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1. UVOD

U suvremenom svijetu programi gospodarskoga i drustvenoga razvoja
kao svoju osnovnu komponentu uklju€uju ljudski faktor, stanovniStvo po
obujmu i strukturnim obiljezjima. Perspektive gospodarskoga razvoja se ne
mogu spoznati bez uvida u tokove reprodukcije stanovniStva.Vazna je dobno-
spolna struktura stanovniStva, radi potencijalne radne snage u planiranju

ekonomskih smjernica razvoja. (1,2,3,4,5).

Stanovnistvo neke zemlje razvija se i mijenja pod utjecajem brojnih
¢imbenika,a jedan od njih je i perinatalna zastita. Ona se temelji na mjerama
poduzetim u trudnoci, porodu i nakon rodenja djeteta koje smanjuju bolesti i
smrtnost trudnica, rodilja i djece. Svi ti postupci u okviru primaljske struke
imaju za cilj smanjenje perinatalnog pomora i pomora dojencadi. Odrednice
za procjenu uspjesSnosti zdravstvene zastite materinstva i djeteta propisuje
danas Svjetska zdravstvena organizacija.Prema njoj je perinatalni mortalitet

indikator perinatalne zastite, a postneonatalni mortalitet zastite djeteta.

Ona prati indikatore (pokazatelje) koji ukazuju na to do koje je mjere
ljudima kojima je pomocC potrebna zaista i pruzena. Kolika je dostupnost

zdravstvene usluge.

Pokazatelji vezani na porodnistvo su (6):
- pruzanje stru€ne skrbi Zenama za vrijeme trudnoce i poroda
- umiranje majki u trudnoci i porodaju
- pomor dojencadi
- pomor djece do kraja Cetvrte godine Zivota
- stanje prehrane i psihosocijalni razvoj djeteta
- imunizacija zbog prevencije uobicajenih djecjih infekcija
- dodatci vitamina A kod djece
- prevencija i lijeCenje bolesti kod djece, adolescenata i odraslih

- ocCekivano trajanje zivota



O zdravstvenoj politici koja ukljuéuje mjere zdravstvene zastite opcenito kao i
zdravstvene zaStite materinstva majke i djeteta ne mozemo govoriti sve do
18. stoljeCa, kada se prvi put na prostorima kontinentalne Hrvatske uvodi
sustav zdravstvene zastite stanovnistva i to s prvenstvenim ciljem zastite od
zaraznih bolesti. Taj sustav se kasnije razvija i proSiruje i na ostale segmente
uklju€ujuci i one mjere koje se odnose na zastitu materinstva. Slavonski Brod
svojom pozicijom na juznom rubu Panonske ravnice, izmedu obronaka Dilja
na sjeveru i rijeke Save na jugu, na sjecistu putova u smjeru zapad- istok te
sjever-jug, te kontinuiranim rijeCnim prometom, koristi prednosti takvog
smjestaja za vlastiti razvitak.Tijekom povijesti zbog tog polozaja se razvija
kao grad u kojemu je dugo bila smjestena vojska (7,8,9,10,11) Ravno, nisko
podrucje, mocCvarna okolica grada, poplave koje ostavljaju za sobom
barustine, mnostvo kukaca, dugotrajna vlazna, maglovita i kiSna razdoblja,
zdravstveno neispravna voda u plitkim zdencima, nepostojanje sustava
odvodnje, kanalizacije, nekontrolirani, divlji deponiji, neuklonjeni kruti otpad,
blizina granice, veliki protok putnika kao i boravak velikog broja vojnika
otezavali su zivot i bili uzrokom razliCitih bolesti u svim povijesnim

razdobljima.

U 19. stolje¢u Brod na Savi se nalazio u sastavu Vojne krajine, pa je i
Zivot u njemu bio organiziran u smislu nadzora i brige o kretanju pograni¢nog
stanovnistva, brige o kretanju stoke i ljudi, obrane od napada Turaka preko
Save, zastite od epidemije bolesti koje su vladale u turskim drzavama.
Unato€ tomu zdravstvene prilike su bile loSe, a smrtnost djece, dojencadi i
rodilja visoka. U nedostatku zdravstvenog osoblja zdravstvena skrb je bila
ponajprije u rukama svecenika. (12,13,14,15) U njihovoj je nadleznosti bilo i
evidentiranje novorodenih i umrlih u matiCne knjige rodenih, krstenih,
viencanih i umrlih, a te su knjige sve do danas glavno polaziste

demografskim i ostalim istrazivanjima odredenih razdoblja.

Uvodenjem legislative i osvjeS¢enjem vaznosti izobrazbe medicinskog



kadra postupno se primaljstvo temeljeno iskljuivo na iskustvu, razvija u
struku koja podlijeze Skolovanju (aprobirane primalje).

Perinatalna zastita usko je vezana uz pojavnost i rad primalja. Ta Cinjenica
bila je polaziSte za poCetke oblikovanja sustava izobrazenih primalja kako bi
se smanjile bolesti i smrtnost trudnica, rodilja i djece, perinatalni pomor i
pomor dojenc¢adi. Taj sustav je u promatranom razdoblju bio tek u povojima
no njegovi se elementi jasno uocavaju poc€evsi od 18. stoljeca (u naznakama)

i tijekom Citavog 19. stoljeca.



2. HIPOTEZE

1.

Polazedi od Cinjenice da je populacijska politika sustav mjera i akcija
pomocu kojih se djeluje na demografske procese, posebno na
prirodno i mehani¢ko kretanje stanovnistva, u radu ¢ée se pokusati
dokazati kako su zaCeci populacijske politike, na promatranom
podrucju naznaceni u prvim reformama Marije Terezije, te da se oni

kontinuirano razvijaju tijekom 19. stoljeca.

2. Argument da rane sanitarno — policijske odredbe (8. rujna 1762.) nisu

bitno utjecale na zdravstveno stanje, kao ni na reprodukciju zZitelja, jer
su bile striktno podredene ciljevima i interesima monarhije usmjerene
na vojno obrambene ciljeve i kontrolu populacije, pokusat ¢e se
osporiti dokazivanjem da su upravo ta rana nastojanja, ma kojim
interesima ona bila vodena, pridonijela uspostavi sustava
administrativnin mjera, temeljnih za usvajanje koncepta preventivne
zdravstvene zastite stanovnika (posebice od zaraznih bolesti), te na
postupnu profesionalizaciju osoba koje sudjeluju u zdravstvenoj zastiti

(posebice primalja).

Polazedi od Cinjenice da populacijska politika moze biti eksplicitna i
implicitna, pretpostavit ¢e se da je politika provodena na podrucju
Slavonije, u analiziranom Brodu, podrazumijevala implicitnu politiku
prema stanovnistvu, koja nije u svakom svom segmentu bila sluzbeno
obznanjena, a sadrzavala je sustav posrednih mjera i akcija, koje se
provode u okviru pojedinacnih, posebnih politika s ciliem da usmjere
razvoj stanovnistva, odnosno pojedine komponente ukupnog kretanja
stanovnisStva u drustveno poZeljnom smjeru (potrebe vojne granice,

radne snage i sl.)



3. CILJ
Identificirati demografske i javnozdravstvene odrednice razvoja porodnistva i
primaljstva u Slavonskome Brodu tijekom 19. stoljeca.

Identificirati pojavnost i rad primalja na podrucju Slavonskog Broda tijekom

19. stoljeca.

Identificirati ciljeve i mjere koje drzava poduzima unutar zdravstvene politike

te ukazati na one elemente koji imaju obiljeZja populacijske politike.

Dokazati poCetke konceptualizacije populacijske politike na podrucju Broda

te njihov eventualni utjecaj na demografske procese i prirast stanovnistva.



4. MATERIJAL | METODE

4.1. TEORIJSKI OKVIR | METODOLOSKI PRISTUP

U radu su primjenjene historiografske, komparativho analiticke,

deskriptivne, te statisticke metode rada.
Rekonstrukcija historiografije je temeljena na primarnim izvorima uglavnom
pohranjenim u Drzavnom arhivu u Slavonskom Brodu, Pozegi i u Hrvatskom
Drzavnom arhivu. Za identifikaciju pojavnosti primalja na podrucju
Slavonskog Broda koristene su kanonske vizitacije no najveéim dijelom
maticne knjige krstenih.

Od 1830. one su vodene na nacin da se prelazi s narativhog na
tablicni tip upisa zbog jasnoce i manje mogucnosti propusta unosa podataka.
Mijesta zupe se do 1834. godine vode jedinstveno u jednoj mati¢noj knjizi. Od
1834. do 1855. godine upisi se razdvajaju tako da se Brod i njegovi podatci
vode u vlastitoj mati¢noj knjizi , filjala Varo$ u mati¢noj knjizi Varo$a , a filijale
Ruscica i Gornja Vrba vode u zajednickoj mati¢noj knjizi. Od 1856. godine na
dalje se opet prelazi na jedinstveno vodenu maticnu knjigu. Do studenoga
1848. matiCne knjige krsdtenih (Matricula s. Protocollum baptisatorum) se
vode na latinskom, a do kraja perioda ovog istrazivanja na hrvatskom jeziku.
Osim djece koja primaju krstenje, matice se koriste i za upis osoba koje su

presle s drugih krs¢anskih vjeroispovijesti na katoliCku vjeroispovijest.



Slika 1. Matica umrlih (Matricula mortuorum s. defuncorum)

Drzavni arhiv Slavonski Brod

Ovakva evidenicija se vodi do 1822. godine kada je otvorena posebna
pomocna mati¢na knjiga za vjerske prijelaze. Godine 1790. iz brodske Zupe
izdvajaju se Klakar, Donja i Gornja Bebrina u zasebnu Zupu sa sjediStem u
Klakaru. Iste godine Kaniza i Slobodnica postale su zasebne Zupe. (Brodski
Varo$ se kao zupa odvaja 1961. godine, a Rus€ica s Gornjom Vrbom 1969.
godine). (16) U mati¢nim knjigama ne postoje poblize naznake mjesta poroda
poput kuénog broja .Nesto bolje lociranje uz pomo¢ kucnih brojeva kreée tek
od 1827. godine i to u selima a zanimanja oCeva se do 1820. vode vrlo



nepotpuno, ukoliko otac nije ucitelj, zaposlenik Tridesetni¢kog i solnog ureda,
kontumaca, tvrdavski €asnik ili doCasnik. Uz navedeno rabile su se i
saCuvane Matice vjen€anih (Matricula copulatorum) i umrlih (Matricula
mortuorum s. defuncorum) te arhivska grada iz razdoblja Vojne krajine
brodske regije do poZara koji se dogodio u Brodskom magistratu 1859.
godine kada je dio arhivske grade izgorio. Kao komparativnho analitiCki
materijal koristila se i arhivska grada iz pozeSkog arhiva posebice evidencija
poroda pronadene biljeznice primalje Jelisavete Gajer iz 19. st. (biljeznica se
nalazi u Gradskom muzeju u PoZegi, formata je A5 , ima 166 stranica i vodi
se od 1902. do 1919. godine.). Buduci da ni jedna druga biljeZnica primalja s
blizeg podru¢ja Slavonskog Broda nije saCuvana, ovaj materijal je posluzio

kao indikator parametara primaljskih aktivnosti za Sire podrucje Slavonije.
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Slika 2. Biljeznice primalje Jelisavete Gajer iz 19. st.
Gradski muzej Pozega
Osim maticnih knjiga i arhivskih dokumenata, proucCena je sekundarna
literatura do sada objavljena na ovu temu.
Analizirani su statistiCki pokazatelji natalitet, mortalitet, prirodni prirast,
Cak i povecana i smanjena ucestalost trudnoc¢a vezana uz mjesece u godini.
Praéene su i evidentirane postoje¢e primalje u Slavonskom Brodu u

19. st. te uCestalost njihove nazo€nosti porodaju.



Na temeljnoj slici karte “ Hrvatska na tajnim zemljovidima 18. i 19. st. —
Brodska pukovnija | “ (85) iz Gradske knijiznive u Slavonskom Brodu smo

ucrtali vrijednosti koje su relevantne za ovo istrazivanje

4.2, DRUSTVENO POLITICKE PRILIKE U 19. STOLJECU | NJIHOVA
REFLEKSIJA NA KONTINENTALNU HRVATSKU

U Europi su, u 19. stoljeéu zemlje uglavnom bile feudalne i apsolutne
monarhije, s izuzetkom kapitalistickih zemalja poput Nizozemske, Velike
Britanije i Francuske. Sukobi izmedu feudalnog i kapitalistickog drustva
rezultiraju pojavom gradanskih revolucija. S druge strane tijekom 19. stoljeca
jaca nacionalna svijest Sto dovodi do narodnoga preporoda i nacionalno
oslobodilackih ustanaka.

Hrvatska je u to vrijeme u sklopu Austro-Ugarske monarhije
podijeljena,razjedinjena i gospodarski nepovezana. U politiCkom smislu Cine
ju: Banovina, koja obuhvaca Slavoniju i sjeverozapadnu Hrvatsku, Vojna
krajina, koja se proteze do Srijema (u €ijem sastavu je i Slavonski Brod), Istra
s Kvarnerskim otocima, kao zasebna cjelina, Dalmacija, koja obuhvaca veliki
dio crnogorske obale, Rijeka, koja obuhvaca ugarsko primorje, Medimurje i
Baranja, koji su dijelovi Ugarskih Zupanija. Gospodarska je situacija losa, a
vlast centralizirana u Habsburskoj monarhiji. Svaki dio Hrvatske je bio pod
drugom upravom: civilna Hrvatska i Slavonija pod Ugarskom upravom, Vojna
krajina pod upravom dvorskog ratnog vije¢a u Becu, Dalmacija i Istra
posebne pokrajine u okviru Austrije. (17, 18).

Vojna krajina, u Cijem se sastavu nalazi i Slavonski Brod, bila je
poseban dio Habsburske monarhije koji je nastao nakon pobjede u bitkama
kod Sente (1697.) i Petrovaradina (1716.) pod zapovjedniStvom Eugena
Savojskog (1663.-1736). Bila je to novoformirana grani¢na zona izmedu
dvaju carstva, HabsburSke monarhije i Osmanskog carstva. Utvrdena je
Beogradskim mirom iz 1739., s ustaljenim granicama na Savi i Dravi. (17)

Usporedno s razgraniCenjem dvaju carstava, u Slavoniji tekao je

proces razgraniCenja civilnog provincijala i Slavonske Vojne krajine.



Vojnokrajiski je dio stavljen 1702. pod neposrednu vojnu upravu Ratnog
vije¢a u Grazu (poslije Dvorskog ratnog vije¢a u Becu). (17)

Do 1783. Generalat Slavonske vojne krajine nalazio se u osjeckoj Tvrdi, a
poslije je premjesten u Petrovaradin. (19,20)

Zadace Vojne krajine bile su: obrana od invazije Turaka, obrana
drzave od epidemija,posebice kuge, te onemogucavanje doticaja i
sporazumijevanja politiCara tih krajeva s Turcima. (21,22)

Problem financiranja Vojne krajine HabsburSke su vilasti u Slavoniji
rijeSile uspostavom sustava u kojem vojnike opremaju i uzdrzavaju krajisnici,
dobivajuéi za uzvrat zemlju na besplatno uzivanje. Redovitu vojnu sluzbu
granicari su vrSili u brojnim Cardacima na graniénom kordonu, te u velikim
baroknim tvrdavama koje su tada, prema vladaju¢em obrascu S. de Vaubana
tijekom 18. stoljeca, podignute u Staroj Gradiski, Brodu na Savi, Srijemskoj
Raci i Petrovaradinu, te Osijeku, zaledu vojne krajine. Strogi rezim Zivota na
Granici bio je malo ublazen u slobodnim vojnim komunitetima. Ta naselja bila
su pocetak urbanizacije u vojno agrarnom okruzenju granice. Od sredine 18.
stolje¢a takvi komuniteti osnivaju se u Staroj i Novoj Gradisci, Brodu,
Vinkovcima te Mitrovici, Zemunu, Karlovcima i Petrovaradinu u Srijemu.
Organizacija Zivota u Vojnoj krajini odvijala se prema prethodno utemeljenim
pravilima. Unovaceni graniCari sluzili su u ¢ardacima i na vojnim postajama, a
lena dana na koriStenje i uzivanje upisivana su, ovisno o ¢inu i vojnoj sluzbi,
odmah u zemljiSne knjige. KrajiS8ko stanovnistvo bilo je podijeljeno u cCetiri
razreda: vojnici, Cardaklije, zasluzni u ratu, prekobrojni tj. svi oni koji su
izrazili Zelju da postanu vojnici, ali nisu primljeni zbog ograni¢enog broja.
Pristase svih Cetiriju razreda bili su oslobodeni svih javnih poreza i davanja,
osim ako se nisu bavili trgovinom i preprodajom dobara. Radi raspoznavanja,
svi krajiSnici morali su nositi obiljeZja svoga razreda ili neke druge oznake
svoga zapovjednika. Vojska novacena u Vojnoj krajini bila je rasporedena po
postajama, utvrdama i ¢ardacima uzduz granice. U Brodu je bilo smjesteno
100 pjesSaka i 100 konjanika. Osnivanjem Vojne krajine u Slavoniji prostor uz
Savu je pretvoren u veliku vojarnu i stalno izvoriSte vojnika koje je

Habsburska Carevina koristila po potrebi. (19,20)
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Vojna se krajina, kao zaseban vojno administrativni sustav, odrzala i
vecim dijelom 19. stoljeca, jer je odgovarala interesima Beckog dvora. On ju
nije zelio sjediniti s ostatkom Hrvatske zbog svojih interesa. Prema Turskom
carstvu i ostalim slavenskim narodima na Balkanu Austrija izgraduje novi, u
svijetu jedinstven grani¢ni sistem. Osnovni motiv osnivanju tog jedinstvenog
grani¢nog sistema je zastita Austrijske ekonomske dominacije u srednjoj
Europi. To je imalo za posljedicu prevlast vojnickih krugova u hrvatskoj politici
sve do ukidanja Vojne krajine. Na taj je nacin Krajina dobila novo znacenje u
unutarnjoj i vanjskoj politici Monarhije. Obuhvacala je hrvatske zemlje u
Posavini, Pounju i Lici,veci dio Slavonije, krajeve izmedu Kupe i Une zajedno
s Likom.(23,24) Od osnovne zadace obrane mijenja se njena zadaca u
podrucje koje sluzi kao nepresusan izvor dobre i jeftine vojske za potrebe
Monarhije. Sanitarni kordon koji je sluzio za spreCavanje Sirenja epidemija
imao je i zadatak spreCavati intenzivan trgovacki promet izmedu Hrvatske i
Bosne. Na granici s Turskom sada je moguce provesti zabranu trgovcima iz
Hrvatske da pojedina¢no trguju manufakturnom robom, stokom i zitom koje
se uvozilo iz Turske. Privilegiju trgovine s Turskom dobiva becka Privilegirana
kompanija. Sanitarna i zdravstvena uloga bila je samo maska za nadzor i
kontrolu pracenja svih prilika u susjednoj Bosni. U Vojnoj krajini se krajiSnik
trenira da bude i seljak i vojnik,.Zivot mu je reguliran u svim segmentima:
regulira se udaja, odreduje tip i oblik krajiSke kuce, lokacija naselja, potiCe
zadruzni Zivot. Cilj takvog nacina Zivlenja je da odnarodi domace
stanovnistvo, ugusi njegovu predaju i tradiciju, nametne njemacki jezik i zatre
narodno ime. Tek je 1873. provedeno razvojacenje te su ta podrucja 1881.
ujedinjena s ostatkom Hrvatske i stavljena pod jurisdikciju Hrvatskog bana i
Sabora. (25,26)

Nakon pobjede nad Turcima i pohoda na Sarajevo 1697., podrucje
Slavonije naseljava pretezito hrvatsko stanovnistvo. Zbog pograni¢énog
podru€ja na kojem su Zivjeli i obrane od Turaka u Brodu je 1715. pocela
izgradnja tvrdave s prate¢im objektima i sluzbama koje su osiguravale njenu
samoupravu, neovisnu od grada. U slu€aju potrebe, u tvrdavu se moglo

smjestiti i nekoliko tisu¢a vojnika sa svim potrebnim zalihama za mjesec
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dana.U to doba tvrdave su imale vaznu ulogu u funkcioniranju drzave.One su
zaustavljale operacije protivnika ,bile mjesto najsigurnijeg logistickog

sadrzaja, te omogucavale sigurno odvijanje prometa. (27,28)

Usporedno se provodi i gradnja Franjevackog samostana koji ¢e
postati, ne samo vazno duhovno, nego i kulturno, prosvjetno srediste
Brodskog Posavlja i Slavonije. (29,30)

Zivot je uglavnom bio organiziran u kuénim zadrugama na
zajednickom posjedu zemlje koja se ne dijeli nakon smrti oca starjeSine.
Zadruge je karakterizirala zajedniCka proizvodnja i potroSnja, zajednicki
obrok Citave zadruge i sli¢no. (31) Za krajiSke kuéne zadruge, a takve su bile
i sve u brodskoj pukovniji, kasnije kotaru, prvi opis daje spomenuti Krajiski
zakon iz 1807. godine u kojem &lanak 56 glasi: ,Clanovima jedne i iste kuéne
komune (zadruge) smatraju se svi oni koji su trajno u njoj upisani te su
preuzeli sve njene duznosti bez ikakve place, bilo da potiCu iz neke obitelji

doti¢ne kuce ili su u nju primljeni*’

. (32) Diobe zadruga bile su glavni problem
hrvatskog sela u drugoj polovici 19. stolje¢a i prva dva -tri desetljeca 20.
stoljeca. To je period kada su Slavoniju poCele naseljavati brojne obitelji iz
Like, Gorskog kotara, Hrvatskog Primorja, Bosne, ali i iz Ce$ke, Moravske,
juzne Poljske i danasnje Ukrajine (Galicije). Ku¢ne su se zadruge najduze
odrzale u Vojnoj krajini. Zivot se odvijao u losim higijenskim uvjetima, u malim
ku¢ama uz nedovoljnu opskrbu vodom i hranom.

Reforma vojnog ustroja prema naredbi carice Marije Terezije mijenja
Vojnu krajinu, te formira slobodne vojne opcine (komunitete). One su trebale
rijeSiti gospodarsku krizu putem stimulacije i razvitka obrta i trgovine. Trgovci
i obrtnici trebali su otkupiti i preraditi zemaljske proizvode. Time bi
krajiSnicima bila omoguéena prodaja njihovih gospodarskih proizvoda te
kupovina onih potrepstina koje nisu izradivane na selu. Slobodne vojne
op¢ine trebale su uskladivati vojne i poljoprivredne potrebe krajisSkog
stanovniStva sa urbanim potrebama. Vojna krajina formirana u obliku

komuniteta je bila jedino rjeSenje da ostane zatvorena i izolirana ratna

! Pavligevi¢, D. (2010; 23.)
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provincija, u kojoj krajiSnici mogu ostvarivati sve svoje potrebe,. Tako su u
listopadu 1753. godine Zemun, Brod na Savi, Stara GradiSka, Karlovac i
Bukovac postali vojni komuniteti. (23,24) Status komuniteta Brod je
privremeno izgubio, ali ga ponovno dobiva 1819. godine. U tom statusu
ostaje do 8. lipnja 1871. godine kada je manifestom cara Franje Josipa I.
proglasen gradom s imenom Brod na Savi. To se ime kao sluzbeno koristi do
1934. godine kada je grad preimenovan u Slavonski Brod. Kako se Slavonski
Brod tijekom 19. stolje¢a nalazio u sastavu Vojne krajine, Brodani i seosko
stanovniStvo brodskog posavlja postaju graniCari, stalni vojnici s brojnim
drugim teSkim radnim obavezama. U poc€etku su granicari dobivali odredenu
naknadu, a kada su sredstva bila potroSena morali su raditi besplatno. Kako
bi se gradevinskom fondu osigurao stalni priljev novca, grani€ari su morali uz
njega uplacivati prirez, otkupninu od tih radova. Osim toga posavski granicari
morali su davati preko 600 ljudi za tvrdavska gradiliSta, a osiguravali su i 50
kola za dovoz zemlje, drva, opeke, vapna i drugog potrebnog materijala. S
800 ljudi vrsili su osiguranje granice prema turskoj Bosni, Cuvali straze pred
skladi$tima ratnog materijala i titili od razbojnika. Cesto su im se uskradivali
Cak i komisijski dodijeljena zemljiSta, a neredovito su im isplacivali i
zasluZene novCane naknade. (24)

U sastavu Vojne Krajine Brod ostaje do njezinog konac¢nog ukidanja
1881. godine nakon Cega se grad pripaja civilnoj vlasti pod upravom bana i
Hrvatskog sabora. Ukidanjem Vojne krajine, Brod i okolica ulaze u razdoblje
novih, kapitalisticko drusdtvenih gospodarskih odnosa koji uzrokuju radikalne
promjene u svim oblicima dotadasnjeg zivota. Na selu je ubrzani raspad
seljackih zadruga, a Brod dozivljava gospodarski procvat Sto se o ituje u
razvoju obrta i trgovine i samog izgleda grada. Brod se postupno
transformirao iz malene varoSice u planirano naselje. Potrebe vojske od oko
4000 vojnika koncentrirane u tvrdavi, uzrokovale su naseljavanje novih
stanovnika te razvoj raznih obrta, zanata, usluga i trgovine.

Redovnih je postanskih linija bilo desetak u cijeloj zemlji. Industrija
oznaCava svoj zacCetak kada se pod drzavnim pritiskom pocelo stvarati

svilarstvo i predionice. Visoke Skole bile su u Pozegi i Zagrebu, postoje
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jezuitske akademije te nekoliko gimnazija; Kraljevska velika gimnazija u
Vinkovcima, Kraljevska gimnazija OsjeCka, Prva RijeCka hrvatska gimnazija,
Prva suSacka hrvatska gimnazija, Gimnazija Vladimira Nazora Zadar,
Pazinska gimnazija. Bilo je i pu€kih uciona koje su preuredili Zupnici i u njima
predavali najnuznije. (33,34,35,36,37,38)

Daljnji razvitak Brod zahvaljuje posebice izgradnji zeljezniCkih pruga i
cestovne mreze koja ga je povezivala sa svim krajevima Austro-Ugarske
Monarhije te napokon izgradnji mosta na Savi 1879. godine. Ova prometna
tranzicija Broda uzrokovat ¢e porast broja stanovnika. Godine 1880. prema
popisu, Brod je imao 5 066, a 1910. godine 10 200 stanovnika. (39)

4.3. ZACECI SUSTAVA ZDRAVSTVENE SLUZBE | RAZVOJ LEGISLATIVE

Medicina 19. stoljeCa nastavlja se na tekovinama medicine 18.
stoljeca, ali se napaja i idejama suvremenika i rezultatima napretka tehnike i
prirodnih znanosti. Bolesti u Napoleonovim vojskama dovele su do reforme
vojne medicine, dok su socijalne reforme nastavak reformi Francuske
revolucije.

Hrvatska u 19. stoljeCu daleko zaostaje za ostalim europskim
zemljama. LijeCnici se joS uvijek Skoluju u inozemstvu, ima ih premalo
rasporedeni su uglavnhom u gradovima. Velika se oskudica lije€nika osjeca
osobito na selu, gdje haraju bolesti i umire dojenéad. Zene stradavaju kod
porodaja, a muskarci od nezgoda bez struChe pomoci. Bolnica i bolnickih
kreveta nema dovoljno, higijenske prilike stanovniStva su loSe, prilike u
bolnicama su loSe, a i sam strucni rad lijeCnika je daleko zaostao za
tadasnjim stanjem medicinske znanosti.LijeCnici se tada na naSim prostorima
bore protiv kulturne i ekonomske zaostalosti, protiv socijalne bijede i protiv
politiCkog zapostavljanja od strane drzave. Takve prilike traju sve do
sedamdesetih godina 19. st. a nakon ¢ega se prilike postupno mijenjaju. Prvo

se poboljSava prakticni rad, pa pocinje organizacija zdravstvene sluzbe, jaCa
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inicijativa za osnivanjem medicinskog fakulteta, razvija se znanost, te
organizacija zdravstvene sluzbe na svim modernim temeljima. (40,41)

Sve do 1874. u Hrvatskoj mnoga sela nisu niti vidjela lije¢nika, a bilo ih je
premalo za potrebe stanovniStva i vecina onih koji su radili Zivjeli su u
gradovima i vecCim naseljima, a tek od uspostave Odsjeka VI za poslove
zdravstva unutar Odjela za unutarnje poslove i mreze savjetodavnih tijela,
drzavnih lijeCnika i diplomiranih primalja za Zupanije, kotareve i gradove,
omoguceno je naprednije zdravstvo. Ali teret uzdrzavanja lije¢nika je bio na
opc¢inama koje ga nisu mogle platiti pa ih je opet bilo malo. Bolje je bilo u
Vojnoj krajini, dok nije ukinuta, jer je imala lijeCnike koji su se brinuli i o
pucCanstvu i bili dobro plaéeni, a njenim ukidanjem su lije€nici napustali Vojnu
krajinu pa ih je bilo manje. Do 1892. samo je 12% opc¢ina u Hrvatskoj i
Slavoniji imalo lije€nika. (42,43)

Organizacija zdravstvene sluzbe jo$ nije definirana. U Zupanijama su
postojali fizici, a po kotarima kirurzi, premda naputaka za njihov rad nije bilo.
Zene su mogle raditi poba&aje slobodno, nije postojala taksa za lijeéni¢ki rad,
farmakopeja i taksa za lijekove, imenik lijec¢nika radi evidencije u sluc€aju
epidemije. Zdravstvena izvjeSCa nisu se donosila, niti izlagala banskom
vijecu. (44)

LijeCnici su se poceli udruzivati zbog razmjene iskustava krajem
tridesetin godina u Zagrebu. U razdoblju 1845. -1850. djelovalo je lije¢nicko
drustvo u Zagrebu. Godine1861. zabiljezen je pokuSaj osnivanja lijecni¢kog
drustva u Zagrebu koje bi obuhvatilo lije¢nike svih juznoslavenskih naroda.
Na podruc¢ju Zadra, osniva se 1868. ijatro-fizicko drustvo, a vjerojatno je i u
Osijeku prije osnivanja Drustva slavonskih lijeCnika postojalo lije¢nicko
drustvo koje se okupljalo pod neformalnim vodstvom dr. Streima radi
prou¢avanja i raspravljanja o novostima iz medicinske literature. Sve su to
bila drustva lokalnog znaCaja bez formalno pravnog ustroja i odobrenja
nadleznih upravno politickih vilasti. Tek se 1873. na skupStini austrijskih
ljeCnika raspravijalo o vaznosti udruzivanja lije€nika. Lije€ni¢ko
predstavnicko tijelo se trebalo nazvati lijecnickom komorom. Svrha

udruzivanja lije€nika bila je prije svega uredivanje socijalnog, zdravstvenog i
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mirovinskog osiguranja za lijeCnike i njihove obitelj, te odredivanje opsega
administrativnih duznosti lije€nika unutar upravnih jedinica. Povezivanje
ljeCnika u Cvrstu organizaciju olakSavalo je borbu protiv nadrilijeCniStva i
branilo lije€niCke staleSke interese.Stucniji i zadovoljniji lijecnici bi se bolje i
ispravnije brinuli o narodu. Vodeni tom brigom o narodu oni su tada stvorili
prijedlog za uredenje zdravstva u Hrvatskoj i Slavoniji. U Skupstini
zagrebackog drustva 20. veljace 1850. godine, odlucili su lijeCnici sastauviti
“Osnovu za uredenje zdravstva“ i taj su posao povijerili Aleksi Vancasu, Aleksi
Rakovcu i Lavoslavu Schonsteinu. (45,46,47,48,49,50,51,52,53)

Osnova je bila proc€itana na sjednici drustva i poslana svim lije¢nicima
u krunovini, i svi su bili pozvani da prisustvuju op¢oj sjednici ili da poSsalju
svoje misljenje direktno pralijeCniku. Osnova je prvo i$la na javnu raspravu, a
nakon rasprave je prijedlog trebalo uputiti banu. Ona je sadrZavala upute o
organizaciji zdravstva, radi unapredenja zdravstvene zastite i zdravlja
naroda, prijedlog o drustvenom i staleSkom polozaju zdravstvenog osoblja,
kao i pitanje osnivanja sveucilista, Skolovanje lijeCnika, kirurga—ranarnika,
primalja i veterinara. Te iste ideje nalazimo definirane kao temeljne zadace
lje€nickih drustava osnovanih 1874. g. u Zagrebu i Osijeku. Oni su predlagali
jednog lije¢nika na 2000-5000 Zitelja, jednu primalju na 3000-5000 zitelja,
brigu o osiguravanju sredstava za place lijeCnicima, primaljama i
Zivinolije€nicima, te samostalnost u obavljanju poslova lije€nika. Njihovi
prijedlozi nisu prihvaéeni Umjesto tih prijedloga, 1859. godine Bach daje
patent kojim se ureduje zdravstvo Austrije, prema kojem je lijeCnik potpuno
podreden politickom upravnom cinovniku i ima isklju€ivo savjetodavnu ulogu.
Postoji upravnik nadlestva i lijeCnik, nema opcinskih lijeCnika, nego samo
kotarski, lije€nik moze samostalno lijeciti bolesnika, ali drugi dio obnasa kao
izvjestitelj podZupana, kod okruzja postoje okruzna ljeCiteljska vije¢a koja su
drzavni organ. Vrhovno upravljanje zdravstvom ima savjet kod ministarstva
unutrasnjih djela u Becu. (54,55)

Sve u svemu, do sedamdesetih godina 19. stoljeca u Hrvatskoj nema
niti jednog lijeCnika specijalista (specijalizacije ne postoje, postoje samo

lije€nici vjestiji kirurgiji, primaljstvu, okulistici i sl.); niti jedne specijalizirane
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zdravstvene ustanove (tek se 1877. u Zagrebu otvorio Kraljevski zemaljski
zavod za umobolne, a 1879. Zemaljsko rodiliste), niti jedne lijecni¢ke udruge
(Zbor lije€nika Kraljevine Hrvatske i Slavonije osnovan je 1874.), niti jednog
lije€nickog Casopisa (1877. godine istodobno su pokrenuti u Osijeku Glasnik
Drustva slavonskih lijec¢nika, koji je izlazio samo dvije godine i u Zagrebu
LijeCniCki vjesnik, koji izlazi i danas), niti jedne visoke medicinske Skole
(Medicinski studij u Zadru kratko je trajao, 1806.-1811.), niti jednog veceg
znanstvenog medicinskog djela napisanog izvorno na hrvatskom jeziku
(takvim se moze smatrati tek Opisna anatomija Antuna Schwarza iz
1873/74.)

Djela iz podrucja medicine napisana na hrvatskom jeziku u 19. st. su:

- Ivan Krstitelj Lalangue “Brevis institutio de re obstetriti iliti kratek navuk
odmestrie pupkorezne za potrebochu muskeh y sziromaskeh
ladanskeh sen horvatskoga orszaga y okolo nyega blisnesseh
sztrnkih® ,1777.

- I. K. Lalangue ,Medicina ruralis iliti vraCstva ladanjska za potrebocchu
musev Yy sziromakov horvatczkoga orszaga y okolu njega blisnesseh
meszt‘, 1776.

- |. K. Lalangue “Tractus de aquis medicati regnorum Croatiae et
Slavoniae etc.lliti Izpiszavanyevrschtvenih vod Horvatzkoga vy
lavonskoga  orszaga y od nachina nye vsivati zapotrebochu
lydih®,1779.

- |. K. Lalangue “Remedia contra varios morbos domestica“,1784.

- A. Kuzmanié ,Sezdeset ugenjah iz primaljstva za primalje®

- |. Carobbi ,Cast obnasan babi pupkoreznici Horvatiniski Karlobag
,1795.

- dr. Lobmayer “U€evna knjiga za u€enice primaljstva“, 1877.
Tek se 1874. godine pojavljuje prvi hrvatski zakon o zdravstvu (54,55),

koji oznaCava prvu fazu u autonomiji hrvatskog zdravstva. Do tog zakona

hrvatski se zdravstveni sustav temeljio na Constitutio normativa rei sanitatis
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iz 1770. godine koji je sastavio reformator austrijskog zdravstva Gerard van
Swieten. Vrijedio je u cijeloj austrijskoj monarhiji, a on u prvom dijelu
sadrzava propise o radu lijeCnika, ljekarnika, primalja i drugog zdravstvenog
osoblja, a u drugom dijelu propise o uredenju zdravstvenog kordona u Vojnoj
krajini i zastiti od epidemija.

Prvi prijedlog zdravstvene legislative i propisa o upravljanju u
zdravstvu donijeli su lijeCnici uze grupe pod vodstvom dr. Aleksa Vancasa i
stvorili Osnove za uredenje zdravstvenog upravljanja u kraljevinama
Hrvatskoj i Slavoniji ve¢ 14. lipnja 1850. godine.

Osnove su bile radikalne i zato se nisu svidjele Be€koj upravi. Sastojale su
se od prijedloga da se u Zagrebu osnuje uciliste za primalje, u kojem bi se
Zene na materinjem jeziku obucCavale za puCke primalje. Bio je predviden i
normativ po dvije primalje na 2000 stanovnika (takvo je uciliste postojalo u
drugim austrijskim krunovinama). Iznesen je i prijedlog o postojanju opéinskih
primalja i opc¢inskog lijeCnika u svakoj opcini, s normativom od jednog
lije€nika na 2000 - 5000 stanovnika. Zbog nedostatka lijeCnika u opcini bi se
mogli zapoSljavati ranarnici sve dok se ne bi osigurali lijeénici. Osnovama je
predvideno i da se opcinski lijeCnik tj. op¢inska zdravstvena uprava, kotarska
zdravstvena uprava, uprava okruga i namjesniStva financira drZzavnim
sredstvima. Djelokrug rada opcinskog lije€nika bio bi opsezan:

- briga za zdravlje naroda,

- vodenje i nadgledavanje rada niZzeg zdravstvenog osoblja,

- nadzor nad opcinskim zdravstvenim ustanovama,

- vodenje ljekarne,

- pregled mrtvaca,

- sudsko lije¢nicka sluzba,

- pracenje zdravstvenog stanja naroda,

- podnoSenje zdravstvenih izvjeStaja kotarskoj zdravstvenoj i drzavnoj

upravi.

Svi su ti prijedlozi odbaceni, a 7. rujna 1850. godine donesena su

Nacela javnog medicinskog upravljanja koja su se primjenjivala u cijeloj

Monarhiji.
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Prema tim nacelima kotarski lijecnik ostao je najnizi u strukturi
lje€nickog kadra u upravi. To nisu prihvacali lije¢nici Kraljevine Hrvatske i
Slavonije, a svoje su ideje ostvarili donoSenjem prvog zdravstvenog zakona
Kraljevine Hrvatske i Slavonije. Taj je zakon donesen 15. studenog 1874.
godine s ostalim zakonima za vrijeme bana Mazurani¢a, kada se izgraduje
moderna gradska uprava u Hrvatskoj.

Zakon je potvrdio Hrvatsko-slavonsko-dalmatinski sabor, a odobrio ga
je Franjo Josip |. Prema njemu Kraljevska zemaljska vlada preuzima
upravljanje javnim zdravstvom u svom njegovom opsegu. Po tome je
uredenje zdravstva stvar drzavnih tijela. Vlada prati i osigurava da se u
javhom zdravstvu svi zakoni i propisi usmjeravaju na ocCuvanje zdravlja
uopcCe. Pravo i duznost Kraljevske zemaljske vlade je nadzor nad javnim i
privatnim zdravstvom u cjelini. Drzavna tijela preuzimaju na temelju zakona
pravo i duznost obavljati poslove s podrucja zdravstva. Prema tom zakonu u
gradskim i opcinskim magistratima uvode se zdravstvena tijela, a u
Zupanijama i podZzupanijama uvode se zupanijski lijeCnici, te prema potrebi i
veterinari.

U sastavu Kraljevskog vije¢a, u odjelu za unutarnje poslove uvodi se
stru¢no zdravstveno vijece koje Cini pralijeCnik, kao savjetnik, izvjestitelj za
zdravstvene poslove i zemaljski veterinar.

Na takav je nacin zakonodavac ucinio zdravstveni sustav sastavnim
dijelom drzavne uprave i stavio ga pod nadzor i pod njegovim utjecajem ce
se u narednim godinama taj sustav i razvijati.

Obveze opcine bile su zastita narodnog zdravlja i poduzimanje svih mjera na
toj zastiti:

- zdravstveno redarstvenih,

- zdravstvene brige za bolesnika,

- socijalne brige za invalida,

- osiguranja i izgradnje groblja i mrtvacnica,

- nacina utvrdivanja smrti,

- zdravstveno redarstvenih mjera na sto€nim sajmovima.
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Zakonodavac je vec¢ tada uocio vaznost opéina u zastiti narodnog zdravlja, a
njihovo inauguriranje predstavlja revolucionarnu mjeru drzave.
Obveze podzupanija su da lije¢nik u podzupaniji dobiva status drzavnog
Cinovnika i kao takav vrSi nadzor zdravstvene situacije, provodenje
zdravstvenih mjera i nadzor nad:

- nadrilije¢niStvom,

- kupalistima,

- trgovinom vodom,

- ljekarnama,

- cijeplijenjem,

- radom bolnica,

- epidemijama,

- lije€nickim vjestaCenjima,

- mrtvacnicama i mrtvacima.
On kao drzavni c¢inovnik podnosi godidnje izvjeS¢e o zdravstvenim
zbivanjima na podrucju navedene Zupanije.
Sve su duznosti decidirano navedene i ne preklapaju se duznosti
podzupanijskih i op¢inskih ovlasti u pogledu zdravstva. (54,55)

Pri Kraljevskoj zemaljskoj vladi osniva se Zemaljsko zdravstveno
vijeCe koje je savjetodavno tijelo kraljevske zemaljske vlade na podrucju
zdravstva. Njega sacCinjava vladin predstavnik zaduZzen za zdravstvo
(pralijecnik) i najmanje Cetiri lijeCnika koje imenuje ban na tri godine i koji
ponovno mogu biti imenovani. Ono je donosilo zakone i reguliralo rad
lije€nika, rad zdravstvenog osoblja, ustanovljavalo cjenike rada i sastavljalo
godisnji statistiCki izvjesta;.

Provedba zakona o uredenju zdravstva u kraljevinama Hrvatskoj i
Slavoniji povjerena je banu. Ovaj je zakon od povijesnog znacenja jer je
njime drzava postala nositelj upravljanja zdravstvom i nositelj zastite
narodnog zdravlja. Organizacija zdravstva uredena je zakonom, a djelokrug
ovlastenja i duznosti su regulirani na tri razine, pa je na taj naCin obavljena
podjela rada. Nedostatak mu je Sto nije osigurao opcinskog lije€nika.

Sve do tada su drzavna tijela imala samo djelomiénu regulativu
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pojedinih propisa onako kako bi se susreli s njima bez sustavne regulative.
Nakon dvadeset godina dolazi do reorganizacije zdravstva novim zakonom
Zakon od 24. sijeCnja 1894. o uredenju zdravstvene sluzbe u kraljevinama
Hrvatskoj i Slavoniji.

Tada je na Celu Hrvatske vlade bio ban Khuen Hedervary. Ovaj se
zakon odnosi na uredenje zdravstvene sluzbe i nastavlja se na prethodni koji
se odnosio na uredenje zdravstvenih zakona.

Zemaljsko zdravstveno vijece koje je bilo osnovano ve¢ 1874. godine
imalo je sada sedam ¢lanova, a ne tri. Redovne €lanove vijeCa imenuje ban.
Organizacija javno zdravstvene sluzbe u Zupanijama bazirana je na
postojanju zupanijskog fizika i Zupanijskih zdravstvenih odbora. Zupanije su
drugostupanjsko tijelo na podrucju zdravstvenih poslova koje obavlja nadzor
provodenja propisa na podrudju Zupanije. Zupanijski fizik vr$i nadzor na
uredovnim i skromnim lijeCnicima, ranarnicima, primaljama i svim
liekarnicima u zupaniji te se bori protiv nadrilijeCnistva i nadriprimaljstva.

Organizacija javno zdravstvene sluzbe u gradovima sastojala se od
ljeCnika i zdravstvenog odbora. Glavni lije€nik bio je "gradski fizik" i imao je
iste ovlasti kao i Zupanijski fizik, a duznost mu je bila i pregledavanje
mrtvaca. Prema broju gradova odredivao se i broj gradskih lijeCnika; jedan na
5 000 stanovnika, dva do 10 000 tisu¢a stanovnika, na svakih 10 000
stanovnika jedan lijeCnik viSe, a tako i broj primalja; na 5 000 stanovnika
trebalo je imati jednu primalju, na 10 000 stanovnika dvije, a s viSe od 20 000
stanovnika tri. Najmanja pla¢a gradske primalje je bila 120 forinti (6 puta je
bila manja od pla¢e gradskog vijec¢nika).

U kotarevima je svaki kotar morao imati po jednog lije€nika, koji je
nekada obavljao i funkciju opcinskog lije€nika, ali u kotarevima nije bilo
zdravstvenih odbora.

Svaka opc¢ina morala je imati svog lije€nika i na taj je nacin najsiri sloj
drustva dobio zdravstvenu zastitu, a opcina je imala i zdravstveni odbor.

Vazno je mjesto u zakonu imala i odredba da svaka upravna opcina
mora imati barem jednu diplomiranu primalju. Dopustenje za rad dobivale su

od kotarske vlasti pod uvjetom da imaju primaljsku diplomu. Vrsilo se
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grupiranje opcina i odredivao broj lijecnika i primalja. (17)

4.4. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVA NA PODRUCJU BRODA

Brod je od 1753. do 1787. imao status slobodnog vojnog komuniteta.
Uprava je bila propisana Normom i Regulativom, gdje izmedu ostalog stoji da
gradanstvo mora u izvjesnoj mjeri biti podc€injeno komandantima tvrdava u
tim mjestima, jer su ona ba$ kraj same drZzavne granice, u susjedstvu i
Turaka i nasih stanovnika, pa moraju izbjegavati svaki nedopusten saobracaj
i mijeSanje s turskim podanicima. Gradani se pozivaju da prema svojim
mogucnostima daruju bar po nesto sirotinjskoj kasi, kako bi se stvorio fond za
potpomaganje siromaha, a kad on bude dovoljno velik postoji moguénost da
se uredi i opcinska bolnica (jer Brod 1755. godine nije imao svoju
komunitetsku bolnicu).

Posebnom sanitarno-policijskom uredbom od 8. rujna 1762. godine
pozvano je cjelokupno stanovnistvo da poduzme pojaCane mjere za
uklanjanje svih vrsta necistoca iz domova, dvorista, ulica i drugih javnih
povrSina, da duboko zakapa uginule Zivotinje, te da sva oboljenja uredno
prijavljuje vlastima, zbog spreCavanja izbijanja epidemije. Vjerojatni je povod
takvoj uredbi bilo izbijanje epidemije kuge, te velikih i malih boginja u
Osmanskom Carstvu koja je uznapredovala sve do granice.

U 18. stoljecu Brod je imao samo vojnu bolnicu i ljekarnu u sklopu
Tvrdave. lako je u poCetku sluzila samo za lijeCenje vojnika, uredbom od 19.
svibnja 1835. godine prihvaca sve bolesnike gradskog komuniteta.

Prema ¢lanku 12. Regulativa o komunitetima (1787.) propisano je za
ljeCnika (medicus), kirurga (ranara), apotekara i babicu ovo: ,Sva ova lica
moraju imati stru¢ne spreme i da su za njih polozili propisane ispite, da su
osim toga dobrog vladanja i moralnog ponasanja, da iz ljubavi prema ljudima
pokazuju i danju i nocu pomo¢ komunitetskim stanovnicima; ljudi koji nemaju
te osobine ne mogu se, bez podrske opcine, trpjeti, ve¢ moraju biti otpusteni,

a njihova mjesta popunjena sposobnijima i dostupnijima. Posebna briga
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ljeCnika u svojoj duznosti je, ne samo da se odmah lati potrebnih sredstava
¢im izbije neka ljudska ili sto¢na zaraza i da osim toga lije€i i od drugih bolesti
koje bi se pojavile, nego i da iznalazi sve nedostatke i loSe strane sanitarnog
stanja, pa da magistratu neodlozivo podnese spasonosne prijedloge. On je tu
i zato da se predano brine da postavljeni (namjestenici) kirurzi, brijaci i
babice u isto doba Zive u skladu sa svojim duznostima, a da se ne upustaju
ni u kakvu vrstu lije€enja koja ne odgovora njihovom stru¢nom zvanju." (56)

Vojna je krajina imala sanitarni kordon koji nije samo rjeSavao zastitu
od kuznih bolesti za prostore npr. jedan grad, nego je obuhvacao cijelu
granicu izmedu dva razliCita politicka i kulturna svijeta. Osim mjera
dezinfekcije, u kordonu su se koristile znaCajne mjere dezinsekcije i
deratizacije bitne za suzbijanje kuge. To je bio jedinstven sanitarni pothvat u
preventivnoj medicini. U sastavu Sanitarnog kordona postojale su dvije vazne
ustanove: kontumaci i rasteli. Kontumaci su se nalazili na glavnim prijelazima
austro-osmanske drzavne granice, a rasteli na sporednim. Samu granicu,
kako vojnicki, tako i sanitarno, Cuvala je straza smjeStena u Cardacima.
Svatko tko je Zelio prijeci granicu morao se prijaviti grani¢arima i oni bi ga
priveli do najblizeg kontumaca. Putnik je morao imati ispravne dokumente i
granicu je mogao prije¢i samo na mjestu karantene. Nakon temeljitog
pregleda, podvrgavao bi se izolaciji. (57)

Cardaci su medusobno bili udaljeni na pola sata hoda, a saginjavale
su ih straZe od Sest do deset graniCara. Njihova je uloga bila da danonoéno
Cuvaju i nadgledaju granicu. Sprje€avali su nekontroliran prijelaz ljudi i stoke,
a u slucaju pokusaja prijelaza, bjegunci bi ispred uperenih puSaka morali doci
do obale, izaci i biti sprovedeni u najblizu karantenu.

Zivotinje su se odvracale vikom, a ako se u tome nije uspijevalo bile bi
ubijene i odgurnute motkom dalje od obale. Svakodnevni prijelazi putnika,
stoke i robe predstavljali su rizik za unos zarazni bolesti koje su u to vrijeme
bile Ceste i vrlo opasne. S obzirom na organiziranu zastitu od teSkih zaraznih
bolesti, razlikovala su se tri stupnja motrenja (straza):

- mirni - ako bolesti na turskoj strani nije bilo, karantena je trajala 21

dan;
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- sumnijivi - ako se proculo da u europskom dijelu Turske vlada zaraza,
karantena je trajala 28 dana;

- opasan - ako je zaraza vladala u blizini austrijsko-turske granice,
proglaSavano je stanje opasnosti i karantena je produzavana na 42
dana. (7)

Tek od 1820. godine, i to samo u slu€aju mirnog stupnja, putnici s
pismenom potvrdom da u njihovom mjestu nema opasnih epidemija nisu
morali izdrzavati karantenu, ali su bili podvrgnuti dezinficiranju. PrekrSitelji
kordonskih sanitarnih propisa strogo su kaznjavani ¢esto i smrtnom kaznom
vjeSanjem.

Zbog znacCajne prometne uloge Broda, u njemu je odlukom Dvorske
sanitarne komisije od 12. srpnja 1740. predloZzeno osnivanje brodskog
Kontumaca, u tzv. Malom ili Starom Sancu, na u$éu Mrsunje u Savu. On je
bio u funkciji ve¢ 1743. godine i radio je sve do 1783., kada je srusen.
Gradnja novog zapocela je prema planu inzenjera Frosta iz 1770. godine na
isto€noj strani Broda, kod VijuSa. Svi su kontumaci prikupljali takse za
“CiScenje” i kontumaciranje. Prema podacima iz 1821. godine, od ukupno
127173 forinte takse Cak 102486 forinte su prikupili zemunski i brodski
kontumac. Zbog iznimno velikog prometa kroz Kontumac, Ciji prostor nije bio
dovoljno velik za svu robu, stoku i ljude, 28. sijeCnja 1811. donesen je nalog
za nadogradivanje i proSirenje kontumackih zgrada. Brodski je kontumac
imao pod svojim nadzorom rastel u Rajevom Selu i vodio je brigu o

popunjavanju njegovih sluzbenika. (56)
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4.5, ZDRAVSTVENE REFORME MARIJE TEREZIJE | POCECI
OBLIKOVANJA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA NA PODRUCJU
KONTINENTALNE HRVATSKE

Ponukana politickim prilikama 19. stoljeca potrebom za obranom svog
teritorija od napada Turaka, raspolaganjem vecim brojem vojnika, zdrave i
mlade populacije sposobne za ratovanje, u sklopu populacijske politike,
usmjerene na postizanje cilja povecanja vojno i radno aktivhog stanovnistva,
Marija Terezija uvodi zdravstvene reforme, koje su posebno definirane za
Vojnu krajiu. Reforme provodi od 1740.-1780. (13) One su zapravo pocetak
populacijske politike na ovim prostorima. Premda je motivacija drzave bila
prvenstveno sigurnosna i vojnopoliticka ona se temeljila na tome koliko ¢e
zdravih i sposobnih ljudi imati na raspolaganju za proizvodnju i ratovanje.
Zdrava populacija u tom smislu postaje jedan od vaznih ¢imbenika.

Donosi ,Normativum Sanitatis* Gerarda van Swietwna (1700.-1772.)
od 17. IX.1770. To je prvi zdravstveni zakon koji ima odredbe za uredenje
cijelog zdravstva. Dijeli se na dva dijela od kojih prvi govori o zdravstvu u
zemlji, a drugi o zdravstvu na granici. Prvi dio se dijeli u Cetiri dijela i govori o
duznostima lije¢nika, duznostima kirurga, duznostima ljekarnika i duznostima
primalja ukljuCuju¢i obavezno Skolovanje svih medicinskih djelatnika i
organiziranje sustava kontrole njihovog rada na podrucju Citave Monarhije, a
drugi dio govori o krantenskim mjerama na granici:

1. Svaka zemaljska vlada mora osnovati sanitarnu komisiju u Cijem ce
sastavu uz politiCke predstavnike biti i Skolovani doktori medicine.

2. Obvezno Skolovanje i naCin rada medicinskog osoblja-lije¢nika,
ranarnika, kupaliSnih lijeCnika, apotekara i babica. Za sve lijeCnike koji
su Zeljeli raditi u Monarhiji obavezno je bilo stjecanje gradusa doktora
na medicinskim fakultetima u zemlji, a babice su obucavali Magister in
Arte obstetricia, a ovlast za rad su dobivale od okruznih ili zemaljskih
fizika ili od zemaljske sanitarne komisije. Uveli su i obavezno krstenje
djece prije smrti.

3. Propisi o Sanitarnom kordonu; Cuvanje kordona, moguénost prelaska
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kordona u kontumacu, duljina karantene, nacin raskuZzivanja stvari i
dr.) (12,13,17,58,59)
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Slika 3. ,Normativum Sanitatis“ Gerarda van Swietwna
(1700.-1772.) od 17. 1X.1770.

Marija Terezija je imala savjetnike koji su joj pomogli izmijeniti
unutradnje uredenje HabsburSke Monarhije. Osnovu za svoje reforme njeni
su savjetnici crpili najviSe iz prosvjetiteljske filozofije koja je teZila opcem
prosvjecivanju naroda i kameralistiCke ekonomske teorije Ciji je glavni cilj bio
povecanje drzavnih prihoda. Demografska politika takoder dolazi u fokus
interesa, a povecanje stanovniStva je postajalo opsesija svih europskih
vladara tijekom 18. stolje¢a. S obzirom na to, kralji€ini su savjetnici pokazivali
veliki interes i za zdravstvenu zastitu stanovniStva, koju je trebalo gotovo ni iz
Cega sagraditi, jer do pocCetka njene vladavine u Monarhiji nije postojao
nikakav drzavni sustav zdravstvene skrbi.

U Slavoniji je tijekom prve polovine 18. stolje¢a zdravstvena skrb bila
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pretezno u rukama svecenika, te raznih priuCenih ranarnika i brijaca. (60)
Prema Kamilu Firingeru brijacki je zanat u novom vijeku obuhvacao
cjelokupnu njegu tijela, Sto je ukljuCivalo kupanje i masazu, SiSanje i brijanje.
Kupali$ni voditelji® usmijerili su svoju djelatnost na otvaranje kupali$ta sa
svrhom higijenskog pranja i medicinskog lijeCenja kupkama i masazama, a
tonzori® su se posvetili $i$anju i brijanju. (61)

Zupanijski lijeénik obnasao je najvide lijeénicke funkcije u Zupaniji. Sve
do dolaska fakultetski Skolovanih lije€nika kirurzi-obrtnici obnasali su i
najvaznije lijeCnicke duznosti u Slavoniji. Primjerice, od godine 1760. do
1769. spominje se u VirovitiCkoj zupaniji kirurg Georg (Georgius) Ritter. On je
1769. godine bio zapisan u popis obrtnika osjeCke Tvrde kao chyrurgus
Comittatensis, Sto znaci da je on kao obi¢an kirurg-obrtnik u to vrijeme
obnaSao duzZnost Zupanijskog lije€nika, najvisSe lijeCnicke funkcije u Zupaniji.
U Vojnoj krajini bolnica je bila namijenjena samo ranjenim vojnicima, pa su
stanja lijeCena u njoj bile vanjske ozljede. Bolni€ko osoblje se sastojalo od
vojnika kirurga-stabatalis chirurgus. Paralelno se uz djelatnost vojnih kirurga
u Osijeku razvija i djelatnost civilnih kirurga-civis chyrurgus zaduzZenih za
zbrinjavanje zdravstvenih potreba stanovniStva. Gradske su vlasti zbog
nedostatka lijecnika zanemarivale stroge propise u ograni¢enju rada kirurga.
Krug djelovanja bio im je puno veci od njihovih kolega u ostalom dijelu
zemlje. Smijeli su propisivati recept za sve vrste lijekova, lije€iti vanjske
ozljede i unutarnje bolesti. Vecina kirurga su bili stranci. Ne postoje podatci
da su se u Osijeku udruzivali lijecnici, niti kirurzi ranarnici, jer ih je bilo jako
malo. U Osijeku nije postojala razlika izmedu badera (brijaca) i Skolovanog
kirurga. |z njih su se razvili zubari i kirurzi ranarnici. U Habsburskoj monarhiji
Clanovi svih triju profesija su bili organizirani u cehove, polagali su posebne
ispite nakon naukovanja i morali su imati ispravne dozvole za prakticiranje
svojih vjeStina. U BeCu je postojala stroga podjela izmedu navedenih
profesija,a u Osijeku nije. Tada Magistratsko vije¢e donosi odluku o
reguliranju rada: kirurzi Baderi smiju lijeCiti samo vanjske ozljede i zabranjeno

im je lijeciti unutarnje bolesti, kirurzi Baderi ne smiju pisati recepte za lijekove

lat. balneator, njem. Bader
Brijaci ili Sisaci

27



a magistri farmacije smiju izdavati lijekove samo na recepte pravih doktora
medicine, vrijednost pravog lijecnickog pregleda iznosi 1 forintu, a svakoga
slijedec¢eg 30 krajcara, pregled kirurga iznosi 12 krajcara, a svi neovlasteni
pregledi su besplatni. Ta Regulacija je najstariji poznati pravni dokument o
regulaciji medicinske prakse u Osijeku. (62) Na razvitak medicinske zastite u
Slavoniji jako je utjecala prisutnost Vojne granice, jer su vojne vlasti u Granici
zaposSljavale medicinsko osoblje., pa je tako Antonius Ropp, ostao Zivjeti u
Slavonskom Bodu kao kirurg nakon sto se 1772. vien€ao u Pozegi. (61)

Jedan od najvecih problema zdravstvene zastite tijekom 18. stoljeca
bio je nedostatak Skolovanih primalja, $to je znatno utjecalo na mortalitet
rodilja i novorodencadi. Za razliku od vojnih ranarnika, brijaca i kupaliSnih
majstora, koji su morali Segrtovati i poloziti majstorski ispit, babice nisu sve
do pocetka 18. stolje¢a imale nikakvu edukaciju, osim iskustvenog u¢enja od
drugih babica. Babice su Cesto pri svom radu koristile pomo¢ magijskih
rituala ¢emu se ostro suprotstavljala Katolicka crkva. (13,15,63,64) Zbog toga
je u 18. stoljecu Katolicka crkva preuzela kontrolu nad radom babica.
Kontrola je imala iskljuCivo vjerske razloge i nije obuhvacala strucno-
medicinski aspekt njihova rada.

Visoka smrtnost Zena utjecala je uvelike i na drustvene prilike. Stoga
je sve do kraja 18. stolje¢a bila Cesta pojava ,drugih brakova", a problem
siroCadi slovio je kao jedan od najvaznijih drustvenih problema svih tadasnjih
gradova i sela.* (12,13,17,58,59)

NajveCi uzroCnik visokog mortaliteta u predmodernoj fazi bile su
epidemije zaraznih bolesti (kozice i ospice, malarija, difterija, dizenterija,
kuga i tifus.) Malarija je u Slavoniji bila endemijska bolest zbog brojnih
mocvara koje su prekrivale velike povrSine. Velika je smrtnost od malarije
tierala drzavne vlasti na trazenje nacina borbe protiv te bolesti, ali u tome ih
je sprjeCavala tadasnja nedovoljna razvijenost medicinske znanosti, koja nije

znala koji je uzrok malarije i koji su prijenosnici malarije. Zbog rasirene

4 U povijesnoj demografiji upotrebljava se pojam "drugih brakova" koji oznacava ucestalost
ulaska muskaraca i Zzena u nove brakove nakon smrti braénog partnera. Analiza "drugih
brakova" provodi se kao jedna od metoda analize mortaliteta stanovnistva.
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malarije, brojnih mocvara Slavonija je u Habsburskoj Monarhiji smatrana
izuzetno nezdravom regijom, izlozenom stalnoj opasnosti od epidemija. Uz
navedeno, njen je pogranicni polozaj u susjedstvu endemi¢nih osmanskih
krajeva Bosne i Srbije pogodovao $irenju zaraznih bolesti®. Slavonija je sve u
svemu bila zaostala zemlja bez ikakvih zdravstvenih ustanova.® Jo§ krajem
17. stolje¢a velike su epidemije kuge natjerale drzavne vlasti da u vecim
gradovima potaknu osnivanja sanitarnih vijeca koja su u kriznim trenutcima
trebala voditi mjere za spreCavanje Sirenja zaraznih bolesti. Velika epidemija
kuge, koja je poCetkom 18. stoljeca zahvatila Citavu HabsburSku Monarhiju,
natjerala je becCki Dvor da osnuje jedno zdravstveno vijeCe na razini drzave,
koje je trebalo savjetovati samog kralja u borbi protiv Sirenja epidemije. To je
vijeCe ubrzo dobilo naziv Dvorsko zdravstveno vije¢e i postalo sredisSnja
institucija zdravstvene politike be¢kog Dvora. (65,66)
Zbog ponovnog izbijanja epidemije 1712. godine becki je Dvor odlucio da se
ove komisije ponovno osnuju, ali su u sklopu borbe protiv kuge tada zapoceti
i prvi koraci stvaranja sanitarnog kordona, pa su od te godine zdravstvene
komisije ostale trajna drZzavna tijela u sluzbi odrzavanja kordona i
unapredivanja zdravstvenih prilika. (12,13,17,58,59)

Odluka Hrvatskog sabora od 16. prosinca 1709. (16. prosinca 1709.)
(67) bila je samo dio opsezne organizacije sustava sanitarnih kordona koje je
pokrenuo tadasnji kralj Josip |. Sanitarni kordon trebao je fiziCki odijeliti
zarazena podrucja od nezarazenih.
Glavni predmet interesa sanitarnih komisija bile su epidemije: ljudske i
stoCne. Mreza sanitarnih komisija omogucavala je njihovu brzu komunikaciju
i pravovremeno preventivno djelovanje u trenucima naglog prodora
epidemije.

Svjesna loSeg stanja zdravstvene zastite u svojim zemljama, Marija

Taube piSe da je plemstvo izbjegavalo Zivjeti u Slavoniji izmedu ostalog i zbog loSeg
glasa koji je obiliezavao tu zemlju “zbog nezdrava zraka i mnogobrojnih pohara” -
Friedrich W. von TAUBE, nav. dj. 48.

“Kako je loSe uredena policija u ¢&itavoj lliriji, ne osjeca nitko bolje od onog tko putuje kroz
te divlie zemlje. Slavonija je kraljevina bez domova ubogih i bolnica, bez starackih
domova i lazareta, bez popravilista i ludnica, bez gostionica, bez siro€adskih domova,
bez babica, bez ustanova za gaSenje pozara; ukratko, bez svega onog $to jedna makar
osrednje uredena policija odmah uvodi kao stvari neophodne i nuzne.” - Isto, 136.
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Terezija je potaknula van Swietena da krene u odlu¢ne reforme koje su
trebale unaprijediti zdravstvene prilike njene drzave. Prvi korak trebalo je
napraviti u samom BecCu Cdiji je medicinski fakultet jako zaostajao za
europskim medicinskim dostignu¢ima toga vremena.

Nedostatak dovoljnog medicinskog kadra bio je velik jer su u prvoj
polovini 18. stolje¢a u Habsburskoj Monarhiji postojala samo dva medicinska
fakulteta, u Bec€u i u Pragu.Godine 1766. je Marija Terezija zahtijevala da
svako kraljevstvo, Zupanija, distrikt i grad zaposle fakultetski Skolovane
doktore medicine osposobljene za brigu o zdravstvenom stanju na svojem
podrucju. (68)

Godine 1769. je osnovan medicinski fakultet u Trnavi (Nagyszombat). Bio je
to prvi medicinski fakultet na podrucju tadasnje Ugarske (69).

Sanitarna komisija u Banskoj Hrvatskoj osnovana je tek 1756. godine,
na Celu s lvanom JuriSicem, pa je tada stvorena cjelovita mreza hrvatskih
sanitarnih komisija od Zemuna do Senja. (70)

Taj je sustav sanitarnih komisija zapoc€injao na istoku sa Slavonskom
sanitarnom komisijom Cije je srediSte bilo u Osijeku, a prostor njene
jurisdikcije je ukljuCivao sve tri slavonske Zupanije (srijemsku, virovitiCku,
pozeSku) i sve tri slavonske pukovnije (petrovaradinsku, brodsku,
gradiS€ansku). Prvi poznati doktor medicine koji je djelovao na prostoru
slavonskog Provincijala bio je doktor Georg Pfister, koji se prvi put u
dokumentima javlja 1742. godine kao Herr Doctor Pfister i Herr Medicus
Pfister. (71)

Nakon reorganizacije Sanitarnih komisija, red je doSao i na reforme na
nizim razinama lokalne vlasti. KraljiCin zahtjev iz 1766. godine da se u
drzavne i lokalne institucije vlasti uklju€i Sto veci broj Skolovanih lijeCnika
pokazao je vrlo brzo rezultate i u Slavoniji, pa su ve¢ tijekom sedamdesetih
godina 18. stolje¢a u slavonskim Zupanijama posao Zupanijskog fizika poceli
obavljali doktori medicine, a i u gradovima su doktori medicine sve vise
zamjenjivali dotadasnje ranarnike i kirurge-obrtnike na mjestima gradskih
fizika.

Nakon mjesta Zupanijskog lije€nika, slijedeca lije¢ni¢ka funkcija po
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vaznosti bila je ona Zzupanijskih fizika. Oni su nadgledali rad apoteka, kirurga-
obrtnika i babica.

Tijekom vladavine Marije Terezije, medicinski su savjetnici pokusavali
napraviti u Citavoj Monarhiji sustav polaganja stru¢nog ispita za babice, Sto
se pocelo provoditi krajem kraljiCine vladavine.

Ranije izneseni podatak o svega nekoliko Skolovanih lijecnika i
desetak kirurga na podrucju Citavog slavonskog Provincijala dovoljno govore
o tadasnjem stanju medicinske zastite. Nacin financiranja bolnica provodio se
na temelju stvaranja poboZnih zaklada (pia fondatia). Te su fondacije
nastajale skupljanjem oporu¢no ostavljenog novca koji su gradani u svojim

oporukama poklanjali gradu za izgradnju i odrZzavanje bolnica.

4.6. ZAKON MARIJE TEREZIJE - POCETAK ZDRAVSTVENE
LEGISLATIVE ZA NASE KRAJEVE

Godine 1770. Marija Terezija je objavila Generale Normativum
Sanitatis, opc¢i zdravstveni zakon koji je vrijedio za podrucje Citave
Habsburske Monarhije, pa i za Slavoniju. Taj je zakon regulirao sva pitanja
vezana uz zdravstvenu problematiku i objedinio je prijasnje pojedinacne
zdravstvene propise u jednu cjelinu. Generale Normativum Sanitatis
propisivao je da svaka Zemaljska vlada (Landes-Regierung) mora osnovati
sanitarnu komisiju u Cijem ¢e sastavu uz politicke predstavnike biti i Skolovani
doktori medicine. lIsti propis vazio je i za Vojnu krajinu. Prema Generale
Normativum Sanitatis u Slavoniji je potvrdeno postojanje Slavonske sanitarne
komisije sa sjediStem u Osijeku koja je imala jurisdikciju nad trima
slavonskim pukovnijama i trima Zupanijama.

Normativum Sanitatis propisivao je obvezno Skolovanje i nacin rada svog
medicinskog osoblja: lije€nika, ranarnika, kupaliSnih lijeCnika, apotekara i
babica.

Vaznu ulogu u odrZavanju zdravstvene zastite predstavljale su babice.
Babice je trebao u pojedinim okruzima ili mjestima obucCavati Magister in Arte

opstetricia, a ovlast za rad dobivale su od okruznih ili zemaljskih fizika ili od
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zemaljske sanitarne komisije. To su bile tzv. licencirane ili aprobirane
primalje. (63) Za babice nije propisivana obveza polaganja ispita, kao $to je
to vazilo za apotekare, ranarnike i kupaliSne lijeCnike. Razlog vjerojatno stoji
u tome da je Monarhiji trebao izuzetno velik broj babica pa su srediSnje vlasti
bile prisiliene prihvatiti za taj posao sve Zene koje su barem djelomic¢no
proSle nekakav teCaj ili obuku. Pazeci da se ni u kojem slu€aju ne ugroze
vjerski nazori, zakonodavac je u Normativumu odredio da se u takvim
situacijama babice ne smiju posvetiti samo obavljanju svog posla, nego da
na najbolji moguci nacin pokuSaju spasiti djetetov Zivot. (63) Zakon je
predvidao da u svakom selu postoji barem jedna babica, a ako to nije
moguce da se barem osigura jedna babica za dva ili tri sela. (72) Zbog
rasirenog obiCaja vraCanja i koriStenja razliitih magijskin obreda prilikom
poroda, te su se radnje babicama prema Generale Normativum Sanitatis
najstroze zabranjivale. (72) Upravo iz tih razloga zakon je propisivao da se

za babice moraju birati samo uzorne vjernice.

4.7. UTJECAJ REFORMI MARIJE TEREZIJE NA PRIMALJSTVO
HRVATSKE | SLAVONIJE

U povijest primaljstva stolje¢ima je ugradivano iskustvo i vjestina
brojnih primalja, a kasnije je i Skolovanje i usavrSavanje pridonosilo
kvalitetnijem radu primalja. Broj primalja, zakonska regulativa njihovog rada,
briga o rodillama i djeci je pokazatelj razvojnog stupnja pojedine sredine,
naroda pa i drzave.

Prva primalja na nasem podrugju, Elizabeta Skrobotica, spominje se u
Zagrebu 1454. , a 1455. i primalja KuSa. (73) Sve do pocCetka 19. stoljeca
primalje su bile nepismene, neskolovane Zene, koje su svoje vjestine i znanja o
obavljanju porodaja stjecale iskljuCivo iskustvom.

“Constitutio normativa rei sanitatis” bilo je propisano da svaka primalja
mora poloziti ispit pred Zupanijskim lijeCnikom i zatim dobiti dozvolu od
Zupanije za vrSenje svoga zvanja. To su bile licencirane ili aprobirane

primalje. One su se morale prije aprobacije zakleti da ¢e savjesno vrsiti svoju
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duznost, da ¢e se pokoravati pretpostavljenima, napose lijecnicima u javnoj
sluzbi, da ¢ée kod svakog teZzeg slu€aja pozvati lijeCnika, da nece propisivati
lijekove za razliCite bolesti, da necCe uskratiti pomo¢ siromasnim rodiljama, da
Ce se odazvati na svaki poziv, da se neCe dati zavesti na vrSenje pometnuca,
odstranjivanje, podmetanje ili mijenjanje djeteta, da ¢e u slu€aju Zivotne
opasnosti krstiti dijete jo§ u maj€inoj utrobi i da ¢ée drzati kao tajnu sve $to
saznaju u vrdenju svoga zvanja. Odredbe tog normativa su se pocele
provoditi u Hrvatskoj tek na inicijativu Ivana Krstitella Lalanguea 1772.
Zemaljska vlada je od gradova trazila izvjeS¢e o broju primalja, da li su
ispitane i primaju li pla¢u. Samo je PoZega imala pet ispitanih primalja i nitko
vise.

Duznosti gradske primalje regulirao je gradski magistrat pa je tako u
Varazdinu dana 8. Veljace 1787. izdao ,Instruction fur eine Stadt Hebamme®,
sluzbene upute na Njemackom jeziku. U njemu se nalaze ono Sto je
Lalangue naveo i prvom dijelu svog udzbenika, da ne napustaju grad bez
potrebne dozvole i da uvijek obavijeste o tome gdje se nalaze. Sve primalje
kao i gradska primalja moraju Zivjeti u slozi,a gradska primalja mora nadzirati
njihov rad. Za usluge primalje propisana je i posebna tarifa. Pri nastupu
sluzbe morala je gradska primalja poloZiti zakletvu na njemackom jeziku, koja
u prevodu glasi: “Ja N. N. zaklinjem se svemoguc¢im Bogom i obeéajem da ¢u
s krS¢anskom savjeScu istinskim zarom vrsiti svoju primaljsku sluzbu, da ¢u s
jednakim marom pomodi svakoj rodilji, koja me pozove bez obzira na to, da li
je siromasna ili bogata, zatim da ¢u se koliko je god mogucée pridrzavati
propisa, koje je ugledni magistrat naloZio gradskoj primalji.*’ (74)

Oc¢uvan je i dokument iz prve polovine 18. stolje¢a o pupkorezatelici iz
Kapucinske ulice, dakle o primalji. Po svemu sudeci primalje nisu sastavljale
ugovore sa svojim pacijentima poput kirurga i lijeCnika, pa su one svoju
praksu obavljale posve nezasticeno i neprestano na rubu izmedu nagrade i
kazne, pocCasti i zatvora. Navedena primalja je izvedena pred gradski sud
pod optuzbom da je u svojstvu primalje pomagala u porodaju kod svoje

susjede iz MletaCke ulice, a suprug ju je tuzio da se dijete rodilo s velikom

7 Bunjevac, H., Dugacki, V., Fatovi¢-Ferencic, S. 1997.; 24.)
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vodenom glavom. Babica se spretno branila pori€uci da pri porodaju djece
upotrebljava Carolije i magicne amulete, te svoju obranu zakljuCuje: "Sva
djeca kaj se rodiju pod nebeskom zvezdom bika rodiju se navek z velikom
glavom” Sud je tada izaSao na uvidaj, pa je gradska komisija sastavljena od
suca, notara i kirurga krenula u kuc¢u novorodenceta. Na sreéu primalje
svekrva rodilje je izjavila da je ona svoju snahu joS dok je bila u drugom
stanju, stalno upozoravala da se ne naginje previSe na vodu kada ide na
bunar, jer ¢e dijete dobiti vodenu glavu, no ova ju nije sluSala. Optuzba je
odmah propala, a stru¢noj je komisiji to bio dokaz o nekrivnji primalje, koja je
ubrzo pustena svojoj kuci. Ovo je jasna ilustarcija razine primaljstva na
nasem podrucju, kao i neadekvatne legislative vezane uz ovu struku. Carski
rez, na primjer, joS uvijek Cesto obavljaju primalje na temelju perzistiraju¢eg
Lex regia koji je zabranjivao da se gravidna umrla Zena pokopa prije negoli
joj se izvadi dijete. (75)
Tijekom 18. stolje¢a Crkva preuzima kontrolu nad primaljstvom, a u nekim
krajevima zupnik izdaje primalji dozvolu za rad, preporuku za Skolovanje ili
obavljanje primaljstva zvanu ,Potvrda o moralnosti“. Crkva daje ovlast
primalji da tijekom nepovoljnog ishoda poroda obavi krStenje iz nuzde i
obavezu prijave svakog poroda i pobacaja zupniku.
Primaljski rad bio je reguliran zakonom ve¢ gotovo tri stoljeca, posebice dio
kriminalnih radnji vezanih uz pobacCaj Kaznenim zakonom od 27. svibnja
1852. Nadriprimaljstvo je takoder zakonski tereceno “Naredbom Ministarstva
unutarnjih djela od 06. ozujka 1854. valjanom za sve krunovine, o
nepovladenom obrtnom izvrSavanju primaljstva.
Za svoj rad primalja je bila odgovorna gradskom ili Zupanijskom fiziku.
Primalja nije smjela ,lieCiti“ niti“ nikada rabiti nikakvo orude (instrumente)
osim primjeniti pomoc¢ rukama u iznimnim hitnim situacijama.
Od 1810. godine je nadriprimaljstvo stavljeno izvan zakona i oStro je
zabranjeno seoske Zene zvati primaljama. (76, 77)

Gotovo cijelo 18. i 19. stolje¢e u svijetu ne donosi bitan pomak u
dijagnostici i lije€enju poremecaja trudnoce i poroda. Carski rez je i dalje

visoko riziCha operacija, mortalitet je bio 75% zbog krvarenja i infekcije.
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Istovremeno, perinatalni mortalitet djece rastao je na preko 10% (100%eo). (78)
U drugoj polovici 19. stoljeca primaljstvom se bave i magistri obstetriciae. U
to su vrijeme rodilje radale u svojoj kuci, uz pomo¢ primalje, a lijeCnik
porodniCar je bio pozivan u slucaju komplikacija. U rodilistu su radale
neudate i nezbrinute majke i one u kojih je unaprijed bio planiran visoko
rizitan carski rez. Zene su radale u zemaljskim rodilistima, a ginekolo$ki
slucajevi su lije€eni na odjelima za kirurske bolesti. (78)

Godine 1754. u Becu je osnovan prvi primaljski teaj, dok je iste te
godine na inicijativu carice Marije Terezije u Ljubljani i Celju ( 1754-1756.),
Rijeci (1786.), Trstu (1816.) i Zadru (1820.) otvorena primaljska Skola. Prva
primaljska Skola u Hrvatskoj je pocCela raditi u Rijeci pod vodstvom RijeCkog
kirurga Jakoba Cosminija. To nije bila drzavna nego opcinska Skola. Odrzala se
kratko vrileme. Car Franjo Josip |. potpisao je odluku o osnivanju primaljske
Skole u Zadru, koja je pocela s radom u studenom 1821. Prvi predavac
primaljstva na toj skoli bio je Giuseppe Dell'Oro, imenovani profesor anatomije i
kirurgije. Kasnije je na njoj predavao Ante Kuzmani¢, magistar primaljstva i
vidarstva, poznati borac za hrvatski narodni jezik i publicist. Napisao je i
primaljski priruénik koji je tiskan 1875. godine pod nazivom ,Sezdeset ugenjah
iz primaljstva za primalje“, a obogacen je i malim rjeCnikom medicinskog
nazivlja. Za vrijeme francuske uprave u Dalmaciji djelovalo je od 1806. do 1811.
godine u Zadru veleudiliste (licej), koje je, medu ostalim imalo teCajeve za
lijeénike iz kolegija primaljstva, koje je predavao Guseppe Dell'Oro. (78)

U Kraljevini Hrvatskoj i Slavoniji nije bilo primaljskog ucilista sve do
1877. godine, a u Citavoj Hrvatskoj i Slavoniji je bilo 186 primalja.

U povijesti porodiljstva odlucna je 1847. godina. Te je godine
Semmelweis otkrio uzrok Puerperalne sepse, koja je do tada bila uzrok smrti
mnogih rodilja.

Glesinger navodi brojne znanstvenike koji su doprinijeli razvoju
ginekologije i porodiljstva; ,1847. godine engleski kirurg James Simpson
(1811-1870) uveo je i treCe sredstvo za narkozu- kloroform. Time je najzad
bio rijeSen problem bezbolnog operiranja. Trebalo je jo§ pronac¢i mogucénost

sprjeCavanja infekcije kojoj je bio izvrgnut svaki bolesnik prilikom operacije.
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Dva desetlje¢a kasnije najzad je rijeSen i taj problem uvodenjem antisepse.

Antisepsu je uveo engleski kirurg Joseph Lister (1827-1912), profesor
kirurgije u Glasgowu, Edinburghu i u Londonu®”.

Preokret i procvat dogodio se uvodenjem narkoze, asepse i antisepse
jer dolazi do procvata operativnog porodiljstva.

Ginekolozi usavrSavaju neke starije operativhe zahvate i pronalaze
nove. Svi nasi kirurzi toga doba su se bavili operativnom ginekologijom.
Osobito je znacajno bilo kada je Josip Fon godine 1878. izveo prvu
ovariotomiju u Hrvatskoj. Prvi stru¢no izobraZeni ginekolog u Hrvatskoj bio je
dr. Oskar Weiss, koji je od 1896. radio u Zagrebu. Prave temelje nasoj
ginekologiji polozio je ipak Franjo Durst koji je 1905. postao professor
primaljske Skole u Zagrebu i ravnatelj Zemaljskog rodilista. On je ujedinio
konzervativnu i operativhu ginekologiju, jer su do tada svi patoloski slu¢ajevi
upucivani na kirurgiju. (78)

Jedan od paradigmatskih modela reforme na podrucju Austro Ugarske
monarhije bio je je proveden u Varazdinu, u koji je po Van Swietenovu
nalogu 1772. godine poslan lvan Krstitelj Lalangue koji odmah intervenira na
podrucju zdravstvene zastite Ziteljstva.

lvan Krstitelj Lalangue (1743.-1799.) je bio u€enik Baruna Gerharda
Van Swietena (1700.-1772.) osobnog lije€nika carice Marije Terezije i
utemeljitelja primaljske Skole u Belu (1754. godine), te reformatora
lje€nickog studija u Becu i lije€niStva u Austro-ugarskoj monarhiji, koji se
zalagao za to da svi narodi Austro-Ugarske monarhije dobiju stru¢ne knjige
na svojim materinjim jezicima. Bio je nadaren kao student. Nakon Sto je
diplomirao na lije¢niCkom studiju u Becu 29. IX. 1770., Lalangue praksu
obavlja u beckim bolnicama, a nakon Sestotjednog usavrSavanja u rodilistu
bolnice sv. Marka, pod vodstvom profesora Johanna Antona Rechbergera
(1731. — 1792.), stjeCe prestizni naslov mestra porodnicke vjestine (magister
artis obstetritiae). Carskim dekretom 1772. dolazi u Varazdin, glavni grad
Hrvatske, kao osobni lijeCnik hrvatskoga bana Nadasdya, te fizik Varazdinske
Zupanije. (78, 79)

¥ Glesinger (1978; 245) (105)
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Lalangue je kao varazdinski zupanijski fizik bio zaduzZen za higijenu,
zdravlje djece i odraslih, za nadzor izvora pitke vode, mineralnih voda i
toplica, za nadzor ziveznih namirnica i jela.

Varazdinskim gradanom postaje 23. IV. 1776., a svoja djela na
hrvatskome jeziku objavljuje uvidajuci teZinu socijalno-gospodarskih prilika u
tadasnjoj Hrvatskoj. Cjelokupnim svojim djelovanjem Lalangue je dao
znacajan doprinos razvoju hrvatskoga javnoga zdravstva i primaljstva.

U Varazdinu pocCetkom 1770.-ih nije radila niti jedna Skolovana
primalja. Stoga odmah lokalnu Zenu Elizabetu Gartin gradanku, koja se
bavila primaljstvom u Varazdinu, Salje na Skolovanje u Bec, Skolovanje joj je
platila grofica Eleonora Niczki. U Be€u je ona uspjeSno polozila primaljski
ispit i vratila se u Varazdin. (63)

U Varazdinu je postala glavnim Lalangovim osloncem u opstetrickoj
poduci. Ve¢ 1776. Lalangue s Elizabetom Gartin pocinje sustavno
poucavanje zena kako teoretski tako i na fantomu koji je u tu svrhu nabavio iz
Beca. Lalangue Elizabetu Gartin hvali ne samo kao vrsnu primalju nego i kao
sposobnu nastavnicu. Elizabeta Gartin je carskom odlukom carice Marije
Terezije koja je odobrila njenu placu od 50 forinti godiSnje tako bila
nagradena za svoj rad. |1z svega toga moze se zakljuciti da je Lalangue deset
godina prije najstarije nam poznate primaljske Skole u Hrvatskoj osnovane u
Rijeci 1786. organizirano poduc€avao primalje u Varazdinu. (63)

Prve primaljske teCajeve poCeo je ovdje odrzavati 1777. godine te je
analogno tome izdao i prvi primaljski udzbenik za seoske Zene koje se zele
baviti primaljstvom, pod naslovom Kratek navuk ot mestrie pupkorezne. (77)
Ovaj udzbenik ujedno je bio i prvi udzbenik za primalje na hrvatskom jeziku,
a pisan je kajkavskim narjeCjem. Lalangueovo djelovanje nastavak je onih
pozitivnih akcija koje su uslijedile nakon 1770. godine kada je carica Marija
Terezija izdala zakon o javhom zdravstvu koji je vrijedio i za Hrvatsku. Njime
su regulirani i izobrazba, kvalifikacija i rad primalja.

Prvi hrvatski udzbenik primaljstva i ujedno prvi udzbenik primaljstva na
podrucCju jugoistoCne Europe je djelo Ivana Krstitella Lalanguea Brevis

institutio de re obstetritia iliti kratek navuk od mestrie pupkorezne za
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potrebochu muskeh y sziromaskeh ladanskeh sen horvatskoga orszaga y
okolo nyega blisnesseh sztrankih.

Knjigu Lalangue izdaje u Zagrebu u Trattnernovoj tiskari 1777. godine,
formata je male osmine, ima 211 stranica. Rukopis za knjigu dovrSava 20.
rujna 1775. godine, na latinskome jeziku; autor hrvatskoga prijevoda je
varazdinski franjevac Eugen Klimpacher (1758. — 1817.) (78)

Svojim se udzbenikom Lalangue prvenstveno obraca seoskim
Zenama, premda istiCe da ni u gradovima situacija nije bolja, jer je prisutan
nedostatak izobraZzenih primalja u cijeloj zemlji. Zato planira poboljSati
edukaciju i osposobiti primalje, $to smatra najvecim prioritetom i $to je misija
njegove knjige. lzobrazbu primalja, provodi uz potporu veC spomenute
varazdinske gradske primalje Elizabete Gartin. Lalanguae u predgovoru svog
udzbenika primaljstva predlaZze da iz svakoga ladanjskoga posjeda dode u
Varazdin, kod primalje Elizabete Gartin, po jedna Zena, koja ¢e svrSiti
primaljske nauke, a osobno se obvezuje svakoj polaznici pokloniti primjerak
svoje knjige iz primaljstva.

U predgovoru Lalangue potice siromasne gradanke da nauce
primaljsku vjestinu, jer bi im to bio dobar izvor zarade. Zalaze se za
poboljanje stanja u hrvatskom primaljstvu, te se nada drZavnoj potpori.
Lalangue je zacCetnik sustavne izobrazbe primalja na hrvatskome tlu. U
izobrazbi su se primalje sluzile njegovim udzbenikom, a za prakti¢nu
nastavu, osobno je za potrebe nastave nabavio modele Zenskih zdjelica, te
drvenu spravu za vjezbanje bududih primalja.

Lalangue je svoj prvi hrvatski udzbenik primaljstva nakon uvoda
podijelio na osam dijelova

U prvom dijelu knjige Lalangue opisuje vrline dobre primalje te istiCe
njenu poboZzZnost i kreposnost, upucujuéi je da se kloni svih krivovjernih i
magicnih postupaka. Primalje upucuje da dobro upoznaju anatomiju trudnice
i rodilje, a kao odliku primalje istiCe njenu odlu¢nost i razumnost. Preporucuje
im promisljeno i odgovorno obavljanje sluzbe, od njih traZi i znanje Citanja
kako bi mogle izoStriti um i unaprijediti strucno znanje. Od primalje se

oCekuje dusSevna uravnotezenost i autoritativnost, prijaznost, humanost i
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suosjecajnost. Duznost joj je da svima jednako pomaZzZe, te da ne bude
zavidna drugim primaljama, s kojima treba suradivati. NaglaSava da primalja
mora imati iskustvo poradanja, a savjetuje im suzdrzavanje od alkohola kao i
duznost Cuvanja profesionalne tajne. Primaljama Lalangue zabranjuje
traCeve, te upozorava na duznost da kada primalja opazi da neka trudnica
ima namjeru izazvati pobacaj, istu valja opomenuti, te o istom upozoriti
zupnika ili lijeCnika. Lalangue zahtijeva od primalje da obavezno zove
lije€nika, kada primijeti da je porod patoloski ili izrazito tezak.

U drugome dijelu knjige obraduje anatomiju Zenskih spolnih organa,
gdje najveéim dijelom primjenjuje izvorno hrvatsko-kajkavsko nazivlije. U
duznosti primalje stavlja paZljivu pretragu kostiju zdjelice, jer upozorava na
otezane ili nemoguce porode kod preuskih ili iskrivljenih zdjelica, povezanih
uz proSirenost rahitisa (engleske bolesti).

U trecem dijelu obraduje trudnocu, te opisuje nesigurne, te lazne
znakove trudnocCe, a izostanak menstruacije smatra sigurnim znakom
trudnocCe, osim u slucaju bolesti. Najsigurniji mu je znak trudnocCe gibanje
djeteta, a sigurnim znakom trudnoce smatra i pipanje trbuha od cetvrtog
mjeseca trudnoce. Opisuje promjene u veli€ini i polozaju maternice tijekom
trudnoce te upozorava na rasirenu pogresnu praksu pustanja krvi trudnicama
iz zile, Sto je Stetno po majku i dijete.

Normalan porod opisan je u ¢etvrtom dijelu. Tu se najvise osvrée na
poloZaj maternice u devetom mjesecu trudnocée. Pri tome opisuje znakove
poCetka samoga poroda. Opisuje trudove kao i mehanizam otvaranja usc¢a
maternice, prolazenje djeCje glavice kroz zdjelicu, prsnu¢e vodenjaka, sve
jacu aktivnost i koordinaciju trudova, te na koncu i rodenje djeteta.

U petom dijelu knjige Lalangue upucuje primalju u tehniku unutarnje
pretrage, koja se u Lalangueovo vrijeme vrsila jednim prstom — kaziprstom.
Primaljama se savjetuje prije pregleda podrezivanje noktiju te mazanje
kaziprsta mascu ili uljem.

Sesti dio sadrzi opis postupanja primalje kod normalnoga poroda te
kod njege novorodenceta i babinjaCe. Lalangue opisuje prerani porod,

prirodni laki porod, prirodni teSki porod te vanprirodni (patoloSki) porod.
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Lalangue primalji savjetuje da obvezatno ima propisane rekvizite: porodiljski
stolac, zaobljene Skare s tupim vrhom (koje sluZze za prerezivanje
pupkovine), vrpce za podvezivanje pupkovine, Strcaljku za klistir, Strcaljku za
krStenje djeteta u utrobi (ako se za to ukaze hitna potreba), komad hrastove
gube za zaustavljanje krvarenja, Cvrste vrpce za eventualno izvlaenje
djeteta za noZicu te toplu vodu za umivanje djeteta. Primaljama savjetuje
Cuvanje medice, a ukazuje i na najceSce pogreske primalja te daje savjete za
postupanje kod krvarenja u trecoj i Cetvrtoj dobi, kod zaostale posteljice, kod
upalnih promjena, a daje i upute o oZivljavanju novorodenceta, podvezivanju
pupkovine, kupanju te povijanju djeteta.

U sedmom dijelu Lalangue obraduje ulogu primalje kod teskih ili
patoloskih poroda gdje tada od nje zahtijeva da odmah zove u pomoc
ljeCnika. Lalangue konstatira da je, srecom, kod seoskih Zena, u odnosu na
one gradske, manje teskih i patoloskih poroda. TeSke i patoloSke porode dijeli
prema njihovim uzrocima, na one ovisne o maijci, te one ovisne o djetetu. U
uzroke s maj€ine strane ubraja suZenu zdjelicu, pogre$ni poloZaj maternice,
slabost trudova te krvarenje. Lalangue opisuje: gingavo¢ u vutrobe
(mlohavost maternice — atonia uteri), prijevremeno odljustenje posteljice
(abruptio placentae), te posebno upozorava na opasnost prira§¢enja
posteljice zverku vust vutrobe (placenta praevia). Lalangue smatra da je za
slabo obrazovanu babicu onoga vremena mnogo bolje da se ne upusta u
teSke zahvate, te u knjizi nije ni obradio carski rez kao ni druge
kompliciranije, posebice instrumentalne zahvate. Opisuje i obraduje fetalne
anomalije, kao i porod €eda u stavu zatkom, kao i porod blizanaca.

Posljednji, osmi dio, sadrZi 21 recept za razliCite lijekove, koji se
spominju u prethodnim poglavljima. Lalangue prepisuje uglavnom
jednostavnije biljne lijekove, od jeftinijih sastojaka, a Sto je i razumiljivo, jer ih
prvenstveno namjenjuje siromasnim zZenama. Posebna vrijednost ovoga
dijela je upravo u tome, Sto je to uz popis lijekova iz Lalangueova prvijenca,
to takav drugi primjer u hrvatskoj medicinskoj i farmakoloskoj strucnoj
knjizevnosti na hrvatskome jeziku.

Lalangueovim udzbenikom primaljstva postavlijeni su temelji
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obrazovanja i razvoja primaljstva i porodniCarske struke na sjevernim
hrvatskim podrucjima. Od polovine XIX. stoljeéa, s obzirom na razvoj
medicine, Lalangueova knjiga viSe nije odgovarala saznanjima onovremene
suvremene medicinske struke, te su se pojavili recentniji udzbenici. Od druge
polovine XIX. stoljeéa, utjecajem sluzbenog Stokavskog jezi¢nog hrvatskoga
standarda, Lalangueovo cjelokupno djelo, kao i prvi hrvatski udzbenik
primaljstva, postupno gube na popularnosti.

Lalangue se zalagao za utemeljenje primaljske Skole u Varazdinu te
se potpuno posvetio izobrazbi primalja koja ovdje datira od 1776. godine.
Primaljama je za obavljanje primaljske duznosti propisano i obvezno
polaganje primaljskoga ispita pred ovlastenim Zupanijskim fizikom. Primalje
su tako mogle steci licenciju za obavljanje primaljskoga zvanja. Lalangue
time u praksi primjenjuje carski zakon o javhome zdravstvu iz 1770. jer su se
do toga vremena primaljstvom bavile Zene na temelju narodnog iskustva,
upucene u sluzbu usmenom predajom, a bez propisane stru¢ne izobrazbe.

Lalangueovim dolaskom u Hrvatsku pocinje provedba van Swietenova
zakona, a zemaljska vlada 1772. godine pozvala je hrvatske gradove da je
izvijeste o tome imaju li primalje, jesu li one ispitane i imaju li placu i koliko
ona iznosi. PoZega izvjeStava o pet ispitanih primalja, te Varazdin o dvije
licencirane primalje. Gradski magistrat u Varazdinu radi definiranja duznosti i
ovlasti gradske babice izdaje 8. veljaCe 1787. godine posebne upute za
onovremene primalje: Instruktion fiir eine Stadt Hebamme. Uputama se
primalji nalaze da ne napusta Varazdin bez potrebne dozvole, da uvijek
ostavlja obavijest o tome gdje se nalazi, a upute propisuju i tarife za usluge
varazdinske gradske primalje. Gradska je primalja prema uputama bila duzna
pomagati siromasnima, za $to je i bila placena, a prije poCetka obavljanja
sluzbe trebala je poloziti zakletvu na njemackome jeziku. S Lalangueom
1776. godine u Varazdinu pocinje stru¢na izobrazba hrvatskih primalja. (78)

Postupno se osnivaju i druge Skole za primalje na nasim prostorima.
Primaljska Skola u Rijeci osnovana je 1786., vodio ju je kirurg Jakob Cosmini
(1733.-1799.), a odrzala se samo jednu godinu. Primaljska Skola u Zadru

utemeljena je 1820. godine i djelovala je na hrvatskome jeziku neprekidno
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sve do Rapallskog ugovora 1920. godine. (78)

Lalangueov udzbenik bio je prvi hrvatski primaljski udZbenik. Drugi po
redu hrvatski udzbenik primaljstva izdaje u Zadru 1875. godine Ante
Kuzmani¢ (1807.-1879.) pod naslovom Sesdeset uéenjah iz primaljstva za
primalje. Treci po redu je Lobmayerov udzbenik zagrebacke Skole te zatim
joS dva udzbenika zadarske primaljske Skole: Lallicheva Knjiga za primalje te
prijevod PiskaCekove knjige UdZbenik za ucenice primaljskog tecCaja i
priru¢na knjiga za primalje, izdan 1911. godine u Zadru u prijevodu Ante
Viteza Strmicha. Trebalo je proc¢i 77 godina do objavljivanja suvremenog
udzbenika autora Drobnjaka i BarSi¢a za medicinske sestre i primalje. (65,81)

Zagrebacki lije€nik dr. Mihokovi¢, poCetkom XIX. stolje¢a organizira
stru¢nu izobrazbu primalja po Lalangueovom modelu.

Nakon brojnih inicijativa, pa i one na utemeljiteljskoj skupstini hrvatskih
ljeCnika 1850. godine u Zagrebu, prvo Kraljevsko zemaljsko rodiliste i
primaljsko uciliste, poc€inje radom u Zagrebu 1877., u bolnici Milosrdnih
Sestara u llici. Prvi mu je procelnik bio Antun Lobmayer (1844.-1906.), autor
.Primaljstva“ tre¢eg po redu hrvatskog primaljskog udzbenika, izdanog u
Zagrebu 1889. godine. Prva uciliSna primalja bila je Milka Pichler Krkac.
Inicijativa je podupirana i doista alarmantnim stanjem, gdje je u ono vrijeme
na porodu umirala svaka deseta majka ili dijete, Cemu je glavni uzrok bio vrlo
veliki broj nestru¢no vodenih poroda, te iznimno malen broj Skolovanih
babica (u ono vrijeme na 4000 poroda dolazila je jedna babica). Zagrebacka
primaljska Skola radom zapocinje 1. studenoga 1877., a rodiliste u llici
poCinje radom 1. listopada 1877. godine. Djelovalo je u neprimjerenim
uvjetima, zbog €ega se u sijeCnju 1879. godine pojavljuje i puerperalna sepsa
(babinja ognjica). Od Zemaljske vlade viSekratno se zahtijeva odobrenje za
gradnju novoga rodilista, Sto nije odobreno, nego je tek 1894. odobrena
adaptacija prostora postojeceg rodilista. (78)

U Zdravstvnom izvjeScu Kraljevske zemaljske vliade za godinu 1896.
saznaje se da je 1896. godine u Hrvatskoj bilo 8 Zupanijskih fizika, 79
kraljevskih lijecnika, 83 opcinskih lijecnika, 16 gradskih fizika, 14 gradskih

kotarskih lijeCnika, 15 primarnih bolnickih lijeCnika, 11 sekundarnih bolnickih
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lije€nika, 8 kupalidnih i 86 sukromnih lije¢nika. U isto je vrijeme na podrucju
Hrvatske bilo 117 ljekarni, a zabiljezeno je 379 opcinskih i gradskih primalja

kao i 253 sukromne primalje. (78)

5. REZULTATI

5.1. PRIMALJSKA SLUZBA U BRODU

O najranijoj nazo¢nosti primalja na podrucju Slavonskog Broda saznajemo iz
kanonskih vizitacija iz 1811. (82) i mati¢nih knjiga. (83) Jedina primalja koja je
zabiljeZzena pod kvalifikacijom primalje (obstetrix) prije nove uspostave
drugog komuniteta je UrSula Sekuli¢ koju mati¢na knjiga umrlih biljezi 1813.
godine dok je Brod u sastavu Podvinjske satnije. U izvorima poput matice
umrlih, mogu se pronaci podaci o njihovoj smrti, a u maticama krstenih
podaci o krStenju djece u nuzdi i to veoma sporadi¢no. Jedino u razdoblju
izmedu 1828. i 1833. godine matice krstenih donose detaljnije podatke o
imenu i prezimenu primalje i njenoj sluzbenoj kvalifikaciji za obavljanje posla
(approbata ili non approbata). O primaljama nakon 1820. godine koristan i
¢lanak za dalja istrazivanja objavio je Tanasije Ilic. (7)

Prva primalja po novoj uspostavi komuniteta u Brodu je Elisabetha
Pohl kako to navodi i Brli¢. (28) Ili¢ navodi da od 1827. godine nosi prezime
Suppanz, medutim ona mijenja prezime 4. 2. 1823. godine udajom za
Emesta Suppanza tada kirurga brodske pukovnije, a kasnije drugog
nadzornika robe u brodskom kontumacu. Ili¢ navodi da je umirovljena 1836.
godine, ali je iz izvora, takoder, vidljivo da je njezin muz iste godine kao
nadzornik robe premjesten u kontumac Tomos u Sedmogradskoj krajini, pa je
moguce i preseljenje moglo biti uzrok njezinog prestanka sluzbe u Brodu.

Primalja Francisca Fuchs (u. Fabianovi¢) djelovala je u drugoj polovini

19. stoljeca. Njezina prisutnost pri porodu je prema mati¢nim knjigama
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izmedu 1859. i 1866. godine izmedu 30 do 50%, a zabiljeZzena je da obavlja
porode u Ruscici i Gornjoj Vrbi, selima koja Zzupno pripadaju Brodu, ali
upravno Trnjanskoj satniji. Nakon Elisabethe Suppanz, Ili¢ spominje da je

1836. godine postavljena Marta Sekler.
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Iste godine navodi da je za primalju brodskog komuniteta postavljena
Theresia Krumpholz, rodom iz Vinkovaca koja je primaljstvo zavrSila u Pesti,
a od 1822. godine radi kao primalja. Od 1823. do 1836. godine je satnijska
primalja Brodske pukovnije. Od 1836. do 1845. godine je na sluzbi u Brodu
kada je i umirovljena. Umrla je 1849. godine u Brodu od kolere u dobi od 68
godina (84). Na njeno mjesto brodske komunitetske babice dosla je 1844. g.
Ana Balo8i¢ rodom iz Zagreba. Ona je 1835. g. zavrSila primaljstvo u Pesti i
dobila diplomu od dekana Medicinskog fakulteta,nakon polozenih strogo
propisanih ispita. U Podvinju je sluzila 6 godina kao kompanijska primalja, a
poslije u Brodu skoro godinu i pol kao primaljska pomo¢nica, besplatno. U
Brodu je kao primalja ostala do 1867. godine. Franciska Fuks (Fuchs),
supruga oslijepjelog i penzioniranog Oberartza Franca Fuscha, postavljena je

1851. g. po naredenju Donjoaustrijske zemaljske vojne komande, a na

osnovu rjeSenja Dvorskog ratnog savjeta za primalju brodskog komuniteta i
brodske tvrdave.(84)

S

it des Brooder Regiments

Slika 4. Karta — zastupljenost primalja na podrucju Broda
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Na karti su prikazani Brod i okolna sela Varo$, Vrba i Rus€ica i broj

primalja obzirom na broj porodaja. Na karti se vidi da je u okolnim selima

vecCa nazocnost primalja na porodajima zato Sto su to seoske Zene, ali ne

licencirane primalje, koje tu zive i svoja iskustva prenose unutar obitelji. U

Brodu su licencirane primalje koje tu dolaze radi posla, pa se krace

zadrzavaju i sele zbog osobnih razloga, a broj porodaja je veci.

Tablica 1. Brodske primalje izmedu 1828. i 1833. godine (85)

Ukupan
PRIMALJA 1828. | 1829. | 1830. | 1831. | 1832. | 1833. oba?rlij?gnih
poroda

Marija Less 21 29 20 25 24 25 144
Elisabetha Suppanz 8 13 7 12 19 16 75
Helena Magud 2 16 5 12 11 8 54
Katarina Sekuli¢ 1 11 5 7 12 16 52
Ana Dekanovi¢ 3 7 1 15 7 6 39
Agata Tomasié 1 2 1 - 2 5 11
Ana Makar - - - 1 1 8 10
UrSula Trankovi¢ - 7 2 - - - 9
Ivana StareSini¢ 2 - - 1 - 2 5
Katarina Koller - - - - - 3 3
Ana Less - - - 3 - - 3
Ana Magud 2 - - - - - 2
Ana Hrvacanovi¢ - - - - 1 - 1
Marija Brci¢ - - - 1 - - 1
Ivana FranjeSevic 1 - - - - 1
Marija Korpari¢ 1 - - 1
Manda Kraljevi¢ - - - 1 - 1
Lucija Magud - - - 1 - 1
Magdalena Magud - 1 - - - 1
Marija Magud - - 1 - - 1
Marija Maroicic¢ - 1 - - . 1
Katarina Maéller - - - - 1 1
Ivana Pavlovi¢ 1 - - - - 1
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Marija Petrovi¢

Ivana Philippovich

Marija Ribi¢

Margareta Rudolf

Ursula Stankovié

RS\ RS B SN Y

Krstenja kod kojih je
registrirana primalja

42

90

42

79

79

91

423

Ukupno krstenih u godini

76

91

83

81

79

92

502

Udjel krstenja s regis.
primaljom u ukupnom
broju krstenja

55,3 %

99 %

50,6 %

97,5 %

100%

98,9 %

84,3 %

Udio kvalificirane
komunitetske primalje

14%

15%

24%

17%

U tablici broj 1. vidi se popis primalja koje su bile nazo¢ne na porodaju

u periodu od 1828.godine do 1833.godine i razliCitu zastupljenost njihove

prisutnosti na porodaju, te sve veCu pojavu krStenja djece u prisutnosti

primalje.

Sljedeca tablica prikazuje zabiljezene primalje (izuCene i bez sluzbene

potvrde za obavljanje aktivnosti) koje su djelovale u Slavonskom Brodu u

periodu od 1856. do 1885. godine. Podaci o primaljama iz tog perioda

evidentirani su u Matici krStenih, a zabiljezena su imena i prezimena primalja,

period djelovanja i broj obavljenih poroda. 1z podataka iz tablice mozZe se

iSCitati da je primalja Franciska Fabianovi¢ obavila najveci broj poroda (264)

od svih zabiljezenih primalja u tom periodu.
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Tablica 2. Prisustvo primalja u gradu Slavonskom Brodu kroz maticu krstenih

1856. - 1885.(85)

Primalja (obstretix) Period rada Broj obavljenih
porodaja
1. Ana Grsi¢ 1858. - 1863. 30
2. Katarina Baumeister 1859. - 1866. 11
3. Franciska (Fuchs) Fabianovi¢ 1858. - 1867. 264
4. Helena Tomi¢ 1858. - 1866. 122
5. Maria Zdilarovi¢ 1859. - 1860. 2
6. Alojzija Mathias (Vjekoslava 1874. - 1883. 5
Mili¢)
7. Maria Karolia 1874. 1
8. Gertruda Cerny 1881. 1
9. Nepoznate primalje 1868. - 1882. 6
Ukupan broj zabiljezenih porodaja 1856. - 1885. 447

Analizirajuci Cetiri godine kod kojih je viSa kvaliteta unosa podataka o
prisustvu primalje pri porodu, zaklju€uje da je kvalificirana primalja Suppanz
pokrila najviSe tek 1/4 poroda u 1832. godini, dok su najveci dio posla obavile
primalje bez kvalifikacije (tablica 1.). Nekvalificirane primalje su susjede koje
imaju iskustvo, cijena im je niza, pa su CeSée pozvane da prisustvuju
porodaju.Zbog toga dolazi do sukoba izmedu sluzbenih i ,nesluzbenih®
primalja. Sluzbene primalje su ulagale u svoje znanje i struku, a nesluzbene
primalje to nisu radile i imale su nize cijene, Sto im je iSlo u prilog. Kontrole
rada nema, ona se tek uvodi.Nazocnosti zena iz obitelji Less i Magud pri
porodu pokazuje da se primaljska aktivnost prenosi u pojedinim obiteljima, pa
se nalazi da je Helene Magud nazoCna veéem broju obavljenih poroda.
Godine 1834. je evidentirana kao krsna kuma Ivanu Fischeru, a kraj njenog
imena stoji naznaka da je komunitetska primalja u Petrinji i iz toga se moze
zakljuCiti da je ona sluzbena primalja. (86) Takav nacin vodenja porodaja,
posljedica loSih ekonomskih prilika, siromastva, nepostojeCe zakonske
regulative rada primalja, te slabe strucnosti i izobrazenosti imao je za
posljedicu i visok mortalitet dojen€adi i veliku smrtnost rodilja, te slab prirodni

prirast stanovnistva.
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Godine 1845. brodskom magistratu je poslan protokol o vodenju
trudnoca koji su trebale voditi primalje, (sadrzavao je podatke o bracnom
stanju, dobi, vjeroispovijesti, spolu djeteta, posjetima primalje, posebnoj
pomodci, poteSko¢ama u trudnoéi, vremenu pojave znakova porodaja,
kona¢nom ishodu poroda itd.), ali tadasnje primalje nisu imale niti medicinsko
znanje, niti su poznavale njemacki jezik da bi ga mogle voditi. Gradski fizik
dr. Sulek ga je smatrao peuranjenim zbog svega navedenoga. (87)

Podatci u tablici 3.,4. i 5. obuhvacaju Sest godina i iz nje se mogu
vidjeti imena i prezimena Zena u selima brodske Zupe koje pomaZzZu pri
porodu. Trazenost se razlikuje od jednih do od drugih. Niti jedna primalja
nema naznake da je to sluzbena satnijska primalja.

Usluga lijeCnika i sluzbene primalje se rijetko koristila na selu, Sto se moze
vidjeti i u navodima Luke Luki¢a® ;

,Kod poroda obi¢no dobro prode, te ne treba prava babica. Zovni se Zena,
koja se u to bolje razumije i koja je slobodna... Koja bas tesko rodi, dozove

se babica ili doktur, a to je vrlo ritko.”

U arhivu se nasla jo§ pokoja zabiljeSka, policijski zapisnik kojim je
evidentirani policijski postupak protiv primalje koja je neovlasteno pregledala
Zene i policijski nalaz o primaljskom pregledu sumnjivih djevojaka, ali ne i
opis pregleda. Zatim dokument o naCinu umirovljenja primalje ali nema niti
jednog dokumenta o nacinu porodaja, o zahvatima cCinjenim pri porodaju, o
porodniCkim operacijama. Isto tako niti u maticama krstenih ne postoji
zabiljezba o nekakvom zahvatu pri porodaju, niti komplikaciji porodaja, nego
samo da li je musko, Zensko i krSteno ili ne krsteno, zivo ili umrlo a uzrok
smrti je utvrdio gradski fizik bez imena i prezimena (smatra se da je to bio

sluzbeni gradski fizik).

® Luka Luki¢. Varos-narodni Zivot i obicaiji, 2. dio, Matica Hrvatska Ogranak Slavonski Brod i
Arhiv Folklornog ansambla Broda , Slav. Brod, 1995., 56.
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Tablica 3. Varoske primalje (85)

PRIMALJA

1828.

1829.

1830.

1831.

1832.

1833.

Ukupno
Obavljenih
Porodaja

Terezija Bensi¢

36

Franjka Brzi¢

[ N S N

AW

24

Ana Dekanovi¢

N[Ol &

2

Marija Burovi¢

11

Magdalena Tekich

W| ©| 1

Nl

11

Matiana Zivkovi¢

—
—

Katarina Galovi¢

W 1

Roza Kovadevi¢

Roza Novakovi¢

NN WIN 1

Ivana Rajkovié¢

Ana Coli¢

NI =N W =B[N

Franjka Cigié

L U QEEN NS I

—_— ] 1

Lucija Gallon

Terezija Stanic¢

Ana Bikcéevic

Klara Cigi¢

Franjka Coli¢

Terezija Galovi¢

N =] =N

Matiana Novakovi¢

Katarina RadosSevié

Magdalena Sinici¢

Olivija Vranigic

Ana Filajdi¢

— ] — ] — 1

Ana Galovi¢

Eva Galovié

— 1

Lucija Galovi¢

Eva Durcevi¢

Franjka Burovi¢

Magdalena Durovic

Roza Lovakovié

Ana PaviSi¢

Franjka Pavisi¢

Matiana Pavisi¢

Maria Simunié

Ana Tomaki¢

Franjka Tomaki¢

Julija Vranicic

Jana Milié¢

alalalalalalalalalalalalala 22NN N NN NN W w Mo NN NN
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Krstenja kod kojih je | 18 40 31 33 21 28 171

registrirana primalja

Ukupno krstenih u 37 40 50 34 21 28 210

godini

Udio krstenja s regis.|48,6 %| 100 % | 62 % | 97 % [ 100 % | 100 % 81,4 %

primaljom u

ukupnom broju

krstenja

Tablica 4. Primalje iz RuSCice (85)
PRIMALJA 1828. | 1829. | 1830. | 1831. | 1832. | 1833. Ukupno
Obavljenih
porodaja

Klara Boskovi¢ 2 1 4 2 5 23
Ivana Boskovi¢ 1 4 - 4 1 - 10
Ana Mirkovi¢ - 1 - 1 1 3 6
Ana Jageti¢ - 1 - - 3 - 4
Ana Boskovic - 1 - 1 - 1 3
Magdalena lvanli¢ 1 - - 2 - - 3
Marija Mirkovi¢ 2 1 - - - 3
Burda Kati¢ - 1 - - - 1 2
Roza Matakovi¢ - - - - - 2 2
Angela MikolCevi¢ - 1 - - 1 - 2
UrSula MikolCevi¢ - - - - 1 1 2
Magdalena Boskovic 1 - - - - - 1
Marija Boskovi¢ - - - - 1 1
Josipa HrvaCanovi¢ - 1 - - - - 1
Justina Hrvacanovi¢ - 1 - - - - 1
Helena Magud - 1 - - - - 1
Klara MikolCevi¢ - - - - 1 1
Stanislava Mirkovi¢ - - - - 1 1
Ana Petrakovic¢ - 1 - - - - 1
Ivana Rukavina - - - - 1 1
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Katarina Sekuli¢ - - 1 - - 1
Franjka Terzi¢ - 1 - - - - 1
Krstenja kod kojih je 5 17 5 18 9 17 71
registrirana primalja
Ukupno krstenih u 11 19 10 18 9 17 84
godini
Udio krstenja s regis. |45,5% | 89% | 50% 100 100 100 84,5%
primaljom u ukupnom % % %
broju krstenja
Tablica 5. Primalje iz Gornje Vrbe (85)
PRIMALJA 1828. | 1829. | 1830. | 1831. | 1832. | 1833. Ukupno
obavljenih
porodaja
Roza Brki¢ - 10 - 6 9 6 31
UrSula Bali¢ 1 4 - 4 - - 9
Ana Brki¢ - 1 - 2 - - 3
Ivana Brki¢ - 2 - - - 1 3
Maria Borevki¢ 1 - - 2 3
Marta Borevkic - - 1 1 1 - 3
Katarina Borevkic - 1 - 1 - - 2
Marija Barisi¢ - - - 1 - - 1
Katarina Brkic¢ - - - - 1 1
Franjka Brki¢ - - - 1 - 1
Magdalena Brki¢ - 1 - - - 1
Maria Brkic - - 1 - - 1
UrSula Brki¢ - - 1 - - 1
Lucija Jurkovi¢ - 1 - - - - 1
Krstenja kod kojih je 1 20 2 17 11 10 61
registrirana primalja
Ukupno krstenih u 7 22 8 17 1 10 75

godini
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Udio krstenja s regis. {14,3 %| 91 % | 25 % | 100 % [ 100 % | 100 %

primaljom u ukupnom

broju krstenja

81,3%

BiljeSke primalje Jelisavete Gajer

Tijekom istrazivanja podataka i evidencija o primaljama i njihovom radu u

Gradskom muzeju u Pozegi sam naiSla na saCuvanu biljeznicu primalje

Jelisavete Gajer. U njoj vidimo kako je tekao rad primalje u 19. stolje¢u na

prostoru Slavonije. Sto su bili njeni interesi i $to je evidentirala o svom radu.

Na primjeru Jelisavete Gajer vidimo po njenim biljeSkama Sto su od

protokola porodaja uopce vodile primalje u svojim biljeznicama, vidimo da

nema niti jednog zapisa o komplikacijama pri prodaju, operativnim zahvatima

i dovrSenjima trudnoce, te lijeCenju patoloske trudnoée. Navodi samo prekide

trudnoe kao pometene plodove. Biljeznica je pisana do 1902. godine Sto

potvrduje da je ona kao primalja djelovala i u 19. stoljecu.

U njoj primalja opisuje porode. Ishode poroda svrstava u kategorije:

- doneseni,

- nedoneseni,

- Zivi,

- mrtvi,

- pometeni (pobaceni),
- krsteni,

- nekrsteni.

Primalja Gajer biljeZila je podatke o majkama i o novorodencadi:
Podatci o majkama:
- ime,

- prezime,

datum rodenja,

udana,
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neudana,
katolik,

pravoslavac.

Podatci o novorodendadi:

spol,
doneseno,
nedoneseno,
Zivo,

umrlo,

krSteno.

Krizevima su u biljeznici oznacena umrla djeca.

U biljeznici su pronadeni savjeti za odredene probleme koji se mogu

pojaviti u trudnoci, za vrijeme poroda ili nakon poroda. Neki od savjeta su:

kada se prsa nakupe mece se laneno brasno u mleku kuhano

kada Zena ima jake trudove posljednje dobro je metnuti Spiritus i
kamfor,

krpe kvasiti na trbuh i leda metnuti

kada se ne dobije mjesecnica dobro je travu kuhati koja se zove

stolisnik

Primalja je u biljeznici zapoCimala svaku idu¢u godinu rijeCima: U ime

BoZje, po¢imam godinu 1902...

Za svoje je aktivnosti dobivala odredenu svotu novca. Tako se, u

biljeZnici, pronalaze podatci o iznosu od 3 krune, 4 krune, 5 kruna i 7 kruna

za razlicite usluge.

Vodila je na kraju godine evidenciju o broju porodaja (primjerice: 12, 19, 49,

51...

Vjerovala je da postoje nesretni dani (dani kada se rodi mrtvo dijete). Na

kraju biljeznice upisani su nesretni dani (1, 2, 6, 11, 17 sijeCanj, 8., 12., 24.

veljaca).
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Jelisava Gajer istiCe da je 1802. pokrenuta briga za namjestanje prvih
primalja u pozeskoj Zupaniji.
Prema prija$njim naredbama morale bi u Zupaniji poZesSkoj biti namjestene
dvije primalje za 100 forinti godiSnje place svaka, a nema niti je dosad bilo s
placom namjestenih. Jer je Ivan Tmen molio poZesSku Zupaniju mjesto
primalje za svoju Zenu. Dana 3. 05. 1803. Helena Gru$z moli mjesto primalje
u PoZegi jer je bila po kraljevskom otpisu namjeStena u Zupaniji, a sada moli
za mjesto prebivanja u PoZegi. Ujedno moli preporuku za polaganje

primaljskog ispita u PeSti kao i putne troSkove.

Spominje se da 1805. godine pakracka primalja moli pripomo¢.
Dana 24. 5. 1805. Katarina KolundZi¢ iz Pakraca moli poZeSku Zupaniju za
godisnju stalnu pripomoc jer je 30 godina bila primalja u PakraCkom kotaru, a
zato nije dobivala redovnu placu. Zna za odredenu placu primalje od 100
forinti na godinu, a ona ju nikad nije dobila. Sad je stara i nemoéna. Zupanija
je molbu preporucila namjesni¢kom vije¢u u Budimu s prijedlogom da joj se s

obzirom na istaknute Cinjenice osigura 20 forinti pripomoci.

Sve navedno ukazuje da nije postojala regulirana placa za primalje
niti mjesto primalje u zupaniji, te da su primalje svoju placu dobivale od
porodenih Zzena. Takoder saznajemo da je primalji u evidenciji bilo vazno
koliko je od koga dobila novaca i koliko je na kraju godine zaradila, a ne kako

je porodaje dovrSavala i koje je komplikacije imala.

5.2. PERINATALNI PARAMETRI: NATALITET/MORTALITET U 19.
STOLJECU

5.2.1. Natalitet

Tablica 6. prikazuje stanje broja poroda kompletne Zupe poslije 1800. godine

kada se dio sela odvaja od Broda na godiSnjoj razini. Bez obzira na
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odvajanje od Broda, Zupljani Zupa su se i dalje oslanjali na brodsku Zupu u

slu€ajevima potrebe, ali se oni nakon 1790. vode pod rubrikom krstenih izvan

Zupe.

Tablica 6. Analiza broja poroda brodske Zupe u razdoblju od 1800.-1850.

godine (85)

Godina Brod | Varos | Ruséica | Gornja Vrba| Ukupno

1800.-1810. 887 446 184 117 1634

1811.-1820. 709 354 109 83 1255

1821.-1830. 889 435 124 121 1569

1831.-1840. 842 358 160 118 1478

1841.-1850. 690 362 175 111 1338
Ukupno| 4017 | 1955 752 550 1634

Slika 5. Prikaz analize broja poroda brodske Zupe u razdoblju

1800. - 1850. god.

1000
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EBrod mVaro$ Ruscica mGornjaVrba
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Tablica 7. Analiza broja poroda brodske Zupe u razdoblju od 1800.-1850.

godine na osnovi upisa u zupne knjige (85)

Godina Ukupno | Krsteniizvan | Vjerski Ukupno upisa
krstenih Zupe prijelaz
zupljana
1800.-1810. 1634 34 1 1669
1811.-1820. 1255 19 1 1275
1821.-1830. 1569 12 4 1585
1831.-1840. 1478 3 1489
1841.-1850. 1338 4 0 1342
Ukupno 7274 77 9 7360

Tablica 8. Broj poroda u Brodu od 1856. -1885. bez okolnih sela (85)

. Ukupno Ukupno Ukupno
Godina 2ivororc)1enih mrtvorcr:denih porcr:da
1856. - 1860. 408 6 414
1861. - 1870. 396 12 408
1871. - 1880. 383 12 395
1881. - 1885. 368 11 379

Maticne knjige rodenih od 1856. do 1885.
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Godine
11
1881.-1885. 368
12
1871.-1880. 383
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mUKkupno mrtvorodenih  mUkupno Zivorodenih

Slika 6. Prikaz broja poroda u Brodu od 1856.- 1885. bez okolnih sela

Na ovoj se slici jasno uoCava neadekvatan upis mrtvorodenih, jer je
njihov postotak jako mali, kao kod najrazvijenijih sredina, $to je posljedica

slabe evidencije i zakonski nereguliranog upisa mrtvorodenih.

Ako se promotre podatci tablice 6. i 7. i slike 1, moze se utvrditi da je
cijelo vrijeme broj porodaja stabilan, prosjec¢no oko 80, 34 / godiSnje, pa ¢ak
ima i tendenciju pada, do dolaska ljudi vezanih uz izgradnju Zeljeznice,
trgovaca na veliko, te pocetka industrijalizacije ovog kraja pred kraj 19.
stolje¢a. Taj pokazatelj govori o demografskom razvoju brodskog
stanovni$tva iz vlastitog demografskog potencijala koji je stabilan, bez velikih
oscilacija. Sve se to polagano mijenja dolaskom stanovnistva mehanickim
prilevom. Tek nakon 70-godina dolazi do laganog povecanja prirodnog

prirasta u Brodu.
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Odnos broja umrlih i krstenih
600

500

400 /\

o
. \

300

200

100

1781-1786-1791-1796-1801-1806-1811-1816-1821-1826-1831-1836-1841-1846-
1785 1790 1795 1800 1805 1810 1815 1820 1825 1830 1835 1840 1845 1850

=——=BROD-K 362 342 445 445 425 383 352 357 453 436 437
=—SELA-K | 365 311 323 257 365 324 274 272 349 340 296

BROD-U 570 335 346 358 366 440 415 403 480 453
e S ELA-U 405 215 205 289 216 405 296 221 346 332
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Slika 7. Odnos broja umrlih i kr§tenih (85)

5.2.1.1. Stope nataliteta

406
341
361
267

349
372
319
242

341
276
446
378

IzraCun samih stopa dijelom otezava stanje izvora, posebice jedan veci broj

zastarjelih i nerealnih podataka o stanju broja stanovnika Broda u odredenom

periodu.

Matice, bar za katolike, odaju poprilicno dobro vodenje uz neke manje

nedostatke koji se zahvaljujuCi istrazivackoj tehnologiji

ipak uspjesno

rjeSavaju (odredeni broj duplih upisa u razdoblju izmedu 1834. i 1850.

godine).
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Tablica 9. Stopa nataliteta u Brodu od 1800. -1871. godine (85)

Broj stanovnika- Ukupno prosje€¢na stopa
Godina popisi i procjena rodenih nataliteta (%o)
1800.-1810. 20393 967 47,52
1811.-1820. 20748 787 37,94
1821.-1830. 23862 981 41,13
1831.-1840. 25125 932 37,14
1841.-1850. 26542 761 28,71
1851.-1860. 27117 835 30,76
1861.-1871. 35397 890 25,22

Maticne knjige od 1800. do1871.godine

%o
70

60 -

50 -

40 -

30

20 -

10 A

Stopa nataliteta (%o)

e T T e T e e v e e v e e = e e oy e e e e w—

Slika 8. Stopa nataliteta u Brodu od 1800. -1871.g.
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Tablica 10. Prosje¢ne opce stope efektivnog nataliteta’ (85)

Godine Prosjec¢an broj | Prosje¢an broj | Prosjeéna stopa
stanovnika rodenih nataliteta

1796.-1800. 1772 96 54,2
1801.-1805. 1824 92 50,6
1806.-1810. 1896 83 441
1811.-1815. 2012 77 38,7
1816.-1820. 2137 79 37,1
1821.-1825. 2323 100 42,9
1826.-1830. 2449 96 39,3
1831.-1835. 2486 97 39,0
1836.-1840. 2539 89 35,2
1841.-1845. 2588 77 29,7
1846.-1850. 2721 75 27,7
1851.-1855. 2635 76 28,8
1856.-1860. 2788 91 32,6
1861.-1865. 3049 80 26,2
1866.-1870. 3319 83 25,2
Yoo
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Slika 9. Prikaz prosjecne opce stope efektivnog nataliteta

10 Broj zivorodene djece na odredenom podrucju u odredenom vremenskom periodu.




Prosjecne opce stope efektivhog nataliteta u Brodu i
Varazdinu
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Slika 10. Prosjecne opce stope efektivnog nataliteta u Brodu i Varazdinu (87)

Stope su nataliteta u Brodu i njegovoj okolici se kre¢u iznad 30%o i
predtranzicijske su, a nakon 1820. godine imaju tendenciju pada.Brod te
godine dobiva status slobodnog vojnog komuniteta. Izgradnja tvrdave usred
gradskog naselja stalno je dovodila u pitanje opstanak urbanog identiteta
Broda jer je zbog obrambenih razloga gradsko naselje u prstenu oko tvrdave
predstavljalo ozbiljan problem. Ona je zaustavila Sirenje Broda prema
zapadu, $to je utjecalo i na broj stanovnika. (82,85)

Ako se brodske stope usporede s onim varazdinskim iz istoga
razdoblja (dva grada slicna po veli€ini, jedan ima I. K. Lalanguea i provodi
promjene, a drugi nema), vidjet ¢e se da su stope nataliteta redovito viSe u
Brodu i odgovaraju viSe stopama koje bi zatekli na selu,dok su stope
nataliteta u Varazdinu nize. Po svemu navedenom ocekivali bi viSe stope
nataliteta i bolji prirodni prirast u Varazdinu, zbog prisutnosti i rada I. K.
Lalanguea,veCeg broja Skolovanih primalja, bolje skrbi i veéeg rada na

prosvjecenosti stanovniStva. Ali to u rezultatima ne nailazimo jo§ u ovom
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stolje¢u. Rezultati toga rada ¢e se manifestirati tek u slijede¢em stoljecu, jer
je za sve takve promjene potreban dugi vremenski period za potpunu
provedbu i ucinak.

Visoke stope nataliteta pokazuju da je Brod i okolica svojim nacinom
Zivljena viSe seoska, nego gradska sredina jer nije privukao dovoljan broj
obrtnika i trgovaca. Stope nataliteta od preko 50%. viSe su posebnost seoske
sredine nego one koja je urbana ili tome tezi Sto ¢e Brod pokazati nakon sto
mu je vracen status komuniteta. Sve navedeno se vidi i u Gelinim
istrazivanjima gdje se stope izmedu 1780. i 1850. godine krec¢u redovito
izmedu 40%o i 50%0, a u pojedinim godinama dostizu gotovo i samo teoretski
moguce bioloSke maksimume kada se krec¢u i do 60%eo.

Podrucje Vojne krajine je po visini stopa blize Banskoj Hrvatskoj nego
Istri i Dalmaciji gdje su te stope nize, a posebno u Dalmaciji gdje se krecu
gotovo redovito ispod 35%o. (85) To je odgovaralo interesu drzavnog aparata,
jer je u Vojnoj krajini zbog potreba krajine veci natalitet bolje odgovarao
zadatcima koje je Vojna krajina morala izvrSiti. Prirodni izvor stanovniStva
garantirao je dovoljan broj vojnika krajiSnika. Osim toga na takav natalitet
utjecao je i Zivot u zadrugama gdje je za normalno funkcioniranje zadruge bio
potreban odredeni broj zdravih, radno aktivnih, ljudi koji su mogli raditi i
osiguravati zivot za sebe, djecu i starce, sve Clanove zadruge.

Krajisko okruzenje po stopama nataliteta najviSe odstupa od prosjeka

Monarhije Sto se moze vidjeti u tablici 11.
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Tablica 11. Stanje stopa nataliteta u HabsburSkoj Monarhiji kroz tri godine

pracenja (85)

Stope nataliteta (%o)

Dijelovi Monarhije

1830. 1839. 1846.
Donja Austrija 37,09 38,55 37,53
Gornja Austrija 28,67 29,81 29,20
Stajerska 34,58 32,07 30,84
Koruska i Kranjska 31,09 30,91 31,28
Primorje 37,49 37,44 37,15
Tirol 31,06 31,88 32,02
Ceska 39,62 38,28 38,50
Moravska i Slezija 40,72 37,77 37,26
Galicija 43,03 43,58 38,69
Dalmacija 28,85 31,02 29,34
UKUPNO 38,53 38,09 36,53
Lombardija 39,59 42,03 40,80
Venecija 39,40 40,56 37,53
UKUPNO 39,51 41,36 39,30
Ugarska 36,02 36,25 37,63
Sedmogradska 35,34 30,95 31,56
Vojna krajina 44 14 45,39 44,26
MONARHIJA-UKUPNO 37,84 37,74 37,20
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Slika 11. Stanje stopa nataliteta u Habsburskoj Monarhiji

kroz tri godine pracenja (85)

Na razinu fertiliteta (nataliteta) utjeCu medusobno povezano tri skupine

C¢imbenika kao Sto su (88):

- bioloski-fekonditet (potencijalna fizioloSka plodnost), dob populacije,
prosjeCha dob stupanja u brak, sterilitet, nesudjelovanje Zena u
reprodukciji, razdoblje laktacije, razdoblje izmedu sukcesivnih
trudnoca, nasljedne hereditarne) osobine i ostali bioloSko-medicinski
Cinitelji koji djeluju na zacCeée, na tijek trudnoce i na uspjeSnost
porodaja.

- socijalno-ekonomska-razina industrijalizacije i urbanizacije,
ekonomska funkcija obitelji, uloga djece i visina troSkova uzdrZzavanja,
polozaj zene u drustvu, razina opeg obrazovanja, drustveni stavovi
(vjera, odnos prema Skolovanju, tradicija), mortalitet djece (posebno
dojencadi), kontrola radanja.

- psiholoski-osjecaji sposobnosti za radanje, strah od porodaja, osobne
Zivotne aspiracije, nepostojanje Zelje za potomstvom i dr. (89)

Nabrojeni faktori djeluju na razlike izmedu pojedinih socio-ekonomskih
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skupina i imaju razli€it utjecaj u gradskoj i seoskoj sredini. Gradska
sredina ima stopu fertiliteta uvijek nesto nizu u odnosu na seosku, $to je
najvise uzrokovano profesionalnom okupacijom stanovniStva. Prema
istrazivanjima u drugoj polovini 19. stoljeca stope su nataliteta u Brodu u

prosjeku oko 10%o niZze u odnosu na seoski prostor. (85)

Industrijalizacije u ovom periodu u Brodu nema, a ona bi olakSala
Zbrinjavanje viska stanovnistva u prostoru. Zbog prilika na selu, djeca veoma
rano participiraju u ekonomskom zZivotu obitelji i u tome imaju veliku ulogu.
Vojna krajina trazi muske vojne obveznike potrebne za obavljanje redovitih
krajiskih duznosti,kao Ssto je Cuvanje granice, ratovanje za Monarhiju,
odsutnost iz obitelji pa dolazi do manjka radne snage na poljoprivrednim
poslovima. Dolazi do pada broja stanovnika nakon vecih udara kriznog
mortaliteta pa je pitanje nataliteta i pitanje radanja djeteta u ovakvim
situacijama i pitanje prezivljavanja obitelji. Svako seosko imanje ima neke
svoje limite u vidu veliCine posjeda i tehnologije obrade zemlje pa ni ,suviSak"
ljudi na njemu nije poZeljna situacija.Dolazi do ranog stupanja u brak, obi¢no
na selu ili odgode braka zbog obrtnickog naukovanja koje vjerojatno za tri do
Cetiri godine odgodi sklapanje braka u gradu. Sve to ima za posljedicu
radanje veceg broja djece prema Hrkacevom istrazivanju (85) 3 do 9 djece.
Visoki mortalitet dojenCadi rezultira i radanjem veceg broja djece.
Uspostavom magistrata u Brodu 1820. godine dolazi do poboljSanja

drustvenih uvjeta u Brodu i uvodenja primaljske sluzbe.

5. 2.1.2. Mjesecne raspodjele zaceca i rodenja

Hrkaé¢ u svom istrazivanju istiCe da mjeseci i termin poroda imaju
uzroCno-posljedicnu vezu sa radnom aktivhoSCu stanovniStva seoske
sredine. lako se ova vitalna aktivhost odvija prema relativnom mjesecnom
prosjeku od 8,33% poroda po mjesecu ipak su prisutne dvije depresije u
krivuljama koje oznaavaju ranoproljetni minimum zace¢a s vrhuncem u

ozujku i jesenski sa vrhuncem u rujnu, zbog prilagodavanja svojih aktivnosti
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prirodnim ¢imbenicima.Relativhi odmor seoska populacija moze ocekivati u
zimskim mjesecima pa tada nastaje vrhunac zaCea. Brod kao gradska
srednima se u svim mjesecima priblizava prosjeku osobito nakon ponovne
uspostave magistata kada Brod biljezi porast obrtnika i trgovaca. Radni ritam
stanovniStva tj nacin i vrsta prihoda koju stanovniStvo stjeCe je glavni

uzro€nik mjesecnih pokazatelja u grafikonu.

Mjesecne raspodijele zaceca
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Slika 12. MjeseCne raspodjele zaceca (85)

5.2.2. Mortalitet

Prema Hrkacu visoki mortalitet druge polovine 80.-tih i smanjeno
migriranje prema Brodu od pocetka 90.-tih godina 18. stolje¢a nuzno su se
odrazili na nize brojke rodenih izmedu 1810. i 1820. godine, a pojacani
mortalitet 20.-tih godina 19. stolje¢a ¢e svoj odraz pronac¢i u 40.-tim
godinama. Smanjeno migriranje trajalo je oko 20 godina, a uzrokovano je
najvise mnogobrojnim europskim sukobima koji nastaju nakon francuske
revolucije 1789. godine. Situacija se okonfava negdje nakon francuske

pobjede kod Wagrama 1809. godine, a definitivno nakon konacnog
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francuskog sloma 1815. godine.

Vladari, a posebice oni apsolutisticki uvijek su bili zainteresirani da
imaju veliko stanovniStvo. Porezi, visoka smrtnost stanovnistva i opcenito
slaba razvijenost tehnoloSke razine, posebice u poljoprivredi i vojsci koje su
tada zahtijevale veliki broj ruku, najviSe su ucinile da se vladari zanimaju za
demografska kretanja. Jedan od predmeta zanimanja koji se mozZda najteze i
najduze u demografskom smislu rjeSavao, bilo je pitanje mrtvorodene djece
kojemu se ocito od pocCetka nije pridavala puna pozornost. Bez obzira na
kameralisticka'' i fiziokratska'® shvadanja tko ili to predstavija temelj
bogatstva jednog drustva, vidi se da i danasnje politicke strukture s velikom
paznjom prate demografske procese, a najsretnije su kada na kraju godine
mogu izjaviti podatke o pozitivnoj bilanci u kretanju stanovnistva. Kako na
broj poroda osim bioloskih i psiholoskih ¢imbenika utjeCu i socioekonomski
Cimbenici, razumljiva je skrb i svrha drzavnih struktura da krenu u
organizirano prikupljanje statistickih podataka.

Na problematici mrtvorodenih najbolje se moze vidjeti problem
dvostrukog karaktera mati¢nih knjiga u HabsburSkoj Monarhiji, drzavnog i
crkvenog. Sam naziv matica krdtenih upucuje na to da dijete mora biti Zivo na
obredu krstenja da bi bilo upisano u maticu krstenih i prema samoj prirodi
toga Cina, mrtvorodeno dijete je iskljuCeno. Kako je drzava vjerskim
organizacijama prepustila vodenje mati¢nih knjiga i dala im karakter javnih
isprava s potpunom dokaznom moci, ista je samu sebe tim postupkom
isklju€ila iz segmenta pracenja odredenih podataka koji su bitni za nju samu.

Pod mrtvorodenim djetetom se smatra dijete koje je rodeno, odnosno
odvojeno od tijela majke bez ikakvih znakova zivota, a noSeno je duze od 28
tiedana. (90, 91)

Brodske matice krstenih i umrlih ée mrtvorodenu djecu poceti
registrirati tek po uvodenju novog obrasca za vodenje iza 1856. godine, ali i

to veoma netemeljito sve do 70.-tih godina kada Ce se zapisi, iako ne

" Kameralizam je germanska varijanta merkantilizma ciji je temeljni cilj poboljSanje vjestine

upravljanje drzavom radi ostvarenja opc¢e dobrobiti
% Fiziokratizam je gospodarska teorija koja tvrdi da jedino obrada zemlje i slobodna
trgovina poti¢u razvoj neke zemlje
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dovoljno simultano, unositi u obje matice i krstenih i umrlih. Situacija na razini
makrostatistike HabsburS§ke Monarhije prema dostupnim izvorima izmedu
1830., 1839. i 1846. godine je vrlo raznolika i govori koliko su sustav
pracenja ove problematike i metodologija joS u zaCetcima.

U Vojnoj krajini na svako 336. Zivorodeno dijete jedno je mrtvorodeno
(Hrvatska 2006. godine ima omjer 1:228) (93).

Dalmacija u 1846. godini pokazuje omjer od 818 Zivorodenih na
jednog mrtvorodenog. To sve pokazuje kako je l0$ i nedostatan bio nacin
vodenja mrtvorodene djece, jer je u isto vrijeme u Veneciji, gdje je evidencija
bila regulirana, evidentirano na 3 Zivorodena djeteta jedno mrtvorodeno. Da
Ce statistika mrtvorodenih biti jedan tezak i dugotrajan posao neophodan za
stabilizaciju, pokazuje i situacija u Kraljevinama Hrvatskoj i Slavoniji u tom
periodu gdje se vidi stabilizacija brojki tek u drugoj polovini 90.-tih godina 19.

stoljeca, (grafikon 4.)
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Slika 13. Omijer broja mrtvorodenih na broj Zivorodenih poroda u Kraljevini
Hrvatskoj i Slavoniji od 1874. do 1910. godine (93)
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Na ovom grafikonu vidimo postupni pad broja umrlih u odnosu na broj

Zivorodenih prema kraju 19. st.

Hrkac istiCe da se podaci o umrlima nalaze u dvije mati¢ne knjige koje
su u vrlo dobrom opéem stanju. Za razliku od matica krstenih, matice umrlih
nisu ni u jednom periodu razdvajane po filjalama, pa je tako gotovo u
potpunosti izbjegnuto dvostruko upisivanje.

Prva koriStena matica s rasponom podataka kre¢e od rujna 1783.
godine do prosinca 1831. godine. Druga matica s podacima kreée od sijecnja
1832. do prosinca 1855. godine.

Matanovi¢ (94) donosi u svojoj knjizi podatke za Brod o broju umrlih u
rasponu od 1753. do 1782. godine s manjim ili veéim prazninama u
vremenskim intervalima, no opcenito se brojke Cine vrlo niske za naselje
veli€ine Broda. Podaci za tri posljednje godine (1780., 1781., 1782.) koji se
vezuju uz ovaj rad Cine se popriliéno nerealnima. Primjerice za 1781. godinu
donosi podatak o samo 12 umrlih osoba u Brodu u toku cijele godine. Samo
tri godine iza toga 1784. godine je samo 29 umrle dojencadi.

Matice umrlih se kao i one krStenih do studenog 1848. vode na
latinskom, a do kraja perioda istraZivanja na hrvatskom jeziku. Kao $to je vec
prethodno bilo spomenuto, dio sela koja se spominju u tablici 9. gdje se
nalazi ukupan broj umrlih Zupe izmedu 1784. i 1850. godine, odvaja se 1790.

godine u zasebne crkveno-upravne jedinice.
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Tablica 12. Opc¢a stopa mortaliteta u Brodu od 1800.-1870. godine (85)

Broj stanovnika- Ukupno Opca stopa
Godina
popisi i procjena umrlih mortaliteta (%o)
1800.-1810. 20393 929 45,6
1811.-1820. 20748 947 45,78
1821.-1830. 23862 977 40,86
1831.-1840. 25125 902 35,96
1841.-1850. 26542 845 31,65
1851.-1860. 27117 835 30,84
1861.-1870. 31840 912 28,6
%, 50
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10 | Stopa mortaliteta (%o)
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Slika 14. Opc¢a stopa mortaliteta u Brodu od 1800.-1870. godine
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Tablica 13. Raspodjela broja umrlih u brodskoj Zupi (85)

KATOLICI

Petogodiste Brod Varo$ Rusgica Gornja Vrba |Zupa — ukupno
Ap % |Vin.| Ap. | % | Vin| Ap | % | V.in |Ap.| % | V.in | Ap. | % | V.in.
1796.-1800. | 346 | 62,8 (103,3| 136 | 24,7 |97,8| 39 |(7,1]88,6 |30 |54|93,8| 551 |{100{100,2

1801.-1805. | 358 | 55,3 |103,5| 199 | 30,8 |146,3| 61 [9,4|156,4| 29 [4,5|96,7 | 647 (100|117,4

1806.-1810. | 366 | 62,9 (102,2| 116 | 19,9 | 58,3 | 52 |8,9|85,2 |48 |8,2|165,5| 582 |100| 90

1811.-1815. | 440 | 52,1 |120,2| 286 | 33,8 |246,6| 67 |7,9|128,8| 52 |6,2|108,3| 845 [100|145,2

1816.-1820. | 415 | 58,4 | 94,3 | 203 |286| 71 | 54 |7,6|80,6 |39 55| 75 | 711 [100| 84,1

1821.-1825. | 403 | 64,6 | 97,1 | 151 | 24,2 |74,4| 33 |53|61,1|37 |59|94,9| 624 |100| 87,8

1826.-1830. | 480 | 58,1 (119,1| 213 | 25,8 |141,1| 67 |8,1| 203 |66 | 8 |178,4| 826 |100(132,4

1831.-1835. | 453 | 57,7 | 94,4 | 209 | 26,6 | 98,1 | 81 |10,3{120,9| 42 |5,4| 63,6 | 785 |100| 95
1846.-1850. | 446 | 54,3 (139,8| 232 | 28,2 |150,6| 85 |10,3|180,9| 59 |7,2|143,9| 822 {100|146,5

UKUPNO 3707 |58,47 1745 (26,96 539 18,32 402 6,26 6393|100
600
500 -
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100 -
0 |
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Slika 15. Prikaz raspodjele umrlih u brodskoj Zupi
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Podaci koji se unose najvise ovise o samome piscu kronike, jer nema
propisanog pravila $to treba upisivati, a na to opominju i franjevacki vizitatori.
Da bi se otkrio uzrok kriznog mortaliteta, ponekad je potrebno posegnuti za
podacima u drugim Zupama jer je tamo upisivac bolje zabiljezio uzrok viSeg
mortaliteta ili analizirati dobnu skupinu umrlih pa iz toga otkriti, primjerice,
povecanu smrtnost dje€je populacije, a time i moguci uzrok smrti.

Preko veriznih indeksa' u tablici 13 moze se vidjeti da se broj umrlih u
Brodu izmedu 1791. i 1815. godine blago povecava, ali stanje s apsolutnim
brojkama pokazuje gotovo stanje stagnacije. 1z toga se moze zakljuciti da
prostor nije izlozen nekom veéem kriznom mortalitetu u to doba, ali ni ve¢em
doseljavanju stanovniStva, koje bi rezultiralo ve¢im brojem umrlih. Povecani
broj umrlih javlja se izmedu 1826. i 1830. godine da bi kasnije broj umrlih bio
u padu. Brodani €ine 50-60% umrlih osoba u Zupi.

Stopa mortaliteta predstavlja broj umrlih u tijeku kalendarske godine
na 1000 stanovnika jednog podrucja, te kao takva predstavlja negativnu
komponentu prirodnog kretanja u vidu pada broja stanovnika na tom

podrucju.

3 Verizni indeksi pokazuju relativne promjene (u %) pojave u teku¢em razdoblju u odnosu

na prethodno razdoblje, odnosno pokazuju za koliko % se vrijednost pojave u jednom
razdoblju promijenila u odnosu na prethodno razdoblje.
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Slika 16. Opce stope mortaliteta u Brodu i Varazdinu (87)

1781.- 1786.- 1791.- 1796.- 1801.- 1806.- 1811.- 1816.- 1821.- 1826.- 1831.- 1836.- 1541.- 1546.-
1785, 1780, 1795, 1800, 1805 1810, 1815, 1820, 1825 1830, 1835 1840, 1845, 1850.

Kao i kod stopa nataliteta njihov izraCun najvise otezava uceSce

kvalitetnih podataka o broju stanovnika Broda, posebno u ranijim periodima

do 1820. godine. Prednost matica umrlih je Sto se u odnosu na matice

krStenih nisu razdvajale po filjalama izmedu 1834. i 1850. godine, pa je nije

bilo dvostrukog upisa.Mortalitet u Brodu drzi jednu konstantu od 40%o. i takvo

stanje Ce trajati do druge polovine 30.-tih i poCetka 40.-tih godina 19. stoljeca

a tada ¢ak i nesto pada ispod 30%o.. Pojavom kolere i dizenterije 1849. godine

Ce se vratiti krzni mortalitet iznad 35%.. Sela imaju takoder visoke stope

mortaliteta, pa tako 1827. godine Varos ima 45,2%o., a 1837. godine 28%o.
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Tablica 14. Stanje opcCih stopa mortaliteta u Habsburskoj Monarhiji kroz tri

godine pracenja (95, 96, 97)

Stope mortaliteta (%o)
Dijelovi Monarhije 1830 1839, 1846.
Donja Austrija 34,52 36,88 33,33
Gornja Austrija 26,2 27,72 26,18
Stajerska 28,88 28,51 27,83
Koruska i Kranjska 25,59 26,9 24,32
Primorje 26,76 31 27,07
Tirol 26,11 25,41 26,4
Ceska 27,17 28,68 29,28
Moravska i Slezija 29,67 28,85 27,19
Galicija 34,6 30,97 32,37
Dalmacija 19,69 23,25 20,9
UKUPNO 29,96 29,66 294
Lombardija 35,48 34,76 30,23
Venecija 36,59 31,85 29,35
UKUPNO 35,99 33,43 29,83
Ugarska 25,3 25,81 29,86
Sedmogradska 25,84 20,78 21,88
Vojna krajina 39,2 39,67 36,74
MONARHIJA-UKUPNO 29,31 28,71 29,4
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Slika 17. Prikaz stanja opcih stopa mortaliteta u Habsburskoj Monarhiji kroz

tri godine pracenja (95, 96, 97)
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Slika 18. Prikaz opce stope nataliteta i mortaliteta u periodu od 1830. do
1846. godine
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Stope mortaliteta u Vojnoj krajini su najviSe u cijeloj Monarhiji. Gelina
istraZivanja izmedu 1780. i 1850. godine pokazuju da su one redovito iznad
40%0 dok je u Vojnoj krajini u zadnjem petogodistu (1846.-1850.) stopa
mortaliteta takoder skocila kao i u Brodu na 51, 84%.. Uzrok tomu je,
najvjerojatnije, pandemija kolere kojoj su pogodovali mnogobrojni oruzani
sukobi koji su se pod raznim motivima odvijali po europskim zemljama .To je
inaCe prema Nejasmicu razdoblje treCeg pandemijskog vala kolere koji je
pogodio Europu izmedu 1846. i 1855. godine. (98)

Neki autori opc¢enito daju pocetak tre¢eg vala u 1839. kada je krenuo iz
Indije, a kraj u 1854. godini. (99)
Na razinu mortaliteta utjeCu dvije skupine Cimbenika koje su veoma

povezane i teSko im je razgraniciti utjecaj jednih na druge:

a) bioloski -prije svega dobna struktura jer je razina mortaliteta funkcija
starosti stanovniStva. Zatim niz individualnih obiljezja u pogledu
zdravstvenog stanja pojedinca (interni i eksterni uvjeti za pojavu

bolesti, zdravstveno stanje, tijek razvoja bolesti itd).

b) socijalno-ekonomski -dostignuta razina Zivotnog standarda, razina
obrazovanja stanovniStva i zdravstveni uvjeti zivota (oblik, kvaliteta,
rasprostranjenost i dostupnost zdravstvenih usluga, brojnost i

struktura medicinskog kadra itd.). (89)

Gradani Broda mogli su stalno racunati na zdravstvenu pomo¢ vojnih
lije€nika u tvrdavi kao i okolno graniCarsko stanovnisStvo kojima su usluge i
lijekovi bili besplatni sto znaci da su mogli za to doba ocekivati dobar
zdravstveni stupanj zastite. Opcenito nizak Zivotni standard i niska
zdravstvena prosvjeCenost stanovnistva bili su glavni potpornji visokog
mortaliteta. Takva situacija ¢e potrajati sve do 90.-godina 19. stoljeca.
Pocetna urbanizacijska faza nosi sa sobom i svoje probleme kao Sto su
nepostojanje kanalizacija i vodovoda, poljski nuznici, voda iz vlastitih bunara,

plavljenje rijeke Save, progon stoke kroz mjesto, blizina Bosne i njezine
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zdravstvene prilike i neprilike, sve to utjee na mortalitet stanovnistva.
Mortalitet Zena je u ovim krajevima u svim dobnim skupinama nizi osim u
dobi izmedu 20. i 30. godine Zivota, Sto je posebno karakteristicho za
nerazvijene drustvene zajednice. Uzrok mu je najviSe smrtnost zena uslijed
porodnih komplikacija. Vojna krajina i Dalmacija su po ovom kriteriju pracenja
na samom zad&elju u Habsburgkoj Monarhiji. Zena se za porod sprema prema
Lukiéu' kao vojnik koji odlazi u ratni sukob zbog neizvjesnog ishoda poroda
Osim po smrtnosti Zena u fertiinom razdoblju, razvijenost jedne drustvene

zajednice se ogleda i u mortalitetu dojencadi, djece do 1 godine Zivota.

5.2.3. Mortalitet dojencadi

Mortalitet dojen€adi predstavlja broj umrle djece mlade od 1 godine na
1000 zivorodene djece u jednoj godini na odredenom podrucju.

Prema Hrkac¢u mortalitet dojen¢adi u demografiji oznaCava jacinu
umiranja djece u prvoj godini zivota tako da se ustvari radi o jednoj vrsti
specificnog mortaliteta po dobi, a statisticki gledano u svom opéem obliku
pokazuje vjerojatnost umiranja djece tokom prve godine Zivota. (89)

Mortalitet dojencadi najbolje pokazuje brigu i svijest druStva o potrebi
brige za trudnu Zenu, majku i novorodende. Sto je bolji nadzor trudnoée, bolja
kvaliteta Zivota, bolja zdravstvena skrb i bolji nadzor porodaja, te
postporodajni nadzor novorodenceta to je smrtnost tj. mortalitet dojen¢adi
nizi.

U tablici 13. je vidljiva klasifikacija ovog tipa mortaliteta na tri skupine u
kojima se putem starosti djeteta nastoji otkriti grupe uzroka smrti.

Prvu grupu c¢ine tzv. endogeni uzroci smrti koji previadavaju u
razdoblju neonatalne smrtnosti, a posebno u toku prvih 6 dana Zivota
dojenceta. Oni su uvjetovani fizioloSki i odnose se na razne organske
smetnje kao Sto su na primjer prerani porod, zastoj u rastu djeteta,
komplikacije trudnoce tipa EPH gestoza, Diabetes mellitus u trudnodi,

poremecaji koagulacije majki, komplikacije porodaja, zastoj djeteta na izlazu,

" Luka Luki¢ (1911) Klakarje, Zabave i obicaji oko 1911-1912, Arhiv Odbora za narodni
zivot i obi¢aje, AONZO, (sign SZ 128d), 71 A
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produljeni porodaj, iskrvarenje u porodaju nepravilni polozZaj djeteta, povrede
pri porodu i sli¢no.

Drugu grupu uzroka mortaliteta Cine tzv. egzogeni uzroci smrti koji
dominiraju u razdoblju postneonatalne smrtnosti gdje ulaze socio-ekonomski,
a posebno higijensko-zdravstveni uvjeti Zivota, uz nedovoljnu zrelost
novorodenceta, te loSu skrb o novorodenCetu sa svih aspekata pa Cak i
prehrambenih.

Treéu skupinu uzroka smrti dojenCadi starije od 28 dana Ccine
kombinacija genetskih faktora, dogadaja vezanih na porodaj, neonatalna skrb
nakon porodaja, te socioekonomski status obitelji, mogucnosti i na€ina brige

o novorodené&etu. Cimbenici mortaliteta pokazuju uvelike razvijenost sredine

u kojoj se nalazi dojence.

Tablice 15. Mortalitet dojencadi u Brodu od 1780. -1851. g. (85)

Brod
Dojencad Stopa
_ Dojencad Dojencad i Broj )
Godina starijaod 28 | _ mortaliteta
<6dana |7 do28dana zivorodenih L
dana dojen¢adi (%eo)
Aps.| % |Aps. % Aps. %

1784.-1790. | 13 | 6,7 | 35 | 20,3 | 121 73 776 353,7
1791.-1800. | 14 | 7,1 | 60 | 28,8 | 142 | 64,19 890 241,02
1801.-1810. | 27 | 11,9 | 65 | 251 136 | 62,88 805 274,37
1811.-1820. | 25 | 12,4 | 56 | 26,6 | 125 | 61,04 709 287,32
1821.-1830. | 33 | 11,56 | 84 | 28,3 | 186 | 60,13 889 344,29
1831-1840. 33 | 129 | 77 | 29,9 | 150 | 57,2 842 309,77
1841.-1850. | 24 | 13,9 | 46 | 27,2 99 | 58,89 690 250,48
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Slika 19. Prikaz mortaliteta dojencadi u Brodu od 1780. -1851. g. po dobi

Iz ove se tablice vidi visoki mortalitet dojencadi sve tri kategorije.
On je osobito izrazen u onim dijelovima zemlje gdje je veci udio nezakonite
djece. Iz tablice 17. i 18. vidimo da je mortalitet dojenadi nesto nizi u
komunitetu nego u selu, a iza 30. godina se u Brodu spusta ispod 300%o.
Trend kretanja mortaliteta dojen€adi ¢e biti izmedu 250-280%o i nastavit ¢e
biti takav do duboko u 19. stolje¢e (gotovo do kraja 19. stoljeca).
Povisit Ce se kada Austro-Ugarska bude krajem druge polovice 70.-tih gradila
ZeljezniCku sponu Broda s novoosvojenim krajevima u Bosni i Hercegovini.
Zbog loSih uvjeta Zivljenja radne snage koja je dosla raditi u Brod, povisuje
se mortalitet dojen¢adi na razinu od 360 %.. Udio ranog i kasnog neonatalnog
mortaliteta je stabilan i iznosi oko 11% dok je u selima 14,3%. Postneonatalni
mortalitet je kao i kasni neonatalni mortalitet vezan uz prisutnost primalje na
porodaju, dostupnost lijeCnika, loSe uvjete Zivota, slabu ekonomsku situaciju

pucCanstva i loSe higijenske prilike, slabu postporodajnu skrb za dijete.
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Tablica 16. Mortalitet dojencadi u gradu Brodu i Trnjanskoj satniji u razdoblju
1856.-1885. g. (85)

Rani . Kasni neonatalni .
ani neonatalni . Postneonatalni .
. mortalitet ; Stope mortaliteta
mortalitet mortalitet (starost od 29 o
(starost od 7 do 28 dojencadi (%o)
Godine (starost do 6 dana) dana) do 365 dana)
Brod T. sat. Brod T. sat. Brod T. sat.
Aps.] (%) |Aps.| (%) |Aps.] (%) |Aps.] (%) |Aps] (%) | Aps. | (%) | Brod | T.sat
1856.- 1860. | 18 | 15,4 | 47 | 14,1 |28 |24,1 |86 | 25 |69 |60,5| 211 | 60,9 | 281,9 | 326,1
1861.-1865. |10 | 9,8 |63 [176 |22 | 26 |77 |21,9|60 |64,1| 215 |60,5| 258,4 | 321,6
1866.- 1870. | 14 | 13,6 | 53 | 17,1 | 28 | 31,7 | 70 | 22,5 | 51 | 54,7 | 184 | 60,3 | 253,4 | 317,5
1871.-1875. |1 28 | 26,8 |32 | 11,6 | 13 |12,2 |61 | 22,4 |61 | 61 | 187 | 66 | 282,5| 3531
1876.- 1880. | 50 | 29,9 | 31 | 15,4 | 28 | 16,3 | 53 | 25,6 | 86 | 53,8 | 123 | 59 | 360,4 | 288,7
1881.-1885. | 34 | 22,2 (43 | 19,8 |33 (21,6 |54 | 25,9 |83 |56,2| 128 | 54,3 | 286,8 | 2721
Ukupno 154| 21,5 |269| 15,7 |[152| 21,2 |401| 23,3 {410| 57,3 |1048| 61 | 289,9 | 314,5
400
350 -
300
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150 A
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Slika 20. Prikaz stope mortaliteta dojen¢adi u gradu Brodu i Trnjanskoj satniji
u razdoblju 1856.-1885. g.

Iz ove tablice i grafikona vidimo sli€no kretanje mortalitet dojencadi u Brodu i

Trnjanskoj satniji, koje je stabilno oko 300%o.,a povisiti e se tek krajem 70
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godina kako je ve¢ spomenuto u prijaSnjem tekstu prijevom nove radne

snage i loSim uvjetima u kojima su zivjeli.

5.3. ANALIZA POPULACIJE MRTVORODENIH

Mrtvorodenim djetetom smatra se dijete koje je rodeno, odnosno
odvojeno od tijela majke bez ikakvih znakova zivota, a noSeno je duze od 28
tiedana (86). Nacin uvodenja mrtvorodene populacije u mati¢ne knjige,
nedostaje ili je vrlo konfuzan kod svih sveéenika u Zupama. Dok ih svecenici
s podru€ja Tmjanske satnije uopce ne uvode u matice krstenih, pitanje je
kako je zapravo stanje i u maticama umrlih gdje bi zacijelo morali biti uvedeni
(Mortua nata per laicos humata). Po logici definicije mrtvorodenog djeteta
svako ono dijete kod kojega je u matici umrlih zabiljeZzeno neko vrijeme
starosti, moralo bi se smatrati Zivorodenim. Istrazivati ovu problematiku
putem ovakvih matica je gotovo nemoguce. Rezultati koji su dobiveni za grad
Brod su rezultat neSto aZzumijeg unosa u maticu krstenih uz vjerojatno mnogo
manjkavosti, dok matice zupa u Trnjanskoj satniji prema ovome registriranju
nemaju evidentiranu mrtvorodenu djecu. Situaciju €ini loSijom to sto se u
matici umrlih Zupe Brod izmedu 1857. i 1874. godine, mrtvorodeni ne uvode
u maticu umrlih nego se samo registriraju u matici krstenih. Dolaskom na
Zupu Zupnika Florijana Latkovica, situacija se nesto poboljSava i oni se uvode
u obje matice ili ovisno o upisivacu samo u jednu. Razlika je velika jer je u
maticu krstenih uneseno 86 mrtvorodenih, dok je u maticu umrlih unesen 51
mrtvorodeni, a pojedini unosi se ne preklapaju u obje knjige. S obzirom na
zakonitost poroda, mrtvorodeni pokazuju isto velik nerazmjer jer od 86
upisanih slu€ajeva njih 25 (29,07%) je nezakonito, a 61 (70,93%) je zakonito.
Majke koje nose nezakonitu djecu prijavljuju sluCajeve mrtvorodene djece da
ne bi bile osumnjiCene za pobacaj ili Cedomorstvo, dok zakonite majke kojih
je nerazmjerno manje (ako se zna da nezakoniti porodi u gradu Brodu Cine
16,73 % poroda) to Cine rjede ili uopée ne cCine.Tako mozemo doéi do

zakljuCaka da je netoCnost ovih podataka posljedica neprijavijivanja
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mrtvorodene djece u legalnoj bra¢noj zajednici. MoZda je njihov veci unos iza
1873. godine rezultat utjecaja viSih instanci na svecenike jer od te godine ima
svake godine prijavljenih mrtvorodenih. Rezultati Brodske statistike kazu da
izmedu 1874.-1885.godine udjel mrtvorodenih na ukupan broj Zivorodenih u
Brodu iznosi 4,88%. Problem loSeg upisa mrvorodene djece ima i Kraljevski

zemaljski statisticki ured.

5.4. KRETANJE BROJA STANOVNIKA U BRODU | TRNJANSKOJ
SATNUJI

Prema Hrkaéu (88), za konaCnu analizu prirodnog kretanja
stanovnisStva u obje cjeline je uzeto u obzir stanje kompletnog stanovnistva
po vjeroispovijesti jer su osnovicu istrazivanja Cinila tri popisa stanovnistva
izravno vezana za period istrazivanja (1857., 1869., 1880.). Radi kvalitetnijeg
uvida u sliku stanja, dodan je i popis iz 1890. godine uz proSirenje uvida,a
koji raste po godisSnjoj stopi oko 15 stanovnika. Razdoblje izmedu 1869. i
1880. godine je razdoblje u kojemu je broj stanovnika prosjec¢no padao za 31
osobu na godinu. U razdoblju izmedu 1880. i 1890. godine stanje se
popravlja i prosjeCan godisnji rast je 92 stanovnika ¢emu je svoj doprinos dao
pozitivan prirodni prirast i dolazak novog stanovnistva.

Osnovne komponente prirodnog kretanja stanovniStva su natalitet
(rodnost) i mortalitet (smrtnost) stanovnistva, a njihova rezultanta je u pravilu
prirodni prirast (viSak rodenih nad brojem umrlih). Ako se pojavi obrnuta
situacija, tj. viSak umrlih nad brojem rodenih, tada govorimo o prirodnom
padu stanovnistva ili o negativhom prirastu, koji naravno moze biti posljedica
najrazlicitijin faktora i pojava. (89)

Grad Brod i Trnjanska satnija u navedenome periodu imaju 17 godina
u kojima je prisutan negativni pokazatelj prirodnog prirasta Sto je iskazano
kroz broj stanovnika. MozZzda je zanimljivo za primijetiti da je kompletno
krajiSko tranzicijsko razdoblje u obje cjeline od 70.-tih, pa do pocCetka 80.-tih

obiliezeno ovim pokazateljem (grad Brod nema nijednu pozitivhu godinu).
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Depresija u prirodnom prirastu je krenula i neSto ranije, a poklapa se
primjerice sa Cetvrtim epidemijskim valom kolere koji je pogodio europske
krajeve izmedu 1863. i 1873. godine, a hrvatske krajeve izmedu 1865. i
1874. godine. (88)

Osim kolere u ovome razdoblju svoj doprinos pove¢anom mortalitetu
su dale i boginje. Uz vece globalne udare na stanovnistvo, javljaju se i lokalni
udari zaraznih bolesti koje su bile stalan pratitelj stanovnistva kao Sto je to
bio tifus. Tako se u najgoroj godini po prirodni prirast u Brodu, 1879. godini,
dogodila veca epidemija tifusa uglavnhom medu talijanskim radnicima koji su
dosli raditi u Brod. Grad Brod je prije uSao u depresiju prirodnog prirasta i
sporije se iz nje izvukao u odnosu na prostor Trnjanske satnije.

Pad prirodnoga prirasta u istrazivanom razdoblju prema petogodistima
je obiljezio razdoblje izmedu 1866. i 1880. godine, a isti se dijelom odrazio i
na pad stopa nupcijaliteta’™ u tome razdoblju. Uzrok tom prirodnom padu je
veC spominjan i Cini ga visoki krizni mortalitet kao i pojaCano doseljavanje
novog stanovniStva u obje cjeline. Doseljavanje u Brodu ¢e se najviSe odvijati
u razdoblju krajiSke tranzicije .

Uz stopu prirodnog prirasta koristi se joS tzv. vitalni indeks (Vi) iako
rjede, koji pokazuje broj zivorodenih (N) na 100 umrlih osoba (M):
(V,=(N/M)100). lako se taj pokazatelj relativno malo upotrebljava, njegova je
prednost pred stopom prirodnog prirasta u tome Sto, pored ostalog, pokazuje
ekonomi¢nost bioloSke reprodukcije stanovniStva. Za svaku je populaciju,
naime, povoljniji, s bioloSke i humane strane, broj¢ano vedi vitalni indeks, jer
on oznacava veci broj rodenja u odnosu na broj smrtnih slu¢ajeva. Tako, ako
je broj zivorodenih u jednom mjesecu 20, a broj umrlinh 10, prirodni prirast
iznosi 10, a ako je broj Zivorodenih u drugom mjesecu 40, a broj umrlih 30,
prirodni prirast je isti kao i ranije i iznosi 10, mada je u prvom slucaju vitalni
indeks 200, a u drugom je 133. Dakle, u prvom je slu€aju reprodukcija
stanovniStva ekonomicnija, racionalnija, postignuta uz maniji broj rodenja i uz
maniji broj smrtnih slu¢ajeva, dakle uz manje ljudske i socijalne Zrtve (s manje

gubitaka radne snage, radne energije itd). Nedostatak ovog pokazatelja je $to

'® Broj sklopljenih brakova prema ukupnom broju stanovnika

84



ne pokazuje dobnu strukturu umrlih, odnosno u nazivniku mogu u ukupnom
broju umrlih biti zastupljene i mlade dobne grupe, pa se mozZe dogoditi da i uz
vitalni indeks Cija je broj¢ana vrijednost iznad 100, ne mora biti osigurana
reprodukcija stanovnistva. (89)

|z dosad analiziranih komponenti prirodnog kretanja mozemo zakljuciti
da brodsko stanovniStvo spada u otvorenu populaciju jer se uzrok rasta
njegovog stanovniStva nalazi i u prirodnom prirastu i u pozitivnom
migracijskom saldu. Prostor Tmjanske satnije bismo mogli gotovo
okarakterizirati kao zatvoreno druStvo jer se velikim dijelom obnavlja iz
vlastitih pricuva.

Prema Hrkacu (85) odredenih prelazaka i izbjeglickih kriza moglo se
dogoditi i kasnije u odredenom opsegu, primjerice prilikom pobune bosanskih
feudalaca 1831. godine ili 1875. godine kada je izbio bosansko-hercegovacki
ustanak.

Stalnim stanovnistvom jednog podrucja smatraju se sve one osobe
koje su na tom podrucju imale mjesto stalnog boravka bez obzira na to jesu li
u trenutku popisa prisutne ili ne. To, drugim rije€ima, znac€i da svaka osoba
mora biti popisana u mjestu svog stalnog boravka ¢ak i u slu€aju da se iz bilo
kojeg razloga (putovanje, sluZzenje vojne obveze, Skolovanje) u vrijeme
popisa nalazi u drugom mjestu.

Prisutnim stanovniStvom na jednom podrucju, smatraju se kako i samo
ime kaze, sve one osobe koje su u Casu popisa bile prisutne na tom

podrucju, bez obzira na to imaju li stalan boravak ili ne. (89)
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6. RASPRAVA

Interes i kljuCna usmjerenost svake razvijene drzave je pracenje
demografske situacije stanovniStva te poduzimanje mjera za unapredenje
kvalitete Zivota stanovnisStva. (1,2,3,4) U suvremenom svijetu programi
gospodarskog i druStvenog razvoja redovito ukljuCuju ljudski faktor,
stanovniStvo i to po obujmu i strukturnim obiljezjima. Perspektive
gospodarskog razvoja, kao i odnosi izmedu pojedinih ekonomskih i
drudtvenih varijabli ne mogu se spoznati bez uvida u tokove reprodukcije
stanovniStva, bez projekcije osnovnih struktura stanovniStva, posebno
dobno-spolne, te ekonomske strukture stanovnistva i radne snage (1,2,3,4,5)
Perinatalna zastita je vazan demografski Cimbenik pa njeno istrazivanje
rasvjetljava specifiCnosti na razli¢itim podrucjima.

Tijekom povijesnog razvoja ove struke spoznaje o njezinoj ulozi su se
nadopunjavale i Sirile te je danas prihvaceno stajaliste da je perinatalna
medicina sinteza maternalne, fetalne te neonatalne medicine. (100) Proces
ukljuCivanja perinatalne skrbi u zdravstvene reforme nekada kao i danas
kulturno je specifian i ovisi o populacijskoj politici pojedinih zemalja, pa je
tako u Svedskoj veé od 1711. godine reguliran i kontroliran rad primalja,
dozvoljena im upotreba instrumenata, primalje postale dostupne populaciji,a
tijekom 20 st njihova educiranost ide i u smjeru brige za novorodencetom i
prenatalne koncepcije i prepisivanja kontracepcije. Vec€ina zemalja u Europi
(Austrija, Njemacka, Finska, Belgija, Danska) u razvoju zastite zdravlja
stanovnistva i populacijske politike educiraju primalje, ovlaséuju te zakonski
kontroliraju i nadziru njihov rad. One u 20. st. u tim zemljama mogu djelovati
samostalno (oko 1%) a najviSe rade u sklopu primarne zastite stanovnistva i
sekundarne —u bolnici, zajedno s ginekolozima (99%). (101)

U ovom se radu krenulo od stajaliSta pojedinih autora koji smatraju da je
austrijski sanitarni kordon imao isklju€ivo funkciju kontrole prometa i trgovine
izmedu austrijskog carstva i turske, a prema kojima je sanitarna uloga bila
tek formalne prirode. (23,24) Rezultati su pokazali da je uvodenje

zdravstvene reforme utjecalo na uspostavu sustava administrativnih mjera
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temeljnih za usvajanje koncepta preventivne zdravstvene zastite stanovnika
(posebice od zaraznih bolesti ) te na postupnu profesionalizaciju osoba koje
sudjeluju u zdravstvenoj zastiti (posebice primalja). Bez obzira na motivaciju
austrijske uprave koja nije bila orijentirana prvenstveno na zastitu zdravlja
populacije, ona je ipak postavila okvir za njezinu kasniju temeljitiju realizaciju,
premda u promatranom razdoblju ona jo$ uvijek nije dala zadovoljavajuce
rezultate. |z rezultata ove radnje razvidno je primjerice da je tijekom 19.
stolje¢a natalitet u Vojnoj krajini, kojoj pripada i Brod, bio 39,8% viSi nego u
ostalim dijelovima HabsburSke monarhije Sto odgovara ekonomskim
prilikama sela. Rani i kasni perinatalni mortalitet od 15-25% i do 15%
nazocnosti kvalificiranih primalja na porodaju, te mortalitet od 39,5%koji je
najvisi u cijeloj monarhiji, govore u prilog slaboj antenatalnoj zastiti pri
porodaju i postnatalnoj zastiti djece i majki kao i o vrlo loSim prilikama u
Brodu. Mortalitet dojen¢adi pokazuje, da je veci u dojencadi iza 7 dana za $to
su zasluzni loSe vodeni porodaji, slabe higijenske prilike, nizak
socioekonomski status i jo$ veci mortalitet u dojenc€adi starije od 28 dana, sto
isto govori u prilog slabo razvijenoj zajednici koja nema mogucnosti i ne zna
skrbiti o djeci. Uzmemo li u obzir da populacijska politika moZe biti eksplicitna
i implicitna (1,2,3,4) populacijsku politiku na podrucju Slavonskog Broda
smatramo implicithom. Ona nije u svakom segmentu bila sluzbeno
obznanjena, ali je ipak uvela do tada ne postojeci sustav mjera i akcija, koje
Ce utjecati na zastitu stanovniStva u kasnijim razdobljima, tek u vremenskom
periodu koji je uslijedio nakon ovoga obuhvac¢enog ovom disertacijom.
Pokazalo se takoder da reforma zdravstva sama po sebi nije bila dovoljna
ve¢ da je za njezinu realizaciju trebala temeljita reforma gospodarstva i
drudtva u cjelini,reforma nuzna za temeljitu i kvalitetnu provedbu dobre
populacijske politike.To se pokazuje i u danasnjim okolnostima kada je doslo
do povecanja ocCekivane Zivotne dobi, smanjenja stope smrtnosti, povecanja
broja godina zivota bez bolesti ili invalidnosti, te zelje za osiguranjem najviSe
moguce razine fizickog i psihickog zdravlja, za dobru reformu zdravstvenog
sustava, osim pravog plana, potrebno je osigurati dovoljno sredstava za

neometano pruzanje zdravstvene usluge, uz oblikovanje instrumenata
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financiranja zdravstva na mikroekonomskoj i makroekonomskoj razinite
racionalizirati iskoriStenost zdravstvene zastite i veli€inu usluge dostupne
svim  osiguranicima.Zdravstvene usluge su usluge koje pruza
visokoobrazovani kadar, s vrhunskom tehnologijom, koja je kao i ljudi skupa i
zbog toga je potrebna racionalizacija potroSnje da bi smo imali zdravo
stanovnistvo. (102, 103)

Tome u prilog govori i komparacija rezultata Slavonskog Broda i Varazdina
kao grada koji je prednjaCio u provedbi perinatalne zastite stanovniStva, te
koji je pokrenuo niz reformi zahvaljujuéi utjecaju JB Lalanguea (63) no u

kojem se pomaci tijekom 19. st. joS uvijek ne ocituju.

Demografske i javnozdravstvene odrednice razvoja porodnistva i primaljstva
na podru¢ju Slavonskog Broda tijekom 19. stolje¢a do sada nisu sustavno
istraZivane. Jedan od razloga za to je Cinjenica da su podaci vezani uz ovu
temu slabo dostupni, nesredeni i uglavnhom manjkavi. O kvaliteti informacija
koja se moze iScitati iz arhivskih izvora Cesto se raspravlja u historiografskim
studijama, posebice kada je rije€¢ o matiénim knjigama. Uz mati¢ne knjige
sadrzaj ostalih izvora se ponekad takoder smatra diskutabilnim za pristup
egzaktnoj cjelovitoj analizi. Matice su se u Katolickoj crkvi pocCele voditi od
1563.godine i jedini su dokument zdravstvene evidencije. Kvaliteta podataka
najvecim je dijelom ovisila o spremnosti ili ambicijama zapisivaCa. Kvaliteta
se poboljSala kada je Josip Il, 20.veljaCe 1784. za mati¢ne knjige propisao
odjeljke, a jedan od njih je i uzrok smrti. Godine 1863. izdano je kazalo
naziva bolesti, socijalnog stanja i zanimanja radi upisa u mati¢ne knjige.
Istrazivanje mati¢nih knjiga temelji se na nezahvalnom svladavanju raskola
izmedu klinickih simptoma, na kojima su temeljene dijagnoze u povijesnim
dokumentima i nacinu suvremenog donoSenja dijagnoze. (104) Taj aspekt
nerijetko se potvrdivao i u ovom istrazivanju. Dobar primjer je evidencija
mrtvorodenih koja se tek u promatranom razdoblju uvodi u mati¢ne knjige, pa
podaci o mrtvorodenima iz toga doba po brojkama gotovo odgovaraju
danasnjima. Poznavanje konteksta, medutim, ukazuje da je rije€¢ o

svojevrsnom artefaktu koji proizlazi iz Cinjece tada jo$ neadekvatno
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organizirane i usustavljene evidencije, a ne iz realiteta tadasnjih okolnosti.
Unato¢ tomu, prikupljani podaci njihova komparacija i poznavanje konteksta,
pruzili su dovoljnu koli¢inu temeljnih informacija dostatnu za rasvjetljavanje
do sada neistrazenih okolnosti formativnog razdoblja zdravstvenih reformi,
njihove implementacije na podrucje Slavonskog Broda te njihov utjecaj na
kvalitetu zdravlja ovog podrucja. Time rezultati ovog rada pruzaju temeljne
spoznaje omogucujuc¢i komparabilnost promatrane sredine sa ostalim
regijama dualne monarhije, te mogucnost utvrdivanja mehanizma usvajanja i

provedbe zdravstvenih reforma u njihovoj kulturnoj specificnosti.
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7. ZAKLJUCAK

U ovom radu pokazan je utjecaj zdravstvenih reformi na demografske i
javnozdravstvene odrednice razvoja porodnistva i primaljstva u Slavonskome
Brodu tijekom 19. stoljeCa. Istrazivanjem arhivskih izvora i sekundarne
literature pokazalo se kako su rane sanitarno —policijske odredbe (8. rujna
1762.) bez obzira na njihovu upravno-politicku motivaciju i ciljeve, ipak
pridonijele uspostavi okvira sustava administrativnih mjera, temeljnih za
usvajanje koncepta preventivne zdravstvene zastite stanovnika (posebice od
zaraznih bolesti), te na postupnu profesionalizaciju osoba koje sudjeluju u
zdravstvenoj zastiti (posebice primalja). Sukladno tomu populacijska politika
zaceta s prvim reformama Marije Terezije u 18. stoljecu, je unato€ svojoj
vojnopolitickoj orijentaciji, imala utjecaj na postupno osvjeséivanje koncepta
zastite zdravlja stanovnika, koje je, u vremenski odgodenim ucincima, ipak

mijenjalo navike i mentalitet populacije u kasnijim razdobljima.
U skladu sa zacrtanim ciljevima rezultati su pokazali :

1. Van Swietenova regulativa je imala utjecaj na definiranje okvira
zdravstvene politike u 19.stoljecu uvodeci obavezno Skolovanje zdravstvenog
osoblja pa tako i babica koje su obucavali Magisteri on Arte obstetricia ili su
polazile teCajeve primaljstva,a ovlast za rad su dobivale od okruznih ili
zemaljskih fizika i zemaljske sanitarne komisije. Uvedena je takoder i

kontrola rada zdravstvenog osoblja.

2. KatoliCka crkva u 18.stolje¢u preuzela kontrolu nad radom babica,
koje su se zbog neukosti i manjka edukacije pri radu Cesto koristile magijskim
ritualima, Cemu se crkva suprotstavlja. Uz navedeno unutar Zupa vodile su se
matice u kojima je zabiljezen i rad primalja pa u su ovi izvori jedini dokument
o pojavnosti primalja u analiziranom razdoblju. Utvrdeno je da su se religijski
i administrativno politicki sektor promatranog razdoblja nadopunjavali i
podrzavali. Crkva je svojim utjecajem i kontrolom rada primalja zahtijevala

licenciju, Sto je u potpunosti odgovaralo administrativnom aparatu koji je time
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lakSe kontrolirao njihov rad.
3.Demografski pokazatelji :

Pracenjem stopa nataliteta i mortaliteta, te mortaliteta dojencadi, kao i
prirodnog prirasta stanovnistva izaslo je na vidjelo da je u 19. st. natalitet u
Vojnoj krajini kojoj pripada i Brod bio oko 39,8% -viSi nego u ostalim
dijelovima HabsburSke monarhije Sto odgovara ekonomskim prilikama sela,
uz 15% do 25% =zastuplijen rani i kasni perinatalni mortalitet i do 15%
nazocnosti kvalificiranih primalja na porodaju, te mortalitetom od 39,5%
najvisi u cijeloj monarhiji, $to sve govori u prilog slaboj antenatalnoj zastiti pri
porodaju i postnatalnoj zastiti djece i majki te vrlo loSim prilikama u Brodu.
Mortalitet dojenCadi pokazuje, da je veci u dojencCadi iza 7 dana za Sto su
zasluzni loSe vodeni porodaji, slabe higijenske prilike i nizak socioekonomski
status. Jos je veci mortalitet u dojencadi starije od 28 dana, Sto isto govori u
prilog slabo razvijenoj zajednici koja nema moguénosti i ne zna skrbiti o djeci.

4. U Slavonskom Brodu do 1820. nema podataka o prisutnosti primalja
s izuzetkom UrSule Sekuli¢ o kojoj postoji zapis iz 1813. godine. Za razdoblje
nakon 1820.-1883. identificiran je rad dvadesetak primalja. Provodi se
evidencija primalja kroz mati¢ne knjige, kanonske vizitacije ili iz evidencije
gradskog magistrata. U disertaciji je tablicno prikazana zastupljenost primalja
te je ustanovljeno da je njihova nazo€nost na porodaju 76% , od ¢ega samo
15% otpada na one licencirane. Njihov rad nadzire gradski fizik, ali nema
podataka o naCinu vodenja porodaja, o komplikacijama, o zahvatima. Podaci
koji se unose jo$S uvijek su: ime i prezime primalje koja je prijavila
rodenje,spol djeteta,datum rodenja,imena roditelja,djeteta i njihova
zanimanja,datum krstenja ili smrti,imena kumova,podatak da li je dijete
legalno ili nelegalno/( izvanbracno), te da li je rije€ o pobacaju. Provedena
arhivska istraZivanja nisu potvrdila pretpostavku o tragovima cehovskog

udruzivanja primalja na promatranom podrucju.

5. Administrativne mjere vezane uz primaljstvo se donose no one se
ne provode dosljedno. To potvrduje i Cinjenica da je vodenje protokola o

trudnocdi uvedeno 1845. godine ono se ne provodi dosljedno prije svega zbog
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toga sto primalje ne govore njemacki jezik.

6. Tijekom 19. stolje¢a dolazi do otkrica na podrucju anestezije
bakteriologije i kirurgije no ova se otkrica nisu, u promatranom razdobilju,
odrazila na ginekologiju i primaljstvo na podrucju Broda. Poceci izobrazbe
primalja nisu dovoljni niti zadovoljavaju u onim slu¢ajevima kada je rije€ o
patologiji trudnoée, a odlazak u bolnice je bio preskup. Tek tijekom prve
polovine 20. stolje¢a mobiliziraju se svi oni faktori potrebni za vodenje

trudnoce po principima suvremene znanosti.

U rezultatima ovoga rada zdravstvena politika se potvrdila kao implicitna
populacijska politika koja nije u svakom svom segmentu bila sluzbeno
obznanjena, ali je sadrzavala sustav posrednih mjera i akcija, koje se
provode u okviru pojedinacnih, posebnih politika s ciljiem da usmjere razvoj
stanovniStva, odnosno pojedine komponente ukupnog kretanja stanovnistva

u drustveno pozeljnom smjeru (potrebe vojne granice, radne snage i sl.).

Pokazalo se da reforma zdravstva sama po sebi nije dovoljna za
rezultate na razini poboljSanja kvalitete zdravstvene skrbi ve¢ da je uz
njezinu realizaciju trebala biti provedena i temeljita reforma gospodarstva i
drudtva u cjelini. Tome u prilog govori i komparacija rezultata Slavonskog
Broda i Varazdina kao grada koji je u to doba bio vodeci u perinatalnoj zastiti
stanovnistva jer je pokrenuo niz reformi zahvaljujuéi utjecaju Lalanguea.
Podaci o perinatalnim parametrima (natalitetu , mortalitetu i prirodnom

prirastu) izneseni u ovoj radnji u ova dva grada pokazali su neznatne razlike.

Porodnistvo i primaljstvo kao viSestoljetna zanimanja imaju veliki utjecaj na
javnozdravstvene pokazatelje, koji su ujedno pokazatelji razvoja drustvene
zajednice i njezine brige o zdravstvenom stanju potomstva; od perinatalnog
pobola i pomora majki i djece, edukacije trudnica, rodilja, babinjaca i primalja,
njege novorodencadi i dojenCadi, do sprjeCavanja kriminalnih pobacaja.
Proces ukljucivanja perinatalne skrbi u zdravstvene reforme, nekada kao i

danas, kulturno je specifiCan, pa njegovo istraZzivanje rasvjetljava
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specificnosti na razli€itim podrucjima. Identifikacija podataka i okolnosti
uvodenja i prihvacanja zdravstvenih reformi podastrijetih rezultatima ovoga
rada, pruzaju temeljne spoznaje omogucujuéi komparabilnost promatrane
sredine sa ostalim regijama dualne monarhije, te mogucnost utvrdivanja
mehanizma usvajanja i provedbe zdravstvenih reforma u njihovoj kulturnoj

specificnosti.

U ostvarivanju navedenih ciljeva velika je zapreka bila kvaliteta nalaza
izvora pohranjenih u arhivskim izvorima. Oni nisu urodili o¢ekivanjima koje
sam imala na pocCetku pristupa ovoj temi i prilikom pocetnog definiranja
cilieva, &to je rezultiralo raskorakom izmedu definiranih ciljeva na pocetku i u
konacnoj realizaciji radnje. Prijava teme ove doktorske disertacije
napravljena je na temelju uvida u manji segment arhivskih fondova, a obrada
ostalih izvora i grade pokazala se znatno slabijom po kvaliteti svog sadrzaja i

analitiCkoj iskoristivosti od prvotne procjene.

Pretpostavke koje su postavljene u ovom radu (da su zaCeci populacijske
politike, na promatranom podru¢ju naznaceni u prvim reformama Marije
Terezije, da su upravo oni pridonijeli pridonijeli uspostavi sustava
administrativnih mjera, te postupnoj profesionalizaciji osoba koje sudjeluju u
zdravstvenoj zastiti (posebice primalja); te da je populacijska politika
provodena na podruc€ju Broda/ Slavonije, imala obiljezja implicitne politiku
prema stanovniStvu, koja nije u svakom svom segmentu bila sluzbeno
obznanjena, ali je sadrzavala sustav posrednih mjera i akcija,) time su

dokazane .
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8. SAZETAK

Na podrucju Hrvatske sustav zdravstvene zastite vuCe svoje korijene
od kraja 18. stoljeCa kada je bio usmjeren prvenstveno na zastitu od zaraznih
bolesti. Taj sustav se kasnije razvija i proSiruje i na ostale segmente zastite
zdravlja populacije ukljuCuju¢i i one mjere koje se odnose na zastitu
materinstva.

U ovom radu istrazivane su demografske i javnozdravstvene
odrednice razvoja porodniStva i primaljstva u Slavonskom Brodu tijekom 19.
st.. Dosadasnja istrazivanja, vezana uz povijest Slavonskog Broda, odnose
se uglavnhom na drustveno — politicCku povijest ovoga podrucja. Povijest
javnoga zdravstva, s druge strane, te posebice porodnistva i primaljstva kao
struke u podrucju Slavonskoga Broda, do sada nije sustavno istraZivana.
Ovaj rad, stoga, pridonosi poznavanju medicinskog i javnozdravstvenog
konteksta, vitalnih pokazatelja i demografskog razvoja Slavonskog Broda te
rasvjetljava ulogu populacijske politike austrijske uprave tijekom 19. stoljeca.
Rekonstrukcijom poloZzaja primalja, njihovog djelovanja, izobrazbe i
socijalnoga statusa, ovo istrazivanje djelomic¢no pridonosi istrazivanjima
uloge zZena u javnom Zivotu Hrvatske 19. stolje¢a, te ukazuje na njihovu
relevantnost u okviru zdravstvene skrbi stanovnistva.

Rekonstrukcija povijesnih okolnosti ove tematike temeljila se najveéim
dijelom na primarnim izvorima pohranjenim vecim dijelom u Drzavnom arhivu
u Slavonskom Brodu, Gradskom muzeju u Pozegi,Franjevackom samostanu
u Slavonskom Brodu i u Hrvatskom drzavnom arhivu. KoriStene su matic¢ne
knjige krStenih, umrlih i vjen€anih, analiziranog razdoblja te relevantna
sekundarna literatura.

Analizirano razdoblje pokazalo se kao klju¢no inicijalno razdoblje u
oblikovanju populacijske politike, uvodenja legislative i propisa koji reguliraju
rad zdravstva u cjelini, a tako i primaljske struke. Ono, medutim, joS uvijek
nije donijelo zadovoljavajuce rezultate niti je utjecalo na povecanje prirodnog

prirasta i boljeg zdravstvenog stanja pu€anstva.
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9. SUMMARY

Title: Demographic and public health guidelines for the development of

obstetrics and midwifery int he town of Slavonski Brod in 19th century

In the area of the Republic of Croatia the health care system has its roots in
the late 18th century when it was focused primarily on the prevention of
infectious diseases. This system was later developed and expanded to other
segments of the health protection of the population, including those
measures relating to maternity protection.
This paper presents the study of demographic and public health guidelines
for the development of obstetrics and midwifery in Slavonski Brod, during the
19th century. At that time, the city was part of the Military Frontier (Vojna
Krajina), and the life in it was organized in terms of supervision and care of
the population that moved across the border, taking care of livestock and
people, and defense against attacks by the Turks across the river Sava,
protection against epidemic diseases which prevailed in the Turkish state.
The previous research that related to the history of the town of Slavonski
Brod, relates mainly to the socio -political history of the area. The history of
public health, on the other hand, and particularly obstetrics and midwifery as
a profession on the territory of the town of Slavonski Brod, has not been
systematically investigated. This paper will, therefore, contribute to the
knowledge of the medical and public health context, vital parameters and
demographic development of the town of Slavonski Brod and will highlight
the role of population policies of the Austrian government during the 19th
century. By reconstructing the position of midwives, their work, education and
social status, this research contributes to research of the role of women in
the public life of the Republic of Croatia in 19th century, and indicates their
relevance within the health care of the population.

The reconstruction of the historical circumstances of this subject was
based largely on primary sources stored mostly in the National Archives in

the towns of Slavonski Brod, PoZega and in the Croatian State Archives. One
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has mainly used registers of births, deaths and marriages, the analyzed
period and the relevant secondary literature.

The analyzed period has been proven as a crucial initial period in
shaping of the population policies, the introduction of legislation and
regulations that govern the operation of health care in general, and the
midwifery profession. However, this still has not brought satisfactory results,
nor has it affected the increase in natural growth and better health of the

population.
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OSTALA STRUCNA DJELATNOST

Od 1998. godine radi UZV i Collor dopller ginekolo$kih pacijentica i trudnica
na odjelu Ginekologije i porodniStva u Slav. Brodu. Vodi nadzor nad
patoloskim trudno¢ama, vodi normalne trudnoce, obavlja operacije vezane
na trudnoce i ginekoloSke komplikacije, obavlja operacije iz uroginekologije i
laparoskopske ginekoloske operacije, te LETZ operacije. Kroz
desetak godina odrzava viSe predavanja na ZLH, Podruznica Slavonski Brod,
te na brojnim stru¢nim sastancima u Hrvatskoj i izvan Hrvatske na teme iz
podrucja ginekologije i porodnistva, te dosta javnozdravstvenih predavanja
po Skolama i javnim trbinama o preventivnim javnozdravstvenim problemima
vezanim rak vrata metrnice, menopauzu, osteoporozu. Aktivni je istraziva€ u

nekoliko studija iz osteoporoze.

UZA PODRUCJA ZNANSTVENOG | STRUCNOG INTERESA

Promjene vrata maternice

Bolesti trudnica, patoloSke trudnoce

Sterilitet i lijeCenje steriliteta

Endokrinoloske bolesti zena

Inkontinencije

Menopauza i osteoporoza

Adolescencija i poremecaji menstrualnog ciklusa

Kontracepcije

Organizacija zdravstva u provodenju preventivnih programa za ocuvanje

zdravlja i menadZzment u zdravstvu.
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