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1ZVLECEK

Uvod: Hitro $irjenje nove vrste koronavirusa (SARS-CoV-2) in visoko $tevilo hospitalizacij sta ustavila javno
zivljenje na globalni ravni. Zaradi omejevanja gibanja v ¢asu pandemije je prislo do omejitev obiskovanja
zdravstvenih ustanov in izvajanja neposrednega zdravstvenega varstva. Namen raziskave je bil ugotoviti
zadovoljstvo pacientov z dostopnostjo do zdravstvenih storitev v ¢asu epidemije covida-19 v Sloveniji.
Metode: Uporabljena je bila opisna neeksperimentalna metoda empiri¢nega raziskovanja. Merski instrument
je predstavljal spletni vprasalnik, ki ga je med decembrom 2020 in februarjem 2021 izpolnilo 226 oseb.
Uporabljen je bil priloZnostni vzorec odraslih oseb. Podatki so bili analizirani z opisno statistiko ter
neparametri¢nim Mann-Whitneyjevim U-testom in Kruskal-Wallisovim testom.

Rezultati: Anketiranci najbolj cenijo prijazen in spostljiv odnos zdravstvenih delavcev ter razpoloZljivost za
hitro pomo¢. Negativno ocenjujejo telefonsko nedosegljivost, ¢akanje v ¢akalnicah ter kratek ¢as obravnave
pri zdravniku. Rezultati nakazujejo manjso stopnjo zadovoljstva z dostopnostjo zdravstvenih storitev v ¢asu
epidemije covida-19 (Me = 86,50). Rezultati kazejo pozitivno staliS¢e moskih o dostopnosti zdravstvenih
storitev (U = 1297,5, p < 0,05), med ostalimi skupinami ni bilo statisti¢cno pomembnih razlik (p < 0,05).
Diskusija in zakljucek: Ugotovite kaZejo, da se v ¢asu od pojava virusa SARS-CoV-2 v Sloveniji zaupanje do
zdravstva in zdravstvenih storitev in njuna dostopnost nista izrazito spremenila. Ponekod po svetu se je v tem
¢asu Se dodatno razvilo podrocje telemedicine, ki jo je treba tudi v Sloveniji bolj uveljaviti. V prihodnje je
smiselno raziskati, kako je epidemija vplivala na psihofizi¢no zdravje ljudi v nasi drzavi.

ABSTRACT
Introduction: With the rapid spread of a new type of coronavirus (SARS-CoV-2) and the resulting high

number of hospitalisations, public life worldwide was brought to a standstill. During the pandemic,
restrictions on movement made the usual practice of visiting health facilities and receiving direct health care
difficult. The aim of this study was to determine patient satisfaction with access to health services during the
COVID-19 pandemic in Slovenia.

Methods: A descriptive, non-experimental research method was used. The measurement instrument was an
online questionnaire completed by a total of 226 respondents between December 2020 and February 2021.
Data were analysed using descriptive statistics, and the non-parametric Mann-Whitney U and Kruskal Wallis
test. A p-value > 0.05 was considered significant.

Results: Respondents mostly appreciated the friendly and respectful attitude of health professionals and the
availability of emergency care. Inability to reach health services by telephone, waiting in waiting rooms and
the short time spent in the doctor's office were negatively evaluated. The results show a slightly negative
attitude towards the access to health services during the COVID-19 pandemic (Me = 86.50). The results also
show a positive attitude in men regarding the access to health services (U = 1297,5, p <0.05). There were no
statistically significant differences between other groups (p < 0.05).

Discussion and conclusion: We found that in the time since the SARS-CoV-2 outbreak in Slovenia, trust
and access to health care and health services have not changed significantly. During this time, some parts
of the world have seen continued development of telemedicine, the use of which should become more
prevalent in Slovenia as well. In the future, it would be useful to investigate how the pandemic has affected the
psychophysical health of people in Slovenia.

https://doi.org/10.14528/snr.2022.56.4.3124
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Uvod

Obmocje Slovenije je virus SARS-CoV-2, ki povzroca
bolezen covid-19, formalno dosegel 4. marca 2020 s
prvim potrjenim primerom v nasi drzavi. Po svetu se
je razglasila pandemija (Kamensek, Fo$nari¢, & Zibert,
2021). Zaradi hitre $iritve virusa se je aprila 2020
ustavilo javno Zzivljenje po vsem svetu. Omejevanje
$§irjenja okuzb in ohranjanje zdravstvenih kapacitet
v Sloveniji ter po svetu zagotavljamo z omejevalnimi
ukrepi, ti pa prinasajo negativne posledice, ki so lahko
na strani zdravstvenega stanja pacienta dolgoro¢ne
ali trajne (Zagar et al., 2020). Ukinjanje zdravstvenih
storitev je imelo velik vpliv na kroni¢no bolne, saj
ti zaradi strahu pred okuzbo niso poiskali ustrezne
zdravstvene pomo¢i in so z obiskom zdravnika
predolgo odlasali (Sinclair, Nolte, White, & Detering,
2020). V ¢asu pandemije je bil dostop do zdravstvenega
varstva otezen zaradi uvajanja strogih zakonskih
ukrepov ter omejevanja mobilnosti posameznikov.
Drzave so pricele uveljavljati karantene ob preckanju
drzavnih meja in ob stiku z okuzeno osebo, policijske
ure ter mnozi¢na testiranja drZzavljanov. Uporaba
za$c¢itnih mask v zaprtih in tudi zunanjih prostorih je
postala obvezna, omejilo se je $tevilo oseb v zaprtih
prostorih ter uveljavilo zacasno prepoved opravljanja
dejavnosti v gostilnah, barih, trgovinah s tehniko
in tekstilom ter frizerskih in kozmeti¢nih salonih.
Pricelo se je tudi delo in Solanje od doma (Drzavna
uprava RS, 2021).

Posledice omejitev gibanja v c¢asu pandemije
privedejo do socialnih in ekonomskih tezav ter
tezav v zdravstvu, kar zaplete tudi obicajne prakse
obiskovanja zdravstvenih ustanov in izvajanje
neposrednega zdravstvenega varstva. Nekatere storitve
v zdravstvenih institucijah, predvsem na podroéju
preventive, popolnoma nehajo delovati oziroma
delujejo z omejenim delovnim ¢asom, da bi zmanjsali
tveganja za prenos okuzbe z novim koronavirusom
med pacienti in zaposlenimi (Ahmed et al., 2020; Cole,
2020; Prosen, Li¢en, & Karnjus, 2020; Orazem, Oblak,
Spanié, & Ritosa, 2020; Sinclair et al., 2020). Cole
(2020) meni, da je epidemija na zdravstveni sistem
vplivala s toliksno mero, da bo prislo do trimese¢nega
zaostanka na podrocju kirurgije. Prav tako so se
znatno zmanjsale izvedbe preventivnih programov:
presejalni testi za raka dojke, debelega ¢revesja in raka
materni¢nega vratu so se na primer v primerjavi z
januarjem 2020 julija 2020 zmanjsali za ve¢ kot 86 %
(Cole, 2020). Zagar et al. (2020) ugotavljajo, da se je
v Sloveniji v ¢asu epidemije znatno zmanjsalo $tevilo
napotitev na prve ali kontrolne onkoloske preglede;
padec naj bi bil 33-85 %. Za 30 % naj bi se zmanjsalo
tudi $tevilo prijav na novo odkritih rakavih obolenj,
upad naj bi bil tudi na podro¢ju diagnosti¢nih
preiskav (48 % upad rentgenskih preiskav, 76 %
upad mamografije brez presejalnih preiskav, 42 %
upad ultrazvoénih preiskav). Aragona et al. (2020)

v svojem delu opozarjajo na pomembno zmanjsanje
Stevila obiskov v ambulantah za dusevno zdravje, kar
bi lahko imelo dolgoro¢no negativne uc¢inke na potek
zdravljenja in ponovitev dusevnih bolezni.

Medicinske sestre in ostali zdravstveni delavci so se
zna$li v posebnih okoli§¢inah. Izredne epidemioloske
razmere od medicinskih sester zahtevajo posebno
znanje in predstavljajo pomemben izziv z vidika
njihove profesionalne vloge. Medicinske sestre v
omenjeni situaciji prevzemajo nove oziroma razirjene
vloge, postajajo koordinatorke aktivnosti v zari§¢ih
izrednih razmer, informatorke, ¢ustvena in psiholoska
podpora, triazirajo. Vse te vloge so postavljene v
drugacen kontekst, kot so ga bile vajene. Zaradi
epidemije se namre¢ spremeni organizacija, prihaja
do tezavnih delovnih pogojev, akutne mnozi¢ne
obolevnosti in s tem povecane psihi¢ne obremenitve
na strani zdravstvenih delavcev (Prosen et al., 2020).

Vsakodnevno delovanje zdravstvenega sistema se v
¢asu epidemije zmanjsa, izvajajo se le nujni postopki
in zdravljenje onkoloskih pacientov (Stanimirovi¢
& Matetié, 2020; Stanimirovi¢, 2021). Veliko teZavo
zaradi pomanjkanja kadra, zdravstvene opreme
in kapacitet bolni$nic ter urgentnih centrov sta
predstavljala tudi triaza pacientov in eti¢no odlocanje,
kako in komu pravi¢no razdeliti omejena sredstva
zdravljenja (Briski, Ambroz, & Salecl, 2020). Delo
zdravstvenih delavcev je bilo zaradi epidemije izredno
tezko, zaradi nevarnosti pred Sirjenjem okuzbe so
se obiski zdravstvenih ustanov zmanjsali. Aplikacija
eZdravje in njene storitve (eRecept, eNarocanje)
postanejo pomemben nacin za zagotavljanje hitrih,
ucinkovitih in varnih zdravstvenih storitev ter nudenje
ustrezne komunikacije tako med zdravstvenimi
delavci kot med njimi in prebivalstvom. Izvajalci
omenjene aplikacije poro¢ajo o izjemnem povecanju
uporabe v c¢asu pojava epidemije tako s strani
zdravstvenih delavcev kot prebivalcev (Stanimirovié
& Mateti¢, 2020; Stanimirovi¢, 2021). Med ukrepi za
zmanj$evanje tveganja okuzb je bilo tudi telefonsko
sledenje pacientov, ena izmed oblik telemedicine.
Zanjo so izrazili zanimanje tudi zdravniki in
onkoloski pacienti z obmodéja Slovenije (Orazem
et al, 2020). Telemedicina je veda, ki se razvija
vzporedno z razvojem informacijske tehnologije.
V zadnjem desetletju je dozZivela vrsto prakti¢nih
aplikacij v razli¢nih okoljih. Vklju¢uje komunikacijo
zdravstvenih delavcev med seboj in s pacienti, prenos
podatkov na daljavo ter druge sodobne informacijske
tehnologije. Telemedicina bistveno spreminja nacin
izvajanja zdravstvenih storitev, saj odpira moznosti
dostopa do konziliarnih, diagnosti¢nih in terapevtskih
storitev na daljavo (Flezar, 2014; Strancar Fatur &
Golob, 2014).

Kakovost zdravstvene oskrbe je pomemben del
ucinkovitega sistema zdravstvenega varstva pacientov.
Da bi kakovost zdravstvene oskrbe dvignili, je
potrebno nenehno ocenjevanje zadovoljstva njenih
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uporabnikov, saj gre za enega najpomembnejsih
dejavnikov dolocitve uspeha zdravstvene ustanove
ter pomemben pokazatelj kakovosti zdravstvene
obravnave (Seni¢ & Marinkovi¢, 2013; Manzoor,
Wei, Hussain, Asif, & Shah, 2019; Deriba et al,
2020;). Pandemija virusa SARS-CoV-2 je v svetu
pomembno vplivala na kakovost obravnav in privedla
do nezadovoljstva uporabnikov zdravstvenih storitev,
saj mnogim ni bila zagotovljena ustrezna zdravstvena
obravnava. Zadovoljstvo opisujemo kot predstavo
pacientovih prepri¢anj o tem, kaj je idealna oskrba
ter z opazanji o dejansko prejeti oskrbi. Za izbolj$anje
zdravstvenih storitev je izrednega pomena poznavanje
zelja pacientov (Deriba et al., 2020).

Namen in cilji

Namen in cilj raziskave je bil ugotoviti zadovoljstvo
drzavljanov Slovenije z dostopom do zdravstvenih
storitev v ¢asu pandemije covida-19 v Sloveniji. Na
podlagi tega smo zastavili naslednji raziskovalni
vprasanji:

- Kak$na je stopnja zadovoljstva anketiranih z
dostopnostjo zdravstvenih storitev v ¢asu epidemije
covida-19 v Sloveniji?

- Kaksen je wvpliv demografskih
anketirancev na zadovoljstvo z
zdravstvenih storitev?

Metode

znacilnosti
dostopnostjo

Uporabljena je bila opisna neeksperimentalna
metoda empiri¢nega raziskovanja. Podatki so bili
zbrani z anketiranjem.

Opis instrumenta

Uporabili smo vprasalnik iz raziskave »Zadovoljstvo
drzavljanov Republike Slovenije z zdravstvenimi
storitvami v Sloveniji« (Terglav, Selak, Vrdelja, Kaudic,
& Gabrovec, 2019). Od avtorjev smo predhodno
dobili dovoljenje za njegovo uporabo. Vprasalnik
je sestavljen iz 35 trditev, razdeljenih v stiri sklope:
prvi sklop vkljucuje demografske podatke (pet
trditev); drugi sklop obravnava obisk zdravnika v
¢asu od februarja do decembra 2020 in samooceno
zdravstvenega stanja (4 trditve); tretji sklop vkljucuje
vprasanja glede dostopnosti obravnave, komunikacije
in kakovosti storitve (15 trditev); cetrti sklop vkljucuje
vprasanja glede zadovoljstva z zdravstvenim sistemom
(10 trditev). Anketiranci so trditve ocenjevali na
podlagi petstopenjske Likertove lestvice (1 - sploh
se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 - niti niti; 4 - se
strinjam; 5 — povsem se strinjam). Kon¢ni rezultat
predstavlja vsoto povpre¢nih vrednosti vseh trditev,
ki smo jih pretvorili v tocke. Meja med zadovoljstvom
in nezadovoljstvom z dostopnostjo zdravstvenih
storitev je dolo¢ena kot mediana, kar predstavlja

86,5 tocke (ocene 25-125 tock, pri ¢emer ocena 125
nakazuje izredno zadovoljstvo, ocena 25 pa izredno
nezadovoljstvo z dostopnostjo zdravstvenih storitev).
Cronbach koeficient alfa za celoten vprasalnik znasa
0,85, kar kaze na visoko stopnjo zanesljivosti (Takavol
& Dennick, 2011).

Opis vzorca

V raziskavi je bil uporabljen priloznostni vzorec
odraslih oseb v Sloveniji. Povezavo do spletnega
vprasalnika smo objavili na druzbenem omrezju
Facebook ter stike prosili, da anketo posredujejo napre;j.
Ravno tako smo anketo posredovali po elektronski
posti. Skupaj je vprasalnik v celoti izpolnilo 167 oseb
(31 %). V celotnem vzorcu je v raziskavi sodelovalo
najve¢ zensk (88,1 %). Povpre¢na starost anketiranih
je bila 33,85 leta (s = 11,344). Najmlajsi anketiranec
je bil star 18 let, najstarejsi pa 69 let. Mlajse od 18
let smo izkljudili iz raziskave. Najve¢ anketirancev je
bilo zaposlenih (69,6 %) z dokon¢ano poklicno $olo,
srednjo Solo oziroma gimnazijo (38,7 %). Podrobnosti
o demografskih in drugih podatkih prikazujemo v
Tabeli 1.

Vsaj eno ali ve¢ kroni¢nih bolezni je imelo 27 (12,5 %)
anketiranih, brez kroni¢nih bolezni je bilo 184 (85,2 %)
anketiranih, 5 (2,3 %) anketiranih pa ne ve, ali imajo
kroni¢no bolezen. V ve¢ji meri anketiranci svoje
zdravje ocenjujejo kot zelo dobro in dobro (91,6 %),
8,4 % anketirancev pa meni, da je njihovo zdravje
slabo oziroma niti dobro niti slabo.

V obdobju med februarjem in decembrom 2020 je
osebnega zdravnika obiskalo 51 (24,6 %) anketiranih,
zdravnika specialista48 (23,2 %) anketiranih, osebnega
zdravnika in specialista 65 (31,4 %) anketiranih, 43
(20,8 %) anketiranih pa je odgovorilo, da zdravnika
niso potrebovali. V enakem obdobju je od 0-5-krat
zdravnika obiskalo 183 (85,0 %) anketirancev, 6-10-
krat 27 (13,0 %) anketirancev ter 10- in veckrat 6
(2,0 %) anketiranih. Med prisotnostjo kroni¢nih
nenalezljivih bolezni ter povisano frekvenco obiska
zdravnika nismo ugotovili statisticno pomembne
razlike med skupinama (x? (13) = 21,249, p > 0,068).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pri zbiranju podatkov smo uporabili spletni
vprasalnik s pomocjo odprtokodne spletne aplikacije
zaanketiranje EnKlikAnketa (1KA,2017). Anketiranje
je potekalo od decembra 2020 do februarja 2021.
Podatki so bili analizirani z opisno statistiko ter zaradi
nenormalne porazdelitve podatkov (Kolmogorov-
Smirnov test, p < 0,05) z Mann-Whitneyjevim
U-testom ter Kruskal-Wallisovim testom. Obdelava
podatkov je potekala s pomo¢jo programa SPSS, verzija
22 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ZDA). Upostevana
stopnja statisti¢ne znacilnosti je bila p < 0,05.
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Tabela 1: Demografske in druge znacilnosti vzorca

Table 1: Demographic and other characteristics of the sample

Spremenljivka/Variable n %
Spol
Moski 27 11,9
Zenski 199 88,1
Starostna skupna
<20 let 8 3,5
21-30 let 110 48,7
31-40 let 55 24,3
41-50 let 34 15,0
51-60 let 10 4,4
> 61 let 9 4,0
V kateri regiji zivite?
Primorska 121 53,8
Notranjska 44 19,6
Gorenjska 16 7,1
Stajerska 25 11,1
Dolenjska 12 5,3
Koroska 0,9
Prekmurje 2,2
Najvisja dosezena izobrazba
Osnovna $ola ali manj 4 1,8
Poklicna $ola/srednja $ola 87 38,7
Visja/visoka $ola 73 32,4
Univerzitetna izobrazba/magisterij stroke 53 23,6
Znanstveni magisterij/doktorat 8 3,6
Zaposlitveni status
Dijak/-inja 3 1,3
Student/-ka 31 13,8
Zaposlen/-a 156 69,6
Brezposeln/-a 12 5,4
Samozaposlen/-a 8 3,6
Upokojenec/-ka 12 5,4
Katerega zdravnika ste obiskali v ¢asu od februarja do decembra 20202
Osebni zdravnik 51 24.6
Specialist 48 232
Osebni zdravnik in specialist 65 31,4
Drugo 34 20,8
Kako bi na splo$no ocenili vase zdravje?
Zelo dobro 64 29,8
Dobro 133 61,9
Niti dobro niti slabo 17 7,9
Slabo 1 0,5

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; % — odstotek/percentage

Rezultati

Rezultati kazejo (Tabela 2), da anketiranci, ki
nimajo kroni¢nih nenalezljivih bolezni, v vecjem
odstotku svoje zdravje opisujejo kot »zelo dobro«
ali »dobro«. Anketiranci, ki imajo znane kroni¢ne
nenalezljive bolezni, svoje zdravje ocenjujejo kot
»dobro«. Poleg tega obstaja statisti‘cno pomembna

razlika med prisotnostjo kroni¢nih nenalezljivih
bolezni in samooceno zdravja (x? = 26,542; p < 0,05),
kar pomeni, da anketiranci, ki imajo eno izmed
kroni¢nih nenalezljivih bolezni, svoje zdravje tudi
slabse ocenjujejo.

Rezultati nakazujejo nezadovoljstvo z dostopnostjo
zdravstvenih storitev v ¢asu epidemije covida-19, saj
je vsota povpre¢nih vrednosti 86,26 (Me= 86,50).
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Tabela 2: Vpliv prisotnosti kronicnih nenalezljivih bolezni na oceno zdravja
Table 2: Impact of the presence of chronic non-communicable diseases on health assessment

Prisotnost kronic¢nih nenalezljivih

Ocena zdravja/Health assessment

bolezni/Presence of chronic non-

. . Zelo dobro/ Dobro/  Niti dobro niti slabo / Slabo/ X 4

communicable diseases Very well Well Neither good or bad  Bad
Da

n 0 20 6 1

% 0 74,1 22,2 3,7

26,5 0,000

Ne

n 63 110 10 0

% 34,4 60,1 5,5 0

Legenda/Legend: n - $tevilo/number; % - odstotek/percentage; x* - hi-kvadrat test/chi square test; p - statisticna znacilnost/statistical

significance

Tabela 3: Vpliv demografskih znacilnosti anketirancev na zadovoljstvo z dostopnostjo zdravstvene obravnave v
Casu epidemije covida-19: Mann-Whitneyjev U-test, Kruskal-Wallisov test
Table 3: Impact of respondents’ demographic characteristics on their satisfaction with access to medical treatment
during the COVID-19 pandemic: Mann- whitney U- test, Kruskal Wallis test

Spremenljivke/Variable

Stalisca o dostopnosti zdravstvenih storitev v casu epidemije covida-19/
Satisfaction with access to health services during the COVID-19 pandemic

X (s) Me Statistika/Statistics  p
Spol
Moski 89,88(12,234) 92,50 .
- - 1297,5 0,016
Zenski 82,74(14,662) 86,00
Starostna skupina
<20 let 87,33 (8,359) 87,50
21-30 let 83,03(14,474) 86,00
31-40 let 80,97(14,567) 83,00 -
6,985 0,222
41-50 let 88,85(14,187) 91,00
51-60 let 85,13(16,539) 91,50
> 61 let 82,75(17,128) 86,00
Zaposlitveni status
Dijak/-inja 90,00(6,245) 88,00
Student/-ka 81,77(16,227) 86,00
Zaposlen/-a 84,83(14,138) 88,00 "
6,979 0,222
Brezposeln/-a 74,29(14,739) 80,00
Samozaposlen/-a 77,40(11,480) 79,00
Upokojenec/-ka 83,50(18,064) 86,00
DoseZena izobrazba
Osnovna $ola ali manj 93,33(8,386) 89,00
Poklicna/srednja $ola 80,39(17,123) 85,00
Visja/visoka $ola 87,06(9,960) 88,00 6,110” 0,191
Univerzitetna izobrazba/magisterij stroke 82,85(15,564) 82,00
Znanstveni magisterij/doktorat 88,17(7,679) 91,00
Regija bivanja
Primorska 83,32(14,243) 86,00
Notranjska 84,60(11,703) 88,00
Gorenjska 89,75(14,436) 94,00 .
— 7481 0,279
Stajerska 79,70(17,400) 83,00
Dolenjska 82,63(18,071) 87,00
Prekmurje 90,40(20,959) 98,00

Legenda/Legend: x - povprelje/average; s - standardni odklon/standard deviation; Me - mediana/median;

*

- vrednost Mann-

Whitney/value Mann-Whitney; ** - vrednost Kruskal-Wallis/ Kruskal-Wallis value; p - statisticna znacilnost/statistical significance
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Anketiranci so kriti¢no ocenili dostopnost ambulant
po telefonskih linijah (x =2,59, s = 1,348) ter ¢akanje
v ¢akalnicah (x = 2,53, s = 1,158). Bolj pozitivno so
ocenili trajanje obravnave (X = 3,63, s = 1,052) ter
to¢nost ure pregleda (x = 3,39, s = 1,160). Vecina
anketiranih je menila, da jih zdravstveno osebje naziva
z »gospod« oziroma »gospa« ter ima spostljiv odnos
(x =4,27,5=0,852); da osebje pri komunikaciji z njimi
uporablja besede, kot so »izvolite«, »prosime, »hvala«
(x =4,22,5=0,895), ter da so navodila zdravstvenega
osebja dana na jasen in razumljiv nadin (x = 4,16, s =
0,829). Pozitivno so ocenili tudi trditev o zaupanju
zdravnikovi strokovni odlo¢itvi glede njihovega
zdravljenja (x =3,93,5=0,869), trditve o vklju¢enosti
v odlo¢anje o svojem zdravljenju (x = 3,73, s = 0,996)
ter trditev o obc¢utku zaupanja zdravstvenemu osebju
(x = 3,83, s =0,918). Anketiranci izraZajo pozitivna
stalis¢a tudi glede dostopnosti hitre pomo¢i (x = 4,04,
s=0,855).

Za ugotavljanje statisticno pomembnih razlik v
zadovoljstvu anketirancev z dostopnostjo zdravstvenih
storitev v Casu epidemije covida-19 in demografskih
podatkih smo uporabili Mann-Whitneyjev U-test in
Kruskal-Wallisov test. Rezultate prikazujemo v Tabeli 3.

Rezultati (Tabela 3) kaZejo, da je bolj pozitivna
stali$¢a o dostopnosti zdravstvenih storitev mogoce
zaznati pri anketirancih v starostni skupini od 51 do
60 let, zaposlenih in dijakih, pri osebah z znanstvenim
magisterijem oziroma doktoratom ter prianketirancih,
ki zivijo v prekmurski in gorenjski regiji. Bolj negativna
stali$Ca izrazajo anketiranci v starostni skupini od
31 do 40 let, samozaposleni, osebe z univerzitetno
izobrazbo oziroma magisterijem stroke in anketiranci
v §tajerski regiji. Vendar pri omenjenih spremenljivkah
med skupinami ni statisticno znalilnih razlik v
staliscih (p > 0,05). Statisticno pomembne razlike je
mogoce opaziti pri spolu anketirancev, pri ¢emer so
moski izrazali bolj pozitivna stali$¢a o dostopnosti
zdravstvene obravnave v ¢asu pandemije covida-19
kot Zenske (U = 1297,5, p < 0,05).

Drugi del vprasalnika se je nanasal na zadovoljstvo
pacientov z zdravstvenim sistemom. Do obstojecega
zdravstvenegasistemaanketiranciizrazajozadovoljstvo
(x = 2,92, s = 1,103). Bolj kriti¢no so ocenili trditev
»Za zdravstveno varstvo sem pripravljen prispevati
ve¢ kot do sedaj« (X = 2,64, s = 1,068) in tudi trditev,
da so o spremembah v zdravstvu dobro informirani
(x = 2,86, s = 1,014), da so te podane na razumljiv
nacin (X = 2,81, s =0,932) in da so pozitivne (X = 2,84,
s = 0,926). Anketiranci so pozitivneje ocenili trditvi,
da na podlagi informacij o predlaganih spremembah
v zdravstvu vedo, kaj te zanje pomenijo (x = 2,98, s =
0,937), ter da si na podlagi informacij o predlaganih
spremembah v zdravstvu lahko ustvarijo mnenje
o predlaganih ukrepih na podrodju zdravstvenega
sistema (x = 3,12, s = 0,920).

Zelo pozitivno ocenjeni sta bili trditvi »Potrebne
so spremembe obstojeCega zdravstvenega sistema«

(x = 4,05, s = 0,910) in »Podpiram sistem javnega
zdravstvenega sistema« (x = 4,23, s = 0,878). Manj
so zadovoljni s sistemom zasebnega zdravstvenega
varstva (X = 2,98, s = 1,226).

Diskusija

Zagotavljanje zadovoljstva pacientov pri dostopanju
do zdravstvenih storitev je prvi in izredno pomemben
korak, ki ugodno prispeva k zaupanju v zdravstveni
sistem in usposobljenost stroke. Z namenom
ugotavljanja, ali se je v ¢asu epidemije covida-19
dostopnost zdravstvene obravnave in zaupanje do nje
spremenilo, smo izvedli raziskavo, ki smo jo primerjali
z Ze obstoje¢im delom iz obdobja pred pojavom
novega virusa (Terglav et al., 2019).

Rezultati nase raziskave kaZejo na zmerno nezadovoljstvo
anketirancev, kar pa se v primerjavi z raziskavo
pred pandemijo ni izrazito spremenilo (Terglav et
al,, 2019). Isti avtorji so $e ugotovili, da anketirani v
najve¢ji meri cenijo prijazen in spostljiv odnos ter
razpolozljivost hitre pomod¢i. Kriticno so ocenili
¢akanje na obravnavo, nedosegljivost po telefonu
ter kratek Cas obravnave pri zdravniku (Terglav et.
al., 2019). V prvem raziskovalnem vprasanju nas je
zanimalo, kak$na je stopnja zadovoljstva anketirancev
z dostopnostjo zdravstvenih storitev v ¢asu pandemije
covida-19 v Sloveniji. Anketiranci $e vedno ocenjujejo,
da se zdravstveno osebje do njih vede spostljivo in jim
podaja jasna navodila. Prav tako ocenjujejo, da jim je
v nujnih primerih na voljo hitra zdravstvena pomoc.
Najvecje odstopanje v rezultatih smo zaznali pri
trditvah, ki se navezujejo na dostopnost zdravstvenega
osebja po telefonu in na dolzino ¢akanja na pregled v
¢akalnici. Ti dve trditvi so anketiranci ocenili z o¢itno
slabso oceno kot v predhodni raziskavi (Terglav et al.,
2019), medtem ko se je to¢nost ure pregleda nekoliko
izboljsala. Taksne razlike v rezultatih bi lahko pripisali
slab$i odzivnosti na telefonske klice, ker institucije
v ¢asu epidemije covida-19 paciente vedno bolj
nagovarjajo, naj svojega izbranega zdravnika raje
poklicejo, kot paosebno pridejo vinstitucijo. Enaizmed
reSitev omenjenih tezav na podrodju zdravstvenega
varstva je po navedbah Bisswasa et al. (2020) uporaba
telemedicine. Ramaswamy et al. (2020) v svoji raziskavi
ugotavljajo visoko zadovoljstvo pacientov z uporabo
telemedicine. V Sloveniji telemedicina Se ni tako
razvita, zato je vecina obravnav potekala telefonsko,
kar lahko sklepamo iz dejstva, da so anketiranci v nasi
raziskavi slabSe ocenili trditev »Zlahka sem dobil/a
telefonsko zvezo z ambulanto«.

Predpostavljamo, da so trditev glede tocnosti
ure pregleda anketiranci bolje ocenili zaradi bolj
organiziranega narocanja na zdravstvene dejavnosti
ali zaradi manjsega $tevila ljudi v ambulantah, ki je
posledica omejevanja stevila ljudi v zaprtih prostorih.
Glede zaupanja zdravstvenemu osebju in posvecanja
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zdravnika pacientu med obravnavo so rezultati obeh
raziskav primerljivi (Terglav et al., 2019).

Podobne raziskave navajajo, da se prebivalci izogibajo
zdravstvenim storitvam zaradi strahu pred okuzbo z
virusom SARS-CoV-2. Za zdravni$ka posvetovanja
se tako namesto osebnega stika v ambulantah raje
posluzujejo telefonskega klica (Ahmed et al., 2020).
Ta je v casu omejitev gibanja in dostopanja do
primarnih ravni zdravstvenega varstva edina vez med
prebivalstvom in zdravstvenim osebjem (Zagar et al,,
2020). V ZDA so problem resili s pomocjo »virtualnih
¢akalnic«. Pacienti se ob prihodu na pregled po telefonu
registrirajo, dajo svoje podatke in v avtomobilu pocakajo
na poziv (Cohen, 2020). Na obmocju ZDA in ponekod
po svetu se je osebni obisk zdravnika preselil na internet
(Cole, 2020). Pacienti so v stik z zdravniki prihajali po
e-posti, telefonu in videoklicu (Deriba et al., 2020).
Na splo$no so bili s to obliko zdravstvene obravnave
zadovoljni (Imlach et al., 2020). Omejen dostop do
zdravstvenih storitev z namenom preprecevanja $irjenja
okuzb zmanjsa tveganje za prenos virusa, vendar lahko
poslabsa stanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni pri
pacientih, saj prihaja do odpovedi kontrolnih pregledov
in laboratorijskih preiskav (Schrack, Wanigatunga,
& Juraschek, 2020). Priblizno polovica anketiranih
je tudi v Etiopiji izrazala naklonjenost do zdravljenja
kronic¢nih nenalezljivih bolezni z uporabo telemedicine
(Deriba et al,, 2020). Tudi v Sloveniji je bila izvedena
raziskava s podrocja onkologije, v kateri pacienti in
zdravniki ve¢inoma izrazajo zanimanje za telemedicino
in menijo, da bi ta lahko bistveno pripomogla k
izboljsanju zdravstvene oskrbe med epidemijo. Vsaj
polovica anketiranih zdravnikov in tretjina pacientov pa
bi telemedicino uporabljala tudi v prihodnje (Orazem
etal., 2020).

Iz tujine porocajo o znatni zmanj$anosti koriS¢enja
urgentnih zdravstvenih storitev (Zhang et al., 2020).
Obisk urgentnega centra se je na primer v Hong
Kongu v ¢asu pandemije moc¢no zmanjsal, pacienti so
porocali o nezadovoljstvu zaradi ve¢urnega ¢akanja na
zdravstveno oskrbo. Ta je v ¢asu epidemije znasala pet
ur, medtem ko so leto prej na zdravstveno obravnavo
¢akali priblizno eno uro. Raziskovalci to posledico
pripisujejo pomanjkanju resursov, tudi kadrovskih.
Pacienti so zaradi strahu pred okuzbo, omejitev
gibanja in zaradi prepricanja, da morajo dati prednost
pacientom, ki bolehajo za covidom-19, raje odlasali z
obiskom zdravstvenih institucij (Zhang et al., 2020).
V poznejsih valovih epidemije se je zaradi slabse
dostopnosti zdravstvenih storitev na primarni ravni ter
odpovedi nenujnih pregledov obisk urgentnih centrov
v Sloveniji mo¢no povecal (Petravi¢ et al., 2021).

Z drugim raziskovalnim vprasanjem smo Zeleli
ugotoviti, kak$en je vpliv demografskih znacilnosti
anketirancev na zadovoljstvo z dostopnostjo zdravstvenih
storitev. Najve¢ anketirancev je Zenskega spola, starih
med 21 in 30 let ter zaposlenih. Vecina je brez kroni¢nih
nenalezljivih bolezni ter svoje zdravje opisuje kot dobro

ali zelo dobro. Ugotovili smo, da te znacilnosti anketiranih
nimajo bistvenega vpliva na stopnjo zadovoljstva.
Nekoliko izstopa le spol, saj moski v primerjavi z
zenskami izrazajo nekoliko ve¢ zadovoljstva. Enako
sta ugotovila Skir & Soderberg (2018): Zenske izrazajo
vecje nezadovoljstvo kot moski. V raziskavi iz Nepala
pa najdemo drugacne ugotovitve: z zdravstvenimi
storitvami in njihovo dostopnostjo so bolj zadovoljne
zenske (Adhikari, Raj Paudel, Raj Mishra, Shrestha, &
Upadhyaya, 2021). V eni izmed raziskav opazajo tudi,
da so Zenske v primerjavi z moskimi izrazile znatno
viSjo raven preventivnega vedenja in s tem visjo stopnjo
tesnobnosti, ranljivosti (Velikonja, Erjavec, Verdenik,
Hussein, & Velikonja, 2021).

Zdravjejezeljavsakega posameznika, vendar selahko
hitro zgodi, da postanemo pacient in s tem uporabnik
zdravstvenih  storitev. Uporabniki zdravstvenih
storitev so najpomembne;jsi element zdravstvenega
sistema. Namen zdravstvene dejavnosti je ohranitev
in izboljsanje zdravja, preprecevanje in odkrivanje
bolezni ter zdravljenje bolezni in rehabilitacija
poskodb (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 1992).
Enajsti ¢len Zakona o pacientovih pravicah (2008)
govori o primerni, kakovostni in varni zdravstveni
obravnavi. Kakovostna zdravstvena obravnava je
tista, ki dosledno dosega izide zdravljenja, primerljive
najbolj$im praksam in standardom ter z upostevanjem
temeljnih nacel kakovosti. Mednje $tejemo uspesnost,
varnost, pravocasnost, kontinuiteto, ucinkovitost,
enakopravnost in osredotocenost na pacienta (Zakon
o pacientovih pravicah, 2008).

Rezultate moramo interpretirati previdno, saj
predpostavljamo, da je bil spletni vprasalnik
dostopnejsi za mlaj$o populacijo kot za starejso. Poleg
tega je bil vzorec izjemno nehomogen, kar bi lahko
vplivalo na rezultate. Zaradi majhnega priloznostnega
vzorca anketirancev rezultatov ne moremo
posplosevati na splosno populacijo. Za natancnejse
rezultate o raziskovalni tematiki bi bilo treba izvesti
vecjo raziskavo z ve¢jim vzorcem.

Zakljucek

V Sloveniji je bil dostop do zdravstvenih storitev v
¢asu epidemije covida-19 omogocen, vendar okrnjen
zaradi preprecevanja $irjenja virusa. Poleg zadovoljstva
z dostopnostjo zdravstvenih storitev smo ocenjevali
tudi zadovoljstvo z obstoje¢im zdravstvenim
sistemom. Ugotovili smo, da vecina anketiranih izraza
rahlo nezadovoljstvo z zdravstvenim sistemom in
si na tem podrodju Zeli sprememb. V primerjavi z
raziskavo, izvedeno pred epidemijo, nismo ugotovili
pomembnejsih razlik glede zadovoljstva z dostopnostjo
zdravstvenih storitev. Pri pregledu literature in iskanju
podatkov o dostopnosti zdravstvenih storitev na
podro¢ju Slovenije smo opazili, da veliko zdravstvenih
ustanov izvaja podobne raziskave, vendar rezultati Se
niso prikazani. V prihodnje bi bilo smiselno izvesti
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raziskavo, v kateri bi ugotavljali, ali je epidemija
pustila posledice na psihi¢nem oziroma fizi¢cnem
zdravju drzavljanov Slovenije.
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