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Nezadovoljene zdravstvene potrebe kao pokazatelj dostupnosti,
pristupal nost. i i prihvatl jivos

Saget ak

Uvod: Nezadovoljene potrebe za zdravstvenim us|l
zdravstvene zagtite, koj i daje sliku o specif
i maj u potrebu za kori gl enj e ntaciede biov dat anaizira h u
demografske, socijalnoekonomske, regionalne karakteristike i percepciju zdravstvenog stanja
ispitanika koji imaju nezadovoljene zdravstvene potrebe za uslugama lekara i uslugama stomatologa
u 2013. i 2014. godini i da identifilel prediktore za nastanak nezadovoljenih potreba za uslugama

l ekara i uslugama stomatol oga koji s e odnos
zdravstvene zagtite.

Metod: U ovVv 0] studiji korigleni Su podnacuslovima dva
givota (Anketa o pr iSiL€)y sprowedenih uuSsblji aavréeprezentajivinamo t a
uzorku osoba starijin od 15 godina (17 183) u 2013. godini i starijih od 16 godina (16 220) u 2014.
godi ni . . Kao instrumgnid. i spitivanja korigleni
Rezultati: U 2013. godiniskoro svaki peti ispitanik stariji od 16 godina je imao nezadovoljene
potrebe za uslugama lekara, a u 2014. godini skoro svaki sedmi ispitanik. Razlozi nezadovoljenih

potreba za uslugama lekara koji ukazuju na odgavarm sistema zdravstven

pristupalnost [ dostupnost zdravstvene zagt:.i
nezadovol jenih potreba a u 2014. godini za 58,
ispitanika u 2013g o d i n i su bili zastupljeni u 55,6% sl t
Najdominantniji razlog u okviru ugrogene pri s

dostupnost. to su bile |liste | ekanjua orkavi mediu



prihvatl jivosti gelja da se saleka i viodi da
sebe. Nezadovoljene potrebe za uslugama stomatologa u 2013. godini je imao skoro svaki peti
ispitanik a u 2014. godini skoro svakie s t i i spitani k. Razl ozi neza
stomat ol oga koji wukazuju na odgovornost si stert
za oko 57% nezadovoljenih potreba dok je u 2014. godine zdravstveni sistem bio odgovoran za 71%
nezadovol jenih potreba. Razl ozi koj i su bili
zastupljeni u 43, 1% slulajeva u 2013. godi ni |,
razlog nezadovoljeni h pot r bibjafinansijskikazlograw okvigir o g e
ugrogene prihvatljivosti strah od stomatol oga
imaju nezadovoljene potrebe za uslugama lekara i uslugama stomatologa imali su radno aktivni

i spitanici rosti i 744 i pdb 4564 ,stmi geg obrazovnog ni:
naj siromagnijim kvintilima, koji su svoje zdr,
gi vel. u Regionu Gumadije i Zapadne Srbije.

Z a k| j:WUlispitanom periodu nezadovatje potrebe za uslugama lekara i stomatologa su se
smanjival e, al i u i sto Vvieme | e rasla odgo\
nezadovol jenih potreba koja obuhvata pristupe
prisutne regionalneenj ednak ost i nezadovol jenih zdravstverl
finansijskih razloga.

K1 j ul nmezadogdjene zdravstvene potrebe, nejednakost u zdravlju, dostupnost,
pristupalnost, prihvatljivost, SI LC
Naul| na :Medidinast

Ug a n ahidstniavno zdravlje



Unmet health care needs as an indicator of availability,

accessibility and acceptability of health care

Abstract

Introduction : Unmet health care needs are recognized as an indicator of access to health care, which
provides an oveiew of specific barriers that users face when they need health services. This thesis
aimed to analyze demographic, socioeconomic, regional characteristics and perception of the health
status; to identify predictors of unmet health care needs and condggistermine the size of
inequalities in the availability, accessibility and acceptability of health care.

Method: The study used data from two national surveys on Income and living conditions (Survey on
Income and Living Conditions SILC), conducted irSerbia on a representative sample of people

over 15 years old (17,183) in 2013 and older than 16 years (16,220) in 2014. The survey instruments
were guestionnaires.

Results In 2013 every fifth respondent over the age of 16 had unmet health care nieds 2014

every seventh respondent. The reasons for unmet health care needs related to the availability of the
health care, (threatened availability and accessibility of health care) were responsible for 44.4% of
unmet needs in 2013 and 58.2% in 2014e Thasons related to the individual preferences of
respondents contributed in 55.6% of cases in 2013 and in 41.7% of cases in 2014. The most dominant
reason within the threatened accessibility was a financial reason, within the threatened availability
werewaiting lists for medical interventions and procedures, and within the threatened acceptability

wish to wait and see if the state of health will improve and the problem will pass by itself. Nearly



every fifth respondent had unmet dental needs in 201alamast every sixth in 2014. The reasons

of unmet dental needs that represent the responsibility of the health care system accounted for 57%
of unmet needs in 2013, while 71% in 2014. The reasons related to the individual preferences of the
respondents wenepresented in 43.1% of cases in 2013, and in 29.2% of cases in 2014. The most
frequent reason of unmet dental needs related to threatened accessibility was a financial reason, and
in the context of threatened acceptability, it was fear of dentists autal deerventions. The highest
probability of unmet health care and dental needs were working active male respondentsded 27
and 4564, with lower educational level, with income in the poorest quintiles, who considered their
health status as bad anery bad and who was living in the Region of Sumadija and Western Serbia.
Conclusior In the examined period, the unmet health care and dental needs declined, but at the same
time the responsibility of the health system for the emergency of unmet haathesals, which

related to the accessibility and accessibility of health care, increased. Regional inequalities in unmet

health care and dental needs were also present, and they have increased due to financial reasons.

Keywords: unmet health care needsequality in health, availability, accessibility, acceptability of
health care, SILC.

Scientific field: Medicine

Narrow scientific field: Public Health
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4.7.1. Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijabli i varijabli samoprocenjenog
zdravstvenog stanja sa ukupnim razlozima nezadovoljenih potreba za uslugama
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4.7.2.Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijabli i varijabli samoprocenjenog
zdravstvenog stanja sa nezadovoljenim potrebama za uslugama stomatologa zbog

ugrogene dostupno.s.t...zdr.avs.t.v.ene..zabdtite

4.7.3.Povezanost demografbk socijalnoekonomskih varijabli i varijabli samoprocenjenog
zdravstvenog stanja sa nezadovoljenim potrebama za uslugama stomatologa zbog

ugrogene pristupal.na.s.t...zdr.av.s.t.v.ene5zagt.i

4.7.4.Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijatarijabli samoprocenjenog
zdravstvenog stanja sa nezadovoljenim potrebama za uslugama stomatologa zbog

ugrogene prihvatlj.iwv.o.s.t.i..zdr.avs.t.v.emd zagt

4.7.5.Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijabli i varijabli samoprocenjenog
zdravstenog stanja sa nezadovoljenim potrebama za uslugama stomatologa zbog

odgovornosti si st.ema..zdr.av.s.tyvene..zabgtite
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1. UVOD

Nauka 0 | judskim potreblamadski hr epotl ogh a a
interdisciplinarnim pristupom zbog slogenosti
fenomen dodatno | ini slogenom definiciju zdrz¢
potrebe bi bil e j@®neo moigjud ax adaaolsjeavadr avl j e
psihil kog i s o dPreinaadefmioijgSvdiskeazdravsvere orgaaizacije, zdravstvene
potrebe mogu se definisat.i kao naulno wutvrlLle
preventivnih, kurativnih, kontrolnih i eradikacionih mera (Who.int, 2017).

Nezadovoljene potrebe za zdravstvenim wuslu
pristupal nosti zdravstvene zagtite, koj i daj e
sud avaju kada imaju potrebu zAln iksarr, P0§9; B0O9ae m z c
Nejednaka pristupal nost zdravstvenim wuslugan
odrednica zdravlja i ukazuj e na igresakojimé sek e ,
stanovnigtvo suol ava WHGQRMW&emu zdravstvene za

Nezadovol jene potrebe Z a zdravstvenim wus|l
zdravstveni h usluga koje se smatraju neaphodn
stvarno dobijene (Carr i sar ., 1976) . One pre
zdravlju i mogu se koristiti kao dopuna konvencionalnim metodama u proceni prisutne nejednakosti
na nacionalnom i lokalnim nivoimaAllin i sar., 2009 Allin i sar., 2010). Nejednakost u
pristupal nosti i koriglenju zdravstvenih wuslu
popul acije i generi ge nejednakost u zdravlju

populacionih grupa.



Pravsitl no zdravstvenoj zagtiti mo g e biti d

Hori zontalna pravilnost predstavlja takav pri
znal i da pacijent.i sa istim zdr avssnmavsewrsteni pr o
kvaliteta, tako da nejednako koriglienje zdrav
(Kien i sar ., 2014) . Verti kalna pravilnost o]

potrebama u zdravedgewajajzaigeitazldiobifjajuesur

medicinskom smislu upotreba resursa treba da bude intenzivnija. (Oliver i sar., 2004; Koolman,

2007). Drwugim relima pravilna upotreba resur s:
il je ispoljavanje tegine istog oboljenja kc
forme, pa se vige resursa dodeljuje ozbiljnij

Tegnja da se ostvari horizontalnanpat avidlan aj
sl ojevi stanovnigtva ostvaruju svoje pravo na
solidarni h mehanizama finansiranja. Pravilno
resursi manji plallmijh masnyrsa medtorsetmda aka ldgr a
usluga koje se preporul uju, i maj ul i u vidu vz

povelava dostupnost zdravstvene zagtite siron
2012.

Pristupalnost zdravstvenim uslugama usl ovl j
faktore za koje je odgovoran zdravstveni Si st
faktore koji predstavljaju individualne preferenciielson i ka zdr avstvene zagt.
Explained, 2014). Odgovornost zdravstvenog sistema se ogleda u boljoj dostupnosti i obuhvatu
delotvornim, kvalitetnim, bezbednim i prihvatljivim zdravstvenim uslugama, koje su pri tom

isplative, odnosnoopravdaa j u ul ogena sredstva u njihovo ob



koga je odgovarajula zdravstvena slugba na r a
opseg u kome su zdravstvene wusluge obezbeler

zdravstvene zagtilevesqueCsare DL 3) . sRristapabpnost pr

kori glenja zdravstvene slugbe i odnosi se na r
usluge uzimajuli u ob ziwuwemépupvanjak ekonprgskeqagnaadlugek a |
lilno uleglie u trogkovi ma, putni trogkovi [ (
verska pripadnost) (Cucil i sar ., 2000; Leves
kome se ztrvstvene wusluge koriste u praksi, a u s
zajednice (Cucil [ sar ., 2000) . Faktor.i K o]
predstavljaju individualne preferencije ispitanika su demografske 1 socijalnoekomomsk

karakteristike korisnika zdravstvenih wusluga,
koristi i kvaliteta zdravstvenih usluga i nivo njihove zdravstvene pismenosti (Che@pdiot i sar.,

2014).

1.1. Definicije zdravstvenih potreba

Hi jerarhija individualnih potreba prema Ma
definicije zdravlja Svetske zdravstvene organizacije (Maslow, 1968; WHO, 1948). Njegova
hijerarhija polazi od fizi ol og kovdpirganadé moévacge k a o
za zadovoljavanje ovih potreba, potom potreb
samopogtovanjem, [ na samom vrhu piramide, p o
Tako posmatrano, potrebe za zdravljem bi bite ljudske potrebe. Ipak, zdravstvene potrebe se

najl egle posmatraju redukovano, u smislu ned



zdravstvene slugbe da bi s el pirlodn selmi & yslaé ¢zider advo
vezusamogunosti ma zdravstvene s|(Wriphteésaz 24998).j i hovo z

Znal enje zdravstvenih potreba se menjalo to
sistema koji su voleni potrebama pr cectthaganan ek ol
proglog veka preko Aracionalnog planiranjafi ¢
potrebama stanovnika devedesetih godina (Stevens i sar., 1998). U 2000 godini fokus se pomera na

Akol aborativnu akcijuhn gdzagdu t pammt rkeod ee k z ia v nzoc

zainteresovani Kl jul ni allart iesar.j 2008)SKadavse imdividualans a r .
pristup potrebama dopuni popul acionim pristup
dolazimo do sveobuhvateij def i ni cije tzv. Asocijalnihf zdr

potrebe su potrebe na nivou pojedinca, porodice, zajednice i populacije tokom kontinuuma
zdravstvene zagtite (promocije zdr avdedastigopr ev
fizilko, kognitivno, emocionalno, socijalno i

zdravlja (The Royal College of Physicians and Suregeons of Canada, 2012).

Razlilite perspektive istradgivahadiefanaki ek
potreba. Jedna od najjednostavnijih istile da
i nicira proces izbora melLu medicinskim resur :

zdravstvenitdapsttreba seséei §ero je potrebno za 2z
drugtvene | usl ove givotne sredine (Green i S
potreba istiluli da su zdravstvene, pgtoebe poc
ukl juleno u brojne melLunarodne dekl aracije i |

Sa aspekta kontrole i zadr gavanja rasta zdr

raspologivih resursa u sistemu zdr avspotielkane z ¢



i stiluli da se one odnose na sposobnost | judi

usluga (Stevens i sar., 1976). Drugim r relima,

odgovarajula i del bdodobitpoadravjs.| uga koja dovod
Zdravstvena slugba potrebe uglavnom sagl eda

potrebe za uslugama zdravstvene slugbe mogu d

dovodi do dobiti po zdravlje saprihvaf i vi m ri zi kom i po prihvatl]
1990) . MeLut i m, gi ri pristup zdravstvenim pot
donosioca odluka navodi da su potrebe zahtevi

oonove prihvatljiv nivo socijalne nezavisnost.
Uzi maj ul i u obzir ovu definiciiju, zdravstvene
regionalnom ili nacionalnom nivou nastoje da obezbedewdgo aj ui e usl uge koj
potrebe stanovnika sa svrhom da obezbede socijalnu nezavisnost pojedinaca i da unaprede njihov
kvalitet ¢givota. Na taj nalin se promovi ge pr ¢
da budu fokusirane napos zanj e naj boljeg moguleg nivoa zdr

stanovnigtva (UK Department of Healt h, 1991) .

1.2. Vrste zdravstvenih potreba

U sociologkom kontekstu, Bredgo (Bradshaw,

1 Normativne potrebesu potrebe koje su identifikovane su od strane profesionalaca ili
zdravstveni h eksperata (Bradshaw, 1972). One

kori sti kao mera za porelenje. Naj|leglieise reé



podlegu subjektivnom merenju i mi gl jenjima ek
znanj a i promenl jivih vrednost. drugtva il p

fOpagene potrebe su one potorgerbaeni k@jne sagln
percepcijom, njegovim znanjem o postojanju potrebe ili 0 nevoljnosti da se ona koristi (Bradshaw,
1972). Predstavljaju neadekvatnu mer u stvar
i nformacij a. Vr | o angrato @dragserendmostaniis dtagje populacgetilirua g i
i stragivanjima povezanim sa razvojem drugtven

flzragene potrebe su potrebe koje se izraga
obilno su u zdravstveaomaspaetreeamba ogZBrdenkawao!
zdravstvene usluge su generalno prihvalene ka
meru nezadovoljenih potreba.

fKomparativne potrebe su potrebe koj e s e
soci al noekonomski h karakteristika i karakteri st
(Bradshaw, 1972). Ov e potrebe mo g u biti S
socijalnodemografski h karakt er i sddel kagproaergivamer u g o |
zdravstveni h potreba. Zdravstvene potrebe pr o
stvarnih potreba popul aci j e n a-hqcepbeceni gelektiihi t or

zdravstvenih potreba.

121 Raz !l i | i ti ni voi u sagledavanju zdrav
Zdravstvene potrebe s e mo g u sagledavati S
zdravstvene slugbe i aspekta pojedinca (Steve!



Definisanje zdravstvenih potreba sas pekt a drugtvene zajedni ceé
procenjivanju u cilju zagtite zdravlja gire i
zakonskih mera i propisa za oboljenja koja spadaju u grupu socijalnih bolesti ili oboljenja koja su
masw ha, dugotrajna i kod kojih je |l elenje skup

Sa aspekta zdravstvene sl ugbe, zdravstvena

profesionalno definisane ili normativne potrebe za zdravstvenim uslugama koju pojedinac ima od

savet a, preventivne wusluge il terapijskog poc
opagenim potrebama pojedinca, jer su zdravstyv
u mogulinosti da definiguniovnelgitlkwia.deo neopage

Zdravstvene potrebe imaju trend intenzivnog porasta jer prate razvoj zdravstvenih tehnologija

[ razvo,j drugtva i predstavljaju osnovu za na
predstavl!l jaju gi ri p o pita potrelmadi ngstajw kae sezultat aakzvoja d e
medi cinske nauke i zdravstveni h tehnologij a,

il i skustva nastalog tokom vremena (Stevens |

Sagledavanje zdravstvenih potreb@a aspekta pojedinca se najl

vel ogteieno i kada postoje simptomi koji ome
poremel aja kao i od zdravstvene, opgteestanl t ur e
neke potrebe ili ne. Zdrave osobe ili osobe wu
opagaju potrebe za promocijom zdravlja il:@ pr
2000).



1.3. Zahtevi za zdravstvenim uslugama

Zahtey i za zdravstvenim uslugama nastaju kada
zdravstvene potrebe, i kada je ona prepoznat a
potrebno je da budu ispunjena dva osnovna us|l

1 da postoji motiv da se potreba zadovolji,

1T da postoji struktur a, organizacija ili
sistem, zdravstvena slugba odnosno |l ekar
Slikovit prikaz odnosa opageni h i tedeaggageni
bregah, gde se vidljive (aparentne) potrebe p

zahtevima za zdravstvenim uslugama a nevidlji
neke simptome, pri | emugaaht eeomaaredkavstvgnoi
[ neophodno ih je aktivno istragivat:i ( WHO, 1
Zahtev za uslugama zdravstvene slugbe se mo
zdravstvena potreba zadovolji (slika 1.3.1). Ispoljavanje exaht za zdravstvenim
uslugamauslovljeno je demografskim i socijalnoekonomskim faktorima: pol, starost, stanje zdravlja,
kao I socijalni milje u kome se formira | il nos
koj i i zragavaju popakdinse susrglteme,i sa tzv.,
nastaju na inicijativu pojedinaca, ali se nastavljaju i ponavljaju uz insistiranje zdravstvenih radnika.
Prema podacima iz |iterature 70% svidnizahmht ev a
(na svaki pr vi pregled u primarnoj zdravstvel

(Kane, 1974).



Slika 1.3.1 Odnos potreba, zahteva i koriglen,]

A h j
v Potreba koja
Nema Nepr i mle se ne Nerealizovan
potreba potreba i zragla zahtev
zahtevom ZDRAVSTVENA
I 4 SLUGBA
! 4 A
‘ ‘ ! ! Organizacija
I } ! sl ughbe
o | | i Koristi il
. . . rizici za
—aiagisdinagil Primel ena ey Kori gl en g| tpagedince ili
grupacija poteba grupacije
Poremgiaj * b 1 1
zdravlja
| Preduslovi Dimenzije
A 4
Nepri mellena
potreba
X
Izvor: Modifikovano premaSi mi | , S, Givkovii, M., Doknil Stefar
U: Cuci |l V., SacildanmedicmaBé¢ogr@l0Sayremena administracija, pp- &

131Kori gl enje zdravstvenih usluga

Br oj zahteva za zdravstvenim uslugama je u
jedan deo zahteva ostaje nerealizovan u zdrav
(tzv. tradicionalna medi ci nagvsitlvienp rhi vuast!|nuogma
momenta uspostavljanja kontakta sa zdravstven

moge reldi da ga zdravstvena slugba stimulige

razvoju zdravstvenih tehnologija.



Kori gl enje usluga zdravstvene slugbe je nep
tih usluga. Dostupnost =zdravstvene zagtite pr
zagtite koja bi mor ala bitipapmastcerlmmnk,upmaijerzi
Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 2000). Da bi zadovoljila osnovne zdravstvene

potrebe stanovnigtva zdravstvena zagtita po s

blagovremenaisprovedenapriat | j i vi m met odama. Zdravstvena z
biti pristupalne svima uz obezbelLenje dovol jn
prugal.i. Pristupal nost zdravstveni h ugekonga se

Economic, Social and Cultural Rights, 2000):

T Nedi skriminacija, koja podrazumeva da zdr
narolito najugrogenijim i marginalizovani
T Fizil ka pristupalnost, kozagtpdédr amaurnmee v 8 i

pristupalna svim sl ojevima stanovnigtva

osobama sa invaliditetom, starijim osobam
T Ekonomska pristupalnost, k o] aenilpusldga enaral me v &
zasnivati na principima jednakosti, a opt .

rasporeleno srazmerno bogatstvu pojedinac

T Kvalitet zdravstvene zagtite i zdravstve
kvalt et ne, naul no odobrene i da i h izvrgava

Si st emi zdravstvene zagtite u svetu se na
smanj il i i zdvajanja za zdravstvenu zagtiotu uz

vieme poboljganje ukupnog zdravstvenog status

zdravstvenih usluga za sve, bez obzira na sposobnosti pojedinca da plati, predstavlja ciljeve kojima

10



tege svi zdravstveni s ivsetneemi z. a gKtai ktoe szea spnli avmai rsa
politil]lkom odlulivanju, usl uge moraju biti or
kvalitet zdravstvene zagtite za sve. Ul oga ki

izmelu elkpnamskwesiti zdravstvene zagtite i proi

14 Model i koriglenja zdravstvene zagtite

Pristup i kori glenje zdravstvene zagtite |
koriglenja zdravstvene mangionalti e@roblera ¢Rebkan, m2plll)e k s a
Teoretski model i se razlikuju i1izmelLu sebe wu
zdravstvena zagtita. Parsonova teorija (Parsol
ponagan| ajedbdesna éPargonsj 1951). Glavni nedostaci ovog modela su varijabilnost u
ponaganju bolesnih osoba. Mehani |l ka teorija (

i skljulivo sa psihologkog st anovV ikpjadonasilodlukeA o d g c

za nju. (Wolinsky, 1988) . Sul manov model faza
il 1l ness and medi cal care) , pol azi od anali ze
zdravstvenu zagtitu (Suchman, 1965) ;
f faza individualnog dogivljavanja simpto
1 faza pretpostavke uloge pojedinca koji je bolestan,

f faza kontakta sa zdravstvenom sl ugbom,
1 faza pretpostavke uloge pacijenta koji je zavisan od profesionalnog zdravstvenog

tretmana i

11



1 faza oporavka pojedinca od bolesti.

Rosenstokov model (Rosenstock model) zdravstvenog uverenja razmatra akcije pojedinca na

l el enj e i prevenciju bolesti, uzimajul:i u obz
1 percepciju osetljivosti na lest
1 individualnu percepciju ozbiljnosti bolesti
1 racionalnu percepciju o koristima od |
1 i ndividualne uzroke koji upuluju na ak
Jangov model (Young model) zasnovan na etn
slugbe, ukljuluje |letiri komponente koje su ki
1981);
1 individualna percepcija ozbiljnosti bolesti koja je u skladu sa socijalnim

okrugenj em,

1 poznavanje kulnog tretmana | el enj a,
1 verovanje u lek i
1 pristjpal nost tret mana.
Naj potpuni ji pristup u anali zi potreba i K
kao mo d el ponaganj a u koriglenju zdravstveni

Behavioral Model of Health Services Utilization), koji faktore povezanparebama, zahtevima i

koriglenjem zdravstvene =zagtite svrstava u t|
predstavljaju predi sponirajule karakteristi ke
karakteristi ke kharoazgawnis unisvtoa,r obsrtal npoolst aonj e |

| ine faktori koji omogulavaju korigienje zdr

12



drugtvene resurse koji mogu da podstilumneli de
zagtite (zdravstvene ustanove I zdravstveni r
trelu grupu |ine zdravstvene potrebe koje nas:

zdravlja) ili populacije (pokazatelji zdravstveneg anj a) | i je se ponagdganj e

Slikal.4.1.Mo d e | ponaganja u korigienju zdravstveni l

Okrugenje ‘ ‘ Karakteristike populacije ‘ ‘Zdravstveno ponag';anje‘ ‘ Ishodi

;

Opageno
Navike pojedinca zdravstveno
Sistem u odnosu na stanje
zdravstvene zdravlje
zadite Predisponirajuf i Resursi kol:i Evaluacija
e e L OREAY e porse | Sdeme ) sy
ja
Spoljno usluga
okrugenje Zadovoljstvo
A korisnika

A

Izvor: Andersen, R (1995). Revisiting the Behavioral Model and Access to Medical Care: Does it
Matter?. Journal of Health and Social Behavior, 3@

Mo del objagnjava proces uzrolne povezanosti
omoguliavajuii resursi za korigienje usluga ne
utvrditikak o bi se korigienje realizovalo. Ilnicijal
kao pomol u razumevanju zagto porodice i poj e
se bolje proceni pr avednos thi padstgkaoifosmulisgnje potitidar a v s

koje promovigu jednakost u zdravl ju. Vrl o | e

13



i spitivanjima zdravl | a. l zvorno je bio usmere

da se f or neljihaniyau pgrodiée gpreasineren je na pojedinca kao jedinicu posmatranja.

15.Nezadovol jene potrebe za zdravstvenon

Mnoge prepoznate potrebe ostaju bez izgl ec
zdravstvenom uslugom. Prepreke kojese ram put u mogu | avi ti mo g e mo

finansijske 0{ X ¥hdi AOkdbh KHE ima potrelmiizalekarom ili stomatologom

moge bitdi neupulena u mogulnost. pruganja pon
bol nog tretmana il nepovol jnog ishoda; ona r
prema stomatoo g u il preferirati neke druge met od
medi cina) . Prepreke koje se javljaju kao fir
pristupalnost |l ekara ili zdravstveeki kehanowoegl

Prepreke mogu biti i socijalnoekonomski faktori (prava iz zdravstvenog osiguranja, organizacija
zajednice) i kulturni faktori kao gto su znanj

Prepoznate potretme use m&jclie¢ @l elaprset va potr e
br oj njih ostaje nezadovoljen, [ one se mogu
se smatraju potrebnim za regavanje odrelenog ¢

i sar., 1976). Nezadovoljene potrebe su vrlo bliske nerealizovanim zahtevima za zdravstvenim

usl ugama, pogto je jedan deo njih upuien kao
da ga realizuju koriglenj eme uzsdruagvas t Weerzea dpovtorl €
su danas prepoznate kao osnovni pokazatel)] [

14



specifilnim preprekama sa kojima se korisnic
uslugama (Allin i sar., 2009, 2009&®ristup zdravstvenim uslugama uslovljen je mnogim faktorima
koje mogemo da podelimo na faktore za koje |
predstavljaju individualne preferencije ispitanika (Allin i sar., 2009; Allin i sar., 20@8a;i sar.,

2009b).

Odgovornost zdravstvenog sistema za postojanje nezadovoljenih potreba se ogleda u
probl emi ma koj i se odnose na dostupnost, odno
bezbednim i prihvatljivim zdravstvenim uslugama, koje su pri tsplative, odnosno opravdavaju
ulogena sredstva u njihovo obezbelenje. Poseb
katastrofilnih trogkova za zdravstvenu zagt:/
intervencija (Arsenijevic sar., 2013).

Mrega davalaca zdravstvenih usl uga obezbel

korisnici ma, da promovige kontinuitet zdr avs
dupliranje i fragmentaci j u z dzataljvosttawanjaiprava izs | u g
zdravstvenog osiguranja su |iste | ekanja koje
intervencije za |ijim pruganjem postoje vele
odgovor zdravstvenog sistem na usl ove u kojima se nalazi. Fo
pravilnost u pruganju zdravstvenih usluga u wu
zdravstvene slugbe i sistem zakazivanjm zdr
specijalistilke preglede, kvalitet prugeni h wu

zdravstvenog sistema takolLe predstavljaju fa

zdr avst v dlinasaz, a0y).i t e (
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Faktori koji u i | u na nezadovol jene potrebe stano
preferenciije i spitanika, neposredno su povez
demografske i socijalnoekonomske karaktzagtsitt d
percepcija koristi i kvaliteta zdravstvenih usluga i nivo zdravstvene pismenosti (Allin i sar., 2009;

Allin i sar., 2009aAllin i sar., 2009.

16.Pregled |Iiterature o nezadovoljenimp

Pregled literature mezadovol jenim zdravstvenim potreb
istragivanja o ovom probl emu, njihovim metoc
implikacijama na zdravstvene politike namenjene smanjivanju nejednakosti u sistemima zdravstvene
zaw@g.t i

Koriglenjem pr eGaogleiSholaaPuaMelnapoavljéntjecpregled literature
publi kovane posl e 2000. umnetdmedical nheeqsruemmetdental needd, n i |

unmet healthcare need$).r onalL eno | e o0k o egh$e169 000 tadovaadnose aa ( O

nezadovol jene potrebe za | ekari ma, a oko 16 ¢
|l zbor radova je sugen na nalin da su izdvojen
brojem citata, za kojejeraddoi dost upan u cel i ni [ koj i su rakl
uzorku populacije sa jednim od priznatih 1inst
pri hodi ma i &Y $lldOv,i mias tgn aa@itvaanj e o zdr &wdpj u, s
(SHARE , naci onal na i Hetlth ayvieyuaEviom, Kandi i SAD, jli axeka

specifilnija istragivanja na nacionalnom repr

potrebama, razvedenih osoba ili korisnika zdravstvenihusjugac i j enat a sa odrele
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Pregled odabranih istragivanja je hronologk

1, Tabela 1 se odnosi na dizajn istragivanj a,
je istraedeanjeiaptovument prikupljanja podat a
prikazuje ciljeve istragivanja, najvagnije re.

Navedena istragivanja su najleglie sproveder
Gpgni i Bel giji. Naj vel.i br oj i stragivanja se
obuhvalenih istragivanjima, ali je jedan broj
grupe, siromagne, beskul nmkgqgt rdeelcaumas,a (peonsee bun i
periodu i stare osobe (Tabela 1.6.1). Naj | eg
hroni|l ne masovne nezarazne bol est.i (kardi ovas

oboleli od HIV/AIDS, obdeli od malignih bolesti u terminalnim fazama, osobe sa problemima

mentalnog zdravlja i osobe sa poremeliaji ma vi
nastanak bol esti (pugenj e, upotreba alWohol a
udrugeni poremel aj i zdravl j a. Kada se posmatr
nezadovol jene potrebe stanovnika to su palijat

zdravstvena zagtita (zldesatvostozmal eznaagthkda@a nutii

stalnog/izabranog | ekara), st omat oitkangukativnez d r a \
slugbe, hitna pomol i urgentna medicina, i Vi

| strpgi ohohvalena pregledom |literature su |
obuhvalien veliki broj varijabli, najlegie anal
u modelima multivarijantne | ogdlsittidtke aowerteeshr
su regresija Akorak po korakit, bivarijantna |
zadrgalo na deskriptivnoj statistici, dok su n
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nejednakosti, relatiin k o n

koristila AAnd

Tabel a 1.6.1
obuhvale

centracioni i ndeks) . Nekolicina
ersenov model i u anali zi nezado
Pregl ed popul acioni h grupa, ob

n injima b sezadoxaljanimn adravstvenim potrebama

Populacione grupe

Oboljenja/stanja

Vrstel/l nivoli

zd

Nacionalni reprezentativni
uzorak stanovn

Hronil ne masov
bolesti (KVO, dijabetes melitus)
dentalne bolesti

Pr

marna zdr av

Ranjive/osetljive ili vulnerabilne
populacione grupe

Maligne bolesti u terminalnim
stadijumima

Speci j &dnsulsativihel k
slugbe

Socijalno ugro

Dentalna bolesti

Stomatol ogka z

Beskulnici

Oboleli HIV/AIDS

Hi t na

pomol i

Deca sa posebnim zdravstvenin
potrebama i mladi

Problemi mentalnog zdravlja

Visoko specijalizovane
di jagnostil ke

Gene u reprodu

Problemi sa vidom, sluhom ili
govorom

Palijativna

ne

Stariji od 65 godina

Faktori rizika

Dugotrajna

neg

Verovatnol a

dogivljavanj a

nezadovol jenih

y

prikazanih istragivanja primetno vagziij &hbijlnost
se samo delimilno objasnitd.i razli kama wu fina
pri marne zdravstvene zagtite, nalinom na Kkoji

sl ugbama i

Kako

nemogul nost i

nezadovol jene

da s e

potrebe

odgovor.i

rast u u si

met odomnmpl alizamijaa sChaemirGyilod som,R0l4).a r.

st emu

na ol ekivanj a
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performansamailpaci t et i ma si stema mogu i mat. uti caj

zdravstvenim potrebama (Sanmarti n, 2002) . Naj
navedeni u velini radova su nemogulugaodagelisea s e
| ekanja na medicinske intervencije, nedostat a
Zzbog opreza il straha. Nezadovol jene potrebe

nivoa obrazovanja, a u manjem stepenu se mbgasoiti urbanizacijom ili poreklom (imigranti ili
starosedeoci ) . Prema rezultatima ovih istragi
negativne posledice po zdravlje siromagni h sa
2012). Pr met no j e da br oj osoba sa nezadovol jenin
zagtitom u velini evropskih zemalja veli od bi
Razlog je mogda gto ispitanici tdanau ofdroigkrai tzeltr
zagtita znatno skuplja u tim zemljama (Tchica
Faktor.i koj i ut il u na nezadovol jene potre
preferencije ispitanika su demografske i socijalnoekonomske karakteristika,is&ngtva ispitanika
sa zdravstvenom sl ugbom, percepcija korist.i
pismenosti (Allin i sar., 2009; Allin i sar., 2009alinisar.,2009 . Si romagni [ man
uprkos velem obiolleevsatng ui majsunrpontoesgtk ol e da stic
[ manje koriste preventivne zdravstvene usl uq
i spol javanju zaht eva za korigienjem zdravst\
degene at i vni h oboljenja a samim tim i broj zaht e
pola znatno |l egie koriste zdravstvene usluge
t aj br o] zahteva se poierd egQudvédd sar. 2010).fspitacesa i o d

velim nivoom obrazovanja imaju vige resur sa
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omogulavaju da se vige informigu i da donose ¢
Ispitanici kojisuizjav | i da i maju nezadovol jene potrebe 2zl
usl uge i usluge hitne medicinske pomoli. Odno
kori glenja zdravstvene zagtite zavhaedgovomadu t og
zdravstvenom sistemu na njih (Allin i sar., 2010).

Anali zom odnosa izmelLu profesionalno defini
nezadovol jenih potreba, Kol man (Col man, 2012)
sappf esionalnim davaocima zdravstvenih usluga
socijalnih i /ili emocionalnih probl ema I | egl

kori glenje zdravstvene zag tpotielle mbgu seeul velikojsmeb j e k t

pripisat. prisustvu depresivnih simptoma. N a ¢
korisnici koj i ne koriste | esto zdravstvenu
potrebe od onih koji koriste zdet venu =zagtitu (Col man, [ sar .
hroni|lnim oboljenjima su |legle prijavlijivali r
hronil|lnih bolest.i (Ronksl ey, 2012) . Autrmr i j e
pristupom zdravstvenoj zagtiti, ml adi | egl e p

u drugim fazama ¢givotnog ciklusa tako da su o

potrebe i faktor.i soci j ad miem ppoaodtrrgekbea npao v(eMaarns h
potrebe za zdravstvenim usl ugama, a samim ti
faktorima rizika po zdravlje i koje su | ogi]jec
saobaroditelia,zhaaj no uti | u na smanjenje neispunjenih

|l stragivanja o nezadovoljenim stomatol ogki m

koriglenju i zadovoljstvu stomatologkim wuslu
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d ugtvenom statusu, etnil| koj pripadnost. ( Ki
nezadovol jenim stomatologkim potrebama su st:
karijesa (Chae i sar., 2017). V eotraba suealictarjit no |

i spitanici [ i spitanici koji su g¢giveli u por o

Loge oralno zdravlje je najlegie melu nezag

sa invaliditetom. Na mir ad fnok &td rma/jlrjiegaid idler kaa
(Geyer i sar., 2010). Najvagni ji razl og nezad:
stomatol ogkog | elenja zbog finansijskih razl o

Svetska ekonomska kriza je odgov na za znal ajan por ast ne :
potreba. | stragivanja pokazuju da su zemlje k
uvele niz mera ¢gtednje u svojim zdravstvenim
napojed nce i porodi ce, bilo kroz povelanu naknac
|l ekove. U nekim evropskim zemljama ugrogeni|j
zdravstvene zagtite pogotovu u @rsamiur asjpe t a
nezaposl eni ma i emi grantima (Rodr i gMaeskiisar., sar .
2017).

U zakljulcima gotovo svih ovih istragivanj a
jedan od vagni j ijanepdndkastz mzdravijuji da se mogunkeristié kao dopuna
konvencional nim met odama u proceni prisutne
nezadovol jenih zdravstvenih potreba se dr amat
namel eamjosr edbuhvata zdravstvenim osiguranjem
specifilnih zdravstvenih politika kojima se

Zdravstvene politike bi trebalo datugvojke|jving e
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podsticaje za adekvatno koriglenje zdravstven
ogranilavaju pristup i dostupnost zdravstvene

sistem.

1.7. Zdravstveni sistemRepublike Srbije

Sistem zdravstvene zagtite Republike Srbij
socijalnog osiguranj a, sugtinski se nal azi n a
nacionalne zdravstvene nsolgugbeaut@®dkriazrsakzoigt os i cse

iz devedesetih godina, zdravstveni sistem je kroz reforme selektivno decentralizovan i to u oblasti

upravljanja resursi ma I u nalina finansiranja
zakona: Zak n 0 zdravstvenoj zagtiti (Slugbeni gl
zdravstvenom osiguranju (Slugbeni glasnik, RS

(Slugbeni glasni k RS, 107/ 2005, 9 9/ 2dkdnitha ii 70/
podzakonskim aktima stvaraju okrugenje za izv
postavljena kao prioritet i sprovodi se unut a
sektora. Zakon o zdr &n gldsnikeRS,0107/20085)) pp prvi put je wved S| L

odrelene promene u pravima po OSnNnovu OSigurar

dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Zakon def
stanovni get viae f ijnaisgnuo psr av a i i zuzeci Il z obavez
medi cinskih wusluga pravi razliku izmelLu stanit

zdravstveni h trogkova.
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Mi ni starstvo zdravlja | e zgdlraawnsit vneonsei lzaacg toidtle
usvaja budget, razvija zdravstvene politike,
medi cinske opreme. Fond za zdravstveno o0sigu
distribuciju sredstva prikupljeniputem doprinosa za socijalno osiguranje, sa velikim intervencijama
dr gave i bez dovoljno autonomije u odlulivanj

Zdravstveni sistem se finansira obaveznim doprinosima za zdravstveno osiguranje, ha osnovu
10,3% porezanaraade ( Sl ugbeni glasni k RS, 107/ 205, 1
omogulava pristup sveobuhvatnim zdravstvenim
potrognja za zdravlje relativno visokarutd ukup!
drugtvenog m@mr siuz vidod@ ,BDK upni i zdac.i za zdr avs
melLu najnigim u regionu ( 38a(Glabh& Hehl)h ,Expenbitarg n i
Database, 2016).

Stanovnigtvo Srbij e jépéematreutndj standsiojistoukturisjgdon o v |
od najstarijih u Evropi [ svet u, proselne sta
u ukupnoj popul aci j i i sa tendencijom opadanj ;
i udaljenim prostorima.(Vlada Republike Srbije, 2014). Obaveznim zdravstvenim osiguranjem
obuhvaleno je 97% stanovnigtva u obl ast]| preve

fond za zdravstveno osiguranje, 2015). Na osnovu ovih podataka oko 3vstam gt va ni j e o©

osim u oblasti hitnih medicinskih usluga. MelLLl
problema sa kojima se suo|lavaju zaposleni u pr
zdravstvenog osiguranjamg i , melLutim, podaci o talnom broj

dostupni (Vlada Republike Srbije, 2014).
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Osobama koje pripadaju osetljivim populaci o

obol evanj a, kojima je zdpaethvanpezagizbi aange
l el enje bolesti veleg socijalnomedicinskog zncé
gr upama, zdravstvena zagtita se finansira iz
stilessgarasi «a po ovom osnovu a od 2007 godi

finansiranje zdravstvenog sistema po ovom osnovu su znatno smanjeni. U 2013. godini transferi iz
budgeta po ovom osnovu su bil i rahji,domphkdaasu man j
bila predvilena Zakonom o obaveznom socijalr
finansijskih sredstava bio ugrogen pristup zd
celokupnoj populaciji (Vlada Republike Srbije, 201 Republ i | ki fond za zc
2014).

Zdravstvena zadgtita se obezbelLuje kroz dobr
organi zovani h na primarnom, sekundarnom i ter.
zagtitaganiSzbvamnaoje kao usluga koja je prete;q

zagtite u wustanovama u sistemu zdravstvene :

zdravstvenom osiguranju (Slugbeni gl amanjenk RS,
prava osiguranika u obl ast.i stomat ol ogke zdr e
potpunu stomatologku zagtitu za vel.i deo st a

dostupne samo odreleni m dod8 godina,rtrudnicamai paadigama v n i

do godinu dana nakon porolLaja i starijim osob
proteti ke kao i osobama sa odrelenim vrstama
lilnog ul e@isad ak ar idositkugp ne | ul enicima na redc
godine g¢givota da bi u 2014. godi ni l'ista pov
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socijalno ugrogene kategorije stanovaoimava, jb
nekim specifilnim kategorijama stanovnigtva (/!

RS, 57/111107/12).

Rad sa ogranilenim finansijskim sredstvi ma
stvaranja dugal ki hi l neti bkhpea) medacspeke pro
godi ni znal ajno je povelan broj novi h pacijen

viemena | ekanja za pSloucgebdeunrie gillais).nSkdkd mhichima nt5 /j :

paci jenata (46, 6%) koji su bili podvrgnuti nek
trelina je zaista dobila lelenje (Ernst and Y
organi zacij i |l ista | ekampaij&@& oecpm@mai jsémtbi mpa o
ustanova.

1.7.1.Nezadovoljene potrebe za zdravstvenim uslugama u Srbiji

U Republici Srbiji nema publikovanih radova koji se bave nezadovoljenim zdravstvenim

potrebama iako je od 2000. godine bilo nekol
detaljnije anali ze. Jedno od prvighvpei mnaiDO0a
(nema publikovani h podataka), zatim isto istr
Republi ke Srbije, 2007; I nstitut za javno zdr

2006. godine, u Srbiji je za 3%t sanovni ka plalanje wusluga bil
zdravstvene zagtite gto je znalajno manje neg
(8,1%), kao i stanovnika zapadne (4, 2%) € | ugoc

zbog finansijskih razloga. U istom istragiv:

25



zdravstvenom zagtitom zbog finansijskih razlo

nije ostvario svaki trelidosltaniolveni o Sstboimat ¢l3
zagtite (19,3%). Najvel.i procenat stanovni ka
je u Vojvodini (39, 5%) a naj manj i u Gumadi j i
socijalnodemografske karakte st i ke ovi h stanovni ka, znal ajn
najnigim obrazovanjem (35, 9%) i naj siromagni |
potrebe. Najvelu prepreku za ostvarivanje pot
najtege dolazilo do stomatologkih usluga (19
(14, 2) i do zagtite mentalnog zdravlja (4, 8%)

U okviru Strategije za smanjivanje siromagt
omogulila tspiroamkeng¢ eo dLivingpStandarth MeasumementaSurdey  (
LSMg, koja je takolLe imala pitanja o potrebama
za statistiku, 2008). Podaci i z o vijih popuanidnib t a s |
grupa i faktora rizika siromadgtva u Srbiji
zdravstvene potrebe obolelih prema sopstvenoj

stanj a. Prema rezutta®00ma goodigneé stmajgvelinj pr o

smatrao da nije bilo potrebe za koriglenjem z
manje zdravstvene tegobe koje su sami regaval
nekoi gl enja zdravstvenih usluga je da nisu i mal
vige onih iz ruralnih predela u odnosu na one
koje give ispod 1|inij e osskanenosttgkinovea ndvadko kaomraizlogp u t
nekorigienja zdravstvenih usluga. Posebno su I
i najbogatijeg kvintila (13% prema 1%). r o ms k 0 j popul aciji svaka tr
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koristila zdr¢« st vene usluge iz ovih razloga, gto | e
Odsustvo zdravstvenog osiguranja je bio razlo
vangradskim podruljima i kod odmi sl kdjaij ag ipwe 4i%s
[ jugoi stol noj Srbiji oV aj procenat je dva i
razlog nekorigienja zdravstvenih usluga navod
pristupal nogsotme kuocsjla vud jmnvoa i dostupnost zdravs
znal ajno od rezultata dobijeni h Repubtb] kianka

statistiku, 2008)
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CILJEVI RADA

Ciljevi ovog istragivanja su

1.

Odrelivanje ul estal osti nezadovol jenih

stomatologa u Srbiji;

Analiziranje demografskih, socijalnoekonomskih, regionalnih karakteristika i percepcije

zdravstvenog stanja ispitanika koji imaju nezadovolgiravstvene potrebe;

Identifikovanje prediktora za nastanak nezadovoljenih potreba za uslugama lekara i
usl ugama stomatol oga koj i s e odnose na
zdravstvene zagtite;

Identifikovanje ranjivih populacionih grupaa osnovu nezadovoljenih zdravstvenih

potreba.
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3. METOD RADA

3.1. Izvor podataka i tip studije

| stragivanje o nezadovoljenim potrebama za
analizu podataka dobijenih iz Ankete o prihodima i uslovima v Sunay ot Income and Living
Conditions- SILC), sprovedenom na teritoriji Republike Srbije bez Kosova i Metohije, 2013. i 2014.

godneAnketa o prihodiisd LIC y=e!| aaviam@& n@i pot d i pu st

pol el a da sue Ssrpprigviodod 2013. godine i +BlL@ot pur
(Survey on Income and Living Conditipns i st ragi vanjem koje se spro
unije (Republil ki zavod za statistiku, 2015).
3.2. Uzorak

Jedinice posmatej a bila su domalinstva i | I anovi d
2013.godini , dok je u 2014. godi ni starost i s

8008 domalinstava sa 20069 ispitanikpopisnidzor ak

krugovima u Popisu stanovnigtva, domalinstava
koriglien je dvoetapni stratifikovani rotaci ol
krugovi, a jedinice drkugpdkaerimane jedincesadtifikovanesua . |

prema tipu naselja na gusto naseljena, srednje gusto naseljena i retko naseljena i prema teritoriji na

regi one Beogradski regi on, Region Vojvodine,
Jugnbei jSr (Republ il ki zavod za statistiku, 201
godine istragivanj a.
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Tabela3.2.10pi s uzor ka u i sat20la g20M.godine. ma S| L C
Opis uzorka 2013. godina 2014. godina
Pl anirani wuzorak doma 8 008 8 008
Anketirana domalinstyv 6 501 6 987
Planirani uzorak ispitanika 20 069 20 069
Anketirani ispitanici, (n) 17 183 16 220
Anketirani ispitanici stariji od 16 godina, (n) 16 976 16220
Stopa odgovorapitanika (%) 83,6 80,8
Ispitanici koji su odgovorili na pitanje o 12 282 16 219
nezadovoljenim potrebama za zdravstvenom
zagtitom, (n)
Nedostajul:i odgovori 4 685 1
potrebama za zdravstyv
Podaci dobijeni ovim istragivanjem ne obul
zdravstvene i socijalne zagtite (hospitalizove:
stanje mnogo ozbiljnije od .onih koj.i give u s
33l nstrumenti istragivanja
Podaci su prikupljani pomolu dva upitnika:

godi ni anketiranje | e PamvAndPentibintgview RARI meladok r a i

je u 2014. kgoondgjnut eros ki ig | peo@dmpiter Assisted Pdrsonali Inteavieyy e (

CAPI metod).

Upitnik za domalinstva imao je 107 pitanja
i nformaci oni panel za domalinstvaa: dspgsakebl
domalinstva, opgte podatke o0 socijalnodemogr s
pri manja domalinstva, pol joprivredno]j aktivno:
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Iz upitnika zal o ma il i nstva vanpuomei ktomadgil eno 8 pitanj a
starost, obrazovanj e, bral ni status, status n
kome se domalinstvo nal azi

Upitnik za lica imao je 124 pitanja i obuhvatao je tri dela. Pea sle odnosio na informacioni

panel za lica. Drugi deo upitnika obuhvatao je tri modula: ekonomska aktivnost lica, primanja i

kvalitet ¢givota. Treli deo upitnika odnosi o s
zatvorenog ( drukihziodr)a otvorienogtipa?d zgerpi t ni ka za | ica |
pitanja iz modula kvalitet g¢givota i odnosil a
hronilnih bolesti, sprelenost pri 0 bga,vpbspta n j u
|l ekaru u poslednjih 12 meseci [ gl avni razl oz
prethodnih 12 meseci i razlozi zbog kojih on n

je bilo postavljeno samo u upitniku u 204@dini.

3.4. Varijable

Na osnovu pitanja ,,Da li se u prethodnih 12 meseci dogodilo da niste posetili lekara (drugo
pitanje se odnosilo na stomatol oga) a trebal
zadovoljenim zdravstvenim potrebama i sa nezadovoljenim zdrauvstyErrebama. Ispitanici koji
su imali nezadovoljene zdravstvene potrebe su odgovarali na pitanja o razlozima zbog kojih nisu
posetili lekara ili stomatologa. Razlozi zbog koga ispitanici nisu posetili lekara ili stomatologa su
svrstani u tri grupe:

Adosupnost zdravstvenih usluga (postoji | i st &

Apristupalnost zdravstvenih usluga (finansi

31



Aprihvatljivost zdravstvenih usluga (nema vremena zbog posla ili brige o deci, strah og lekara
geleo je da saleka da vidi da |i [e se steé
specijalistu i drugi razlozi).

Nezavisne varijable su izabrane prema Mode

(Andersenov model), koji pretpostavija d@or i gl enj e =zdravstvene zag

predi sponirajulih faktora (socijalnodemografs]|
zdravstvene zagtite ili predstavljaju baraijer:!
kKoj i pokazuju potrebe za korigienjem zdravst
prisustvo hronilnih bolestd.i [ sprelenost u ob
(Slika 3.4.1).

Slika 3.4.1 Varijable razvrstane premaAnder senovom model u ponaga
zdravstvenih usluga

Faktori koji pokazuju

Omogul avaj potrebe za

Predi sponir
zdravstven

APol AEkvi val ent ni |APosedovanje zdravstvene

AGodine starosti dohodak knjigice

ABralno stanj e - | Asamoprocena |

AObrazovanje | | zdravstvenog stanja | _

AEkonomski status APostojanje hroni|

ATip naselja oboljenja

ARegion ASprelenost u obayv
uobil ajeni h aktiwv
zdravstvenih razloga

Nezavisne transformisane varijable koje su

kategorijama i kodovima prikazane su u tabeli 3.4.2.
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Tabela 3.4.2 Nezavisne (transformisane) varijablek or i gl ene u

zdravstvenih potreba

Varijabla

Skala

Kategorije

Pol

Nominalna

Mugkarci
Gene

Godine starosti

Ordinalna

16-26
27-44
45-64
65+

Bralno stanje

Nominalna

Neudata/ neogenj
Udata/ogenjen
Razveden/razvedena
Udovac/udovica

Obrazovanje

Ordinalna

Osnovno
Srednje
Visoko

Status na

trgig

Ordinalna

Zaposlen
Nezaposlen
Penzioner
Neaktivan

Tip naselja

Nominalna

Gusto naseljena
Srednje gusto naseljena
Retko naseljena

Region

Ordinalna

Beogradski region

Region Vojvodine

Region Gumadij e
Region I stolne

Ekvivalentni ukupni dohodak
domal i nstva

Ordinalna

0-20% naj siromag
20-40%

40-60%

60-80%

80-100% najbogatiji kvintil

Posedovanje zdr

Nominalna

Da
Ne

Samoprocena zdravstvenog stanj

Ordinalna

Veoma dobro
Dobro
Solidno
Loge

Veoma | oge

Postojanje hron

Nominlna

Nema
Ima

anal
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Sprelenost wu

o0 b | Nominalna
uobil ajeni h akt

a sprelen
I

zdravstvenih razloga ﬁino sprel e
Varijabla ekvival entni raspol ogi vi dohodak
nal azila u oba wupitnika i odnose se na pitanj
zajednilkim prihodima na nBkvwoiuv ad @ma inii nsrtavsap o(
domalinstva je ukupan raspologiv dohodak domal
prema modi fi kovanoj skali ekvivalencije OECD,
godina dobija koeficijent lysa ki sl edeii 0,5 a svako dete mlal
raspologiv dohodak domaliinstva obuhvata kako =
[ zajedni|l ke na nivou domalinstva, ka@iogt o s

samozaposlenosti), zatim prihodi od kapitala, penzija, socijalnih primanja i sredstava primljena od

drugi h domalinstava, koji su umanjeni za plal
domalinstvima (Republi.l ki zavod za statistiku
3.5. Statistil ke metode obrade podat aka

Analiza podataka wu ovom istragivanju izvrg

statistike. Od deskriptivne statistike korigl e
razikak or i gl «wvadeati test za ponderisane vrednost
znal ajne, na A0 VO, zukll jaglnese ispw u dal ju anal.

Deskriptivna statistika je wuralena za 201

i strngeei,va hijerarhijska |l ogistilka regresija
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Mul ti kolinearnost je anal i ziVarmmalnflptomFadiou F ak
VIF). Sve varijable imaju VIF manje od tri, koja predstavlja standardnukrajnju vrednost za
multikolinearnost. Sve varijable imaju VIF manje od 2, osim godina starosti (VIF = 2.2) i
samoprocenjenog zdravstvenog stanja (VIF = 2.
mod el i VIF je ispod wuobil aj enoanptnomrmadela nije pr et
identifikovana multikolinearnost (Belsley i sar., 2005).

Hi jerarhijska |l ogistilka regresija (Enter
UralLeno je ukupno pet model a mul tivariksantne
odnos (UO) [ 95% interval poverenja (I1IP), Z a

razlozima zadgto dol azi do nezadovoljenih potr

Tabela 3.5.1Zavisne varijable u modelima multivarijantne logist | ke r egr esi j e

Model i mul tivariijZavisna varijabla u model
regresije

Model 1 Nezadovoljene zdravstvene potrebe zbog svih razloga
Model 2 Nezadovol jene zdravstven:(

dostupnosti zdravstverzzea gt i t e .

Model 3 Nezadovol jene zdravstven:/(
pristupal nost. zdravstvel
Model 4 Nezadovoljene zdravstvene potrebe zbog neprihvatljivq

zdravstvene zagtite

Model 5 Nezadovoljene zdravstvene potrebe zbog razloga koji {
odnose na odgovornosti si
(pristupalnost i dostupniq

Svi rezul tati su predstavljeni tabel arno i

SPSS 20.0 (IBM korporacija).
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4. REZULTATI

Analiza rezultata je predstavljena u sedam celina. U prvom delu su prikazane demografske,
socijalnoekonomske karakteristike i samoprocenjeno zdravstveno stanje populacije, koja je

obuhval ena SI L CO01B.s 20t4adpdin. & mijugormdelu je d& prikaz rezultata o

nezadovol jenim potrebama za uslugama | ekara z
Ssu rezultati razloga nezadovoljeni h potideeba zz¢
se odnosi na analizu rezultata multivarijantne

lekara za 2014 godinu. Peti deo se odnosi na analizu nezadovoljenih potreba za uslugama stomatologa

2013. i 2014. godi n arezultiti apadize ravlaga nezadovoljesitupotpelbaizk a z -
uslugama stomatologa za obe godine istragiva
mul tivarijantne | ogistil ke regresije nezadovol

4.1. Demografske, socijmoekonomske karakteristike i samoprocena

zdravstvenog stanja ispitivane populacije

|l stragivanjem iz 2013. godine anketirano | e
ispitanika bilo starije od 15 godina dok je u 2014. godini anketirano 16220 ispitsaifjih od 16

godina.

Distribucija demografskih i socijalnoekonomskih karakteristika ispitanika prikazana je u Tabeli
4. 1. 1. U oba istragivanja identifikovano je v

mugkaraca (48,1% u 2013. godini i 48,2% u 201.
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Tabela 4.1.1 Distribucija demografskih i socijalnoekonomskih varijabli ispitivane populacije

Godina istragivag 2013 2014
N=16967 N=16220

Pol ispitanika, n (%)

Mu g ki pol 48,1 48,2

GensKki pol 51,9 51,8
Uzrast ispitanika u %:

16-26 15,6 13.8

27-44 28,8 28.8

4564 35.0 34.8

65+ 20,5 22.6
Obrazovanje, %

Osnovno obrazovanje 32,5 30,7

Srednje obrazovanje 50,7 51,7

Visoko obrazovanje 16,8 17,5
Status na trgigtu rada

Zaposleni 37,1 36.9

Nezaposleni 20,3 20.7

Penzioneri 27,7 28,2

Neaktivni 14,8 14,1
Bralni status, %

Neudata, neogenjen 27,6 26.7

Udata, ogenjen 53,9 54.0

Udovica, udovac 13,2 13.3

Razvedena, razveden 5,3 5.9
Tip naselja, n %

Gusto naseljena podr 36,2 36.7

Srednje naseljena po 27,3 26.8

Ret ko naseljena podr 36,5 36.6
Region, n (%)

Beogradski region 23,2 23.6

Region Vojvodine 26,9 26.7

Region Gumadije i Z4 28,2 28.0

Region Istolne i Jug 21,8 21.7
Ekvivalentni ukupni dohodak n (%)

0-20% 21,3 21.2

20-40% 21,0 21.2

40-60% 19,9 19.8

60-80% 19,3 195

80-100% 18,4 18.3

* Ponderisane vrednosti
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Naj veli

procenat

i spi t anoedgodineg3d5,0% @20E3. gedinair o s n

34,8%u 2014. godini) a zatim od -44 godine (28,8% u 2013. i 2014. godini), ima srednje

obrazovanje (50,7% u 2013. godini i 51,7% u 2014. godini) i osnovno olamgea82,5% u 2013. i

30,7%.u 2014. godini). Najzastupljeniji deo populacije su zaposleni ispitanici (37,1% u 2013. i 36,9%

u 2014. godini), ispitanici koji su imali status penzionera (27,7% u 2013. i 28,2% u 2014. godini) i

oni koj i S

i spitanika
negto manj.i

koja i maju

Tabela 4.1.2 Samoprocenjeno zdravstveno stanje ispitivane populacije

u ¢giewdeliiciu (BRBal9®o ju 21 3. [ 54% u

je giveo u retko i U gusto naselje
br o] u Regionu Istolne i Jwihae Sr |
ekvival entni dohodak wu najsiromagn

Godina istragivanja 2013 2014
N=16967 N=16220
Samoprocenjeno zdravstveno stanje ispitanika,n
Veoma dobro 19,5 26.1
Dobro 30,0 31.3
Solidno 27,7 23.7
Loge 18,5 15.8
Veoma | oge 4,3 3.1
Postojanje bilo knd%) hr
Ima 32,6 29.5
Nema 67,4 70.5
Sprel enost pri obavl j a
zdravstvenih razloga najmarjeo Kk o m p o s |
meseci, n (%)
Da, dosta sprelen 5,2 5.0
Da, sprelen 13,1 11.2
Ne, nije bio sprel|len 81,7 83.8
* Ponderisane vrednosti
Naj veldi br oj i spitanika je procenio svoje z
(77, 2% u 2013. godi ni dok je u 2014. godi ni t
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zdravstveno stanje | e i malawka.rf22,8% w201d.godinie1808% | e «
u 2014. godi ni ) . Skoro dve treline ispitanika
70, 5% u 2014. godini). Vige od oko 80% ispitar

potegkolle ispmiejlenmi u obavljanju svakodnevnih

4.2. Nezadovoljene potrebe za uslugama lekara

4.2.1. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika sa nezadovoljenim potrebama za
uslugama lekara
Nezadovoljene potrebe za uslugama lekara u 2013. godini je imalo 2369 ispitanika ili 19,6% a
u 2014. godini 2389 ili 14,9% ispitanika. U 2013. godini nezadovoljene potrebe za uslugama lekara

su bile skoro izjednal ene 19,5p)dokisu@20i4jgodiningolgek a r e

mugkog pola |egie prijavljivale nezadovolijene
gene) . U obe godine istragivanja nezadovol jer
ispitanika starostiod464 godina (23,8% u 2013. i 20, 3% u 2«

obrazovanjem (22,1% u 2013. i 18,4% u 2014. godini).
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Tabela 4.2.1 Socijalnodemografske karakteristike ispitanika sa nezadovoljenim potrebama za
uslugama lekara 2013. i 2014. gawnke

Nezadovoljene Nezadovoljene Nivo
potrebe potrebe za uslugamal v er ov a
Varijable za uslugama lekara lekara (p)
2013. godina 2014. godina
(n =2369) (n =2389)

Pol ispitanika, n (%) <0.001
Mugki pol 1082 (19,6) 1187 (15,2)

Genski pol 1287 (19,4) 1202(14,5)

Uzrast (godine), n (%) <0.001
16-26 126 (9,7) 110 (5.1)

27-44 585(19,4) 534 (12.5)
4564 1109(23,8) 1150 (20,3)
65+ 549 (18,4) 549 (15,5)

Obrazovanje, n (%) <0.001
Osnovno obrazovanje 963 (22,1) 967 (18.4)

Srednje obrazovanje 1103(19,1) 1163 (14.2)
Visoko obrazovanje 303 (16,5) 259 (10.6)

Status na trgigt <0.001

Zaposleni 822 (20,0) 902 (15.8)
Nezaposleni 558 (22,9) 518 (15.9)
Penzioneri 706 (18,0) 687(15.4)

Neaktivni 283 (17,4) 229 (9.0)

Bral niin(%t at us <0.001
Neudata/ neogenj 418 (16,4) 382 (9,4)

Udat a/ O¢genj en 1409 (20,1) 1407 (15,6)
Udovica/udovac 152 (23,5) 188 (19.9)
Razvedenal/razveden 389 (21,1) 412 (21,5)

Tip naselja <0.001
Gusto naseljena 735 (19,1) 690 (13,5)
Srednje naselje 565 (16,6) 646 (14,9)

Ret ko naseljena 1069 (22,5) 1053 (16.2)

Region <0.001
Beogradski region 418(20,1) 305 (11,7)

Region Vojvodine 739 (21,9) 841 (19.3)
Region Gumadij e 759 (20,6) 718(13,9)
Region I stolne 453 (15,3) 525 (14.0)

Ekvivalentni ukupni dohodak n (%) <0.001
0-20% 724 (25,9) 713 (21,6)

20-40% 494 (18,6) 529 (15.7)
40-60% 447 (18,7) 430 (13,4)
60-80% 392 (17,5) 410 (12,5)
80-100% 312 (15,6) 307 (10.2)

*ponderisane vrednosti
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U 2013. godininez aposl eni I spitanici su i mal. nalj
(22,9%), dok su u 2014.godini nezadovoljene potrebe bile skoro iste u kategoriji zaposlenih,
nezaposl eni h i penzioner a. Neogenjeni imall i ne
naj manju ul estalost nezadovoljenih potreba (1
i spitanici koj i su u braku il su bili u br a
uslugama | ekar a. U r et k mnuVagvedink neradavalengpottebewd j i m
uslugama lekara su bile najvele u obe godine
godi ni ) . Naj manja ul estal ost nezadovol jenih p
Regionu | s&obineei (1D g3®W) a u 2014. godini wu B
oko 40% ukupnih nezadovoljenih potreba za usl
i spitanici koj i su g¢givel. u domal i nagienvdrvora K o0 |

i drugom kvintilu.

4.2.2. Samoprocenjeno zdravstveno stanje ispitanika sa nezadovoljenim
potrebama za uslugama lekara

Sa pogorganjem zdravstvenog stanja ispitani
|l ekara i njihova ulestalost je bila najvela,
zdravstveno stanje kao vgmdnanil omaj (8i0ag 3Wd) e s tdal
potrebna bila u kategorij.i i spitani ka koji S
(22, 9%) . Naj manja ul estal ost nezadovol jenih p
ispitanika kojisu svoje zdravstveno stanje procenili kao veoma dobro (8,5% u 2013. i 4,5% u 2014.

godi ni ) . Postojanje bilo kog hronilnog obolje
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usl ugama

| ekar a.

lako | e

manj e

aktivnosti oni su imali oko 50% nezadovoljenih potreba za uslugama lekara.

odj u20Wo hiisl|pajte

Tabela 4.2.2 Samoprocenjeno zdravstveno stanje ispitanika sa nezadovoljenim potrebama za
uslugama lekara 2013. i 2014. godine

Nezadovoljene potrebe| Nezadovoljene potrebe| Nivo
Varijable za udugama I_ekara za uslugama _Iekara verova
2013. godina 2014. godina tnol
(n =2369) (n =2389) (p)
Samoprocenjeno zdravstver 0.001
stanje ispitanika

Veoma dobro 186 (8,5) 171 (4,5)

Dobro 605 (17,2) 626 (12,7)

Solidno 841 (25,0) 857 (22,9)

Loge 575(24,9) 622 (22,9)

Veoma | oge 162 (30,3) 113 (21,0)
Postojanje bi <0.001
oboljenja

Ima 999 (24,8) 1038 (20,9)

Nema 1361 (17,1) 1351 (12,3)
Sprelenost pr <0.001
uobil ajeni h 4
zdravstvenilrazloga
najmanje tokom poslednijih
gest meseci

Da, dosta s 197(30,4) 174 (21,7)

Da, sprelen 430 (27,5) 432 (22,5)

Ne, nije bicg 1738 (17,7) 1783 (13,4)

*Ponderisane vrednosti

4.3. Razlozi nezadovoljenih potreba za usluganiakara

Razlozi nezadovoljenih potreba za uslugama lekara u Srbiji koji ukazuju na odgovornost

si st ema

zdravstvene

zagtite,

(ugrogena

pristu

godini bili odgovorni za 44,4% nezadovoljenih potreba dok g14. godini su taj procenat je bio

Zznatno

vel.i

i znosi o | e

58,

2 %.

Razl ozi koj i
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zastupljeni u 55,

razloguokvirugr ogene

6 %

slul ajeva

ugrogene

godini), a u okviru
(10, 8% u 2013. godi ni
gel ja da saleka i vi

di

17, 7%td j20lods.t igadirmiv)s.

da

pristupal nost.i

u 2013. godi ni ,
j e bio finansi|j
dostupnosti to su

e

S e

stanj e

vremena zbog zaposlenosti ili brige o deci su bili dominantni razlozi zbog kojih su ispitanici imali

nezadovoljene potrelza uslugama lekara (tabela 4.3.1).

Tabela 4.3.1 Razlozi nezadovoljenih potreba za uslugama lekara u Srbiji 2013. i 2014. godine

Razlozi zbog kojih ispitanici nisu posetili lekara 2013 2014
n % n %
Razlozi za koje je odgovoran zdravstveni sistem 1038 44,4 1186 58,2
Pristupalnost 793 33,6 847 40,5
Nije mogao da se | 686 29,2 770 36,6
Predaleko je da bi putovao, nema 107 4.4 77 3,9
adekvatnog prevoza
Dostupnost 245 10,8 339 17,7
Postoji i sta | ekd 245 10,8 339 17,7
Razl ozi koj i predstavl 1328 55,4 859 41,7
ispitanika
Prihvatljivost 1328 55,4 859 41,7
Nije mogao da nalse 386 16,6 306 16,1
ili brige o deci
Strah od | ekaral/ bd 122 4,7 120 5,7
Geleda g&leka i vi 486 20,1 402 18,3
popraviti
Nije znao ni za jednog dobrog lekara ili 29 1,3 31 1,6
specijalistu
Iz drugih razloga 305 12,7 0 0

Finansijski

obe

godi ne

razl

ozi

nezadovol jenih

i stragivanj a

(34, 4%

u

2013.

zdr
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2014. godini, finansijski razlozi nezadovoljenih potrebgorasli za 24,7% a u Beogradskom regionu
Ssu smanjeni za oko 10 %. Nezadovol jene potrebe
regionima (oko 7%) ali su bile najvelie u Beog
zastupljen razlogezadovoljenih zdravstvenih potreba je bila udaljenost zdravstvenih ustanova u
svim regioni ma, naj manje u Beogradskom region

Zapadne Srbije i |l stolne i Jugne 32 bje, koji

Grafikon 4.3.2 Nezadovoljene potrebe za uslugama lekara po regionima Srbije zbog

finansijskih razloga, 1|ista ,ekanja i u
2013
IS
c
[}
o
o
N ] | H 1
Region Region 'Reglon Reglon
Beogradsk Region Gu ma dli § teo lprosek po Beogradsk Region Gu ma dli sj teo |prosek pd
i region Vojvodine Zapadne J u g nrazlozima i region Vojvodine Zapadne J u § nrazlozima
Srbije  Srbije Srbije  Srbije
B Finansijski razlozi 30,9 34,4 29,8 17,1 29,2 20,4 42,4 36,4 41,8 36,6
Liste | ekalBga 12 9,2 8,2 10,8 27,8 15 12,5 20,6 17,7
OUdaljenost 1,7 1,8 7,1 8 4.4 3 2 5,6 5,4 3,9
Razl ozi povezani sa Ililnim preferencijama
zdravstvene zagtite su u 2013. godini bili =za:

|l ekara, a u 2014. godini | dabelg4i3.ih Domamantad razbdua | o st
Beogradskom regionu je bio nedostatak vremena zbog posl | i brige o deci u o
U ostalima regionima najulestaliji razlog nez.

i bol est prolLe sa neznatnim varijacijama u p
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dominantan u Regin u
u 2014 godini.

Grafi kon 4. 3.

2.

l stol ne i

1

preferencija ispitanika
2013

procenat

Mim |Hl [

Beogradski Region Gu ma dli § teo Prosek pd
region Vojvodine Zapadne J u g nrazlozima

1L

Region Region

Jugne

Nezadovol jene

]

Srbij

2014

1%

potrebe

e u 2013. goc

za usl

Wk

Region Region

Beogradski Region Gu ma dli § teo Prosek pd
region Vojvodine Zapadne J u § nrazlozima

Srbije  Srbije Srbije  Srbije
mNedostatak vremena 20,5 15 15,2 16,7 16,6 24,1 15 14,2 13,6 16,1
OStrah od doktora 2,3 51 57 55 4,7 6,6 54 5,6 5,6 5,7
oPagljivo pralegnj a44 23,3 29,3 20,1 16,1 17,8 25,1 11,3 18,3
ENe zna dobrog doktora 1,8 1,6 1 0,8 1,3 2 2,3 0,6 1,7 1,6
ODrugi razlozi 12,7 15,7 8,7 14,4 12,7
Kada se razlozi g r jepodggveranrzdravstvant distergp &rbije akojik 0 j ¢
odreluju pristupalnost zdravstvene zagtite (f
dostupnost zdravstvene zagtite (liste | ekanja
odslkam j u pri hvatl jivost zdravstvene zagtite (n
Si mpt omi bol esti sami prolu i neinformisanost
je u 2013. godini najlegli raesbgzdeaasbveheger
regionima, dok je u 2014. godini najulestalij.i
u Beogradskom regionu a najmanje u Regionu | s
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procenat

Grafikon 4.3.2.2 Nezadovolee potrebe za wuslugama | ekara po
dostupnosti, pristupalnosti [ prihvat
2013 2014
Region Region Region Region
Beogradski Region Gu ma d i § t o liProgek fio Beogradski Region Gu ma d i § t o liProgek o
region Vojvodine Zapadne J u ¢ nrezlozima region Vojvodine Zapadne J u ¢ nrazlozima
Srbije  Srbije Srbije  Srhije
BPri stual38@8st 351 34,9 24,9 33,6 23,4 445 42 47,2 40,5
Dostupnost 13,2 11 8,1 8 10,8 27,8 15 12,5 20,6 17,7
OPrihvatljivost 53,5 53,8 57 67,1 55,6 48,8 40,5 45,4 32,2 417
4.4. Prediktori nezadovoljenih potreba za uslugama lekara 2014. godine
U ovoj studiji predstavl jeno je pet mo d e |
kazan wunakrsni odnos (UO) i 95% interval

proi

razlozima zbog kojih dolazi do nezadovoljenih potreba, kao zavisairnjablama.Nezavisne

vari jabl e

koje su

anal

samoprocenjenom zdravstvenom stanju ispitanika.

z

i rane

u

a

istragivanju
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4.4.1.Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijabli i varijabli
samoprocenjenog zdravstvenog stanja sa ukupnim razlozima
nezadovoljenih potreba za uslugama lekara

U prvom model u | ogistil ke regr esidemogrpfske di s p
isoci jalnoekonomske varij abézhne saknezadevolignim psttelzamma s t i
Zzbog svih razloga su pol, uzrast, ni vo obrazo

ukupni dohodak, tip nasel j(tabela4.drlplegadovaljene pokebene s
za uslugama ledca zbog svih razloga su bile povezane samo sa samoprocenjenim zdravstvenim
stanjem ispitanika kao faktorom koji pokazuj e
| spitanice genskog pola su imale znal ajno m
(OR=0,81) kao i ispitanici visokog stepena obrazovanja (OR=0,77), nezaposleni (OR=0,64) i
i spitanici koj i give u domalinstvima koja pri
starosnoj kategoriji 244i456 4 godi na i mal i s u daim&unpzadowlienee | u
potrebe za wuslugama | ekara kao i i spitanici
Razvedene osobe i udovci/udovice su i mal.| 1,
potrebe (OR=1, 31) . Pogoigapnjteami kadr aasti we njog
nezadovoljene potrebe za uslugama lekara tako da su ispitanici koji su procenili svoje zdravstveno
stanje kao | oge (OR=6, 34) i veoma | oge (OR=6

nezadovoljene potrebe zadugama lekara.
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4.4.2 .Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijabli i varijabli
samoprocenjenog zdravstvenog stanja sa nezadovoljenim potrebama za

uslugama | ekara zbog ugrogene dostup
U drugom modelesiljegipgteidlils@pomégraj uii i omogu
socijalnoekonomske varijable), koje su statis
zbog ugrogene dostupnosti zdravstvene (Blgtite
44.1). Od faktor a Koj i pokazuj u potrebe Za zdr
samoprocenjeno zdravstveno stanje bila statis-"

zbog ugrogene dostupnost i 45®4gadns (OR=R,82% saxisofimi t e .

obrazovanjem (OR=1,33) su imali velu verovatn:
retko (OR=0, 55) [ u srednje (OR=0,75) nasel j e
(OR=0,70), ispitanici su imalinmaj u verovatnolu da imaju nezado
dostupnosti zdravstvene zagtite. Pogor ganj em
i spitanici i maju nezadovol jene potrebe za us
zdravste ni m st anj em. | spitanici koji su procenil:i
velu verovatnoiu da imaju nezadovoljene potr
dostupnosti (OR=5, 0) a zatim i spivstwemimcsianjema s O
(OR=2,21).
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4.1.1.Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijabli i varijabli
samoprocenjenog zdravstvenog stanja sa nezadovoljenim potrebama

za uslugama | ekara zbog ugrogene p
Nezadovoljene potrebe b o g ugrogene pristupalnosti zdr
varijabla u treiem modelu logistilke regresi|i
faktori (demogr afske i socijalnoekonomske val
nezadovoljenim potrebama zbog ugrogene prist

obrazovanja, status n aiiekvivgantgiukupnirdehddak (tabela 44.1p a s e

Od faktora koji pokazuj u p m@llarsantogrocenjgno zddavstvens t v e
stanj e ] e bil a statistil ki znal ajno povezan
pristupalnosti zdravstvene zagt i t4ésuimdlil@dpuam mo

velu verovat nol yenedpatrelie ook pulispitaricizsearii odv6b godina imali manju
verovatnolu da imaju nezadovoljene potrebe =z
( OR=0,59) . Povelanjem nivoa obrazovanj a S ma i
nezadovoljenepotrebe, tako da su ispitanici sa visokim obrazovanjem (OR=0,38) imali manju
verovatnolu da imaju nezadovoljene potrebe od
Ssu nezaposleni, neaktivni I penzi @uwnezadovoliemea | i

zdravstvene potrebe zbog ugrogene pristupal nos

podruljima (OR=1,41) i u Regionu Gumadije i Z
verovatnolu da i maj%a neawalowmjlgmnedopowttkae beman
i spitanici i maju nezadovoljene potrebe zbog wu
koji ¢give u domalinstvima koja pripadaju naj|
verovatinmdjuu dmezadovoljene potrebe (OR=0,009).
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stanjem su imali 11 puta velu verovatnoiu da
su I spitanici sa solidnim zdravstvemiimgust an,]

nezadovoljene zdravstvene potrebe zbog ugrogel

4.4.4.Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijabli i varijabli
samoprocenjenog zdravstvenog stanja sa nezadovoljenim potrebama za

uslugamalekarazbogugr ogene pri hvatl jivost.i z d
U |letvrtom modelu |l ogistilke regresije zavi
ugrogene prihvatljivosti zdravstvene zagtite.
statistihbi ppnakani sa nezadovoljenim potrebe

status na trgigtu (tahethad.4.1)Bamaplocenjenc zdravistuero stanjeri e g i
sprelenost pri obavljanju uobil @jiegni Btaktiisunad:
povezani sa nezadovoljenim potrebama zbog ugr

U ovom modelu osobe genskog pola (OR=0,80),

(OR=0,60) su imali stabistidhaki manal ageadmaoj i
verovatnolu da imaju nezadovoljene potrebe i me
(OR=1,70), a zatim u Regionu |Istolne i Jugne

model u znadil laf am mezadovoljenih potreba zbog
verovatnolu da imaju nezadovoljene zdravstven

l ogim (OR=3, 65) i dobrim (OR=2,81) zdravstven

50



4.4.5.Povezanost demografskihsocijalnoekonomskih varijabli i varijabli
samoprocenjenog zdravstvenog stanja sa nezadovoljenim potrebama za

uslugama | ekara zbog odgovornosti sis

U petom model u | ogistil ke regresi jbezbagavi sn
odgovornost. sistema zdravstven zagtite. Pre
statistil ki znal ajno povezani sa nezadovol jen
rada, bral ni status, r edpk (alela #4.4.1pSamoprecanjeedmo n i
zdravstveno stanje kao faktor koji pokazuju p
sa nezadovoljenim potrebama zbog odgovornost:i

U ovom model u, naj v einezadovadjen® poaebe imdlisu ispitanici ma |

uzrasta 2744 (OR=1,72) i od 4%4 godina (OR=1,70). Porastom godina ispitanika i nivoa
obrazovanja opadala je verovatnola da zdravst

Ssi st ema zdr dspiwmricvukategorijznezagoslenile, neaktivnih i penzionera imali manju

verovatnolu da imaju nezadovoljene zdravstven
i Zapadne Srbije imali su najvelu ver deatnol
(OR=1, 40) . Sa povelanjem dohotka smanjivala s
potrebe za uslugama | ekara. Najmanju verovatnc
koj i su pripadal.i domal i nstogatjena kviktituj(OR=025). i ma

Pogorganjem zdravstvenog SsStanja progresivno j «
potrebe zbog odgovornosti sistema zdravstvene
stanje kao geofm®REoge0), liomal i su skoro osam

nezadovoljene potrebe od ispitanika koji su procenili svoje zdravstveno stanje kao veoma dobro.
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Tabela 4. 4.1

Mul tivarijantna

l ogi stil ka

regresija za

nezadoyv

Varijable

Razlozi nezadovoljenih potreba za zdravstvenim uslugama u 2014 godini

Model 1
Ukupno
UO (95%IP)

Model 2
Dostupnost
UO (95%IP)

Model 3
Pristupa
UO (95%IP)

Model 4
Prihvatljivost
UO (95%IP)

Model 5
Odgovornost
sistema
UO (95%IP)

Polna struktura

Neudata/ neog
Udovica/udovac/razveden

0.95 (0.821.11)
1.31 (1.151.48)*

1.05 (0.721.52)
1.30 (0.981.73)

1.03(0.811.31)
1.21 (1.061.46)

Mugkar ci 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Gene 0.81 (0.740.90)* 0.99 (0.791.25) 0.89 (0.761.04) 0.80 (0.690.93)* 091 (0.81.04)
Uzrast (godine)

16-26 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

27-44 1.55 (1.221.97)* 1.84 (0.933.78) 1.62 (1.062.48)* 1.37 (0.951.98) 1.72 (1.262.48)*

4564 1.52 (1.161.94)* 2.32 (1.124.80)* 1.42 (0.962.21) 1.25 (0.841.84) 1.7 (1.202.48)*

65+ 0.86 (0.651.10) 2.04 (0.954.38) 0.59 (0.370.95)* 0.81(0.521.25) 0.86 (0.571.29)
Obrazovanje

Osnovno 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Srednje 0.92 (0.821,02) 1.37 (1.031.82) 0.61 (0.520.73)* 1.19 (0.991.42) 0.75 (0.65087)*

Visoko 0.77 (0.650.92)* 1.33 (0.901.95)* 0.38 (0.270.56)* 1.05(0.82-1.36) 0.62 (0.480.80)*
Status na trg

Zaposleni 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Nezaposleni 0.64 (0.580.72)* 0.78 (0.591.03) 0.79(0.660.95)* 0.60 (0.510.72)* 0.78 (0.670.91)*
Bralni, status

Udat a/ Ogenj|l1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

0.73 (0.580.92)*
1.11 (0.911.35)

1.04 (0.851.27)
1.23 (1.041.45)

Tip naselja

Gusto nasel]|
Srednj e nase
Ret ko nasel|

1,0
0.86 (0.760.98)*
0.91 (0.811.03)

1,0
0.75 (0.560.99*
0.55 (0.410.73)*

1,0
1.10 (0.871.38)
1.41 (1.151.73)*

1,0
0.83(0.691.00)
0.81 (0.680.98)

1,0
0.92 (0.771.10
1.03 (0.871.22)
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Region
Beogradski region
Region Vojvodine

Regi on Gumad
Srbije
Region | st ol
Srbije

1,0
0.99 (0.841.17)
1.54 (1.361.75)*

1,0 (0.881.13)

1,0
0.98 (0.691.39)
0.96 (0.711.29)

0.70 (0.510.95)*

1,0
0.74(0.541.01)
1.61 (1.321.96)*

0.99 (0.811.21)

1,0
1.17(0.96  1.52)
1.70 (1.382.10)*

1.53 (1.241.89)*

1,0
0.91 (0.721.14)
1.40 (1.191.66)*

0.90 (0.761.07)

Ekvivalentni ukupni
dohodak

0-20% 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
20-40% 0.73 (0.640.84)* 1.07 (0.771.49) 0.54 (0.450.65)* 1.16(0.921.45) 0.61 (0.520.73)*
40-60% 0.59 (0.510.68)* 0.90 (0.631.28) 0.35 (0.280.44)* 1.10 (0.871.40) 0.43 (0.350.52)*
60-80% 0.59(0.510.69)* 0.78 (0.541.14) 0.40 (0.320.51)* 1.17(0.921.48) 0.45 (0.370.54)*
80-100% 0.46(0.390.54)* 0.90 (0.621.31) 0.09 (0.060.14 )* 0.95 (0,.74601.22) 0.25 (0.190.32)*
Samoprocenjeno
zdravstveno stanje
Veoma dobro 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Dobro 2.77(2.303.34)* 2.21 (1.373.55)* 2.1 (1.463.02)* 2.81 (2.163.67)* 2.19(1.642.92)*
Solidno 5.82 (4.767.13)* 3.71(2.236.167)* | 6.51 (4.509.44)* 4.56 (3.406.11)* 5.71 (4.227.71)*
Loge 6.34 (5,08.05)* 5.0 (2.798.95)* 8.85 (5.86.370)* 3.65 (2.535.27)* 7.80 (5.5610.96)*
Veoma lose 6.37(4.588.85)* 2.38 (0.985.76) 11.06 (6.678.33)* 2.21(1.124.36) 7.80 (5.0612.03)*
Postojanje hr
oboljenja
Nema 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Ima 1.12(0.991.27) 1.01 (0.761.34) 1.08 (0.961.30) 1.14 (0.951.37) 1.07 (0.911.25)
Sprelenost pr
uobil ajenih a
zdravstvenih razloga
Nije sprelenl0 1,0 1,0 1,0 1,0
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Sprel en

1.04(0.911.19)

1.30 (0.951.76)

1.03 (0.841.25)

075 ( 059095)*

1.11 (0931.31)
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4.5. Nezadovoljene potrebe zaslugama stomatologa

4.5.1. Socijalnodemografske karakteristike ispitanika sa nezadovoljenim
potrebama za uslugama stomatologa

Nezadovoljene potrebe za uslugama stomatologa u 2013. godini je imalo 2607 ispitanika
(21,4%) a u 2014. godini 2599 (16,1%) ispit
stomat ol ogke potrebe su bile vi g20l%goditiidgdn eni |
u 2014. godini) i u populaciji ispitanika starosti od-@¥s godine (26,5% u 2013. i 21,6% u 2014.
godini) a zatimod 244 godine (22,6% u 2013. i 14, 2% wu

nezadovol jenih stomalfwliogki thampiocirmd asq eodbmdwani

u 2014. godi ni) [ srednjim obrazovanj em. Ne:
nezadovoljenih potreba u obe godine istragiva
zaposleni ispitai c i . Naj manju ulestal ost nezadovol jeni
neogenjeni [ neudat i i spitanici u obe godin
godi ni ), dok su ispitanici k o jpiijavljgrali nezaddvoljen& u i |
potrebe za uslugama stomatologa. U obe godine

Vojvodine ulestalost nezadovol jenih potreba z:

1 19,7% u 2014. godini). U 201¢odini u Beogradskom regionu nezadovoljene potrebe za uslugama

stomatologa su bile znatno ispod proseka Srbi
za uslugama stomatol oga su i mal.| i spi t antmi ci k
dohodak u najsiromagnijem prvom i drugom kvi

smanjivale su se nezadovoljene stomatol ogke p

kvintilu.
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Tabela 4.5.1 Socijalnodemografske karakteristike ispitahkia sa nezadovoljenim potrebama za
uslugama stomatologa 2013. i 2014. godine

Nezadovoljene potrebe| Nezadovoljene potrebe| Nivo
za uslugama za uslugama verovat

Varijable stomatologa u 2013. stomatologa u 2014. nol

godini godini (p)
(n =2607) (n = 2599)

Struktura po polu n (%) <0.001
Mugkar ci 1284 (23,0) 1325(16,9)

Gene 1325 (20,0) 1274(15,4)

Uzrast (godine), n (%) <0.001

16-26 189 (14,1) 179 (8,1)
27-44 711 (22,6) 607(14,2)
4564 1246 (26,5) 1219 (21,6)

65+ 461 (15,5) 594 (15,3)

Obrazovanje, n(%) <0.001
Osnovno obrazovanje 1057 (24,4) 1121 (21,3)

Srednje obrazovanje 1271 (21,7) 1252 (15,4)
Visoko obrazovanje 279 (14,6) 226 (9,3)

Status na trgigtu <0.001
Zaposleni 904 (21,4) 885 15,4)
Nezaposleni, 710 (28,8) 664 (20,4)
Penzioneri 699 (17,8) 706 (15,5)

Neaktivni 294(18,4) 282 (12,0)

Bral ni status, n <0.001
Neudata/ neogenj g 521(19,5) 494(11,9)

Udat a/ Ogenj en 1568 (22,1) 1554(17,2)
Udovica/udovac 352 (20,1) 370 (18,0)
Razvedena/razveden 166 (25,4) 181 (20,9)

Tip naselja, n (%) <0.001
Gusto naseljena 822 (20,4) 659 (13,1)
Srednje naselijern 645 (19,3) 708 (16,0)

Ret ko naseljena 1140 (23,9) 1232 (19,2)

Region, n (%) <0.001
Beogradski region 427 (20,2) 323 (12,6)

Region Vojvodine 865 (25,6) 877 (19,7)
Region Gumadij e 795 (21,3) 750 (14,8)
Region Istolne i 520 (17,5) 649 (17,2)

Ekvivalentni ukupni dohodak, n (% ) <0.001
0-20% 777 (28,1) 797 (24,5)

20-40% 598 (22,3) 617(18,2)
40-60% ig? gég; 504 (15,7)
60-80% : 386 (11,5)
80-100% 297 (14.2) 295 (9,4)

*Ponderisane vrednosti
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4.5.2. Samoprocenjeno zdravstveno stanje ispitanika sa nezadovoljenim
potrebama za uslugama stomatologa

Sa pogorganjem zdravstvenog stanja ispitani
stomatologa I njihova ulestalost je bila najve
svoje zdravstveno stanje (Raqg 0991,1 ddmdk (27 ,u3 2%)]
ul estal ost

nezadovol jenih potrebna bila u ka

proceni |l i kao veoma | oge (25%). Naj manj a ul

i stragi vanj aiispitanikh koji sa svoje zhravstvemp stanje jprocenili kao veoma dobro
(13,0% u 2013.i 7,1% u 2014. godini).

Tabela 4.5.2 Zdravstveno stanje ispitanika sa nezadovoljenim potrebama za uslugama
stomatologa u 2013. i 2014. godini

Nezadovoljene potrebe Nezadovoljene
za uslugama potrebe za uslugama| Nivo
Varijable stomatologa stomatologa verovatn
u 2013. godini u 2014. godini ol e
(n =2607) (n = 2599)

Samoprocenjeno zdravstveno stanje <0.001
ispitanika, n (%)

Veoma dobro 298 (13,0) 284 (7,1)

Dobro 704 (19,5) 722(14,2)

Solidno 928 (27,3) 830 (22,4)

Loge 530 (23,2) 638 (23,6)

Veoma lose 147 (27,0) 125 (25,0)
Postojanje hroni | <0.001

Ima 967 (23,7) 1548 (13,9)

Nema 1630 (20,2) 1051 (21,4)
Sprel eobavl| panju <0.001
aktivnosti iz zdravstvenih razloga
naj manje tokom po
n (%)

Dosta sprelen 175 (27,7) 194 (23,9)

Sprel en 394 (24,5) 430 (23,2)

Nije bio sprelen 2034 (20,6) 1975 (14,7)

*Ponderisane vrednosti
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Postojanje bilo kog hronilnog oboljenja je
uslugama stomatol oga, tako da |Je wulestalost
i spitanika sa hronilnim bol est i.fakojaumadeot 30%b i o
i spitanika i malo potegkole u obavljanju uobil :

potreba za uslugama stomatologa.

4.6. Razlozi nezadovoljenih potreba za uslugama stomatologa

Razlozi nezadovoljenih potreba zslugama stomatologa koji ukazuju na odgovornost
sistema zdravstvene zagtite (ugrogena pristup

su bili odgovorni za oko 57% nezadovoljenih potreba, dok su u 2014. godine zdravstveni sistem je

bioodgove an za 71% nezadovoljenih potreba. Razl o:
i spitanika su bil: zastupljeni u 43, 1% sl ul aj
Najdominantniji razl og nezadaosuvalpjad miolst p o thri @b g
razl og 54,2% u 2013. godini i 66,6% u 2014.
zastupljene u svega 1,2% slulajeva u 2013. g
okviru wugr ddermsda iprui hovbaet I godi ne i stragivanja |j

intervencija (17,4% u 2013. godini i 15,1% u 2014. godini ) (tabela 4.6.1).
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Tabela 4.6.1 Razlozi nezadovoljenih potreba za uslugama stomatologa u Srbiji 2013. i 2014.

godine
Razloz zbog kojih niste posetili stomatolga 2013 2014
n % n %
Razlozi za koje je odgovoran zdravstveni 1458 56,9 1570| 71,0
sistem
Pristupalnost 1425 55,7 1516| 68,2
Nije mogao da priwu 1387 54,2 1481| 66,6
Predaleko je da bi putovaméma 38 1,5 35| 14
adekvatnog prevoza
Dostupnost 33 1,2 54| 2,8
Postoj i l ista | eka 33 1,2 541 2,8
Razl ozi koj i predst a 1146 43,1 657| 29,2
ispitanika
Prihvatljivost 1146 43,1 657| 29,2
Ni je mogao da se n 240 9,4 169 8,5
poslaili brige o deci
Strah od lekara / bolnice / 462 17,4 336| 15,1
i spitivanjallelenj
Gelelo je da sal ek 147 54 147 5,3
popraviti
Nije znao ni za jednog dobrog lekara ili 14 0,6 5/ 0,3
specijalistu
Iz drugihrazloga 283 10,3 - -

Nezadovol jene potrebe za stomatol ogkim us|l
dominirale u obe godine istragivanj a. U 2013.
znal ajno vele od pr oRedkiaonr bligteaq| nae niajJnamnge
nezadovol jene stomatol ogke potrebe zbog finan:
nezadovol jenih potreba zbog finansijskih razl

Region Vojvodire, dok su ostali regioni bili oko proseka Srbije (grafikon 4.6.1.1).
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Grafikon 4.6.1.1 Nezadovoljene potrebe za uslugama stomatologa po regionima Srbije zbog

finansijskih razloga, I|lista | ekanja i
2013 2014
IS
c
[}
(&)
o
— — M M — —_ — M m —
_Region Region ~Region Region
Beogradsk Region Gu ma dlisjteo prosek po Beogradsk Region Gu ma dlisjteo prosek po
i region Vojvodine Zapadne J u g nrazlozima i region Vojvodine Zapadne J u § nrazlozima
Srbije  Srbije Srbije  Srbije
B Finansijski razlozi 63,6 59,6 52,1 37,5 54,2 66,1 68,4 62,3 69,8 66,6
Liste | ekamrja 1 1,2 0,9 1,2 4,6 1,3 2 4 2,8
OUdaljenost 1,6 0,5 1,9 2,4 15 0,6 0,4 2,4 2,4 1,4
Nezadovoljne potrebe a st omat ol oskm zdravstvenom zagt.
intervencije u 2013. godini je bio najdominan

u Beogradskom regionu. U 2014. godini strah od intervencije je bio najzastupljeniji anRegi
Vojvodine a najmanje u Beogradskom regionu dok je u ostalim regionima bio u granicama proseka
Srbije. Nedostatak vremena zbog posla ili brige o deci je kao razlog nezadovoljenih potreba u 2013.
godini je bio podjednako zastupljen u svim regionima asiRegionu Vojvodine, gde je bio ispod
proseka Srbije. U 2014. godini ovaj razlog nezadovoljenih potreba je bio najmanje zastupljen u

Regionu Istolne i Jugne Srbije, a najvige u B
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Grafikon 4.6.1.2 Nezadovoljer potrebe za uslugama stomatologa po regionima Srbije zbog

l' il nih preferencija ispitanika
2013 2014
©
c
[}
o
o
o
[ |_|- - I —L H- |_|- |_| —‘_
~Region Region _Region Region
Beogradsk Region Gu ma dli sjteo Prasek po BeogradskRegionGu ma dli sj teo Prosek po
i region VojvodineZapadne J u g mazlozima i region VojvodineZapadne J u ¢ mazlozima
Srbije  Srbije Srbije  Srbije

mNedostatak vremena 10,8 7,2 10,4 10,4 9,4 10 9,9 7,3 6,4 8,5

OStrah od intervencije 11,6 17,7 20,7 17,9 17,4 12 17,4 14,9 14,5 151

oPagljivo prai&njee 6,7 12,4 5.4 6,2 1,9 11,1 2,4 53

ENe zna dobrog doktora 0,4 0,7 0,3 1,2 0,6 0,5 0,7 0 0 0,3

ODrugi razlozi 8,2 10,8 6,7 17,2 10,3

Kada se razlozi grupigu na razloge za Kko]j

odreluju pristupal nost i d o s t kojp je odgavoran plojedinacs t v e

a koji odslikavaju prihvatljivost zdravstvene, analiza po regionima pokazuje da je u 2013. godini
najl egli razl og nezadovoljenih potreba bio pri

u Regi onu | sieddrafiken4i6.1.3)ugne Sr b
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Grafikon 4.6.1.3 Nezadovoljene potrebe za uslugama stomatologa po regionima Srbije zbog

ugrogene pristupalnosti, dostupnost:i [
2013 2014
T M —
c —
[}
o
o
_Region Region _Region Region
Beogradski Region Gu ma dli § te o |[Pmosek po Beogradski Region Gu ma dli § te o |Prosek po
region Vojvodine Zapadne J u ¢ nrazlozima region Vojvodine Zapadne J u ¢ nrazlozima
Srbije  Srbije Srbije  Srbije
EPri stual6b@st 60,1 54,0 39,9 55,7 66,7 68,8 64,7 72,2 68,2
Dostupnost 2,0 1,0 1,2 0,9 1,2 4,6 1,3 2,0 4,0 2,8
OPrihvatljivost 32,8 39,0 44,8 59,1 43,1 28,7 29,9 33,3 23,3 29,2
Uu 2014. godi ni pri st upal ndominantrajidraziags s $vime n e

regionima bez velikih odstupanja od proseka Srbije. Drugi razlog nezadovoljenih potreba po
ul estal osti je bila wugrogena prihvatljivost

najmanji razlog nezadovoljenih potreba.

4.7. Prediktori nezadovoljenih potreba za uslugama stomatologa 2014. godine

Predstavljeno je pet modela multivarijantne
IP, za nezavisne varijable nezadovoljenih potreba za uslugama stomatologal sa tazlim r az | o :

zbog kojih je doglo do nezado v bdzgvisne vahjable kojer e b a
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su analizirane u istragivanju su demografske,
zdravstvenom stanju ispitanik@bela 4. 7.1).
4.7.1. Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijabli i varijabli

samoprocenjenog zdravstvenog stanja sa ukupnim razlozima
nezadovoljenih potreba za uslugama stomatologa

U prvom modelu | ogistil ke r egrfaksor kog supr ed i
statistil ki znal ajno povezani sa nezadovol jer
razl oga su pol, uzrast, obrazovanj e, status n
kome su i s pltabela4vi).cSamogocenjend kdravstveno stanje ispitanika je jedina
varijabla koja je statistilKki znal ajno .povVve:
Znal ajno manju verovatnoliu da imaju nezadovo

genskog pol @pitdni@ Rtarfi 0d76% godima (OR=0.76). Ispitanici uzrasta oel27

(OR=148)iod 454 su imali velu verovatnolu da i maj
(OR=1.49) . | spitanici sa Vvigim nivoom obrazo
nezaposl eni (OR=0.85) su imal:@ manj u verovatn

Sa porastom nivoa obrazovanja smanjivala se

stomat ol ogke potrebe i one s u Isakimeobranocagnjema nj e
( OR=0.58) . Sa porastom dohotka smanjivala se
stomat ol ogke potrebe tako da su ispitanici k o
kvintili ma i mal i naj ma@ji adoweorlgveantenop ot rdeab e i ma
zdravstvenom zagtitom. Il spitanici koj i su giv
verovatnolu da imaju nezadovoljene stomatol og]|
u Regionuudrsd ofSniei jie Ji mal i manju verovatnolu
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potrebe (OR=0.82). Sa pogorganjem zdravstveno
i maju nezadovoljene stomatol ogke potrebm i t

stanjem imali | etiri puta velu verovatnoliu da

4.7.2.Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijabli i varijabli
samoprocenjenog zdravstvenog stanja sa nezadovoljenim potrebama za
uslugamastanat ol oga zbog ugrogene dostupno

U drugom model u l ogi stil ke regresije ni j
predi sponirajuiih i omoguiavajuliih faktora (
nezadovol jenimm psttamataariao gk bog ugrogene dost L
Funkcional na sprelenost pri obavljanju svako

i spitanika su jedine varijable koje o0oznal ava

zagt iktogm, su bile povezane sa nezadovoljenim
dostupnost. zdravstvene zagtite, tako da su i
velu verovatnoliu da imaju nezadovowemeispiganid t o ma
sa hronilnim bolestima (OR=0.31) [ oni kKoj i
(OR=0,36) i Regionu Istolne i Jugne Srbije (OF

nezadovol jne stomatol ogke potrebe (tabela 4.7
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4.7.3.Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijabli i varijabli
samoprocenjenog zdravstvenog stanja sa nezadovoljenim potrebama za
usl ugama stomatologa zbog ugrogene p

Nezadovoljene potrealpal absgi ugdogestvemnre st a
varijabla u treiem modelu logistilke regresi|i
faktori Koj i s u statistil] ki znal ajno poveza
pristupalnosagtizde avst vepmle, uzrast, obramovanj

kome su @i v e lsamopracenjeno adnavstveno staaj@kaa faktor koji pokazuju potrebe
za zdravstvenom zagtitom (tabela 4.7.1).

Velu verovatnoliu da imaju nezadovoljene sto
27-44 (OR=1,97) i ispitaniciod 46 4 godi na ( OR=1, 78) i oni koj i
Zapadne Srbije (OR= 1.36). Sa porastom godina ispitanika smar§ivala ver ovat nofl a d.
i maju nezadovoljene potrebe za stomatol ogkom
kategoriji I spitani ka koji su bili stariji 0
smanjival a se v eimawnedadowleae parabe talo pa st igpitanici $a visokim
obrazovanjem (OR=0,47) i mal/] manju verovatnol
osnovnim obrazovanjem.

Porastom =ekvivalentnog ukupnog d o h onfjak a S |
nezadovol jenih stomatol ogki h potreba i ona | e
domaliinstvima koja su pripadala najbogatijem g
stanja progresivno r asitneatii vneerzoavdaotvnoolljae ndea pl cet ri

zdravstvenom zagtitom zbog ugrogene pristupal
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su imali pet puta vela verovatnolu da i maju

pristupavsntovseéene zzdagat i te (OR=5.11).

4.7.4.Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijabli i varijabli
samoprocenjenog zdravstvenog stanja sa nezadovoljenim potrebama za
usl ugama stomatologa zbog ugrogene p

U | etwmodemu |l ogistil ke regresije u koj o]
stomatol oga zbog ugrogene prihvatljivosti zdr:
i omoguliavajuli faktori koji su ehiinpoirebanaabbg st i |
ugrogene prihvatljivost.i S u: pol , uzrast, n
samoprocenjeno zdravstveno stakiea o f akt or kKoj i pokazuje potr e

(tabela 4.7.1).

U ovom model u o @®B40.&9),dspitangilstary odp® dodina (OR= 0.63), sa
visokim nivoom obrazovanja (OR=0.75) i oni koji su bili nezaposleni, penzioneri ili ekonomski
neaktivni (OR=0.61), su i mal.i statisti] ki zn
potrebezasil ugama st omatol oga zbog ugrogene prihvai

zdravstvenog stanja povelavala verovatnola da

osim za I spitanike sa veoma | oginoi ndrdaavst ma
nezadovol jene potrebe za uslugama stomatol oga
(OR=2.13) zdravstvenim stanjem. Velu verovatn
su imali ispitanici keji ZBapgdwvel 8r i Regi OR=u1l

Srbije (OR=1,38).
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4.7.5.Povezanost demografskih, socijalnoekonomskih varijabli i varijabli
samoprocenjenog zdravstvenog stanja sa nezadovoljenim potrebama za
uslugama stomatologa zbog odgovornosti sistermad r avst vene zag

U petom modelu | ogistilke regresije sa neza
zdravstvene zagtite, kao zavisnom varijabl om,
statistil ki znal ajnmopotrelmamasa: pah, uzrast,abraz@vang,ckkvivatehtni e
ukupni dohodak i region u kome su ispitanici

stanje je jedino bilo povezano sa nezadovoljenim potrebama zbog odgovornosti sistema zdravstvene
zagtiNa@j velu verovatnolu da imaju nezadddvol | e
(OR=1.89) a zatim ispitanici od 4% godina (OR=1.74) Porastom godina ispitanika opadala je

verovatnola da zdravstvene pot r e dtaeiji od 650gadina e z a d
i mal i znal ajno manju verovatnolu da imaju ne
zdravstvene zagtite (OR=:60). Ispitanice gensek

nezadovol jene st omat olPooagtkrenivgacobrazevanga i ¢k@valentnfg: 8 8 )

dohotka domalinstva opadala je verovatnola da
bile najmanje u kategoriji i spitani ka koji S |
domalinsjteielavi valientni dohodak pripadao najbc
zdravstvenog stanja ispitanika rastu i nezado\
veoma | ogim zdravstvenim stanjem ( QR #aj® 0) S
nezadovol jene zdravstvene potrebe od ispitani
i spitanici koj i su givel. u Regionu Gumadij e

nezadovol jene stomatol og&eematrdbavzbognedpgagyg!
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Tabela 4. 7.1

Mul tivarijantna

l ogistil ka

regresija z

nezadovol | ene

Varijable

Razlozi nezadovoljenih

potreba za uslugama stomatologa u 2014 godini

Model 1
Ukupno
OR (95% CI)

Model 2
Dostupnost
OR (95% CI)

Model 3

OR (95% Cl)

Pristupa

Model 4
Prihvatljivost
OR (95% CI)

Model 5
Odgovornost
zdravstvenog

sistema
OR (95% CI)

Polna struktura

Mugkarci 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

Gene 0.79 (0.72 0.87)* 1.20 (0.68 2.11) 0.87 (0.77 0.97)* 0.79 (0.67 0.93)* | 0.88 (0.78 0.98)*
Uzrast (godine)

1671 26 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

271 44 1.48 (1.2 1.82)* | 0.79 (0.24i 2.60) 1.97 (1.48 2.62)* 0.88 (0.64 1.22) 1.89 (1.43 2.50)*

4571 64 1.49(1.191 1.86)* 1.03 (0.28 3.76) 1.78 (1.31 2.41)* 0.82 (0.57 1.17) 1.74(1.29 2.34)*

65+ 0.76 (0.59 0.98)* | 0.89 (0.21i 3.73) 0.60 (0.43 0.84)* 0.63 (0.42 0.97)* | 0.60 (0.44i 0.84)*

Obrazovanje

Osnovno obrazovanje

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

Srednje obrazovanje

0.79 (0.71i 0.87)*

1.18 (0.59 2.34)

0.76 (0.67 0.87)*

0.95 (0.78 1.15)

0.77 (0.68 0.88)*

Visoko obrazovanje

0.58 (0.49 0.69)*

1.63 (0.65 4.06)

0.47 (0.360 0.59)*

0.75 (0.55 1.01)*

0.50 (0.39 0.63)*

Status na tr¢d
Zaposleni 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Nezaposleni. penzioneri| 0.85 (0.76 0.95)* 1.46 (0.720 2.98) 0.96 (0.84i 1.09) 0.61 (0.50' 0.73)* | 0.97 (0.85 1.11)
neaktivni
Bralni statusg
Udat a/ Ogenj |10 1.0 1.0 1.0 1.0
Neudat a/ Ne o]|0.97 (0.84 1.11) 0.73 (0.28 1.86) 0.96 (0.80' 1.14) 0.86 (0.68 1.10) 0.95 (0.80' 1.12)
Razveden/a. udovac/ca | 1.01 (0.89 1.14) 1.28 (0.63 2.60) 0.97 (0.83 1.14) 0.84 (0.65 1.08) 0.98 (0.84i 1.15)
Ekvivalentni ukuni
dohodak
07 20% 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
2071 40% 0.77 (0.68 0.87)* 0.54 (0.23 1.28) 0.75 (0.64i 0.86)* 0.89 (0.7G0 1.14) | 0.74 (0.64i 0.85)*
407 60% 0.64 (0.56 0.73)* 0.77 (0.35 1.73) 0.52 (0.44i 0.62)* 0.90 (0.69 1.14) 0.53 (0.45 0.62)*
6071 80% 0.50 (0.43 0.58)* | 0.69 (0.29 1.65) 0.43 (0.36 0.52)* 0.80 (0.611 1.03) 0.44 (0.37 0.53)*
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8071 100% 0.40 (0.341 0.47)* 0.70 (0.29 1.67) 0.23 (0.18 0.28)* 0.766 (0.58 1.01) | 0.24 (0.19 0.30)*
Samoprocenjeno
zdravstveno stanje
Veoma dobro 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Dobro 1.91 (1.63 2.25)* 1.20 (0.501 2.91) 2.07 (1.661 2.59)* 1.67 (1.30 2.15)* | 2.02 (1.63 2.51)*
Solidno 3.16 (2.641 3.77)* 1.53 (0.55 4.28) 4.13 ( 3.26 5.25)* 2.13(1.58i 2.87)* | 4.00 (3.18 5.05)*
Loge 3.65 (2.941 4.53)* 1.57 (0.42 5.83) 4.85 (3.66 6.43)* 2.21 (1.50' 3.26)* | 4.69 (3.56 6.18)*
Veoma | oge 4.22 (3.10° 5.74)* 1.40 (0.21i 9.43) 5.11 (3.46 7.56)* 1.21 (0.56 2.62) 4.90 (3.34 7.19)*
Postojanje hin
oboljenja
Nema 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Ima 1.12 (0.99 1.27) 0.31 (0.14 0.70)* 1.14 (0.98 1.32) 0.99 (0.78 1.24) 1.09 (0.94 1.26)
Sprelenost pin
uobil ajeni h &
zdravstvenih razloga
Nije sprel e[l 1.0 1.0 1.0 1.0
Sprel en 0.98 (0.86' 1.13) 2.43 (1.07 5.53)* 0.97 (0.82 1.14) 0.81 (0.61 1.1) 1.00 (0.85 1.18)
Tip naselja
Gusto nasel |10 1.0 1.0 1.0 1.0
Srednje naseljena 0.99 (0.87 1.12) 0.73 (0.35 1.53) 1.06 (0.90" 1.24) 0.85 (0.68 1.07) 1.04 (0.89 1.22)
podrul j a
Ret ko nasel |1.11(0.99 1.25) 0.80 (0.40' 1.59) 1.15 (0.99 1.33) 1.07 (0.87 1.32) 1.13 (0.97 1.31)
Region
Beogradski region 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Region Vojvodine 0.92 (0.79 1.08) 0.68 (0.311 1.49) 1.09 (0.891.33) 1.0 (0.74i 1.35) 1.07 (0.88 1.30)
Regi on Guma|1.31(1.16 1.47)* 0.36 (0.16 0.79)* 1.36 (1.17 1.58)* 1.66 (1.320 2.10)* | 1.29 (1.12 1.50)*
Zapadne Srbije
Region | st 0]0.82(0.73 0.93)* 0.39 (0.19 0.82)* 0.90 (0.77 1.05) 1.38 (1.10' 1.74)* | 0.86 0.74
Srbije 1.00)
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5. DISKUSIJA

Di skutovanje rezultata je predstavljeno red
| stragpmwviamg &i ma i us | oSurvayan lgcomea@ndd.iving Cahditicits p | (

EU-SI LC) se smatra relevantnim za potrebe pr

nejednakosti i ¢SILC setunemijpma Bvrapske anijed BEU) sprevidd26a3.

godi ne, na osnovu Sporazuma gest zemal j a ||
Luksemburga i Austrije) kao i Norvegke. Tokom
zemal ja, tako da je na kraju 2833zegaldjae( Rept

zavod za statistiku, 2015; Eurostat Statistics Explained, 2014). Glavni cilje@IEU odnose se
na (European Commission Eurostat, 2013):

1 prikupljanje podataka na godignjem nivo

i skl julgenvoosttniomi st andardu kao i o pralen

individualnom nivou u periodu od | etiri C

1 i ntegraciiju i nstrument a i stragivanj a u
promovisanje.

Svaka zeml ja | e i mal a mo @u linsotsrta g me @inf iak akc

pri kupljanja podataka i dizajna wuzorka. Repu

zvanil| noj statistici (Slugbeni gl asni k RS, 10

godine prvi put spoojveobiSlaCgoditmadgpvamnmhne.i mpl
sa istragbvb@Gj ednaElVi u 2014. godini ono bilo |

obezbelLuje dve vrste podataka na godignjem ni:
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i podaci preseka stanjaCrosssectona), koji daju infomacije o primanjima,

siromagtvu, socijalnoj ukl jul enost. i g i
period,

1 podac.i p r a | Leongitudina), s koja dagjua podétke o promenama na
individualnom nivou u periodu od | etiri C

Obzirom da podaciuovorsit r agi vanj em ne obuhvataju hospi
nal aze u domovima za stare, |ije je zdravstverl
domalinstvi ma, i nformacije o zdravstvenom st a
i skl julivanje ovih osoba, kojima je zdravst v
veliline nezadovol jenih zdravstveni h potreba.
zasnovani na samoizvegtavanjutwujdasshijoglat i wnio
koj i je pod wuticajem socijalnog i kul turnog
givot a.

Doprinos ovog naulno istragivalkog rada j e
nezadovoljenim potrebama za uslugamia der a | stomatol oga u Srbij
ranjivost. pojedinih populacionih grupa u zdr
zdravlju. Sagledavanjem demografskih i socijalnoekonomskih karakteristika osoba sa
nezadovoljenim zdravstvenim pebama, mogu se identifikovati ranjive populacione grupe i
predi ktori za nastanak nezadovoljenih zdravst
prihvatljivost:i zdravstvene zagtite. | stragi v
mogeoprineti da se sagleda odgovornost sistema
nastanak nezadovol jenih potreba i u skl adu s

smanjenju nejednakosti u z dr awpulaaonih grupaddkmil j g a n
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celog stanovnigtva. Analiza regionalnih nejed
doprineti moguli nosti da se predloge mere u s
poboljganju finansupageebeanjguvesstemaal Bneur a

na nacionalnom i lokalnom nivou i intervencija namenjenih osetljivim populacionim grupama, koje

mogu smanjiti br oj nezadovol jnih =zdravstveni
sistema.

Starenest anovni gtva, percepcija zdravl j a i n
fenomenol ogke promene kulturalnog i etnil kog
tehnologka dostignuia i veliki trogkasivojza zdr
[ odrgivost zdravstvenih sistema. Posebno mes

rastule potrebe za zdravljem koje su u raskor .
Navodi se da od pol et ka gl obddall5miéon gukdianao ms k e

nezadovoljene potrebe za zdravstvenim uslugama. Posle 2010. godine, nezadovoljene potrebe u

Evropi su rasle proselno 1,23% godignje (Raee
zdravstveni Ssi stenkomail uz rpaolda jvreil mh kg nmma npjre ntji esm
tako da su mnoge zemlje pribegle smanjivanj
broja zaposlenih u zdravstvenom sistemu, zat v
skrali weomj urreankna . Jedno od neminovnih regen
zdravstvene sisteme | smanjenje Amoralnog haz

zdravstvene zagtite progresivno (premsgpodpri hod

definisane granice prihoda domalinstava
| stragivanjem demografskih i socijalnoeko
obuhvalena SILC istragivanjem u Srbiji, ident
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2013. godini i 3,6% u 2014. godini gt o j e u skl adu sa demogr af sk
pogledu starosno polne strukture dominiraju ¢

ml aloj populaciji domi niMarjiunkmuwsiaa nca 0  &Zidtr vaor kS

postsae osnoj strukturi je jedno od najstarijih wu
iznosi 42,2 godine a udeo popul acije starije
i stragivanju najvel. progemanjaspetans¥hrpsno

godine (oko 35%), azatmod-Z/4 godine (28, 8% u obe godine 1is
karakterigu porodice sa manjim brojem |l anova
i udal j eni madpRegublikd Srbijen2®14). V

Obrazovna struktura stanovnigtva je nepovo

obrazovanja stanovnigtva melLu regionima. U na:
godine istragivanja ima srednjeanobvanrjowahnedgt
od 30%), dok visoko obrazovanje ima samo oko
obrazovnom strukturom populacije u Srbiji, g «

obrazovna struktura. Okol3B2dw &itman oivmd gasvmo wsrta r

oko 49% stanovnigtva ima srednje obrazovanje
obrazovanje (Vlada RS, 2014). Najveli $4ocena
godi ne, gi wim weBeoguaddilB, 6 %), dok u ostalimr
visokim i vigim obrazovanjem iznosi oko 9% (V!

Visoka stopa nezaposlenosti predstavlja jed

i direktno je poveziamassandarsdom ig siromagtvo
sar ., 200 3; Republ il ki zavod za statistiku R

nezaposl enosti [ neaktivnost. ukazuju na post
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ekonomk e krize 2012. godi ne. Nezaposlenost e k.
predtranzicionog perioda ali je u procesu svojinske transformacije eskalirao (privatizacija ili
restrukturiranje drugtveni h pr aedasuepddajsebnidsr up e
rizi kom od nezaposl enosti a samim tim i od s
osnovnim ili samo sa osnovnim obrazovanjem, scé¢
dohotkom etil ke manj i)nSepainezapasiergpstigerutperiodg aw201B.y |, 1
godine do 2014.godine smanjena sa 23,0% na 1¢
zaposl enosti je povelana sa 47,5% na 49, 6% i
sar., 2017). Struktura kvalitet zaposlenosti govori o konstantno prisutnim visokim stopama
dugotrajne nezaposl enosti, nezaposl enosti St
stepenom obrazovanja, visokim stopama nefor mal
koji imaju ugovore na neodreleno vreme (Jandr.i
od1524 godina je u konstantnom porastu i u 201
2017). Udeo zaposlenih radnika koji imaju probleme sa ostuggm osnovnih prava na osnovu

rada i prava na zdravstveno i penzijsko o0sigu
lako je u ovom istragivanju najvel.i procenat

kategoriji penzionera oko 28%procenat nezaposlenih ispitanika je veliki i u obe godine

istragivanja je ostao na skoro istom nivou ok:

Regional ni di sparitet:i SuUu veoma prisutni n e
vel i i zmelu gradova iuroaplgntiihna uu rrbeagniohn ipmoad riu |i
jedini koji Jje ostvarivao vrednost BDP, iznad

Beogradski region (Slugbeni glasnik RS, 2013).

BDP ispod vired 0 st i republi| kog proseka su: Region V
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Srbije i Region Jugne i |l stolne Srbije (Slugl

karakterige vel e siromagtvo, regional ne i [
demogr afska I obrazovna struktura stanovni gt
siromagtva u 2013. godini, najugrogeniji e Re
i Zapadne Srbije (28,2%) a jedino je Beogradski region imao dvaapu ma n j | rizik od

od proseka Srbije (11, 6 %) dok je prosek za S
2015) . U ruralnim pod2®l13. m@odii rpee,r i prdaic eorda t2 Oal

stanovnigtva je bbeudnastgrulde kaelipioduoulojda (12

(Mijatovil, 2015). l zrazita materijalna depri:
i spitanik sa dohotkom u najnigem kivintilu j
ugrogemoptrvom kvintilu (53,1%) gotovo deset p
(5, 9%) (Republ i] ki zavod za statistiku, 2015)
gotovo isti procenat i spitani kaogbvid6to guan@aag \
procenat i spitanika ¢givi u Regionu Gumadije
nedovoljno razvijenim podruljima, u kojima | e

Nezadovoljene potrebe za uslugama lekara u 201@nigge imao svaki peti ispitanik
(19,6%) a u 2014. godi ni svaki gesti i spitani
nezadovoljenih zdravstvenih potreba stanovni gt
iznosila 6,9% (Eurostat Statistic Explained,
Srbije u obe godine i st (20AoQi2013 h9j2% u 20iadodini}j e | e d
odnosu na zemljje bivge Jugoslavije, u obe god
procenat nezadovoljenih potreba za uslugama lekara (Crna Gora 12,7%, BJR Makedonija 12,7%

Hrvatska 8,5%, Slovenija 0,2%,).
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US bi ji je u 2013. godi ni prihvatl jivost z

nezadovoljenih potreba za uslugama lekara, dok je u 2014. godini odgovornost zdravstvenog

sistema preovladao I to prvenstvenaonangijkihng pov
razl oga i l i sta | ekanja na medicinske procedu
broja pacijenata koji su stavljeni na | istu | e

na odrelene procedtuute zd ij awmncradckmeavljjee,( 1 2hGB14)
na procedure il I ntervencije sa |liste | ekanj
zemlje sveta (Institut za javno zdravlje, 2014).

Kada se upor ede pod a civanjdzdravifialstanGvnikasStbije 2a018.a nj a

godi nu, ul estal ost nezadovol jenih potreba |e
stanovnika nije koristilo zdravstvene wusluge
24, 8%) , zbogl Ol 89t a ul elksamjaagi vanju zdravlja 11
odgovarajuleg prevoza 4,4% (u Ilstragivanju zd
zdravlja je omogulilo detaljniji uvid a nedo
zdravstvene slugbe, pa tako 12% stanovni ka si
terapijske i rehabilitacione usluge zbog nedo

dobilo propisane lekove a 2,2% ispitanika nije koristilo uslageg problema sa mentalnim
zdravljem.

Zdravstveni Si st emi u Evropi obezbelLuju ob
uslugama skoro za sve gralane, i pak znal aj an
potrebe, najl egl e (OBE®Dy2015] Bumsias Statistik Explaineda2014p g a
Varijacije u stopama nezadovoljenih zdravstve

SILC istragivanji ma, del imi|l no mogu bitdi rezi
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sistema zdravstvene a gt i t e -Glilldthiasarp 2014). U okviru organizacije sistema

zdravstvene zagtite znalajna je obezbelenost

pristup il zabranom | ekaru i specijalistil kim
zdmvstvenoj zagtiti, kao i plalanja i-Guildijepa s
sar., 2014). |l stragivanja su pokazala korelac

ukupni h trogkova za zdr avsstpvietnaunizcagtaodluo gii tv e
medicinskog tretmana (ChaupaBw i | | ot i i sar., 2014; OECD, 20!
i mal i kompl ementarno zdravstveno osiguranje s
zdravstvene potrebe. (Thomsoar.s 2009; OECD, 2004).

Gl avni razl ozi nezadovol jenih potreba u 28
finansij ski razlozi, zatim |Iiste | ekanj a, ned
medicinskih centara. Zdravstveni sistemiairnl j ama Evr opske unije su ©b

vige od 50% ukupno nezadovoljenih potreba =za

finansijskih razloga i |l ista | ekanja na medic
zbog kojih nisu poseti | ekar a, dominantan je bio | ekanje
proii sam od sebe

Starost [ pol i spitanika 1 graju znalajnu
zdravstvene zagtite, a takol erebaStarerpenrastehpoc i j i :
hronil|lnih i degenerativnih oboljenja a samim
njihovo koriglenje. Osobe genskog pola znatno
pola, a u pojedinim periodima njjhowg ¢gi vota (fertil ni period i S

( Her n-Quededozi sar., 2010 ovom istragivanju 2013. godir

potreba za uslugama | ekara su bile skoro izje
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doksuu 2014. godi ni i spitanici mugkog pola negt
zdravstvenom zagtitom (15, 2% vs 14, 5%). Naj vel
lekara bio je u starosnoj grupi od -68 godina, odnosno u grupi starijggdncaktivnog
stanovnigtva. Ul estal ost nezadovoljenih potre
godina. Za razliku od Srbije, u zemljama Evropske unije nezadovoljene zdravstvene potrebe su
2013. godine bil e ul esatjimispitapila (EurosppioSpatistic&xpliaiped, g e n ¢
2014).

Rezultati multivarijantne regresije ukazuju da su demografske i socioekonomske
karakteristike, kao i zdravstveni status ispitanika, povezani sa nastajanjem nezadovoljenih potreba
za uslugama lekar. | spitanice genskog pola su i male ma
potrebe za zdravstvenom zagtitom zbog svih r a:
gto je suprotno rezultatima driQuéavedoragodvanj

2013; Levesque, 2012). Mogulie objagnjenje je |

zdravstveni h potreba, probl ema i Ssi mptoma bol
rezul tat.i Nacional stogndwrniriatgvasamj a0k 8r agbdani
znalajno | egie poselivale |l ekara opgte prakse

Srbije, 2014).

Rezultat.i ovog i stragivanj a pokazuju da s
zdravstvenih pt r eba zbog odgovornost.i sistema zdr av:
godi na givot a, s a i zuzetkom dostupnost. zdr
nezadovol jenih potreba za wuslugama | ekara je
dok nasuprot ovim rezultatima, rezultat:i drug
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starosnoj grupi imali velu verovatnolu da inm
(Cavalieri, 2013; Levesque, 2012; Marshal, 2011).

Obrazovanjekas oci j al noekonomska determinanta zdr a

zdravstvene zagtite, na obol evanje i umi ranj e
obrazovanja ima vige resursa (kognitilvmidakom
bude =zaposl eno, da ima stabilnija I vela pri
(Whiteheadi sar., 2006) Takole, vi gi ni vo obrazovanja o

zdravstvenim problemimad onogenj e efi kasni j aneo, 2045). Stepen z a =z
obrazovanja moge i mati mnogo vel.i uti caj na

zdravstvene informisanost. i pi smenost. mo g e
koja wutilu na zdravlje obAchgeosdoinn,e 19%%8)a.gilWasdij
obrazovnog nivoa smanjuje ul|lestal ost i ver ov
zdravstvenim usl ugama. Osim u pogledu dostupn
se verovatnola bheazadaowdlrjaer sit@Gbeapeimive ispianikat o m.

povezan je sa barijerama koje se odnose na do
zagtite i da su one vele u populaciji Istispitan
obr& ac smanjenja nezadovoljenih potreba je wuo
obuhvaliene EU SILC istragivanjem, osim u Est

najvela melu ispitani c(Eunstat StatistivExglan&dD24).Ovdjg a z o v a

u skladu sa prethodnim studijama u Srbiji koji
i maju vigi socijalni status, stabilniji i vel
plalaju vige iz pridvatvrsitlveinzvasd ugeofHadnkeo vi i

i sar., 2013). Ovakav opgti obrazac smanjenj a
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obrazovnog nivoa je isti kao i u drugim zeml | e

obrazoanj em, kao gto su Bugarska i Hr vat ska.
Zaposlenost predstavlja jednu od socijalnoekonomskih odrednica zdravlja i jedan od

kljulnih faktora u spre|lavanju siromagtva (I L

znal aj ne f i nansinpsskkako 2a sepestakb iozh svgjk porodcu. Eidansijske

prednost.i se vide u znalajnom povelanju prih
finansijskih potegkola stanovnigtva. Poboljga
[ psizadr &wlgj a i bl agostanja dok nasuprot t ome
ne samo pojedinaca vel i njihovih porodica i

(Wilkinsonisar.,2003) Nesiguran pologaj izakoploshiahiizlaizi iv
stres | iji se efekti povelavaju sa duginom i z
korigienja zdravstvenih usluga sa jedne stran

potreba za z d r a Wéilkinsanin sam 2003) ¥ et be mt nol a dogi v

nezadovol jenih potreba za uslugama | ekara u
i spitanike. Ovu veza moge se objasniti | i njen
i mali vigedmpdtueglboliaabrdamog | ekara zbog nedosHt

obaveza poslodavaca =za plalanje zdravstvenog
zdravstvenom osiguranju (Slugbeni gl asni k R S
ostvarivane pava osiguranih I|ica kojima nije overer

zakonske obaveze poslodavaca o uplati doprinosa za zdravstveno osiguranje (Vlada Republike

Srbije, 2014). Zdravstvena ustanovalgukomaa obav
nije overena zdravstvena knjigica, koju [e z;
zdravstveno osiguranje, koj i e preduzet.i dal
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i pored ovih mera zapodlrakit ur ipraemdwz éi iuma tlked jac

probl emima u ostvarivanju prava na zdravstve

dostupnost.i [ pristupalnosti zdravstvene zagt:

lako se sistem zdrawste ne zagtite u Srbiji zasniva na p
zagtite (fizil ke, geografske, ekonomske i k ul
uol i ti u zdravstvenom stanju stanovn,nyduv a, dc
zadovoljstva prugenim wuslugama i Visini Il zdv
ugrogenih populacionih grupa i velinskog stanc
Jankovil i sar., 2012). Rmgma (Bdkdrwend zdraswns!
109/2005)iP avi I ni ku o sadrgaju i obimu prava na zd

osiguranjaio participacijiS| ugbeni gl asni k RIS grupa désigabika)kqgji de f i
pripadaju osetljivimpopul aci oni m grupama, spadaju u kateg:t
(melu kojima su i nezaposl eni) Pl su izl og:
zdravstvena zagtita potrebna za sprelvedemje,
socijalnomedicinskog znalaja. Zdravstvena zagt
Republi ke Srbije a takolLe ova grupa osigurani |
za bilo koje zdravstvene uslugepored nastojanjdMi ni st ar stva zdravlja S
j ednakost u zdravlju kao vodeli cilj ref or mi
participacije nije uspela u potpunosti da zagt
i oni | ejn® mdmaamyet wvahteva | esto koriglenje zd
ni vou i di nami ci plailanja iz dgepa stanovni gt
koji su pripadali osetljivim pogpuplaali @amjian maut

(i spitanika starijih od 65 godina, mlalLih od
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onih sa niskim porodilnim prihodom), pokazuj

participacije, ppladiaamljia rzaz laimbiutt @ant mot é bol ni |

2013).

Analizirajuli odnose izmelu profesionalno
usl uga i nezadovol jnih potreba za zdravstveno
ispi tanici Il maju vige kontakata sa profesional

psihijatri, psiholozi) zbog socijalnih i emocionalnih problema (Colman i sar., 2012). Rezultati ovog

istragivanja su bili u spkrloavdeud esnaa rue zlutlatlaitjiima ¢
nezadovol jenih zdravstvenih potreba bila najyv
razl oga i zbog odgovornosti sistema zdravstve

protektivni faktor koji snanj uj e verovatnol u nastajanj a n
prihvatljivosti zdravstvene zagtite (Cavalier]

Regionalna nejednakost pristupa osnovnim zc

Srbiji, uprkos sistemskim zakonima i usvojenim princigi  f i zi | ke, geograf sk
kulturne dostupnosti zdravstvene zagtite i na
i ma najveli procenat i spitanika u najsiromag
nezadovoljenih zdravstvenihpa e b a . | stovremeno, Region Voj voct

nezadovol jenih potreba za zdravstvenom zagtit
i spitanicima koji pripadaju najsiromagnojem Kk
su u retko naseljenim podruljima ambul ante I
zatvoreni zbog refor mi i smanjenja trogkova u

je rezultiralo smanjenjem doagptlacip(Vlada RS, 2004y.1 h us
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Uki danje zdravstvenih wusluga, zatvaranje obj e

radno vreme moge doprineti wugrogavanju pristu|]

U retko naseljenim podrulji ma, koja su u 1is
mi gracije stanovnigtva dolazi do zatvaranja zc
dostupnosti zdravstvenih usluga seoskom, uglavnom starijenvstamog t v u , koje najl
domaiinstvima koja se izdrgavaju od poljopr.i
domalinstva se |egle susreiu sa problemima ve
neregulisanog formalnog statusa poljoprivrednika ner egul i sanog katastar
2010) . Za ovo stanovnigtvo vliasnigtvo nad ze
formal nog statusa I socijalnih prava poljopr.i

pl al aju katmastasmKkvu proageuwl iasanj a poreske obave
osiguranje.
U isto vreme, izragene su varijacije u kori

je korigienje najvele u obl ast kicenstri(Beodtad,jNovima s u

Sad, Ni g i Kragujevac) (Il nstitut za javno zdr
zagtite bi mogle biti potencijalan razlog Vvisc
zagtitom u gustpimaseljjeensm petdi ki broj sl oger

samo na tercijarnom nivou zdravstvene zagtite
Omoguliavajuli faktori su znalajno povezani

tako da poel anj e ukupnog raspol ogivog dohot ka s n

zdravstveni h potreba za uslugama | ekara u svi
ekvivalentni dohodak po kvintilima ndsd¢el om u
[ Jugne Srbije, Regionu Vojvodine i Regionu
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i spitanika u domalinstvima koji i maju dohodak

j e najbogati]ji i u nj emu ¢i wma kojvprigpdaju bodatijitn0 % i s
kvintilima a oko 27% ispitanika koji give u
(siromagniimg piktvannitciil ukoj i su pripadal.i domal |
kvintilu, u svim regiwalijmane updtnrad e nzaguvzd rea mn
2013. godi ni je petina stanovnika u prvom (
zdravstvene potrebe, dok je u 2014. godini ul ¢

ul est al ost nezadovdadjenib potrabantakb da je u poslednjem, najbogatijem kvintilu,
broj osoba sa nezadovoljenim potrebama bio skoro dvostruko maniji od onih u prvom kvintilu. U
Regi onu |l stol ne i Jugne Srbije, koj i j e na j

nezadovoljene zdravstvene potrebe su bile znatno ispod proseka Srbije, u svim kvintilima. Prilikom

analize podataka o subjektivnom dogivljavanj
odgovori variraju u zavisnosti od karakteristika ispitanika, njihovio | eki vanj a, aspi
dohot ka i obrazovanj a. | stragivanja su pokaza
dogivljen ukoliko su ispitanici bolesni, neza|]
trenutni hRawal guwinnos2t0il2)). Ispitanici sa vigim g
SVoOj givotni standard a u wuslovima dugotrajno
ol ekivanja (Gui o, 2009) . TakolLe vagno Ke ist

procenjuje u odnosu na neku referentnu grupu
2012).

Samoprocena zdravlja predstavlja veoma dobar izvor informacija o subjektivhom
zdravstvenom stanju ispitanikanilspgki zdravlmuhv at a

blagostanjaNor r i s i sar . 2 0 (@dkazala khb validah r pauzdav @okazatelma s ¢
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zdravstvenog stanja i kao dobar prediktor smrtnosti i obolevatig,(1997;Benjamins, 2004).
Zasniva se na jednostavnom pritanju;,, Kak j e vage zdravstveno stan

strane Svetske zdravstvene organizacije i Komisije EU kao globalni pokazatelj zdravstvenog stanja

stanovni ka. Nejednakosti koje postoje u stop
,evropskizdrausveni jaz u mortalitetudo, se javlja i
nej ednakost.i Uu samoproceni zdravlja izmelLu 22

zeml jama samoprocenjeno zdravl j e zndloagjina ml o

socijalnoekonomskim uslovima (Mackenbach i sar., 2008). U Srbiji je 2013. godine skoro svaki

pet.i I spitani k procenio svoje zdravstveno st
predstavlja najvel.i p r o c e nvin zemalja y kojima seispravodis a | o
EU-SI LC i st(rlaogievanjveoma | oge zdravlje u zemlje

ispitanika) (Eurostat Statistical books, 2014). U 2014. godini u Srbiji, procenat ispitanika koji su

svoje zdravlje procenilikaogpe i veoma | oge je bio negto manj
| spitanice genskog pola, u obe godine istragi
veoma | oge dok su ispitanici mugkog paraa | egl
dobro.

Sa pogorganjem zdravstvenog stanj a i spit a
nezadovol jenih potreba u obe godine istragiva
koj i Ssu svoje zdravstveno s)t,angteo pukoazewnjid in & a
sopstvenom zdravl ju, zanemarivanju Ssimptoma
ponaganja. Postojanje hronilnih bolesti i funl
nezadovoljenih potreba za uslugamk Eer a . Funkcionalne potegkol e
najleglie sretali su zbog problema sa vidom,
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samostalnogiu pri odevanju ishrani i odr gav
funkcionalnimi pot R@lgo lomma J@igne i |1 stolne Srbi

regionu (Vlada RS, 2014).

Oral no zdravl je predstavl ja i ntegral nu ko
bl agostanja i i ma veliKki uti caj [ nal istvoa koa n
psihosocijalnog aspekta (Holhe der sen, 2008). |l ako stomatol ogk
givot, mogu imati dugotrajne gtetne efekte na

obol jenja umanj uj u mogul miolsacincer, mak met aing lar air
onemoguluju samostalno funkci oZédersem j2@08).MNagot 0V
oralno zdravlje utilu demografske, socijalnoe
givota (nepravial daaviasskama,propatvoela) [ opgt e

(Starr i sar., 2007; Wang, i sar., 2013; Kleini sar., 2004; Okoro i sar., 2011; Morita i sar., 2007;

Peterseni sar ., 2011, Beagl ehol e i sarog, 20009
i skustava, ol ekivanj a, percepcije ispitanika
(Petersen, 2003) . Oralne bol esti predstavl | aj

svetu zbog visoke prevalenci galenihimel eetici ij ma ]
socijalno marginalizovane populacione grupe

zdravlje kao i gubitak zuba, negativno util e

gubitka zuba, per @il gje fi ureksdiejtd kiesrd i c a, gubi
2011; Wakagur i [ sar., 2012). U porelenju sa dr u(
j e uolena visoka rasprostranjenost karijesa I
nzak obuhvat stanvnigtva stomatologkom zagtito

dece kao i gena u vezi sa trudnoliom) (lvanovi |
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Pristup stomatologkim uslugama je takolLe vVve
stanovng t v a . Proselne nezadovoljene potrebe za s
podacima iz EU SILC u 2013. godini u 28 zemal]
potrebe za stomatol ogkim usl ugama )dRumbnijil e u I
(13,3%), a najmanje u Sloveniji (1%), Malti (2,5%) i Holandiji (2,7%). Nezadovoljene potrebe za
stomatol ogkim zdravstvenim uslugama u Srbiji

i spitanik, dok je tamarmjriocieniaznasi2d lj4de 1g6o,dl %,i

gto je skoro najveld] procenat nezadovoljenih
SILC istragivanje. (Eurostat Statistic Expl ai
ispitaniciSr bi j e su i mali najvel.i procenat nezadovo

2013. godini (Crna Gora 11,9%; Makedonija 7,5%; Hrvatska 5,2%; Slovenija 1,0%).(Eurostat
Statistic Explained, 2014)

U nagem istragivanju, u a2 0dlo3g.i vil j 20Bh | ag iz
stomatol ogki h potreba je bila manja kod ispit
stanovni ka iz 2013. godine pokazuju da iako | e

sa 10,2% u 2006 na 12,4% ul30 godini, porasla je upotreba dentalnih proteza pogotovu u

popul acij i gena. Gene u velem procentu korist
(75, 2%) , gto moge biti jedan od razloga manj ¢
stomatolga. Nasuprot tome, istragivanjem koje je r

potrebe za stomatologkim uslugama znal ajno ve
hronilnih bolesti koje su prisutne kod gena (
Naj velvimtwmeriaw nezadovoljenih potreba za stor

u starosnoj kategorijiod2Z4iod456 4 godi na, odnosno u grupi rad
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porastom godina se smanjivala ver okhpowmebd. a do ¢
U zemljama Evropske unije nezadovoljene potre
u kategoriji ispitanika srednje starosne dobi64bgodine, osim u Danskoj i Holandiji koje imaju
najvele nezadovoljene pmareb&atregsestomat ol af kit
Rumunija u kategoriji stanovnigtva starijih o

Najvelu ulestal ost nezadovol jenih potreba
nagem i stragivamsjau osmoivmalmi oibs piztoamingiem. Pove
smanjivala se verovatnoia dogivljavanja neza
povezanost. obrazovanja sa nezadovoljenim pot
(Eurostat Statistt Ex pl ai ned, 2014). lako razlike nisu b
prevalencu nezadovoljenih potreba za stomatol c
obrazovanjem. U Estoniji, Litvaniji, Poljskoj i Velikoj Britaniji najmanjw | est al os't
nezadovol jenih potreba su i mal:@ i spitanici k o
ulestalost zabelegena uglavnom kod osoba koje
Statistic Explained, 2014).

Regionalna nejednakost u nezadovoljenim sto
i stragivanj a. l ako najsiromagnij i Region I sto
nezadovol jene potr ebe Rezatatis bvojraeti sulpakagdliidaru obes | u g a
godine istragivanja |letvrtina ispitanika sa nt¢
naj siromagnijem kvintilu (28,1% u 2013. godi
najbogatijem kvintilu, broj ispitanika sa nezadovj eni m potr ebama zZa
zdravstvenom zagtitom je bio skoro dva puta me

u domalinstvima, smanjuje se ulestalost i ver
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zdravstvenim uslugama. Isti@édbz ac j e uol|l en i u zemljama Evrop:
koj i su i mal.i nezadovol jene potrebe za stomat
razl oga, givelo u prvom najsiromagnijem kvint
pogoganjem zdravstvenog stanja povelavaju se |

zdravstvom zagtitom.

Odgovornost zdravstvenog sistema Srbije il

domi nantni ji razl og nezadovolajng mi. h Up od k wibrau u
pristupal nost.i najdominantni ji razlog je bio
ordinacija, a u okviru nezadovoljenih potreba

intervencije ili stomatologa i nedtatak vremena zbog posla i brige o deci. Najmanje zastupljen

razl og nezadovol jenih potreba su |Iiste | ekanj e
zdravstvene zagtite. I st obrazac zastupljen

Si st emi bil i odgovorni za 5,5%, a lilne prefe
stomatologkom zdravstvenom zagtitom. U okviru

razl og je bio najdominant niagka, stah ad stamateloga i | i | 1
stomat ol ogki h i ntervencij a (Eurostat Stati st
stanovnigtva za stomatologkim zdravstvenim us

nego za medicinski m avaklesimarijaf# silovensiugelzndtno skaptiel o g

od medicinskih. Drugi razlog je nalin finansi

U zdravstvenom sistemu Srbije sadrgaj [ C
Zzagarantovanog minizanurmeayv sntav esituo nzaatgotliotguk, u def i n
sadrgaju i obimu prava na zdravstvenu zagtitu,
za prevenciju, pregl ede i |l el enje bol esti ust
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zdravstvee del at nost i u zdravstvenim ustanovama I
odrelen broj kadrova u stomatol ogkojSlzdghhersit v
glasni k RS, 4/2011,; Slugbeni gl Q1 nlD/R012RI6E, 43/ -

pravilnik, 119/2012 dr. pravilnik i 22/2013).

Odraslim osiguranicima zdravstvena zagtita
obl astima | elenja bol esti usta I zuba je znal
na odrelene kategorije osiguranika. Pravo na :
sredstava Republilkog fonda za zdravstveno o0s

zavrgetka srednjeg gkol skoga, oldinooas nva vd i s@&wmik
smetnjama u razvoj u, gene u vezi sa trudnolo
bol esni ci od razlilitih bolesti. Na t aj nal in
sopstvenih sredstava dato pravoknar i gl enj e stomatol ogki h usluga
zdravstvenog osiguranja ali pod uslovom da je nivo njihovih primanja ispod cenzusa, koji
zajednil| ki propisuju ministar zdravl ja i mi ni
znal ®joapogpul acije uglavnom najsiromagnijih sl
korigienju zdravstvene zagtite i znalajno man
od razloga velikog smanjenja broja poseta stomatologu kod odraslE@gp(nstitut za javno

zdravlje, 2013). U 2013. godini samo 31,5% ispitanika je imalo svog izabranog stomatologa i to su
bil i velinom ispitani e7id ugodgt areo s(n306j, 7K@ t, e gkoorjii |
nasel ji ma, srednyegovamnjgag $avmasjpokiogi mbpri hod

koji pripadaju grupi najbogatijih i bogatih ispitanika (Institut za javno zdravlje, 2013).
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6. ZAKLJ UL CI

T

U Srbiji je 2013. godine skoro svaki peti ispitanik stariji od 16 godina (19,6%) imao
nezadovoljene potrebe za uslugama lekara, dok u 2014. godini skoro svaki sedmi ispitanik
(14,9%).U 2013. godini nezadovoljene potrebe za uslugama lekara su bile gkagodzn a| e n e

u popul acij i mugkaraca i gena, dok su u 201
nezadovoljene potrebe za uslugama lekdezadovoljene potrebe za uslugama lekara u obe
godine istragivanja su bil &odd%6j4v egioediwn ap dp un
ispitanicima sa osnovnim obrazovanjem. U 2013. godini nezaposleni ispitanici su imali
najvelu ulestalost nezadovoljenih potreba,
skoro iste u kategoriji nezaposlenih, zaposlenimipgmera. Ispitanici koji su u braku ili su

bil i u braku znatno |egle su prijavlijivali
U retko naseljenim podruljima i u Regionu V
u obe godine i sulreagtialammgta.n eNzagdmawmglaj eni h po
u Regionu I stolne i Jugne Srbije a u 2014.

40% ukupni h nezadovoljenih potreba za wuslu

prijavili ispitanici koji sugi vel i u domalinstvima koja i me
naj siromagnijim kvintilima. Sa pogorganjem
nezadovol jene potrebe i njihova wu|l estalost
procenili svoje zdratsv eno st anje kao veoma | oge. Posto

je doprinelo povelanju nezadovoljenih potre
Razlozi nezadovoljenih potreba za uslugama lekara u Srbiji koji ukazuju na odgovornost

sistema zdravegeemepragtiupa) nosgr i dostupnc
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2013. godini bili odgovorni za 44,4% nezadovoljenih potreba a u 2014. godini u 58,2%

slul aj eva. Razl ozi koji su bild:@ u vezi sa |
55, 6% al w|l 2048. godi ni I 41, 7% sl ul ajeva wu
okviru ugrogene pristupalnosti je bio finan
su bile |Iiste | ekanja na medicinskdjvostnt er ve
zdravstvene zagtite, ¢gelja da saleka i vidi

sam od sebe i nedostatak vremena zbog zaposlenosti ili brige o deci su bili dominantni razlozi
zbog kojih su ispitanici imali nezadovoljene potrebauglugama lekara.
Ispitivanjem povezanosti nezadovoljenih potreba za uslugama lekara i razloga zbog kojih su

one nastale moge se 1z aklstarostiod27#44 id564 goding,i t ani c

ni geg obrazovnog nivoaj,zaposkepi, graevaddn
pripadaju najsiromagnijim kvinitlima u Regi
svoje zdravstveno stanje kao veoma | oge i I

nezadovoljene potrebe za uslugamatek

Nezadovoljene potrebe za uslugama stomatologa u 2013. godini je imao skoro svaki peti
ispitanik (21,4%) a u 2014. godi ni skoro s
nezadovol jenih stomatol ogki h potispgabi@amaj e bi
starosti od 4%4 godine sa osnovnim obrazovanjem, nezaposlenim, onima koji su bili u
braku i koji su givel. u domalinstvima koj a
naseljenim podruljima u Regionu Vojvodine.
Razlozi nezadovoljgh potreba za uslugama stomatologa koji ukazuju na odgovornost
sistema zdravstvene zagtite, 2013. godi ne

potreba dok su u 2014. godine zdravstveni sistem je bio odgovoran za 71% nezadovoljenih
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potreba. Razlozi Ko i su bili u vezi sa |li|lnim prefere
43,1% slu|lajeva u 2013. godini, a u 2014. g

nezadovol jenih potreba u okviru ugrogene

Najdom nant ni j i razlog u okviru wugrogene prih
strah od |l ekara i stomatologkih intervenci ]
Analiza po regionima pokazuje da je u 2013

potreba za uslugama stomatologa biegriupal nost =zdravstvene zagt
2014. godi ni pristupal nost zdravstvene zac¢
regionima bez velikih odstupanja od proseka Srbije. Drugi razlog nezadovoljenih potreba po
ulestalostipjehbathbhjugonefenmdravstvene zagt.i
najmaniji razlog nezadovoljenih potreba u svim regionima.

Ispitivanjem povezanosti nezadovoljenih potreba za uslugama stomatologa i razloga zbog

kojih su one nast all eporhg§ealzgeaszaklojbulaiztoivachg ¢

ekvival entni ukupni dohodak, region u kome
i spitani ka mogul i predi ktor nezadovol jenih
imaju nezadovoljene stomatgldk e potr ebe su 1 mal.i i spdtani ci
i od 456 4 , ni geg obrazovnog nivoa, zapos!| eni

kvintilima u Regionu Gumadije i Zapadne Srb
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cel u popul ac ikgjiditvang.Udrugint o u
evropskim zemljama ugrogen
pristupalnost zdravstvene
koji nemaju zdravstveno osiguranje. Kao ranjive populacig
grupe identifikovani su nezaposleni, emigranti i neaktivha
populacija.
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