BIOMEDIVCINSKA
ISTRAZIVANJA
2016;7(2):156-167

Adresa autora:

Dr sc. med. Sladana Siljak

Jovana Ducica 1, 78 000 Banja Luka
sladjanaps@gmail.com

UDK: 614.2(497.15)
DOI: 10.7251/BI11602156S

Originalni naucni rad

Nejednakosti u koriséenju usluga doktora
porodi¢ne medicine i doktora specijaliste u
Republici Srpskoj

Sladana giljakl, Janko Jankovié?, Jelena Niskanovi¢!, Slavenka
Jankovi¢®

!Institut za javno zdravstvo Republike Srpske, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina
“Institut za socijalnu medicinu, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

’Institut za epidemiologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

Kratak sadrzaj

Uvod. Nejednakosti u koris¢enju usluga zdravstvene zastite postoje Sirom
svijeta. Cilj rada je ispitivanje uticaja demografskih, socijalno-ekonomskih
nejednakosti, nejednakosti u stilu zivota i zdravstvenom stanju na koriséenje
usluga doktora porodi¢ne medicine i specijaliste u Republici Srpskoj, Bosna
i Hercegovina.

Metode. Ova studija je dio Nacionalnog istrazivanja zdravlja stanovnistva
Republike Srpske provedenog 2010. godine. Od 4673 osobe uzrasta 18 i vise
godina identifikovane u anketiranim domacinstvima, 4128 je intervjuisano
(1906 muskaraca i 2222 Zena). Multivarijantna logisti¢ka regresiona analiza je
koriscena za procjenu uticaja razli¢itih varijabli na korisc¢enje usluga primarne
i specijalisticke zdravstvene zastite.

Rezultati. U poredenju sa muskarcima, vii procenat Zena je koristio usluge
doktora porodi¢ne medicine [unakrsni odnos (UO) = 1,34; 95% interval
povijerenja (95% IP) =1,13-1,60], dok je suprotno kada je u pitanju koris¢enje
usluga doktora specijaliste (UO = 0,62; 95% IP = 0,49-0,77). Ljudi sa nizim
obrazovanjem su posjecivali doktora porodi¢ne medicine rjede nego visoko
obrazovani. Nema znacajnih socijalnih nejednakosti u koris¢enju usluga
doktora porodi¢ne medicine i specijaliste u Republici Srpskoj. Osobe sa
hroni¢nim nezaraznim oboljenjima u poredenju sa onima bez ovih oboljenja
su ceSce koristile usluge doktora porodi¢ne medicine (UO = 3,90; 95% IP =
3,22-4,73). Muskarci i Zene koji procjenjuju svoje zdravlje kao dobro su koristili
usluge doktora porodi¢ne medicine i specijaliste znac¢ajno rjede u odnosu na
one koji procjenjuju svoje zdravlje kao lose.

Zakljucak. Postoje znacajne demografske, socijalno-ekonomske nejednakosti,
kao i nejednakosti u zivotnom stilu i zdravstvenom stanju osoba koje koriste
usluge doktora porodi¢ne medicine i specijaliste u Republici Srpskoj. Sman-
jivanje nejednakosti u koris¢enju zdravstvenih usluga u Republici Srpskoj je
prioritet u buduénosti.

Kljucne rijeci: koris¢enje zdravstvenih usluga, doktor porodi¢ne medicine,
doktor specijalista, istrazivanje zdravstvenog stanja, Republika Srpska
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Uvod

Nejednakosti u koriséenju usluga zdravst-
vene zastite su prisutne Sirom svijeta [1,2], a
od posebnog znacaja su narocito u zemljama u
tranziciji, medu kojima je i nasa zemlja, jer suu
posljednje dvije decenije zabiljezene znacajne
demografske i socijalno-ekonomske promjene,
kao i promjene u zdravstvenim sistemima
ovih zemalja [2].

Evidentne su razlike u polu i starosti u
pogledu koris¢enja usluga primarne zdra-
vstvene zastite [3]. Zene obavljaju u veéem
procentu dijagnosticke i konsultacijske usluge
u poredenju sa muskarcima. Takode, stariji
imaju vecu potrebu za koris¢enjem usluga pri-
marne zdravstvene zastite, $to je posebno iz-
razeno kod postojanja hroni¢nih oboljenja [4].

U istraZivanju sprovedenom u devet ev-
ropskih zemalja pokazano je da nema znacajne
razlike u koris¢enju usluga primarne zdravst-
vene zastite izmedu manje i viSe obrazovanih,
kao i izmedu siromasnijih i onih sa boljim us-
lovima stanovanja [5,6]. Losiji pristup usluga-
ma doktora medicine na primarnom nivou
ostvarivanja zdravstvene zastite je evidentan
kod siromasnijih slojeva stanovnistva [2,7].
Usluge specijalisticke zdravstvene zastite kor-
iste ¢eS¢e obrazovaniji stanovnici i oni koji Zive
u boljim uslovima u odnosu na stanovnike koji
imaju niZi nivo obrazovanja i zive u losijim
uslovima stanovanja [5,8].

Nejednakosti u koris¢enju usluga zdra-
vstvene zastite postoje i u stanju izrazene
medicinske potrebe koja je rezultat postojanja
zdravstvenih problema hroni¢ne etiologije [9].
Pored izraZenih hroni¢nih tegoba, siromasni-
ji slojevi stanovnistva rjede posjecuju ljekara
specijalistu, uprkos povec¢anoj potrebi za tim
[9].

U zdravstvenom sistemu Republike Srp-
ske usluge doktora porodi¢ne medicine, tj. po-
rodi¢nog doktora se pruzaju na primarnom
nivou zdravstvene zastite kroz kontinuiranu
i sveobuhvatnu zdravstvenu zastitu pojedin-
aca, porodice i zajednice, u skladu sa medun-
arodno definisanim smjernicama [10,11].
Specijalisti¢ke usluge su dostupne bolesnicima
u konsultativno specijalistickim ambulanta-
ma na primarnom nivou i u specijalistickim
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ambulantama, specijalistickim centrima i bol-
nicama na sekundarnom nivou zdravstvene
zastite [11,12].

U javno-zdravstvenim politikama i strate-
gijama u Republici Srpskoj nije posvecena do-
voljna paznja socijalno-ekonomskim nejed-
nakostima u koris¢enju usluga zdravstvene
zastite.

Cilj rada je ispitati uticaj demografskih,
socijalno-ekonomskih nejednakosti, te ne-
jednakosti u Zivotnom stilu i zdravstvenom
stanju ispitanika na korisé¢enje usluga doktora
porodi¢ne medicine i doktora specijaliste u
Republici Srpskoj.

Metode rada

Ova studija je dio Nacionalnog istrazivanja
zdravlja stanovnistva Republike Srpske koje
je sprovelo Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske 2010. godine uz fi-
nansijsku i profesionalnu podrsku Svjetske
banke. IstraZivanje je uradeno po tipu studije
presjeka, a jedinice posmatranja su domacdin-
stvaiodraslo stanovni$tvo od 18 godina i vise.
Uzorak je stratifikovani, slucajni, dvoetapni
gdje su jedinice prve etape popisni krugovi
stratifikovani po tipu naselja (gradsko i se-
osko) i pet geografskih podrugja. Jedinice dru-
ge etape su domacinstva. Od 1866 domacin-
stava odabranih za uzorak, 1779 je anketirano
sa stopom odgovora 95,3%. U anketiranim
domacinstvima identifikovane su 4673 osobe
uzrasta 18 godina i vise od kojih je 4128 in-
tervjuisano (1906 muskaraca i 2222 zene) sa
stopom odgovora 88,3%. Ova studija je odo-
brena od strane Etickog odbora Instituta za
javno zdravstvo Republike Srpske. Svi ispi-
tanici su informisani o studiji i dali su pismeni
pristanak za ucesce u istraZivanju.

Podaci o demografskim i socijalno-ekon-
omskim karakteristikama ispitanika, njiho-
vom zdravstvenom stanju, zdravstvenom
ponasanju i koriséenju usluga doktora med-
icine i specijaliste dobijeni su anketiranjem
metodom intervjua “licem u lice” u kuci ispi-
tanika. Anketiranje su sproveli prethodno
obuceni javnozdravstveni radnici. Koris¢eni
su upitnik za domacinstvo i upitnik za odrasle
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osobe.

Demografske i socijalno-ekonomske kar-
akteristike (starost, pol, tip naselja, bra¢ni sta-
tus, obrazovanje i radni status) ispitanika su
nezavisne varijable koris¢ene u istrazivanju.
Tip naselja je kategorisan kao gradsko i seosko
podrucje, a bra¢ni status je kategorisan u dvi-
je grupe, oni koji Zive u bra¢noj/vanbrac¢noj
zajednici i oni koji zive sami. Obrazovanje je
kategorisano kao nize (bez skole, nepotpuna
osnovna i osnovna skola), srednje (tri ili cetiri
godine srednjeg obrazovanja) i visoko (visa i
visoka skola/fakultet). Radni status je katego-
risan kao zaposleni, nezaposleni i neaktivni
(penzionisani, domacice, studenti, bolesni i
invalidi).

Sem obrazovanja i zaposlenja, kao mjera
socijalno-ekonomskog stanja upotrebljena je
i varijabla indeks blagostanja [13]. Varijable
uklju¢ene u indeks blagostanja reprezentu-
ju socijalno-ekonomski status domacinstva
(glavni materijal od koga je sa¢injen pod, krov
i zidovi stambenog prostora, izvor pijace vode
i vodosnabdijevanja, izvor energije za grijan-
je, broj spavacih soba po domacinstvu, pos-
jedovanje frizidera, televizora u boji, klima
uredaja, masine za pranje rublja, masine za
sude, auta, mobilnog telefona, kompjutera i
pristup internetu). Za izra¢unavanje indeksa
blagostanja koris¢ene su faktorska analiza i
metoda glavnih komponenata, uz pomo¢ , Va-
rimax” ortogonalne rotacije [2]. Na osnovu
standardnog skora indeksa blagostanja svi
ispitanici su svrstani u tri socijalno-ekonom-
ske grupe (najsiromasniji i siromasni, srednji
sloj, bogati i najbogatiji).

Stil Zivota je predstavljen sljedeéim
varijablama: pusenje (pusac/bivsi pusac/
nepusac), sedmi¢no konzumiranje alkohola
(da/ne), dnevno konzumiranje voca i povréa
(da/ne) i fizicka aktivnost (dobra/ prosjecna/
loga). Varijable koje reprezentuju potrebu za
koris¢enjem usluga zdravstvene sluzbe su
samoprocjena zdravlja (loSe, osrednje, dobro)
i prisustvo hroni¢nih oboljenja u posljednjih
12 mjeseci (da/ne).

Visina i tezina ispitanika su mjerene u la-
ganoj odjeci i bez cipela, a indeks tjelesne mase
je izrac¢unat kao odnos tjelesne mase i kvadrata
tjelesne visine i klasifikovan u tri kategorije:

normalno uhranjeni (18-24,9 kg/m?), prekom-
jerno uhranjeni (25-29,9 kg/m?) i gojazni (sa i
preko 30 kg/m?).

Zavisne varijable koris¢ene u istrazivanju
su posjeta doktoru porodi¢ne medicine i speci-
jalisti u posljednjih 12 mjeseci, dihotomizovane
u dvije kategorije (koristi/ne koristi usluge
doktora medicine, odnosno specijaliste).

Podaci su analizirani metodama deskrip-
tivne statistike i bivarijantne i multivarijantne
logisticke regresione analize. Za ispitivanje
povezanosti pola i ostalih varijabli koriséen je
hi-kvadrat test. Bivarijantnom i multivarijant-
nom logistickom regresijom je ispitan uticaj
demografskih, socijalno-ekonomskih i varijab-
li zivotnog stila i zdravstvenog stanja na ko-
ris¢enje usluga doktora medicine i specijaliste
u zdravstvenom sistemu Republike Srpske.

U radu su prikazani unakrsni odnosi (UO)
i 95-postotni intervali povjerenja (95% IP).
Vjerovatnoca p < 0,05 je vrijednost koja je uze-
ta kao statisticki znacajna. Statisticka obrada
podataka je uradena u programu SPSS, verzija
17.0.

Rezultati

Distribucija demografskih i socijalno-ekon-
omskih karakteristika ispitanika po polu
prikazana je u tabeli 1. Od 4128 ispitanika
obuhvacenih istraZivanjem, vise od polovine
su Zene (53,8%) prosje¢ne starosne dobi 51
godina. Najveci procenat Zena je stariji od 65
godina (25,9%), dok su muskarci u najveéem
procentu starosti od 45 do 54 godine (21,2%) i
preko 65 godina (21,2%) (Tabela 1).

Vise od polovine stanovnika zivi u rural-
nim dijelovima Republike Srpske (58,5%), nes-
to vise muskaraca (59,1%) nego Zena (57,9%),
mada razlika izmedu polova nije statisticki
znacajna.

Znacajno vise muskaraca nego Zena Zivi
u bra¢noj zajednici. U poredenju sa muskar-
cima, vise je Zena bez Skole sa nepotpunom
osnovnom i osnovnom $kolom, dok je vise
muskaraca sa srednjom, visom i visokom $ko-
lom, i te razlike su statisticki znacajne. Najveci
procenat muskaraca je zaposlen (39,1%) za ra-

zliku od Zena ¢iji je radni status kod vise od
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Tabela 1. Distribucija demografskih i socijalno-ekonomskih karakteristika ispitanika po polu

Ukupno Muskarci Zene
Varijabla Broj % Broj % Broj %
4128 100 1906 46,1 2222 53,8 0,438
Godine starosti (X+SD) 50,2417,6 49,3+17,1 51,0+17,9 0,002**
18-24 371 8,9 176 9,2 195 8,7 0,009*
25-34 560 13,5 264 13,8 296 13,3
35-44 645 15,6 317 16,6 328 14,7
45-54 822 19,9 404 21,2 418 18,8
55-64 748 18,1 340 17,8 408 18,3
65+ 982 23,8 405 21,2 577 25,9
Tip naselja
Urbano 1712 41,5 778 40,8 934 42,0 0,438*
Ruralno 2415 585 1127 59,1 1288 57,9
Brac¢no stanje
Neozenjen/a, razveden/a, udovac/ica 1400 34,0 582 30,6 818 36,9 0,000%
Zivi u braénoj ili vanbra¢noj zajednici 2716 659 1319 69,4 1397 63,1
Obrazovanje
Bez 8kole, nepotpuna osnovna i osnovna $kola 1685 408 557 29,2 1128 50,8 0,000*
Srednja skola 2047 496 1123 59,0 924 41,6
Visa i visoka skola 391 9,4 223 11,7 168 7,5
Radni status
Neaktivan 1916 464 633 33,2 1283 57,8 0,000*
Nezaposlen 982 23,8 526 27,6 456 20,5
Zaposlen 1226 297 746 39,1 480 21,6
Indeks blagostanja (X+SD) 3,18+1,38 3,21+1,38 3,15+1,38 0,169**
Kvintili blagostanja
Najbogatiji 822 19,9 389 20,4 450 20,3 0,594*
Bogati 831 20,1 396 20,8 455 20,5
Srednji sloj 823 19,9 374 19,6 449 20,2
Siromasni 825 20,0 370 19,4 435 19,6
Najsiromasniji 827 20,0 377 19,8 433 19,5
*Hi kvadrat; **t-test
Tabela 2. Korid¢enje usluga doktora porodi¢ne medicine i doktora specijaliste po polu
Ukupno Muskarci Zene p*
Vrsta usluge Broj % Broj % Broj %
4127 100 1905 46,1 2222 538
Doktor porodi¢ne medicine
Ne 1722 44,0 918 51,6 804 37,7 0,000
Da 2188 559 860 48,4 1328 62,3
Specijalista
Ne 1203 54,9 414 48,1 789 594 0,000
Da 985 45,0 446 51,8 539 40,6
*Hi kvadrat test
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polovine neaktivan (57,8%).

U pogledu distribucije stanovniStva prema
kvintilima blagostanja nema statisticki znaca-
jne razlike izmedu muskaraca i Zena.

U toku posljednjih 12 mjeseci vise od
polovine stanovnika Republike Srpske je ko-
ristilo usluge doktora porodi¢ne medicine,
tj. primarne zdravstvene zastite (55,9%) i to
znacajno vise Zene (62,3%) nego muskar-
ci (48,4%). Specijalisticke usluge je koristilo
45,0% stanovnika, znacajno vise osoba muskog
(51,8%) nego zenskog (40,6 %) pola (Tabela 2).

U tabeli 3 su dati rezultati ispitivanja pov-
ezanosti karakteristika ispitanika sa koris¢en-
jem usluga doktora porodi¢ne medicine, za
sve stanovnike i odvojeno za muskarce i Zene.

Usluge doktora porodi¢ne medicine koris-
tile su znacajno vise zene (UO =1,34) u odnosu
na muskarce (Tabela 3).

Izmedu tipa naselja i koris¢enja usluga
doktora porodi¢ne medicine uocena je statis-
ticki znacajna povezanost samo kod Zena. Zene
iz grada su ¢esce koristile usluge porodi¢nog
doktora nego Zene iz sela (UO =1,24). Uzrast je
nezavisno povezan sa koris¢enjem usluga po-
rodi¢nog doktora samo kod Zena. Starije Zene
su rjede koristile usluge porodi¢nog doktora
u odnosu na mlade zene (UO = 0,98).

Zene koje ne Zive u bra¢noj zajednici rjede
su koristile usluge porodi¢nog doktora (UO
= 0,69) od Zena koje Zive u bra¢noj zajednici.
Nivo obrazovanja je obrnuto proporcionalan
sa koris¢enjem usluga porodi¢nog doktora
samo kod osoba muskog pola. Muskarci bez
skole ili sa nepotpunom osnovnom $kolom
(UO =0,54), kao i oni sa srednjom skolom (UO
= 0,50) rjede su koristili usluge porodi¢nog
doktora u odnosu na muskarce sa visom $kol-
skom spremom.

Osobe muskog pola ¢iji je radni status
neaktivan su 1,7 puta c¢esce koristile usluge
porodi¢nog doktora u odnosu na nezaposlene
i zaposlene muskarce. Kada su u pitanju zene,
nije bilo statisticki znacajne razlike.

Pusaci su rjede koristili usluge porodi¢nog
doktora (UO = 0,81) u odnosu na nepusace,
dok su bivsi pusaci te usluge koristili 1,3
puta cesée u odnosu na nepusace. Prema
rezultatima bivarijantne analize, osobe koje

konzumiraju alkohol su dvostruko rjede ko-
ristile usluge porodi¢nog doktora u odnosu
na one koji ga ne konzumiraju (UO = 0,58).

Fizi¢ki aktivne osobe Zenskog pola koje
procjenjuju svoju fizicku aktivnost kao dob-
ru su za 47,0% rjede koristile usluge doktora
porodi¢ne medicine (UO = 0,53) u odnosu na
Zene koje procjenjuju svoju aktivnost kao losu
(Tabela 3).

Svakodnevno konzumiranje povréaivoca
nije uticalo na koris¢enje usluga doktora po-
rodi¢ne medicine, dok je izmedu gojaznosti i
koriséenja usluga doktora porodi¢ne medicine
uocena samo zavisna povezanost. Gojazni dva
puta ¢esce koriste usluge porodi¢nog doktora
nego normalno uhranjeni. Osobe koje imaju
jednu ili vie hroni¢nih nezaraznih bolesti
skoro 4 puta cesce koriste usluge doktora
porodi¢ne medicine u odnosu na osobe koje
nemaju nezarazne bolesti, kako muskarci
(UO =4,37), tako i zene (UO = 3,74).

Osobe koje procjenjuju svoje zdravlje kao
dobro znacajno rjede posjecuju doktora po-
rodi¢ne medicine (UO = 0,39) u odnosu na
one koji procjenjuju svoje zdravlje kao loSe, i
to kako muskarci (UO = 0,44), tako i zene (UO
=0,32) (Tabela 3).

U tabeli 4 su prikazani rezultati ispitivanja
povezanosti karakteristika ispitanika sa ko-
ris¢enjem usluga doktora specijalista (u daljem
tekstu specijalisticke usluge), za sve stanovni-
ke i odvojeno za muskarce i Zene. Specijalis-
ticke usluge su koristile znacajno rjede Zene u
odnosu na muskarce (UO = 0,62). Nije uocena
statisticki znac¢ajna povezanost izmedu uzras-
ta i tipa naselja sa koris¢enjem specijalistickih
usluga.

Osobe bez, sa nepotpunom i zavrSenom
osnovnom $kolom su znacajno rjede koristile
usluge specijaliste (UO = 0,68) od osoba sa
visom i visokom Skolom.

Samo zavisna statisticki znacajna pov-
ezanost postoji izmedu radnog statusa i
koris¢enja usluga specijaliste. Neaktivni
muskarci su i znacajno ¢e$c¢e od nezaposlen-
ih koristili usluge specijaliste (UO =1,58), dok
kod Zena nema statisticki znacajne povezanos-
ti (Tabela 4).
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Tabela 3. Karakteristike ispitanika povezane sa koris¢enjem usluga doktora porodi¢ne medicine po polu

Ukupno Muskarci Zene
Varijabla uo uo uo uo uo uo
(95% 1Py (95% IP)° (95% 1Py (95%IP)>  (95%1IP)*  (95% IP)®
L 1,76 1,34
Zenski pol (1,55-2,00)**  (1,13-1,60)** - ; - ”
Urbano naselic 1,09 1,13 1,11 1,02 1,05 1,24
J (096-1,24)  (096-1,33)  (0,92-135)  (0,80-1,31)  (0,88-1,26)  (1,00-1,54)*
Codine zivota 1,03 0,99 1,04 1,00 1,03 0,98
(1,03-1,04)*  (0,99-1,00)  (1,03-1,05)* (0,99-1,01)  (1,02-1,03)** (0,97-,99)*
Neozenjen/a, 0,78 0,71 0,58 0,90 0,88 0,69
razveden/a, udovac/ica  (0,68-0,89)** (0,60-0,83)**  (0,47-0,62)** (0,68-1,19)  (0,73-1,06)  (0,56-0,86)**
Bez 8kole, nepotpuna, 1,18 0,63 0,64 0,54 1,83 0,95
osnovna gkola (093-1,49)  (0,46-0,85)*  (0,46-0,90)* (0,35-0,84)*  (1,31-2,55)*  (0,61-1,49)
Sredia kola 0,57 0,66 0,37 0,50 0,94 0,99
J (045-0,52)* (0,51-0,86)*  (0,27-0,50)** (0,34-0,72)*  (0,67-1,32)  (0,67-1,45)
Jaboslen 1,12 1,10 1,34 1,33 1,02 1,06
P (094-134)  (0,89-1,35)  (1,05-L,71)* (0,99-1,78)  (0,78-1,33)  (0,78-1,43)
Neaktivan 2,81 1,38 4,15 1,73 1,86 1,15
(2,38-3,31)* (1,12-1,70)*  (3,21-535)* (1,24-2,40)*  (1,49-2,33)*  (0,87-1,52)
Sredui sloi 1,06 0,94 0,37 1,00 1,07 0,89
et (0,89-1,26)  (0,77-1,16)  (0,27-0,50)** (0,73-1,36)  (0,84-1,35)  (0,68-1,18)
Siromasni i 1,26 0,94 1,26 1,00 1,24 0,86
najsiromasniji 1,091,45)%  (0,78-1,13 1,02-155)F  (076-1,32)  (1,02-1,51)*  (0,67-1,11
j j
Pugac 0,65 0,81 0,77 0,78 0,71 0,79
(0,56-0,75)*  (0,68-0,96)*  (0,62-0,95)*  (0,60-1,01)  (0,58-0,87)**  (0,62-1,01)
Bivsi ousa 1,38 1,30 2,00 1,19 1,25 1,20
Vet pusac (1,14-1,68)* (1,03-1,63)*  (1,55-2,58)* (0,87-1,63)  (0,91-1,73)  (0,83-1,72)
Konzumacija 0,58 0,86 0,76 0,86 0,65 0,86
alkohola (0,50-0,68)**  (0,71-1,05)  (0,63-0,92)* (0,69-1,09)  (045-0,96)*  (0,56-1,31)
Dobra fizicka 0,20 0,57 0,19 0,63 0,23 0,53
aktivnost (0,15-0,25)**  (0,42-0,78)*  (0,13-0,27)**  (0,38-1,06)  (0,17-0,31)** (0,36-0,78)**
Prosje¢na fizi¢ka 0,52 0,89 0,46 0,88 0,59 0,89
aktivnost (041-0,66)*  (0,67-1,20)  (0,31-0,68)* (0,53-1,47)  (0,44-0,80)**  (0,62-1,27)
Predeciupmi 1,34 0,98 1,25 1,00 1,65 1,05
eagoa (1,16-1,54)* (0,82-1,16)  (L01-1,56)*  (0,77-1,30)  (1,35-2,03)* (0,82-1,33)
Coigni 2,02 1,03 1,57 0,98 2,61 1,23
jaz (1,69-241)*  (0,83-1,27)  (1,20-2,05** (0,71-1,36)  (2,04-333)*  (0,92-1,64)
Konpumacia novréa 0,99 1,02 1,22 1,18 0,80 0,72
jap (0,79-124)  (081-1,28)  (0,85-1,76)  (0,75-1,86)  (0,59-1,08)  (0,50-1,03)
Konpumacia voca 0,94 0,86 0,95 0,79 0,89 1,05
) 079-1,13)  (0,65-1,14)  (0,72-126)  (0,44-1,39)  (0,70-1,04)  (0,78-1,40)
Hroni¢na nezarazna 6,46 3,90 7,95 4,37 5,14 3,74
bolest (5,57-7A9)*  (3,22-4,73)"  (6,32-9,98)** (3,31-578)"*  (4,23-6,26)** (2,85-4,91)**
Prosicéno pdsavs 0,58 0,77 0,62 0,79 0,56 0,71
osjecho zatavie (043-0,77)*  (0,54-1,09)  (0,40-0,98)*  (0,44-139)  (0,38-0,82)*  (0,45-1,12)
0,14 0,39 0,15 0,44 0,15 0,32

Dobro zdravlje

(0,10-0,19)**

(0,27-0,57)*

(0,10-0,23)**

(0,24-0,79)*

(0,10-0,21)**

(0,20-0,53)**

*p < 0,05; **p < 0,01; *bivarijantna logisti¢ka regresija; "multivarijantna logisti¢ka regresija; UO = unakrsni odnos;
95% IP = 95% interval poverenja. Referentne vrijednosti: muski pol; ruralno naselje; Zivot u zajednici; vise/visoko
obrazovanje; nezaposleni; bogati i najbogatiji; nepusaci; nekonzumiranje alkohola; losa procjena fizicke aktivnosti;
normalno uhranjeni; nekonzumiranje povréa dnevno; nekonzumiranje voca dnevno; odsustvo hroni¢nih nezaraznih
bolesti i loga procjena zdravlja.
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Tabela 4. Karakteristike ispitanika povezane sa koriéenjem usluga doktora specijaliste po polu

Ukupno Muskarci Zene
Varijabla 8[@) uo uo 8[@) 9[@) 9[@)
(95% IP)* (95% 1P)® (95% IP)? (95% 1P)® (95% IP)? (95% IP)®
Zenski 0,63 0,62 i i i i
pol (0,53-0,75)**  (0,49-0,77)**
Urbano 1,02 0,99 0,96 0,87 1,07 1,10
naselje (0,86-1,21) (0,82-1,20) (0,73-1,26) (0,63-1,20) (0,86-1,36) (0,86-1,41)
Godine 1,01 1,00 1,01 0,99 1,01 1,00
zivota (1,00-1,01)**  (0,99-1,00) (1,01-1,02)**  (0,98-1,01) (1,00-1,01)**  (0,98-1,01)
Neozenjen/a, 0,84 0,88 0,73 0,80 0,99 0,93
razveden/a, udovac/ica  (0,70-1,01) (0,72-1,08) (0,53-1,00) (0,55-1,15) (0,79-1,25) (0,72-1,20)
Bez skole, nepotpuna, 0,85 0,68 1,04 0,72 0,93 0,62
osnovna $kola (0,64-1,14)  (047-0,97)* (0,69-1,56) (0,44-1,18) (0,60-1,45) (0,36-1,06)
Srednja 0,90 1,00 1,00 1,03 0,90 0,93
skola (0,68-1,21) (0,72-1,38) (0,68-1,47) (0,67-1,59) (0,57-1,42) (0,57-1,53)
Zaposlen 1,01 0,90 0,96 0,94 0,97 0,87
(0,78-1,32) (0,67-1,20) (0,45-1,62) (0,61-1,46) (0,67-1,41) (0,58-1,31)
Neaktivan 1,30 1,02 1,58 1,11 1,25 1,00
(1,03-1,64)*  (0,78-1,35) (1,10-2,28)**  (0,71-1,74) (0,92-1,69) (0,69-1,43)
Srednji 1,01 0,99 1,11 1,17 0,96 0,88
sloj (0,80-1,27) (0,77-1,27) (0,76-1,62) (0,78-1,77) (0,71-1,30) (0,63-1,22)
Siromasni 0,96 0,85 1,13 0,99 0,86 0,77
i najsiromasniji (0,79-1,25) (0,68-1,06) (0,84-1,53) (0,69-1,42) (0,67-1,10) (0,58-1,02)
Pusac 1,00 1,01 0,97 1,02 0,91 0,97
(0,82-1,22) (0,81-1,26) (0,71-1,34) (0,72-1,45) (0,68-1,18) (0,72-1,30)
Bivsi 1,64 1,29 1,53 1,32 1,32 1,23
pusac (1,30-2,07) (0,99-1,67) (1,10-2,13)*  (0,92-1,90) (0,91-1,91) (0,83-1,81)
Konzumacija 1,04 0,93 0,83 1,03 0,56 0,64
alkohola (0,84-1,30) (0,71-1,21) (0,63-1,09) (0,76-1,40) (0,31-1,00) (0,35-1,17)
Dobra 0,45 0,69 0,37 0,65 043 0,76
fizicka aktivnost (0,35-0,57)**  (0,50-0,95)* (0,24-0,57)**  (0,37-1,13)  (0,31-1,60)**  (0,50-1,13)
Prosje¢na 0,74 1,01 0,79 1,16 0,68 0,96
fizicka aktivnost (0,58-0,93)*  (0,76-1,34) (0,52-1,20) (0,70-1,92) (0,51-0,91)**  (0,68-1,35)
Predgojazni 1,36 1,21 1,25 1,17 1,32 1,28
(1,11-1,66)**  (0,97-1,50) (0,91-1,72) (0,83-1,65) (1,01-1,71)*  (0,96-1,71)
Gojazni 1,42 1,22 1,30 1,14 1,50 1,33
(1,14-1,77)**  (0,96-1,56) (0,89-1,90) (0,75-1,72) (1,13-1,97)**  (0,98-1,81)
Konzumacija 0,93 0,93 1,11 0,88 0,84 0,90
povréa (0,68-1,26) (0,66-1,32) (0,68-1,83) (0,48-1,63) (0,56-1,25) (0,58-1,40)
Konzumacija 0,98 1,08 1,32 1,71 0,85 0,85
voca (0,77-1,25) (0,82-1,43) (0,87-1,99)  (1,04-2,81)* (0,62-1,16) (0,60-1,21)
Hroni¢na nezarazna 1,62 1,06 1,90 1,11 1,52 1,01
bolest (1,36-1,93)**  (0,83-1,34) (1,45-2,50)**  (0,78-1,57) (1,20-1,91)**  (0,73-1,39)
Prosje¢no 0,54 0,53 0,64 0,68 0,48 0,46
zdravlje (0,42-0,71)**  (0,39-0,72)** (0,40-1,03) (0,39-1,19) (0,34-0,66)**  (0,31-0,67)**
Dobro 0,30 0,30 0,29 0,36 0,27 0,25
zdravlje (0,22-0,39)** (0,21-0,43)**  (0,18-0,46)** (0,19-0,67)**  (0,19-0,39)** (0,16-0,40)**

*p < 0,05; **p < 0,01; “bivarijantna logisti¢ka regresija; "multivarijantna logisticka regresija; UO = unakrsni odnos;
95% IP = 95% interval poverenja. Referentne vrijednosti: muski pol; ruralno naselje; Zivot u zajednici; vise/visoko
obrazovanje; nezaposleni; bogati i najbogatiji; nepusaci; nekonzumiranje alkohola; losa procjena fizi¢ke aktivnosti;
normalno uhranjeni; nekonzumiranje povréa dnevno; nekonzumiranje vo¢a dnevno; odsustvo hroni¢nih nezaraznih
bolesti i losa procjena zdravlja.
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Izmedu indeksa blagostanja i koris¢enja
specijalistickih usluga ne postoji statisticki
znacajna povezanost. Pusacki status je zavisno
povezan sa koris¢enjem specijalisti¢kih uslu-
ga kod muskaraca. Bivsi pusaci su koristili
1,5 puta ¢esce usluge specijaliste u odnosu na
nepusace.

Osobe oba pola koje procjenjuju svoju fizic-
ku aktivnost kao dobru su rjede posjecivale
doktora specijalistu (UO = 0,69) u odnosu na
one ¢ija je fizicka aktivnost losa (Tabela 4).

Postoji samo zavisna povezanost izmedu
gojaznosti i koriséenja specijalistickih usluga.
Gojazne Zene su prema rezultatu bivarijantne
analize koristile specijalisticke usluge 1,5 puta
¢esce u odnosu na normalno uhranjene.

Muskarci koji su svakodnevno konzumi-
rali voce 1,7 puta ¢escée su posjecivali doktora
specijalistu.

Osobe sa hroni¢nim nezaraznim bolestima
su koristile specijalisticke usluge 1,6 puta cesce
u odnosu na osobe bez nezaraznih bolesti, ali
se statisticka znacajnost izgubila u multivari-
jantnoj logisti¢koj regresiji.

Osobe ¢ija je procjena zdravlja dobra su
koristile znacajno rjede specijalisticke usluge
u odnosu na one cije je zdravlje lose, kako
muskarci (UO = 0,36) tako i zene (UO = 0,25)
(Tabela 4).

Diskusija

Prikazani rezultati su pokazali da postoje
znacajne razlike u koriséenju usluga primarne
zdravstvene zastite, tj. usluga koje pruzaju
doktori porodi¢ne medicine, i usluga koje
pruzaju specijalisti u odnosu na demograf-
ske, socio-ekonomske i ostale karakteristike
ispitanika.

Zene koriste usluge doktora porodi¢ne
medicine ¢e$¢e nego muskarci $to je u skladu
sa rezultatima Bertakisa i saradnika [4], no-
vozelandske [14] i kanadske [15] studije, a $to
se moZe objasniti pedantnijem odnosu Zena
prema sopstvenom zdravlju, kao i ¢injenicom
da Zene vode brigu ne samo o svom zdravlju,
vec i o zdravlju ostalih ¢lanova porodice [16].

Fizicka dostupnost zdravstvenih usluga,
narocito u urbanim sredinama, je znacajan
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predisponirajudi faktor koris¢enja zdravstvene
zastite. Usluge doktora medicine na primar-
nom nivou su najcesc¢e podjednako dostupne
stanovnicima gradskih i seoskih sredina [17], a
u slu¢aju medicinske potrebe ne postoje znaca-
jne socijalno-ekonomske razlike u koris¢enju
usluga primarne zdravstvene zastite [18,19].
Prema rezultatima nase studije, Zene koje
zive u gradskim podrucjima ¢esce su koristile
usluge doktora porodi¢ne medicine u odnosu
na stanovnice seoskih podrudja. Nasi nalazi
odgovaraju nalazima kanadske studije u kojoj
su Zene iz grada ¢esce koristile usluge doktora
porodi¢ne medicine od Zena sa sela [15].

U nasoj studiji nivo obrazovanja je pozi-
tivno povezan sa koriséenjem usluga doktora
porodi¢ne medicine. Osobe sa nizim obra-
zovanjem koriste usluge doktora medicine
znacajno rjede u odnosu na osobe sa visim
i visokim obrazovanjem. Rezultati studija u
evropskim zemljama koje su ispitivale pov-
ezanost nivoa obrazovanja i koris¢enja uslu-
ga doktora medicine su kontradiktorni. U
Francuskoj i Portugaliji [20] osobe sa visokim
nivoom obrazovanja koriste ¢esce usluge dok-
tora medicine nego nize obrazovani, dok u
Belgiji i Danskoj nema znacajne razlike u po-
gledu nivoa obrazovanja i koris¢enja usluga
doktora medicine [20]. Rezultati nase studije
su u skladu sa rezultatima studije u Srbiji [2],
Francuskoj i Portugaliji, gdje osobe sa ve¢im
nivoom obrazovanja ¢eSc¢e koriste usluge dok-
tora medicine [20].

Prema nas$im nalazima pus$aci znacajno
rjede koriste usluge doktora porodi¢ne medi-
cine od nepusaca, dok ih bivsi pusaci cesée ko-
riste. U kanadskoj studiji, takode, pusaci rjede
koriste usluge zdravstvene zastite u odnosu na
nepusace [21], dok je u estonskoj studiji pusen-
je znacajno povezano sa koris¢enjem usluga
primarne zdravstvene zastite [22].

Zarazliku od pu$aca, gojazne osobe u nasoj
studiji koriste dva puta ¢esce usluge doktora
porodi¢ne medicine u odnosu na normalno
uhranjene, $to je u skladu sa rezultatima es-
tonske studije [22].

Rezultati nase studije potvrduju da osobe
koje procjenjuju svoje zdravlje kao lose cesce
koriste usluge doktora porodi¢ne medicine.
U brazilskoj studiji procenat korisc¢enja uslu-
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ga vanbolnicke zdravstvene zastite varira
sa samoprocjenom zdravstvenog stanja, od
59,2% medu onima ¢ije je zdravlje dobro do
71,6% medu onima cije je zdravlje loSe [23].
Treba napomenuti da se u Brazilu pod van-
bolnickom zastitom podrazumijeva koris¢enje
usluga privatnog i javnog sektora finansiranog
iz javnih izvora [24], dok je u Republici Srp-
skoj koriséenje usluga javnog sektora organ-
izovano u obliku grupne prakse u Domovima
zdravlja [11].

Osobe sa dijagnozom hroni¢nih nezaraznih
bolesti koriste usluge doktora porodi¢ne med-
icine skoro Cetiri puta ¢e$¢e u odnosu na osobe
koje nisu oboljele od ovih bolesti. U singapur-
skoj studiji, osobe sa hroni¢nim oboljenjima
koriste ¢ak 36 puta ceSc¢e usluge primarne
zdravstvene zastite u odnosu na osobe bez
ovih oboljenja [25].

Prema rezultatima nase studije, Zene su
koristile specijalisti¢cke usluge znacajno rjede
u poredenju sa muskarcima. Nasi rezulta-
ti su u skladu sa rezultatima studije prove-
dene u Norveskoj, gdje su Zene starije od 65
godina rjede koristile specijalisticke usluge u
poredenju sa muskarcima [26]. Takode, pre-
ma nalazima kanadske studije, muskarci su
¢esce koristili usluge specijalisticke zdravst-
vene zastite [27].

Stanovnici Republike Srpske rjede koriste
usluge specijalisticke zdravstvene zastite u
odnosu na usluge doktora porodi¢ne med-
icine (44,9% : 55,0%), Sto se mozZe objasniti
¢injenicom da su mehanizmi primarne zdra-
vstvene zastite povezani sa boljim zdravljem
stanovnistva, boljim pristupom zdravstvenim
uslugama, boljim kvalitetom zastite, prevenci-
jom, ranim otkrivanjem i tretmanom stanja, te
kombinovanim uticajem razli¢itih karakteristi-
ka primarne zdravstvene zastite koji redukuju
nepotrebno koriséenje specijalisticke zdravst-
vene zastite [28].

Ispitujuci povezanost koriséenja specijal-
istickih usluga sa socijalno-ekonomskim vari-
jablama, oc¢igledne su znacajne razlike. Ispitan-
ici sa nizim obrazovanjem su koristili usluge
specijalisti¢cke zdravstvene zastite znac¢ajno
rjede u odnosu na visoko obrazovane. Nasi

rezultati su u skladu sa rezultatima evropske
studije [5], americke i kanadske studije [1,29]
u kojima je dokazano da nize obrazovane oso-
be koriste znacajno rjede usluge specijaliste u
odnosu na viSe obrazovane osobe.

Prema rezultatima brojnih studija [30,31],
bogatiji koriste specijalisti¢ke usluge u vec¢em
procentu u odnosu na siromasne. Rezultati
nase studije pokazuju da ne postoji povezanost
izmedu indeksa blagostanja i korisc¢enja speci-
jalistickih usluga.

Pozitivha povezanost pusenja i svakod-
nevne konzumacije pet i viSe porcija voca i
povrca sa posjetama u specijalistickoj zdravst-
venoj zastiti prikazana je u kanadskoj studi-
ji [8]. U nasoj studiji bivsi pusaci su koristili
specijalisticke usluge znacajno ¢esée u odno-
su na nepusace, a muskarci koji svakodnevno
konzumiraju voce 1,7 puta ¢esce su koristili
ove usluge u odnosu na osobe koje svakod-
nevno ne konzumiraju voce.

Sedmi¢no konzumiranje alkohola u nasoj
studiji ne utice znacajno na koriséenje speci-
jalistickih usluga, dok gojazne osobe koriste
specijalisticku zdravstvenu zastitu znac¢ajno
¢es¢e u odnosu na normalno uhranjene, sto
odgovara nalazima njemacke studije [32].

Prema rezultatima nase studije, fizicki ak-
tivne osobe rjede posjec¢uju specijalistu, dok
osobe sa hroni¢nim nezaraznim bolestima to
¢ine skoro dva puta ¢esce u odnosu na oso-
be koje nisu oboljele od ovih bolesti, sto je
u skladu sa nalazima drugih studija [33,34].
Takode, koris¢enje specijalistickih usluga je
znacajno ¢escée kod osoba koje procjenjuju svo-
je zdravlje kao lose u odnosu na one koji proc-
jenjuju svoje zdravlje kao dobro, sto odgovara
nalazima $panske studije [31].

Prednost nase studije je reprezentativni
uzorak koji omogucava generalizaciju dobi-
jenih rezultata na ¢itavo stanovnistvo Repub-
like Srpske, dok je nedostatak studije to je
vedina analiziranih varijabli dobijena samo
iskazom ispitanika, pa je moguce da ne od-
slikava realnu situaciju. Medutim, rezultati
nase studije su poredeni sa rezultatima drugih
studija u kojima je primijenjen isti metodoloski
pristup.
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Zakljucak

U Republici Srpskoj postoje znacajne, prije sve-
ga, demografske i socijalno-ekonomske razlike
u korigéenju usluga zdravstvene zatite. Zene
¢esce koriste usluge doktora porodi¢ne med-
icine, a muskarci ¢esce specijalisticke usluge.
Osobe sa nizim obrazovanjem rjede koriste
usluge doktora porodi¢ne medicine i specijal-
isticke usluge, dok ih osobe koje procjenjuju
svoje zdravlje kao loSe i osobe sa hroni¢nim
nezaraznim bolestima znacajno ¢esce koriste.

Bivsi pusaci i gojazne osobe cesce koriste
usluge doktora porodi¢ne medicine i speci-
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jalisticke usluge u odnosu na nepusace i nor-
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Inequalities in use of family physician and specialist services in Republic of Srpska
Sladjana éiljakl, Janko Jankovic?, Jelena Niskanovi¢!, Slavenka Jankovi¢®

'Public Health Institute of the Republic of Srpska, Banja Luka, The Republic of Srpska, Bosnia
and Herzegovina

Institute of Social Medicine, Faculty of Medicine, University of Belgrade, Serbia
*Institute of Epidemiology, Faculty of Medicine, University of Belgrade, Serbia

Introduction. Inequalities in the use of health care services exist all over the world. The aim of the
study is to investigate the effect of demographic, socio-economic, lifestyle and health status inequalities
on the use of family physician (FP) and specialist services in the Republic of Srpska (RS), Bosnia and
Herzegovina.

Methods. This study was a part of the National Health Survey for the Population of RS conducted in
2010. Out of a total 4673 persons aged 18 years who were identified in the households, 4128 of them
were interviewed (1906 males and 2222 females). The multivariate logistic regression analysis was used
to assess the effect of different variables on the use of primary and specialty care services.

Results. In comparison with males, a higher percentage of females used FP services [odds ratio
(OR) = 1.34; 95% confidence interval (95% CI) = 1.13-1.60] while it was quite the opposite with the
use of specialty care services (OR = 0.62; 95% CI = 0.49-0.77). Poorly educated people visited FP less
frequently than the highly educated ones. There were no social inequalities in the use of either FP or
specialist services in the Republic of Srpska. The patients diagnosed with chronic noncommunicable
diseases visited FP (OR = 3.90; 95% Cl = 3.22-4.73) more frequently compared to those without the
above-mentioned conditions. Both males and females who perceived their health to be good were less
likely to use FP and specialist services in relation to those whose self-assessed health status was bad.

Conclusion. There are considerable demographic, socio-economic, lifestyle and health status inequalities
in the use of FP and specialist services in RS. Reducing inequalities in the use of health care services in
RS should be a priority in the future.
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