Ulestalost i mjesto zadovoljavanja
zdravstvenih potreba nekih kategorija
seoskih i gradskih stanovnika

(IstraZivanje na podruéju srednje Hrvatske)

Mr Ivan Cifri¢

1. UVOD

Kategorija »potrebe« danas se sve Ce$ée koristi u kolokvijalnom, zatim
u stru¢nom, znanstvenom i politickom jeziku. »Potreba« je danas postala
gotovo univerzalna i u mnogim podrudjima nezaobilazna kategorija. Ona je
osobito vezana uz posljedice nau¢no-tehni¢ke revolucije.

Sve su brojniji nau¢ni i stru¢ni radovi koji govore o problemu potreba,'
bilo o teorijskim koncepcijama potreba ili pak o realnim drustvenim feno-
menima koji su u uskoj vezi s potrebama dana$njeg covjeka.’

U raspravama o problemima suvremenog svijeta Jean Fourastié¢ istice
dva procesa $to prate industrijalizaciju’: to su »recesivni progres« i »proce-
sivni progres«. Prvi proces predstavlja »povedanje ¢ovjeka u odnosu na pri-
rodug, tj. uz smanjenje koli¢ine Zivog rada osiguravaju se jednake koliine
proizvoda (npr. proizvodnja hrane u poljoprivredi). Drugi proces omogucava
zadovoljavanje onih potreba koje ¢ovjek ranije nije mogao zadovoljiti, ili pak
za njih nije ni znao. Oba su procesa medusobno povezana, teku paralelno i
¢ovjeku omogudavaju nove zZivotne perspektive. Ova su dva procesa izuzetno
znacajna u nedovoljno razvijenim zemljama odnosno u zemljama u razvoju.
Civilizacija dakle ne donosi ¢ovjeku samo negativne posljedice, nego stvara i
pozitivne pretpostavke, otvara nove moguénosti.

! Fikreta Bahtijarevi¢-Siber: »Razli¢iti teoretski pristupi motivacionom aspektu organizacionog
ponasanja«, Revija za sociologiju, br. 1,1971, str. 39-55.

2 Jean Fourastié: Civilizacija sutra$njice, Zagreb, Naprijed, 1968.
3 Jean Fourastié; Isto, str. 80.
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Industrijska je revolucija omogudila produzenje Covjekova Zivota. Ne
radi se samo o smanjenju mortaliteta (osobito djece) nego i o socijalnim
aspektima odrzavanja ovjekove egzistencije. Rije¢ je o problemima zdravstve-
ne i socijalne za$tite, koja je danas izuzetno znacajna, osobito za seosko sta-
novni$tvo. Od obima i kakvoée socijalne i zdravstvene za$tite ovisi Zivotni
vijek i radna sposobnost stanovnistva. Covjekova fizi€cka sposobnost osnova
je i njegove umne aktivnosti. Poznato je da pojedine zemlje, a i Ujedinjene
nacije, danas ulazu velika sredstva i napore da bi osigurali $to bolju soci-
jalnu i zdravstvenu zaStitu stanovni$tva.

Jugoslavija je jedna od posljednjih zemalja Evrope koja nije rijeSila so-
cijalno i zcravsiveno osiguranje svoga stanovniStva.' Istaknimo da to nije
samo pitanje zaStite, socijalne pomoci veé¢ nacelno pitanje odnosa drustva
prema pojedinim kategorijama stanovni$tva, a u nasem slu¢aju odnos prema
seljastvu. Isti¢emo takoder i to da poticaji za rjeSavanje tih problema pone-
kad ne proizlaze iz nase vlastite projekcije socijalne politike, nego dolaze i
od »drugih«, onih kojima je takva socijalna akcija samo referenca za istica-
nje_drugih ciljeva: politi¢kih ili teritorijalnih pretenzija na Jugoslaviju (sje-
timo se Istre); . ,

U seoskim je podrudjima problem zdravstvene zaStite tim akutniji Sto
se granica radne dobi povedava, i $to u selu ostaju uglavnom ostarjele osobe.’
Izmedu dva popisa stanovni$tva (1961. i 1971. godine) u selima SR Hrvatske
smanjen je broj stanovnika za 6,5%, a odselio se i sav prirodni prirastaj od
5,9%. Znadi, bilanca je negativna (-12,4%). Prema projekcijama za slijedece
razdoblje ova ée bilanca biti jo$ negativnija.’

Rje$avanje potpunog zadravstvenog osiguranja u nas bilo je prepusteno
republikama, odnosno pokrajinama, ili pak individualnoj inicijativi pojedina-
ca koji su dodatnim doprinosima stjecali pravo na potpunu zdravstvenu za-
§titu. Kakva je bila ta za$tita i koliki dio od upladenih sredstava individu-
alni poljoprivredni proizvodacdi stvarno koriste, pitanje je za posebnu analizu.

- Nas ovdje prvenstveno zanima koliko pojedine socijalne kategorije, pose-
bice individualni poljoprivredni proizvodacli i domacinstva, koriste zdravstve-
ne usluge i gdje ih koriste? Pretpostavka od koje smo posli bila je da poljo-
privredno u odnosu na nepoljoprivredno stanovni$tvo rjede koristi zdravstvene
usluge. To nije zbog toga §to su seljaci zdraviji od drugih kategorija stanov-
nika, nego — kao $to je jedan ispitanik re¢e — $to nemaju vremena za redov-
ne kontrole zdravstvenog stanja, a niti novaca za lijecenje. U selu se lije¢niku
odlazi onda kada se vide bez njega ne moZe! To svjedoCi o veoma niskoj. zdra-
vstvenoj kulturi seoskog stanovnistva, posebice njegova poljoprivrednog dijela.
Sto udiniti u tom pogledu? Zdravlje stanovni$tva u cjelini, kao i pojedinaca,
nije samo njihova »privatna stvar«, ve¢ je to interes drustva kao cjeline, a
posebno njegovih organiziranih snaga. Na Zalost, svjedoci smo pojave da

4 Svetozar Livada: »NaSe drustvo i stari seljaci«, referat na VI naucénom savjetovanju JUS-a u
Portorozu 1972. g. U tom referatu autor kaZze: »Ako je u nas vec podetkom ovog stoljeéa drustvo otkrilo
pravo djeteta, a njegovu garanciju normiralo poslije revolucije, onda nema razloga da to isto drustvo
ne sankcionira pravo staraca_u osmoj deceniji ovog vijeka, i time sprijedi da starost ne postane drugi
Zivot« (podcrtao S. L.), str. 20. .

5 Svetozar Livada: »Staratka poljoprivredna domadinstva«, Sociologija sela, lr. 12-14 1966, s r. 53-6.

.. % Mladen Friganovi¢: »Socijalni- aspekt- demografskih - kretanja u SR Hrvatskoj, Revija za sociolo-
giju, bri 1-2/1975, str. 41 !

7 Mladen Friganovié, Isto, str. 49.
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zdravstvene ustanove ¢ekaju da se pacijent sam prijavi da je bolestan, umje
sto da same poduzmu redovitije akcije zdravstvene kontrole. Druga pretpo:
stavka od koje smo posli bila je da se najveéi broj zdravstvenih potreba
zadovoljava upravo u opéinskim centrima, jer su uglavnom tamo skoncentri-
rane zdravstvene ustanove, a zatim u mjestu stanovanja, odnosno u lokalnim
centrima, ukoliko u njima postoji zdravstvena ustanova.

2. UCESTALOST I MJESTO ZADOVOLJAVANJA ZDRAVSTVENIH
USLUGA I POTREBA

Ispitivanje zadovoljavanja zdravstvenih potreba provedeno je na terito-
riju srednje Hrvatske.! Anketom je obuhvaceno 2.088 ispitanika. Medu njima
je 1.017 muskih i 1.057 Zenskih osoba. Najvedi broj ispitanika pripadao je
starosnoj kategoriji od 35-60 godina — 1.125. U kategoriji od 18-25 godina
bilo je 167, u kategoriji 25-35 godina 377, a preko 60 godina bilo je 417 ispi-
tanika.’ Uzorak je bio stratificiran. Strate se bile: zona (podrudja oko veéih
centara: Zagreb-Krapina, Varazdin, Bjelovar, Sisak i Karlovac), vrsta naselja
(selo, mjesovito naselje, grad), te omjer gradskog i seoskog odnosno poljopri-
vrednog i nepoljoprivrednog stanovnistva u ispitivanim naseljima.

Utestalost zadovoljavanja zdravstvenih potreba ispitali smo usporeduju-
¢i odgovore na pitanje — koliko ste puta u zadnjih godinu dana bili kod lije-
¢nika?, te na neka obiljezja ispitanika i domadinstava u kojima oni Zive:
starost, zanimanje, veli¢inu posjeda i standard. Nadalje, ispitanicima smo
postavili i slijedeéa pitanja: Kamo ste (najCesce) iSli lije¢niku (u bolnicu)?
Odgovore smo takoder usporedili sa staro$éu i zanimanjem ispitanika, te
veli¢éinom gospodarstva i standardom domadinstva.®

a) Ucestalost zadovoljavanja zdravstvenih potreba

Covjek ide lije¢niku onda kada je bolestan ili kada treba provjeriti svoje
zdravstveno stanje. To znaéi da bi trebalo o&ekivati znaCajniju povezanost
izmedu starosti i posjeta lije¢niku. Rezultati istraZzivanja su pokazali da vedi
broj starijih nego mladih odlazi lije¢niku.

Ipak, velik broj ispitanika nije niti jedanput bio kod lije¢nika u toku
godine dana (vie od jedne treéine), a jedna &etvrtina ih je posjetila lije¢nika
samo jednom ili dva puta u godini.

Pri kategorizaciji tipova domacinstava prema zanimanju kuéedomadina
izdvojili smo pet Cistih i 7 mjeSovitih tipova domacdinstava. Od ukupnog broja
ispitanika koji su jedanput ili dva puta u toku godine dana bili kod lije¢nika
(395), najviSe je ispitanika iz seljackih, radni¢kih i radni€ko-seljatkih doma-

8 Rije¢ je o istrativanju Drultveni aspekti povezanosti Zagreba i okolnih podruéja, koje je
provedeno 1972. godine. IstraZivanjem je rukovodio dr Stipe Suvar, a na njemu je radila grupa su-
radnika, medu kojima i autor ovoga ¢&lanka.

. ? Razlike u zbrojevima u odnosu na ukupan broj ispitanika pojavile su se zbog uobilajenih gre-
Saka pri anketiranju i Sifriranju.

10 Moguci odgovori na ovo pitanje bili su: snisam bioe, »u mjestu stanovanja«, »u lokalnom cen-
tru«, »u opcinskom centru«, »u regionalnom centru«, »u Za rebu«, »u nekom drugom mjestu«. Pod
lokalnim centrom podrazumijevali smo mjesta koja imaju lokalnu funkciju, tj. mjesta u kojima postoje
neke institucije (npr. mjesni ured, ambulanta i sl.). Regionalni centri su Karlovac, Bjelovar Virovitica,
Sisak, Kraping i KriZever, '
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Tabeala 1

Udestalost posjeta lijecniku u odnosu na starost ispitanika

Starosne Uopde 111
: 1-2 3—6 7—10 i
grupe Total nisu vise B. o
(godina) bili puta | puta | puta | .0
18—24 ~ 167 71 41 38 11 6 —
% 8,0 89 6,9 10,4 8,8 30 _
25—35 377 165 119 47 22 24 —
% 18,1 20,7 20,1 12,9 17,6 11,9 —
36—60 1125 434 314 193 67 113 4
% 59,9 54,4 53,0 52,9 53,6 56,2 66,7
60 i vise 417 128 118 87 25 58 1
% 20,0 16,0 19,9 23,8 20,0 289 16,7
b. o. 2 — 1 — — — 1
% 0,1 — 0,2 — — — 16,7
Total 2088 798 593 365 125 201 6
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

¢instava. Jednak smo podatak dobili i za kategoriju »tri do Sest posjetac, a

vrlo sli¢ne podatke i u drugim kategorijama odgovora. (Vidi tabelu 2)

Tabela 2

Ucestalost posjeta lijecniku s obzirom na socijalno-ekonomsku kategoriju
ispitivanih domadinstava prema zanimanju kuéedomacina

. s Uopée 111
Tipovi / 1—2 3—6 7—10 oy

domacinstava Total Iglslll‘l puta puta puta I‘)]ll,lstea B.o

Radnic¢ko 16,2 12,5 19,7 15,1 21,6 18,9 333
339 100 117 55 27 38 2

Seljacko 27,5 31,8 26,3 27,1 18,4 204 16,7
574 254 156 99 23 41 1

Sluzbenicko 6,7 6,4 7,1 6,3 8,8 55 16,7
139 51 42 23 11 11 1

Obrtni¢ko 1,9 1,9 2,0 1,9 038 2,0 0,0
39 15 12 7 1 4 0

Ostali Cisti tipovi 2,1 13 1,9 33 08 4,0 16,7
43 10 11 12 1 8 1

Radnic¢ko-seljacko 273 29,2 26,1 274 26,4 234 16,7
569 233 155 100 33 47 1

Radnic¢ko-sluzbeni¢ko 4,6 3,6 52 4,7 6,4 6,0 0,0
97 29 31 17 8 12 0

Radni¢ko-obrtnicko 1,1 1,0 1,0 14 0,0 2,5 0,0
24 8 6 5 0 5 0

Seljadko-sluzbenicko 1,0 1,5 0,5 1,6 0,0 0,0 0,0
21 12 3 6 0 0 0

Seljacko-obrtnicko 0,9 0,8 0,8 0,5 1,6 2,0 0,0
19 6 5 2 2 4 0

Ostali mjes. tipovi 10,7 10,0 9,3 10,7 15,2 15,4 0,0
224 80 55 39 19 31 0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2088 798 593. 365 125 201 6
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Vidljivo je da ispitanici ¢istih poljoprivrednih i radni¢ko-selja¢kih doma-
¢instava najmanje odlaze lije¢niku. Preko 40% ispitanika u svakoj od ovih
kategorija nije niti jedanput u toku godine dana bilo kod lijeénika. Gotovo
iz svih tipova domadinstava oko 30% ispitanika bilo je kod lije¢nika jedan
ili dva puta, a oko 17% do $est puta. Kada je u pitanju deset i vise posjeta
lije¢niku, tu su ipak viSe zastupljeni ispitanici iz radni¢kih i obrtni¢kih do-
macdinstava.

Ima li razlika u koriStenju lije¢ni¢kih usluga s obzirom na standard do-
madinstva? Standard domacdinstva je ocjenjivan na objektivnoj osnovi (opre-
mljenost domadinstva)."

Tabela 3
Ucestalost posjeta lijecniku s obzirom na standard domadinstva ispitanika
Uopde 111
Standard 4 1—2 3—6 7—10 ;

o Total : . o.
domadinstva ota rglsl? puta puta puta gtllét: EB. o
Znatno ispod
prosjecnog 1123 512 347 192 67 100 3

% 59,0 64,2 58,5 52,6 53,6 54,7 50,0
Ispod prosje¢nog 301 101 82 66 17 33 2

% 14,4 12,7 13,8 18,1 13,6 16,4 333
Prosjecan 187 70 53 32 14 18 —

% 9,0 8,38 89 8,8 11,2 9,0 —
Iznad prosjecnog 226 68 71 40 20 27 —

% 10,8 8,5 12,0 11,0 16,0 13,4 —
Znatno iznad
prosjeénog 143 47 40 35 7 13 1

% 6,8 59 6,7 9,6 5,6 6,5 16,7
Total ' 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

2088 798 593 365 125 201 6

Kod lije¢nika nije mjedanput bilo 64 ispitanika koji imaju standard
domadinstvo »znatno ispod prosje¢nog«. Ako se tome doda 12% ispitanika koji
imaju standard domadinstva »ispod prosjeénog«, onda vidimo da oko tri
Cetvrtine svih ispitanika koji niti jedanput u toku godine nisu bili kod lije¢ni-
ka otpada na ispitanike s niskim standardom.

Rezultati istrazivanja unutar svake od kategorija domadinstava pokazu-
ju da najviSe ispitanika nije niti jedanput bilo kod lije¢nika: 41% ispitanika
sa standardom domadinstva »znatno ispod prosje¢nog«, 33% iz domadinstava
s »ispod prosjeénim standardom«, 37° iz domacdinstava s »prosje¢nim stan-
dardome«, 30% iz domacdinstva s »iznad prosje¢nim standardom« i 32% ispi-
tanika iz domadinstava sa standardom »znatno iznad prosjecnoge.

Posjete lije¢niku jedanput do dva puta godi$nje u svim je kategoriijama
obavilo izmedu 27% i 31% ispitanika, posjete »tri do Sest« puta variraju od

11 Stvarni standard domadinstva odredili smo naknadnim ponderiranjem odgovora o posjedovanju
kuéanskih aparata. Uzeli smo u obzir: radio aparat, televizor, stroj za pranje rublja, stroj za pranje
posuda, elektri¢ni 3tednjak (plinski), usisaval za praSinu, hladnjak, motocikl, automobil, vodovod,
kupaonicu i kanalizaciju. Svaki od njih je imao ponder od 2-4, tako da je ukupan zbroj svih pondera
u optimalnom slud¢aju iznosio 29. Potom smo domadinstva svrstali u pet Kkategorija, sa slijedeéim
brojem bodova: 1-5, tj. znatno ispod prosjetnog, 6-11, tj. ispod pros;eénog, 12-17, tj. prosjeéan,
18-23, tj. iznad pros;eénog, te 24-29, tj. znatno iznad pros1eénog -
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15% ispitanika u kategoriji s najnizim standardom, do 24% ispitanika u ka-
tegoriji s najvi§im standardom; posjete »sedam do deset« puta variraju od
5% do 9%, a s preko jedanaest posjeta lije¢niku postotak ispitanika u poje-
dinim kategorijama krece se od 9 do 13.

Dakle, ne postoje znadajne razlike medu kategorijama domacinstava s
obzirom na broj posjeta lije¢niku. To zna¢i da ispitanici iz domacinstava
s niskim standardom priblizno podjednako posjeéuju lije¢nika kao i ispita-
nici ¢ija domadinstva imaju visi standard.

Interesantno je razmotriti rezultate kori§tenja zdravstvenih usluga od
strane ispitanika iz poljoprivrednih domacinstava, odnosno iz domacinstava
koja imaju obradivih povr$ina. (Vidi tabelu 4)

Tabela 4 o
Uéestalost posjeta lijeéniku s obzirom na veli¢inu posjeda
na kojemu ispitanici Zive
Veli¢ina Uopde 111
posjeda Total nisu 1;23 3:; 7_‘—1}13 vise B. o.
(u ha) bili p p p puta
Bez zemlje 522 170 158 89 37 66 2
% 25,0 21,3 26,6 24,4 29,6 32,8 333
Do 1 ha 389 141 112 63 21 49 3
% 18,6 17,7 18,9 17,3 16,8 24,4 50,0
1—3 ha 670 269 188 125 41 46 1
% 321 33,7 31,7 34,2 32,8 229 16,7
3—5 ha 259 114 79 41 11 14
% 12,4 143 133 11,2 8,8 7,0 —
5--10 ha 200 87 44 36 11 22 —
% 9,6 10,9 74 9,9 88 10,9 —
16 i vige 19 5 6 6 1 1 —
% 0,9 0,6 1,6 1,6 08 0,8 —
B. o. 29 12 6 5 3 3
% 1,4 1,5 1,0 14 24 1,5
Total 2088 798 593 365 125 201

6
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Najmanji postotak ispitanika koji nijedanput u toku godine dana nisu
bili kod lije¢nika nalazimo na najmanjim (do 1 ha — 36°/s) inajveéim posjedima
(preko 10 ha — 26%/). 1z kategorije ispitanika ¢ija domacinstva posjeduju 1-2 ha
takvih je bilo 40%, iz kategorije ispitanika 3-5 ha — 44%, a iz kategorije ispi-
tanika s posjedom 5-10 ha — 43%. Iz nepoljoprivrednih domacinstava takvih
je ispitanika bilo 32%. I ovdje zapazamo odredenu pravilnost. Naime, $to je
broj posjeta vedi, to je postotak u pojedinim kategorijama posjednika manji.
Jedanput ili dva puta godi$nje posjetilo je lije¢nika izmedu 20% i 30% ispi-
tanika, a tri do $est puta izmedu 16 i 18%. Znatno veci postotak ispitanika
koji su bili kod lije¢nika jedan ili dva puta iz kategorije je najvecih gospo-
darstava (30%).
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Vidimo dakle da u pogledu broja posjeta lije¢niku nema znadajnijih ra-
zlika medu ispitanicima iz pojedinih kategorija domadinstava. Drugo je pi-
tanje nacina i kvaliteta stvarnog zadovoljavanja zdravstvenih potreba. Naime,
mi ovdje ne piSemo o tome da li su zadovoljavanja zdravstvenih potreba na
zaista potrebnoj razini, odnosno da li su ona stvarno dostatna. Takvi bi po-
daci sigurno znatno izmijenili ovu sliku, jer bi se izmedu pojedinih kategorija
ispitanika pojavile osjetne razlike. No takvi podaci nisu prikupljeni u ovOoj
anketi.

b) Mjesto zadovoljavanja zdravstvenih potreba i usluga

Interesantna je ¢injenica da su ispitanici (bez obzira iz kojeg su kraja
srednje Hrvatske) pri kori$tenju zdravstvenih usluga dosta Cesto bili orijen-
tirani na Zagreb. Zagreb je kao mjesto lijeCenja viSe zastupljen kod onih
ispitanika koji ¢e$c¢e idu lije¢niku. Tako je od svih ispitanika koji su kod
lijeCnika bili tri do Sest puta godi$nje, iSlo u Zagreb oko 7%; u Zagreb je
iSlo i 18% onih koji su bili kod lije¢nika Sest do deset puta, odnosno oko 20%s
onih koji su kod lije¢nika bili jedanaest i vi§e puta. Znaci da su broj potreba
za zdravstvenim uslugama i usmjerenost na njihovo zadovoljavanje u.Zagre-
bu tijesno povezani. Ovaj pritisak na Zagreb mogude je smanjiti samo razvi-
janjem zdravstvene sluzbe, posebno specijalisti¢ke, u drugim podruéjima, po-
sebno u regionalnim i opdinskim centrima.

Kakav je odnos tipa domacinstva i mjesta zadovoljavanja zdravstvenih
potreba? Najvedi broj ispitanika iz svih domadinstava radi pregleda odlazi u
opcinski centar, zatim u mjesto stanovanja, lokalni, ili regionalni centar, te
najzad u Zagreb. Od onih koji su lije¢ni¢ku pomo¢ trazili u mjestu stanovanja
najviSe je ispitanika iz radni¢kih domadinstava (21,5%), zatim iz radni¢ko-selja-
Ckih (17%), sluzbeni¢kih (13,8%), pa seljac¢kih (11,4%). U lokalni su centar najvi-
Se i3li seljaci (36,5°), zatim ispitanici iz radni¢ko-selja¢kih domadinstava (29,6
%), te 14,3% iz radnickih domadinstava. Zadovoljavanje zdravstvenih potreba u
opc¢inskom centru najvi$e je prisutno u seljac¢kih (31,9%) i radni¢ko-seljackih
domacdinstava (30,0%), a ne$to manje u radnic¢kih (18,4%). Sto se ti¢e odla-
ska u regionalne centre, na prvom su mjestu ispitanici iz radni¢ko-seljakih
domacinstava (31,3%), zatim radni¢kih (20,7°), a na kraju su ispitanici iz
seljatkih domacinstava (12,0%). Od onih koji su u toku godine dana trazili
lije¢ni¢ke usluge u Zagrebu najvise ih je iz radni¢ko-seljackih (23,1%) i se-
ljackih domacinstava (22,4%), a najmanje iz radni¢kih (16,8%o).

Najvedi broj ispitanika iz seljackih i radni¢ko-seljatkih domadinstava od-
lazio je lijeCniku u opdinski centar. Sli¢no je i s ispitanicima iz ¢istih radni-
¢kih domacdinstava. Napominjemo da u odnosu na ispitanike iz drugih tipo-
va domacinstava, ovi posljednji lije¢ni¢ke usluge znatno vi$e koriste u mjestu
stanovanja. Proizlazi da na mjesto zadovoljavanja zdravstvenih potreba utje-
¢e kako raspored zdravstvenih ustanova tako i mjesto stanovanja, jer tamo
gdje je vedi broj radni¢kih domadinstava vjerojatno ima i vise zdravstvenih
ustanova, pa radnici svoje zdravstvene potrebe zadovoljavaju u mjestu sta-
novanja. Bududi da u svakom naselju nemamo lije¢nika, niti ambulantu, lo-
gi¢no je da velik dio mje$ovitih i seljackih porodica mora traZiti zdravstvene
usluge u drugom mjestu, najée$ce u opéinskom ili lokalnom centru.
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Postoje li razlike u mjestu zadovoljavanja zdravstvenih potreba s obzirom
na standard domacinstava? Da li standard domadinstva bitno utjece na mjesto
lije¢enja? U tabeli 6 navedeni su podaci koji to pokazuju. U lokalnom centru
svoje potrebe zadovoljava najviSe ispitanika iz domacdinstva koja imaju
standard »znatno iznad prosje¢nog« (77,8°v) te »ispod prosjecnog« (11,7%).
Od onih koji su se lije¢ili u opéinskom centru takoder je najveéi broj ispita-
nika iz domacdinstava s najnizim standardom (oko 83%), odnosno 67,2% ih je
iz domacdinstava sa standardom »znatno ispod prosje¢nog« i 15,3% iz doma-
¢instava sa standardom »ispod prosje¢nog«.

U regionalne je centre radi zdravstvenih potreba odlazilo oko 60% ispi-
tanika s najniZim standardom, a u Zagreb ih je dolazilo oko 68%s.

Ispitanici iz domadinstava s vi$§im standardom viSe su odlazili u regi-
onalne centre, u Zagreb, ili su zdravstvene usluge dobivali u mjestu stanova-
nja. U lokalne i opdinske centre odlazilo je samo 16% ispitanika iz doma-
¢instava s viS$im standardom. U regionalnim ih je centrima svoje zdravstvene
potrebe zadovoljavalo oko 29%, u Zagrebu oko 25", a u mjestu stanovanja
37° ispitanika.

Vidi se da siromasniji stanovnici svoje zdravstvene potrebe zadovoljavaju
uglavnom u najblizim mjestima u kojima postoje zdravstvene ustanove, a
bogatiji odlaze i u vede gradove, gdje traze kvalitetnu i specijalisti¢ku zdrav-
stvenu za$titu. Ipak, razlike izmedu ovih dviju kategorija, barem prema ovom
indikatoru, nisu jako izraZene.

Tabela 7

Mjesto zadovoljavanja zdravstvenih potreba i veli¢ina posjeda
na kojemu ispitanici Zive

Velidina posjeda u ha

bez 10 i Ukupno
remlje| do 1 1-3 3—5 5—10 vike b.o

Total 25,0 18,6 32,1 12,4 9,6 0,9 1,4 100,0
Nije uopdée iSao

lije¢niku 214 17,7 335 144 10,9 0,6 1,5 100,0
Mjesto

stanovanja 54,7 18,3 16,3 6,6 31 0,3 0,7 120.0
Lokalni centar 8,7 18,7 40,0 13,5 143 2,6 2,2 100,0
Opdinski centar 11,9 23,0 40,9 13,0 8,38 1,2 1,2 100,0
Regionalni centar 42,0 15,3 21,3 10,7 8,0 0,7 2,0 100,0
Zagreb 35,0 14,0 28,0 10,5 112 0.0 1,4 100,0
QOstala mjesta 18,2 12,1 36,4 18,2 12,1 30 0,0 100,0
B. o. 16,7 66,7 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

Tabela 7 pokazuje da od onih ispitanika koji svoje zdravstvene potrebe
zadovoljavaju u mjestu stanovanja, 54,7°/ ih Zivi u nepoljoprivrednim doma-
¢instvima. Od domadinstava s posjedom, na kategoriju do 1 ha otpada 18,3%
ispitanika, a 16,3% ispitanika na kategoriju s posjedom 1-3 ha. U lokalnom
je centru lijecniku dolazilo 40% ispitanika iz domadinstava s posjedom 1-3
ha, 18,7 ispitanika iz domacdinstava s posjedom do 1 ha, 13,5% ispitanika
iz domadinstava s posjedom 3-5 ha, a 14,3% ispitanika iz domacdinstava s
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posjedom 5-10 ha. Sli¢an je odnos posjeta lijecnika u opéinskim i regionalnim
centrima. U regionalne centre i u Zagreb ipak su viSe odlazili ispitanici — ne-
poljoprivrednici.

Posjednici svih kategorija naje$ée su odlazili u opcmske a zatim u
lokalne centre, zatim slijedi mjesto stanovanja, pa regionalni centri. U tom
pogledu nema znacajnih razlika medu ispitanicima pojedinih posjedovnih
kategorija.

3. ZAKLJUCAK

IstraZivanje je pokazalo da nema znacdajnih razlika u ucestalosti koriste-
nja zdravstvene zaStite u ispitivane populacije u srednjoj Hrvatskoj. Podaci
pokazuju da su zdravstvene potrebe jednako prisutne i kod pojedinaca i
domacinstava, bez obzira kakav bio njihov standard, veli¢ina posjeda ili za-
nimanje kucedomadina. To praktiéno znadi da ovakva distribucija potreba za
zadovoljavanjem zdravstvenih usluga zahtijeva i adekvatnu distribuciju mo-
guc’nosti njihova zadovoljavanja. Dakle, nema mjesta zdravstvenoj segrega-
ciji bilo ko;e socz]alne kategorije. No na Zalost moramo konstatirati da takva
segregacija jo$§ uvijek postoji.

Razlike u frekvenciji zadovoljavanja potreba zdravstvene za$tite izmedu
bogatijih i nepoljoprivrednih domadinstava s jedne, te siromasnijih i poljo-
privrednih domadinstava s druge strane, nisu toliko znacajne za jedno cjelo-
vitije sagledanje problema zdravstvene zastite poljoprivrednog stanovni$tva.

NadaIJe pokazalo se da je najvec¢i postotak ispitanika usmjeren na op¢in-
ske i lokalne centre u zadovoljavanju potreba zdravstvene zastite. Istovremeno
su ti centri deficitarni u stru¢nom osoblju i medicinskoj opremi. Potrebe
¢e stanovnistva biti lakSe i s manje sredstava zadovoljene ukoliko dode do
ostvarivanja specijaliziranih zdravstvenih centara u ruralnim podruéjima — u
op¢inskim, i narodito lokalnim zdravstvenim centrima.



