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Uvod

Kao srediSnji obnasatelji zdravstvene zastite, lijecnici se u tijeku svog osposobljavanja i
obrazovanja podvrgavaju usvajanju znanja i vjestina koje sadrze sve Cetiri dimenzije
zdravstvene zastite, tj.

promociju zdravlja
prevenciju bolesti
lijecenje
rehabilitaciju

Ulaskom u svijet rada, lije¢nici se pretezito orijentiraju na pojedine elemente te zasStite i to
najcesce na lijeCenje. Takav pristup ima i svoje povijesno znacenje, jer - na koncu konca -
gledano etimoloski i rije¢ "lije¢nik" ima svoj korijen u rijeci "lijecenje".

Medutim, neki od lije¢nika rade u ustanovama koje su pretezno orijentirane na preventivu,
odnosno javnho zdravstvo. To su primjerice zavodi za javno zdravstvo, neka zdravstveno
nastavna mjesta, znanstvene i slicne institucije.

Posljednjih se godina, zbog naglog otklona od zdravlja u vezi sa - usudimo se reéi -
epidemijama kroni¢nih nezaraznih bolesti, pojavljuje tendencija da tzv. javno zdravstvo animira
i aktivira cjelokupno zdravstvo na "cjelokupnost" ne samo poimanja, vec¢ i prakticiranja
zdravstva.

To znadi da svi zdravstveni profesionalci, bez obzira na kojem mjestu rade, trebaju - uz ostalo -
usvojiti i preventivu ne samo kao svoju zdravstveno-politicku ideologiju i politiku, ve¢ je i
primjenjivati u praksi. To se - po takvom pristupu - odnosi na one koji rade u najelitnijim
zdravstvenim ustanovama, kao Sto su to, primjerice, klinicke bolnice, a i sve one koji rade u
zdravstvu srodnim sektorima pa i u potpuno nezdravstvenim djelatnostima. Takav pristup
zagovaraju i brojne medudrzavne organizacije koje se bave problemima zdravstva i to u prvom
redu Svjetska zdravstvena organizacija, Svjetska banka, UNDP i slicne. Ono Sto je najvaznije:
taj je pristup filozofija koju je joS zagovarao "otac medicine" - Hipokrat, a predstavljalo je i
sustinu ideologije nestora hrvatske socijalne medicine i javnog zdravstva prof. Andrije
Stampara.

Poradi toga nam je namjena da u ovom skromnom prilogu podsjetimo na neke povijesne izvore,
da citiramo stanoviSta uvazenih medudrzavnih organizacija te da podsjetimo da su i u nasoj
zemlji steceni svi uvjeti da preventiva postane jedno od oruZja svakog zdravstvenog
profesionalca, da bude sadrZzana u radu svakog segmenta zdravstva, a sve sa krajnjim ciljem
poboljSanja zdravstvenog stanja i produZenja zivotnog vijeka i to u kvalitetnom Zivljenju.

Metodoloski pristup

Iako se sintagme i pojmovi poput "socijalna medicina", "javno zdravstvo", "unaprijedenje
zdravlja" i "preventiva" rijetko koriste kao istoznacnice, ¢ini nam se opravdanim objasniti Sto mi
pod time podrazumijevamo kada koristimo tu terminologiju. Naravno da nije bilo potrebe da
sami konstruiramo neke nove definicije, ve¢ smo se pri tome sluzili literaturom i autoritativnim
stajaliStima vrlo uglednih organizacija i stru¢njaka -pojedinaca.

Pored toga smo htjeli dati do znanja zasSto je toliko potrebno, usudili bi se reéi od
egzistencijalne vaZznosti, za sustave kojima je zadaca unapredivati zdravlje i sprecavati
oboljenja te ih lijeciti kada se pojave, da se u svom djelokrugu rada preventivom bave mahom
svi zdravstveni profesionalci. Nastojali smo pri tome sacuvati dozu realiteta, u smislu da
prihvatimo kako su neke koncentracije najviSih strucnih kadrova, kao Sto je to - da ponovimo -
slu¢aj u klinickim ustanovama, toliko preokupirane svojim redovnim aktivhostima, da im za
"klasi¢nu" preventivu nedostaje dovoljno vremena.

Medutim, stekli smo utisak da vec¢ postoje brojni vrlo konstruktivni pozitivni primjeri, koji govore
da via facti su i do sada brojni kliniCari itekako ne samo sudjelovali, ve¢ i inicirali pojedine velike
preventivne programe. To je postala potreba i nuzda, osobito u danasnja vremena kada svijet
toliko pati od prave pravcate epidemije kroni¢nih nezaraznih bolesti koje postaju glavni uzrok
smrti, glavni entitet u slijed pobola, glavni razlog prijevremene radne nesposobnosti te glavni
¢imbenici koji utjeCu na neizbjezno povecanje troskova zdravstvene zastite.

U takvom pristupu nam uvelike pomazu stajaliSta najautoritativnije organizacije za podrudje



zdravstva u svijetu, tj. Svjetske zdravstvene organizacije, koja upravo zahtjeva da se
cjelokupno zdravstvo orijentira na reduciranje rizika kao cimbenika nastajanja kronicnih
nezaraznih bolesti, a to je niSta drugo nego orijentiranost na preventivu.

Sto se tiCe pojma "preventivna medicina", najbolje je citirati Svjetsku zdravstvenu organizaciju
koja ju je u prvom redu identificirala sa javnim zdravstvom te je dala i znacenje, koje je vrlo
obuhvatno u svom tumacenju pa se mozemo zadovoljiti sa njezinom glosarskom definicijom (1):
"Preventivha medicina nije samo organizirana aktivnost zajednice da sprijeci pojavu kao i
napredak bolesti i nesposobnosti, bilo dusevne bilo fizicke, ve¢ takoder pravovremeno
primjenjivanje svih sredstava da se unaprijedi zdravlje pojedinaca i zajednice kao cjeline. "
Medutim, s vremenom se je pocelo distingvirati preventivu u uzem smislu od unaprijedenja
zdravlja.

O tome je najbolje dan prikaz u tablici (Tablica 1) pri ¢emu je naglasak na cinjenici da se
preveniranjem uglavnom bave zdravstveni profesionalci, unaprijedenjem zdravlja svi gradani i
svi sektori i to oni zdravstvu srodni, ali i nezdravstveni, da je preventiva mozda viSe staticki
proces, a unaprijedenje zdravlja dinamicki, te konac¢no da je nerijetko preventiva usmjerena na
jedno oboljenje (npr. cijepljenje protiv gripe), dok je unaprijedenje zdravlja Sirih dimenzija.

Tablica 1. Odredena distinkcija izmedu unapredenja zdravlja i prevencije bolesti

Unapredenje zdravlja Prevencija bolesti
Preteziti obnasatelji Svi sektori drustva Zdravstveni sektor
Sustinski cilj Podizanje razine znanja Usmjereno u pravilu na jednu
(zdravstvene kondicije) bolest
Ritam - tempo aktivnosti Dinamicni Staticki
Metode Sinergisti¢ke - viSevrsne PreteZito medicina
Med-Ekon

Sto se tice pojma "socijalna medicina", sa velikim zadovoljstvom mo¢i ¢emo citirati i dati
definiciju naseg velikana prof. Andrije Stampara koji ju je formulirao prije 75 godina (2):
"Socijalna medicina je nauka koja se bavi ispitivanjem medusobnog utjecaja socijalnih odnosa i
patoloskih pojava u narodu i pronalazenjem mjera socijalnog karaktera za unaprijedenje
narodnog zdravlja."

Uzevsi u obzir sva ta pojmovna tumacenja, jasno je da su ona u organskom povezu i uskoj
asocijaciji sa svim naporima za unaprijedenje zdravlja, odnosno za povrat zdravlja ukoliko je
doSlo do otklona od tog najveéeg blaga sto ga Covjek posjeduje.

Klinicka preventiva u sprecavanju i suzbijanju glavnih zdravstvenih problema

Iz takve drustveno-zdravstvene i socijalno-medicinske podloge i osnove, konceptualno proizlazi
da svaki zdravstveni radnik mora ovladati preventivnim - da se tako izrazimo -"pogledom na
svijet".

Medutim, ne radi se samo o ideologiji i konceptualnom temelju, ve¢ i o standardnoj rutinskoj
pragmi. Ponavljamo da zbog C(Cinjenice da nisu rijeSeni svi "stari" zdravstveni problemi
(primjerice tuberkuloza), a pojavili su se i novi, koji su prvenstveno vezani uz stil i nacin
Zivljenja, potreban je - viSe nego ikada - jedan holisticki pristup pri rjeSavanju zdravstvenih
problema (3,4,5,6,7). Makar su brojni podaci o tome dobro poznati, iznijeti éemo i informacije i
stajaliSta iz dva najnovija izvjeS¢a Svjetske zdravstvene organizacije (onaj globalni za ditav
svijet te posebni za Europu) (8,9), oba posvecenih novim zdravstvenim problemima, koji u
¢itavom svijetu, a napose u industrijskim razvijenim kontinentima (kao Sto je Europa), odnosno
industrijski razvijenim zemljama (kao Sto su SAD, Kanada, Japan, Australija) postaju
dominantni, promatrani prema kriterijima mortaliteta, morbiditeta, invaliditeta i sl. Upravo je
pandemija tih bolesti nametnula neizbjeznost holistickog pristupa njihovom rjesavanju,
odnosno - jo$ znacajnije receno - njihovom preveniranju.

Ponajprije treba dati ipak nekoliko najrecentnijih informacija. Promatrano globalno - joS se
uvijek u velikom dijelu nase planete dalje registriraju visoke incidencije i prevalencije zaraznih
bolesti (dovoljno je kao ilustraciju navesti da u subsaharskoj Africi dolazi do depopulacije zbog
katastrofalne smrtnosti u vezi AIDS-a), ali ipak i ti dijelovi svijeta bivaju prihvacivani i kroni¢nim



nezaraznim bolestima, koje su apsolutno dominantne u razvijenom dijelu svijeta.

Dovoljno je navesti vrlo recentno misljenje Svjetske zdravstvene organizacije da se procjenjuje
kako 60% smrtnosti otpada na te bolesti.

Pri tome se - dakako - odmah spominju i uzroci takvog stanja. Uzroci su obilje rizi¢nih ¢imbenika
koje je mahom generirao covjek svojim stilom Zzivljenja. U ve¢ spomenutom godiSnjem
izvjeStaju za 2002. godinu Svjetska zdravstvena organizacija klasificira ni viSe ni manje nego
20 velikih rizika koje je stvorio Covjek i kojima je on sada izlozen poradi mogucénosti nastanka
velikog broja kroni¢nih nezaraznih bolesti (s time da se riziko definira kao "vjerojatnost
nepocudnog ishoda ili kao ¢imbenik koji povecéava takvu vjerojatnost"). U grupi rizika se pet njih
najéesée mogu tretirati kao uzrok pojavnosti kroni¢nih nezaraznih bolesti (to su: nezdrava
prehrana, nedostatno fizicko kretanje, uzivala - u prvom redu duhan i alkohol, stresne situacije,
oneciséenje okolisa).

Pri svemu tome se posebno naglasava da je izlaganje tim rizicima preventabilno. Dapace,
postavlja se tvrdnja (u spomenutom izvjeSéu Svjetske zdravstvene organizacije) da
"inzistiranje na prevenciji znaci usredotocenje pozornosti na rizike".

Kao kuriozum se formulira, vjerojatno zbog ucestalosti stvaranja rizika koji su mahom vezani uz
stil i nacin Zivljenja, na nekoliko mjesta da je "zivot na Zemlji postao pogibeljan". U - vremenski
gledano - identicnom izvjeSc¢u, Svjetska zdravstvena organizacija, ali ovaj puta za Europu,
takoder navodi kako je ogromna vedina svih zdravstvenih problema, odnosno otklona od
zdravlja, vezana uz pojavu kroni¢nih nezaraznih bolesti, a te su pak uzrokovane ucestalos¢u i
prosirenosti rizicnih faktora koji proistiCu iz nezdravog stila Zivljenja. Taj se pak stil zivljenja
moze i mora popraviti mjerama unaprijedenja zdravlja i prevencijom. Sada se samo po sebi
namece jedno logi¢no pitanje: Ako se radi o dominantnim zdravstvenim problemima, ako oni
- takorekué¢ - preokupiraju sustav zdravstva, ako se ti zdravstveni problemi uzrokovani
rizicnim faktorima mogu rjesavati sustinski i etioloski - prvenstveno prevencijom, nije li
tada zadatak svih zdravstvenih profesionalaca da upoznaju, usvoje i propagiraju
preventivni stil svog rada, bez obzira na kakvoj se poziciji nalaze u sustavu zdravstva?
(10,11,12)

Uostalom, to se i deSava. Da bi tu konstataciju lakSe mogli prihvatiti, joS jednom ¢emo se morati
osloniti na neka glosarska tumacdenja Svjetske zdravstvene organizacije. U vec prije
spomenutom pojmovnom odredenju prevencije, tamo se prevencija diferencira na tri razine:
primarnu, sekundarnu i tercijarnu (13).

OBLICI KLINICKE PREVENCIJE

= Primarna moderni trendovi unapredenje zdravlja
preporucuju ju vec i prevencija bolesti
u vrijeme fetalnog
Zzivota djeteta

= Sekundarna osobito je vazna kod
djece i adolescenata kurativa

= Tercijarna znacajna u prevenciji rehabilitacija i
egzacerbacija bolesti resocijalizacija

Primarnu prevenciju mozemo izjednaciti s unaprijedenjem zdravlja (prevencija u uzem smislu
rijeci), sekundarnu sa kurativom, a tercijarnu sa rehabilitacijom i resocijalizacijom.

Po toj logici, lije¢nici koji su angazirani na radu u terapeutskim institucijama (a to je glavnina
njih!), bave se sekundarnom prevencijom, ali - ponovno moramo naglasiti "srecom" - Cesti su
slucajevi da svojom vlastitom logikom obogacuju ideoloSko-konceptualnu podlogu cijelokupne
medicine i oplemenjuju terapeutske zahvate njegujuéi holisticki pristup u rjeSavanju
dominantnih zdravstvenih problema.

Da ne bi pretjerano teoretizirali i samo apstraktno opisivali ispravne i pozeljne reakcije na tako
jasno izrazenu prevagu kroni¢nih nezaraznih bolesti u svjetskoj i nacionalnoj patologiji, dati
¢emo nekoliko primjera (14,15).

Prije mnogo desetlje¢a pojavio se je najprije pokret "MONICA" (Sto je kratica za Monitoring
Cardiovascular Diseases) koji su pretezito vodili preventivci u smislu da su pratili ne samo
incidenciju i prevalenciju sréano-zilnih bolesti, ve¢ je poanta bila stavljena na utvrdivanje
glavnih rizi¢nih faktora koji uzrokuju te bolesti.

Iza toga se u Europi pojavio pokret "CINDI" (Sto je kratica za Countrywide Integrated Non-
communicable Diseases Interventions) pri ¢emu je u potpunosti dosSla do izrazaja osnovna
filozofija koja je vazeca za svakog zdravstvenog radnika; to znaci da se zdravstveni radnici ne



mogu baviti samo promatranjem i dijagnosticiranjem, ve¢ moraju i intervenirati. Bitna je
pojavnost da se u pokretu CINDI pretezito nalaze klinicari.

Slican je slucaj i u Hrvatskoj, koja se rano prikljucila pokretu CINDI, a markantno je i simbolicno
spomenuti da je ¢elu tog pokreta jedan klinicar - dijabetolog.

Medutim, sa zadovoljstvom se mora konstatirati da u Hrvatskoj postoje i brojni drugi pokreti sa
izrazitom konotacijom na sveobuhvatnosti pristupa koja neizostavno ukljucuje promociju
zdravlja i prevenciju bolesti. Spomenimo samo slucaj dijabetesa, gdje su hrvatski nosioci razvili
tzv. hrvatski model borbe protiv dijabetesa koji je prihvacen i po Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji, a poanta je dana na prevenciju dijabetesa i to onu primarnu, sekundarnu i
tercijarnu.

Isto bi mogli navesti kako kardiolozi obiljezavaju svoj svakogodisnji "Dan srca" preventivnim
akcijama, nadalje, kako su alergolozi shvatili kako borba protiv najéeSée alergije, tj. one
respiratorne, izazvane ambrozijom, nema smisla ukoliko se sama ambrozija obavezno ne
uniStava (16) , kao Sto je to na njihovu sugestiju propisano u nekim dijelovima Hrvatske, zatim
moramo spomenuti kako je centar za lijeCenje AIDS-a ujedno i nosilac - zajedno sa, dakako,
preventivcima - borbe protiv AIDS-a, itd.

Zakljucna stajalista i preporuke

Ponovno citiramo Svjetsku zdravstvenu organizaciju, koja je u svom posljednjem godiSnjem
izvjeStaju pozvala sve zdravstvene radnike, ukljudivo klinicare, da se bore protiv najcescih
bolesti eliminacijom rizicnih faktora, te je s time u svezi poslala poruku da "Usredotocenje na
preventivu predstavlja usredotoCenje na rizicne Cimbenike", pri ¢emu se apelira da upravo
klini¢ari uzmu teziSnu ulogu.

Kolike su Sanse za takvu koncepciju i takav pristup u nasoj drzavi ? Usudili bi se odmah
odgovoriti da su Sanse vrlo povoljne; u prvom redu bogata tradicija koja potiCe jos iz
Stamparovih vremena (17,18), zatim profesionalna osposobljenost nasih zdravstvenih radnika,
koji su u kurikulumima nastave stekli dobra predznanja za javno zdravstvo, ukljucujuci
preventivu, zatim snazna mreza Zavoda za javno zdravstvo koji propagira preventivu, te
konac¢no dobra pokrivenost citavog teritorija zemlje iskusnom primarnom zdravstvenom
zastitom.

PROVODPENJE KLINICKE PREVENCIJE U PRAKSI
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S takvim relativho dobrim pretpostavkama svrsishodno je udi u forsiranje i formiranje pravog
pravcatog Pokreta za ucdvrScenje i Sirenje klinicke preventive. Da bi se taj Pokret uobliCio,
predlazemo da se formira jedna snazna radna interinstitucionalna i interdisciplinarna skupina,
stvorena od predstavnika zdravstvene uprave, preventivnih i javnozdravstvenih ustanova, uz
obvezno dclanstvo klinicara, koja bi ponudila odredene prijedloge koji bi iSli od jacanja
spomenutih koncepata u dodiplomskoj nastavi pa sve do odrzavanja poslijediplomskih
specificnih tecajeva.

Pojavljuje se, medutim, joS jedna dodatna zanimljiva, a po svemu sudedi, vrlo prospektivna
zamisao: kako se ipak radi o jednom pokretu, koji - kao svi pokreti - zahtjeva odredene
radikalne mijene, potrebno je za takve promjene i za takve nove ideje imati tzv. kriticnu masu:
voditelja, koji ¢e inicirati, poticati i provoditi te promjene, odnosno ostvarivati zamisljene ideje
jednog novog pokreta (19), te obvezati klinicke ustanove i stru¢na drustva da posvete
organizacijsku i stru¢nu pozornost na ulogu klinicke preventivnhe medicine.

U tome Hrvatska ima vrlo bogato iskustvo, jer je svojevremeno, ne samo kod kuce, organizirala
kolokvije za "leadership" i to u zajednici sa Svjetskom bankom, UNDP-em i Svjetskom
zdravstvenom organizacijom. Metoda koju su koristili ti kolokviji (tzv. "participatory learning",
odnosno "sensitivity training") iz Hrvatske je proSirena Sirom svijeta sve do SAD-a (20).

Takvo organiziranje teCajeva za voditelje i koordinatore ne bi bilo samo sebi svrha, ve¢ upravo



stvaranje veé¢ spomenute kritichne mase ljudi koji ¢e se boriti za holisticki pristup poimanju
zastite zdravlja i preveniranja bolesti, a koji izmedu ostaloga zahtjeva i stasanje te razvitak
klinicke preventive.
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