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Oralna medicina 1 javno zdravstvo

J. Hraste

Moderno gledanje na zdravstvenu zatitu
stanovnistva usvojilo je princip integrirane
medicine (1), stoga i oralha medicina
predstavlja dio opée zdravstvene zadtite.
Kroz tu prizmu treba promatrati zadatke
i ulogu stomatologije. Sve veéi priliv sto-
matoloskih kadrova iz nasih edukativnih
ustanova omogudit ce bolje uvjete za
razvoj oralne medicine. Radi toga smatra-
mo da je potrebno imati jasne koncepcije
o organizaciji stomatoloke sluZbe u nasim
uvjetima, njenom zadatku i perspektinom
razvoju. Ovaj referat nema pretenzija da
dade konafan odgovor na sve probleme
koji se javljaju na relaciji oralna medicina
i javno zdravstvo, ali Zeli nabaciti neke
ideje, istaknuti vaZnost i dati poticaj za
razmjenu misljenja o tim pitanjima.

S obzirom na terminolosku raznolikost
u pogledu naziva nafe struke u stru&noj
literaturi sve se vife udomaduje pojam
»oralna medicinac (2) i smatramo da taj
naziv adekvatno oznafava podruéje djelo-
vanja stomatologije u odnosu na opéu me-
dicinu.. Na |X kongresu FDI (1939),
Szabo (3) daje slijedecu definiciju: »Sto-
matologija je disciplina medicinske nauke
¢iji je cilj istrazivanje i lije¢enje oboljenja
usne 3upljine. Stomatologija se bavi svim
problemima usne 3upljine i graniénih po-
drugja s njihovim normalnim i patoloskim
stanjima, s medicinskim i kirurskim lije-
€enjem oboljenja, kao i s proteti€kim i

ortodontskim pitanjima.« Od tog vremena
do dnanas doslo je do vidnog napretka i
razvoja stomatologije. Prema tome u ho-
vije vrijeme sve vi$e upotrebljavani naziv
»oralna medicina« odraZava pravo stanje
i zadatke ove medicinske grane.

Zadaci oralne medicine u pogledu una-
predenja odrZavanja ili uspostavljanja
zdravlja oralnog kaviteta provode se kroz
ustanove javne zdravstvene sluzbe.

Zclravstvena sluZzba vodi odredenu zdrav-
stvenu politiku, koja treba predstavljati
svjesnu akeiju drultva na podruéju na-
rodnog zdravlja. Stampar (4) je ve¢ 1919.
u nizu élanaka i javnih nastupa objavio
svoje ideje i istaknuo historijsku nuZnost
socijalizacije u zdravstvenoj sluzbi. Javno
zdravstvo po Winslowu (5) je nauka i
umijece spredavanja bolesti, produienje
Zivota | unapredenje fizickog zdravlja i
sposobnosti  organiziranim nastojanjima
komunalnih zajednica. IzlaZzuéi principe
javne zdravstvene sluibe Kesié (6) daje
slijededu definiciju: »Javno zdravstvo obu-
hvacda djelatnosti koje se poduzimaju za
sprecavanje bolesti i za unapredenje zdrav-
lia, a pripadaju u prvom .redu u nadle
nost zajednice.« Javnha zdravstvena sluzba
rjeSava zdravstvene probleme koji se od-
nose na ¢&itavu populaciju koja Zivi na
odredenom podruéju.

Uvazivéi navedena miiljenja Zelimo izni-
jeti na¥ stav u pogledu odnosa izmedu
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javnog zdravstva i oralne medicine. Kod
nas se postavlja princip komunalnog rje-
Savanja problema javnih i drustvenih sluzbi
u koje je ukljuéeno i zdravstvo. Medutim,
to ne znaéi da neka pitanja zdravstvene
zaStite | proufavanja zdravstvenog stanja
stanovniitva ne treba sagledavati u cjelini.
Princip integrirane medicine i koordinacija
rada na podruéju stomatoloske zastite
mora biti usvojen od svih zdravstvenih
radnika. To gledanje ima i svoje oprav-
danje, premda tu i tamo postoje izvjesne
razlike u strukturi stanovnidtva odredenih
podrué¢ja, kao i u nafinu organizacije
zdravstvene sluzbe, pa tako i stomatoloske.
U vezi s ovim pitanjima moramo imati
jasan stav, zajednicko struéno misljenje,
te &vridu | bolju koordinaciju u nasem
radu. U pojedinim podruéjima stanje sto-
matolotke sluibe je prili¢no anarhiéno u
pogledu stru¢no-metodolotkog rada. Tome
je uzrok, djelomiéno, insuficijentnost kadra
i nedovoljan broj ambulanata, a jo3¥ vise
slaba organizacija stomatolotke zattite.
Usvajanjem suvremene medicinske doktri-
ne i terapeutskih metoda, koje moraju biti
u skladu s aktuelnim dostignuéima oralne
medicine, omoguéit éemo bholju efikasnost
sluzbe i adekvatnu zaStitu stanovnidtva.

Nechiéno je vaino da se veé jednom
utvrde osnovni principi na kojima treba
da se zasniva sluZba, a ne stalno rasprav-
liati da li ovo ili ono bolje odgovara.

Osnovni principi organizacije s obzirom na
relaciju javno zdravstvo i oralna medicina
trebaju  biti:

|. Orijentacija cjelokupne stomatologke
sluzbe zbog zaitite populacije kao cjeline,
a ne pojedinaéno pruzanje medicinskih
usluga, 3to je u vedini sludajeva bio do
sada obiéaj.

Il.  Jedinstvo stomatoloike sluibe na
svim sektorima rada. Stomatolozi treba
da ovladaju svim aspektima struke uklju-
€ujudi zdravstveni odgoj, preventivu, kura-
tivu i rehabilitaciju Zva&nog organa.
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Il. Funkcionalna povezanost stomatolo-
ske sluzbe od zdravstvene stanice kao naj-
manje organizacione jedinice pa do repu-
blickog, odnosno Saveznog Zavoda za
zaltitu zdravlja i njihovih referada za

stomatolosku sluzbu.  Na taj nafin se
ostvaruje vertikalna struéno-metodoloka
povezanost radi ostvarenja jedinstvenog

programa zastite.

S obzirom na navedene principe po ko-
jima treba da se zasniva organizacija sto-
matoloike sluzbe, Zelimo iznijeti iskustvo
i misljenje Zavoda za zaStitu zdravlja v
Rijeci, koji ujedno vrdi funkciju zdrav-
stvenog centra za podruéje Hrvatskog pri-
morja | Gorskog Kotara.

I

Stomatologka sluzba odredene zdravstve-
ne ustanove zatitom mora obuhvatiti cje-
lokupno puéanstvo doti¢noga podruéja.
Ona treba biti organizirana tako da zapo-
¢inje ved kod trudnica u vidu antenatalne
zastite. Zatim mora obuhvatiti sve grupe
populacije od najranije mladosti do sta-
ratke dobi, vodedi raduna o specificnosti
zaitite pojedinih dobnih skupina.

Da bi stomatoloika sluzba mogla ostva-
riti sve zadatke stomatoloike zaltite, a
istovremenc da zadtita bude kompletna i
efikasna, treba imati odgovarajuéi broj
terapeutskih jedinica i dovoljan broj strué-
nog kadra: stomatologa (zubara), tehnidara
i zubarskih asistentica. Kompletni radni
tim za naSe prilike u prosjeku treba dodi
na svakih 2.000 djece i 2.000—3.000 od-
raslih osoba. Prilikom planiranja kadrova
i organizacije sluzbe treba prvenstveno vo-
diti rafuna o faktorima kao §to su:

— prevalencija i incidencija dentalnog ka-
rijesa na odredenom podruéju, te ra-
Sirenost drugih oralnih oboljenja,

— demografski podaci: broj i struktura
populacije, te njihova distribucija,
zatim pote$koce s obzirom na komu-



nikacije, urbanizirana podrugja ili
raStrkana seoska naselja, odnos osigu-
ranika i neosiguranih osoba i sli¢no,

— socijalno-ekonomska struktura stanov-

nistva ima reperkusije na na&in Zivota,

navike oko traZenja zdravstvene zaitite.

Aktivnost stomatoloike zadtite odvija se
u nekoliko pravaca koji su zastupljeni u
razli¢itim proporcijama ovisno o naprijed
navedenim faktorima.

a) Edukativna aktivnost ukljuéuje indivi-

dualni ili kolektivni zdravstveni odgoj
u cilju unapredenja i odriavanja zdra-
vlja organa oralnog kaviteta. Prema
definiciji eksperata Svjetske zdravstvene
organizacije (7) specifiéno dentalno
zdravlje jeste stanje kompletnog nor-
maliteta i funkcionalne sposobnosti
zuba i njegovih potpornih tkiva uklju-
€ujuci okolne dijelove oralnog kaviteta
sa razliéitim tkivima koja su u vezi
s mastikacijom i é&itavom maksilo-faci-
jalnom regijom.

b) Preventivna aktivnost koncentrirana je

na sprefavanje poéetnih dentalnih i
oralnih oboljenja. U sluéaju njihova
postojanja provode se razli€ite mjere
u cilju suzbijanja njihovog progresa.
Na osnovu epidemioloskih studija i po-
dataka najvaZniji problemi oralne me-
dicine jesu: dentalni karijes, malforma-
cije | anomalije &eljusti i zubi, para-
dentopatije, neoplazme i druga oralna
oboljenja. Vodeéi raduna o morbiditetu
i distribuciji dentalnih i oralnih obo-
ljenja poduzimaju se konkretne pre-
ventivne mjere u provodenju stomato-
loske zatite.

c) Kurativna (terapeutska) aktivnost sa-
stoji se u dijagnostici, te lijeCenju
dentalnih i oralnih oboljenja. Tu je
ukljuéena 1 rehabilitacija, odnosno
funkcionalno osposobljavanje mastika-
tornog organa.

Il

Na osnovu izloZzenih opcih  principa
organizacije stomatoloike zaStite pri Za-
vodu za zaStitu zdravlja u Rijeci kao jedi-
noj vanbolni¢koj ustanovi, postoji u okviru
socijalno-medicinske sluzbe odjel za za-
§titu usta i zubi. Sef odjela-stomatolog sa
struénim kolegijem zaltite rjeSava sva
struéna i organizaciona pitanja stomatolo-
tke sluzbe. S obzirom na specifi¢nost rada
u pojedinim sektorima zaltite u okviru
odjela postoje tri odsjeka i to:

1. Odsjek =za zastitu djece i omladine
s ambulantama za predikolsku i 3kol-
sku djecu, te ordinacijom za regulaciju
anomalija &eljusti i|zubi.

2. Odsjek za zaStitu odraslih osoba gdje
su ukljugene: ordinacije pri sektorskim
i industrijskim zdravstvenim stanicama
gradskog i prigradskog podruéja, zatim
specijalisticke poliklini¢ke ordinacije
kao &to su: stomatoloska prijemno-
-trijaZna ambulanta, protetska, kirurska
i zubni rtg kabinet.

3. Odsjek zubne tehnike ukljuuje cen-
tralni zubotehni¢ki laboratorij, te po-
druéne laboratorije pri sektorskim i in-
dustrijskim ordinacijama.

Da bi se omoguéio uvid u rad i efikas-
nost pojedinih sektora zaStite i cijele slu-
Zbe na terenu grada i kotara, sve zdrav-
stvene ustanove vode jedinstvenu medicin-
sku dokumentaciju. Na osnovu toga i
jedino tako se mogu donijeti meritorni
zakljuéci v pogledu izvrienog opsega rada
i v pogledu uspjednosti pruZene zastite.

Na temelju takove jednoobrazne eviden-
cije moZe se imati uvid i u druge podatke,
koji nisu od manjeg interesa za prouda-
vanje rada stomatoloike zaitite, a to je
kvalitet zaStite.

Kvalitet stomatoloike zastite moZe se
ocjenjivati na viSe nacina i mjeriti odre-
denim pokazateljima, premda je to vrlo
delikatna stvar. Objektivnost u ocjenjiva-
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nju kvaliteta postizemo jedino onda kada
poznajemo specifi¢nost rada sluibe ili po-
jedinca. Tako razlikujemo slijedede poka-
zatelje kvaliteta stomatoloske zaitite (8):

a) kvalitet stomatoloike sluzbe kao cje-
line,

b) kvalitet pojedinih sektora rada stoma-
toloske zastite,

c) kvalitet pruZenih medicinskih usluga i
strucnog rada osoblja.

Kvalitet zaitite kao cjeline mozemo
ocjenjivati u nekoj zdravstveno] ustanovi
po tome da |i se zaltita pruZza u odgova-
rajuéem opsegu svim kategorijama stanov-
nistva ili samo nekim dobnim skupinama

Obiéno u onim zdravstvenim ustanovama
gdje stomatolotka sluiba nije na odgova-
raju¢em  struénom ili  organizacionom
nivou, gdje postoji insuficijentnost kadra,
zaktita se pruZa iskljudivo odraslom sta-
novnistvu, i to najéeide u obliku prve po-
modi ekstrakcijom zuba kao najéeice me-
dicinske usluge, a zanemaruje se stoma-
toloska zastita djece i omladine.

Kvalitet pojedinih sektora rada unutar
stomatoloike sluZbe ocjenjujemo s obzirom
na to kome i u kojoj mjeri se pruia za-
§tita, a istovremeno analiziramo strukturu
izvréenih medicinskih zahvata i usluga u
odredenom vremenskom periodu.

— U sektoru za zaltitu djece i omladine
treba utrofiti do 30% od ukupnog
fonda radnih sati, a ostalo vrijeme od
70% na zadtitu odraslih osoba. Takav
odnos diktiraju statistiéki pokazatelji
o strukturi stanovniftva, izmedu tih
dvaju grupa populacije. Osim toga,
treba uzeti u obzir i &injenicu da u
dobi izmedu 8—10. godine i 11—19.
imamo periode akutne egzacerbacije
dentalnog karijesa (%), te pojavu
dento-facijalnih anomalija §to svakako
apsorbira veliki dio radnog vremena
na prevenciji i lije¢enju tih oboljenja.
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— U sektoru zastite odraslih osoba kao
pokazatelji kvaliteta rada mogu biti:
odnos izmedu sanacione | protetske
terapije, koji bi morao biti u korist
sanacije barem dvostruko wvedi tj.
70 : 30%0 izvrienog medicinsko tera-
peutskog rada (10). Nadalje se anali-
zira odnos izmedu broja ekstrakecija i
broja saniranih (plombiranih) i lijece-
nih zuba. U sluéajevima nekvalitetne
zaStite odraslih osoba obiéno prevla-
dava i to znatno viSe, broj izvadenih
u odnosu na broj plombiranih zuba.

Na taj se nacin mijenja odnos izmedu
sanacione i protetske terapije. Radi
tcga kod takvih sluzbi vidimo u ge-
didnjim izvjestajima veliki brej izra-
denih  protetskih  nadomjestaka, a
norodito proteza, kao odraz slabe brige
za stomatolosku zadtitu u ranijem vre-
menskom razdoblju.

— U sektoru zubne tehnike kod manje
kvalitetnog rada u izradi protetskih
nadomjestaka prevliadava broj obiénih
vugenih krunica 1 parcijalnih proteza
bez elemenata za prijenos zvaénog tlaka,
a imamo mnogo manje dvodjelnih i
lijevanih krunica te skeletiranih parci-
jalnih proteza.

Kvalitet pruZenih medicinskih usluga i
kvalitet strucnog racla osoblja stomatoloske
sluzbe ovisi o strukturi kadrova. Prilikom
ocjene toga kvaliteta u prvom redu zna-
&ajnu ulogu imaju struéne | fizicke mo-
guénosti terapeuta i cijelog radnog tima,
zatim opremljenost radnog mjesta potreb-
nim inventarom i nuZnim instrumentari-
jem. Osim toga, za kvalitet pruZenih za-
hvata i usluga vaino je i etitko shvadanje
zdravstvenih radnika te njihova savjesnost
u radu.

Smatra se da je usluga kvalitetna ako
je izvriena u skladu sa suvremenim do-
stignu¢ima oralne medicine, ako je pru-
Zena na vrijeme, na jedan human i za
govjeka dostojan naéin. U svrhu struénog



nadzora nad kvalitetom pruzenih medicin-
skih zahvata, odnosno nad radom strué-
nog osoblja, postoji interna komisija usta-
nove, a preko Zdravstvenog centra vrii se
nadzor | analiza kvalitete pruZene zastite
kao cjeline i u ostalim zdravstvenim usta-
novama, odnosno sluzbama u kotaru.
Struéna komisija, osim nadzora ima i sa-
vietodavnu funkeiju prilikom obilaska po-
jedinih terapeutskih jedinica na terenu.

11

Da bi se osiguralo jedinstvo stomatolo-
tke slutbe u okviru opée zdravstvene za-
Stite stanovniStva, mora postojati horizon-
talna povezanost (unutar sektora racla iste
ustanove) | vertikalna povezanost pocevii
od zdravstvene stanice kao najmanje
zdravstvene ustanove, pa do republickog
odnosno Saveznog Zavoda za zdravstvenu
zadtitu i njihovih referada za stomatolodku
sluzbu.

S obzirom na to da postoji kompleksna
problematika  stomatoloike zaStite, za
njeno pravilno funkcioniranje potrebna su
studijska istrazivanja mnogobrojnih fak-
tora | uvjeta koji utjeu na zdravlje oral-
nog kaviteta. Stoga mora postojati unutar
ustanove jedinstveno rukovodenje slufbom
(horizontalna povezanost), naroéito u ve-
¢éim centrima, premda su neke zubarske
ambulante u sastavu zdravstvene stanice
opée medicine ili v sastavu dje¢jih, od-
nosno &kolskih dispanzera.

Zavod za zadtitu zdravlja — Rijeka osim
operativnih jedinica u odjelu za za$titu
usta i zubi ima i referadu za stomatoloku
sluzbu, jer vr3i ujedno i funkciju kotar-
skog zdravstvenog centra. Referada za
stomatolotku slufbu omogudava vertikalnu
povezanost izmedu najmanjih zdravstvenih
ustanova i zdravstvenog centra, pa do re-
publi¢kog zavoda za zaltitu zdravlja.

Zadaci referade pri zdravstvenom centru
dolaze do izraZaja prilikom vrienja epi-
demioloskih studija, planiranja i evaluacije

programa stomatoloske sluzbe (11), (12).
Javna zdravstvena sluzba u vezi s oral-
nom medicinom sluZi se epidemiologkim
metodama i stalno registrira sve pojave o
zdravlju, morbiditetu i distribuciji den-
talnih i oralnih oboljenja. Nadalje, vrgi
prikupljanje podataka o postojedoj mrefi
i opremi terapeutskih jedinica, zatim o
broju i strukturi kadrova u stomatoiokoj
sluzbi. Tako prikupljeni epidemioloski i
statisticki podaci omoguéuju referadi pri
zdravstvenom centru da:

— poduzima konkretne mjere za unapre-
denje i zaStitu zdravlja organa oralnog
kaviteta;

— izraduje program mjera stomatoloke
zaStite. Poznavanje oralne patologije
kod stanovniitva odredenog podruéja,
odluéuje o prioritetnom programu i
minimumu stomatoloske zaStite;

— vr§i unapredenje terapeutskih metoda.
|z paralelnog promatranja naéina lije-
€enja i postignutih rezultata u zastiti
proizlaze spoznaje koje doprinose ra-
cionalizaciji i usavriavanju metoda lije-
cenja;

— vodi brigu o struénom usavriavanju
postojeéih kadrova, pa u tu svrhu
organizira savjetovanja i seminare, te
pruza struénu pomod jedinicama sto-
matoloske sluzbe na terenu;

— stupa u kontakt sa organima vlasti,
odnosno komune i drugim zainteresira-
nim organizacijama u svrhu provodenja
zadataka stomatoloike sluibe, uéestvuje
u razgovorima za osiguranje materijal-
nih sredstava u cilju normalnog funk-
cioniranja sluzbe;

— daje prijedloge za donoSenje odulka i
propisa koji odreduju program stoma-
toloske zaitite.

Na osnovu izloZenih opéih principa
organizacije stomatoloike zaitite, smatra-
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mo da je potrebno imati polivalentne
struénjake koji su tokom svoga 3skolovanja
cdobili uvid v sve aspekte oralne medicine.

Radi provodenja posebnih zadataka na
podruéju stomatoloske zastite, trebalo bi
preko specijalizacija ili postdiplomskog
studija ito prije rijesiti problem daljnjeg
usavrsavanja vec zavrsenih stomatologa.

Naroéito je to aktuelno u specijalizaciji
opée stomatologije, ortopedije é&eljusti i
zubi, te djetjoj i preventivnoj stomatolo-
giji, kao i oralnoj kirurgiji. Sasvim je
jasno da studenti za vrijeme svoga recov-
nog ikolovanja ne mogu detaljno savladati
nasu struku, ali moraju stedi minimum
bazi¢kih znanja i tokom studija usvojiti
osnovu tehnickih zahvata iz svih grana
oralne medicine. Oosim toga, moraju ovla-
dati principima naugnog rada i razvijati
kriticko mikljenje, to de im dobro doéi
prilikom autoedukacije ili postdiplomskog
studija.

Za vrijeme studija trebalo bi u nastav-
nim planovima posvetiti vise paZnje razvi-
janju preventivnog gledanja kod svih sto-
matoloskih disciplina. Stomatolozi trebaju
uotiti da rezultati lije¢enja nisu samo re-
zultat medicinskog djelovanja, nego i
drugih faktora, kao S5to su socijalni i
ekonomski. Radi toga je na terenu po-
trebna nuZna suradnja sa drugim javnim
i drustvenim sluzbama, gdje se radi i
djeluje na ostvarenju zadataka stomato-
lo8ke zadtite.

Da bismo $to bolje ostvarili organizaciju
stomatoloske sluzbe i rijesili piobleme koji
stoje na relaciji oralna medicina i javno
zdravstvo, trebali bismo tokom studija
studente upoznati sa tom problematikom.

Naroéito bi bilo korisno da Zefovi- stoma-
toloskih sluzbi u vedim zdravstvenim usta-
novama obavezno produ odgovarajudi
postdiplomski te¢aj koji bi mogao argani-
zirati Republi¢ki sekretarijat za narodno
zdravlje, sli¢no tecaju koji je predviden
za ravnatelje zdravstvenih stanica na te-
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melju &l. 11. Pravilnika o posebnim uvije-
tima koje treba da ispunjava rukovodno
osoblje zdravstvenih ustanova u SRH (Na-
rodne novine 6/63). To hi se moglo ostva-
riti i v okviru specijalizacije oralne me-
dicine (opce stomatologije), ito bi moglo
biti predmet razmatranja nadleznih fakto-
ra i struénih udruzenja. Smatramo da hi
trebalo usvojiti takove koncepcije koje bi
vrijedile po moguénosti za cijelu zemlju,
a ne da postoje takve raznolikosti u po-
gledu edukacije naiih kadrova i organiza-
cija stomatoloike sluzbe.

Zakljuéak

Osnovni principi na kojima treba cda se
zasniva stomatolodka zastita stanovniStva
jesu:

— Stomatoloika sluzba mora biti ori-
jentirana na pruZanje zaStite svim dobnim
skupinama stanovniitva, a ne samo na
isklju¢ivo pruzanje medicinskih usluga.
Aktivnost stomatoloike zastite odvija se
u edukativhom, preventivnhom i kurativ--
nom praveu, koji su zastupljeni u razlici-
tim razmjerima. Osobita paZnja posveduje
se provodenju preventivnih mjera, kako bi
se postigla 5to veda redukcija karijesa.

— Jedinstvo stomatoloske sluzbhe na
svim sektorima rada kod zastite djece i
omladine, te odraslih osoba. Pored izvr-
Senog opsega rada mijeri se | kvalitet:

a) zastite kao cjeline, b) pojedinih sek-
tora rada i c¢) pruzenih medicinskih uslu-
ga, te raca struénog osoblja prema odgo-
varajucim kriterijima.

— Fukeionalna povezanost stomatoloske
slufbe radi ostvarenja jedinstvenog zdrav-
stvenog programa.

Autor iznosi iskustvo i gledanje stoma-
toloske sluzbe Zavoda za zadtitu zdravlja,
koji wrii i funkciju Zdravstvenog centra
za podruéje kotara Rijeka, na probleme u
odnosu izmedu oralne medicine i javnog
zdravstva.



Dr. Juraj Hraste
Summary

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 for all age
groups of the population. The activity 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 of work on care for children
and adolescents, as well as for adults. In addition to the extent of work achieved
assessment is also made in the quality of the work in a) care as a whole, b) in
individual sectors of work, and ¢) the medical services provided and in the work
of staff according to corresponding criteria.

— Functional interconnection in the stomatologic service for the purpose of
realization of a uniform health program.

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

Dr Juraj Hraste

ORALE MEDIZIN UND OFFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN

Die Grundprinzipien auf denen der stomatologische Schutz der Bevélkerung beruhen
soll sind:

— Der stomatologische Dienst muss allen Altersgruppen der Bevdlkerung Schutz
sichern, und darf nicht daraus orientiert sein, ausschliesslich den medizinischen Dienst
zu leisten. Die Tatigkeit des stomatologischen Schutzes verlauftt in erzieherischen, vor-
beugenden und heilenden Richtungen, die in verschiedenen Umfang vertreten sind.
Besondere Aufmerksamkeit wird den vorbeugenden Massnahmen gewidmet, um eine
mdglichst starke Herabsetzung von Karies zu erreichen.

— Einheitlickkeit des stomatologischen Dienstes auf allen Téatigkeitsgebieten beim
Kinder- und Jugendschutz sowie beim Erwachsenenschutz. Neben der Umfang der
ausgefihrien Arbeit wird auch die Qualitit gemessen: a) des Schutzes im Allgemeinen,
b) der einzelnen Tétigkeitsgebiete und c) der geleisteten medizinischen Dienste, sowie
der Arbeit der fachminnischen Belegschaft nach entsprechenden Kriterien.

— Der funktionale Zusammenhang des stomatologischen Dienstes zwecks WVer-
wirklichung eines einheitlichen Gesundheitsprogramms.

Der Autor bringt Erfahrungen und Ansichten des stomatologischen Dienstes des
Institutes fir Gesundheitsschutz vor, das die Funktion eines Gesundheitszentrums fir
den Bezirk Rijeka ausibt. Es geht um Probleme, die sich auf das Verhéltnis zwischen
der oralen Medizin und dem &ffentlichen Gesundheitswesen beziehen.
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