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Razvoj službe za zdravstvenu zaštitu usta i zubi 
u SR Hrvatskoj od 1950«, do 1965. god*

M. Krsnik

Svrha je službe za zdravstvenu zaštitu 
usta i zubi da cjelokupnom stanovništvu, 
a p rije  svega predškolskoj, školskoj djeci 
i om lad in i, osigura zubnu njegu i zaštitu 
da bi se sm anjio bro j bolesti usta i zubi. 
S te polazne tačke može se prom atrati njen 
dosadašnji razvoj. Istovremeno treba da se 
sagleda što smo dosad postigli u realizaciji 
savremene koncepcije javne zdravstvene 
službe, jesmo li i ko liko  uspjeli p r ib liž it i 
se tom c ilju  i što bi još trebalo u nastu- 
pajućem razdoblju poduzeti da ga što p rije  
ostvarim o, u skladu s općim i ekonomskim 
mogućnostima naše zajednice.

Radi uspoređivanja s današnjim  sta­
njem uzeta je 1950. godina, zato što je 
služba do tada zadobila određenije organi­
zacione konture, počela je rješavati neke 
od k ljučn ih  pitanja svoga daljn jeg razvoja 
—  kao što su proširenje mreže zubnih 
ord inacija i školovanje prvih zubno-zdrav­
stvenih kadrova —  a od te godine raspo­
lažemo zapravo i valjan im  sta tis tičk im  po­
dacima ko ji su i poslužili za izradu ovog 
pregleda.

Da bi taj pregled bio što po tpun iji, po­
služit će nam nekoliko u tu svrhu izrađe­
nih gra fičkih  prikaza.

Kao prvi pokazatelj razvoja naše službe 
poslužit će nam mreža zubnih ordinacija 
i kadrova, pa s tim e započinjemo uspore­
đivanje.

Iz prvog prikaza (1 )  razabire se da je 
služba za zaštitu zubi, koja je praktičk i 
nastala tek poslije oslobođenja, u svom

BROJ ZUBNIH ORDINACIJA 
I ZUBNIH TERAPEUTA 

U SRH 1950. i 1964 g o d .

prvom petogodišnjem razvojnom razdoblju 
porasla na 131 zubnu ord inaciju  i 228 
zubnih terapeuta (44 liječn ika stomatologa 
i 184 zubara), a da je u 1964. g. dostigla 
507 zubnih ord inacija i 716 zubnih tera­
peuta (276 stomatologa i 440 zubara).



Ako za stanje u 1950. uzmemo indeks 
100, onda on po tkra j 1964. iznosi za zubne 
ord inacije  387, a za zubne terapeute 323.

V id i se da smo s ukupno 716 stomato­
loga i zubara dostigli republički" om jer od 
1 zubnog terapeuta na 580? stanovnike;

da u Zagrebu taj om jer iznosi 1:2785, u 
Rijeci 1:3748; na trećem mjestu je Pula 
sa 1:6315, a na posljednjem mjestu je 
Bjelovar s jednim  terapeutom na više od 
13.000 stanovnika, dok je neposredno pred 
n jim  Varaždin sa 1:11.638. (2 )

Prikaz 2

da u Zagrebu taj om jer iznosi 1:2785, u

Rijeci 1:3748; na trećem mjestu je Pula
sa 1:6315, a na posljednjem mjestu je
Bjelovar s jednim  terapeutom na više od 
13.000 stanovnika, dok je neposredno pred 
n jim  Varaždin sa 1:11.638. (2 )

Stupci u grafikonu ne prikazuju stoma­
tologe i zubare, već ko liko  stanovnika 
otpada na jednoga od n jih , i to od n jiho ­
va apsolutnog bro ja ko ji je u stupcima
ucrtan.

O m jeri su izračunati na bro j stanovnika 
posebno za stomatologe i posebno za zu­
bare, a desno je taj om jer zajedno. Bje­
lovar i Varaždin su kotari s većim brojem 
stomatologa, a s m anjim  brojem zubara, 
dok je u preostalih 7 kotara situacija 
obratna.

Ako uzmemo kao p rim je r Bjelovar sa 
21 stomatologom, dobivamo om jer od 
1:21.146, a ako uzmemo samo zubare,

onda taj om jer iznosi 1:34.160, dok za­
jedno čini 1:1 3.061.

Obratno, Rijeka ima jednog stomatologa 
na 13.416 stanovnika, zubara 1:5202, a 
zajedno 1:3748.

Ako se podsjetim o da smo u SR H rvat­
skoj još 1960. godine im ali jednoga zubnog 
terapeuta na 8484 stanovnika, da je 1963. 
godine republički om jer iznosio 1:7172, a 
već po tkra j 1964. 1:5809, onda se može

govoriti o više nego osje tljivom  napretku 
postignutom u posljednje četiri godine.

Prikaz (3 )  pokazuje odnos zubnih tera­
peuta zaposlenih u Zagrebu i na preostalom 
području Hrvatske, ko ji je u 1964. godini 
iznosio 41,20%  u korist Zagreba, dok je

Prikaz 3

Prikaz (3 )  pokazuje odnos zubnih tera­
peuta zaposlenih u Zagrebu i na preostalom 
području Hrvatske, ko ji je u 1964. godini 
iznosio 41,20%> u korist Zagreba, dok je



prema na jnov ijim  podacima potkra j 1965. 
god. pao u Zagrebu na 30,4%. To je više 
nego zadovoljavajuće, jer se na osnovi 
toga može zak ljuč iti da se najveći dio za­
vršenih kadrova zaposlio u pokra jin i.

Stanje kadrova ne bi b ilo  potpuno bez 
slijedećeg prikaza (4 )  iz kojeg se može 
mnogo toga razabrati.

Prikaz 4

Prvo, u skupini najm lađih (do 34 godi­
ne) prevalira ju  stm atolozi, a prom atra jući 
tu pojavu po spolu, os je tljivu  prednost 
im aju žene. Ako tako i ubuduće nastavimo, 
postoji opravdana nada da će zubna njega 
i zaštita postati sve traženija,

U grupi od 35— 54 godine os je tljivo  pre­
vladavaju zubari, među kojim a ima mnogo 
manje žena.

Dobna skupina iznad 54 godine najm a­
nje je zastupljena, a 41 muških i 2 žene 
stomatolozi predstavlja ju liječn ike specija­
liste za bolesti usta i zubi, odnosno ka­
drove ko ji su 1945. godine zajedno sa za­
tečenim zubarima započeli p ion irski rad 
na razvoju javne zubarske službe na pod­
ručju SR Hrvatske.

Drugo, to stablo života pokazuje da će 
u nastupajućem razdoblju kao nosilac slu­
žbe za zdravstvenu zaštitu zubi sve više 
prevladavati svestrano medicinski izobra- 
ženi liječn ic i —  stomatolozi. Time će se i

stručni nivo zdravstvene zaštite stalno po­
dizati, a ujedno će se postići već ranije 
postavljeni c ilj da se sadašnja šarolikost 
kadrova u struc i, koja loše utječe na njen 
rad u c ije los ti, postepeno ublaži i konačno 
nestane.

Da bismo sagledali razvoj i organizaciju 
službe, poslužili su nam podaci o mreži 
zubnih ord inacija  i kadrova. M eđutim , m je­
r ilo  o obuhvatnosti te službe, o njenoj 
uspješnosti u rješavanju osnovnih zadata­
ka ili,  obratno, o njenoj de fic itarnosti, 
može dati samo prikaz izvršenih najosnov- 
n ijih  zahvata i radova s obzirom na broj 
stanovnika kojim a su na određenom pod­
ručju nam ijenjeni. Kao prvi u tom pogledu 
poslužit će prikaz (5 )  ukupnog bro ja iz­
vađenih, p lom biran ih i liječenih zuba u 
1950. i 1963. godini.
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V id i se da su svi zubni terapeuti zapo­
sleni u 1950. god. izvadili svakom jeda­

naestom stanovniku po jedan zub, svakom 
trinaestom stanovniku izrad ili po jednu 
plombu, a svakom pedeset i devetom sta-

novniku lije č ili jedan zub. U 1963. godini 
uspjeli smo svakom četvrtom stanovniku 
izvaditi jedan zub, svakom petom izraditi 
jednu plombu, a svakom četrdesetomi lije ­
č iti jedan zub.

Prikaz 6

Protetski radovi —  s obzirom na broj 
stanovnika —  na koje se uz vađenje zubi 
danas troši najviše radnog vremena zubnih 
terapeuta —  pokazuju da je svakom 
675-om stanovniku u 1950. god. izrađen

jedan most, dok je u 1963. god. taj bro j 
pao na 6 9 .(6 )  Biroj izrađenih pokretnih 
proteza pao je u istom razdoblju od 369 
na svakog 63-ćeg stanovnika. P rilikom  tih 
proračunavan ja izuzeta su od ukupnog



broja stanovnika predškolska i školska 
djeca, te omladina.

Ilustrativan je i om jer između izvađenih 
i protetski nadomještenih zubi u jednoj 
godini. (7 )

Prikaz 7

U uvodu, p riliko m  isticanja osnovnog c ilja  
službe za zdravstvenu zaštitu zubi, nagla­
šeno je da ta služba prvenstveno treba da 
osigura potrebnu zubnu njegu i zaštitu 
predškolskoj, školskoj djeci i om ladini.



Ovaj prikaz (8 )  pokazuje nam kako to u 
praksi još uvijek izgleda. Ukupni bro j po­
sjeta osiguranika i odraslih članova n jiho ­
vih ob ite lji u 1950. g. iznosio je 1,037.812, 
a u 1963. god. porastao je na 3,056.637. 
U istom razdoblju porastao je bro j posjeta 
školske djece i omladine od 185.815 na 
526.457.

Od ukupnog bro ja izrađenih plomba (9 )  u 
1950. godini, na svako peto školsko dijete 
otpala je jedna plomba, a u 1963. god. 
još uv ijek dolazi samo na svako treće d i­
jete, dok nam u istom razdoblju siste­
matski pregledi pokazuju da 96%  učenika 
p riliko m  stupanja u prvi razred osnovnih 
škola ima u prosjeku 6,5 karioznih zuba 
prve i druge denticije.

Iz ove analize proizlazi da je služba una­
toč nesumnjivom napretku od Oslobođenja

Iz ove analize proizlazi da je služba una­
toč nesumnjivom napretku od Oslobođenja

do danas ostala i nadalje deficitna, a uz 
to i opterećena zaostalim načinom rada 
(ekstrakcija  zubi i skupo protetsko zb ri­
n javanje).

Valja istaći da za takav rad ne mogu 
snositi odgovornost sami zubnozdravstveni 
radnici, iako je tačno da kod svih ne po­
sto ji jednak interes za poduzimanje pre-

ventivnih mjera i akcija na suzbijanju 
zubnog karijesa kao i za sistematski rad 
s predškolskom, školskom djecom i om la­
dinom.

S hvatljivo je da u s ituac iji kada još u 
neposrednoj b liz in i Zagreba ima općina 
s jednim  zubnim terapeutom na više od 
30.000 stanovnika, i na jbo lje  namjere za 
pružanje suvrem enijih ob lika zubne njege 
i zaštite m oraju b iti potisnute. Na takvu, 
još uvijek nedovoljno razvijenu mrežu zub-



nih ord inacija  dolazi sve veći bro j osigura- 
nika i članova n jihovih o b ite lji, ko ji često 
traže i najosnovniju prvu pomoć: ekstrak­
c iju  oboljelog zuba.

Upravo je zato republičkim  perspektiv­
nim planom razvoja službe za zdravstvenu 
zaštitu zubi predviđeno da se do kraja 
1970. godine dostigne om jer od jednog 
zubnog terapeuta na cca 3000 stanovnika.

lako tako zacrtan om jer ovih kadrova 
zaostaje za zemljama s razvijen ijom  zdrav­
stvenom zaštitom, smatra se da se i time, 
u skladu s ekonomskim mogućnostima naše 
društvene zajednice, može osigurati mnogo 
bo lji i adekvatn iji rad službe.

Kako smo u 1964. god. dostigli om jer 
od jednoga zubnog terapeuta na 5809 sta­
novnika (p o tk ra j 1965. 1 :5479), potrebno 
je razm o triti realizaciju tako zacrtanog 
plana kadrova, a u skladu s time i pogle­
dati kakvo je bro jno stanje studenata na 
Stomatološkom faku lte tu u Zagrebu, a po­
sebno na višim  stomatološkim  školama u 
Osijeku, Rijeci i Splitu, osnovanim na te­
melju zaključka X III sjednice Savjeta za 
narodno zdravlje  Hrvatske od 11. V 1959. 
godine, u s ituac iji kada je na Stomatolo­
škom faku lte tu  završavalo (u prosjeku) 
stud ij 14 stomatologa godišnje i kada se 
nisu mogla popuniti upražnjena ili novo­
form irana radna mjesta ni u samom Za­
grebu.

Broj studenata u zimskom semestru 
1905/66. godine

Ukupno
Naziv škole M jesto studenata)

' apsolvenata

Stomatološki faku lte t Zagreb 543

Viša stomatološka škola Osijek 144

Viša stomatološka škola Rijeka 113

Viša stomatološka škola Split 113

U k u p n o  910

Broj studenata u zimskom semestru 
19Ć5/66. godine

Naziv škole Mjesto
Ukupno 

studenata i 
apsolvenata

Stomatološki faku lte t Zagreb 543

Viša stomatološka škola Osijek 144

Viša stomatološka škola Rijeka 113

Viša stomatološka škola Split 113

U k u p n o 910

Činjenica da se danas na s tud iju  nalazi 
910 studenata, zahtijeva da se najrealn ije

razm otri nužnost da ljn jeg školovanja ovih 
kadrova na jednoj visokoj i tr i više škole. 
Prvo, zato što je i u obrazloženju p rilikom  
osnivanja tih  škola b ilo  istaknuto da u 
prijelaznom  razdoblju treba da posluže 
bržem osiguranju kadrova potrebnih defi­
c ita rno j zubarskoj službi, a drugo, što 
podaci ko jim a danas raspolažemo poka­
zuju da će Stomatološki faku lte t u Zagre­
bu (iako  još uvijek pod teškim i neodgo­
vara jućim  uvjetim a rada koje treba hitno 
iz m ije n iti)  osigurati službi godišnje oko 80 
stomatologa.

Smatra se da se uz takav godišnji p r iliv  
stomatologa sa zagrebačkog faku lteta kao 
i s već upisanim polaznicima viših škola 
može uz zaposlene kadrove u službi postići 
do 1970. godine om jer od jednoga zubnog 
terapeuta na 3000 stanovnika, kao što je 
i republičkim  perspektivnim  planom zacr­
tano.

Prema tome, iz ove realno postavljene 
računice proizlazi da su više stomatološke 
škole završile nam ijenjeni zadatak i da se 
punom odgovornošću može predložiti da 
već ove školske godine ne izvrše upis no­
vih studenata, dok se upisanima mora osi­
gurati redovan završetak stud ija na škola­
ma na ko jim a su ga i započeli.

Na takav stav navode nas i in tencije i 
c iljev i privredne reforme kroz č iju  se p r i­
zmu mora isto sagledati da li je u jednoj 
republici sa cca 4,000.000 stanovnika i 
nadalje ekonomski opravdano školovanje 
kadrova za (u p rav ilu ) iste zadatke, na
4 edukacione ustanove, il i bi sredstva tre­
balo ulagati u razvoj jedne ustanove koja 
prema n a jo b je k tivn ijim  ocjenama u tom 
pogledu može i najviše dati. Ovo u to liko  
više što se prestankom rada viših škola 
ne postavlja p itan je  kamo s nastavnim 
kadrom , nastavnom i m aterija lnom  bazom, 
radnim  m jestim a, uređajim a, aparatima i 
instrum entarijem , jer se naziru odgovara­
juća i svrsishodna rješenja.

Pred službu za zdravstvenu zaštitu zubi 
naše Republike postavlja ju se sasvim drugi 
zadaci: ne više po svaku cijenu borba za
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kvantitet, već organizirana akcija razvija­
nja i dostizanja kvaliteta. Sazrela je s itu­
acija da se i u našoj zem lji problem atikom  
razvoja i rada ove službe otpočnemo baviti 
na š iro j i, gdje postoje uv je ti, naučnoj 
osnovi.

Smatra se da bi kadrovsku i m ate rija l­
nu bazu viših stomatoloških škola valja lo 
uk lop iti u već postojeće službe za zaštitu 
zubi zdravstvenih ustanova u m jestima 
njihova djelovanja, koje bi tako ojačane 
i oprem ljen ije , uz osiguranje bolje i obu- 
hvatnije zubne njege i zaštite stanovništva 
užeg područja Osijeka, Rijeke i Splita, pre­
uzele i ulogu regionalnih stručno-metoclo- 
loških centara za Dalmaciju, Hrvatsko p r i­
m orje s Istrom i Slavoniju. Razmatra se 
prijed log da za regiju Zagreba ovu funk­
c iju  preuzme Polik lin ika Stomatološkog fa­
kulteta u Zagrebu.

Zadatak ovih centara sastojao bi se od 
pomoći područnim  zdravstvenim ustano­
vama u planskom razvijan ju mreže zubnih 
ord inacija , posebno tamo gdje je ona naj- 
zaostalija i na jnerazvijen ija, u poduzima­
nju preventivnih mjera i akcija u suzbi­
jan ju  karijesa i ranoj sanaciji početnih 
kvarova zubi, osobito kod trudnica, pred­
školske, školske djece i omladine. Zadatak 
bi nadalje bio: u usklađivanju metoda
stručnog rada, izučavanju i praćenju rad­
nih normativa i sve aku tn ijih  problema 
financijsko-ekonomskog poslovanja službi, 
zatim  u organizaciji redovnih seminara za 
stručno usavršavanje kadrova, kao jednom 
od osnovnih preduvjeta za poboljšanje 
kvalitete stručnog rada, a uporedo s tim  i 
u organizaciji stalnoga i sistematskog 
stručnog nadzora rada službe. Kod svakog 
od ovih centara osnovao bi se i stručni 
odbor službe u č iji bi sastav m orali oba­
vezno ući i predstavici terenskih službi za 
zaštitu zubi.

Ovi regionalni odbori razm atrali bi, u 
najužoj suradnji sa stručnim  odborom za 
zaštitu zubi pri Republičkom zavodu za 
zaštitu zdravlja , sva p rinc ip ije lna  pitanja 
razvoja i unapređenja službe, naročito ona

koja se regulira ju  zakonom i drugim  re­
publičkim  propisim a, kao što su: p itanja 
organizacije stručnog rada, stručno-meto- 
dološke upute koje Zavod daje u svojstvu 
Zdravstvenog centra SR Hrvatske, p itanja 
naučno-istraživačke d je la tosti u stom atolo­
škoj struci itd . Smatra se da bi tako orga­
nizirana služba, s većim brojem  kadrova 
č iji je p r iliv  osiguran, kao i d a ljn jim  pro­
širenjem postojeće mreže zubnih ord ina­
cija, njihovom  boljom  i savremenijom 
opremom, čemu će p ridon ije ti donošenje 
praviln ika o standardima prostora i opre­
me, bila u stanju postepeno izm ijen iti do­
sadašnji nesavremeni način rada i preuzeti 
obavezu potpuno socijalno-medicinske za­
štite zubi stanovništva, koja će vod iti je­
dnako brigu o pravilnom  razvoju usta i 
zubi kao i o održavanju zdravih, te liječe­
nju i rehab ilita c iji bolesnih organa usne 
šupljine.

U c ilju  provođenja u život ovih zadata­
ka, kao članovi ovih stručnih tije la  i od­
bora na jak tivn ije  se m oraju angažirati i 
zubozdravstveni radnici. N jim a je na jbolje 
poznato d^ se jedino preventivnim  m jera­
ma i akcijama na suzbijanju karijesa, te 
ranom sanacijom početnih kvarova zubi, 
čitavom stanovništvu (a posebno organizi­
ranom zaštitom trudnica, predškolske, škol­
ske djece i om ladine) može um an jiti soci- 
ja lno-medicinsko značenje karijesa.

Svojim  organiziranim  istupanjem, p r ije ­
dlozima i savjetima oni m oraju utjecati 
na d a ljn ji pravilan razvoj službe za zdrav­
stvenu zaštitu zubi, svjesni toga da brzi 
ekonomski napredak u našoj zem lji i soci­
jalne promjene, kao što su urbanizacija, 
traži sve viši stupanj naobrazbe. Sve se to 
zajedno odražava na veću potražnju zubne 
njege i zaštite, na koju danas radni čovjek 
ne gleda više kao na povlasticu, već kao 
na svoje pravo.

U tim  nastojanjim a ne trebaju nas obes­
h ra b riti ni momentalne teškoće u kojim a 
se zbog ograničenih sredstava danas nalazi 
zdravstvena služba, a koje mogu nastati i 
zbog krivo  usmjerenih prijedloga za ušte-



de. Ako su zemlje, koje po stupnju svoje 
razvijenosti nisu bile ispred nas, dosad 
u stanju oganizirati svom stanovništvu 
zubnu njegu i zaštitu kakvu mi tek želimo 
dostići realizacijom  perspektivnog plana 
razvoja službe do 1970. godine —  onda to 
sigurno može i naša zemlja.

Činjenica da se najveći dio od ukupnih 
sredstava nam ijenjenih zubarskoj službi 
još uvijek troši na pasivnu zaštitu na lije ­
čenja, ekstrakcije i protetsko zbrin javanje, 
a manimalna na aktivnu zaštitu i spreča­
vanje oboljen ja, govori sama za sebe da 
zapravo tu leže najveće unutarn je rezerve 
službe.

Da je k ra jn je  vrijem e povesti borbu za 
izmjenu takvog sistema rada i radi ušteda

na pravom m jestu, pokazuju nam i podaci 
kolika sredstva troši republička zajednica 
socijalnog osiguranja na takvu »zubnu 
njegu i zaštitu« u posljednjih pet godina, 
a ta sredstva stalno rastu.

Godina
Utrošeno za zubnu njegu 

i protetske radove 
St. d

1960. 1.247,000.000.—
1961. 1.838,000.000.—
1962. 2.267,000.000.—
1963. 2.581,000.000.—
1964. 3.434,000.000.—

Gotovo tr i i pol m ilija rde  st. d utroše­
nih samo u 1964. godini pokazuju kako 
bi se i s jednim  m in im aln im  postotkom
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od ovog iznosa mogao osigurati dio sred­
stava za financiran je onih zadataka struč- 
no-metodoloških centara, ko ji kroz odre­
đeno vrijem e mogu do p rin ije ti da se iz 
temelja izm ijen i dosadašnji način rada 
službe.

Da se isk ljuč i i svaka pomisao da se u 
SR Hrvatskoj ne sagledavaju realne mo­

gućnosti društvene zajednice koja taj d a lj­
n ji razvoj i preobražaj službe mora osi­
gurati, daje se na kra ju  i pregled stanja 
kadrova stomatologa i zubara u SFRJ. (10 ) 

Iz ovog pregleda v id i se da se SR 
Hrvatske po b ro ju  ovih kadrova nalazi iza 
S R Slovenije, S R Makedonije i S R 
Srbije.

RAZVOJ SLUŽBE ZA ZAŠTITU USTA I ZUBI U SR HRVATSKOJ 

S a d r ž a j

U radn ji je prikazan kronološki razvoj službe za zaštitu usta i zubi kao i postignuti 
rezultati u ostvarenju savremene zdravstvene koncepcije. Kao baza za takve analize 
uzeto je zdravstveno stanje iz 1950. godine, kada su zacrtane konture tog zdravstvenog 
područja.

U tekstu se dokum entira ju  sta tis tičk i podaci o bro ju  zubnih terapeuta, zubnih 
ord inacija i slični.

DEVELOPMENT OF THE MOUTH AND TOOTH PROPHYLAXIS SERVICE IN CROATIA

Summary

The author reviews the chronologic development of the mouth and tooth care 
service and analyses the results achieved in the m aterialization of the present conception 
of the public health service, taking as basis the health situation in 1950 when the 
public health service began to assume defin ite features.

The presentation is enriched by a larger number of statistical data on dentists, 
dental surgeries and the like.

DIE ENTWICKLUNG DES ZAHNPFLEGEDIENSTES IN KROATIEN 

Zusammenfassung

In der Abhandlung w ir  die chronologische Entw icklung des Zahnpflegedienstes 
beschrieben und die erzielten Ergebnisse in der V erw irk lichung der gegenwärtigen Kon­
zeption des Gesundheitswesens analysiert, wobei als Basis der Gesundheitszustand des 
Jahres 1950 genommen wurde, wann das Gesundheitswesen bestimmte Konturen ange-; 
nommen hatte.

Die Abhandlung w ird  durch viele statistische Angaben über die Anzahl der 
Zahnärzte, Zahnordination u. d. m. bereichert. • •

M. KRSNIK, ■
■ Savjetnik republičkog Zavoda za zaštitu zdravlja 
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