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Primarna zdravstvena zastita Zena i djece promatrana
prema ucée3¢u poljoprivrednog stanovnistva u ukupnom,
kao faktora ruralnosti pojedinog podrudja, pokazala je
doista, kroz gotovo sve elemente zdravstvene zastite,
vrlo visok stupanj pozitivne korelacije izmedu razvijenos-
ti, rada i rezultata rada zdravstvene zastite i uéeséa po-
lioprivrednog stanovni$tva u ukupnom stanovnistvu. 1z
toga se svakako moze zakljuditi da je (iako nisu bili ras-
poloZivi potrebni podaci u vezi zdravstvene zastite Zzena i
diece iz poljoprivrednog osiguranja) zdravstvena zastita
Zena i djece poljoprivrednika lo$ija nego ostale popula-
cije.

Sliku stanja zdravstvene zastite Zena i djece, u smislu
razvijenosti sluzbe, njezina rada i rezultata, karakterizira
dosta velika neujednaéenost po regijama i opéinama
SRH. Ova slika stanja po pojedinim podrugjima nije uvijek
u pozitivnoj korelaciji s uéeséem poljoprivrednog stanov-
niStva u ukupnom. Tako su npr. neka "poljoprivredna” po-
drugja prili¢no razvijena u zdravstvenom smislu, dok su
neka druga, s izuzetno malo poljoprivrednog stanov-
nitva, po nekim pokazateljima zdravstvene zastite Zena
i djece dosta loSa. 1z toga moZemo zakljuéiti da nije samo
faktor ruralnosti podrucja, odnosno uéeééa poljoprivred-
nog stanovniStva u ukupnom bitan za stanje primarne
zdravstvene zastite Zena i djece, veé i faktor neujed-
nacene teritorijalne razvijenosti zdravstvenih sluzbi i nji-
hova rada.

— Izmedu poljoprivrednoga i nepoljoprivednog stanovnitva postoje znatne
razlike: socijalne, ekonomske i druge, pa tako i one koje se ticu zdravstvenog
stanja, koristenja ili utilizacije zdravstvene zastite, statusa bolesne osobe itd.,
a suvremeni trendovi senilizacije i feminizacije sela u nas dovode do vrlo speci-
ficnih zdravstvenih i socijalnih problema opéenito.

Zdravstvena i zdravstveno-socijalna patologija poljoprivrednog stanovniitva
oduvijek se razlikovala od patologije nepoljoprivrednog stanovnistva. U slici po-
bola poljoprivredne populacije u nasoj zemlji dominirale su, a tako je i danas, bo-
lesti i uzroci smri karakteristicni za agrarno drustvo. Ti su uzroci povezani s
niskom razinom sanitacije okoline, niskim higijenskim standardima i nepodes-
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nim opéim uvjetima Zivota i rada, niskom strukturom i kvalitetom prehrane, te
neadekvatnim koristenjem zdravstvene zastite. Osim toga, poljoprivredno sta-
novnidtvo ima vidu stopu smrtnosti od nepoljoprivrednoga, Sto je rezultat,
izmedu ostalog, posebno posliednih desetljec¢a, demografske situacije, tj. po-
remedéaja u starosnoj strukturi poljoprivrednog stanovnistva.

Zdravstveno stanje poljoprivrednika i koristenje zdravstvenih usluga svakako
treba promatrati u kontekstu socijalnih nejednakosti, to jest razli¢itih socijalnih
privilegija izmedu pripadnika razli¢itih slojeva drustva. Suvremena medicina

sve vide napusta ¢iste medicinske koncepcije bolesti i zdravlja, a sve vise
uvazava socijalne faktore kao uzro&ne u etiologiji i lije¢enju bolesti. Socijalni
faktori utjedu na zdravlje izravno ili neizravno: stvaraju ili stimuliraju predispozi-
cije nekog pojedinca ili cijelih drustvenih grupa.za neka specificna oboljenja
(loda sanitacija i parazitne bolesti npr. ili nedostatna ili prekomjerna prehrana).
Zatim, drudtveni &inioci pojagavaju djelovanje nekih bolesti (ekolo$ko
zagadenje okoline i bolesti diSnih putova, karcinomi itd.). U nekim profesional-
nim bolestima socijalni se faktori pojavljuju kao uzroci bolesti: hemeroidi u inte-
lektualaca i inovnika, trovanja olovom u grafickih radnika, oboljenja glasnica u
nastavnika i pjevada. Socijalni éinioci kao to su obrazovanje, informiranost,
zdravstvena kultura, djeluju na zdravstveno pona$anje pojedinaca i grupa, sta-
vove prema zdravlju i bolesti, stavove prema moguénosti izljeGenja (3to bitno
odreduje spremnost da se lije¢enje uop¢e zapocne), na zdravstvenu kulturu u
cjelini. )

Iz svjetskih izvora moZe se dokumentirati da se &ak i u uvjetima potpuno izjed-
nadenih prava na besplatnu zdravstvenu zastitu, poljoprivredno stanovnistvo
koristi zdravstvenim uslugama znatno manje od nepoljoprivrednog.?) Razlozi za
to svakako su slojeviti i imaju sociopsiholo$ku razinu $to podrazumijeva raz-
ligitost stavova prema zdravlju i bolesti, razli¢ito zdravstveno i bolesnic¢ko
ponasanje itd., zatim razinu $to podrazumijeva nerazvijenu mrezu zdravstvenih
institucija na selu, i s tim u vezi objektivne zapreke koridtenja, te socijalnu razi-
nu &to podrazumijeva da zbog razlicitih uvjeta Zivota i rada, prvenstveno ritma
poljoprivrednog rada, poljoprivrednici imaju manje "slobodnog” vremena za
lije¢nicke konzultacije.

Kada Zelimo govoriti o poljoprivredniku i njegovu zdravlju u nasoj republici ili Ju-
goslaviji opéenito, moramo imati u vidu izrazite demografske, socioekonomske i
sociokulturne promjene koje je selo posljednih desetljeca dozivjelo. Naime, poz-
nato je da u SR Hrvatskoj, a tako i u Jugoslaviji, gotovo polovina stanovnistva
Jivi u tzv. "ostalim naseljima" (uz razliku od "grada” — po terminologiji zadnjega
statistickog popisa stanovnistva), a da je svega 14% od ukupnog stanovnistva
SRH &isto poljoprivredno stanovnistvo. Drugim rijecima, vedina stanovnistva
sela danas je tzv. mjeSovito stanovnistvo koje Zivi od razli¢itih izvora prihoda.
Dakle, &isto poljoprivredno stanovnistvo izrazita je manjina koja Zivi zajedno s
"mjeSovitom” vedinom na selu, na istom podrugju, i samim tim dijeli s njima u
mnogim vidovima Zivota, pa tako i zdravstvenom, zajednicke uvjete i prilike.

Unato& &injenici da je zakonski u potpunosti izjednacena formalna moguénost i
pravo koridtenja zdravstvene zastite u tzv. radni¢kom i poljoprivrednom osigu-
ranju, zdravstvene navike iz vremena koje prethodi novijim zakonskim
rjedenjima, po mnogo Eemu jo$ su jake. Sve do godine 1975. poljoprivredno sta-
novniétvo je izravno placalo trodkove bolnickog lijeGenja za veéinu akutnih i

u
1) Tapani Purola: Health Services Use and Health Status Under National Sickness Insu-
rance. Helsinki. 1974.



kronicnih bolesti, kao i za druge oblike zdravstvene zastite. Neka istrazivanja
iz 1966. i 1970. pokazuju znatne razlike u koriétenju zdravstvene zastite osigu-
ranog i neosiguranog stanovnistva u ruralnom podruéju kao i razliku izmedu po-
pulacije obuhvacene zdravstvenim osiguranjem poljoprivednika i one koja je
osigurana tzv. radnickim osiguranjem.?

U koristenju kurativnih oblika izvanbolni¢ke zastite poljoprivredno stanovnistvo
u Hrvatskoj znatno zaostaje ne samo za stanovni$tvom obuhvaéenim zdravst-
venom zastitom radnika nego i za prosjekom koristenja tih oblika zastite u repu-
blici (prosje¢an gradanin posjetio je lije&nika 1968. u izvanbolnikoj ustanovi
5,1 put, osiguranik po osnovi zdravstvenog osiguranja radnika 6,8 puta, a pros-
jecni poljoprivrednik samo 1,2 puta). Poljoprivredno stanovnidtvo u Hrvatskoj
koristilo je izvanbolni¢ku zdravstvenu zastitu oko 4 puta manje od prosjecnog
koriStenja te zastite i preko 5 puta manje od osiguranika-radnika.3)

No, situacija je danas znatno povoljnija, iako poljoprivrednici jo$ uvijek zaostaju
u koristenju svih oblika zdravstvene zastite za radnicima, pogotovu u
koristenju nekih oblika. Ipak, ukupno gledano, podaci pokazuju trend pri-
blizavanja radnika i poljoprivrednika u koristenju zdravstvenih usluga. Tako je
npr. u 1987. radnik prosje¢no 9,6 puta koristio usluge primarne zdravstvene
zastite, poliklinicko-konzilijarne 11,5, a poljoprivrednik 8,0 u primarnoj i 4,0 u
poliklini¢ko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti.¥

Prosjeéni ukupni troSak po radniku u 1987. bio je 105.299 dinara, a po poljopriv-
redniku 73.073 dinara $to je za 31% manje.

Prosjecni troskovi pojedinih usluga u 1987. pokazuju takoder sli¢an odnos
izmedu radnic¢kog i poljoprivrednog osiguranika. Tako je jedna usluga u primar-
noj zdravstvenoj zastiti radnika stajala 1.310 dinara, a poljoprivrednika 1.085
dinara. Jedino je jedna usluga u poliklini¢ko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti po
radniku, u iznosu od 1.728 dinara bila niZza od prosje¢nog troska za poljoprivred-
nika, koji iznosi 2.002 dinara. Nadalje, jedan bolnic¢ko-opskrbni dan za radnika
iznosio je 21.246 dinara, a za poljoprivrednika 17.474 dinara, jedna zubarska
usluga za radnika stajala je 2.474 dinara, a za poljoprivrednika 1.916 dinara, te
konacno, jedan recept za radnika stajalo je 1.444 dinara, a za poljoprivrednika
1.291 dinara.

Nadalje, prosje¢ni tro8kovi za primarnu zdravstvenu zastitu radnika 1987. izno-
sili su 12.535 dinara, a za poljoprivrednika 8.705 dinara, dok su za poliklini¢ko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu radnika iznosili 19.952 dinara, a za poljopriv-
rednika 8.111 dinara.

U zastiti zuba znatno su vece razlike izmedu radnika i poljoprivrednika. Tako je
1987. prosjecno jedan radnik imao 1,9 a poljoprivrednik 1,2 zubarskih usluga.
Tro$kovi za jednu uslugu bili su po radniku 2.546 dinara, po poljoprivredniku
1.928 dinara, a troskovi po radniku 4.838 dinara, dok po poljoprivredniku 2.314
dinara, $to iznosi 47,8% od tro§kova za zubarske usluge u radniékom osigu-
ranju.

Za lijekove koji se izdaju na recept takoder su ocite razlike. Tako je u 1987.
prosjecan broj recepata po osiguraniku radniku bio 8,58 a po osiguraniku poljo-

2) Z. Sestak: Frekvencija posjeta osiguranog i neosiguranog stanovnidtva u seoskim podrugjima,
Lije€ni€ki vjesnik, br. 9, 1966.

3) Popovi¢, B.i Skrbi¢, M.: Stanovnitvo i zdravlje, Zagreb: JUMENA, 1982.
4) Savez SlZ-ova zdravstva i zdravstvenog osiguranja SRH, Godi$niji izviestaj za 1987. q.
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privredniku 6,49, a prosjecna vrijednost propisanih lijekova po osiguraniku rad-
niku 12.388 dinara, dok po osiguraniku poljoprivredniku 8.384 dinara.

U stacionarnoj zdravstvenoj zastiti takoder su vidljive razlike. Dok je broj
lijeGenih radnika na 1.000 osiguranika u 1987. bio 153 sa 2.307 bolnicko-
opskrbnih dana i prosjecnih troskova po osiguranoj osobi 49.020 dinara, dotle je
iste godine bilo 124 lijecenih poljoprivrednika na 1.000 osiguranih sa 2.414 dana
i prosjeénim troskovima po osiguranoj osobi od 42.115 dinara. Drugim rijeima,
na jedan slucaj bolni¢kog lijecenja u poljoprivrednom osiguranju u SRH dolazi
1,2 sluéaja bolnickog lije¢enja u radni¢kom osiguranju, ali na jedan bolnicki dan
u poljoprivrednom osiguranju dolazi 0,96 bolni¢kih dana u radnickom osiguranju.
Ovaj posljednji podatak govori samo o tome da su poljoprivrednici duze hospita-
lizirani po jednom sluéaju, $to niposto nije znak kvalitete zdravstvene usluge, a
po svim ostalim pokazateljima vidljiva je prilicno nepovoljnija situacija za poljo-
privrednike u koristenju zdravstvenih usluga.

Govoredi opéenito o zdravstvenoj zastiti poljoprivrednika danas treba svakako
podvudi dva specificna problema, a to je problem senilizacije i feminizacije po-
lioprivrede i poljoprivrednog stanovnistva. Usamljeni starci na selu u pravilu su
u stanju ekstremne ekonomske i zdravstvene ovisnosti, a neadekvatna
drudtvena briga o socijalnoj i zdravstvenoj zastiti tih osoba istovremeno je
pracena slabljenjem solidarnosti koju su nekad pruzale tradicionalne obitelji i
tradicionalna susjedstva. Najbolji indikator stupnja socijalne i zdravstvene
zapustenosti staracke poljoprivredne populacije jesu podaci o niskom postotku
lijeéenih prije smrti ili umrlih u stacionarnim ustanovama. Op¢enito, koristenje
zdravstvene zastite staracke populacije znatno je nize od koritenja zdravst-
venih usluga pripadnika drugih dobnih skupina. Ta je &injenica doista para-
doksalna jer u razvijenim zemljama staracka populacija, zbog svojih mediko-
socijalnih karakteristika, predstavija najveéeg "potroSaca” zdravstvene
zastite.

Drugi specifi¢ni problem jest pojava feminizacije poljoprivrede i poljoprivrednog
stanovnistva. Na individulanim gospodarstvima Ziyi 68% stanovnika od nepoljo-
privrednih izvora prihoda kao jedinog ili dodatnog® i na njima, prema nekim iz-
vorima i spoznajama na jugoslavenskoj razini, Zena je u oko 80% slucajeva
glavni organizator i nosilac poljoprivredne proizvodnje, pri €emu svojim radom
ostvaruju oko 60% trzi§ne poljoprivredne proizvodnje. To govori o izuzetnom
radnom angaZmanu poljoprivrednica danas u nas, ve¢em nego ikad, stoga
losija zdravstvena zastita poljoprivrednica, nego radnica, dobiva vise na teZzini,
a spomenuta feminizacija poljoprivrede daje posebnu dimenziju zdravstvenom
statusu poljoprivrednica, posebno funkciji njezine bioloSke reprodukcije.

Centralno i sasvim aktualno pitanje jest kako sada ova povecana radno-
proizvodna uloga utjeEe na zdravstveno stanje poljoprivrednice, posebno na
njezinu specifiénu biologku funkciju, i to uz naslijedenu tradicionalno nizu razi-
nu realizirane zdravstvene zastite poljoprivrednice. Dio tog nasljeda, a to po-
sebno treba podvuéi, jest da poljoprivrednice nemaju ona osnovna prava $to ih
imaju radnice u vezi bioloke reprodukcije i zastite materinstva, a to je porodiljs-
ki dopust, bolovanje u sluéaju komplikacija u trudnoé¢i, naknade za trajanja tih
komplikacija, niti imaju obaveznu pomo¢ za opremu novorodenceta. U rad-
nickom osiguranju ova je pomo¢ zakonom propisana, a u poljoprivrednom nije,
te ovisi o odluci (moguénostima) svakoga pojedinog SlZ-a zdravstva poljopriv-
rednika hoc¢e li ju isplacivati ili ne€e.

|
5) Grupa autora: Dugoro&ne promjene u ekonomsko-socijalnoj strukturi stanovni§tva i
zaposlenosti (Il dio), Zagreb: IDIS, 1983.



Pravo na porodiljski dopust i bolovanje u toku trudnoée jesu prava iz radnog od-
nosa, u kojem poljoprivrednice mahom nisu, ali je sasvim izvjesno da bi poljo-
privrednici danas, uz tako velike radne obaveze i promijenjen obrazac seoske
obitelji, ova prava bila i te kako potrebna. Kako pomiriti npr. potrebu mirovanja u
slu¢aju medicinski indiciranih komplikacija u trudno¢i te vrijeme neophodne
njege nakon poroda, i Zene i djeteta, s obavezama u poljoprivredi i seoskom
domacinstvu koje se ne mogu odloZiti?

Osnovna nam je namjera bila da se ne samo analizira stanje u zdravstvenoj
zasiti poljoprivrednica (Zena iz poljoprivrednog osiguranja) te usporedi s onom
Zena iz radnickog osiguranja, ve¢ upravo finija analiza suvremenih demografs-
kih, ekonomskih i socijalnih promjena u selu danas koje djeluju na poljoprivred-
nicu i njezino zdravlje. Medutim, iz vi$e razloga to nije bilo moguée. Zdravstve-
na statistika Sturo prati pokazatelje o zdravstvenoj zastiti Zena prema vrsti
zdravstvenog osiguranja, a za djecu se prema vrsti osiguranja u primarnoj
zdravstvenoj zastiti ne prate nikakvi podaci. Slijede¢i krupan razlog bio je prob-
lem upravo Zena na poljoprivrednim gospodarstvima koje nisu jedinstvena soci-
oekonomska kategorija, odnosno one su poljoprivrednice prema zanimanju, so-
cioekonomskom polozaju ili domacice na seoskom domacinstvu, dakle u dvije
vrste zdravstvenog osiguranja — radnic¢kom i poljopriviednom. Osim toga, po-
ljoprivrednice u demografsko-statistickom pogledu nisu sasvim jasna kategorija
pa se ne mogu dobiti neki sigurni pokazatelji, potrebni za prera¢unavanje s ne-
kim, u naSem slucaju zdravstvenim pokazateljima. Na kraju, znaéajan problem
predstavlija posvemasnja odsutnost znanstvenoga ili opéenito drustvenog
praéenja problema zdravstvene zastite poljoprivrednica.

Stoga se koristena metoda cinila jedino moguéom i pokazala se funkcionalnom.
Nazvali smo je metodom varijable "ucesée poljoprivrednog u ukupnom stanov-
nistvu” kao relevantnog socioekonomskog i sociokulturnog faktora utjecaja na
zdravstveno stanje, koristenje i razvijenost zdravstvene zastite populacije po-
jedinog podrucja.®

zdravstvena zasdtita Zena

Kvaliteta sluzbe za zdravstvenu zastitu Zena promatra se prema razvijenosti
sluzbe, prema broju zdravstvenih radnika koji u njoj rade te prema samom radu.

Zdravstvena zastita Zena odvija se u radu savjetovali$ta za trudnice, ambu-
lante za ginekoloska oboljenja i u patronaznom radu.

Ukoliko postoje sva tri spomenuta oblika rada, sluzba se smatra kompletnom,
ako ne — nekompletnom. Poseban vid djelatnosti jesu savjetovalita za plani-
ranje porodice.

a

6) Operacionaliziraju¢i metodu, sve op¢ine SRH podijeliene su u pet grupa s obzirom na udio poljo-
privrednog stanovnidtva u ukupnome — | grupa (38 op¢ina) do 10%; Il grupa (27 op¢ina) do
20%; Il grupa (20 op¢ina) do 30%; IV grupa (17 opéina) do 40%; V grupa (11 op¢ina) do 50% |
vise. Najvedi udio poljoprivrednog stanovnistva u ukupnom iznosi 53,2%. RaspoloZive podatke o
zdravstvenoj zadtiti Zena i djece u primarnoj zdravstvenoj zastiti u SRH analizirali smo i pre-
racunali kroz spomenute grupe.

sociologija sela 26 (101/102) 361—377 (1988) 365 rasprave



maja kotur 366 zdravstvena zastita Zena i djece u ruralnom podrucju

Tablica 1

Razvijenost sluzbe —Uu%
. . ; Op¢ine koje
Grupe Opéine Op¢ine Op¢ine i a‘}ﬁ savje]lo-
op¢ina s komplet. s nekomplet. bez valiéte za pla-
sluzbom sluzbom sluzbe

niranje porodice

| 74 24 3 73
I 74 2 4 62
1" 70 15 15 70
v 71 6 24 52
\% 64 27 9 36
SRH 72 19 9 60

Iz ovih podataka?”) vidi se da je razvijenost sluzbe za zdravstvenu zaétitu Zena
to niza, $to je udio poljoprivrednog stanovnistva veéi.

Tablica 2

Zdravstveni radnici

Broj lijeénika u sluzbi za zdrav. Broj Zena fert. dobi na 1 lije€.
Giupa zastitu Zena s dielomi&nim +
opéina s punim s dielomiénim s punim radnim 4 punim radnim
rad. vrem. rad. vremenom vremenom vremenom
| 69 50 7.366 4.271
1] 31 24 8.317 4.688
1 15 21 10.957 4.566
\% 9 12 11.669 5.001
\Y 9 3 6.775 5.081
SRH 134 110 8.184 4.494

Tablica pokazuije priliéno pravilnu pojavu da je broj Zena u fertilnoj dobi na jed-
nog lijeénika u sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena (i s punim i s njemu pribroje-
nim djelomiénim radnim vremenom) to maniji $to je rang op¢ina nizi. lzuzetak je
samo broj Zena fertilne dobi na jednog lijeénika s punim radnim vremenom u V
grupi opéina. ,

Opéenito gledano u SRH u sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena vrlo je ocit rad
lijeénika s djelomiénim radnim vremenom, koji se posljednih godina ¢&ak i
povecao, dok se onih s punim radnim vremenom smanjio. Svakako je pozitivho
da su viSe od 95% svih lijeénika u sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena specija-
listi — ginekolozi.

rad u sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena
Fertilitet populacije u direktnoj je vezi s obrazovnim, socijalnim, profesionalnim i

drugim obiljezjima, pa kako se ovi mijenjaju tako utjeéu na promjenu u fertilitet-

a
7) Podaci su u ovoj i ostalim tablicama iz Republitkog zavoda za zastitu zdravlja i Republitkog za-
voda za statistiku. i odnose se na 1985 (Dokumentaciia).



nom ponasaniju. "Aktivne Zene radaju manje od uzdrzavanih, ostala zanimanja
manje nego poljoprivrednice, Zene bez $kole radaju vise od onih $kolovanih,
seoske Zene vise od gradskih itd. Medutim, zbog intenzivne migracije seoskog
stanovnistva, i to uglavnom mladog i mladeg, prirodni prirast u gradskim i seos-
kim sredinama postepeno se izjednacuje. No zato i dalje postoji razlika izmedu
stopa nataliteta poljoprivrednica u odnosu na druga zanimanja. Poljoprivrednice

jo$ uvijek radaju vise djece nego druge zene".®

Sto se ti¢e porodaja, oni su u SRH u 1985. u 99% sluéajeva obavljeni u zdravst-
venoj ustanovi, §to znadi da i poljoprivrednice radaju u zdravstvenim ustanova-
ma. Bez struéne pomodi obavljeno je svega 0,4% od ukupnih poroda, $to
takoder znadi da i sve poljoprivrednice radaju uz struénu pomoc.

Materalni mortalitet (smrtnost Zene zbog komplikacija u trudno¢i, porodu i ba-
binjama) pokazatelj je socioekonomskih prilika, ali i razvijenosti zdravstvene
sluzbe. Stopa materalnog mortaliteta u SRH danas je na razini razvijenih zema-
lja i iznosi 4,8 na 100.000 zZivorodenih, $to znaci da su 1985. umrle 3 Zene zbog
spomenutih komplikacija. Ovaj je podatak tako nizak da nismo ispitivali poljo-
privrednice medu njima.

Od ukupno Zivorodene djece u rodilistima u SRH 1984. 5,7% djece bilo je s nis-
kom porodajnom tezinom (ispod 2500) grama, 4,4% djece rodeno je prije vreme-
na, 94% djece na vrijeme, a 0,5% nakon prolongirane trudnoée. NaZalost, ovaj
se podatak ne prati po vrsti osiguranja, pa tako ne mozemo reéi kakvo je
ucesce poljoprivrednica u njima, odnosno da li one moZda radaju prosjeéno
laksu ili teZu djecu, prijevremeno, u roku ili u prolongiranom terminu.

Tablica 3

Savjetovalista za trudnice

Broj posjeta : Broj utvrden

Grupe salvj%t. Jza Broj pregleda p.'e?'eg' d‘é’ 3. pato]loé. staniag

op¢ina trudnice po trudnici m: ruo/no e u trudnodi na 1

Ukupno ° Zivorod. dijete
| 152.505 56 56,1 0,4
Il 92.579 6,0 46,7 0,6
1l 48543 47 414 03
v 26.732 4.3 36,1 0,4
\ 12.893 40 349 0,3
50,5 0,4

SRH 345818 55

|
|

Godine 1985. prosjec¢an broj pregleda po trudnici u SRH bio je 5,5, no razlike po
op¢inama doista su velike i kre¢u se od 0,6 do 16,3 pregleda po trudnici. U tabli-
ci se vrlo jasno vide razlike izmedu | i Il grupe op¢ina, koje su podjednake po
broju pregleda po trudnici, i ostalih, gdje je broj pregleda sve maniji, §to je rang
opcina visi.

Program mjera zdravstvene zastite predvida najmanje Cetiri pregleda po trudni-
ci, a jedan pregled treba da bude u prvom tromjesecju trudno¢e kako bi zdravst-
veni nadzor nad trudnicom zapoceo $to prije. Vidljivo je da se u SRH tek nesto
viSe od polovine trudnoéa pregleda u | tromjesecju. | ovdje se jasno vidida je u |

a -
8) R. First: Seoska porodica danas, Zagreb: Institut za drustvena istraZzivanja Sveuéilista u Za-
qrebu, 1981, str. 71.
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grupi op€ina najvisi udio trudnoéa pregledanih do tre¢eg mjeseca, te da ono
pada s porastom ranga op¢ina.

Na osnovi podataka o ukupnom posjetu Zena iz poljoprivrednog osiguranja sav-
jetovalistima za trudnice izlazi da je na 9 Zena fertilne dobi u poljopriviednom
osiguranju u 1985. izvren 1 pregled, dok je taj podatak za SRH ukupno godine
1985. bio 3,3 Zene na 1 pregled. Podatak o broju pregleda trebalo bi, naravno,
raCunati na jednu trudnicu, odnosno Zivorodeno dijete, ali do tog podatka za
poljoprivrednice (u poljopriviednom osiguranju) nije se moglo do¢i. Osim toga,
broj poljoprivrednica u poljopriviednom osiguranju samo je statisticka procjena.
Tocan broj poljoprivrednica u poljoprivrednom osiguranju, pogotovu po dobi, nije
poznat, stoga ove rezultate treba uzeti s rezervom. No, podatak koji je sasvim
toCan jest da je od svih posjeta Zena u savjetovali§tu za trudnice u SRH godine
1985. tek 3,8% bilo Zena iz poljoprivrednog osiguranja.

Podaci iz tablice 3 o udjelu patoloskih stanja u ukupnim trudno¢ama odcito su ne-
realni kako onih $to ih vodi zdravstvena statistika, tako i podataka po opéinama
i po grupama opcina. Naime, taj raspon o udjelu patologkih stanja po opéinama
SRH krece se od nevjerojantih 0,7% po trudnodi (dakle, gotovo su sve trudnoce
zdrave) do isto tako nevjerojatnih 1,88% u ukupnim trudnoéama (dakle na jednu
trudnocu gotovo dva patoloska stanja). Cini se da se radi o metodolo$koj neu-
jednacenosti pra¢enja. Osim toga, broj patolokih stanja zbraja se u apsolutnim
iznosima i stavlja u odnos s brojem trudnoéa, $to je neispravno, jer jedna trudni-
ca moZe imati viSe dijagnoza, a druga niti jednu.

Tablica 4

Rad savjetovalista za planiranje porodice

Grupa Postotak opcina koje Prosje&an broj posjeta na
op¢ina imaju savjetovaliste 100 zena fertilne dobi

| 68 14,9

I 57 10,1

11 56 9,3

v 52 9,6

Y 36 6,0

SavjetovaliSte za planiranje obitelji postoji u 68 od 113 opéina i razligito su dis-
tribuirana po regijama, a $to se tice korelacije s udjelom poljoprivrednog stanov-
nistva u ukupnom stanovnistvu vidljivo je da i ovdje postoji pravilnost — $to je
visi rang opcina, to je postotak opéina sa savjetovalistem manji kao i broj posje-
ta na 100 Zena fertilne dobi.

Prema jednom istrazivanju® iz 1979. o planiranju obitelji na seoskom i gradskom
podrugju, Zene iz grada viSe znaju o raznim metodama kontracepcije, a i savjet-
ovalista za planiranje obitelji mnogo su im dostupnija, ali u praktiénoj primjeni
neke od metoda planiranja obitelji nema bitnih razlika. Koriste se uglavnom ne-
medicinske, dakle metode s najmanjim postotkom vjerojatnosti za sigurnu
zastitu od neZeljene trudnode, a rezultat toga jest izuzetno velik broj pobaéaja.
Odnos broja poroda i pobadaja priblizava se zadnjih godina omjeru 1:1. Ipak,

L
9) D. Stampar: Planiranje obitelji na seoskom i gradskom podru&u SRH, Sociologija sela, 17/
1979. br. 63/64.



prema spomenutom istraZivanju postoje razlike u ucestalosti poba¢aja medu
Zenama, odnosno vrée ih viSe aktivne nego uzdrzavane Zene, viSe nepoljopriv-
rednice nego poljoprivrednice, a u grupi samih poljoprivrednica, one aktivne u
fertilnoj dobi vr$e ih gotovo dva puta viSe nego uzdrzavane.

ambulante za ginekolo8ka oboljenja
Godine 1985. u 19 op¢ina SRH nije bilo ginekoloske ambulante, $to je o€ito na-

zadovanje u odnosu na nekoliko posljednih godina. Tako ih 1982. nije bilo u 12
opd¢ina, a 1984. u 17 opéina.

Tablica 5
. Zensko Boi  groi sena Broj posjeta ginekoloskim ambulantgma
Grupa stanov.  sistemat- ) Broj 2ena Od toga Broj Zena
opdina  ysjvise skihkon. DoPOM  Ukupno  najedan  prvi  nalpri
god. pregleda preg posjet posjet posjet

| 810.261 72644 1.1 417.632 2 181.119 4.4

] 390.597 52.348 7.4 281.471 14 118.561 3,2

1 289.641 25.415 11,3 130.683 22 47.771 6,0

v 191.586 17.110 111 97.384 19 37.473 51

\ 117111 3.904 274 52.565 22 24.153 48

SRH 1.833.885 171.501 11 966.355 1,9 400.639 4,7

Kako se vidi, sistematskih i kontrolnih pregleda na podruéju SRH vrlo je malo pa
su takvi i rezultati po grupama opéina, a bitno se ne razlikuju ni medusobno,
osim V grupe op¢ina, gdje je situacija najlosija. Ni u posjetima ginekoloskim or-
dinacijama nema pravilnosti da je broj posjeta ovim ambulantama to bolji $to je
udio poljoprivrednica po op¢inama maniji, iako razlike postoje.

Na osnovi podataka o ukupnom broju posjeta ginekoloskim ordinacijama Zzena iz
poljoprivrednog osiguranja u okviru ukupnih posjeta za SRH, izlazi da na 2 Zene
(od Zenskog stanovista starog 15 i viSe godina) dolazi 1 posjet ginekoloskoj or-
dinaciji, a u poljoprivrednom osiguranju na 5 Zena dolazi 1 posjet ginekolo$koj
ordinaciji. | ove podatke za poljoprivrednice treba uzeti sa stanovitom rezervom
jer je opet preracunan na broj Zena u poljoprivrednom osiguranju koji je statis-
ticka procjena.

Tablica 6
Oboljenja utvrdena u ginekoloskim ambulantama, po grupama bolesti
Ukupno
Grupe bolesti Ukupno % poljopriv- %
rednice
1. Bolesti genitourinalnog sistema 242127 57,5 18.615 55,3
2. Infektivna i parazitna oboljenja 80.984 19,3 5118 15,2
3. Komplikacije trudnoée, 68.732 16,3 6.348 18,8
poroda i puerperija
4. Endokrine bolesti, bolesti 13.605 3,2 1.255 3,7
metabolizma, ishrane i
poremedaji imuniteta
5. Neoplazme 10.162 2,4 1.159 3.4
6. Ostale grupe 5.535 1,3 1.144 3,4

Ukupno 421.145 100,0 33.639 100,0
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Udio grupa bolesti Zena po zastupljenosti u ukupnim oboljenjima vidljivo je iz ta-
blice 6. Medu Zenama iz poljoprivrednog osiguranja struktura grupa bolesti
slicna je, osim §to je nesto vedi udio komplikacija pri trudnoéi, porodu i babinja-
ma, a nesto manji kad se radi o infektivnim i parazitarnim oboljenjima u ukupni-
ma.

Tablica 7

Oboljenja utvrdena u ginekoloskim ambulantama
Obolenia  Uono 9% Ukupno polio- o

Oboljenja Ukupno %

privrednica

Poremecaji menstruacije 61.304 14,5 3.044 9,0
Vaginitis i vulvovaginitis 47.459 11,3 3.124 9,2
Urogenitalna trihomonijaza 43.617 10,3 2.655 7,8
Kandidijaza 30.256 7.2 235 0,7
Menopauzni i postmenopauzni

poremedaiji 21.178 5,0 2414 7.1
Nezapaljiva oboljenja grli¢éa 17.336 41 1.082 3,2
Legalno induciran pobacaj 15.557 3,7 1.233 3,6
Inflamatorna obolj. jajnika,

folopijeve tube 14.281 34 1.027 3,0
Ovarijalne disfunkcije 13.336 3,2 1.020 3,5
Inflamatorna oboljenja grli¢éa maternice 12.849 3,0 1.082 3,2
Sva ostala oboljenja 143.936 34,2 16.733 49,7
Ukupno 421.145 100,0 33.639 100,0

Tesko je redi jesu li stanovite razlike u udjelu pojedinih bolesti medu poljopriv-
rednicama u odnosu na strukturu oboljenja svih Zena, rezultat stvarno razli¢ite
patologije ili poljoprivrednice mozda za neka oboljenja prije zatraZe lijeéni¢ku
pomo¢ nego za neka druga.

Podaci o ukupnim oboljenjima poljoprivrednica registriranih u ginekolokim am-
bulantama pokazuju da u SRH na 4,4 Zene dolazi 1 oboljenje, a u poljoprivred-
nom osiguranju 1 oboljenje dolazi na 8,7 Zena. Ovo gotovo sigurno ne znadi da
su poljoprivrednice toliko manje bolesne, ve¢ da manje odlaze lijeéniku. | za
ovaj podatak o poljoprivrednicama vrijedi rezerva (broj poljoprivrednica, naime,
u poljoprivrednom osiguranju opet je samo statistitka procjena).

patronaZna sluZba

Programom mjera zdravstvene zastite Zena utvrden je minimum od 1 patro-
naznog posjeta u toku trudnoée i 2 patronazna posjeta rodilji do 15 dana nakon
poroda. U strukturi ukupnih patronaznih posjeta u SRH u 1985. 71,1% jesu po-
sjeti Zenama nakon poroda, posjeti trudnicama 17,9%, a ostalima 10,4%. Udio
se patronaznih posjeta trudnicama smanijuje, pa je tako 1979. iznosilo 23,6% od
ukupnih patronaznih posjeta, a 1985. 17,9%. PatronaZna sluzba ne radi u 24
opc¢ine od 113 (21,2%). Po trudnodi ostvareno je svega 0,5 patronaZnih posjeta
umjesto minimalno jednog posjeta, a po rodilji 1,9, $to je takoder manje od mini-
muma.



Tablica 8

Patronazna sluzba

érubé mAégjipatron;Z—rﬁﬁ” ~ Zivorodenih Broj paffaﬁ'éinih
opéina posjeta babinjacéama ukupno posjeta po 1
ukupno babinjadi

| 79.635 27.277 29

Il 22.010 15.405 1,4

1] 11.312 10.400 1,0

v 5414 6.274 0,9

\ 1.955 3.211 0,6

SRH 120.362 62.665 1,9

Distribucija patronaznih posjeta po grupama op¢ina |-V pokazuje sasvim jasno
da je broj patronaznih posjeta rodiljama to veéi §to je udio poljoprivrednog sta-
novnistva maniji.

zdravstveno stanje i zdravstvena zadtita djece
pred3koiske dobi

Podaci o prirodnom kretanju, o smrtnosti i uzrocima smrti te o oboljenjima, sluze
za prikaz zdravstvenog stanja djece predskolskog uzrasta.

Udio djece u dobi do 6 godina u ukupnom stanovni$tvu neprestano se smanjuje
posliednih godina i prema zadnjem popisu iznosi 9,9% od ukupnog stanovnistva
SRH.

Natalitet, promatran zadnjih desetak godina kontinuirano pada. Tako je 1974.
iznosio 15,0 promila, a 1985. 13,5 promila. Razlike po regijama i opé¢inama SRH
znatne su i krecu se od 10,7 promila za Gospi¢, do 14,6 promila u ZO Osijek. Po
opéinama raspon je jo$ vedéi i kree se od najniZe stope nataliteta od 8,0 promila
(Lastovo), do najviseg 18,4 promila (Metkovi€).

Prirodni prirastaj bio je u radoblju od 1974. do 1979. u rasponu od 4,5 do 5,0 pro-
mila, a od 1980. do 1985. pokazuje pad te 1985. iznosi 2,3 promila. Pet zajedni-
ca opéina u SRH imaju negativan prirodni prirastaj, a to su ujedno regije s veli-
kim i najveé¢im udjelom poljoprivrednog stanovnistva u ukupnom stanovnistvu.
Godine 1985. negativan prirodni prirastaj imaju 52 opéine, a u proteklom deseto-
godidnjem razdoblju kontinuirano negativni prirodni prirastaj ima 10 op¢ina, koje
su uglavnom u IV i V grupi opéina s obzirom na udio poljoprivrednog stanov-
nistva u ukupnome, s izuzetkom op¢ine Vis i Centar-Zagreb, koje su u | grupi
opcina.

mortalitet dojenc¢adi

Stopa mortaliteta dojen¢adi u SRH pokazuje znatan pad u visegodisnjem perio-
du, no postojecée stanje jo$ uvijek ne zadovoljava (1967. — 41,5 promila, 1976.
— 22,4 promila, 1985. — 16,6 promila, 1986. — 15,7 promila).'® Usporedba s
evropskim zemljama pokazuje da u nas postoji jo$ veliki prostor za znagajnije

sniZavanje dojenackog mortaliteta, to vise $to je Jugoslavija u cjelini sa stopom -

[ ]
10) Podaci se odnose na 1982. 1983. ili 1984. a izvor ie WHO i UNESCO za evropske zemlie.
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mortaliteta dojenéadi od 26,7 promila u 1985. na pretposljednjem mjestu u Evro-
pi (ispred Albanije). U razvijenim evropskim zemljama mortalitet dojencadi,
dakle, daleko je niZi nego u Jugoslaviji. U tu grupu spadaju Austrija 11,8%., Bel-
gija 10,1%., Danska 7,7%., Finska 6,1%., Francuska 9,4%., Njemacka Demok-
ratska Republika 10,0%., Savezna Republika Njema&ka 10,2%., Island 7,1%.,
Irska 10,1%., Luxemburg 10,0%., Holandija 8,4%., Norveska 7,9%., Spanjolska
9,6%., Svedska 7,0%., Svicarska 7,6%., Vel. Britanija 10%. U grupu nesto
losijih spadaju Bugarska 16,5%., Cehoslovéka 14,2%., Gréka 15,1%., Madarska
19,0%., lzrael 13,9%., ltalija 13,0%., Malta 14,9%., Poljska 19,4%., Portugal
16,7%., Rumunjska 23,9%., Albanija 29%.."") Buduci da se ovi podaci odnose na
1980, 1983, ili 1984. godinu za usporedbu treba istadi podatke za YU tih
godista. Tako je 1982. mortalitet dojencadi bio 29,9%., 1983. 30,7%., a 1984.
27,6%o.

lako je mortalitet dojen¢adi u SRH daleko nizi od prosjeka SFRJ, on ostaje jedan
od prioritetnih problema u zdravstvenoj zastiti djece predskolske dobi u SR
Hrvatskoj, pogotovu u nekim podrugjima republike.

Promatrano po regijama SRH, karakteristiéna je neujednadenost stope doje-
nacke smrtnosti, odnosno znacajne regionalne razlike. Tako primjerice ZO Bje-
lovar (23,5 promila ) i ZO Osijek (21,8 promila) godine i godine imaju znatno visu
stopu mortaliteta dojencadi nego $to je prosjek republike. Raspon stope morta-
liteta dojencadi po opéinama SRH 1985. vrlo je velik i kreée se u rasponu od 5,1
promila (Knin) do 42,5 promila (Daruvar). Istina, sve veéi broj opéina dolazi u
grupe s nizom smrtnosti dojen¢adi — iznad 30 promila. To su ujedno opéine s
velikim ili ve¢im udjelom poljoprivrednog stanovnidtva u ukupnome.

Sve op¢ine grupirane prema udjelu poljoprivrednog stanovnistva u ukupnom
stanovni$tvu pokazuju jo$ jasnije pozitivnu korelaciju izmedu stope mortaliteta
dojencadi i udjela poljoprivrednog stanovnistva u ukupnome.

Tablica 9

Mortalitet dojencadi, 1985.

Grupe Umrla dojenéad Zivorodeni Mortalitet
opcina ukupno ukupno dojencadi %o
I 416 272.755 15,2

Il 267 15.505 17,2

1 184 10.400 17,6

v 116 6.274 18,4

Y 56 3.211 17,4
SRH 1039 62.665 16,6

perinatalni mortalitet

Problem mortaliteta dojenc¢adi u SR Hrvatskoj u vecini podru¢ja usredotoéen je
na perinatalni period.

Perinatalni mortalitet (suma mortaliteta i neonatalnog mortaliteta) do 6 dana u
opadanju je u visegodi$njem periodu, uz oscilacije posljednjih godina. Godine
1985. stopa perinatalnog mortaliteta iznosila je 15,2 promila i nesto je via u od-
nosu na 1984 (15,1 promila).

U usporedbi s evropskim zemljama, kao i u dojenackom mortalitetu, stanje je
nezadovoliavaiuée. osobito na poiedinim podruéiima reoublike.



Podrugja s visokom stopom perinatalnog mortaliteta u videgodisnjem periodu
jesu ZO Bjelovar, ZO Osijek i ZO Rijeka, uz oscilacije unutar regija po
godistima.

Tablica 10

Perinatalni mortalitet, 1985.

Grupa opéina Umrla dolencad Permatalnl mortahtet
ukupno %o

' 393 14

I 271 17

1l 145 15

v 114 18

v 47 15

SRH 946 15,2

Zbog vrlo neujednagene slike perinatalnog mortaliteta po regijama i opéinama, ni
distribucija po grupama opéina I-V ne pokazuje najdirektniju pozitivnu korelaciju
perinatalnog mortaliteta s rangom op¢ina. Ipak, | grupa ima najnizi perinatalni
mortalitet, a IV najvisi.

Kao i u neonatalnom periodu na zna&ajnije sniZenje perinatalnog mortaliteta
moZe se utjecati samo dobrom antenatalnom i neonatalnom zastitom.

sluzba za zdravstvenu za$titu djece

Za zdravstvenu zastitu djece predskolskog uzrasta brine se specijalna sluzba
zaétite dojendadi i male djece i u okviru ordinacija opée medicine.

Medutim, dostupni su samo podaci sluzbe specificne zastite predskolskog dje-
teta, dok se iz sluZbe opée medicine ne mogu dobiti podaci o pobolu i radu na
zastiti predskolskog djeteta jer se ne registrira dob pacijenta.

Sluzba za zastitu predékolske djece radi u tri osnovne institucije: ambulanti za
bolesnu djecu, savjetovalistu za dojencad i malu djecu i patronaznim posjetima
u kuéi djeteta.

Sluzba koja ima sva tri oblika jest kompletna. U 87 op¢ina postoji kompletna
sluzba (1984. u 81 op¢ini), u 18 postoji nekompletna (1984. u 23 opcine), a 8
opéina nema sluzbe ili ne izvjestavaju o njezinu radu (1984. u 9 op€ina).

‘Tablica 11

Sluzba za zdravstvenu zastitu djece, 1985.

Kompletna squba Nekompletna sluzba Nema sluzbe

Grupa opéina u opéinama u opéinama u opéinama
Yo % %o
| 87 13 —_
Il 81 15 4
1l 80 10 10
" 59 12 29
Y 55 45 —

SRH 77 16 7
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Distribucija sluzbi po grupama opéina |-V jasne pokazuje da je razvijenost
sluZbe to bolja $to je udio poljoprivrednog stanovnistva maniji.

InaCe najceséi uzrok nekompletnosti sluzbe jest nepostojanje patronazne dje-
latnosti, koje 1985. nije bilo u 15 op¢ina (1984. u 20 op¢ina). Savjetovaliste za
dojenc¢ad i malu djecu ne postoji u 6 opéina, a ambulatnta za bolesnu djecu ne
radi u 1 op¢ini. No ako svim ovim oblicima rada sluzbe za zdravstvenu zastitu
djece dodamo 8 op¢ina koje uopée nemaju sluzbu, dobivano da u 23 opéine
nema patronaznog rada, u 14 op¢ina nema savjetovalista za dojenéad i malu
djecu i u 9 opéina nema ambulante za bolesnu djecu.

lako situacija ni danas nije najbolja, treba reéi da stanje razvijenosti sluzbe
djeéje zastite u SRH nakon razdoblja stagnacije, pokazuje povoljniji trend raz-
voja, u posljednih dvije godine.

Tablica 12

Lijecnici u sluzbi djecje zastite

Broj lijeCnika Broj djece do 6 Broj djece do 6
Grupa godina godina na 1
opéina s punim s djelomi€nim na 1 lijec. lije€nika s djelomiénim
radnim radnim s punim radnim + punim radnim
vremenom vremenom vremenom vremenom
| 184 43 956 775
I 69 14 1.340 1.114
1] 32 36 1.740 818
v 21 6 1.919 1.493
\Y 10 7 2.828 1.663

SRH 316 106 1.242 931

Broj djece na 1 lije¢nika sasvim pravilno raste $to je rang opéina visi. lzuzetak
je lll grupa op¢ina (na 1 lijeénika s djelomiénim + punim radnom vremenom) u ko-
joj radi vrlo mnogo lijeénika s djelomi&nim radnim vremenom, §to znatno sma-
njuje broj djece na jednog lije¢nika.

Godine 1985. ukupan broj lijeénika koji s punim radnim vremenom rade u sluzbi
zdravstvene zastite djece iznosio je 316 (1984. — 298), od kojih 210 pedijatara
(1984. — 198/30 lije¢nika na specijalizaciji (1984. — 26) i 75 lijenika opée me-
dicine (1984. — 74), iz ¢ega je vidljivo znatno poveéanje broja pedijatara u
sluzbi. Pored lije¢nika koji rade puno radno vrijeme u sluzbi, u radu sudjeluju i
lije€nici s djelomi€nim radnim vremenom (106), i to: 48 pedijatara, 6 lije¢nika na
specijalizaciji i 52 lije¢nika opée medicine. Koliki je njihov udio u radu ne moze
se ustanoviti iz zdravstveno-statisti¢kih izvjestaja.

Od ostalih zdravstvenih radnika u sluzbi djecje zastite 1985. radilo je 580 medi-
cinskih sestara s punim radnim vremenom (1984. — 548) i 116 s djelomi&nim

radnim vremenom (1984. — 92) Ukupan broj se od 1984. znatno povecao, a po-
boljSava se i kvalifikacijska struktura.

savjetovalidta za dojenéad i malu djecu
Savjetovali$ta se smatraju jednim od najvaZnijih jedinica u sluZbi zdravstvene

zastite djece zbog preventivnih aktivnosti koje se tu provode (praéenje rasta i
razvoia. ciieolienia).



Programom mjera zdravstvene zastite djece predvidene su mjere aktivne
zdravstvene zadtite djece, koje se uglavnom provode u savjetovalistu — i to:
pregled novorodenceta u rodilidtu ili kod kuée, 3 posjeta dojenceta lije€niku u
savjetovalitu ( prvi posjet u ranoj dobi do 3 mjeseca), 2 posjeta malog i
predékolskog djeteta (1-6 godina) lije€niku u savjetovali$tu, 2 posjeta patro-
nazne sestre dojencetu.

Tablica 13
Posjet savjetovali$tima za dojen¢ad i malu djecu, 1985.

Broj posjeta dojen- Broj posjeta Broj posjeta

Grupa b = Broj posjeta : &

opéina &adi savjetovalistu na 1 dojence diece 1-6 na 1 dijete
ukupno g. ukupno 1649

| 136.738 50 166.537 1.1

Il 80.770 5.2 45.192 0,6

1 53.812 51 20.622 0,5

% 24.392 3,8 5.777 0,2

\Y 12.601 3,9 5.369 0,2

SRH 318.313 5.1 243.457 0.6

Promatrajuéi broj posjeta po jednom dojenetu prema grupama opéina, zanimlji-
vo je da su prve tri grupe slicne, a tek u IV i V grupi vidljiv je dosta nizi broj pos-
jeta po 1 dojenéetu. Medutim kod broja posjeta savjetovalidtima djece 1-6 godi-
na jasno se vidi da je to vidi broj posjeta $to je rang opcina visi.

Prosjek broja posjeta po jednom dojencetu u SRH 1985. bio je 5,1 (1984. je 4,9)
éto je vise od minimuma zacrtanog programom mjera, ali su interesantni podaci
po ZO jer su razlike velike: znatno manje od republickog prosjeka, ali iznad 3
posjeta, imaju ZO Gospi¢ (3,0), ZO Karlovac (3,5) kojima se broj posjeta do-
jenéadi savjetovalidtu znatno smanjio u prosle dvije godine. Z0 Split (2,9 pos-
jete) jedino je podrugje na kojem nije izvr$en niti minimum od 3 posjeta u doje-
nacékoj dobi, a takvo je stanje na podruéju Splita od 1979. Vedi broj posjeta po
dojencetu od republiékog prosjeka imaju ZO Rijeka (5,9), ZO Sisak (5,9), ZO Za-
greb (5,4), a najvedi je broj posjeta u GZO Zagreb gdje je 7,2 posjeta po do-
jencetu.

Djeca predskolske dobi 1-6 godina dolaze u savjetovalidte znatno rijede nego
dojencad i ne ostvaruju se predvidena dva posjeta savjetovali$tu ve¢ samo 0,6
posjeta po djetetu ove dobi.

ambulante za bolesnu djecu do 6 godina

Broj pregleda u ambulantama za bolesnu djecu u neprestanom je porastu.
Takoder kontinuirano raste broj pregleda po djetetu (od 4,8 1978. do 5,7 1985.)

Tablica 14

Posjeti ambulantama za bolesnu djecu

Grupa Posijeti Posieti po djetetu Prvi posjet Broj posjeta

opéina ambulantama do 6 godina ambulanti po 1 dietetu
ukupno ukupno do 6 godina

| 1,516.758 8,5 746.369 4.2

Il 602.700 6,5 281.747 3,0

1 257.037 4,6 119.544 2,1

[\ 176.710 44 75.395 1.8

v 75.980 2,7 35.228 1,2

SRH 2,622.203 57 1,258.275 3,2
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Tablica sasvim ocito pokazuje da je broj posjeta po djetetu kao i prvih posjeta
po djetetu to vedi $to je rang opéine nizi.

Inae, gledano po ZO, razlike su takoder vrlo velike i kre¢u se od 2,5 pregleda
po djetetu u ZO Gospi¢, do 9,4 pregleda po djetetu u GZO Zagreb.

patronaZna sluZba

PatronaZna djelatnost odvija se uglavnom preko polivalentne patronazne
sluzbe, a sve rjede samo iz sluzbe djecje zastite.

Godine 1985. izvrSeno je ukupno 308.560 patronaZnih posjeta djeci, $to je
manje nego 1984, i, opcenito gledano, prisutna je stagnacija ukupnoga patro-
naznog rada, jer su izvrSeni patronazni posjeti praktiéno na razini iz 1979.

Razlike su u broju patronaznih posjeta po zajednicama op¢ina velike. Posjeti su
dojencadi najCedce, i u tome su rezultati dosta dobri, a znatno su rjede posjeti
starijoj djeci do 6 godina. Godine 1985. na 3 posjeta dojencadi bio je samo jedan
posjet starijoj djeci. Ovaj se odnos znatno razlikuje po podruéjima, a negdje
posjeta starijoj djeci prakticki i nema.

Patronazni je rad najviSe zanemarivana djelatnost iz podruéja zastite dojenéadi
i male djece i stanje se bitnije ne mijenja posljednjih godina. lako se 1984. i
1985. povecao broj op¢ina koje su organizirale patronaznu djelatnost, jo$ uvijek
ukupno 23 op¢ine (1985) u SRH nemaju organiziran patronazni rad.

Tablica 15

Posjeti patronaznih sluzbi

Broj patronaznih
posjeta dojenéadi ukupno

5 " ‘Broj patronaznih
rupa opcina posjeta na 1 dojenée

| 111.808 40

I 41.168 2,6
Il 52.869 50
v 19.436 3.0
\ 5.803 1,8
SRH 231.138 3,6

Patronazni posjeti po grupama op¢ina I-V pokazuju priliénu pravilnost, s izuzet-
kom |l grupe koja je ¢ak bolja od | grupe opéina.



Maja Kotur

Health Protection of Women and
Children in Rural Areas

Summary

The primary health protection of women
and children, regarded according to the
participation of the agricultural population
in the total population as the factor that
determines the rurality of a region, has
through almost all the elements of health
protection shown a very high level of
positive correlation between the level of
development, work and work results of
health protection, and the participation of
the agricultural population in the total
population. This certainly enables us to
conclude that (although the necessary
data showing the health protection of
woman and children from agricultural
insurance were not at our disposal) the
health protection of farm women and
children is worse than that of the other
population.

From the aspect of how well the service of
primary health protection is developed, its
work and its results, there are differences
in the health protection of women and
children among regions and communes in
the SR Croatia.

In certain areas this service is not awlays
in positive correlation with the participation
of the agricultural population in the total
population. For example, some
"agricultural” areas were quite highly de-
veloped from the aspect of health
protection, while others, with an
exceedingly small agricultural population,
have an inadequate health protection of
women and children according to some
indicators. That allows us to conclude that
the factor of rurality, i.e. the participation
of the agricultural in the total population, is
not the only factor essential for the primary
health protection of women and children.
Another important factor is the different
level of development of the health service
and its work in different areas. o

3npaBooxXpaHeHMe KEHINUH M AeTei
B CeJIbCKOM MECTHOCTH

Pesrome

IlepBnyHOE 3ApPaBOOXPaHEHNE
JKEHIIMH U JeTeil paccMaTpyBaeTcAa
B COOTBECTBUM C JOJIel ydacTud
CeJIbCKOXO03A/CTBEHHOI0 HACEJIeHUA
B LIeJIOM, KaK (hakTopa ceja
OTAEeJIbHBIX PaltOHOB U II0KA3aJIo
IOCTAaTOYHO, C ITIOMOILI[BLIO BCEX
3JIEMEHTOB 3APaBOOXPaHEHMA,
VICKJIIOYNUTEJBHO BBICOKYIO CTENEHBb
MOJIOKUTEJNLHOM KOPPeNALN MeXAY
pa3BUTHUEM, TPYAOM M pe3yJbTaTaMu
TpyZ#a 3ApaBOOXPaAHEHMUA U HOJIN
y4acTUs CEeJbCKOXO3AICTBEHHOTO
HaceJIeHMA B 0o0llleM HacCeJIeHUN.

W13 3TOro MOXKHO 3aKJIOYUThH, YTO

(T. K. He 6bIJI0 HEOOGXOAVMMBIX JaHHBIX
B CBA3M CO 3ApaBOOXpPaHEHMNEM
JKEHIIMH U JeTei u3
CeJIbCKOX03AMCTBEHHOT'O
obecrieyeHna) 3ApaBOOXPaHEHNE
JKEeHIIMH ¥ JeTeil B CeJIbCKOM
MECTHOCTM HaxoAuTcA Ha Gosee
HU3KOM YPOBHE, II0 CPaBHEHMIO

C IPYIMM CJIOAMM HaceJIeHUS.
KapTtnay cocTroaHusa
37paBOOXPaHeHMA KEHIIMH U feTen
B CMBICJIe Pa3BUTHUA CIY2KOBI 1O
paitonam n obumuam CPPIO. Ora
KapTHHA COCTOAHMUSA B OTHAEJBHBIX
paltoHax He Bcerja HaxXOIUTCA B
TMOJIOKUTEJILHOM Koppeaauumn ¢
noJen ydacTus
CeJIbCKOXO03AIMCTBEHHOr0 HaceJeHUA
B 1jesioMm. Tak, HarpuMep, HEKOTOPbIE
CelIbCKOXO03AICTBEHHbIE PaliOHbI
NOCTATEOYHO Pa3BUTHI B OTHOLIEHUN
3710pOBbLA, B TO BpeEMA, KaK APYTHE,

C MCKJIOYNTEIBLHO MaJIEHBKMM
CeJIbCKOXO03AMCTBEHHbIM HaCeJIEeHNEM,
10 HEKOTOPbIM NOKa3aTeJIAM
3/[paBOOXPaHeHNA KEHIINH U AeTei
VICKJIIOYMTEJIFHO Ha HM3KOM yPOBHE.
VI3 3TOT0 MOXKEM 3aKJIIYUTH, YTO
uMeeT 3Ha4YEHMe He TOJLKO PaKTOD
CeJIbCKOIl MECTHOCTU B JOJIe y4aCTUA
CeJILCKOXO03AMCTBEHHOT0 HaceJeHns
B LIeJIOM 32 COCTOSHME NEPBUYHOTO
37paBoOOXPaHEeHNA JKEHIUMH U JeTel,
HO ¥ PaKTOP HEPABHOMEPHOTO
TEPPUTOPUAIIEHOTO Pa3BUTUA
Ccayk0bI 3TOPOBLA U TPYAA. o
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