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Iskustva u zalaganju za zdravlje

S torbom u ruci
(Out of travel bag)

Suzana Jankovi¢
Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ

Razgovor s prim. doc. dr. sc. Vjekoslavom Bakasunom, dr. med., epidemiologom
S torbom u ruci

Lijepo je i ugodno, u kasnu, toplu jesen, sjediti u vrtu kuc¢e u Kostreni i razgovarati s docentom
Bakasunom, mojim uditeljem i prvim ravnateljem, kad sam dosla raditi u, tada, Zavod za zastitu
zdravlja u Rijeci. Jednostavan, srdacan Covjek, uvijek spreman na Salu i neki «ubod», ali i na glasno
negodovanje zbog, prvenstveno, ljudske gluposti, danas je nesto blazi, kao da ne Zeli trositi energiju
za stvari na koje ne moze utjecati. Svoga posla ima i previse i, nerijetko, cijeli dan provede izvan
svoje kuce.

Rasni, pravi epidemiolog, imao je Sto reéi o sebi, epidemiologiji, danasnjoj eduakciji mladih ljudi,
preventivi, pomalo o politici i joS kojeCemu. Zapoceo je svojim Skolovanjem:

- Nakon Osnovne Skole u svojoj rodnoj Kostreni pohadao sam Gimnaziju u Susaku. Bile su to ratne i
poratne godine kada su neke Skolske godine trajale samo oko dva mjeseca. Bez obzira na takve
okolnosti skolovanja, smatram da smo dobili dobre temelje opéeg obrazovanja. U razredu je bio jedan
do dva ucenika s odlicnim uspjehom, a o oslobadenju od mature nije se moglo niti sanjati. Svi drugi
bili smo prosjecni ili s popravnim razrednim ispitima. Bez obzira na takve ocjene, 73% iz razreda nas
je zavrsilo razne fakultete, tada svi u Zagrebu.

Medicinski fakultet SveudiliSta u Zagrebu upisao sam sk. god. 1948/49., a diplomirao 1956. godine.
Nakon pripravnickog staza radio sam u Domu narodnog zdravlja Rijeka kao lije¢nik opée medicine i
medicine rada. Dnevni prijem velikog broja pacijenata, kuéne posjete bez prijevoznog sredstva, no¢na
deZurstva za kucne posjete, bio je temelj za stvaranje sigurnosti u radu i stvaranja povjerenja u
samog sebe i svoje steCeno znanje.

S petogodisnjim iskustvom rada u op¢oj medicini, zapoCeo sam specijalizaciju iz epidemiologije na
tecaju Javnog zdravstva u Skoli narodnog zdravlja "A. Stampar” u Zagrebu. Tvrdim da je barem tih
pet godina rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti onaj minimum kojega bi morao prodi svaki
specijalizant iz epidemiologije ili javnog zdravstva, kako bi mogao lakse rijeSavati probleme s kojima
se susreée u radu na preventivnoj medicinskoj zastiti. Taj mi je rad jako pomogao kasnije.

U zivotnoj okolini oboljelog

Nakon polozenog specijalistiCkog ispita, 1965. godine zauzeo sam svoje mjesto u epidemioloskom
odjelu Zavoda za zastitu zdravlja Rijeka. Zarazne bolesti tada su bile vodeci problemi rada u
epidemiologiji. S lijeCnickom torbicom u ruci polazilo se na epidemioloski izvid pri nekoj epidemiji ili na
individualnu anketu u stanu oboljelog. Ova epidemioloska anketa bila je osnov rada, jer se tek
utvrdivanjem stanja u zivotnoj okolini oboljelog, moglo preporuciti provodenje odgovarajuéih mjera i
to, posebno, u suradnji s lijeCnikom primarne zastite na tom podrucju, kao i u suradnji s
patronaznom sluzbom, jer oni jo$ bolje poznaju Zivotne probleme oboljelog i njegove obitelji. I
razgovarati s oboljelim ili s ¢lanovima obitelji. Svaka takva anketa bila je ujedno i dio zdravstvenog
prosvjecivanja. Rad u epidemiologiji bio je i mora ostati timski rad. Suradnja sa svima u sluzbi mora
biti izvrsna, bez obzira na struc¢nu spremu. Na terenu i svaki sanitarni tehnicar djeluje samostalno i
donosi «ad hoc» zakljucke samostalno pa se, kao i svaki zdravstveni radnik, mora trajno educirati.
Epidemiolog vodi aktivnost, ali moraju se, i to ravnopravno, ukljuditi i svi koji mogu pomodi u
rijeSavanju problema. Neophodna je i vrlo potrebna suradnja s drustvenim i samoupravnim tijelima
drustvene zajednice, a u datom trenutku, za dobrobit zdravlja gradana treba iskoristiti i utjecaj ljudi
iz politike, narocito one lokalne. Epidemiolog je uvijek i drustveni radnik i mora kao takav biti
prepoznat na svom terenu.

Epidemiolog mora dobro poznavati stanje ne terenu svog podrucja. Telefonsko provodenje ankete ili
pozivanje ¢lanova obitelji na razgovor u zdravstvenoj ustanovi (kako bi im se dalo savjete) nije niti
polovi¢ni rad, to bi se moglo ¢ak nazvati vitium artis! Ta telefonska komunikacija nametnuta je sa
Zapada (posebno americki utjecaj) jer se time Sstiti privatnost osobe i obitelji. No, kada je u pitanju
zarazna bolest koja prijeti da se proSiri, onda privatnost mora pasti u drugi plan, a zastita zdravlja
ugrozenih ljudi je, i mora biti, iznad svega. Ako se to dobro objasni, bez prepotentnog nastupa, ljudi
¢e to prihvatiti svuda u svijetu.



Polupismeni roditelji

Znate, tijekom mog dugog radnog vijeka (ukupno 44 godine), pa i danas u mirovini, uvijek mi je bio
problem komunikacije s onim ”“polupismenima”. U te ubrajam sve koji su nesto iz podruc¢ja medicine
procitali pa se smatraju pozvanim tumacditi problem. Takvih ima na svim razinama Skolske spreme.
Cak bi kazao da je proporcionalno vise onih s visokom stru¢nom spremom. Zasto bi ja cijepio svoje
dijete - Cesti je njihov prigovor. A u sebi rezoniraju — ako se cijepe sva druga djeca i moje e biti
zasticeno. Jeste! Ali takav “polupismeni” roditelj ne razmislja da ¢e njegov sin, kada odraste, postati
neki menadzZer i u potrazi za novim trzistima poci na sluzbene putove u neke drzave, gdje problem
zaraznih bolesti joS nije rijeSen, pa ¢e (u ovom slucaju tesko i po Zivot opasno) oboliti mozda od
difterije ili dje¢je paralize. Ali tada ¢e biti kasno razmisljati o propustenoj prilici u djetinjstvu. Cak
vazno govore kako ce taj njihov sin odsjedati u najboljim hotelima, pa ¢e samim time biti zasti¢en od
zaraze. A ne znaju da je ljudska znatizelja za upoznavanjem novih krajeva jaca od bilo kojih Skolskih
saznanja.

A kada sam ve¢ kod toga, onda moram kazati da su mi svi oni “nepismeni”, tj.oni koji nisu Ccitali
medicinske knjige ili oni s vrhunskom naobrazbom, bili uvijek ugodni sugovornici i prihvacdali savjete
stru¢njaka. Ovo se ne mora odnositi samo na medicinske, vec i na sve ostale Zivotne probleme.

Zarazne bolesti nisu ugasene

Tih 60-ih godina jos je bio aktualan problem trbusnog tifusa, dizenterije, Sarlaha, ospica, tuberkuloze,
a djecja paraliza je polako odlazila u drugi plan. Jos sam moZda jedan od rijetkih koji je imao prilike
vidjeti djecu oboljelu od difterije. Na epidemioloSkom odjelu postojala je opsezna zbirka
epidemioloskih anketa, dok, nakon raznih preseljenja, nije zavrsila u otpadu. Bila je to prava povijest
borbe protiv zaraznih bolesti.

I onda, poCetkom 70-ih godina, na povrsinu je poceo izbijati problem masovnih nezaraznih bolesti.
Dobra, bolje kazati izvrsna, provedba cjepljenja protiv velikog broja zaraznih bolesti, uz svakodnevno
poboljsanje opc¢ih higijenskih uvjeta u tzv. Zapadnom svijetu i kod nas, problem zaraznih bolesti je
potisnula je u svijesti ljudi, ali i u svijesti zdravstvenih radnika. Produljenjem Zivotnog vijeka i time
povecanjem stanovnistva starijih dobnih skupina, kroni¢ne su bolesti izbile u prvi plan i postale vodeci
svakodnevni zdravstveni problem, pocevsi od obitelji, preko lije¢nika opée medicine, do vrhunskih
stru¢njaka. Postale su i vodeci problem povecanih troSkova zdravstvene zastite. Ali, treba reci kako
problem zaraznih bolesti nije, niti ¢e nikada nestati. Dokaz je tome svakim danom pojava nekih
novih, do sada nepoznatih, bolesti, onih koje su sigurno bile prisutne, ali ih medicinska znanost nije
poznala.

Siromasni studenti medicine

Znate, kada mi svakodnevno pri¢aju o potrebi Hrvatske da ude u EU, onda pomislim kako smo mi u
preventivhoj medicini bili, ne samo u korak s Europom, nego, u mnogim stvarima, i ispred mnogih
europskih zemalja. Danas se bojim da u silnoj Zelji prihvaéanja Europskih normi u preventivnoj
medicini, usudim se kazati, ne da stojimo, nego polako i nazadujemo. Bolnicki se dio zdravstvene
zastite, zahvaljujudi napretku tehnike, snazno (ovisno o sredstvima) razvija. Ali preventivha medicina
je vedim dijelom stvar svijesti pojedinca i drustva. A drustvo se u svojim razmisljanjima previse
materijalizira i priklanja tom kapitalistickom opredjeljenju, a djelovanja na svijet ljudi sve je manje.
To nije novac, to nije nesto opipljivo. Nikako da vidimo kako se sada oni javnozdravstveni radnici u
SAD-u bore da se pocinje djelovati na svijest gradana, ali i drustva. Zele postié¢i ono $to smo mi do
nedavno imali. Ovdje nemam bilo kakve primisli o onom drustvenom uredenju koje je, vjerujem,
nepovratno iscezlo, nego tek razmisljam o preventivhom i javnozdravstvenom podrucju rada.
Edukaciji iz podrucja preventivne medicine na fakultetima se pridaje mala pozornost. Nije to samo
sada, bilo je to i u ranijem razdoblju. Polazi se od toga da bududeg lije¢nika treba nauciti kako ce
prepoznati bolest i kako ¢e je najuspjesnije izlijeciti. To je obimni posao. A kako sprijeciti pojavu
bolesti? Pa to je posao nekih drugih. Studenti svih generacija, pa i one moje prije viSe od pola
stoljeéa, znaju isto, da su ti preventivni predmeti potrebni, onako, tek za ispit. Zbog toga, generacije
uvijek izlaze sa studija osiromasSene spoznajama iz preventivne medicine. Zbog toga se i kasnije
najmanje opredjeljuju za rad u preventivi. Ili, ponekad cak stje¢em dojam, da je mladi lijeCnik
pokusao sve da dobije specijalizaciju neke klinicke struke ili barem da bude lije¢nik primarne
zdravstvene zastite, pa kad nije sve to uspjelo, zadovolji se i radom u preventivi. Mozda nije uvijek
tako, pa neka mi se ne zamjeri na ovom razmisljanju.

Nitko ne Zeli na teren

Prije pola stoljec¢a, kada sam diplomirao, mogao sam birati na koju ¢u specijalizaciju, ali sam izabrao
epidemiologiju jer sam osjecao sklonost radu u preventivi. Zato sam zadovoljno obavljao svoj posao i
sa zadovoljstvom se osvréem unatrag.

Kako se danas radi, ne zelim previse komentirati. Zavodi za javno zdravstvo imaju, teoretski, vodecu
ulogu u provodenju svih oblika preventivne zdravstvene zastite, kao i edukaciju na tom podrucju. Iz
onoga Sto sam prije kazao proizlazi da se zaposle lijeCnici bez prethodnog prakticnog medicinskog
rada. Nisu oni za to krivi, a privatizacijom primarne zdravstvene zastite u potpunosti im je to



onemoguceno. Edukacijom e steci dobro teoretsko znanje, ali ne¢e imati onaj potrebni “nerv” za rad
na terenu. Osim toga, sve se viSe zaposljavaju i oni sa zavrSenom visokom stru¢nom spremom
drugih profila, koji, zbog svog statusa zavrSene fakultetske naobrazbe, ne Zele provoditi rad na
terenu. To valjda mora netko drugi raditi — a tih drugih na zalost nema ili ih je sve manje.

Radom u nastavi iz epidemiologije na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci, pokuSavao sam o
ovome govoriti onim malobrojnim studentima prisutnim na predavanjima. Govorio sam im o teoriji,
ali i o praksi svakodnevnog rada u epidemiologiji. Ne razmisljam koliko sam u tome uspjevao, ali me
veseli kada diljem Hrvatske sretnem nekog lijec¢nika koji me zadovoljno pozdravi i prisjeti se nekih
dogadaja s mojih predavanja.

Ostao sam u rangu docenta. Nisam izabran za profesora jer, navodno, nisam imao dovoljan broj
objavljenih radova. To¢no je to. Bio sam uvijek terenski nastrojen radnik, ali i drustveni radnik,
posebno u mojoj rodnoj Kostreni. Rad u zatvorenim kabinetima nije me privlacio. Za sebe znam reci
da nisam "dovoljno pismen”, ali sam razgovorljiv. Svakome pristupam na odgovarajuéi nacin. Rado
vodim razgovor s akademicima, ali i s onim "obi¢nim” ljudima. Nikad nikoga ne potcjenjujem. Ako mi
netko nastupi s pozicije napada, mirno ga sasluSsam i tako mu izbijem oruzje iz ruku. U Zivotu se
uvijek rukovodim jednom cinjenicom koju mi je objasnio gospodin Gaus sa svojim krivuljom. Pod
njom uvijek ima mjesta za one zloCeste i one najbolje, a vedina nas je u onoj zlatnoj sredini. Pa kada
naletim na nekog zloCestog, kazem u sebi — pa tako valjda mora biti, jer je to onaj iz kuta Gausovog
zvona. Mora biti na svijetu i takvih, pa idemo dalje sa Zivotom. Zamislite kako bi to bio glup i dosadan
zivot kada bi svi bili jednakog misljenja i jednakog karaktera. Kakvo bi to onda bilo jednoumlje!

Od politike ne mozes pobjedi

Jesam li se bavio politikom? Kao epidemiolog i drustveni radnik nisam mogao, a niti smio, bjezati od
toga. Jer, ako se nisam bavio politikom, onda bi se ona bavila samnom. Svijet mi je formirao Drugi
svjetski rat, a i iz okruZzenja sam, gdje su pretezno lijevo orijentirani ljudi. Samim time Sto sam
prihvatio Stamparovske ideje socijalizirane medicine, svrstao sam se u tu lijevu orijentaciju. Drukcije
nije moglo biti. O drugim razlozima nije ovdje potrebno govoriti.

Sada sam u mirovini — ali ne mirujem. Nakon 44 godine radnog staza nekako ¢ovjeku u pristojnim
godinama dolazi potreba osvrtati se na proslost i zalaziti u povijesne teme. Trenutno radim na
tekstovima iz povijesti pomorstva Kostrene, o povijesti 130. godina djelovanja Narodne citaonice u
Kostreni. PiSem i knjigu iz rada zdravstva na SusSaku i Rijeci u prvim godinama nakon Drugog
svjetskog rata te povijesti Podruznice Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora u Rijeci. Velika mi je Zalja napisati
knjigu iz Epidemiologije prozetu iskustvima. Ne znam da li ¢u stiéi sve ovo napraviti, jer godine Zivota
¢e neminovno udiniti svoje. A vremena nemam nikada. Kada sam se prijatelju potuzio na taj
problem, on mi je jednostavno odgovorio da je to normalno jer mi sada za svaki posao treba
dvostruko viSe vremena nego onda kad sam bio mladi.

I nije govorio o svojoj bogatoj zbirci slika, o svome vrtu u kojem se svako prolje¢e preznoji i,
obavezno, prehladi, o radu u Hrvatskom lijecnickom zboru u kojem je 4 godine bio predsjednik
podruznice Rijeka, ¢lan Glavnog odbora i drugi dopredsjednik HLZ-a, o razdoblju u kojem je punih 12
bio ravnatelj rijeCkog Zavoda za javno zdravstvo. Bogato Zivotno iskustvo moze se osjetiti u svakom
razgovoru s njim, u svakoj njegovoj izgovorenoj recenici. Mi, njegovi ucenici, prihvatili smo njegove
stavove i ideje i preventivhu medicinu doZivljavamo kao misiju svoga rada. PoZelimo mu da
umirovljenicke dane provede aktivho, s nesmanjenom produktivnoséu i vitalnoséu, u zdravlju i
zadovoljstvu.

Razgovor vodila Suzana Jankovié



