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Sazetak

Uvod. Nejednakosti u koristenju bolni¢kih usluga i hitne medicinske pomo¢i postoje
Sirom svijeta. Cilj rada je ispitivanje demografskih, socijalno-ekonomskih, kao i nejed-
nakosti u stilu Zivota i zdravstvenom stanju u koristenju bolnickih usluga i usluga hitne
medicinske pomo¢i (HMP) stanovnika Republike Srpske (RS), Bosna i Hercegovina.
Metode rada. Ova studija je dio Nacionalnog istrazivanja zdravlja stanovni§tva RS prove-
denog 2010. godine. Od 4673 osobe uzrasta >18 godina u anketiranim domacdinstvima,
intervjuisano je 4128. Bivarijantna i multivarijantna logistiCka regresiona analiza su
kori$tena za procjenu uticaja razlicitih varijabli na koristenje bolnickih usluga i usluga
HMP. Rezultati. U poredenju sa muskarcima, Zene su rjede koristile bolnicke usluge
[unakrsni odnos (UO) = 0,69; 95% interval povjerenja (95% IP) = 0,50-0,95]. Nema
znacajnih socijalnih nejednakosti u koriStenju bolnickih usluga i usluga HMP u RS. Osobe
sa hroni¢nim nezaraznim bolestima (HNB) u poredenju sa onima bez ovih oboljenja, su
¢escée koristile bolnicke usluge (UO = 3,18; 95% IP = 2,45-4,13) i usluge HMP (UO =
2,05; 95% IP =1,57-2,67). Osobe sa HNB ¢ija je fizicka aktivnost dobra koriste dvostruko
rjede bolnicke usluge u odnosu na fizi¢ki neaktivne (UO = 0,53; 95% IP = 0,30-0,95), a
osobe koje procjenjuju svoje zdravlje kao dobro koriste bolnicke usluge i usluge HMP
znacajno rjede u odnosu na one ¢ije je zdravlje lose. Zakljuc¢ak. Ova studija je pokazala
da postoje znacajne demografske, socijalno-ekonomske, kao i nejednakosti u zivotnom
stilu i zdravstvenom stanju osoba koje koriste bolnicke usluge i usluge HMP u RS.
Smanjivanje nejednakosti u koriStenju zdravstvenih usluga treba da bude prioritet javno
zdravstvene politike RS.

UvoD

Medutim, u studijama provedenim u protekloj deceniji u

Socijalno-ekonomske nejednakosti u koristenju usluga
bolni¢ke zdravstvene zastite su prisutne u mnogim zemlja-
ma. Brojne studije su pokazale da su losi socijalno-ekonom-
ski uslovi nezavistan prediktor visih stopa hospitalizacije (1-
8) Pokazano je i da osobe sa nizim dohotkom &e$ée koriste

bolnicke usluge u poredenju sa osobama koje imaju veci
dohodak.(9-10)
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Grekoj, (1D Srbiji, (12) i Velikoj Britaniji (13) nisu utvrdene
znacajne socijalno-ekonomske razlike u koristenju bolnic¢kih
usluga, dok u Spaniji, osobe koje Zive u boljim socijalno-
ekonomskim uslovima, sa veé¢im nivoom obrazovanja i
veéim dohotkom &edée koriste bolnicke usluge.(14)

Osobe sa hroni¢nim oboljenjima, pre svega, muskarci(15)

i nize obrazovani koriste ¢esc¢e bolnicke usluge u odnosu na
osobe viSeg obrazovnog nivoa.(16:17)
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Usluge hitne medicinske pomoéi, dostupne svima u stan-
ju izrazene medicinske potrebe, uglavnom ¢eSée koriste
osobe koje zive u siroma$nim uslovima i ¢ija je procjena
zdravlja loga.(®) Cescée koristenje usluga hitne medicinske
pomo¢i i bolnickih usluga od strane siromasnih slojeva
stanovni$tva se moze objasniti ¢injenicom da je prilikom
pristupa uslugama zdravstvenog sistema njihovo zdravst-
veno stanje zna¢ajno naruseno.(>)

U zdravstvenom sistemu Republike Srpske se usluge
hitne medicinske pomoc¢i ostvaruju na primarnom nivou
zdravstvene zastite u okviru djelatnosti porodicne medicine
ili u sluzbama hitne medicinske pomo¢i a na sekundarnom
nivou zdravstvene zaStite u urgentnim odjelima opstih
bolnica i klinika.(13) Bolni¢ke usluge su dostupne pacijenti-
ma na sekundarnom nivou uz moguénosti slobodnog izbora
ustanove i tercijarnom nivou zdravstvene zaStite kroz
organizovanu i kontinuiranu pomo¢ i podr§ku na sekun-
darnom nivou.(19:20)

Cilj rada je ispitati uticaj demografskih, socijalno-
ekonomskih nejednakosti, te nejednakosti u Zivotnom stilu i
zdravstvenom stanju ispitanika u koriStenju bolnickih i
usluga hitne medicinske pomo¢i u Republici Srpskoj.

MATERIJAL I METODE
Populacija i uzorak

Studija je provedena po tipu studije presjeka u okviru
Nacionalnog istrazivanja zdravlja stanovnistva Republike
Srpske 2010. godine uz finansijsku podrsku Svjetske Banke.
Jedinice posmatranja su domacdinstva i odraslo stanovnistvo
starije od 18 godina. Uzorak je slucajni, stratifikovani,
dvoetapni, a jedinice prve etape su popisni krugovi strati-
fikovani po tipu naselja (gradsko i seosko) i pet geografskih
podrugja. Jedinice druge etape su domacinstva. Od 1866
domacdinstava odabranih za uzorak, 1779 je anketirano, sa
stopom odgovora 95,3%. U anketiranim domacinstvima
identifikovane su 4673 osobe starije od 18 godina, od kojih
je intervjuisano 4128 (1906 muskaraca i 2222 Zena) sa
stopom odgovora 88,3%. Studija je odobrena od strane Etic-
kog Komiteta Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske.
Svi ispitanici su informisani o studiji i dali su pismenu
izjavu za ucescée u istrazivanju.

Instrumenti

Podaci o demografskim, socijalno-ekonomskim karak-
teristikama, zdravstvenom stanju mjerenom samoprocjenom
zdravlja i postojanjem hroni¢nih oboljenja, zdravstvenom
ponasanju mjerenom zivotnim stilovima (pusSenje, konzu-
macija alkohola, fizicka aktivnost, konzumiranje voca i
povréa) i koristenju usluga zdravstvene zaSite ispitanika, je
provedeno anketiranjem metodom intervjua ,,licem u lice” u
kuc¢i ispitanika.

Upitnik su popunili prethodno obuéeni javnozdravstveni
radnici.

Varijable

Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike
(starost, pol, tip naselja, bracni status, obrazovanje i radni
status) ispitanika su nezavisne varijable koriStene u istrazi-
vanju. Tip naselja je kategorisan kao gradsko i seosko
podrucje, a bracni status je dat u dvije grupe: oni koji zive u
bra¢noj/ vanbracnoj zajednici i oni koji zive sami. Obrazo-
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vanje je kategorisano kao nisko, (bez $kole, nepotpuna
osnovna i osnovna $kola), srednje (tri ili etiri godine sred-
njeg obrazovanja) i visoko (viSa i visoka Skola/fakultet).
Radni status je klasifikovan u tri kategorije: zaposleni, neza-
posleni i neaktivni (penzioneri, domacice, studenti, ljudi koji
su bolesni i1 nisu sposobni za posao).

Pored obrazovanja i zaposlenja, kao mjera socijalno-
ckonomskog stanja upotrebljena je varijabla indeks
blagostanja.(2D)

Varijable uklju¢ene u indeks blagostanja reprezentuju
socijalno-ekonomski status domacinstva (posjedovanje auta,
kompijutera, televizora u boji, mobilnog telefona, masine za
pranje suda, maSine za pranje rublja, frizidera, izvora ener-
gije za grijanje, izvora pijace vode i vodosnabdijevanja, pris-
tup internetu, broj spavacih soba po domacinstvu, glavni
materijal od koga je sacinjen pod, krov i zidovi stambenog
prostora). Na osnovu standardnog skora indeksa blagostanja
svi ispitanici su svrstani u tri socijalno-ekonomske grupe
(najsiromasniji i siromasni, srednji sloj, bogati i najbogatiji).

Varijable koje reprezentuju potrebu za koriStenjem uslu-
ga zdravstvene sluzbe su procjena zdravlja (loSe, osrednje,
dobro) i prisustvo hroni¢nih oboljenja u poslednjih 12
mjeseci (da ine). Stil zivota je predstavljen varijablama: pu-
Sacki status (pusSac/bivsi pusac/nepusac), sedmicna konzu-
macija alkohola (da/ne), dnevna konzumacija povréa i voca
(da/ne), i fizicka aktivnost (dobra/prosjecna /loSa). Visina i
tezina su mjerene u laganoj odjeci i bez cipela a indeks tje-
lesne mase je izraCunat kao odnos tjelesne mase i kvadrata
tjelesne visine i distribuiran u formi normalno uhranjeni,
prekomjerno uhranjeni i gojazni.

Zavisne varijable koriStene u istrazivanju su bolnicka
posjeta i posjeta sluzbi hitne medicinske pomo¢i u posled-
njih 12 mjeseci, dihotomizovane u dvije kategorije (koristi i
ne koristi) usluge zdravstvene zastite.

Statisticka analiza

Podaci su analizirani metodama deskriptivne statistike i
bivarijantne i multivarijantne logistiCke regresione analize.
Za ispitivanje razlika koriSteni su Hi-kvadrat i t-test.
Bivarijantnom i multivarijantnom logistickom regresijom je
ispitan uticaj demografskih, socijalno-ckonomskih i vari-
jabli zivotnog stila i zdravstvenog stanja na koriStenje bol-
nickih usluga i usluga hitne medicinske pomo¢i u zdrav-
stvenom sistemu Republike Srpske.

U radu su prikazani unakrsni odnosi (UO) i 95-postotni
intervali povjerenja (95% IP). Vjerovatno¢a od p<0,05 je
uzeta kao statisticki znacajna. Statisti¢ka obrada podataka je
uradena u programu SPSS, verzija (17),

REZULTATI

Distribucija demografskih i socijalno-ekonomskih
karakteristika ispitanika u zavisnosti od prisustva hroni¢nih
nezaraznih bolesti je prikazana na tabeli 1. Od 4128 ispita-
nika obuhvacenih istrazivanjem, 41,5% ima jednu nezaraznu
bolest (kardiovaskularne, maligne, dijabetes i reumatske
bolesti).

Medu onima koji su imali jednu ili viSe hroni¢nih neza-
raznih bolesti znacajno je veéi broj Zena (61,6%) nego
muskaraca (38,4%) (tabela 1).
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UCestalost hroni¢nih nezaraznih bolesti se povecava sa staro$cu,
tako da u najveCem procentu hroni¢ne nezarazne bolesti imaju
stanovnici stariji od 65 godina (45,2%) (tabela 1).

Najveci procenat osoba koje imaju hroni¢ne nezarazne
bolesti zivi u bracnoj ili vanbracnoj zajednici (67,8%), bez
Skole su ili sa nepotpunom osnovnom skolom (59,0%) i
neaktivni su (70,3%) (tabela 1).

Tabela 1. Distribucija karakteristika ispitanika i koristenja
usluga bolnickog lijecenja i hitne medicinske pomoci /Table 1.
Distribution of persons' characteristics and utilization of
hospitalization and emergency care services
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Vise od petine stanovnika koji imaju hroni¢ne nezarazne
bolesti pripada najsiromasnijim (24,7%) i siromaSnim sloje-
vima stanovni$tva (22,6%) (tabela 1).

Osobe koje nemaju hroni¢ne nezarazne bolesti u
najve¢em procentu imaju zavrSenu srednju Skolu (61,8%),
zaposlene su (39,2%) i pripadaju bogatim (22,7%) i najbo-
gatijim slojevima stanovni$tva (22,6%) (tabela 1).

U toku poslednjih 12 mjeseci 6,7% stanovnika je koristilo
usluge bolnickog lijecenja, trostruko ¢esée osobe sa hroni¢nim
nezaraznim bolesti (11,0%) u odnosu na one bez ovih oboljenja
(3,7%) (tabela 1).

Varijabla/Variable Ukupno/Total Ima HNB/ Nema HNB/ Hlt nu medicinsku pomoc je
With NCD Without NCD P koristilo 5,9% stanovnika, sko-
Broj/No| % Broj/No | % Broj/No | % r(.)vd\.lostruko Vlse.OSObe sa hro-
4126 100 1712 415 | 2414 585 niénim nezaraznim bolestima
Pol/S - - (8,2%) u odnosu na one bez tih
2o — oboljenja (4,2%) (tabela 1),
l}/[usko/Male 1905 46,2 657 38,4 1248 51,7 0,000 Na tabeli 2. su dati rezultati
Zensko/Female 2221 53,8 1055 61,6 1166 48,3 lspltlvanja povezanosti karak-
Godine starosti /Age 50,2 (17,5) 62,3 (12,6) 41,6 (15,4) 0,000%* | teristika ispitanika sa koris-
18-24 371 9,0 6 0,4 365 15,1 0,000* | tenjem bolnic¢kih usluga, za sve
25.34 560 136 | 32 1,9 528 21,9 stanovnike i odvojeno za osobe
35-44 645 15.6 117 6.8 528 21.9 sa 1 bez hroni¢nih nezaraznih
45-54 822 19,9 | 305 178 | 517 21,4 bOIeZS“' roristile usluse bol
55-64 748 18,1 | 478 279 | 270 11,2 |, one Su KOristile usuge b0
nickog lijeCenja za 31% rjede u
65. i - 280 23.8 | 774 452 | 206 8, odnosu na muskarce (UO=0,69),
Tip naselja/Type of settlement a one sa hroni¢nim nezaraznim
Urbano/Urban 1712 41,5 670 39,2 1042 432 0,01* bolestima za 52% Ijede u odnosu
Ruralno/Rural 2413 58,5 1041 60,8 1372 56,8 na muskarce (UO=0,48).
Braéno stanje/Marrital status Osobe bez nezaraznih bole-
NeoZenjen/a, razveden/a, | 1399 | 34,0 | 550 322 | 849 353 | 0,04+ | sti koje Zive u urbanim dijelo-
udovac/a /Single vima su dvostruko rjede koris-
Zivi u braénoj ili vanbragnoj 2715 66,0 | 1156 67,8 | 1559 | 64,7 tile usluge bolnickog lijeCenja u
zajednici/ Living with a partner odnosu na one koji zive na selu
Obrazovanje/Education (U0=0,54).
Bez $kole, nepotpuna 1683 40,8 | 1009 59,0 | 674 28,0 | 0,000% Obrazovni status i zivot u
osnovna i osnovna $kola/Low zajednici ne uti€u znacajno na
Srednja skola/ Middle 2047 497 558 32,6 1489 61,8 kori$tenje bolnickih usluga.
Visa i visoka gkola/High | 391 95 | 144 84 | 247 10,2 Ukoliko se posmatra radni
Radni status/ Employment .Stau.ls’ NEzavisno od drugih var-
Neaktivan/Inactive 1914 | 464 | 1202 ] 703 | 712 295 | 0,000% {)ablht f‘keakui’ne OZObet;‘]lkkO{‘sf{le
ni
Nezaposlen/ Unamployed | 982 238 | 226 132 | 756 31,3 0mICke usluge dvostruko cesce
od nezaposlenih osoba, nesto vise
Zaposlen/Employed 1226 29,7 281 16,4 945 39,2 osobe koje nemaju nezarazne
Indeks blagostanja / 3,18(1,3) 2,94(1,3) 3,35(1,3) 0,000**| polesti (UO=1,74) nego osobe sa
Wealth index e s ’ . .
hroni¢nim nezaraznim bolestima
Kbvintili blagostanja/Classes (UO=L,11)
Najbogatiji/Richest 822 199 | 277 16,2 | 545 22,6 | 0,000 Osobe koje nemaju hronié-
Bogati/Richer 830 20,1 281 16,4 549 22,7 ne nezarazne bolesti, a koje
Srednji sloj/Middle 822 199 | 344 20,1 478 19,8 zive u siromasnim uslovima su
Siromasni/Poorer 825 20,0 | 387 22,6 | 438 18,1 koristile za 60% rjede usluge
Najsiromasniji/Poorest 827 20,0 | 423 247 | 404 16,7 bolnickog lijecenja (UO=0,40)
Bolnic¢ko lije¢enje/ Hospitalization u Odznos.u na bogate. ¢ pugen
Ne/No 3851 | 933 | 1526 | 89,1 | 2325 | 963 | 0,000% | .  ~2ViSmapovezanostpusenja
i bolnickog lijeCenja postoji
DE_‘/ Yes - 275 6,7 186 11,0 | 89 3,7 kod biv&ih pusaca koji su ko-
Hitna pomoé¢/Emergency care ristili usluge bolnickog lijece-
Ne/No 3884 94,1 1571 91,8 2313 95,8 0,000* nja 1,4 puta éeSée u odnosu na
Da/Yes 242 5,9 141 82 101 4,2 nepusace. Pusaci su koristili

*Hi kvadrat/Chi-square test**; t-test; HNB = hroni¢na nezarazna bolest;

NCD = non communicable diseases
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usluge bolnickog lijecenja za
27% rjede u odnosu na nepusace.
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Tabela 2. Karakteristike ispitanika povezane sa koristenjem usluga bolnickog lijecenja/
Table 2. Association of hospitalization with patients characteristics

Varijabla/Variable Ukupno/Total Ima HNB/With NCD Nema HNB/Without NCD
UO/OR UO/OR UO/OR UO/OR UO/OR UO/OR
(95% IP/CI)2 (95% IP/CI)b (95% IP/CI)2 (95% IP/CI)P (95% IP/CI)2 (95% IP/CI)P

Zenski pol/Female | 1,00 (0,78-1,27) 0,69 (0,50-0,95)* | 0,71 (0,52-0,96)** | 0,48 (0,32-0,73)**| 1,20 (0,78-1,84) | 1,07 (0,63-1,83)

Urbano naselje/
Urban area

0,80 (0,62-1,04)

0,77 (0,58-1,03)

1,00 (0,73-1,37)

0,97 (0,68-1,40)

0,59 (0,37-0,93)*

0,54 (0,32-0,88)*

Godine zivota/Age

1,03 (1,02-1,03)**

0,99 (0,98-1,00)

1,01 (1,00-1,02)*

0,98 (0,97-1,00)

1,01 (1,00-1,03)**

0,99 (0,97-1,00)

Neozenjen/a,

0,81 (0,62-1,06)

razveden/a, udovac/a/Single

0,79 (0,59-1,06)

0,98 (0,70-1,36)

0,99 (0,68-1,44)

0,63 (0,38-1,02)

0,66 (0,38-1,13)

Bez skole, nepotpuna
i osnovna Skola/Low

[ 1,54 0,97-2,45)
education

0,83 (0,48-1,45)

1,06 (0,60-1,87)

0,86 (0,43-1,71)

1,65 (0,71-3,80)

0,91 (0,34-2,38)

Srednja skola/
Middle education

0,96 (0,60-1,54)

0,79 (0,59-1,006)

1,03 (0,57-1,88)

0,93 (0,49-1,77)

1,21 (0,54-2,71)

1,08 (0,46-2,52)

Zaposlen/Employed

0,84 (0,56-1,27)

0,89 (0,57-1,37)

0,68 (0,36-1,25)

0,74 (0,38-1,44)

1,00 (0,57-1,75)

1,02 (0,56-1,85)

Neaktivan/Inactive

2,03 (1,46-2,83)**

1,16 (0,78-1,72)

1,11 (0,70-1,76)

0,96 (0,56-1,63)

1,74 (1,02-2,97)*

1,61 (0,88-2,96)

Srednji sloj/
Middle class

0,91 (0,64-1,29)

0,65 (0,44-0,96)

0,87 (0,55-1,37)

0,68 (0,41-1,13)

0,80 (0,45-1,41)

0,66 (0,36-1,23)

Siromasni i
najsiromasniji/Poorer

1,17 (0,89-1,54)
and poorest class

0,75 (0,54-1,02)

1,21 (0,85-1,71)

0,99 (0,66-1,48)

0,63 (0,38-1,05)

0,40 (0,22-0,71)**

Pusa¢/Smoker

0,73 (0,54-0,99)*

0,82 (0,59-1,13)

0,74 (0,50-1,11)

0,70 (0,45-1,09)

1,01 (0,62-1,64)

1,05 (0,63-1,75)

Bivsi pusac/
Former smoker

1,40 (1,01-1,93)*

1,11 (0,77-1,59)

1,09 (0,73-1,62)

0,86 (0,55-1,35)

1,84 (1,03-3,29)

1,64 (0,87-3,09)

Konzumacija
alkohola/Alcohol use

0,67 (0,48-0,92)*

0,83 (0,57-1,20)

0,70 (0,45-1,09)

0,65 (0,39-1,06)

0,85 (0,51-1,40)

1,07 (0,59-1,92)

Dobra fizicka

0,43 (0,32-0,57)**

aktivnost/Good physical activity

0,16 (0,10-0,27)**

0,30 (0,19-0,47)**

0,53 (0,30-0,95)*

0,23 (0,12-0,47)**

0,73 (0,30-1,75)

Prosjeéna fizicka

[ 0,17 0,12-0,24y%

aktivnost/Average physical activity

0,48 (0,33-0,69)**

0,48 (0,34-0,67)**

0,71 (0,46-1,09)

0,58 (0,30-1,13)

1,23 (0,53-2,80)

Predgojazni/
Overweight

1,21 (0,90-1,62)

1,01 (0,74-1,39)

1,00 (0,68-1,46)

1,12 (0,74-1,67)

0,89 (0,54-1,46)

0,81 (0,47-1,38)

Gojazni/Obesity

1,58 (1,15-2,17)%*

1,01 (0,71-1,42)

0,87 (0,58-1,31)

0,93 (0,60-1,44)

1,88 (1,08-3,25)*

1,47 (0,80-2,70)

Konzumacija povréa/
Vegetable use

0,97 (0,62-1,51)

0,91 (0,55-1,52)

0,96 (0,55-1,65)

0,96 (0,51-1,80)

0,93 (0,42-2,04)

0,77 (0,30-1,92)

Konzumacija voca/

0,88 (0,61-1,28)

1,02 (0,67-1,54)

1,00 (0,64-1,57)

1,24 (0,75-2,06)

0,74 (0,38-1,44)

0,77 (0,36-1,66)

Fruits use

Hroni¢na nezarazna | 3,18 (2,45-4,13)** | 1,39 (0,98-1,97) | - - - -

bolest/NCD

Prosje¢no zdravlje/ |0,37 (0,28-0,51)** | 0,81 (0,56-1,17) 0,39 (0,27-0,55)** | 0,48 (0,31-0,73)**] 0,36 (0,18-0,73) 0,32 (0,14-0,76)*
Average health

Dobro zdravlje/
Good health

0,10 (0,07-0,14)**

0,54 (0,34-0,86)**

0,19 (0,12-0,32)**

0,25 (0,13-0,47)**

0,08 (0,04-0,17)

0,07 (0,03-0,19)**

*p <0,05; **p<0,01; a - bivarijantna logisticka regresija (bivariate logistic regression); b - multivarijantna logisticka regresija (multivariate logistic
regression); UO/OR = unakrsni odnos/odds ratio; 95% IP/CI= 95% interval poverenja/confidence interval; HNB/NCD = hroni¢na nezarazna
bolest/non communicable diseases

Takode, postoji zavisna povezanost izmedu konzumacije
alkohola i koristenja bolnic¢kih usluga. Oni koji su konzu-
mirali alkohol su 33% rjede koristili bolnicke usluge

(UO=0,67).

Osobe koje su prosjecno fizicki aktivne su koristile
bolnicke usluge dvostruko rjede (UO=0,48) od osoba koje
nisu fizicki aktivne, dok su osobe sa dobrom fizickom
aktivnos$cu jos rede koristile te usluge. Osobe sa nezaraznim
bolestima koje su fizicki aktivne su koristile usluge
bolnickog lijecenja duplo rjede (UO=0,53) u odnosu na

fizi¢ki neaktivne.

Gojazne osobe su koristile usluge bolni¢kog lijecenja
58% ces¢e u odnosu na normalno uhranjene, mada je to
rezultat zavisne povezanosti bolnickog lijeCenja i indeksa

Svakodnevna konzumacija voca i povréa nije statisticki
znacajno povezana sa koriStenjem bolnickih usluga.

Osobe koje procjenjuju svoje zdravlje kao dobro su kori-
stile bolnicke usluge dvostruko rjede od onih koji su proc-
jenjivali svoje zdravlje kao lose (UO=0,54), rjede osobe sa
nezaraznim bolestima (U0O=0,25) nego oni bez oboljenja
(U0=0,07).

Na tabeli 3. su prikazani rezultati ispitivanja povezanos-
ti karakteristika ispitanika sa koriStenjem usluga hitne
medicinske pomo¢i, za sve stanovnike i odvojeno za osobe
sa 1 bez hroni¢nih nezaraznih bolesti.

Pol, tip naselja, uzrast, obrazovanje i indeks blagostanja
nisu znacajno povezani sa koriStenjem usluga hitne medicin-
ske pomoc¢i. Osobe sa nezaraznim bolestima koje ne Zive u

tjelesne mase, dok nezavisna povezanost nije pronadena.

Originalni clanci/ Original articles




Tabela 3. Karakteristike ispitanika povezane sa koristenjem usluga hitne medicinske pomoci /
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Table 3. Association of emergency care services with patients characteristics

razveden/a, udovac/a/Single

Varijabla/Variable Ukupno/Total Ima HNB/With NCD Nema HNB/Without NCD
UO/OR UO/OR UO/OR UO/OR UO/OR UO/OR
(95% IP/CI)2 (95% IP/CI)® | (95% IP/CI)2 (95% IP/CI)b (95% IP/CI)2 (95% IP/CI)b

Zenski pol/Female | 1,20 (0,93-1,57) 1,28 (0,91-1,80) | 1,10 (0,77-1,58) 1,44 (0,88-2,36) | 1,09 (0,73-1,63) | 1,20 (0,73-1,97)

Urbano naselje/ 1,27 (0,98-1,65) 1,30 (0,97-1,75) | 1,60 (0,96-1,92) 1,33 (0,89-1,97) | 1,25(0,84-1,86) | 1,23 (0,78-1,94)

Urban area

Godine zivota/Age 1,01 (1,00-1,02)** | 0,99 (0,98-1,00) 1,01 (0,99-1,02) 1,00 (0,98-1,02) 1,001 (0,98-1,01) | 0,98 (0,97-1,00)

NeoZenjen/a, 0,87 (0,65-1,15) | 0,88 (0,65-1,19) | 0,73 (0,49-1,08) | 0,64 (0,41-0,99)* | 1,11 (0,73-1,67) | 1,09 (0,68-1,74)

Bez tkole, nepotpunal 1,23 (0,76-1,98)
i osnovna Skola/Low education

0,94 (0,53-1,67)

1,73 (0,78-3,82)

2,02 (0,78-5,20)

0,72 (0,37-1,39)

0,49 (0,22-1,09)

Srednja skola/
Middle education

1,01 (0,62-1,63)

1,02 (0,61-1,70)

2,01 (0,89-4,52)

2,23 (0,91-5,46)

0,68 (0,37-1,25)

0,59 (0,31-1,11)

Zaposlen/Employed

0,94 (0,64-1,40)

0,95(0,62-1,46)

0,79 (0,40-1,53)

0,81 (0,39-1,67)

1,05 (0,64-1,72)

1,12 (0,66-1,91)

Neaktivan/Inactive

1,49 (1,06-2,10)*

1,09 (0,72-1,63)

1,02 (0,61-1,70)

0,86 (0,48-1,55)

1,25 (0,75-2,08)

1,29 (0,73-2,30)

Srednji sloj/
Middle class

1,08 (0,76-1,54)

0,94 (0,64-1,37)

0,97 (0,60-1,58)

0,86 (0,51-1,45)

1,07 (0,63-1,81)

0,99 (0,56-1,76)

Siromasni i
najsiromasniji/Poorer

1,06 (0,79-1,43)
and poorest class

0,87 (0,62-1,22)

0,91 (0,61-1,34)

0,77 (0,49-1,21)

1,01 (0,64-1,58)

0,93 (0,55-1,59)

Pusac¢/Smoker

1,04 (0,77-1,40)

1,21 (0,87-1,67)

1,08 (0,71-1,65)

1,27 (0,79-2,03)

1,20 (0,77-1,85)

1,29 (0,81-2,07)

Bivsi pusac/
Former smoker

1,37 (0,96-1,96)

1,42 (0,96-2,09)

1,21 (0,77-1,89)

1,47 (0,89-2,43)

1,44 (0,79-2,61)

1,54 (0,80-2,96)

199.

aktivnost/Good physical activity

Konzumacija 1,03 (0,75-1,40) 1,37 (0,94-1,99) | 1,07 (0,69-1,66) 1,44 (0,84-2,47) | 1,18 (0,76-1,82) | 1,35 (0,80-2,28)
alkohola/Alcohol use
Dobra fizitka 0,38 (0,27-0,54) | 0,91 (0,56-1,48) | 0,47 (0,29-0,77)** | 0,59 (0,31-1,15) | 0,44 (0,23-0,84)* | 1,24 (0,52-2,96)

Prosjecna fizicka | 0,49 (0,35-0,69)**
aktivnost/Average physical activity

0,84 (0,55-1,28)**

0,64 (0,43-0,95)*

0,83 (0,51-1,37) | 0,37 (0,18-0,76)** | 0,73 (0,30-1,78)

Predgojazni/ 1,12 (0,84-1,50) 1,01 (0,74-1,37) | 1,05 (0,69-1,60) 1,21 (0,78-1,87) | 0,88 (0,57-1,37) | 0,92 (0,57-1,46)
Overweight
Gojazni/Obesity 0,78 (0,53-1,14) 0,56 (0,37-0,85)**| 0,67 (0,41-1,08) 0,70 (0,42-1,17) | 0,40 (0,17-0,95)* | 0,40 (0,17-0,98)*

Konzumacija povrca/
Vegetable use

1,42 (0,94-2,15) 1,38 (0,85-2,24)

1,45 (0,85-2,49)

1,47 (0,79-2,73) 1,35 (0,71-2,58) 1,34 (0,61-2,91)

Konzumacija vocéa/
Fruits use

1,04 (0,71-1,50) | 0,95 (0,62-1,46)

1,21 (0,75-1,96)

1,16 (0,67-2,00) | 0,86 (0,48-1,57) | 0,73 (0,36-1,49)

Hroni¢na nezarazna
bolest/NCD

2,05 (1,57-2,67)** | 1,59 (1,10-2,30) | -

Prosjeéno zdravlje/
Average health

0,38 (0,27-0,54)** | 0,42 (0,27-0,64)**

0,40 (0,27-0,60)**

0,44 (0,27-0,71)**| 0,32 (0,15-0,69)** | 0,52 (0,20-1,34)

Dobro zdravlje/
Good health

0,23 (0,16-0,32)** | 0,24 (0,14-0,41)**

0,41 (0,25-0,67)**

0,42 (0,22-0,81)* | 0,17 (0,08-0,34)** | 0,16 (0,06-0,42)**

*p <0,05; **p<0,01; a - bivarijantna logisticka regresija (bivariate logistic regression); bmultivarijantna logisticka regresija (multivariate logistic
regression); UO = unakrsni odnos (Odds ratio-OR); 95% IP = 95% interval poverenja (confidence interval- CI); HNB = hroni¢na nezarazna bolest

(non communicable diseases-NCD)

bracnoj zajednici su koristile usluge hitne medicinske
pomo¢i 36% rjede (UO=0,64) nego osobe koje zive u brac-
noj zajednici.

Radni status je zavisno povezan sa koristenjem usluga hitne
medicinske pomoci. Neaktivne osobe su koristile usluge hitne
medicinske pomoc¢i 1,5 puta ¢esée nego nezaposleni.

Konzumacija duvana, alkohola, povréa i voéa nije
znacajno povezana sa koriStenjem usluga hitne medicinske
pomodi.

Fizicka aktivnost je zavisno povezana sa koriStenjem
usluga hitne medicinske pomoc¢i. Osobe sa prosjecnom
fizickom aktivnoséu su dvostruko rjede koristile usluge
hitne pomoc¢i od fizicki neaktivnih osoba (UO=0,49), cesce
osobe sa nezaraznim oboljenjima (UO=0,64) u odnosu na
one bez oboljenja (UO=0,37).

Siljak S. et al. @ MD-Medical Data 2016;8(3): 195-202

Gojazne osobe su koristili usluge hitne medicinske
pomoc¢i za 44% rjede u odnosu na normalno uhranjene
(U0O=0,56). Gojazne osobe bez nezaraznih bolesti su koris-
tile usluge hitne medicinske pomo¢i znacajno rjede od nor-

malno uhranjenih osoba (UO=0,40).
Osobe koje su procjenjivale svoje zdravlje kao dobro

koristile su usluge hitne medicinske pomo¢i znacajno rjede,
¢ak za 76% nego osobe €ije je zdravlje lose (UO=0,24), a
medu njima ceS¢e osobe sa dijagnostikovanim hroni¢nim
nezaraznim bolestima (U0O=0,42) u odnosu na one bez obol-
jenja (UO=0,16) (tabela 3).

Na tabeli 4. su prikazani rezultati koristenja usluga
bolnickog lijeenja i hitne medicinske pomo¢i u zavisnosti
od ekonomskog stanja i samoprocjene zdravlja isptanika.
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Tabela 4. Koristenje usluga bolnickog lijecenja i hitne medicinske pomo¢i u zavisnosti od ekonom-
skog stanja i samoprocjene zdravlja ispitanika/ Table 4. Association of hospitalization and emer-
gency care services with socio-economic characteristics and self perceived health

MD MEDICAL DATA / Vol.8 NO2 / Jun-June 2016.

Stanovnici R. Srpske koji
procjenjuju svoje zdravlje kao
loSe znacajno ceSée Kkoriste

Vrsta usluge/Type of services

Samoprocjena zdravlja/ Self perceived health (UO/OR(95% IP/CI)?

bolnicke usluge, $to odgovara
nalazima studija provedenih u

Lose/ Low

Prosjecno/Average

Dobro/Good Evropi.(10,12)

Bolni¢ko lijecenje/Hospitalization

Prema rezultatima nasSe

Bogati/Rich 1b 1b

1b studije samo su Zivot u zajed-

Srednji sloj/Middle class 0,83 (0,39-1,79)

0,59 (0,34-1,03)

0,91 (0,46-1,80) | mici 1 prisustvo hronicnih ne-

Siromasni i najsiromasniji/ 0,74 (0,39-1,38)
Poorer and poorest class

0,75 (0,49-1,16)

0,74 (0,39-1,40) zaraznih oboljenja nezavisno
povezani sa CeS¢im koriSten-

Hitna pomo¢/Emergency care

jem usluga hitne medicinske

Bogati/Rich 1b 1b

15 pomo¢i. U jednoj kanadskoj

Srednji sloj/ Middle class 0,69 (0,28-1,69)

1,18 (0,65-2,15)

1,04 (0,60-1,79) studiji je prikazano da nizi

Siromasni i najsiromasniji/ 0,67 (0,33-1,37)
Poorer and poorest class

1,12 (0,66-1,90)

0,83 (0,49-1,43) nivo'ob.razoval'lja.i pris.u'stvo
hroni¢nih oboljenja pozitivno

4multivarijantna logisticka regresija (multivariate logistic regression); breferentna vrednost/reference
value; UO/OR = unakrsni odnos/Odds ratio (korigovan za godine, bra¢ni status, tip naselja i
obrazovanje/adjusted for age, marital status, type of settlement and education); 95% IP/CI= 95% intervali

poverenja/confidence intervals

U slucaju medicinske potrebe izrazene samoprocjenom
zdravlja ispitanika nije bilo razlike u koristenju bolnickog
lijeCenja 1 hitne medicinske pomo¢i izmedu siromasnih i
bogatih.

DISKUSIJA

Nasi rezultati su pokazali da postoje znacajne razlike u
koriStenju bolnickih usluga i usluga hitne medicinske
pomo¢i u odnosu na demografske, socijalno-ekonomske i
ostale karakteristike ispitanika.

Prema rezultatima naSe studije Zene koriste bolnicke
usluge znacajno rjede u odnosu na muskarce, $to odgovara
rezultatima studije u Kataloniji,??) dok u studijama prove-
denim u Srbiji (12) i Spaniji (15) nije uogena znadajna razlika
prema polu.

Socijalno-ekonomski status naj¢eS¢e nije povezan sa
koristenjem bolnickih usluga, $to je prikazano u studijama u
Americi i Kanadi.(23.24) U nagoj studiji su osobe koje nema-
ju nezarazne bolesti, a pripadaju siromasnim slojevima
stanovniStva rjede koristile bolnicku zdravstvenu zastitu u
odnosu na bogate, $to je u suprotnosti sa studijom provede-
nom u Belgiji, gdje ljudi koji zive u loSijim socijalno-
ekonomskim uslovima koriste bolni¢ku zdravstvenu zastitu
znacajno &esce u odnosu na bogate (©)

Kada se posmatra nezavisno dejstvo pojedinih varijabli,
$to je prikazano rezultatima multivarijantne logisticke regre-
sije, u nasoj studiji nije bilo znacajne razlike u koris¢enju
bolnickih usluga izmedu pusaca i nepusaca, kao ni izmedu
osoba koje konzumiraju i onih koje ne konzumiraju alkohol.
Suprotno naSim nalazima, studija u Japanu je pokazala da
pusaci oba pola ¢esée koriste bolnicke usluge i da duze osta-
ju u bolnici u odnosu na nepusace.(25) Prema nalazima $pan-
ske studije (20) osobe koje konzumiraju alkohol rjede koriste
bolni¢ke usluge, a muskarci koji puse vise od 20 cigareta
dnevno ¢esce koriste te usluge.

U na$oj studiji, ako se ne uzme u obzir dejstvo ostalih
posmatranih varijabli, gojazne osobe ¢eSce koriste bolnicke
usluge u odnosu na normalno uhranjene, §to odgovara nalaz-
ima studije u Estoniji.(27)

utiCu na koriStenje usluga
hitne pomoéi.(28) Rezultati
nase studije, takode, pokazuju
da osobe koje imaju hroni¢ne
nezarazne bolesti koriste usluge hitne medicinske pomo¢i
znacajno ¢eSée od osoba koje nemaju ta oboljenja.

Konzumacija duvana, alkohola, povrca i vo¢a ne utice na
koriStenje usluga hitne medicinske pomo¢i stanovnika R.
Srpske, dok gojazne osobe koriste ove usluge znacajno rjede
u odnosu na normalno uhranjene. Ovi nalazi se razlikuju od
studije Bertakisa i Azarija u kojoj gojazne osobe ceSce
koriste usluge hitne medicinske pomo¢i, kao i dijagnosticke,
specijalisticke i usluge bolni¢ke zdravstvene zastite.29) U
australijskoj studiji gojazne osobe su ¢esée koristile usluge
hitne medicinske pomo¢i.(30)

U na$oj studiji, osobe koje su procjenjivale svoje zdrav-
lje kao dobro i prosecno su koristile usluge hitne medicinske
pomoci znacajno rjede od osoba Cije je zdravlje lose, §to se
narocCito odnosilo na osobe sa hroni¢nim nezaraznim boles-
tima. Povezanost loSe procjene zdravlja i prisustva hroni¢nih
oboljenja, sa povecanom ucestalo$éu koriStenja usluga hitne
medicinske pomoc¢i je prikazano, takode, u ameri¢kim studi-
jama,(3132) gdje osobe koje procjenjuju svoje zdravlje kao
lose koriste tri puta ¢eS¢e usluge hitne medicinske pomo¢éi
od osoba koje svoje zdravlje procjenjuju kao dobro.(32)

Ono §to je najvazniji rezultat naSe studije je da u slucaju
medicinske potrebe, izrazene samoprocjenom zdravlja ispi-
tanika, nije bilo razlika u koriStenju bolnickog lijecenja i
hitne medicinske pomoc¢i izmedu siromasnih i bogatih.
Sli¢ne rezultate su dobili autori iz Srbije(12) i Spanije.(33)

Prednost nase studije je reprezentativnost uzorka, $to
omogucéava tumacenje rezultata za cijelo podrucje Repub-
like Srpske i celokupno stanovnistvo starije od 18 godina.
Nedostatak je §to su rezultati bazirani na samoiskazu ispi-
tanika, ali se isti metod (intervjuisanje) za procjenu zdravlja
stanovnika i koriStenja usluga zdravstvene zastite, primjen-
juje u celom svetu. Nasi rezultati su poredeni sa rezultatima
medunarodnih studija koje su primjenjivale istu metodo-
logiju.
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ZAKLJUCAK

U Republici Srpskoj postoje znacajne socijalno-
ekonomske razlike u koristenju usluga zdravstvene zastite.
Zene koriste rjede bolni¢ke usluge u odnosu na muskarce, a
neaktivne osobe koriste ove usluge ¢es¢e od nezaposlenih.
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Posebno treba ista¢i da u slu¢aju medicinske potrebe,
izrazene samoprocjenom zdravlja ispitanika, nije bilo
razlike u koriStenju bolnickog lijeenja i1 hitne medicinske
pomo¢i izmedu siromasnih i bogatih.

Smanjivanje nejednakosti u koriStenju usluga

zdravstvene zastite je potrebno uvrstiti u prioritetne ciljeve

Obrazovni status ne utie znacajno na koriStenje bolnickih  “ & X
javnozdravstvene politike Republike Srpske.

usluga, niti usluga hitne medicinske pomoci. Osobe koje
imaju hroni¢ne nezarazne bolesti i procjenjuju svoje zdravlje
kao loSe cesce koriste bolnicke usluge i1 usluge hitne
medicinske pomodi.

Sukob interesa
Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.

Abstract

Introduction. Inequalities in hospitalization and emergency care exist all over the world.
The aim of this study was to investigate demographic, socio-economic, lifestyle and health
status inequalities in hospitalization and emergency care (EC) in Republic of Srpska (RS),
Bosnia and Herzegovina.

Methods. This study is a part of 2010 National Health Survey for the population of RS. A
total of 4673 persons age >18 years were identified in households and 4128 were inter-
viewed. Bivariate and multivariate logistic regression analyses were used to assess the
influence of different variables on the utilization of hospitalization and emergency care
services.

Results. As compared with men, women visited hospital less frequently [odds ratio (OR)
= 0.69; 95% confidence interval (95% CI) = 0.50-0.95]. No inequalities by social class
were observed neither for hospital utilization nor for EC. Patients with chronic diseases
(NCD) compared to those without these conditions more often visited hospitals (OR =
3.18; 95% CI = 2.45-4.13) and EC (OR = 2.05; 95% CI = 1.57-2.67). Persons with NCD
and good physicial activity less frequently visited hospital than physical inactive persons,
but those who self-perceived their health as a good were less likely to have visited a hos-
pital and EC than those with poor health.

Conclusion. This study has shown that demographic, socio-economic, lifestyle and health
status inequalities in the pattern of hospitalization and EC services exist in RS. Reducing
inequalities in the utilization of health services in RS is a public health policy priority for
future.

Siljak S. et al. @ MD-Medical Data 2016;8(3): 195-202
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