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UVOD

e Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je razvila vprasalnik imenovan Svetovna zdravstvena raziskava (SZR).
Namen vprasalnika je zagotavljanje kakovostnih, zanesljivih in primerljivih informacij o delovanju
zdravstvenih sistemov.

e Svetovna zdravstvena raziskava je potekala v letih 2002 in 2003 v 70 drzavah sveta.

* To skupno porocilo o Svetovni zdravstveni raziskavi je projeke Ceske, Hrvaske, Madzarske, Slovaske in
Slovenije. V porocilu predstavljamo analizo enega izmed petih sklopov SZR t.j. odzivnost zdravstvenih sistemov.

* Z odzivnostjo zdravstvenih sistemov opisujemo ne-klini¢ne vidike zdravstvene oskrbe, tako kot jo dozivljajo
uporabniki. Pri odzivnosti nas zanima, kako so uporabniki obravnavani in kak$no je okolje v katerem poteka
obravnava.

METODE

Namen tega projekta je priprava skupnega porocila o neenakostih v odzivnosti zdravstvenih sistemov.
Uporabili smo podatke SZR, zbrane v omenjenih petih drzavah.

V Svetovni zdravstveni raziskavi smo odzivnost merili
z naslednjimi elementi:

. Slika 1 prikazuje poenostavljen model
vrednotenja zadovoljstva uporabnikov
z odzivnostjo zdravstvenega sistema

* Pomembnost odzivnosti
* Percepcija odzivnosti

¢ Izkusnje z zdravstvenim sistemom
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8Z0 je identificirala 8 podroéij (domen) odzivnosti zdravstvenih sistemov, ki predstavljajo ne-kliniéni

vidik zdravstvene obravnave.

* Dostojanstvo (spostljiva obravnava in zagotovitev zasebnosti med pregledom)

* Avtonomnost (vkljucenost v sprejemanje odlocitev in soglasje pred zacetkom zdravljenja)

e Zaupnost (zaupnost osebnih podatkov)

¢ Komunikacija (izvajalci zdravstvenega varstva morajo poslusati in pojasnjevati ter uporabnikom omogociti
dovolj ¢asa za vprasanja)

* Dostopnost (primerna oddaljenost in kratka ¢akalna doba)

* (Socialno) podporno okolje (omogocanje podpore druzine in skupnosti, kar vkljucuje zagotavljanje verske
oskrbe, dostopnost casopisov, TV ipd.)

¢ Osnovno udobje (dovolj veliki in primerno opremljeni prostori)

e Izbira izvajalca (omogocanje izbire izvajalca)

V skupnem porocilu smo analizirali neenakosti v odzivnosti zdravstvenih sistemov ob upostevanju razli¢nih
socio-ekonomskih dejavnikov (t.j. starost, spol, izobrazba, dohodek) in rabe zdravstvenega sistema.
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REZULTATI

Vkljucenost v sprejemanje odlotitev in zadovoljstvo
z delovanjem zdravstvenega sistema.
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Slika 4.

Povprecen delez odgovorov 'dobro’ in 'zelo dobro' pri vprasanju o vkljucenosti v
sprejemanje odlocitev o zdravljenju je bil 29 %. Povprecen delez odgovorov
‘zadovoljen’ in 'zelo zadovoljen' pri vprasanju o splosnem delovanju
zdravstvenega sistema je bil 38%. Na Cetkem, Madzarskem in v Sloveniji smo
opazovali pomembne razlike v odgovorih na obe vprasanji.

Uvrstitve posameznih domen odzivnosti v zunajbolniSnicnem
zdravstvenem varstvu (povprecje vseh drzav in v Sloveniji)
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Izkusnje z zunajbolnisni¢nim zdravstvenim varstvom v Sloveniji so bile ocenjene
nekoliko nad povpre¢jem vseh petih drzav. Najbolje ocenjene domene so bile
zaupnost, dostojanstvo, komunikacija in izbira izvajalca. Najslabse so bile
ocenjene izkusnje z dostopnostjo.

Uvrstitve posameznih domen odzivnosti v bolniSnicnem
zdravstvenem varstvu (povprecje vseh drzav in v Sloveniji)
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Izku$nje z bolni$ni¢nim zdravstvenim varstvom v Sloveniji so bile prav tako
ocenjene nekoliko nad povprecjem vseh petih drzav. Najbolje ocenjene domene
so bile socialno podporno okolje, dostojanstvo, zaupnost in komunikacija.
Avtonomnost je bila najslabse ocenjena izkusnja.

Razmerje med oceno pomembnosti in izkuSnjami
z zdravstvenim sistemom v Sloveniji.
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Avtonomnost in izbira izvajalca sta bili ocenjeni kot najmanj pomembni domeni.
Hkrati so anketirani navajali slab$e izku$nje z uveljavljanjem avtonomnosti, kar
lahko kaze na nadaljnjo prisotnost paternalisticnega razumevanja odnosov med
uporabniki in izvajalci.

Dostopnost in osnovno udobje sta bila oznaceni kot pomembni (nadpovpre¢no),
dejanske izkusnje v vsakdanji praksi pri teh dveh domenah pa so bile ocenjene s
podpovpre¢nimi ocenami. V tem primeru lahko govorimo o neizpolnjenih
pricakovanjih uporabnikov.

Prav nasprotno velja za zaupnost, dostojanstvo in podporno okolje, kjer lahko
re¢emo, da so bila pricakovanja nadpovprecno izpolnjena. S komunikacijo kot
najpomembnejSo domeno so imeli uporabniki nadpovprecne izkusnje.

Skupno porocilo prinasa odlocevalcem dve kljucni sporocili. Prvo je v tem, da je potrebno pri nacrtovanju ukrepov za izboljSanje odzivnosti zdravstvenih sistemov
upostevati kulturne in zgodovinske znacilnosti znotraj posamezne drzave. Drugo sporocilo pa je v tem, da je za izboljSanje ne-medicinske ucinkovitosti zdravstvenih
sistemov pomembno ustrezno ovrednotenje razumevanj, pricakovanj in izkusenj razlicnih skupin uporabnikov tega sistema.
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