65 godina.

Unmet needs for medical care
Q@ High income @ Total population @ Low income
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Slika 8: Nezadovoljene potrebe za medicinskom skrbi u 2019. godini

Izvor: Eurostat na temelju EU-SILC 2019.,
https://www.oecdilibrary.org/docserver/717e5510en.pdf?expires=1707892471&id=id&accna
me=guest&checksum=3E74D79F2DA16FD8518DB8E4EB07D507, preuzeto 10.02.2024.

Podatci su prikupljani 2019. godine, osim za Island za koji su predmetni podatci iz 2018.
godine. Generalno prema dobivenima podatcima stanovnistvo u RH je zadovoljno, tj.
usporedujuci s dobivenim prosjekom razina nezadovoljenih potreba je niza nego u ostalim
zemljama EU. No bitno je napomenuti kako je visina dohotka neizmjerno bitan faktor, stoga je
razina zadovoljstva uvelike odredena upravo tim elementom. Slijedom navedenog unutar RH
na razinu zadovoljstva zdravstvenom skrbi uvelike utjeCe dohodak, zbog Cega se medu

razredima formiranim po razini ostvarenog dohotka znafajno razlikuju rezultati u vezi s
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zadovoljenjem medicinskih potreba. Dakle $to je dohodak veci i razina zadovoljstva je veca,

dok u slu¢aju smanjenog dohotka i razina zadovoljstva je manja.

6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo da stanovnici Op¢ine Brinje uglavnom zadovoljavajuée ocjenjuju
dostupnost zdravstvene skrbi, no istaknuto je nekoliko kljuénih izazova. Udaljenost do
najbliZze medicinske ustanove, slaba prometna povezanost i ogranic¢eni broj zdravstvenih

djelatnika utjecu na pristup i kvalitetu zdravstvene zastite.

Rezultati pokazuju da najveci broj ispitanika koristi vlastiti prijevoz do zdravstvene
ustanove, Sto ukazuje na nedostatak javnog prijevoza. Zadovoljstvo ukupnom zdravstvenom
uslugom pokazuje da vecina ispitanika ocjenjuje usluge pozitivno, iako postoji prostor za

poboljsanje, osobito u podrucju organizacije 1 dostupnosti specijalistickih pregleda.

Hipoteze

1. Broj zdravstvenih ustanova na podrucju op¢ine Brinje kao ruralnog podrucja
primjerena je veli¢ini povrsSine koju op¢ina zauzima i broju stanovnika.

Odbacuje se: Rezultati ukazuju na to da broj zdravstvenih ustanova nije proporcionalan
potrebama stanovnika, s obzirom na geografske izazove i udaljenost do najblizih bolnickih
ustanova.

2. LoSa prometna povezanost op¢ine Brinje kao ruralnog podrucja s bolnickim
ustanovama ima negativan utjecaj na pristupacnost i dostupnost bolni¢kih ustanova.

Potvrduje se: Ispitanici su istaknuli kako loSa prometna povezanost znac¢ajno otezava pristup
bolnic¢kim ustanovama, $to je potvrdeno visokom stopom koristenja vlastitog prijevoza i
organiziranog prijevoza.

3. Nedostatak zdravstvenih djelatnika svih kategorija dovodi do nemoguénosti pruzanja
pojedinih zdravstvenih usluga i do nemoguénosti izdvajanja optimalnog vremena pacijentima
u okviru provedbe opce zdravstvene zastite te specijalistickih pregleda.

Potvrduje se: Nedostatak zdravstvenih djelatnika negativno utjece na kvalitetu zdravstvene
zaStite, posebno u segmentu specijalistickih pregleda 1 opée zdravstvene zastite, Sto su
ispitanici identificirali kao klju¢ne izazove.

Zaklju€no, rezultati istraZivanja pruZaju temelj za daljnje intervencije i poboljSanja u
podrucju zdravstvene zastite u Op¢ini Brinje, s posebnim naglaskom na pobolj$anje prometne
povezanosti, povecanje broja zdravstvenih djelatnika i unaprjedenje infrastrukture
zdravstvenih ustanova.
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DOM ZDRAVLJA OTOCAC
ETICKO POVJERENSTVO
KLASA: 012-04/22-01/01
URBROJ: 2125/56-22-01
Ototac, 21. rujna 2022, godine

Na temelju odredbi ¢&lanaka 94. i 95. Zakona o zdravstvenoj zastiti
(NN 100/18, 125/19, 147/20), te ¢lanka 2. Poslovnika o radu Etitkog povjerenstva Doma zdravlja,
Eti¢ko povjerenstvo na prvoj sjednici odrzanoj dana 21 rujna 2022. godine, donijelo je

0Odluku o davanju odobrenja za provodenje anketnog istraZivanja
na podruéju Doma zdravlja Ototac ispostava Brinje

Clanak 1.

Ovom Odlukom odobrava se medicinskoj sestri Aniti Radinti¢ provodenje anketnog
istrazivanja u svrhu istraZivanja za zavrsni rad pri Veleu¢ilitu u Karlovcuy, izvanredni studij
sestrinstva.

Istrazivanjem ¢e biti obuhvaéeni podaci od osoba starije Zivotne dobi (60 i viSe godina) u
kojem ¢e se anketirati njihovo zadovoljstvo dostupno3éu medicinske skrbi na podruéju Opéine
Brinje..

Clanak 2.

Ova Odluka stupa na snagu danom dono3enja.
ObrazloZenje
Na temelju Zamolbe upucdene Eti¢kom povjerenstvu od strane medicinske sestre Anite
Radin¢ié, u kojoj je istaknuta potreba za provodenjem anketiranja u svrhu istraZivanja zadovoljstva
dostupnosti medicinske skrbi starije populacije na podrucju Opcine Brinje, sve u svrhu izrade
zavr$nog rada odluéeno je kao u izreci Odluke.

Predsjednik Etickog povjerenstva

Boris Kovaéevié, dr. med. spec.

L g

Dostaviti:
1. Anita Radindi¢,
2. Arhiva,

Privitak B: Suglasnost eti¢kog povjerenstva DZ Otocac
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L LN
REPUBLIKA HRVATSKA
LICKO-SENJSKA ZUPANLJA

OPCINA BRINJE
OPCINSKI NACELNIK

KLASA: 034-03/22-01/04
URBROJ: 2125-4-22-02-02
Brinje, 26. rujna 2022. godine

Na temelju ¢lanaka 46. i 86. Statuta Opéine Brinje (..Zupanijski glasnik™ Licko-senjske Zupanije
br. 4/21, 17/22) te molbe Anite Radinéi¢ Opcinski nacelnik Opéine Brinje daje

SUGLASNOST
na provodenje anketnog istraZivanja na podruéju Opéine Brinje

Daje se suglasnost na provodenje anketnog istrazivanja na podrugju Opéine Brinje o zadovoljstvu

pruzanja zdravstvene usluge kod starijih osoba. Anketno istraZivanje provodit ée se u Domu zdravlja
Otoéac, ispostava Brinje u svrhu pisanja zavr$nog rada provoditeljice Anite Radingié.

1.
Suglasnost stupa na snagu danom donoSenja.

- Pismohrana, ovdje.

Privitak C: Suglasnost Op¢ine Brinje
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INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE
U ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANJA: Zadovoljstve dostupnodéu medicinskom
skrbi u ruralnom podruéju

IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: Anita Radingié

Postovaniia,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom
istraZivanju (Zadovoljstve dostupnodéu medicinskom skrbi u
ruralnom dijelu). Molimo Vas da pazljivo i u cijelosti proitate ovaj
dokument jer ¢e Vam pruziti podatke cija je svrha pomoci Vam
odIuéiti Zelite li sudjelovati u ovom znanstvenom istraZivanju. Za
sva pitanja ili nedoumice, obratite se istraZivacu koji Vam je urucio
ovu obavijest.

Cilj ovog istrazivanja je Zadovoljstvo pacijenata sa medicinskom
skrbi u ruralnom podru¢ju Opéine Brinje

Opis istrazivanja: Pomocu anketnog listiéa ¢e se postaviti 12
pitanja vezanih za udaljenost i opcenito zadovoljstvo pacijenata
medicinskom skrbi.

Ukoliko se odlucite sudjelovati, Vas angazman obuhvaca:
Odgovere na ponudena pitanja

Privitak D: Pristanak za sudjelovanje u anketnom istrazivanju

Vase je sudjelovanje u ovom istraZivanju u potpunosti
dobrovoljno. U bilo kojem trenutku mozete slobodno odluéiti
da ne zelite sudjelovati bez da dajete objasnjenja o razlogu.
Odustajanje od ispitivanja ne¢e utjecati nacin, postupke i tijek
Vaseg lijecenja.

Istrazivanje se provodi s ciliem prikupljanja informacija koje ce se

koristiti iskljuéivo u znanstvene svrhe.

Ispitaniku se garantira potpuna ancnimnost i zastita osobnih
podataka.

Za sve dodatne informacije vezane uz sudjelovanje u ovom
istrazivanju mozete se javiti Aniti Radinéic Podaci za
kontakt:mobitel 095/588 1683

SUGLASNOST
Potvrdujem da sam dana u

procitao/la Obavijest za ispitanika za gore navedeno znanstveno
istraZivanje te sam imao/la priliku postavljati pitanja.

Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno i da se iz
sudjelovanja u istrazivanju mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez
navodenja razloga i bez ikakvih posljedica za moje zdravstveno
stanje ili pravni status.

Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji pristup imaju samo
odgovorne osobe, to jest voditel] istrazivanja | njegovi suradnici te
clanovi Etickog povjerenstva ustanove u kojoj se istraZivanje
obavlja i Etickog povjerenstva koje je odobrilo ovo znanstveno
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ZADOVOLJSTVO DOSTUPNOSCU MEDICINSKE SKRBI U RURALNOM DIJELU

Pogtovant, ovom anketom 1straZuyjemo 1 analiziramo Vase zadovljstvo dostupnoicéu medicinske skrbiu
Vagem myestu boravka, anketa se provodi na podrugju Opéine Bringe, namjenjena je osobama starye
zivotne dobi (60 1 viSe godina), iz razloga jer su osjetljiva skupina stanovnidtva 1 vrlo je bitno dau
ruralnim podruéjima imaju dobru medicinsku skrb, anketa je anonimna.

Pitanja su koncipirana na nacin da zokruZite ponudeni odgovor, ili napiSete svoj odgovor.
1. Vafspol: M Z
2. Dob: a)60—65  B)65-70 ¢ T0-75 d) 75 1 vise

3. Koliko ste udaljeni do prve medicinske ustanove: (u kilometrima)

a) 0-5 b)5-10 c) 10- 15 d) 15 i vise

4. Za dolazak u najblizu medinsku ustanovu koristim:
a) Vlastti prijevoz  b) Javni prijevoz €) prijevoz organmiziran od strane Opéine
d) niyje m1 potreban prijevoz

Nesto drugo:

5. Koliko ste udaljeni do najblize bolnice ( u kilometrima )

a) 0-10 b) 10-30 c) 30-40 d) 40 i vise

6. Koiko je udaljena HVP od Vase adrese stanovanja

a) 0-10 b) 10-30 c) 30-40 d= 40 i vise

Privitak E: Anketa 1.dio



Sljedeca pitanja, molimo Vas da na ljestvici od 1 do 5, gdje je sljedece:
OCIJENA 1 — potpuno nezadovoljan OCIJENA 2 — uglavnom nezadovoljan
OCJENA 3 — djelomicno zadoveljan OCIENA 4 — uglavrom zadovoljan
OCJENA 3 — potpuno zadovoljan

7. Da li ste zadovoljni ukupnom zdravstvenom uslugom u Vasem mjestu?
1 2 3 4 5

8. Da li ste zadovoljni nacinom na koji Vam je lijeénik olaksao i pomogao u iznosenju tegob:
koje imate?

1 2 3 4 5
9. Da li ste zadovoljni spremno$cu medicinske sestre/tehnifara da Vam pomogne?

1 2 3 4 5

10. Da li ste zadovoljni javljanjem medicinskih djelatnika na Vase telefonske pozive?

1 2 3 4 5

11. Da li ste zadovoljni dolaskom medicinskog osoblja u kuénu posjetu na Vas zahtjev?

1 2 3 4 5

12. Da li ste zadovoljni brzinom dolaska Hitne medicinske pomo<i na Vas poziv ?
1 2 3 4 5

Privitak F: Anketa 2.dio
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ZIVOTOPIS

Anita Radinci¢ rodena je 18.01.1977 u Otoccu, srednju medicinsku skolu zavrsila je u

Skoli za medicinske sestre, Mlinarska 34, Zagreb ( 1991-1995) pripravnicki staz u KBC
Dubrava.

Na poslovima medicinske sestre — klinika za kirurgiju radi do travnja 1997 godine

U Italiji radi kao medicinska sestra od 1998 do 2008 u domu za starije I nemo¢ne te

internom odjelu privatne poliklinike

Od 2008 do 2014 radi kao medicinska sestra u privatnoj ordinaciji Medicine rada u

Otoccu
0Od 2014 do 2022 radi DZ Otoc¢ac — medicinska sestra u zdravstvenoj njezi u kuci

Od 2022 radi u Domu za odrasle osobe Bistri¢ak — Podruznica Otocac
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