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Oralna medicina i javno zdravstvo
J. Hraste

Moderno gledanje na zdravstvenu zaštitu 
stanovništva usvojilo je p rinc ip  integrirane 
medicine (1 ) ,  stoga i oralna medicina 
predstavlja dio opće zdravstvene zaštite. 
Kroz tu prizm u treba prom atrati zadatke 
i ulogu stom atologije. Sve veći p r iliv  sto­
m atoloških kadrova iz naših edukativnih 
ustanova omogućit će bo lje uvjete za 
razvoj oralne medicine. Radi toga smatra­
mo da je potrebno im ati jasne koncepcije
0 organizaciji stomatološke službe u našim 
uvjetim a, njenom zadatku i perspektinom 
razvoju. Ovaj referat nema pretenzija da 
dade konačan odgovor na sve probleme 
ko ji se ja v lja ju  na re laciji oralna medicina
1 javno zdravstvo, ali želi nabaciti neke 
ideje, is taknuti važnost i dati poticaj za 
razmjenu m išljen ja o tim  p itan jim a.

S obzirom na term inološku raznolikost 
u pogledu naziva naše struke u stručnoj 
lite ra tu ri sve se više udomaćuje pojam 
»oralna medicina« (2 )  i smatramo da taj 
naziv adekvatno označava područje d je lo­
vanja stom atologije u odnosu na opću me­
dicinu. Na IX kongresu FDI (19 39 ), 
Szabo (3 )  daje slijedeću de fin ic iju : »Sto­
m atologija je disciplina medicinske nauke 
č iji je c ilj istraživanje i liječenje oboljenja 
usne šupljine. Stom atologija se bavi svim 
problem ima usne šupljine i graničnih po­
dručja s n jihovim  norm alnim  i patološkim  
stan jim a, s m edicinskim  i k iru ršk im  lije ­
čenjem oboljen ja , kao i s pro te tičk im  i

ortodontskim  p itanjim a.« Od tog vremena 
do dnanas došlo je do vidnog napretka i 
razvoja stom atologije. Prema tome u no­
v ije  vrijem e sve više upotrebljavani naziv 
»oralna medicina« odražava pravo stanje 
i zadatke ove medicinske grane.

Zadaci oralne medicine u pogledu una­
pređenja održavanja ili uspostavljanja 
zdravlja oralnog kaviteta provode se kroz 
ustanove javne zdravstvene službe.

Zdravstvena služba vodi određenu zdrav­
stvenu po litiku , koja treba predstavljati 
svjesnu akciju  društva na području na­
rodnog zdravlja . Štampar (4 )  je već 1919. 
u nizu članaka i javnih nastupa objavio 
svoje ideje i istaknuo h is to rijsku  nužnost 
socija lizacije u zdravstvenoj službi. Javno 
zdravstvo po W inslowu (5 )  je nauka i 
umijeće sprečavanja bolesti, produženje 
života i unapređenje fiz ičkog zdravlja i 
sposobnosti organiziranim  nastojanjim a 
kom unalnih zajednica. Izlažući principe 
javne zdravstvene službe Kesić (6 )  daje 
slijedeću de fin ic iju : »Javno zdravstvo obu­
hvaća dje la tnosti koje se poduzimaju za 
sprečavanje bolesti i za unapređenje zdrav­
lja , a pripadaju u prvom .redu u nadlež­
nost zajednice.« Javna zdravstvena služba 
rješava zdravstvene probleme ko ji se od­
nose na čitavu populaciju koja živi na 
određenom području.

Uvaživši navedena m išljen ja  želimo izni­
je ti naš stav u pogledu odnosa između
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javnog zdravstva i oralne medicine. Kod 
nas se postavlja princ ip  komunalnog rje ­
šavanja problema javnih i društvenih službi 
u koje je uključeno i zdravstvo. M eđutim , 
to ne znači da neka pitanja zdravstvene 
zaštite i proučavanja zdravstvenog stanja 
stanovništva ne treba sagledavati u c je lin i. 
Princip integrirane medicine i koordinacija 
rada na području stomatološke zaštite 
mora b iti usvojen od svih zdravstvenih 
radnika. To gledanje ima i svoje oprav­
danje, premda tu i tamo postoje izvjesne 
razlike u s tru k tu r i stanovništva određenih 
područja, kao i u načinu organizacije 
zdravstvene službe, pa tako i stomatološke. 
U vezi s ovim p itan jim a moramo imati 
jasan stav, zajedničko stručno m išljenje, 
te čvršću i bo lju  koordinaciju u našem 
radu. U pojedin im  područjim a stanje sto­
matološke službe je prilično  anarhično u 
pogledu stručno-metodološkog rada. Tome 
je uzrok, djelom ično, insufic ijentnost kadra 
i nedovoljan bro j ambulanata, a još više 
slaba organizacija stomatološke zaštite. 
Usvajanjem suvremene medicinske d o k tri­
ne i terapeutskih metoda, koje m oraju b iti 
u skladu s aktueln im  dostignućima oralne 
medicine, omogućit ćemo bo lju  efikasnost 
službe i adekvatnu zaštitu stanovništva.

Neobično je važno da se već jednom 
utvrde osnovni p rinc ip i na kojim a treba 
da se zasniva služba, a ne stalno rasprav­
lja ti da li ovo ili ono bo lje odgovara.

Osnovni p rinc ip i organizacije s obzirom na 
relaciju javno zdravstvo i oralna medicina 
trebaju b iti:

I. O rijen tac ija  cjelokupne stomatološke 
službe zbog zaštite populacije kao cjeline, 
a ne pojedinačno pružanje medicinskih 
usluga, što je u većini slučajeva bio do 
sada običaj.

II. Jedinstvo stomatološke službe na 
svim sektorima rada. Stomatolozi treba 
da ovladaju svim aspektima struke u k lju ­
čujući zdravstveni odgoj, preventivu, kura- 
tivu i rehab ilitac iju  žvačnog organa.

III. Funkcionalna povezanost stomatolo­
ške službe od zdravstvene stanice kao naj­
manje organizacione jedinice pa do repu­
bličkog, odnosno Saveznog Zavoda za 
zaštitu zdravlja i n jihovih  referada za 
stomatološku službu. Na taj način se 
ostvaruje vertika lna stručno-metodološka 
povezanost radi ostvarenja jedinstvenog 
programa zaštite.

S obzirom na navedene principe po ko­
jim a treba da se zasniva organizacija sto­
matološke službe, želimo izn ije ti iskustvo 
i m išljen je Zavoda za zaštitu zdravlja u 
Rijeci, ko ji ujedno vrši fun kc iju  zdrav­
stvenog centra za područje Hrvatskog p r i­
morja i Gorskog Kotara.

I

Stomatološka služba određene zdravstve­
ne ustanove zaštitom mora obuhvatiti cje­
lokupno pučanstvo dotičnoga područja. 
Ona treba b iti organizirana tako da zapo­
čin je već kod trudnica u vidu antenatalne 
zaštite. Zatim  mora obuhvatiti sve grupe 
populacije od na jran ije  m ladosti do sta­
račke dobi, vodeći računa o specifičnosti 
zaštite pojedin ih dobnih skupina.

Da bi stomatološka služba mogla ostva­
r it i sve zadatke stomatološke zaštite, a 
istovremeno da zaštita bude kompletna i 
efikasna, treba im ati odgovarajući bro j 
terapeutskih jedinica i dovoljan bro j struč­
nog kadra: stomatologa (zubara), tehničara 
i zubarskih asistentica. Kom pletni radni 
tim  za naše p rilike  u prosjeku treba doći 
na svakih 2.000 djece i 2.000— 3.000 od­
raslih osoba. P rilikom  p lan iran ja kadrova 
i organizacije službe treba prvenstveno vo­
d iti računa o fak torim a kao što su:

—  prevalencija i incidencija dentalnog ka­
rijesa na određenom području , te ra­
širenost drugih ora ln ih  oboljen ja ,

—  demografski podaci: b ro j i s truk tura  
populacije, te njihova d is tribuc ija , 
zatim  poteškoće s obzirom  na komu-
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nikacije, urbanizirana područja ili 
raštrkana seoska naselja, odnos osigu- 
ranika i neosiguranih osoba i slično,

—  socijalno-ekonomska struktu ra  stanov­

ništva ima reperkusije na način života, 
navike oko traženja zdravstvene zaštite.

A ktivnost stomatološke zaštite odvija se 
u nekoliko pravaca ko ji su zastupljeni u 
raz lič itim  proporcijam a ovisno o naprijed 
navedenim faktorim a.

a) Edukativna aktivnost uk ljuču je  in d iv i­

dualni il i ko lektivn i zdravstveni odgoj 
u c ilju  unapređenja i održavanja zdra­
v lja  organa oralnog kaviteta. Prema 
de fin ic iji eksperata Svjetske zdravstvene 
organizacije (7 )  specifično dentalno 
zdravlje jeste stanje kompletnog nor- 
maliteta i funkcionalne sposobnosti 
zuba i njegovih potporn ih tkiva u k lju ­
čujući okolne dijelove oralnog kaviteta 
sa raz lič itim  tk iv im a koja su u vezi 
s m astikacijom  i čitavom maksilo-faci- 
j a Inom regijom .

b) Preventivna aktivnost koncentrirana je 

na sprečavanje početnih dentalnih i 
ora ln ih oboljen ja . U slučaju njihova 
postojanja provode se različite mjere 
u c ilju  suzbijanja njihovog progresa. 

Na osnovu epidem ioloških stud ija i po­
dataka najvažniji problem i oralne me­
dicine jesu: dentalni karijes, malforma- 
cije  i anom alije čeljusti i zubi, para- 
dentopatije, neoplazme i druga oralna 
oboljen ja . Vodeći računa o m orb id ite tu 
i d is tr ib u c iji dentalnih i ora ln ih obo­
ljen ja  poduzimaju se konkretne pre­
ventivne m jere u provođenju stomato­
loške zaštite.

c) Kurativna ( terapeutska) aktivnost sa­

s to ji se u dijagnostic i, te liječenju 
dentalnih i ora ln ih oboljen ja . Tu je 
uključena i rehab ilitacija , odnosno 
funkcionalno osposobljavanje mastika- 
tornog organa.

Na osnovu izloženih općih principa 
organizacije stomatološke zaštite pri Za­
vodu za zaštitu zdravlja u Rijeci kao jedi­
noj vanbolničkoj ustanovi, postoji u okviru 
soci jalno-medicinske službe odjel za za­
štitu  usta i zubi. Šef odjela-stomatolog sa 
stručnim  kolegijem zaštite rješava sva 
stručna i organizaciona pitanja stomatolo­
ške službe. S obzirom na specifičnost rada 
u pojedin im  sektorima zaštite u okviru 
odjela postoje tr i odsjeka i to:

1. Odsjek za zaštitu djece i omladine 
s ambulantama za predškolsku i škol­
sku djecu, te ord inacijom  za regulaciju 
anom alija čeljusti i zubi.

2. Odsjek za zaštitu odraslih osoba gdje 
su uključene: ord inacije  pri sektorskim 
i in dus trijsk im  zdravstvenim stanicama 
gradskog i prigradskog područja, zatim 
specija lističke po lik lin ičke  ord inacije 
kao što su: stomatološka prijem no- 
-trijažna ambulanta, protetska, kirurška 
i zubni rtg kabinet.

3. Odsjek zubne tehnike uk ljuču je  cen­
tra ln i zubotehnički labo ra to rij, te po­
dručne laboratorije  pri sektorskim  i in­
du s trijsk im  ord inacijam a.

Da bi se omogućio uvid u rad i efikas­
nost po jedin ih sektora zaštite i cijele slu­
žbe na terenu grada i kotara, sve zdrav­
stvene ustanove vode jedinstvenu medicin­
sku dokum entaciju. Na osnovu toga i 
jedino tako se mogu don ije ti m erito rn i 
zaključci u pogledu izvršenog opsega rada 
i u pogledu uspješnosti pružene zaštite.

Na tem elju takove jednoobrazne eviden­
c ije može se im ati uvid i u druge podatke, 
ko ji nisu od manjeg interesa za prouča­
vanje rada stomatološke zaštite, a to je 
kvalitet zaštite.

Kvalitet stomatološke zaštite može se 
oc jen jiva ti na više načina i m je r iti odre­
đenim pokazateljima, premda je to v rlo  
delikatna stvar. O bjektivnost u ocjenjiva-

II
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nju kvaliteta postižemo jedino onda kada 
poznajemo specifičnost rada službe ili po­
jedinca. Tako razlikujem o slijedeće poka­
zatelje kvaliteta stomatološke zaštite (8 ) :

a) kva lite t stomatološke službe kao cje­
line,

b) kvalitet pojedin ih sektora rada stoma­
tološke zaštite,

c) kvalitet pruženih m edicinskih usluga i 
stručnog rada osoblja.

Kvalitet zaštite kao cjeline možemo 
ocjen jiva ti u nekoj zdravstvenoj ustanovi 
po tome da li se zaštita pruža u odgova­
rajućem opsegu svim kategorijama stanov­
ništva ili samo nekim dobnim skupinama

Obično u onim zdravstvenim ustanovama 
gdje stomatološka služba nije na odgova-, 
rajućem stručnom ili organizacionom 
nivou, gdje postoji insufic ijentnost kadra, 
zaštita se pruža isk ljuč ivo  odraslom sta­
novništvu, i to najčešće u ob liku prve po- 
moći ekstrakcijom  zuba kao najčešće me­
dicinske usluge, a zanemaruje se stoma­
tološka zaštita djece i omladine.

Kvalitet pojedin ih sektora rada unutar 
stomatološke službe ocjenjujem o s obzirom 
na to kome i u ko jo j m je ri se pruža za­
štita, a istovremeno analiziramo s truk tu ru  
izvršenih m edicinskih zahvata i usluga u 
određenom vremenskom periodu.

—  U sektoru za zaštitu djece i omladine 
treba u troš iti do 30%  od ukupnog 
fonda radnih sati, a ostalo vrijem e od 
70%  na zaštitu odraslih osoba. Takav 
odnos d ik tira ju  s ta tis tičk i pokazatelji
o s tru k tu r i stanovništva, između tih 
dvaju grupa populacije. Osim toga, 
treba uzeti u obzir i činjenicu da u 
dobi između 8— 10. godine i 11— 19. 
imamo periode akutne egzacerbaci je 
dentalnog karijesa (9 ) ,  te pojavu 
dento-facija lnih anomalija što svakako 
apsorbira ve lik i dio radnog vremena 
na prevenciji i liječenju tih oboljenja.

—  U sektoru zaštite odraslih osoba kao 
pokazatelji kvaliteta rada mogu b iti: 
odnos između sanacione i protetske 
terapije, ko ji bi morao b iti u korist 
sanacije barem dvostruko veći t j.  
70 : 30%  izvršenog medicinsko tera- 
peutskog rada (1 0 ). Nadalje se anali­
zira odnos između bro ja ekstrakcija i 
bro ja saniranih ( p lom b iran ih ) i liječe­
nih zuba. U slučajevima nekvalitetne 
zaštite odraslih osoba obično prevla­

dava i to znatno više, b ro j izvađenih 
u odnosu na bro j p lom biran ih zuba.

Na taj se način m ijen ja  odnos između 
sanacione i protetske terapije. Radi 
tega kod takvih službi v id im o u go­
d išn jim  izvještajim a ve lik i bro j izra­
đenih protetskih nadomjestaka, a 
noročito proteza, kao odraz slabe brige 
za stomatološku zaštitu u ranijem  vre­
menskom razdoblju.

.— U sektoru zubne tehnike kod manje 
kvalitetnog rada u izradi protetskih 
nadomjestaka prevladava bro j običnih 
vučenih krunica i pa rc ija ln ih  proteza 
bez elemenata za prijenos žvačnog tlaka, 
a imamo mnogo manje dvodjeln ih i 
lijevanih krunica te skeletiranih parci­
ja ln ih  proteza.

Kvalitet pruženih medicinskih usluga i 
Kvalitet stručnog rada osoblja stomatološke 
službe ovisi o s tru k tu ri kadrova. P rilikom  
ocjene toga kvaliteta u prvom redu zna­
čajnu ulogu im aju stručne i fizičke mo­
gućnosti terapeuta i cijelog radnog tim a, 
zatim oprem ljenost radnog mjesta potreb­
nim inventarom i nužnim instrum enta ri­
jem. Osim toga, za kva lite t pruženih za­
hvata i usluga važno je i etičko shvaćanje 
zdravstvenih radnika te njihova savjesnost 
u radu.

Smatra se da je usluga kvalitetna ako 
je izvršena u skladu sa suvremenim do­
stignućima oralne medicine, ako je pru­
žena na vrijem e, na jedan human i za 
čovjeka dostojan način. U svrhu stručnog
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nadzora nad kvalitetom  pruženih medicin­
skih zahvata, odnosno nad radom struč­
nog osoblja, postoji interna kom isija usta­
nove, a preko Zdravstvenog centra vrši se 
nadzor i analiza kvalitete pružene zaštite 
kao cjeline i u ostalim  zdravstvenim usta­
novama, odnosno službama u kotaru. 
Stručna kom isija , osim nadzora ima i sa­
vjetodavnu fun kc iju  p riliko m  obilaska po­
jedin ih terapeutskih jedinica na terenu.

III

Da bi se osiguralo jedinstvo stomatolo­
ške službe u okviru  opće zdravstvene za­
štite stanovništva, mora postojati horizon­
talna povezanost (unu ta r sektora rada iste 
ustanove) i vertikalna povezanost počevši 
od zdravstvene stanice kao najmanje 
zdravstvene ustanove, pa do republičkog 
odnosno Saveznog Zavoda za zdravstvenu 
zaštitu i n jihov ih  referada za stomatološku 
službu.

S obzirom na to da postoji kompleksna 
problem atika stomatološke zaštite, za 
njeno pravilno funkcion iran je  potrebna su 
stud ijska istraživanja m nogobrojnih fak­
tora i uvjeta ko ji utječu na zdravlje ora l­
nog kaviteta. Stoga mora postojati unutar 
ustanove jedinstveno rukovođenje službom 
(horizontalna povezanost), naročito u ve­
ćim centrim a, premda su neke zubarske 
ambulante u sastavu zdravstvene stanice 
opće medicine ili u sastavu d ječ jih , od­
nosno školskih dispanzera.

Zavod za zaštitu zdravlja —  Rijeka osim 
operativnih jedinica u odjelu za zaštitu 
usta i zubi ima i referadu za stomatološku 
službu, je r vrši ujedno i fun kc iju  kotar­
skog zdravstvenog centra. Referada za 
stomatološku službu omogućava vertika lnu 
povezanost između najm anjih  zdravstvenih 
ustanova i zdravstvenog centra, pa do re­
publičkog zavoda za zaštitu zdravlja.

Zadaci referade pri zdravstvenom centru 
dolaze do izražaja p riliko m  vršenja epi­
dem ioloških stud ija , p lan iran ja i evaluacije

programa stomatološke službe (1 1 ), (1 2 ). 
Javna zdravstvena služba u vezi s ora l­
nom medicinom služi se epidemiološkim 
metodama i stalno reg istrira sve pojave o 
zdravlju , m orb id ite tu  i d is tr ib u c iji den­
taln ih i ora ln ih  oboljen ja . Nadalje, vrši 
p r ikup lja n je  podataka o postojećoj mreži 
i opremi terapeutskih jedinica, zatim  o 
bro ju  i s tru k tu ri kadrova u stomatološkoj 
službi. Tako p rikup lje n i epidemiološki i 
s ta tis tičk i podaci omogućuju referadi pri 
zdravstvenom centru da:

—  poduzima konkretne mjere za unapre­
đenje i zaštitu zdravlja organa oralnog 
kaviteta;

— • izrađuje program mjera stomatološke 
zaštite. Poznavanje oralne patologije 
kod stanovništva određenog područja, 
odlučuje o p rio rite tnom  programu i 
m in im um u stomatološke zaštite;

—  vrši unapređenje terapeutskih metoda. 
Iz paralelnog prom atran ja načina lije ­
čenja i postignutih rezultata u zaštiti 
proizlaze spoznaje koje doprinose ra­
cionalizaciji i usavršavanju metoda lije ­
čenja;

—  vodi brigu o stručnom usavršavanju 
postojećih kadrova, pa u tu svrhu 
organizira savjetovanja i seminare, te 
pruža stručnu pomoć jedinicama sto­
matološke službe na terenu;

—  stupa u kontakt sa organima vlasti, 
odnosno komune i drugim  zainteresira­
nim organizacijama u svrhu provođenja 
zadataka stomatološke službe, učestvuje 
u razgovorima za osiguranje m ate rija l­
nih sredstava u c ilju  normalnog funk­
c ioniranja službe;

—  daje prijedloge za donošenje odulka i 
propisa ko ji određuju program stoma­
tološke zaštite.

Na osnovu izloženih općih principa 
organizacije stomatološke zaštite, smatra-
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mo cla je potrebno im ati polivalentne 
stručnjake ko ji su tokom svoga školovanja 
dobili uvid u sve aspekte oralne medicine.

Radi provođenja posebnih zadataka na 
području stomatološke zaštite, trebalo bi 
preko specijalizacija ili postdiplomskog 
studija što p rije  rije š iti problem daljn jeg 
usavršavanja već završenih stomatologa.

Naročito je to aktuelno u specijalizaciji 
opće stom atologije, ortopedije čeljusti i 
zubi, te d ječ jo j i preventivnoj stomatolo­
g iji,  kao i ora lnoj k iru rg ij i.  Sasvim je 
jasno da studenti za vrijem e svoga redov­
nog školovanja ne mogu detaljno savladati 
našu struku, ali m oraju steći m inim um  
bazičkih znanja i tokom stud ija usvojiti 
osnovu tehničkih zahvata iz svih grana 
oralne medicine. Oosim toga, m oraju ovla­
dati princip im a naučnog rada i razvijati 
k ritičko  m išljenje, što će im dobro doći 
p rilikom  autoedukacije ili postdiplomskog 
studija.

Za vrijem e stud ija trebalo bi u nastav­
nim planovima posvetiti više pažnje razvi­
janju preventivnog gledanja koci svih sto­
matoloških disciplina. Stomatolozi trebaju 
uočiti da rezultati liječenja nisu samo re­
zultat medicinskog djelovanja, nego ' i 
drugih faktora , kao što su socijalni i 
ekonomski. Radi toga je na terenu po­
trebna nužna suradnja sa drugim  javnim
i društvenim  službama, gdje se radi i 
d je lu je  na ostvarenju zadataka stomato­
loške zaštite.

Da bismo što bolje ostvarili organizaciju 
stomatološke službe i r ije š ili piobleme ko ji 
stoje na re laciji oralna medicina i javno 
zdravstvo, trebali bismo tokom studija 
studente upoznati sa tom problem atikom .

Naročito bi b ilo  korisno da šefovi- stoma­
toloških službi u većim zdravstvenim usta­
novama obavezno prođu odgovarajući 
postdip lom ski tečaj ko ji bi mogao organi­
z ira ti Republički sekretarija t za narodno 
zdravlje, slično tečaju ko ji je predviđen 
za ravnatelje zdravstvenih stanica na te­

melju čl. 11. Pravilnika o posebnim uvje­
tima koje treba cla ispunjava rukovodno 
osoblje zdravstvenih ustanova u SRH (Na­
rodne novine 6 /6 3 ). To bi se moglo ostva­
r it i i u okviru  specijalizacije oralne me­
dicine (opće stom ato log ije ), što bi moglo 
b iti predmet razmatranja nadležnih fak to ­
ra i stručnih udruženja. Smatramo cla bi 
trebalo usvo jiti takove koncepcije koje bi 
v rijed ile  po mogućnosti za cije lu zem lju, 
a ne cla postoje takve raznolikosti u po­
gledu edukacije naših kadrova i organiza­
cije stomatološke službe.

Z a k l j u č a k

Osnovni p rinc ip i na kojim a treba cla se 
zasniva stomatološka zaštita stanovništva 
jesu:

—  Stomatološka služba mora b iti o r i­
jentirana na pružanje zaštite svim dobnim 
skupinama stanovništva, a ne samo na 
isk ljuč ivo pružanje medicinskih usluga. 
Aktivnost stomatološke zaštite odvija se 
u edukativnom, preventivnom i kurativ- 
nom pravcu, ko ji su zastupljeni u različ i­
tim  razm jerim a. Osobita pažnja posvećuje 
se provođenju preventivnih m jera, kako bi 
se postigla što veća redukcija karijesa.

—  Jedinstvo stomatološke službe na 
svim sektorima rada kod zaštite djece i 
omladine, te odraslih osoba. Pored izvr­
šenog opsega rada m je ri se i kva lite t:

a) zaštite kao cjeline, b) pojedin ih sek­
tora rada i c) pruženih m edicinskih uslu­
ga, te rada stručnog osoblja prema odgo­
varajućim  k r ite rijim a .

—  Fukcionalna povezanost stomatološke 
službe radi ostvarenja jedinstvenog zdrav­
stvenog programa.

Autor iznosi iskustvo i gledanje stoma­
tološke službe Zavoda za zaštitu zdravlja, 
ko ji vrši i fun kc iju  Zdravstvenog centra 
za područje kotara Rijeka, na probleme u 
odnosu između oralne medicine i javnog 
zdravstva.
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ORAL MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

The basic principles on which stomatologic care of the population is founded are:
—  The stomatologic service must be oriented towards supplying care fo r all age 

groups of the population. The activ ity  of stomatologic care develops in the educative, 
preventive and curative directions. Special attention is accorded to the realization of 
preventive measures in order to achieve the reduction of caries.

—  Unity of the stomatologic service in all sectors o f w ork  on care fo r children 
and adolescents, as well as fo r adults. In addition to the extent o f w o rk  achieved 
assessment is also made in the qua lity  o f the w ork in a) care as a whole, b ) in 
individual sectors of w ork, and c) the medical services provided and in the w ork 
of sta ff according to corresponding criteria .

—  Functional interconnection in the stomatologic service fo r the purpose of 
realization of a un iform  health program.

The author discusses the experiences and viewpoints o f the Stomatologic Service 
at the Institu te  fo r Health Care which functions also as Health Centre fo r the area 
of the Kotar Rijeka on various problems in the relation between oral medicine and 
public health.

Dr Juraj Hraste

ORALE MEDIZIN UND ÖFFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN

Die Grundprinzip ien auf denen der stomatologische Schutz der Bevölkerung beruhen 
soll sind:

—  Der stomatologische Dienst muss allen Altersgruppen der Bevölkerung Schutz 
sichern, und darf nicht daraus o rien tie rt sein, ausschliesslich den medizinischen Dienst 
zu leisten. Die Tätigke it des stomatologischen Schutzes ve rlau ftt in erzieherischen, vor­
beugenden und heilenden Richtungen, die in verschiedenen Umfang vertreten sind. 
Besondere Aufm erksam keit w ird  den vorbeugenden Massnahmen gewidmet, um eine 
möglichst starke Herabsetzung von Karies zu erreichen.

—  Einhei11ickkeit des stomatologischen Dienstes auf allen Tätigkeitsgebieten beim 
Kinder- und Jugendschutz sowie beim Erwachsenenschutz. Neben der Umfang der 
ausgeführten A rbeit w ird  auch die Q ualität gemessen: a) des Schutzes im Allgemeinen,
b) der einzelnen Tätigkeitsgebiete und c) der geleisteten medizinischen Dienste, sowie 
der Arbeit der fachmännischen Belegschaft nach entsprechenden Kriterien.

—  Der funktiona le Zusammenhang des stomatologischen Dienstes zwecks Ver­
w irk lichung eines einheitlichen Gesundheitsprogramms.

Der Autor b ring t Erfahrungen und Ansichten des stomatologischen Dienstes des 
Institutes fü r  Gesundheitsschutz vor, das die Funktion eines Gesundheitszentrums fü r 
den Bezirk Rijeka ausübt. Es geht um Probleme, die sich auf das Verhältn is zwischen 
der oralen Medizin und dem öffentlichen Gesundheitswesen beziehen.
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