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Godine 1946 postala je zadtita ¥ena i djece
obavezan i zakonom odreden zadatak naseg dru-
Stva. Ta se zaStita postepeno ostvaruje i prosiruje
novim zakonima i uredbama koji daju bazu za
sistematski rad.

Zdravstvenu zastitu Zena i djece provode savjeto-
valista, ambulante, specijalisticke ambulante, odre-
deni odjeli u opéim bolnicama, specijalne bolnice,
oporavilista, kotarska i bolni¢ka rodilista, zavodi
koji se bave osposobljavanjem dugevno i tjelesno
defektne djece. Organizirane su djeéje jasle, vrtiéi
i obdani$ta u kojima se zbrinjavaju djeca kojih
roditelji rade. Ljetovalidta pruzaju djeci moguénost
oporavka u klimatski povoljnim krajevima. U tim
ustanovama rade prema postavljenom programu
lije€nici, medicinske sestre i dje¢je njegovateljice.
Pri ocjenjivanju uspjesnosti rada na zaititi majki
i djece potrebno je analizirati njihov morbiditet
i mortalitet, koji je ujedno jedan od najvaznijih
indeksa stanja naroda.

Mortalitet Zena u porodu od 1956—1960 godine
iznosio je za NRH:

1956 godine  1,5%,

1957 1,5%
19580 7 1,2%
1959 0,87%,

Podaci nisu sasvim pouzdani jer samo 77,59,
(1960 godine) Zena u Hrvatskoj rada vz struénu
pomo¢, a kod danadnjeg stanja mrtvozorstva ne
moZe se sigurno registrirati pravi uzrok smrti, kod
Zena koje ne radaju uz struénu pomoé. Ni causa
mortis ne povezuje se u svakom sluéaju sa samim
porodom, ve¢ mogu biti u vezi i s eventualno dru-
gim oboljenjem rodilje.

Razvitak zadtite Zena moZe se uo&iti poveéanjem
kreveta u vanbolni¢kim rodiligtima, porodiljskim
odjelima bolnica i u povetanju savjetovaliita za
Zene.

Tako je bilo:

1951 god. 1956 god. 1961 god.
Bolni¢ka
rodilista

Vanbolni¢ka

30 (651 krev.) 26 (757 krev.) 28 (1088 krev.)

rodilista 29 (206 krev.) 33 (411 krev.) 36 ( 431 krev.)
Dispanzera i
savjet, za Zene 50 92 105

Pored toga sve se vide nastojalo provesti zaititu
radne Zene i pojacati borbu protiv carcinoma zbog
sprecavanja invaliditeta zena.
Mortalitet dojen¢adi kod nas varira prema raznim
podruéjima.
Smrtnost dojencadi u NRH bila je:

1938 godine 124,16%,

1948 © ., 104,13%,
1958 ,, 74,6 Y,
danas je 68,7 Y

Razlike u mortalitetu dojenéadi kod gradskog i
seljackog stanovnistva i razlike kod socijalno eko-
nomskih slojeva drustva nastaju utjecajem egzo-
genih faktora i nedovoljne prosvjecenosti. Razlika
u mortalitetu danas se ipak ve¢ mijenja: morta-
litet na terenu postepeno pada, a u gradovima se
krece uglavnom na istoj visini. Tu cinjenicu mo-
zemo uz ostalo, razjasniti time $to selo poéinje
primjenjivati steCeno znanje jer za to ipak ima
uvjeta, a za grad se mora uzeti u obzir imigracija
u grad, razmjerno visoke cijene trznice itd. U grad
se vecinom seli stanovnidtvo s manjkavim higijen-
skim znanjem. Tu pridolazi jo§ i promijena epide-
mioloskih uvjeta u novoj sredini. Jedan od razloga
v Citavoj problematici sigurno je i neravnomjerno
razvijena antenatalna i perinatalna zastita.
Postignuto smanjenje mortaliteta djece u posljed-
njim je godinama uslovljeno opéim pobolj$anjem
zdravstvene zastite, napretkom u upoznavaniju hi-
gijene ishrane, zdravstvenim odgojem, a djelomi&no
i smanjenjem nataliteta, jer manji broj djece omo-
gucava i njihov brizniji uzgoj. Smanjenje nataliteta
u vezi je i s promijenjenim mentalitetom majki,
odnosno roditelja, koji nastoje da smanje broj
djece.



Perinatalni mortalitet nije se ni kod nas u istoj
mjeri snizio, $to se dogedilo gotove u svim zémlja-
ma, a ovaj mortalitet sacinjavaju velikim dijelom
djeca s kongenitalnim anomalijama, preuranjeno
rodena i mrtvorodena djeca.

Danas se zna da su te pojave u vezi sa Zivotnim
uvjetima Zene, pogotovu u pogledu kvalitativho ne-
povoljne ishrane prije i za vrijeme graviditeta. Za
intrauterini razvitak djeteta veoma su znadajni
traumatski, infekciozni i te$ki psihi¢ki »stresovi
koje zena prozivljava za vrijeme graviditeta.
Treba istaknuti éinjenicu da je kod nas cca 99/
rodene djece nedonoseno. U tom broju nisu uklju-
cena sva ona djeca koja su rodena u kuéi sa strué-
nom pomoci ili bez nje. Uzgoj nedonoiene djece,
kojih smrtnost kod nas dosize 40—500/, traZi
posebnu brigu i zahtijeva veliku paznju. Sredivanije
prilika u obitelji za uzg,j ove djece doprinosi su-
radnja izmedu rodilista, djegjih savjetovalista, pa-
tronaznih sestara i socijalnih radnika. Sprecavanje
nedonodenosti direktno je vezano realizacijom
potrebne antenatalne zaitite.

Treba navesti ve¢i morbiditet i mortalitet vanbraéne
djece. Prema raspoloZivim podacima, svaki je de-
seti porod vanbracni, a u mnogim slucajevima za-
Stita te djece nije realizirana pa tako i taj kom-
pleksan problem danas jo$ nije rijesen.

Visokom perinatalnom mortalitetu pridruzuje se
visoki mortalitet koncem prvog odnosno poéetkom
drugog trimenona, tj. u doba prijelaza s prirodne
na umjetnu ishranu koja kvalitativno i kvantita-
tivno ne zadovoljava. U to vrijeme sve se vife od-
razuju posljedice oboljenja enteralnog ili respira-
tornog trakta, kojima se rahiti¢no, anemiéno i ne-
pravilno hranjeno dojenée (a moZemo smatrati da
do 70%/p dojencadi u nasoj zemlji pokazuju simpto-
me tih oboljenja) ne moze oduprijeti.

| smrtnost male djece je kod nas visoka iako u po-
sljednjim godinama znatno opada. Prema raspolo-
Zivim podacima iznosila je smrtnost za djecu od
1—4 godine u 1957 godini, 7,4%, a u 1959 godini
2,5%-

Velika raznoli¢nost socijalnih, zdravstvenih, pro-
svjetnih prilika i mentaliteta kao i narodne pato-
logije u pojedinim geografskim predjelima nage
zemlje, pojacana razlikama izmedu industrijskog,
poljoprivrednog i drugog stanovniitva iste geograf-
ske oblasti, ¢ini da je nase znanje o morbiditetu
djece nepotpuno. Kod nas se jo¥ ne sabiru siste-
matski podaci o morbiditetu djece, a to je donekle
u vezi s poteSkocama obuhvadanja te djece zdrav-
stvenom sluzbom. Razne akcije na terenu i analiza
sakupljenih podataka ne daju pravi uvid u oboljenja
te djece.

U patologiji predikolske dobi isti¢u se danas ve¢
socijalne djecje bolesti, koje iz dana u dan postaju
sve aktuelnije. Od rahitisa, enteralnih i respira-
tornih infekcija, pa preko malnutricija, tuberku-
loze, reumatske groznice, alergije, zubnog kariesa
i djecjih trauma sve do socijalnih bolesti i potenci-
jalno socijalnih bolesti, kao 3to su dijabetes i men-
talni poremecaj kod djece, svaka je od tih bolesti
velika zapreka u razvoju zdravog i socijalno aktiv-
nog covjeka. Akceleracijom razvitka djece mnoge
od navedenih bolesti, koje su se prije javljale tek
u 8kolskoj dobi, danas postaju tezak problem veé i
u pretskolskoj dobi, a to jo§ vide otezava situaciju
s obzirom na ranu dob bolesnika.

Razvitak zadtite majki i djece olak3ala je i pomot¢
UNICEF-a u nadoj zemlji. Od prvih gedina iza rata
pa do danas ta je pomo¢ omoguéila organizaciju
mnogih zdravstvenih ustanova za Zene i za djecu.
Ta se pomo¢ osjetila na svim podruéjima te sluzbe.
Dodijeljene su opreme za savjetovalita, zubne
stanice, zatim postrojenja za konzerviranje mlijeka,
isporucena su kola za terensku sluzbu, data je
pomod ustanovama za uzgoj nedonosene djece, za
rehabilitaciju fizi¢ki defektne djece, hladnjaci, ba-
bicke torbe (kojih je sadriaj ¢esto podmirio po-
treban instrumentarij za mala rodilidta). PruZena
je pomo¢ zajedno sa Svjetskom zdravstvenom orga-
nizacijom u akcijama suzbijanja trahoma, tuberku-
loze (BCG) i malarije.

Isto tako date su mnoge stipendije za struéno obra-
zovanje u inozemstvu i za upudivanje kadrova u



rad na zastiti majki i djece. Na poticaj UNICEF-a
odrzani su tecajevi u skladu sa ciljem te organiza-
cije, tj. s nastojanjem da se smanji velik pobol i
pomor zena i djece, a treba istaknuti i stimuliranje
sluzbe u vezi s tom pomoéi.

Sugestiju UNICEF-a da se osnuje Centar za zastitu
majki i djece prihvatila je nasa vlast s time da bi
UNICEF dao medicinsku opremu, a financijska sred-
stva bi osigurala Republika.

U jeseni 1954. poceo se graditi Centar za zastitu
majki i djece NRH, koji je otvoren u septembru
1956 godine kao prvi takve vrste u FNRJ. Kao
glavni zadatak postavljeno je osposobljavanje ka-
drova, (lije¢nika, medicinskih sestara i primalja)
koji bi radili na suzbijanju morbiditeta i mortali-
teta dojencadi i male djece, na unapredenju zastite
7ena prvenstveno trudnica, rodilja i majki. Rad
ustanove odvija se u preventivhom i kurativhom
smislu.

Centar za za$titu majki i djece u zdravstvenoj slu-
ibi ima svoje odredenc mjesto. Usko je povezan
s terenom i nastoji da, prema svom planu rada,
djeluje na provodenju te zaltite. Zato je usposta-
vljen uski kontakt s kadrovima koji rade na tom
sektoru zdravstvene sluzbe, pomaze kod rjesavanja
postoje¢ih i nastalih problema savjetovanja izra-
cdom idejnih skica za adaptaciju, odnosno osniva-
njem ustanova i instruktaZom na licu mjesta, odr-
zava lieni i administrativni kontakt, izmjenjuju se
iskustva, vrie terenski obilasci i daju smjernice
za rad na temelju analize sakupljenih statisti¢kih
podataka.

Veza s terenom uspostavljena je i putem stru¢nog
casopisa »Arhiv za za$titu majke i djeteta«, koji
redovito izlazi svaka 2 mjeseca. U tom &asopisu su-
racluje stru¢no osoblje Centra i lijeénici ustanova
za zaStitu majki i djece na terenu i obraduju pri-
gocdnu tematiku tog sektora.

Centar za zastitu majki i djece provodi nacin rada
koji je prilagoden krajevima u kojima kretanje
dje¢jeg morbiditeta i mortaliteta nije dosta poznato.

Organizira se ekipni rad na odredenom teritoriju
u trajanju od 4—6 mjeseci da se upoznaju tamo-
snje prilike, anketira se familije s djecom, usta-
novljuju se razlozi pobola i pomora i uspostavlja
osnova zdravstvene sluzbe.

U tom radu jednaka se vaznost pridaje peduzima-
nju preventivnih i kurativnih mjera. Nakon odlaska
ekipa s uvedenom sluzbom treba da nastave zdrav-
stvene stanice, odnosno zdravstveni centri.

Rad u samom Centru odvija se u odjelima za za-
§titu zdrave i bolesne trudnice i Zene, za zaStitu
zdravog i bolesnog djeteta od 0—7 gedina, u cje-
pilistu kao i na zdravstveno prosvjetnom podrucju.
Uvedena je referada za stru¢nu dokumentaciju i
jedinice za administrativni rad, a vrdi se socijalni
rad te izdavacka djelatnost u vidu materijala za
zdravstveni odgoj.

Vazan zadatak u cjelokupnom radu je edukacija
kadrova i roditelja. S roditeljima se radi indivi-
dualno ili u manjim grupama sluzeéi se poznatim
specificnim mjerama zdravstvenog prosvjeéivanja.
Razumljivo je da se taj rad odvija i u obliku teca-
jeva, vjezba i demonstracija.

Za lije¢nike se odrZfava u zajednici sa Skolom na-
rodnog zdravlja »Andrija Stampar« postdiplomski
kurs u trajanju od 2 semestra. Isto tako odrzavaju
se kursevi i seminari za medicinske sestre i prima-
lie, pa se narocito kod primalja, istice potreba nji-
hove preorijentacije na preventivni rad, a program
svih kurseva je tako sastavljen da obuhvada jed-
nako zastitu Zena i zaStitu djece. To se smatra oso-
bito vaznim i zbog realizacije kontinuiteta ante i
postnatalne zastite kao i zbog &injenice da na te-
renu na za$titi najéedée radi samo jedan lije¢nik.
Gdje je moguce, nastoji se uspostaviti suradnja
ginekologa i pedijatra zbog $to boljeg provodenja
i uspjeSnosti ante, peri i posthatalne zastite.

U Centar dolaze na individualno usavr3avanje na
krace ili duze vrijeme, lijenici, medicinske sestre
i primalje zbog upoznavanja metoda rada na za-
Stiti majki i djece.



U Centru je organizirana Skola za dje¢je njegova-
teljice i Skola za medicinske sestre pedijatrickog
smjera, o kojima ¢e kasnije biti jod govora.
Uvodenjem drustvenog upravljanja konstituiran je
11. VI 1960 Upravni odbor i Savjet Centra sa sli-
jedeéim ¢&lanovima kojima mandat jos danas traje.
Ravnatelj je po polozaju ¢lan Upravnog odbora i
Savjeta ustanove.

Savjet Centra
Marija Soljan
Emilija Separovi¢
lvanka Blazevi¢
Nedja Drakulic
Prof. Mladen Koritnik
Prof. Skrivaneli dr Niko
Neuman dr Emil
Urbas dr Nada
Vera Rogin
Ada Bauer
Slavica Tuskan

Upravni odbor

Sokéevi¢ dr Anka
Kolbas dr Vladimir
Dekaris dr Nada
Mira Bratic

Martin Mirenié
Ada Bauer

U toku daljnjeg izlaganja prikazuju se rezultati rada

i djelatnosti Centra kroz prvih pet godina opstanka.

i NASTAVNI RAD

1. Teéajevi »Zastite majki i djece«

a) Postdiplomski tecdajevi za
lije¢nike

Od pocetka rada Centra, jeseni 1956 godine, odr-

zavali su se tecajevi za lijeénike zbog boljeg upo-
znavanja organizacije i djelatnosti na zastiti majki

i djece. U tecajevima su obradeni problemi oko
ostvarenja te zastite s kojima se lijecnici najvise
susre¢u u radu na tom podru¢ju. Prvih godina
te¢ajevi su trajali 3 mjeseca kako bi se obuhvatio
Sto veéi broj lije¢nika sa terena, a da se njihov
izostanak ne bi previde osjetao i odrazio u njihovoj
ustanovi. U daljnjem radu i organizaciji tecajeva za
lije¢nike pokazala se potreba da se ti teCajevi pro-
duze pa se od 1960 godine nastavilo odrzavanje
postdiplomskih tecajeva za lije¢nike u trajanju od
2 semestra s potrebnim prodirenjem nastavnog
plana. Ti su te¢ajevi organizirani u zajednici sa Sko-
lom narodnog zdravlja »Andrija Stampar« kao na-
stava treceg stupnja s moguénos¢u sticanja »magi-
sterija iz podruéja zastite majki i djece«.

Ustanove koje su upuéivale lijeénike, medicinske
sestre i primalje u navedene teajeve bile su: Sa-
viet za narodno zdravlje NRH, Zdravstveni centri,
Higijenski zavodi, Domovi narodnog zdravlja, Zdrav-
stvene stanice i NO opcina.

Polaznici navedenih tecajeva dolazili su po dogo-
voru uglavnom s terena iz onih mjesta u kojima
zaStita majki i djece jo¥ nije bila uvedena ili su
prilike trazile poboljsanje rada i bolje upoznavanje
kadrova s tom djelatnoscu.

Predavaci u tecajevima zaStite majki i djece za
lije¢nike, medicinske sestre i primalje u razdoblju
od 1956—1961 godine bili su iz slijede¢ih usta-
nova: Centar za zastitu majki i djece NRH, Djecja
bolnica Klaiceva 18, Djec¢ja bolnica za thc na Sre-
brnjaku, Bolnica za zarazne bolesti, Imunoloski
zavod v Zagrebu, Djeéja klinika Medicinskog fakul-
teta, Klinika za bolesti uha, nosa i grla Med. fa-
kulteta, Klinika za o&ne bolesti Med. fakulteta,
Dermatoveneroloska klinika Med. fakulteta, Orto-
pedska klinika Med. fakulteta, Opéa bolnica »dr. J.
Kajfesa«, Opca bolnica »dr. M. Stojanovica«, Repu-
bli¢cki zavod za zadtitu zdravlja, Skola narodnog
zdravlja »Andrija Stampar« i Visa pedagoska 3kola
u Zagrebu.

Na tabelama 1, 2, 3 prikazana su mjesta iz kojih su
kadrovi upuceni na tecajeve.
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U razdoblju od 1956—1961 godine bilo je 6 teda-
jeva za lije¢nike sa 73 sluaa. U tom broju nisu
upuceni u ovu ustanovu da, prema programu teca-
jeva u kojima rade, prouce i problematiku zagtite
majki i djece. Na krace ili duze vrijeme poslano je
52 lijecnika na individualno usavriavanje.

U teCajevima za lije¢nike od 1956—1961 godine

odrzana su predavanja i vjeibe iz slijedecih
predmeta:

1. Socijalna pedijatrija

2. Klini¢cka pedijatrija

3. Hematologija

4. Zarazne bolesti

5. Zdravstvena i vitalna statistika

6. Primjenjena zadtitna imunologija

7. Higijena i socijalna medicina

8. Epidemiologija

9. Patronazna sluzba

10. Zdravstvena edukacija i metode rada

11. Zastita Zena trudnica i majki u zdravstvenom,

socijalnom i pravnom pogledu
. Socijalno medicinski faktori u djeéjoj kirurgiji
i ortopediji
Komunalna higijena
Mentalna higijena
Skolska higijena
Dje¢ja tuberkuloza
Okulistika
Otorinolaringologija
19. Dermatologija
20. Teme iz dje¢je psihologije
21. Organizacija zdravstvene sluzbe
22. Strani jezik

Prakticki rad za lije¢nike vriio se u radnim jedi-
nicama Centra i to:
Savjetovaliste za Zene
Savjetovaliste za djecu
SavjetovaliSte za psihohigijenu
Demonstraciona kuhinja
Ambulanta za dojencad
Ambulanta za malu i predikolsku djecu
Cjepiliste

N

13.
14.
15:
16.
1Z:
18.
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Nadalje na:
Djeé¢joj klinici
Zaraznoj bolnici
Odjelu za nedonciéad Opée bolnice »dr M.
Stojanovic«
Djecjoj bolnici Klai¢eva ulica
Dje¢joj bolnici za tbc na Srebrnjaku
Uz tecaj vezane su struéne ekskurzije u nasoj zemlji
i izvan nje.
b) Te¢ajevi »Zadtite majki i
za medicinske sestre
Tecajevi »Zastite majki i djece« za medicinske se-
stre odriavali su se svake godine s trajanjem od
6 sedmica. Od 1957—1961 godine odrzano je 5 ta-
kvih tecajeva sa 75 polaznica iz 46 razliéitih mjesta
i gradova.
Predavanja su odrZana iz slijedeéih podruéja:
Zastita majki i djece u zdravstvenom, socijal-
nom i pravnom pogledu
Epidemiologija
Komunalna higijena
Klinicka pedijatrija
Specijalna sklonost djece prema infekcioznim
bolestima i njihovo sprecavanje
Prva pomo¢ u djecjoj dobi
Znacenje i vaznost cijepljenja
Djec¢ja tuberkuloza i BCG
Patronazna sluzba
Psihohigijenske mjere kod njege i odgoja djece
Zdravstvena edukacija i metode rada
Tecajevi »Majka i dijete«
Vrien je prakti¢an rad i vjezbe u vezi s dje¢jom
njegom i pripremanjem djec¢je hrane. Osim toga
polaznice su radile u jedinicama Centra i u drugim

djecec

dje¢jim ustanovama poluotvorene i zatvorene
zastite.
c) Tecajevi »ZasStite majki i djece«

za primalje
TeCajevi »Zastite majki i djece« za primalje odrza-
vani su u trajanju od 3 sedmice te je u razdoblju
od 1957—1961 godine odrzano 6 tedajeva sa 131
uéeshicom.



Predavanja su odrZana iz slijedecih podruéja:

Zastita majki i djece u zdravstvenom, soci-
jalnom i pravnom pogledu

Higijena trudnoce, porodaja i babinja
Nedonod¢e i kongenitalne anomalije novoro-
dencadi

Zdravo dojence i smetnje razvoja

Osvrt na najcesc¢e bolesti kod dojenéadi
Patronaza

Priredivanje djecje hrane

Djecja njega

Tecaj »Majka i dijete«

Zdravstvena edukacija i metode rada
Prakti¢ne vjezbe iz statistike

Vrien je praktican rad i vjezbe u vezi s dje¢jom
njegom i pripremanjem dje¢je hrane. Osim toga
polaznice su radile u jedinicama Centra, na poro-
diljskem odjelu Bolnice »dr M. Stojanovié« i na
porodiljskom odjelu Bolnice »dr J. Kajfe3a«.

2. Praktiéna nastava za kadrove iz drugih ustanova

Od osnutka Centra sluZile su pojedine radne jedi-
nice za prakti¢nu nastavu kadrova koji su dolazili
na rad u ustanovu pojedinaéno (lije¢nici, medi-
cinske sestre, primalje i socijalni radnici) ili v
grupama (udenice medicinskih $kola), prema tra-
zenju pojedinih zdravstvenih ustanova, i to s po-
druéja NR Hrvatske i s podruéja drugih republika.
Trajanje praktickog rada bilo je od jedne sedmice
do 2 mjeseca. Navedene kadrove uputili su na taj
rad domovi narodnog zdravlja, dje¢ji dispanzeri,
zdravstvene stanice, bolnice, Skola za medicinske
sestre JNA, ostale Skole za medicinske sestre i Skola
za djecje njegovateljice. U razdoblju od 1956-1941
godine bili su na prakti¢nom radu u Centru 43
lije¢nika, 61 medicinska sestra, 37 primalja, 105
ucenica Skole za medicinske sestre i Skole za djedje
njegovateljice. Od 1957 godine dalje dolazili su na
redovite vjezbe i predavanja studenti Medicinskog
fakulteta u Zagrebu.
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3. Skola za djeéje njegovateljice

Zbog osjetljive nestadice dje¢jih njegovateljica u
ustanovama za zadtitu majki i djece otvorena je
po odobrenju Savjeta za narodno zdravlje i soci-
jalnu politiku od 1955 godine dvogodiinja Skola
za djecje njegovateljice. Izraden je teoretski prak-
ticni program nastave za tu stru¢nu gkolu koji je
odobren od Savjeta za narodno zdravlje NRH. Skola
je radila u sklopu Dje¢je bolnice i Centra od 1955
godine do svrietka Skolske godine 1960/61. U raz-
doblju od 1956—1961 godine 3kolu je pohadalo
ukupno 85 ucenica.

4. Skola za medicinske sestre pedijatritkog smjera

Da se unaprijedi rad u ustanovama za zastitu majki
i djece otvorena je u jesen 1959 godine kod Centra
za zaStitu majki i djece NRH <etverogodignja
Skola za medicinske sestre pedijatrickog smjera.
Skola ima svoje upravne organe: Skolski odbor,
Nastavni¢ko vijece i Razredno vijete. Upis u skolu
vezan je s polaganjem prijemnog ispita. Na kraju
$kolovanja polaze se zavrini diplomski ispit prema
nastavnom programu. Nastavni program, koji
se sastoji od opce obrazovnih i struénih pred-
meta i prakticnog rada, izradio je Centar za
zadtitu majki i djece po zahtjevu Republi¢kog
Savjeta za narodno zdravlje, a prihvatio ga je
Savjet za prosvjetu NRH.

Teoretska i prakti¢na obuka vrii se u predavaoni-
cama i radnim jedinicama Centra, u Dje¢joj bolnici
i drugim ustanovama prema odredenom planu. Za
tkolu za sestre pedijatrickog smjera uredit ée se
vece prostorije kako bi se moglo primiti vise uce-
nica da se Sto prije stvori potreban kadar za rad
U ustanovama za zaStitu majki i djece.

Skolu vode dvije medicinske sestre s postdiplom-
skom kvalifikacijom za taj rad, a u nastavi teo-
retskog i prakti¢énog rada djeluju kao honorarni
predavaci lije¢nici i medicinske sestre Centra, pro-
fesori i nastavnici. U $kolskoj godini 1959/60. upi-
sano je u $kolu 25 uéenica, 1960/61. upisano je
24 ucenice, a 1961/62. 29 ulenica.



Il PREGLEDI | RAD U JEDINICAMA CENTRA
U RAZDOBLJU OD 1957 DO UKLJUCIVO 1961 GODINE

Iz tabele vidi se rad izvrien u jedinicama Centra: pregledi i pretrage Zena i djece sa terena kao i sa
podruéja opéine »Crnomerec«. Zaititu Zena i djece ove opcine preuzela je u cijelo to vrijeme ova
ustanova.

| UKUPAN BROJ SVIH GODINA

RADNE JEDINICE 17prvi ‘ oot | uk-u;.)nim Primjedbe
I pregled pregled pregledi
1. Saviatcvalitts 2 tradiiics P S e | 20956 ' 25.467 i
2. Ambulanta za Zene oo __-14.156 __5(;_833__ e 64.989 [
3. Sa-;/}etovaliéte za djecu Rk 4.685 ‘ 772;;40? 30.493 § i
4. Ambulanta z.;a"diecu od 0—7 godina s e 53.074 777579.?8 112.792 _:
e e i ‘ e 29.537 -
5. Zubna ambulanta za djecu i trudnice 3.310 26,227 d\iicgs Zul::gi Zml;ggai:;a Lt
trudnice
6. Alergolotka ambulanta ‘| 321 Radi 1 godinu
7. Savjetovaliste za psihohigijenu 2.651 | Radi 3 godine
8. Cjepiliite za djecu 27 560 Vriena kontinuirano sva

obavezna cijepljenja

Nije naveden broj pregleda
9. Laboratorij za Zene 2.991 izvréen u laboratoriju

DNZ »Crnomerec«

| Nije naveden broj pregleda
10. Laboratorijski pregledi djece 6.904 | izvréen u laboratoriju
DNZ »Crnomerec«

Organizacija rentgenskih

11. Rentgen | pregleda Zena i djece
| vriena prema potrebi
12. Demonstraciona mlijeéna kuhinja ‘ 4.868
13. Prakti¢no prikazivanje krojenja i 410
14, Patronazna sluzba kod trudnica i novorodencadi ! 19.794
15. Telajevi »Majka i dijete« i
osoba

TABELA 4,
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Il TERENSKI RAD

1. Rad ekipa na terenu

Svrha terenskog rada u ekipama bila je upoznava-
nje patologije i pomo¢ udaljenim krajevima na po-
druc¢ju nase Republike, u kojima dotada nije bila
organizirana za$tita dojencadi, male djece, Zena
trudnica i majki kako bi se na temelju sakupljenih
podataka dali prijedlozi i smjernice za najefikasniji
racd u postoje¢im prilikama.

Lz prethodno organizirani i najavljeni ili dogovo-
reni rad s predstavnicima pojedinih kotareva od-
nosno opéina s predstavnicima zdravstvene sluzbe,
Centar je nacinio plan koja ¢e mjesta obraditi, sto
‘e proucavati, kakvu pomoé pruziti stanovnistvu i
¢« kojim zdravstvenim mjerama bi se moglo nasta-
viti nakon odlaska ekipa.

Svaka se ekipa sastojala od lije¢nika, medicinske
sestre, i prema potrebi, higijenic¢ara ili laboranta.
Ako je bilo moguce trazilo se od tamosnje zdrav-
slvene ustanove suradnja s primaljom, odnosno
medicinskom sestrom koje bi se dalje bavile za-
ititom majki i djece.

spostavilo se suradnju sa zdravstvenim osobljem
ustanove pod koje djelokrug je potpadala briga za
stanovnistvo. S radom ekipe upoznali su se pred-
slavnici opéina i kotara, a i drustvene su organi-
zacije Cesto potpomagale aktivnost i rad ekipe, a
one su suradivale i s uciteljima Skole u navedenim
mjestima.

Praznovijerje, zaostali obicaji, nadrilije¢nistvo i na-
driprimaljstvo, neznanje i nepovoljni Zivotni uslovi,
visok djecji morbiditet i mortalitet (koji je najteze
pogadao novorodenéad i mladu dojendad, nepra-
vilna ishrana i jednoli¢na ishrana, nizak higijenski
standard (primitivno gradene kuce, nehigijenski bu-
nari, necdostatni zahodi, losa opskrba vodom, slabe
komunikacije itd.), bilo je uglavhom ono na §to su
ekipe nailazile u tim krajevima.

Statisti¢ki podaci o spomenutom stanovnistvu bili
su ponekad neto¢ni jer su &esto krivo tumacdene
¢injenice, 3to je dodlo narodito do izrazaja kod
ispitivanja uzroka smrti novorodenc¢adi, mlade do-
jencadi i Zena u porodu. Tome se pridruzila i nedo-
voljna evidencija broja poroda, bilo zbog odlazenja
zena u rodiliste bilo zbog neregistriranih porodaja
vrienih bez strué¢ne pomodi.

Rad ekipa odvijao se svuda u preventivhom i kura-
tivnom smjeru. Improvizirane su moguénosti pre-
gleda bolesne i zdrave djece, a gdje je bilo moguce,
vrieni su pregledi gravidnih Zena i mladih majki.
Provedeni su kucni posjeti zbog upuéivanja i pro-
svjecivanja obitelji i dobivanja vrijednih podataka,
koji su poslije analizirani kako bi se dobila ito de-
taljnija slika o prilikama, uzrocima i-posljedicama
zatecenog stanja. Ostalom stanovnistvu pruzala se
pomoé prema potrebi.

Vazan zadatak ekipa bilo je zdravstveno prosvjeci-
vanje naroda. Ono se odvijalo prema potrebi: indi-
vidualno, u grupama, prikazivanjem filmova ili odr-
zavanjem kratkih predavanja i sl., kojom se prili-
kom podsticalo na diskusiju. Nakon odrzanog pre-
davanja i objasnjenja podijeljeni su leci koji su se
odnosili na temu predavanja. Organizirani su i te-
¢ajevi, koji su trajali 2, 3 dana a obuhvadali su
prakti¢éno poucavanje njege i ishrane dojencadi.
Cotovo u svim krajevima koje su ekipe obisle po-
kazale su se kod djece posljedice nepovoljne is-
hrane, slabe njege esto kao posljedice neznanja,
oshovnih pojmova higijene.

Prije odlaska pojedinih ekipa predlagalo se nad-
leznim domovima narodnog zdravlja, zdravstvenim
stanicama i opé¢inama kakve bi se izmjene i mjere
megle provesti da se pomogne stanovnistvu. Pred-
lozilo se da nakon odlaska i rada ekipa opéine i
zdravstvene ustanove pristupe uglavnom slijede¢em:
opc¢ina bi se pobrinula da osigura primalju za svoj
kraj, a gdje je moguce, treba da se nastavi s radom
savjetovalidta za djecu i savjetovalista za trudnice.



rad ekipa na ferenu
PO opéinama

Team work in rural communities

Travail en equipes dans les commune des regions
rurales

By =

TABELA 5

)

N\



Gdje se predvida otvorenje nove zdravstvene stani-
ce treba osigurati i prodiriti rad na zadtiti majki i
cljece. Isto su se tako predvidjeli kao nastavak rada

ekipa, redoviti obilasci lijeénika iz zdravstvenih
centara u krajeve koji do onda nisu imali lije¢ni¢ke
pomoci.

Ekipe su radile na slijede¢im podruéjima:

1956 godine na terenu na podruéju Dvor na Uni,
Knin, Sinj te su obradile 1357 obitelji.

1957 godine na podru¢jima Benkovac, Obrovac,
Slunj, Dalj, Nadice, Burdenovac i obradile
3243 obitelji.

1958 godine na podrucjima Pakrac, Ogulin, Buzet,
Buje te su obradile 1456 obitelji.

1959 godine na podru¢ju Krk, Pag, Virovitica,
Vocin, te su obradile 2186 obitelji.

1960 godine na podruéju Cakovec i Gospié¢ te su
obradile 1624 obitelji.

1961 godine na podruéju Poreé, Pazin, Rovinj, La-

bin i obradile 1905 obitelji.

2. Obilasci, instruktaza i savjetovanja s ustanovama
na terenu

Prema trazenju i pozivu pojedinih zdravstvenih
ustanova ili Narodnih odbora opéine s terena kao
i na inicijativu uprave Centra izvriena su sluzbena
putovanja zbog instruktaZe i savjetovanja s usta-
novama za za$titu majki i djece na terenu. U raz-
doblju od 1956—1961 godine posjecena su mjesta
oznacena na karti.

3. Savjetovanja zbog organizacije rada i struéne
pomoéi kod uredenja i adaptacije ustanova za
zastitu majki i djece

Prema trazenju stru¢njaka, predstavnika pojedinih
ustanova i NO-a izradivana su uputstva, davani sa-
vieti u vezi organizacije rada kao i struéna pomot
kod adaptacija i uredenja pojedinih ustanova za
zastitu majki i djece na terenu.

L]

U tom smislu u razdoblju od 1956—1961 godine
izradene su razne ekspertize u vezi s organizacijom
savjetovaliSta za Zene, savjetovalidta za djecu, dje-
¢jih dispanzera, dje¢jih bolni¢kih odjela i uspo-
stavljanja sluzbe za zastitu majki i djece uopde
kako je vidljivo na karti.

IV NAUCNI RAD
1. Prikaz nauénih radova

S obzirom na razli¢ite probleme na koje se naislo,
osobito u vrijeme navedenih akcija, pokrenuto je
i nekoliko studijskih radova zbog ispitivanja tih
problema.

Suradnici Centra za zaStitu majki i djece sami ili u
suradnji s drugim ustanovama radili su od 1957—
1961 godine na slijede¢im nauénim problemima.

1) Dr Janji¢ F., dr V. Kolbas i dr D. Sudi¢: Ispiti-
vanje uspjesnosti BCG vakcinacije kod predskolske
djece v Zagrebu (Suradnja s Antituberkuloznim
dispanzerom DNZ »Crnomerec« i Odsjekom za tu-
berkulozu Centralnog higijenskog zavoda u Za-
grebu ).

2) Dr V. Vuksanovié¢, dr V. Kolbas, dr N. Suéi¢:
Aktivna imunizacija gravidnih Zena kao preventivna
mjera protiv tetanusa novorodenéadi (Suradnja sa
Serovakcinalnim zavodom u Zagrebu).

3) Prof. dr M. Fider-Herman: Anemija #ena i djece
i njeni korelati u elektroforetskoj slici proteina i
seruma (Suradnja sa Zavodom za klini¢ku kemiju
Farmaceutskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu).

4) Dr N. Urbas: Follow up studija prematurusa
rodenih od 1958 nadalje. Studija u toku.

Ad 1) BCG vakcinacija provodi se u na%oj zemlji
ve¢ duZe vremena. Kako se vakcinacija od prvog
dana provodila bez kontrolnih grupa, uspje$nost
je vakcinacije s obzirom na obhocljenja jo¥ uvijek
bila predmet diskusija. Da se taj problem donekle
rasvijetli, uéinjena je anketa koja je trebala da
ispita uspjesnost BCG vakcinacije kod nas. U anketi
se pokusalo utvrditi efekt vakcinacije s obzirom



pbilascki sayjalovanja
no lerenu

IARAEVO

Instructions and consultations in the rural areas
Instructions et consultations dans les regions %
rurales

‘
\)
TABELA 6. 5 Y
Vi



|
|

T

na morbiditet od tuberkuloze, forme tuberkuloze
kod BCG-irane djece i trajanje alergije i zaStite
koju pruza vakcinacija.

Provedeno je ispitivanje cca 900 djece i to BCG-ira-
nje, klini¢ki, wadioloski i socijoloski.

Nakon provedenih ispitivanja moglo se zakljuéiti da
je kod nas BCG vakcinacija pruzila solidnu zastitu
od primarne tbe, od raznih oblika plucne tbec, koji
pokazuju direktnu tendenciju progresije i od ter-
cijarnih formi thc. Vakcinacija je smanjila mor-
hiditet i mortalitet od tbc opéenito. Razvoj tuber-
kuloze kod BCG-iranog djeteta je znatno blazi. Rad
znac¢i prvu evaluaciju vrijednosti BCG vakcinacije
kod nas.

Ad 2) Nizak, higijenski standard izaziva u nasoj
zemlji jo3 uvijek pojavu dosta velikog broja teta-
nus neonatorum. lzabran je takav nadin da se snizi
taj broj brze nego $to bi se smanjio u vezi s podi-
zanjem higijenskog standarda.

Imunizacijom gravidnih Zena protiv tetanusa htjeli
smo utvrditi:

1) Kako trudne Zene podnose nase cjepivo ANA-Te
(anatoxinum tetanicum purificatum et adsorptum ).

2) Reaktivnost trudnica na u$trcani antigen stvara-
njem antitoksina.

3) Visinu titra antitoksina kod djece i njegovo
trajanje do granice empirijske zaitite.

4) Da li je shodnije cijepiti u prvoj periodi trud-
nace (1V, V, VI mjesec) ili u drugoj (VI, VII, VIII
mijesec) da bi novorodence bilo temeljitije zaiti-
ceno.

5) Postoji li ovisnost titra novorodenceta o tome
da li je majka imunizirana u prvoj ili drugoj pe-
riodi trudnode.

Izvrieno je ispitivanje cijepljenjem 32 trudnice, od

toga 15 u prvoj polovini trudnoce i 17 u drugoj
polovini trudnode. Odredeni su i titri antitoksina u

kontrolnoj naprecac izabranoj grupi novorodencadi.
Na osnovu dobivenih rezultata moglo se zakljuditi
da se cijepljenjem majke u prvoj ili drugoj polo-
vini trudnoce moZe zastititi dijete protiv tetanusa
cdo cca 6 mjeseci Zivota. Kod majki koje su bile cije-
pliene nije se moglo primijetiti da je dodlo do nuz-
pojava. Radom se ukazalo na jednu moguénost pre-
vencije tetanusa novorodencadi koja bi se mogla
provesti uz manje troskove u krajevima gdje je
opasnost od tetanus neonatorum velika.

Ad 3) Anemija i njezini korelati u elektroforetskoj
slici proteina seruma, nivou Zeljeza i Hb.

Odnos anemija i nivoa zeljeza, odnosno nivoa bje-
lancevina s obzirom na rasprostranjenost i opcu
vaznost anemija ishodisna je tacka s koje bi se
moglo poci u rjeSavanju tog problema. Kemijske
analize krvi djece i Zena provedene su u selima
Medimurija.

Izvriena su ispitivanja Hb, bjelanéevina i Zeljeza u
serumu paralelno s ispitivanjem krvne slike na po-
kusnom podru¢ju u Medimurju koje je obradivala
ekipa Centra za zastitu majki i djece, kao i na
gradskom podruéju u Zagrebu. lz rezultata se
moglo doéi do zakljuéka da je anemija i hipopro-
teinemija paralelan nalaz kod ispitivanih osoba i
da postoji veza s nedostatkom visokovrijednih bje-
lanéevina u krvi.

Nivo bjelancevina i krvna slika mogu nam posluziti
kao dobar indikator stanja prehrane u nekom
kraju.

Trazila se moguénost brzog i toénog ustanovljenija
stanja ishrane na odredenom podrudju.

lzradeni su formulari s odgovarajué¢im rubrikama
zbog dobivanja boljeg uvida u zdravstveno socijal-
ne prilike pregledanih Zena i djece. Ti se formulari
upotrebljavaju od pocetka rada Centra ali su izvr-
Sene potrebne izmjene da bolje odgovaraju svojoj
namjeni. Nadalje su izradeni grafikoni i tabele kao
dokumentacija postojeceg stanja a koji ujedno sluze
kao zorni materijal za predavanja.



2. Referati, predavanja, élanci

Obradena su razna pitanja iz pojedinih podruéja
zastite majki i djece bilo predavanjima, bilo kroz
§tampu i radio, i to na raznim struénim sastancima,
kongresima, pedijatrickim tjednima. Navodimo sli-
jede¢a predavanja od kojih su veéina publicirana
i u struénim casopisima:

Organizacione mjere u unapredenju zastite majki
i djece (Seminar za zdravstvene radnike na Rijeci
1956 godine).

Da li su reumati¢na oboljenja socijalni problem
kod nas (Internacionalni tjedan socijalne pedija-
trije 1958 godine).

Zastita majki i djece prema danasnjem shvadaniju
medicine i uloga primalje (Godi$nja skupstina pri-
malja 1958 godine. Primaljski vjesnik januar-april
1958 godine).

Znacenje malnutricije u patologiji djece (Kongres
za zaStitu djece u Beogradu — Arhiv za zadtitu
majke i djeteta broj 3-4 1958).

Organisation et Fonctiennement du Centre de pro-
tection de la mere et de I'enfant (Predavanje odr-
zano u Zagrebu na’ tecaju Socijalne pedijatrije
Internacionainog djecjeg centra iz Pariza, 1958 g.).

Uloga i organizacija rada dispanzera u daljnjem raz-
voju zastite majki i djece u nadoj zemlji (Tjedan
socijalne pedijatrije u Sarajevu 1959 godine, $tam-
pano u Arhivu za zastitu majke i djeteta broj 5
1955},

Evaluacija rada savjetovalita Centra za zastitu
majki i djece NRH u 1959 godini (Pedijatri¢ka
sekcija ZLH 1960).

Socijalne bolesti u djeéjoj dobi — Panel diskusija
(Pedijatricka sekcija ZLH 1960 godine — Stam-
pano u Arhivu za zastitu majke i djeteta 2/1960).

Paniculitis non supurativa nodularis recidivans fe-
brilis Parckes-Weber-Christian kod djeteta s letalnim
ishodom (Predavanje na pedijatri¢koj sekciji ZLH
1960. Stampano u Arhivu za zadtitu majke i djeteta
broj 1 1960).

Uloga djecjeg dispanzera u ranom otkrivanju du-
Sevnih poremeéaja djece (Predavanje na savjetova-
nju za rad savjetovalista djece i omladine, organi-
zirao Savjet za socijalnu zastitu NRH i drudtvo de-
fektologa NRH 1961 godine — Stampano u Arhivu
za zastitu majke i djeteta broj 3/1961). Organiza-
cija zdravstvenog rada u ustanovama za djecu do
3 godine (Savjetovanje upravitelja ustanova za rad
s djecom do 3 godine, organizirao Savjet za soci-
jalnu zastitu NRH).

Suradnja ginekologa i pedijatra u zadtiti majki i
djece (Ginekoloska sekcija 1961 godine — Stam-
pano u Arhivu za zastitu majke i djeteta broj 1,
1962).

Potrebne mjere u organizaciji sluzbe na zastiti maj-
ki i djece (Pedijatri¢ka sekcija ZLH 19461 godine).
Aufgaben, Arbeitsprinzipien und die Rolle des Zen-
tralinstitutes in der Mutter und Kinderfirsorge
Kroatiens (Svjetski kongres za profilakti¢nu medi-
cinu — Bad-Aussee — Austrija).

3. Sudjelovanje na kongresima, savjetovanjima,
seminarima, tecajevima i ekskurzijama

U razdoblju od 1956—1961 godine sudjelovali su
zdravstveni radnici Centra na slijedeéim kongre-
sima i savjetovanjima:

1956/1957 godine

— Internacionalni pedijatrijski kongres u Kopen-
hagenu

— Socijalno administrativni kurs za zastitu majki
i djece u Centre International de I'Enfance u
Parizu

— Internacionalni tjedan socijalne pedijatrije u
Beogradu

— Savjetovanje o radu savjetovalista u Sarajevu

— Seminar WHO u Oslu za subnormalnu djecu



1958 godine

lJedan socijalne pedijatrije u Beogradu
Nacionalni kongres u Beogradu za zastitu djece
Svjetski kongres u Bruxellesu za zadtitu djece
Kongres djecjih njegovateljica u Ljubljani

1959 godina

Te¢aj u Zirichu za unapredenje pedijatrije
Bibliotekarski kurs u Zagrebu

Seminar iz mentalne higijene u Zagrebu
Pedijatrijska nedjelja u Sarajevu

1960 godine

Medunarodni kongres profilakti¢ne medicine u
Innsbrucku

[ecaj iz statistike i socijalne pedijatrije kod
Centre International de I'Enfance u Parizu
Kongres defektologa u Ljubljani

Savjetovanje u Zagrebu o problemima djece sa
psihofizi¢kim smetnjama

Kongres ginekologa u Skoplju

Sastanak sekcije higijene rada u Kranju

1961 godine
Simpozijum u Bernu za zadtitu majki i djece
Svjetske zdravstvene organizacije

Svjetski kongres u Bad-Aussee-u za profilakti¢nu
medicinu

Seminar u Opatiji za zastitu majki i djece
Savjetovanje Savezne komisije za zadtitu majki
i djece u Opatiji

Kongres alergologa u Zagrebu.

V IZDAVACKA DJELATNOST |
EDUKACIJA

ZDRAVSTVENA

1. Casopis »Arhiv za zastitu majke i djeteta«

Podetkom 1957 godine objavljen je prvi broj &aso-
pisa pedijatrickog smjera »Bilten Centra za zastitu
majki i djece«. Stampan u prvo vrijeme u skrom-
no| opremi, Sapirografiran, on je ipak ispunjavao
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svoju namjenu kao glasilo Centra i casopis koji
odrzava vezu izmedu Centra i medicinskih kadrova.
Donosi aktuelne ¢lanke s podrucja preventivne i
kurativne pedijatrije i problematike zastite majki
i djece. S vremenom je prerastac u »Arhiv za za-
Stitu majke i djeteta« i postao prvi <asopis pedi-
jatrickog smijera FNRJ s redovitim dvomjese¢nim
izlazenjem. Arhiv za zadtitu majke i djeteta zamje-
njuje se redovito sa stru¢nim casopisima iz ino-
zemstva. U dosadadnjem izlaZenju on je pored su-
radnika Centra okupio i brojne druge suradnike
iz podruéja pedijatrije i iz ostalih grani¢nih po-
druéja, socijalne medicine, mentalne higijene i
drugo.

Popis objavljenih ¢élanaka sluzbenika i suradnika
Centra u Arhivu za zaStitu majke i djeteta od
1956—1961 godine:

Bilten 1956/57 godine

Doc. prim. dr Fischer Sartorius Fedja, direktor Cen-
tra za zadtitu majki i djece NRH: Zadatak, crgani-
zacija i rad Centra za zdravstvenu zadtitu majki
i djece i pomo¢ Unicef-a na tom podruéju, broj 1

Dr Vladimir Kolbas, Interni odjel Djeéje bolnice
u Zagrebu, Klai¢eva 18: Neka zapazanja o toku i
terapiji infekcioznog hepatitisa kod djece, broj 1

Dr Vladimir Kolbas, Interni odjel dje¢je bolnice
Zagreb, Klai¢eva 18: O sindromu agamaglobuline-
mije, broj 2

Dr Branko Poljugan, $ef kirurikog odjela Djecje
bolnice, Zagreb, Klai¢eva 18: Kongenitalne anoma-
lije kod djece i odnos roditelja prema tim bole-
stima, broj 2

Dr K. Basta, dr D. Jusi¢ i prof. dr Fiser-Herman
M., Interni odjel Dje¢je bolnice Zagreb, Zavod za
klinicku kemiju Farmaceutskog fakulteta u Zagre-
bu: Normalne vrijednosti alkalne fosfataze kod
djece, broj 3

Doc. prim. dr Fischer Sartorius Fedja, direktor
Centra za zastitu majki i djece: O nekim proble-
mima zadtite majki i djece u NRH, broj 4



Dr Santel Ljubomir — Kirurski odjel Djegje bol-
nice Zagreb, Klaiceva 18: Traumatizam kod djece,
broj 4

Dr Kuéié-Cuturi¢ Nevenka, Centar za zastitu majki
i djece NRH: Rad psihohigijenskog savjetovaliita
u Centru za zastitu majki i djece, broj 5

Dr Andela Vedri$, Centar za zadtitu majki i djece
NRH: Struéno savjetovanje o zadacima i proble-
mima savjetovali$ta u Vogo$¢u kraj Sarajeva, broj 5

Dr Vladimir Kolbas, Centar za zadtitu majki i djece
NRH: O psihodinamici dojenja, broj é
u dje¢joj dobi, broj 6

Dr Branko Poljugan, 3ef kirurikog odjela Djedje
bolnice, Zagreb, Klai¢eva 18: Akutni apendicitis u
dje¢joj dobi, broj 6

Arhiv 1958 godine

Doc. prim. dr Fedja Fischer Sartorius, direktor Cen-
tra za zaStitu majki i djece NRH: Rad ekipa na
suzbijanju dje¢je smrtnosti na nekim podruéjima
NRH, broj 1

Dr Ljubomir Santel, Kirurki odjel Dje¢je bolnice,
Zagreb, Klaiceva 18: Rehabilitacija povredene dje-
ce, broj 1

Dr K. Basta i dr S. Basta: Dje¢ja bolnica i Kabi-

net za djecje bolesti Vojne bolnice u Zagrebu: Naj-
¢eS¢a oboljenja usne Supljine u djetinjstvu, broj 1

Dr K. Basta i dr S. Basta: Dje¢ja bolnica i Kabi-
net za djecje bolesti Vojne bolnice u Zagrebu: Dife-
rencijalna dijagnostika i klinitke slike promjena
na jeziku u djec¢joj dobi, broj 2

Dr Ante Grgi¢, Interni odjel Djeéje bolnice, Zagreb,
Klaiceva 18: Akutna infekciozna limfocitoza, broj 2

Arhiv 1959 godine

Doc. prim. dr Fedja Fischer Sartorius, direktor
Centra za zastitu majki i djece NRH: Rad Centra za
zadtitu majki i djece 1957-1959 godine, broj 1
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Dr Kuci¢-Cuturi¢ Nevenka, Centar za zastitu majki
i djece NRH: Psihoterapija no¢nog mokrenja, broj 1

Dr K. Basta, Interni odjel Dje¢je bolnice u Zagrebu,
Klaiceva 18: Reumatizam kao socijalno pedijatricki
problem, broj 1

Dr Vera Ivii¢, Sef Internog odjela Djedje bolnice,
Zagreb, Klai¢eva 18: Internisti¢ki aspekt na akutni
abdomen kod djece, broj 2

Dr VI. Kolbas, Centar za zadtitu majki i djece NRH:
Neposredna zadtita novorodenéeta, broj 3-4

Prof. dr. M. Fiser-Herman, Zavod za klini¢ku kemiju
Farmaceutskog fakulteta Sveuéilita u Zagrebu: O
sastavu mlijeka nasih dojilja, broj 6

Arhiv 1960 godine

Doc. prim. dr Fedja Fischer Sartorius, direktor
Centra za zastitu majki i djece NRH: Neki aspekti
zbrinjavanja djece u jaslicama, broj 1

Dr Ante Bijeli¢, Interni edjel Djeéje bolnice, Zagreb,
Klaiceva 18: Malnutricija kod nage djece, broj 2

Dr N. Vizintin-Dekaris, Centar za zastitu majki i
djece NRH: Socijalno higijenska problematika u
ginekologiji i porodnidtvu, broj 2

Dr V. Kolbas, Centar za zastitu majki i djece NRH:
Alergoze u djetinjstvu, broj 2

Dr A. Bijeli¢, Interni odjel Dje¢je bolnice, Zagreb,
Klai¢eva 18: Fascioloze u djetinjstvu, broj 3

Dr K. Basta, Dr. D. Katunarié¢, dr. N. Sipu§, Interni
odjel Dje¢je bolnice u Zagrebu, Zavod za radiolo-
giju Opce bolnice »dr M. Stojanovié«, Zavod za pato-
logiju Opée holnice »dr M. Stojanoviée: U povodu
slu¢aja agenezije lijevog pluca, broj 5-6

Arhiv 1961 godine

Doc. prim. dr Fischer Sartorius Fedja, dr V. Kol-
bas, dr N. Urbas, dr V. Cupié¢, Centar za zastitu
majki i djece i Interni odjel Dje¢je bolnice Zagreb,
Klaiceva 18: Terenski rad ekipa na suzbijanju po-
bola i pomora dojenéadi i male djece, broj 1



Lr V. Kolbas, Centar za zastitu majki i djece NRH:
Suvremeni pogledi na antipolio vakcinaciju, broj 1
[r V. Kolbas, Centar za zastitu majki i djece NRH:
Intrakranijalne hemoragije kod djeteta, broj 3

Dr R. Robi¢, dr M. Kornfeld, Centar za zastitu
malki | djece NRH i Patologki institut bolnice »dr
M. Stojanovié« : Piogeni granulom jetre, broj 3

Dr A. Bijeli¢, dr D. Katunarié¢, Dje¢ja bolnica Za-
greb | Zavod za radiologiju Opce bolnice »dr M.
Slojanovice : Diferencijalno dijagnosti¢ke poteskode
stanja stafilokoknih pneumonija u resorpciji, broj 3
[r K. Basta, Interni odjel Dje&je bolnice Zagreb,
Klaldeva 18: Slucaj situs viscerum inversus totalis,
broj 3

Doc, prim. dr Fischer Sartorius Fedja, direktor
Centra za zadtitu majki i djece NRH: Prilog rjesa-
vanju problematike kontrole poroda, broj 4

Prof. dr M. Fiser-Herman, Zavod za klini¢ku kemiju
Farmaceutskog fakulteta Sveuéilista u Zagrebu:
Femijske analize krvi djece i Zena u selima Medi-
murja, broj 4

Dr R. Robié, Centar za zastitu majki i djece NRH:
Slucaj retikulosarkoma kod trinaestgodisnjeg dje-
teta, broj 5-6

U drugim ¢asopisima §tampane su slijedece radnje:
Doc. dr Fischer Sartorius Fedja, direktor Centra
z0 zastitu majki i djece NRH — Kriticki osvrt na
stanje zastite majki i djece NRH, Higijena 3-4
1956 godine

Doc. dr Fischer Sartorius Fedja, direktor Centra
z0 zadtitu majki i djece NRH — O jednoj akciji za
suzbijanje morbiditeta i mortaliteta — Narodno
zdravlje, Beograd 1-2 1957 godine

Doc. dr Fischer Sartorius Fedja, direktor Centra
za zaStitu majki i djece NRH — Neki prijedlozi u
vezl s organizacijom zastite majki i djece u grado-
vima NRH — Narodno zdravlje, Beograd 3 1958
godine

Doc. prim. dr Fischer Sartorius Fedja, direktor
Centra za zastitu majki i djece NRH — Organiza-
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cija zastite majki i djece u zdravstvenim stanicama
— Medicinski Glasnik, Beograd 6, 1960 godine.
Doc. prim. dr Fischer Sartorius Fedja, direktor
Centra za zastitu majki i djece — Pregled i per-
spektiva razvoja zadtite majki i djece kod nas —
Priruénik za lijeénike ople prakse. lzdanje Zbora
lijecnika.

Prof. dr Tomi¢-Karovi¢, Mikrobiologisches Institut,
Pharmazeutische Fakultdt der Universitdt Zagreb
und prim. doc. dr Fischer Sartorius und dr Ante
Bijeli¢, Kinderkrankenhaus und Zentralinstitut fur
Mutter und Kinderfiirsorge: Der Lactobacillus Aci-
dophilus in der Therapie bei Sduglingsdiarrhoen.
— N. Osterr. Z. Kinderheilk. 6, 1961, 1-7 Mau-
drich Wien.

2. Leci, brosure, dijafilmovi
U razdoblju od 1956-1961 godine izdane su slije-
dece zdravstveno odgojne publikacije u obliku leta-
ka, brodura i tabela, kojima se slufe kadrovi koji
rade na zastiti majki i djece.
e
1. Savjetovalidte za dojencad i malu djecu
2. Savjetovalite za Zene
3. Cistoéa je prvi uvjet kod primjene njege
djeteta
4. Poznajete |i razvitak svoga djeteta
Broddre:
1. Njega i prehrana dojenéadi i male djece —
Priru¢nik za ulenice uciteljskih 3kola
2. Centar za zastitu majki i djece
Dijafilmovi:
1. Dijete u prvim godinama Zivota
2. Rad ekipa Centra za zadtitu majki i djece NRH
na terenu

3. Teéajevi i prakti¢ne vjeibe za gravidne zene,
majke i struéne kadrove

Stalan je zadatak Centra za zastitu majki i djece
provodenje zdravstveno prosvjetnog rada sa Zena-



ma, roditeljima, individualno ili u malim grupama.
Odrzavaju se tecajevi »Majka i dijete« s prakti¢nim
vijezbama i prikazivanjem zdravstveno prosvjetnih
filmova kojima se upuduju sluda&i u osnove dje-
¢je njege, djecje ishrane i odgoj dojenceta i malog
djeteta, u osnove licne i opée higijene, u higijenu
trudnoce i dojenja; govori se i o pripremi za
porod, o bezbolnom porodu, kontracepciji i drugim
pitanjima.

Na tecajeve »Majka i dijete« dolaze, osim gore na-
vedenih grupa i kadrovi koji se nalaze na praktié-
nom radu u Centru kako bi organizirali na terenu
slicne tecajeve. U Centru od drugog polugodista
1958 godine odriavaju se takvi teajevi jedan put
mjeseéno u trajanju od 3 dana s odredenim pro-
gramom.

Na prakticke vjezbe priredivanja hrane za dojence
u demonstracionoj mlije¢noj kuhinji mogu dolaziti
individualno i majke koje se Zele uputiti u pripre-
manje hrane za dojence. Demonstraciona kuhinja
sluzi za nastavu kadrova koji se nalaze na prak-
ticnom radu u Centru, i to za lijeénike, medicinske
sestre, primalje i uéenice struénih 3kola. Vjezbe u
demonstracionoj kuhinji odrzavaju se cijele godine
3 puta sedmi¢no u odredene dane poslije podne
s trajanjem 2—3 sata.

VI POSJETE CENTRU IZ ZEMLJE | INOZEMSTVA

U razdoblju od 1956—1961 godine Centar su po-
sjetile razli¢ite delegacije, grupe i pojedine liénosti
iz FNRJ i inostranstva. Od delegacija posjetili su
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Centar predstavnici Unicef-a, Svjetske zdravstvene
organizacije, stipendisti Svjetske zdravstvene orga-
nizacije, predstavnici Crvenog Kriza pojedinih ze-
malja, predstavnici ministarstva narodnog zdrav-
lja raznih zemalja, predstavnici sindikalnih, dru-
Stvenih i politickih organizacija, delegacija udru-
Zenja zena i grupe visih i srednjih struénih kola
zdravstvenog smjera. Medu posjetama iz zemlje i
inostranstva pretezno su bili zastupani lijeénici i
drustveno politicke li¢nosti.

U razdoblju od 1956—1961 godine bilo je iz Ju-

goslavije 1822 posjete, iz evropskih i vanevropskih
zemalja 774 posjeta.

Posjeti su dolazili iz Azije iz ovih zemalja i
drzava:

Afganistan, Ceylon, Indija, Indonezija, Irak, Iran,
Izrael, Jordan, Liban, Pakistan, Saudi Arabija;

Sjeverna Amerika — New York, Kalifor-
nija, Michigan;

Juina Amerika — Chile, Brazilija;

Afrika — Basutoland, Egipat, Etiopija, Maroco,

Mosambique, Nigerija, Pretorija, Siera Leone,
Sudan, Tripolitanija;

Australija — Sidney;

Evropa — Austrija, Belgija, Bugarska, Ceska,
Danska, Engleska, Finska, Francuska, Greka, Ho-
landija, Italija, Zap. Njemacka, Norveska, Poljska,
Portugal, Rumunjska, SSSR, Svicarska i Svedska.



SUMMARY




PROCEEDINGS OF THE CENTRE FOR MATERNAL
AND CHILD HEALTH WE LFARE OF THE PEOPLE'S
REPUBLIC OF CROATIA 1956—1961

The Centre for Maternal and Child Health and Wel-
tare was established in 1956 for the purpose of
decreasing the high percentage of mortality of in-
fants, to provide for the protection of pregnant
women, women in confinement, mothers and
children. Since this work needs specifically trained
staff practically the chief duty of the Centre is the
qualifying of such personnel i. e. doctors, nurses
and midwives, especially for the institutions in the
rural areas. These activities have been carried out
in collaboration with the School of National Health
»Andrija Stampar«, the Ministry of National
Health, the Faculty of Medicine, the UNICEF orga-
nization, children’s clinics, children’s hospitals and
other analogous institutions and social organiza-
tions.

The work of the Centre was performed in the fol-
lowing fields of activity:

1) Teaching

2) Practical work in the departments of the
Centre

3) Team work in rural areas
4) Research
5) Publishing activity and health education

The Centre has achieved the following result in its
work:
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1) Teaching. The protection of mothers and child-
ren was taught at courses, particularly concerned
with social pediatrics and social gynecology, pro-
viding possibilities for teaching and practice. Thus
6 courses were organized for doctors with 73 par-
ticipants, 5 courses for nurses with 75 participants
and 6 courses for midwives with 131 participants.
Teaching was done in postbasic and postgraduate
courses for the participants and individually for
the qualified personel sent singly by the field insti-
tutions to the Centre for a better-understanding of
their work in maternal and child health.

A School for Children’s Nurses was organized at
the Centre and it worked until the end of the
school year 1960/61. Between 1956 and 1961 —
85 students attended the school. Since 1959 a four-
year School for Pediatric Nurses works at the Cen-
tre in accordance with the worked — out and
approved plan, as the first school of its kind in the
People’s Republic of Croatia. Seventy eight stu-
dents are enrolled in the first three classes.

2) Practical work in the departments of Centre

was generally performed in the

1. Antenatal clinic consultations 25.467
2. Women's clinic consultations 64.989
3. Well baby clinic consultations  30.493
4. Clinic for children from 0 to 7 vyears of age
consultations  112.792



5. Dental clinic for children consultations  29.537
Dental clinic for pregnant women consultations 1:133
(general consultations of pregnant women exists
only 2 vyears)

6. Allergic clinic consultations 321
(exists only a year)

7. Consulting room for psychohygienics consultations 2.6511
(exists only 3 years)

8. Department for vaccination compulsory vaccinations 27.560

9. Laboratory examinations of women 2:991

10. Laboratory examinations of children 6.904

11. X-ray work was provided for all patients needed
these investigations

12. Demonstration kitchen 4.868
mothers attended lectures
and by reason of practical work were enabled for
preparing food for the babies

13. Practical demonstration of cutting out and sewing 410

women

14. Courses »Mother and Child« 548

women

15. Home visiting by health visitors seeing pregnant
women and babies at home 19.794

visits

These consultations were performed for the inha-
bitants of a community of the city of Zagreb as well
as for the inhabitants of the rural areas.

3) Team work in rural areas:

Every year from 1955 up to now teams were work-
ing continuously for several month (4—6) to
improve the pre- and postnatal care in regions with
different geographic, economic and hygienic con-
ditions and in regions where the health service is
not yet developed. The teams, each consisting of
a physician and his assistant, worked together with
the midwives and sanitary technicians of the re-
gions in question.

Parents with children up to 3 years were visited in
their homes t0 get an insight into their living con-
ditions and the state of health education. A close
contact was thus established and attitudes, customs
and habits became known which could have not
been learned otherwise.
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The health education of the people was performed
according to conditions either individually, in group
work, by showing films or delivering short lectures
and the like whereby discussions were always
evoked. After the talks explanations leaflets cover-
ing the subject dealt with, were distributed.
Courses lasting 2—3 days including the practical
teaching of nursing and feeding of infants were also
held in various villages. The teams endeavoured to
work upon enforcing personal and general hygiene
in the family. Also they pointed out the importance
of correct nutrition of the family in general, whe-
reby efforts were made to get the male members
especially the grandmothers of the family as well
interested in the problems. The teams explained
too the rights guaranteed to the people by the
health service, especially for children up to 3 years
and for women during pregnancy or delivery in
hospitals or in their homes under the assistance
of a midwife.

In many of these surveyed areas haematological
tests and biochemical analysis of the blood (total
protein) were made in collaboration with the Phar-
macological Institute of the University in Zagreb,
so that it was possible to get the best insight about
the frequency of anaemia, proteinemia and rickets.
From these results it is obvious that anaemia and
hypoproteinemia are parallel among the tested
persons, and that it is connected with the insuf-
ficiency of the valuable proteins in the food, the
same as with insufficient knowledge about correct
nutrition. So blood samples, and the level of pro-
teins can serve us as a good indicator of the state
of nutrition in a district.

The teams worked in the villages of the following
communities:

Year 1955 (Rijeka, Varazdin, Pakovo) tested 3.143 families
Year 1956 (Dvor na Uni, Knin, Sinj) tested . 17857 %
Year 1957 (Benkovac, Obrovac, Slunj, Dalj, Na-

Sice, DPurdenovac) tested S 3043 -
Year 1958 (Pakrac, Ogulin, Buzet, Buje) tested . 1.456 5
Year 1959 (Krk, Pag, Virovitica, Voéin) tested 2.186 o



1.624 families
1.905 ,,

Year 1960 (Cakovec, Gospi¢) tested
Year 1961 (Pore¢, Pazin, Rovinj, Labin) tested .

Moreover, the teams endeavoured to get in touch
with local authorities with the teachers, midwives
and the registar, if any, just like the Red Cross,
»Women’s Conference«, »Our children« and other
volontary organisations.

Before leaving, the teams proposed to the parti-
cular health institution and municipalities measures
which should be taken for the improvement of the
ways of living of their inhabitants, so that the main
causes of backwardnes, superstition, bad habits
disease would disappear. On the basic of such ana-
lysis, wherever it was possible, the inhabitants were
helped by the health authorities which established
a permanent health service, employed doctors,
and midwives, and opened health centres in some
places.

4) Research was introduced because of different
problems and observations during our work, so
that the problems of the BCG vaccination, prevent-
jon of tetanus infection of babies by vaccinating
the pregnant women, occurance of malnutrition
with accompanying anaemia, follow-up studies of
premature babies have been worked on, as well
as other problems which are in connection with
the protection of mothers and children.

In lectures, and reports the following themes were
discussed;

Froceedings of the Institutions for Protection of
Mother and Children;

Are the Rheumatic Diseases a Social Problem in
our Country?

Some Aspects of the Care for Children in Day
Nurseries;

Modern Views on the Antipolio Vaccination;

Problems of Birth Control;

Prevention of Child Morbidity and Mortality;
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investigations about the Correlation of Anaemia,
Iron- and Protein-deficiency, of Children and Wo-
men in the Region of Medimurje;

Children with Intracranial Hemorrhage;

Field Work of Teams for the Prevention of Morbid-
ity and Mortality of Children;

The immediate Protection of Newborn Babies;

Other themes are issued in medical journals as
are still treated.

5) Publishing activity and Health Education consist-
ed in the publishing of the journal »Archives for
Mother and Child Protection« which is the organ
of the Centre and which is regularly published
bimonthly, including articles on the protection of
healthy and ill children and women, experiences
of experts from various maternal and child health
services as well as reports on articles in foreign
journals and on scientific books. There is an ex-
change of the aforesaid journal for similar ones
abroad.

For educational purpose for mothers and women
calling at the Centre and in the country health —
propagating leaflets with the following themes
were issued:

»Cleanliness is the First Condition for Good Care of
Children«, »The Aim and the Benefit of Well Baby
Clinics«, »The Aim and the Benefit of Prenatal
Care«, »Do You Know the Development of your
Child?«, as well as a number of film strips with
explaining texts.

Furthermore there was considerable work on the
health education of women, individually, in groups
and in short courses by means of visual aids.

The Centre was visited by about 2600 visitors;
1822 from Yugoslavia, and 744 from abroad in-
cluding delegations and representatives of the W. H.
0., UNICEF, the Red Cross organization, the repre-
sentatives of the Ministeries of National Health of
worker’s social and political organisations.



RESUME



LES RESULTATS DU CENTRE POUR LA PROTECTION
DES MERES ET DES ENFANTS DE LA REPUBLIQUE
POPULAIRE DE CROATIE DE 1956—1961

Le Centre pour la protection des meéres et des en-
fants est inauguré en 1956. Son but est la suppres-
sion de la morbidité et de la mortalité, surtout de
nourrissons, le progrés de la protection des femmes,
surtout des femmes enceintes, des accouchées et des
meéres. Ce travail exigeant un personnel correspon-
dant le devoir le plus important du Centre est de
former des cadres capables, c’est-a-dire des méde-
cins, des infirmiéres, des sages-femmes, spéciale-
ment pour les institutions de régions rurales. Le
travail nommé est réalisé par la collaboration per-
manente des institutions pour la protection des
meres et des enfants dans des différentes régions
et par le soutien de la collaboration continue avec
I'Ecole de la santé publique »Andrija Stampar,
I"Institut pour la protection de la santé RPC, la Fa-
culté de médecine, l'organisation d’UNICEF, les
dispensaires pour les enfants, des institutions pour
les enfants malades, et autres institutions analogues
et aussi avec les organismes sociaux.

L’activité dans le travail du Centre pour la protec-
tion des meres et des enfants RPC s’est développée
dans les domaines suivantes:

1) L’enseignement professionnel dans les cours de
base et ce qu’on nomme »post graduate course«

2) Travail pratique dans les sections du Centre
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3) Travail en équipes dans les régions rurales
4) Travail scientifique

5) L’activité des publications professionnelles et
pour l’enseignement et éducation sanitaire

1) L’enseignement professionnel dans les cours de
base et ce qu'on nomme »post graduate course«

Les cours de »Protection des meéres
et des enfants«. On avait tenu 6 cours »post
graduate course« pour les médecins avec 73 parti-
cipants, 5 cours pour les infirmiéres avec 75 par-
ticipants, 6 cours pour les sages-femmes avec 131
participants. L’enseignement est théorétique et
pratique pour tous les participants des cours et
individuel pour le cadre qui est envoyé par les dif-
férentes institutions de la campagne au Centre pour
une meilleure connaissance du travail.

Au Centre on avait organisé une Ecole pour les
aides-puéricultrices. Cette école a duré jusqu’a la
fin de I'année scolaire 1960/61. Dans l’intervalle de
1956—1961 l'école était fréquentée par 85 éleves.
Depuis 1959 au Centre travaille une école de 4 an-
nées pour les infirmiéres branche pédiatrique,
d’apres le plan élaboré et autorisé, comme la pre-
miére école de cette espéce en RPC. Pendant les
trois années 78 éleves s’y sont inscrites.



2) Le travail pratique dans les differentes sections
du Centre

& eu lieu principalement:

1) Dans la section de la consultation prénatale pour

les femmes enceintes consultations —  25.467
2) Dans la section des femmes malades  examens — 64.989
3) Dans la section de consultations de nourissons
consultations —  30.493
4) Dans la section pour les enfants malades de
0—7 ans examens — 112.792
5) Dans la section pour la santé des dents, enfants
et femmes enceintes examens — 29.537
chez les
enfants
(pour les femmes cette section travaille depuis
2 années) examens — 1.133
chez les
femmes
enceintes
6) Dans la section pour les maladies alérgiques
examens — 321
(cette section travaille depuis 1 année)
7) Dans la section de consultations psycho-hygie-
niques pour les enfants consultations —  2.651
(cette section travaille depuis 3 années)
8) Dans la section de vaccination des enfants
vaccinations obligatoires — 27.560
9) Dans le laboratoire, examens pour les femmes — 2.991
10) Dans le laboratoire, examens pour les enfants — 6.904
11) Examens radiologiques et radiographiques sont
faits pour tous quand c’était nécessaire
12) Dans la cuisine de démonstrations visiteuses — 4.868
13) Service des infirmiéres — visiteuses chez les
femmes enceintes, meéres et nouveaux-nés a
domicile — 19.794
14) Les cours »La meére et |'enfant« visiteuses — 548
(Education des parents) femmes
15) Démonstrations pratiques de coupe et couture
femmes — 410
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Toutes les activités sont faites pour les habitants
d’une commune de la ville de Zagreb et pour les
habitants des communes des régions hors de la
ville.

3) Le travail en équipes dans les régions rurales
Ce travail était organisé sous une forme de travail
en équipes avec une séjour de quatre et plusieurs
mois dans les régions ou le service pour la pro-
tection des meres et des enfants n’est pas encore
suffisamment organisé ou bien oU les localités se
trouvent assez éloignées des Centres de la santé
publique et des hépitaux. D’aprés un certain plan
11.771 familles du territoire de différentes com-
munes ont été traitées par les equipes. On a tra-
vaillé surtout a la connaissance des problemes de
ces régions, a la suppression de la grande morbi-
dité et mortalité des enfantes et a I"éducation sani-
taire.

Chaque équipe se composait d'un médecin, d'une
infirmiére et en cas de nécessité de personnel
d’hygiéne ou de laboratoire, tandis que la sage-
femme fait obligatoirement partie du travail d'une
équipe. Un bon contact et une bonne collaboration
a toujours été rétablie avec le personnel sanitaire
et avec les institutions de la santé publique le plus
proches de la région traitée, ainsi qu’avec les repré-
sentants des communes compétentes et les organi-
sations sociales. Les équipes ont rassemblé d'im-
portantes données statistiques des qualités de la
mortalité et des maladies des habitants. On a créé
la possibilité des visites au domicile et des habi-
tants, des enfants sains et malades et en partie des
femmes enceintes et des meéres. Pour |'éducation
et l'enseignement des parents on a organisé des
conférences avec démonstrations, la distribution de
brochures, on faisait des conversations, individu-
elles, aussi on a fait connaitre aux habitants les
principes d’une nutrition correcte, de [’hygiéne
personnelle, des soins & donner aux enfants etc.

Avant le départ de |I'équipe on a proposé aux insti-
tutions compétentes de la santé publique et aux
communes des mesures et le changement qu’il



fallait entreprendre dans la vie des habitants pour
écarter les causes principales de l'ignorance, de la
superstition, des mauvaises habitudes et des ma-
ladies. En raison d’'une telle analyse, partout oU
c’était possible, on a aidé les habitants de la part
des autorités sanitaires par organisation de nou-
velles institutions en collaboration avec le service
de la santé publique, quelques fois en donnant une
place a une sage-femme, au médecin, ou avec des
autres aides pour les habitants.

4) Le travail scientifique est créé a cause de diffé-
rents problemes que |'on a remarqué au cours du
travail et ils sont traités par des experts en rapport
de vaccinations BCG, I'empéchement du tetanus des
nouveaux-nés, ensuite |’apparition de nutrition in-
correcte, suivie d'anémie, le développement des
enfants prématurés, ensuite, le traitement d’autres
problemes qui sont en relation avec la réalisation
de la protection des meéres et des enfants et dont
le traitement est encore en cours.

Hors des conférences et rapports on a traité en
outre les sujets suivants: le travail de I'institution
pour la protection des meéres et des enfants, la
question »si le rhumatisme est chez nous aussi un
probleme social«, quelques aspects de la protection
des enfants dans les créches, quelques vues actuel-
les sur la vaccination contre la poliomyélite, les
problemes du contréle de la naissance, la suppres-
sion de la morbidité et mortalité chez les enfants,
I"analyse chimique du sang des enfants et des fem-
mes dans les villages de M., I’'hémorragie intra-
craniologique chez les enfants, le travail de I'équipe
dans les région rurales, la protection directe des
nouveaux-nés et les autres problémes actuels qui
restent encore a résoudre.
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5) L'activité des publications professionnelles pour
I'enseignement et éducation sanitaire. Elle consi-
stait en publication de la revue »Archives pour la
protection de la mére et de l'enfant«, qui parait
régulierement tous les deux mois et qui traite des
rapports concernant la protection des enfants et
des femmes, les probléemes des enfants malades
et ajoute les expériences de différentes institutions.
Cette revue présente aussi des comptes rendu sur
le traitement medical, des revues étrangeres actuel-
les ainsi que des comptes-rendu des nouveaux livres
scientifique. On fait aussi un échange de la revue
susmentionnée avec des revues médicales du méme
genre de differents pays.

Pour Iinstruction des meéres et des femmes on a
publié des brochures de propagandes et d’éduca-
tion qui traitent les questions de la santé avec les
themes suivants:

»La propreté, premiere condition pour le soin du
bébé«, »La consultation pour les nourrissonsx,
»La consultation pour les femmes enceintes«, »Con-
naissez-vous le développement de votre enfant?«,
ainsi que de différents diafilms accompagnés d’un
texte pour l|'éducation sanitaire des femmes qui
suivent les cours ou pour I'enseignement individuel.

2600 hoétes (1822 hoétes de notre pays et 774 de
|"étranger) ont visité le Centre susmentionnée. Parmi
les visiteurs du Centre se trouvaient des délégués
et des représentants de |'Organisation mondiale de
la santé, de I'UNICEF, des Ministéres de la santé
publique, de différents pays, de la Croix Rouge et
des représentants des organisations syndicales, so-
ciales et politiques.
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