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Sazetak

Promjene koje su se deSavale u cjelokupnom
zdravstvenom sustavu obuhvatile su i patronaznu
djelatnost, ali s vrlo malo publiciranih istrazivanja
kojima bi se to evaluiralo. Stoga je cilj ovog rada
bio istraziti postoje li regionalne razlike u broju
patronaznih sestara (PS) i broju posjeta u periodu
od 1995. do 2012. Kao oshovni izvor podataka
posluZili su Hrvatski zdravstveno-statisticki
ljetopisi za te iste godine. Rezultati istrazivanja su
pokazali da broj PS blago raste do 2010. godine,
nakon cega broj opada. Prosjecan godisnji broj
posjeta po jednoj PS sestri pokazuje kontinuirani
rast tijekom cijelog perioda pracenja. Medutim,
uocene su velike razlike izmedu Zupanija. U
nekim Zupanijama su relativno male varijacije
u broju posjeta na jednu PS, dok su u drugima
razlike velike. Najvece promjene su se dogodile u
Splitsko-dalmatinskoj, Sibensko-kninskoj, Li¢ko-
senjskoj i Brodsko-posavskoj Zupaniji, a najmanje

u Varazdinskoj, Primorsko-goranskoj i Krapinsko-
zagorskoj Zupaniji. To je djelomi¢no objaSnjivo
povec¢anjem ili smanjenjem prosje¢nog broja
stanovnika u skrbi jedne PS. lzrazito povecanje
prosjecnog broja posjeta po jednoj PS u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji je najvjerojatnije posljedica
izrazitog manjka patronaznih sestara. U Zadarskoj
Zupaniji zabiljeZzen je najmanji broj stanovnika
i najmanji broj posjeta po jednoj PS. Medutim,
u nekim Zupanijama su se dogadale promjene
u prosjecnom broju posjeta nevezano uz broj
stanovnika u skrbi. To je posebno vidljivo u
Brodsko-posavskoj Zupaniji gdje se uz povecanje
broja PS povecao i broj posjeta po PS. Rezultati
istrazivanja mogli bi posluziti planerima i
ugovarateljima zdravstvene zaStite da pokuSaju
rijesSiti problem nejednake distribucije patronazne
djelatnosti u RH.
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Summary

Changes that were going on in the total health
care system included community health service as
well but only a few studies on its evaluation were
published. The aim of this study was to explore
whether regional differences in the number of
community health nurses and the number of their
visits from 1995 to 2012 existed. Data from the
Croatian Health Service Yearbooks were used for
the study. The results showed that the number of
community health nurses was slowly increasing
until 2010 and decreasing afterwards. The average
number of visits per one community health nurse
was showing continued increase during the whole
studied period. However there were big differences
noticed among the counties. In some counties those
differences were rather small while in the other
they were high. The biggest changes occurred in
Splitsko-dalmatinska, Sibensko-kninska, Li¢ko-
senjska, and Brodsko-posavska counties and
the smallest in Varazdin, Primorsko-goranska,
and Krapinsko-zagorska counties. This could be
explained by increasing or decreasing number of
population in the care of one community health
nurse. Significant increase of the average number
of visits per one community health nurse in
Splitsko-dImatinska county is probably the result
of their shortage. In the Zadar county the smallest
number of inhabitants and visits was recorded.
However in some counties changes in the average
number of visits occurred regardless the number
of inhabitants in care. It is especially evident in
Brodsko-posavska county where together with the
increased number of community health nurses the
number of visits increased as well. The results of
this study could be used by planners and health
services’ negotiators in order to try to solve the
problem of unequal distribution of community
health services in the Republic of Croatia.

Key words: community health nursing

Uvod

Poceci rada patronazne sluzbe u Hrvatskoj seZu
u tridesete godine 20. stolje¢a kada je osnovano
SrediSte sestara pomoc¢nica za socijalno-higijenski
rad u Zagrebu. Ta zdravstveno-socijalna sluzba bila
je usredotocena na rjeSavanje socijalnih problema.
Od 1935. godine pocinju i s provodenjem odgojnog
rada kroz tecajeve za majku i dijete i njege
bolesnika u ku¢i. Osnivanjem domova zdravlja
1952. godine patronazne sestre (PS) preuzimaju
polivalentni nacin rada i sastavni su dio tima
lijecnika obiteljske medicine (LOM), odgovornih
za populaciju na odredenom podrucju. Od 1998.
godine, kada je uveden slobodan izbor lije¢nika,
LOM preuzima odgovornost za pacijente koji su
ga odabrali, a patronazna djelatnost ostaje vezana
za teritorijalnu podjelu®. Prema postoje¢em zakonu
u patronaznoj djelatnosti potrebna je dodiplomska
razina obrazovanja, danadnji studij sestrinstvaZ.
Patronazne sestre samostalni su djelatnici
primarne zdravstvene zaStite na temelju Odobrenja
za samostalni rad od strane Hrvatske komore
medicinskih sestara®.

Nakon privatizacije primarne zdravstvene zaStite,
PS su nastavile rad kao uposlenici domova
zdravlja s obvezom sklapanja ugovora s HZZO-
om za provodenje patronazne djelatnosti. Sukladno
Standardima i normativima koji se nisu znacajnije
mijenjali jos Od 1994. godine, jedna PS se ugovara
na 5100 stanovnika, s tim da se taj normativ
smanjuje naspecifiénim podruc¢jima kao Sto su otoci
ili vece zemljopisno podru¢je slabe naseljenosti (od
2800-5100 stanovnika)*. Struktura rada patronazne
sluzbe odredena je Planom i programom mjera
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja koji se nekoliko puta mijenjao, a
zadnja verzija, uz minimalne promjene, donesena
je 2012. godine®. Prema Planu i programu mjera,
normiran je broj posjeta PS pojedinim grupama
stanovniStava na nacin da je predvidena 1 posjeta
trudnici u tijeku trudnoce, 2 posjete babinjaci i
novorodencetu (jedan u prvom tjednu, a drugi
nakon 15 dana), 2 posjete dojencetu do 1 godine
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starosti, 1 posjet predSkolskom djetetu i najmanje 1
posjet ostaloj djeci i Skoli. Broj ostalih posjeta nije
normiran nego je prepusten procjeni PS i lijecnika
o0 individualnoj potrebi bolesnika ili situacije. U
to su ukljucene posjete za procjenu socijalnih i
higijenskih prilika, kroni¢nim bolesnicima i onim
starijim od 65 godina koji nisu posljednju godinu
bili kod lije¢nika te invalidima®.

Osnivanjem Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci
patronazne sestre dobivaju i novu ulogu u radu
s kroni¢nim bolesnicima. Medicinska sestra iz
kuéne njege na kraju mjeseca dostavlja izvjeSce
0 provedenim postupcima kod pacijenta u kuénoj
njezi. PatronaZzna sestra obvezna je Pravilnikom
HZZO-a tijekom razdoblja pruzanja zdravstvene
njege u kuc¢i obi¢i osiguranu osobu i na Kraju
mjeseca obavijestiti lije¢nika o stanju pacijenta ili
potrebi obavljanja pregleda, o potrebi nastavka ili
prekida provodenja njege u kuci te k tome priloZiti
potreban obrazac o stanju pacijenta®.

lako je patronazna djelatnost prvenstveno preven-
tivna i zdravstveno-odgojna koja ima zadacu
ocuvanjaiunapredenjazdravlja, otkrivanjabolesnih
i socijalno ugroZenih, uo¢eno je da je glavnina rada
PS vezana za kroni¢ne bolesnike’. Cilj ovog rada
je bio istraziti kretanje broja PS, prosje¢nog broja
posjeta po jednoj patronaznoj sestri u periodu od
1995. — 2012. godine i postoje li regionalne razlike
po Zupanijama.

Metode rada

Istrazivanje je longitudinalno i observacijsko
temeljeno na rutinski prikupljenim podacima.
Osnovna baza podataka prikupljena je iz Hrvatskih
zdravstveno-statistickih  ljetopisa,  Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, za period 1995. - 2012.,
podaci koji se odnose na patronaznu djelatnost®.
Podaci su u ljetopisima prikazani po Zupanijama
i po vrsti posjeta za svaku pojedinu godinu.
Prikupljeni su podaci o broju PS i o broju njihovih
posjeta.

- 2012. godine

Na temelju podataka o ukupnom broju PS i popisa
stanovnika za pojedinu godinu i po Zupanijama,
izracunat je prosjec¢an broj stanovnika po pojedinoj
PS®. Na temelju podataka o ukupnom broju
posjeta i broju zaposlenih patronaznih sestara
u RH za pojedinu godinu i Zupaniju izracunat je
prosjecan broj posjeta po jednoj patronaznoj sestri.
Varijabilnost u prosje¢nom broju posjeta izracunata
je na nacin da je od maksimalnog prosjec¢nog
godisnjeg broja posjeta u promatranom periodu
oduzet minimalni.

U obradi podataka koriSten je Microsoft Office
(Excel), a dobiveni rezultati prikazani su slikovno
u obliku linijskih grafikona.

Rezultati

Broj PS u RH raste od 1995. do 2003. godine
nakon cega se ustaljuje do 2010., te nakon toga do
2012. pada. U 1995. bilo je zaposleno 709 PS, u
2010. 909 PS, a u 2012. godini broj pada na 835.
Medutim, primjecene su znacajne varijacije u broju
zaposlenih sestara unutar Zupanija i u razli¢itim
vremenskim periodima. Na sl. 1 su prikazane
sveukupne varijacije za svaku Zupaniju kroz
navedeno razdoblje.

Najve¢a ukupna varijabilnost u broju PS u
ispitivanom periodu zabiljeZzena je u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji, u kojoj su razlike izmedu
najmanjeg i najveceg broja PS iznosile 97 PS. U
Zagrebackoj, Koprivnicko-krizevackoj, Osjecko-
baranjskoj i Zadarskoj Zupaniji su varijacije iznosile
izmedu 31 i 46 sestara. Najmanja varijabilnost
zabiljezena je u Krapinsko-zagorskoj, Varazdinskoj
i Medimurskoj Zupaniji.

Prosjecan broj stanovnika u skrbi jedne PS je u
ispitivanom razdoblju pokazivao trend opadanja,
s 6563 stanovnika u 1995. na 5132 stanovnika u
2012. godini. Veliki pad je zabiljezen u Zadarskoj
Zupaniji, s 11304 stanovnika po jednoj PS u 1995
na 3542 stanovnika u 2012. | u Brodsko-posavskoj
Zupaniji je prisutan trend pada prosje¢nog broja
stanovnika u skrbi jedne PS s 8333 stanovnika u
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1995. na 4664 stanovnika u 2012. godini. Potpuno
obrnuti trend se deSavao u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji u kojoj je s prosjecno 3361 stanovnika
po jednoj PS u 1997. kada je zabiljeZzen najmanji
prosjecni broj stanovnika u skrbi PS, porastao na
10 336 stanovnika u 2012. godini (sl. 2).

U 18-godisnjem periodu pracenja vidljiv je trend
rasta prosjecnog godisnjeg broja posjeta po jednoj
PS, s 1339 posjeta u 1995. godini na 1826 posjeta
zabiljezenih u 2012. godini. Medutim, situacija u
pojedinim Zupanijama je razli¢ita. U Zadarskoj Zu-
paniji je zabiljezen najmanji prosjecni godisnji broj
posjeta po jednoj PS kroz gotovo cijelo promatrano
razdoblje, a krece se izmedu 732 i 1536 posjeta. |
u Splitsko-dalmatinskoj i Brodsko-posavskoj Zupa-
niji je taj broj bio relativno stabilan i kretao se oko
1500 posjeta godisnje, ali je nakon 2009. godine
naglo porastao, na preko 3000 posjeta u Brodsko-
posavskoj i na preko 4500 posjeta u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji zabiljezenih u 2012. godini
(sl. 3). Sli¢ne varijacije su zabiljeZzene i u vecini
ostalih Zupanija i u drugim vremenskim razdoblji-
ma, ali ih zbog preglednosti nije moguce graficki
prikazati po godinama nego su prikazane kao vari-
jabilnost za sveukupni period pracenja (sl. 4).

200

Najvece promjene u broju posjeta jedne PS,
prikazanih sumarno za cijeli period pracenja, su
se dogodile u Splitsko-dalmatinskoj, Sibensko-
kninskoj, Licko-senjskoj i Brodsko-posavskoj
Zupaniji. S druge strane, najmanje promjene su
zabiljezene u Varazdinskoj, Primorsko-goranskoj i
Krapinsko-zagorskoj Zupaniji. Posebna je situacija
u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, u kojoj je jedna
PS obavila 915 posjeta u 2008. godini, a 4542
posjete u 2012. godini. Dok je u ovoj Zupaniji
razlika zmedu najveéeg i namjanjeg broja posjeta
iznosila 3627 posjeta, u Varazdinskoj Zupaniji ona
je iznosila svega 409 posjeta (sl. 4).

Na sl. 5 je prikazana meduZupanijska varijabilnost
u broju posjeta jedne medicinske sestre za svaku
godinu u periodu od 1995. - 2012. godine. Do
2009. godine, prosje¢ni broj posjeta jedne PS u
Zupanijama je bio prilicno ujednacen i kretao se za
500 posjeta vise ili manje u odnosu na medijan. Npr.
u 2008. godini je jedna PS u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji napravila 915, a u Medimurskoj 2062
posjeta, dok je medijan iznosio 1555 posjeta.
Nakon 2009. godine nastupa nagli rast razlika,
pretezito zbog naglih porasta broja posjeta po
jednoj PS u Splitsko-dalmatinskoj i Brodsko-
posavskoj Zupaniji.

180
160
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100
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Slika 1. Varijabilnost u broju patronaznih sestara u RH i po Zupanijama, 1995. - 2012.

Figure 1. Variability in the number of community nurses in Croatia according to counties, 1995-2012
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Slika 2. Prosje€an broj stanovnika u skrbi jedne patronazne sestre u RH i Zupanijama s najvec¢im oscilacijama u
broju posjeta, 1995. - 2012.

Figure 2. Average number of population in care of one community nurse in Croatia and in the counties with the
highest oscilations in the number of visits, 1995-2012
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Slika 3. Prosjec¢an broj posjeta po jednoj patronaznoj sestri godidnje u RH i u Zupanijama s najve¢im oscilacijama,
1995. - 2012.

Figure 3. Average number of one comunity nurse visits per year in Croatia and in counties with highest oscilations,
1995-2012
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Figure 4. Variability in the average number of one community health nurse visits from 1995 until 2012
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Slika 5. MeduZupanijska varijabilnost u prosje¢nom broju posjeta jedne patronazne sestre u RH, 1995. - 2012.
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Figure 5. Intercounty variability in the average number of one community health nurse visits in Croatia, 1995-
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Rasprava

Rezultati istraZivanja pokazuju da, u razdoblju
od 1995. do 2003. godine raste broj PS u
Republici Hrvatskoj. Nakon toga se ustaljuje do
2010. godine, nakon ¢ega broj opada. Prosjecan
godiSnji broj posjeta po jednoj PS sestri pokazuje
kontinuirani rast tijekom cijelog perioda pracenja.
Medutim, uocene su velike razlike izmedu
Zupanija. U nekim zupanijama su relativno male
varijacije u broju posjeta na jednu PS, dok su
u drugima razlike velike. Najvece promjene su
se dogodile u Splitsko-dalmatinskoj, Sibensko-
kninskoj, Licko-senjskoj i Brodsko-posavskoj
Zupaniji, a najmanje u Varazdinskoj, Primorsko-
goranskoj i Krapinsko-zagorskoj zupaniji. To je
djelomi¢no objasnjivo povecanjem ili smanjenjem
prosje¢nog broja stanovnika u skrbi jedne PS, Sto
je u direktnoj ovisnosti o broju PS u pojedinoj
Zupaniji. Smanjenjem broja PS u Zupaniji dolazi
do povecanja broja posjeta preostalih sestara koje
imaju viSe stanovnika u skrbi. lzrazito povecanje
prosje¢nog broja posjeta po jednoj PS u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji je najvjerojatnije posljedica
izrazitog manjka patronaznih sestara. Naime,
Sukladno Mrezi javne zdravstvene sluzbe, u toj
Zupaniji nedostaje 56 PS™. U Zadarskoj Zupaniji
nakon 1999. godine postoji jasna povezanost izmedu
prosje¢nog broja posjeta PS i broja stanovnika u
skrbi. U toj je Zupaniji zabiljeZzen najmanji broj
stanovnika i najmanji broj posjeta po jednoj PS.
Medutim, u nekim Zupanijama su se dogadale
promjene u prosje¢nom broju posjeta nevezano uz
broj stanovnika u skrbi. To je posebno vidljivo u
Brodsko-posavskoj Zupaniji gdje se uz povecanje
broja PS povecao i broj posjeta po PS. Fenomen
smanjenog broja stanovnika u skrbi, a povec¢anog
broja posjeta po jednoj PS je teSko objasniti bez
dublje analize strukture patronaznih posjeta. To bi
moglo upucivati na ¢injenicu da PS ¢eS¢e posjecuje
pojedinog pacijenta, ili pojedine grupe pacijenata.
Trebalo bi takoder analizirati je li njihov broj
rasporeden sukladno potrebama pacijenata i/ili
sukladno djelokrugu rada patronazne djelatnosti

- 2012. godine

definiranim Programom mjera zdravstvene zastite.
Medutim, ovo su samo pretpostavke koje je
potrebno dodatno istraziti.

Slicne rezultate dobio je i Mazzi u svojem
istrazivanju. | on je uocio regionalne razlike u broju
PS, ali i u strukturi patronaznih posjeta, s velikim
brojem posjeta kroni¢nim bolesnicima, rodiljama
i novorodencadi, a manjim brojem od standarda,
socijalno ugroZenima djelovima populacije i
trudnicama’. Orjentiranost kroni¢nim bolesnicima
je takoder vidljiva i iz istraZivanja DZakule i sur.
te Spehar i sur.’''2, Rezultate istraZivanja je vrlo
teSko usporedivati s literaturom iz drugih zemalja
zbog toga Sto je organizacija patronaZzne djelatnosti
razli¢ita®*, U veéini Europskih zemalja patronazna
djelatnost nije organizirana po polivalentnom tipu,
nego je, npr. u Velikoj Britaniji, zaposleno vise
sestara, od kojih je jedna zaduZena za zdravstvenu
zastitu majke i djece, druga za zdravstveno odgojne
aktivnosti, tre¢a za stariju populaciju, a cetvrtasamo
zapsihijatrijske bolesnike®®. Stoga je jedina moguca
usporedba sa susjednim zemljama, ali su literaturni
podaci takoder oskudni. Tako npr., u Sloveniji je
2500 stanovnika u skrbi jedne PS definirano kao
standard. Medutim, patronazne sestre su djelomi¢no
u sustavu koncesija, a djelokrug njihovog rada je
drugaciji, vise je orjentiran na poslove kuéne njege,
jer obuhvaca preteZzito stariju populaciju'®. U Srbiji
je standardni boj definiran na 5000 stanovnika po
jednoj PS i pretezito su preventivno orijentirane'’.

Prednosti ovog istrazivanja proizlaze iz ¢injenice
Sto je ono utemeljeno na sluzbenim podacima
koji se i inace koriste za planiranja u zdravstvu
na nacionalnoj i lokalnim razinama. Osim toga,
podaci su na isti nacin prikupljani i prezentirani
tijekom perioda promatranja, S$to omogucuje
usporedivost. Takoder je osamnaestogodisnji
period prac¢enja dovoljno dugacak $to omogucava
donoSenje zaklju¢aka da se ne radi o privremenoj
pojavi, nego o stalnom trendu. Medutim, podaci
su insuficijentni za dublju analizu regionalnih
razlika u broju PS i broju patronaznih posjeta.
Osim toga, pri prikupljanju podataka, uoéene su
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stanovite nepreciznosti $to bi upucivalo na potrebu
pazljivijeg prikupljanja i prikazivanja podataka.

Medutim, usprkos nedostacima dobiveni rezultati o
velikim razlikama u broju PS i patronaznih posjeta
po Zupanijama mogli bi, planerima i ugovarateljima
zdravstvene zaStite, ukazati na potrebu iznalazenja
rijeSenja. Osobito je aktualan problem Splitsko-
dalmatinske Zupanije s velikim nedostatkom PS
i sukladno tome velikim optere¢enjem brojem
posjeta, osobito vaznim ako se ima u vidu veli¢ina
Zupanije s brojnim otocima. Osim toga, postavlja
se pitanje standarda broja stanovnika na jednu PS.
Je li standard od 5100 stanovnika suvise velik kada
se uzme u obzir djelokrug rada, ili kada se uzme u
obzir 3500 stanovnika kao standardni broj na jednu
sestru u kuénoj njezi ? Osobito je vazno preispitati
standard kada se uzme u obzir rastuce potrebe
starijeg stanovnistva ¢iji je udio u RH sve ve¢ i, i
javno-zdravstvene potrebe uzrokovane socijalnim i
ekonomskim promjenama u drustvu'®?, Dobiveni
rezultati bi takoder mogli posluziti kao poticaj za
istrazivanja ucinkovitosti pojedinih intervencija
u patronaznoj djelatnosti koja su veé¢ prisutna u
literaturi, npr. ucinkovitost veéeg broja posjeta
pojedinim pacijentima ili populacijskim grupama
koji su uogeni u ovom istrazivanju??,

Zakljuéak

Rezultati istrazivanja su nedvojbeno pokazali
regionalne razlike u broju patronaznih sestara
u odnosu na broj stanovnika, kao i regionalne
razlike u broju posjeta po jednoj partronaznoj
sestri, ponekad i neovisno o broju stanovnika u
skrbi. Imaju¢i u vidu jednake potrebe stanovnistva
na kvalitetnu patronaznu skrb, bilo bi poZeljno da
planeri i ugovaratelji zdravstvene zaStite porade na
smanjivanju regionalnih razlika.
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