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Sazetak. U svrhu istrazivanja uc¢inaka promjena u zdravstvenom sustavu u razdoblju tranzicije pokrenut je projekt » Analiza
tranzicije zdravstvenog sustava«. Cilj je istraziti specifi¢ne znacajke razdoblja tranzicije zdravstvenog sustava procjenom zdrav-
stvenog stanja i kvalitete zivota stanovniStva te ocijeniti kvalitetu zdravstvene zastite. Obuhvacene su tri skupine sudionika u
procesu tranzicije zdravstvenog sustava — 331 lijecnik opée/obiteljske medicine, 2252 pacijenta i 5048 stanovnika. U svrhu
ispitivanja kvalitete zivota vezane uz zdravlje Skole narodnog zdravlja »Andrija Stampar« koristila se licenciranim instru-
mentom SF-36. U ispitivanju kvalitete zivota upitnikom SF-36 bolje su rezultate postigli muskarci te mladi i bolje obrazovani
ispitanici. Kvaliteta zivota u Hrvatskoj manja je od kvalitete zivota u zemljama Zapadne Europe. 85,3% ispitanika zadovoljno
je ponasanjem lijecnika. Diferencirane su dvije komponente ponasanja lijecnika — strucnost i empatija. Ovi podaci mogu
pridonijeti razumijevanju u¢inaka reforme zdravstvenog sustava.

Descriptors: Delivery of health care — organization and administration; Health care reform;
Outcome assessment (health care); Croatia

Summary. The project »Analysis of transition of health care system in Croatia« was started in order to research the effects of
health care system changes. The aim was to research specific characteristics of transitional period through evaluation of health
status, quality of life, and quality of health care. Total of 331 general practitioners, 2,252 patients and 5,048 inhabitants were
included in the research. The Croatian version of SF-36 questionnaire was licensed to Andrija Stampar School of Public Health
in order to assess health-related quality of life. Men, younger and better-educated respondents achieved higher scores in SF-36
quality of life assessment. Quality of life is lower in Croatia than in Western European countries. 85.3% of respondents were
satisfied with physicians’ behaviour. Two components of physician’s behaviour were obtained — competence/expertise and

empathy. These results could contribute to better understanding of health care reform effects.

Kao i ostale srednjoeuropske i istocnoeuropske zemlje i
Hrvatska je u posljednjem desetlje¢u dvadesetog stoljeca usla
u novo razdoblje. Razdoblje tranzicije, obiljezeno osamosta-
ljenjem Hrvatske te prelaskom u parlamentarnu demokraciju i
trzi$nu ekonomiju, u Hrvatskoj je, za razliku od ostalih tranzi-
cijskih zemalja, bilo otezano ratnim dogadanjima. Pod izrav-
nim utjecajem drustvenih, politickih i ekonomskih promjena
doslo je i do promjena u zdravstvenom sustavu. Problemi tran-
zicije s kojima se Hrvatska suocava ogledaju se u nizim priho-
dima stanovnistva, rastu nezaposlenosti, posljedicama rata te
smanjenom izdavanju za zdravstvenu zastitu.

Imajuci na umu slozenu tranzicijsku problematiku, pokre-
nut je projekt »Analiza tranzicije zdravstvenog sustava«. Pro-
jekt »Analiza tranzicije zdravstvenog sustava« projekt je Mini-
starstva znanosti i tehnologije ¢iji je voditelj prof. dr. sc. Antun
Budak sa Skole narodnog zdravlja » Andrija Stampar« Medi-
cinskog fakulteta u Zagrebu. Cilj je projekta istraziti specificne
znacajke razdoblja tranzicije zdravstvenog sustava procjenom
zdravstvenog stanja i kvalitete zivota stanovnika te ocijeniti
kvalitetu zdravstvene zastite u razdoblju tranzicije u Republi-
ci Hrvatskoj. Ostvarenje ovih ciljeva nastoji se posti¢i anali-
zom razli¢itih dimenzija i sudionika procesa u zdravstvenom
sustavu.

Kyvaliteta zivota vezana uz zdravstveno stanje predmet je
brojnih istrazivanja. Zdravstveno stanje sloZen je pojam koji
obuhvaca niz dimenzija — fizicku, psiholosku, socijalnu, emo-
cionalnu. Literatura nudi velik broj instrumenata osmisljenih
u svrhu procjene zdravstvenog statusa, no instrument The
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Medical Outcome Study 36-item Short Form Health Survey
(SF-36) jest dominantan. Do sada je objavljeno mnogo radova
o kvaliteti Zivota mjerenoj instrumentom SF-36. Tema tih rado-
va najcesce je kvaliteta zivota pacijenata koji boluju od pojedi-
nih bolesti ili stanja. Medutim, samo je nekoliko takvih studija
ucinjenih na otvorenoj populaciji. Studije takvog tipa uglavnom
su radene u zapadnoeuropskim zemljama, dok je medu tranzi-
cijskim zemljama Hrvatska jedna od rijetkih u kojoj je ovakvo
istrazivanje u¢injeno na otvorenoj populaciji.

Osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite dobi-
lo je veliku vaznost u zdravstvenim sustavima raznih zemalja.
Osim objektivnih pokazatelja koji opisuju kvalitetu zdravstve-
ne zastite, veliku vaznost ima i subjektivni dozivljaj korisnika
zdravstvene zastite iskazan kao zadovoljstvo. Zadovoljstvo
pacijenata jedna je od mjera kvalitete zdravstvene zastite.! Ono
se moze definirati kao »ocjena koja se temelji na ispunjenju
ocekivanja«.? Pacijenti, kao sudionici zdravstvene zastite, mogu
utjecati na kvalitetu zdravstvene zastite i stoga je vazno znati
koji su aspekti zdravstvene zastite za njih vazni.* Stoga je u
sklopu projekta ispitivano zadovoljstvo pacijenata lijecnicima
opce/obiteljske medicine evaluacijom znacajki ponasanja lijec-
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nika, medicinskih sestara i uvjeta rada ambulante opée/obi-
teljske medicine.

Ispitanici i metode

Projektom su obuhvacene tri skupine sudionika u procesu
tranzicije zdravstvenog sustava — lijecnici opée/obiteljske me-
dicine, pacijenti i stanovni§tvo. Podaci za analizu prikupljeni
su u razdoblju od 1997. do 1999. godine.

Uzorak stanovnistva Hrvatske dobiven je stratificiranim
visestupanjskim uzorkovanjem. U prvoj je fazi uzet slucajni
uzorak domova zdravlja u Hrvatskoj. U drugoj je fazi unutar
domova zdravlja uzet desetpostotni slu¢ajni uzorak popula-
cije na listama lije¢nika opce/obiteljske medicine. Ispitanici
su anketirani u svojim domovima. Ispitivanjem je obuhvaceno
cetrnaest zupanija: Bjelovarsko-bilogorska, Dubrovacko-ne-
retvanska, Istarska, Koprivnicko-krizevacka, Licko-senjska,
Osjecko-baranjska, Pozesko-slavonska, Primorsko-goranska,
Splitsko-dalmatinska, Sibensko-kninska, Vukovarsko-srijem-
ska, Zadarska, Zagrebacka i grad Zagreb. Ukupno je anketirano
5048 stanovnika Hrvatske starijih od 18 godina, $to ¢ini vise
od 1%o ukupnog stanovnistva Hrvatske. Upitnik je sadrzavao
¢etiri skupine pitanja. Prva se skupina pitanja odnosi na socio-
demografske znac¢ajke ispitanika. Osim demografskih kara-
kteristika kao $to su spol, dob, zanimanje, stupanj obrazovanja
1 broj ¢lanova obitelji, poseban je naglasak stavljen na prihode
kucanstva, zaposlenost ispitanika i vlastitu procjenu materijal-
nog stanja ispitanika kako bi se mogle istraziti moguce soci-
jalne nejednakosti u zdravlju populacije. Druga skupina pitanja
ispituje subjektivni dozivljaj vlastitog zdravlja i kvalitetu zivota
mjerenu instrumentom SF-36, koji je jedan od najcesce upo-
trebljavanih instrumenata za mjerenje kvalitete zivota vezane
uz zdravlje otvorene populacije. Treca se skupina pitanja odnosi
na objektivne pokazatelje zdravstvenog stanja i navike ispita-
nika. Ova je skupina pitanja usmjerena na ispitanike s poseb-
nim fizickim potrebama — uporabu proteza i pomagala te na
navike koje utjecu na najéesce uzroke mortaliteta i morbiditeta
u Hrvatskoj — pusenje, konzumiranje alkohola i tjelesnu aktiv-
nost. Takoder je na temelju tjelesne visine i tezine ispitanika
izracunan indeks tjelesne mase. Cetvrta skupina pitanja odnosi
se na koristenje uslugama zdravstvene zastite. Ovdje su obu-
hvaceni svi oblici zdravstvene zastite — posjeti lijecniku opce/
obiteljske medicine, posjeti specijalistima, posjeti stomatologu,
patronazna zdravstvena zastita, uporaba lijekova, nacin placa-
nja lijekova, bolnicka zdravstvena zastita i preventivne zdrav-
stvenozastitne aktivnosti.

Za potrebe projekta » Analiza tranzicije zdravstvenog susta-
va« upotrijebljen je standardizirani instrument SF-36 za mje-
renja kvalitete Zivota vezane uz zdravlje, za koji je Skola narod-
nog zdravlja » Andrija Stampar« dobila licenciju. SF-36 je jedan
od vodecih instrumenata koji se rabe za mjerenje funkcionalnog
zdravlja. Ovako mjerenu kvalitetu zivota opisuje devet para-
metara:

1. fizicka sposobnost (PF = physical functioning)

. procjena fizicke sposobnosti (RP = role physical)

. tjelesna bol (BP = bodily pain)

. zdravlje u cjelini (GH = general health)

. vitalnost (VT = vitality)

. socijalno funkcioniranje (SF = social functioning)

. procjena emocionalnog stanja (RE = role emotional)

. mentalno zdravlje (MH = mental health)

. promjena zdravstvenog stanja u odnosu na proteklu godi-
nu (HT = health transition)

Svaki od ovih parametara izrazava se kao postotak od maksi-
muma.
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U svrhu ispitivanja zadovoljstva pacijenata primarnom
zdravstvenom zastitom anketirani su pacijenti stariji od 18
godina u dvanaest zupanija: Bjelovarsko-bilogorskoj, Du-
brovacko-neretvanskoj, Istarskoj, Koprivnic¢ko-krizevackoj,
Osjecko-baranjskoj, Primorsko-goranskoj, Splitsko-dalmatin-
skoj, Sibensko-kninskoj, Vukovarsko-srijemskoj, Zadarskoj,
Zagrebackoj i u Zagrebu. Pacijenti su anketirani neposredno
nakon zavr$enog posjeta lijecniku u ordinacijama lije¢nika
opce/obiteljske medicine. Upitnikom se ispitivalo zadovoljstvo
pacijenata radom lije¢nika, radom medicinske sestre te uvje-
tima u ambulanti. Uzorkovanje je provedeno u dva stupnja.
Prvo je u svakoj izabranoj ordinaciji slu¢ajnim odabirom oda-
bran radni dan. Zatim je od prosje¢nog dnevnog ocekivanog
broja konzultacija slu¢ajnim odabirom odabrano 10% pacije-
nata prema redu dolaska. Pacijenti su zadovoljstvo lije¢nikom
izrazavali temeljem deset ponudenih tvrdnja o ponasanju lijec-
nika na koje su mogli odgovoriti s pet ponudenih odgovora u
rasponu od »uopce se ne slazem« do »potpuno se slazem«.
Zadovoljstvo sestrom izrazavano je na temelju pet ponudenih
tvrdnja o ponasanju sestre, a o uvjetima u ambulanti na teme-
lju sest tvrdnja koje se odnose na organizaciju rada — duljinu
¢ekanja, primanje preko reda, udaljenost ambulante od mjesta
stanovanja. Ovaj upitnik takoder sadrzava pitanja o demograf-
skim karakteristikama pacijenata kao §to su spol, dob, zanima-
nje te pitanje o razlogu dolaska. Ukupno su prikupljena 2522
upitnika.

Upitnik za anketiranje lijecnika opce/obiteljske medicine
temelji se na pitanjima vezanim uz znacajke svakodnevnog
rada u ambulantama opce/obiteljske medicine. Ukupno je anke-
tiran 331 lijecnik opce/obiteljske medicine (ili 1/8 ukupnog
broja lijecnika opée/obiteljske medicine) iz dvadeset zupanija:
Bjelovarsko-bilogorska, Brodsko-posavska, Dubrovacko-ne-
retvanska, Istarska, Karlovacka, Koprivnicko-krizevacka, Kra-
pinsko-zagorska, Licko-senjska, Medimurska, Osjecko-baranj-
ska, Pozesko-slavonska, Primorsko-goranska, Sisacko-mosla-
vacka, Splitsko-dalmatinska, Sibensko-kninska, Viroviticko-
-podravska, Vukovarsko-srijemska, Zadarska, Zagrebacka i
grad Zagreb. Populacija od interesa su lijecnici (nositelji timo-
va) opc¢e/obiteljske medicine. Uzorak je uziman proporcionalno
stratificirano u odnosu na zastupljenost populacije u skrbi po
zupanijama. Anketa sadrzava pitanja o odrednicama svako-
dnevnog rada lije¢nika opce/obiteljske medicine: broj pacije-
nata, broj dnevnih posjeta pacijenata u ordinaciji, broj kuénih
posjeta tijekom godine, broj potrosenih doza cjepiva, vodenje
savjetovalista i registara za kroni¢ne bolesnike, prac¢enje struc-
ne i znanstvene literature.

Rezultati
Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje (SF-36)

Istrazivanje na otvorenoj populaciji u Hrvatskoj obuhvatilo
je 5048 ispitanika starijih od 18 godina.* Uzorak je ¢inilo 60,7%
Zena. Prosjecna dob ispitanika bila je 49 godina. 32,5% ispita-
nika imalo je djelomi¢no ili potpuno osnovnoskolsko obrazova-
nje, 12,2% ih je zavrsilo zanatsku ili industrijsku skolu, a 38,3%
srednju skolu. 6,6% ispitanika zavrsilo je visu skolu, a 10,4%
ispitanika imalo je fakultetsko obrazovanje. Na tablici 1. prika-
zane su vrijednosti parametara koji mjere kvalitetu zivota veza-
nu uz zdravlje.*

Vidljivo je da je najbolji rezultat dobiven za SF, a najlosiji
za HT. Bolje rezultate postigli su muskarci te mladi i bolje
obrazovani ispitanici.

U svrhu mjerenja kvalitete zivota adolescenata kao posebna
skupina unutar populacije izdvojeni su mladi u dobi od 18 do
24 godine.® Uzorak je ¢inilo 510 ispitanika (205 muskih i 305
zenskih). Tablica 2. prikazuje vrijednosti parametara koji mjere
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Tablica 1. Srednje vrijednosti rezultata u cjelokupnom uzorku (n=5048)
Table 1. Mean scores in the total sample (n=5,048)

Parametar PF RP BP

GH VT SF RE MH HT
Scale
ij‘;gﬁia vrijednost 69,94 63,01 6451 53,40 51,85 7296 7242 61,71 44,79
Tablica 2. Srednje vrijednosti rezultata u uzorku mladih (n=510)
Table 2. Mean scores in the sample of youth population (n=510)
Parametar PF RP BP GH VT SF RE MH HT
Scale
Srednja vrijednost 88,45 83,93 81,84 70,63 64,05 84,03 82,79 69,80 53,13

Mean
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Slika 1. Usporedba kvalitete zivota izmedu cjelokupne populacije i mladih
Figure 1. Comparison between health related quality of life in general
population and youth population

kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u ispitanika dobi od 18 do
24 godine.

Unutar adolescentne skupine Zenski ispitanici postigli su
losije rezultate od muskih u svim parametrima osim u HT, s
izrazitim padom vrijednosti parametara u dobi od 19 godina.

Rezultati ispitivanja kvalitete Zivota vezane uz zdravlje ado-
lescenata pokazuju da adolescenti postizu bolje vrijednosti svih
parametara od opc¢e populacije (slika 1).

Kvaliteta zdravstvene zastite
mjerena zadovoljstvom pacijenata
lijecnikom opce/obiteljske medicine

U svrhu ocjenjivanja kvalitete zdravstvene zastite ispitiva-
no je zadovoljstvo korisnika zdravstvene zastite ponasanjem
lije¢nika opée/obiteljske medicine.**” Zadovoljstvo korisnika
zdravstvene zastite koje je ispitivano neposredno nakon po-
sjeta lijecniku opce/obiteljske medicine pokazalo je da je 85,3%
ispitanika zadovoljno ponasanjem lijecnika, a obiljezja pona-
Sanja lije¢nika kojima su pacijenti bili najzadovoljniji jesu
ljubaznost (93,3% pacijenata) i ugodnost u razgovoru (92,9%
pacijenata).® Pacijenti su najmanje bili zadovoljni razumije-
vanjem onoga $to im je lije¢nik rekao (zadovoljstvo je izrazilo
71,7% pacijenata) te zainteresirano$¢u lije¢nika za druge pro-
bleme pacijenta osim bolesti (zadovoljstvo je izrazilo 72,6%
pacijenata).>¢ Istrazivanjem su diferencirane dvije komponente
ponasanja lije¢nika kako ga vide ispitanici — stru¢nost lije¢nika
i empatija lije¢nika.*¢ Utvrdeno je da su ponasanjem lije¢nika
zadovoljniji stariji ispitanici te ispitanici ¢iji razlog dolaska
nije bila akutna bolest. Ispitivana je i razlika u zadovoljstvu
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lije¢nikom s obzirom na regionalnu pripadnost ispitanika.’
Regionalne razlike u zadovoljstvu lije¢nikom pokazuju da po-
stoji razlika u zadovoljstvu afektivnom komponentom lijecni-
kova ponasanja, kojom su ispitanici iz Zagreba zadovoljniji u
usporedbi s ispitanicima iz jugoistocnih Zupanija Hrvatske.’

Rasprava

Podaci iz raznih istrazivanja te podaci iz sluzbene statistike
odrazavaju skrivenu cijenu reforme zdravstva: ogranicen pri-
stup zdravstvenoj zastiti, porast troskova, rastuc¢a nejednakost
i smanjenje naglaska na preventivnim i proaktivnim mjerama
u korist skupih terapijskih zahvata.® S druge strane, u Hrvat-
skoj postoji tradicija javnog zdravstva naslijedena od Andrije
Stampara, osnivaca javnog zdravstva, jednog od najistaknuti-
jih struénjaka na tom podru¢ju. U Hrvatskoj je takoder snazno
prisutno dugogodisnje iskustvo u razvoju integrirane primar-
ne zdravstvene zastite te educiranost lijecnika opcée/obiteljske
medicine, §to djelomi¢no nadoknaduje financijske nedostatke
zdravstvenog sustava.

Rezultati ispitivanja kvalitete zivota vezane uz zdravlje u
Hrvatskoj u usporedbi s rezultatima istrazivanja provedenih u
drugim europskim drzavama (Danskoj, Francuskoj, Njemac-
koj, Italiji, Nizozemskoj, Norveskoj, Spanjolskoj i Velikoj Bri-
taniji) pokazuju u cjelini nize, $to daje mogucnost zakljucka
da je kvaliteta zivota vezana uz zdravlje u Hrvatskoj manja od
kvalitete zivota u zemljama Zapadne Europe.* Hrvatska je za
sada medu tranzicijskim zemljama jedna od rijetkih koja je
implementirala instrument SF-36 u svrhu ispitivanja kvalitete
zivota vezane uz zdravlje otvorene populacije, bez obzira na
specifi¢ni morbiditet. U Rumunjskoj je kvaliteta zivota ispiti-
vana ovim instrumentom na reprezentativnom uzorku od 1192
ispitanika.’ Rumunjski rezultati (PF 76,51; RP 67,27; BP 63,30;
GH 56,19; VT 58,82; SF 76,36; RE 66,46; MH 61,19) poka-
zuju vece vrijednosti od hrvatskih za fizicku sposobnost, pro-
cjenu fizicke sposobnosti, zdravlje u cjelini, vitalnost i socijalno
funkcioniranje. Ovo moze biti posljedica veceg udjela popula-
cije starije od 65 godina u hrvatskom uzorku (25,7%) od onog
u rumunjskom uzorku (14,2%).

Unutar adolescentne skupine zenski su ispitanici postigli
losije rezultate od muskih u svim parametrima osim u promjeni
zdravstvenog stanja u odnosu na proteklu godinu, s izrazitim
padom vrijednosti parametara u dobi od 19 godina. Ovo upu-
¢uje na povecanu osjetljivost zenske mlade populacije, pose-
bice u dobi zavrsetka srednjoskolskog obrazovanja. Razlika
izmedu kvalitete zivota mlade potpopulacije i cjelokupnog
uzorka pokazuje bolje rezultate mladih za sve parametre, $to
je u skladu s o¢ekivanjima. Naime, bolje zdravstveno stanje
mlade populacije neminovno dovodi do vece kvalitete Zivota.
Najvece razlike izmedu cjelokupnog uzorka i mlade popula-
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cije u sljedecim su parametrima: procjena fizicke sposobnosti,
fizicka sposobnost te tjelesna bol i cjelokupno zdravlje. Ovo
govori u prilog ¢injenici da je mlada populacija manje pogo-
dena kroni¢nim bolestima koje utjecu na fizicku sposobnost i
stoga pokazuje vecu kvalitetu zivota u parametrima koji mjere
fizicku dimenziju zdravlja.

SF-36 pogodan je za uporabu u klini¢koj praksi i istraziva-
njima, evaluacijama zdravstvenih programa i zdravstvenim
anketama cjelokupne populacije buduci da dimenzije koje mjeri
nisu specifi¢ne za dob, spol ili bolest.!* Smatramo da je vrijed-
nost ovog istrazivanja u tome $to dobiveni rezultati, pokazujuci
kvalitetu zivota hrvatskog stanovnistva, mogu pridonijeti
boljem razumijevanju zdravstvenih potreba i dati dodatnu per-
spektivu o mogucnostima intervencije. Na Zalost, za sada je
moguca jedino usporedba nasih rezultata s rezultatima zapad-
noeuropskih zemalja. Nadamo se da ¢e se ovi rezultati moéi
usporediti s rezultatima ostalih tranzicijskih zemalja, buduci
da je i u tim zemljama interes za istrazivanje kvalitete zivota
velik, §to pokazuju brojne implementacije raznih instrumenata
za mjerenje kvalitete zivota na pojedine specificne skupine
ispitanika.

Zadovoljstvo pacijenata lijecnikom opée/obiteljske medici-
ne vazan je pokazatelj kvalitete zdravstvene zastite. Nezado-
voljstvo odnosom lije¢nik-bolesnik za ve¢inu je bolesnika glav-
ni razlog promjene lije¢nika.! Stoga je u identificiranju odred-
nica koje pridonose boljem odnosu lijecnika i pacijenta vazno
znati §to korisnici zdravstvene zastite ocekuju i $to Zele pobolj-
$ati. Rezultati nasih istrazivanja upucuju na veliko ukupno za-
dovoljstvo bolesnika lije¢nikom opce/obiteljske medicine. Pri
tome treba imati na umu ¢injenicu da je nacin ispitivanja bole-
snika mogao utjecati na rezultate. Naime, bolesnici su anketi-
rani u ¢ekaonici, neposredno nakon posjeta lijecniku, dakle
nakon $to su dobili medicinsku pomo¢ i ostvarili svoju potrebu.
Ipak, zadovoljstvo iskazano u ovom istrazivanju vrlo je veliko.
Moguce je da je ono djelomi¢no uzrokovano i specificnom
ulogom lije¢nika opcée/obiteljske medicine, koji svojom ulogom
»na ulazu« u zdravstveni sustav skrbi o svim skupinama bole-
snika, bez obzira na spol, dob i vrstu bolesti.

Zakljucak

Rezultatima projekta » Analiza tranzicije zdravstvenog susta-
va ostvareno je bolje razumijevanje kvalitete zivota vezane
uz zdravlje u Hrvatskoj i objektivizirane su komponente vezane
uz zdravlje pojedinca koje pridonose kvaliteti zivota. Takoder
su definirane one skupine unutar populacije koje imaju tenden-
ciju slabijoj kvaliteti zivota — Zene, starije osobe te manje obra-
zovane osobe, koje stoga predstavljaju vulnerabilnije potpo-
pulacijske skupine, §to je vrlo vazno sa stajali$ta javnog zdrav-
stva 1 ima posljedice na koristenje zdravstvenom zastitom.
Takoder su utvrdene komponente ponasanja lije¢nika koje pred-

stavljaju odrednice zadovoljstva korisnika zdravstvene zastite
—stru¢nost i empatija. Prikupljeni podaci i publicirani rezultati
mogli bi pridonijeti realnijoj ocjeni zdravstvenog stanja i oce-
kivanja stanovnistva. Primjena instrumenta SF-36 u prikazu
kvalitete zivota vezane uz zdravlje populacije ostavlja moguc-
nost ponovnog ispitivanja i promatranja trendova kretanja kva-
litete zivota tijekom sljedeceg razdoblja.

U sklopu projekta do sada je objavljeno osam znanstvenih
radova, a jedan je na recenziji. [zradene su i obranjene dvije
doktorske disertacije i jedan magisterij, a jedan je magisterij
prihvacden i u izradi je. Za sve kolege zainteresirane za detalj-
nije podatke ovog opseznog projekta naveli smo naslove nekih
od publiciranih radova.

I dalje se namjeravamo koristiti postoje¢im podacima u
svrhu testiranja jos neistrazenih hipoteza, a u nadolaze¢em raz-
doblju istrazivanje bi bilo usmjereno na uvjete i nacin rada
lijecnika opcée/obiteljske medicine. Ovi bi podaci nadopunili
do sada dobivene rezultate o zadovoljstvu korisnika zdravstve-
ne zadtite jer bi pruzili cjelovitu sliku primarne zdravstvene
zastite. Kao rezultat istrazivanja mogle bi se preciznije i objek-
tivnije utvrditi znacajke rada koje bi bilo moguce standardizi-
rati i na taj nacin utjecati na poboljsanje kvalitete zdravstvene
zastite.
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