Razgovor s profesorom Silvijem Vuleti¢em

Urednistvo HJZ

HCJZ: Sto Vas je potaklo na rad u preventivi?

VULETIC: Prije 53 godine pteo sam raditi u SNZ ,Andrija Stampar“, a Zelio sserbaviti
populacijskom genetikom. Nisam bio 'social mindezhmJo$ za vrijeme studija, Zeljko
Jaks¢ pozvao me da budem u Klubu ,Andrija Stampar“salin ga odbio i rekao da Zelim
biti neurokirurg. Kada sam 1957. postao, da kanistanasnju terminologiju, novak, moj
mentor, prof. Kesirekao mi je: ,Pusti sada genetiku, treb&iatditi direktno u sustavu
zdravstvene zastite” te me uputio da kao mladdijevodim zdravstvenu stanicu Rude, u
kojoj sam radio kompletnu zdravstvenu zastitu pwatet mjeseci, bio sam pravi pravcati
lije¢nik integralac. Dakle, preventiva nije bila mojanparna ideja, nego sam je zavolio réide
sve poslove tadasnje seoske zdravstvene zajedfude sam i tri mjeseca zdravstvenu
stanicu u Domu zdravlja TreSnjevka, a tédosu me poslali da radim Sest mjeseci kao
lijec¢nik u bolnici Rebro, na VI. Odjelu Interne klinikea kojoj je bila kazuistika medicine
rada i otrovanja. Kao specijalist higijene i sdcigamedicine, nije mi se svidjelo baviti
organizacijom zdravstvene zastite pa sam pobjegamtiEje javnozdravstvene
metodologije, naréto statistike, koja je jako obiljezila moju edukac Shvatio sam da
epidemioloske i statistke metode mogu dati snagu analizi u socijalnoj wiediTo je tada
bila vazna odluka. M#utim, genetika mi je ostala stalno na periferijijenprofesije.
Svojevremeno smo na poslijediplomskoj nastavi pdiskutirali oko definicije higijene. Na
kraju su prihvatili moju definiciju higijene: optiaina fenotipizacija datog genotipa. JoS i
danas stojim pri toj definiciji. Populacijska gekatje ostala i dalje u mom srcu. Izuzetno me
veseli Sto se projekt Hrvatska zdravstvena ankéfa\] priprema za tréu fazu akcije, s
temom ,Epigenetika kardiovaskularnih bihevioralfaktora rizika“. Ne genetika, ne
genomika, vé epigenetikagija je bit prepoznavanje okolinskog 'trigera’ kmjobilizira
genomske informacije.

HCJZ: Po va3oj procjeni, koja su napeedostignda i tehnologije koje su ostvarene u
javnom zdravstvu? Kako bi usporedili ono vrijendanas uofe u svijetu?

VULETIC: Javno zdravstvo je izrazito drustveno-pskitiproces, prebgen na osnovnu
razinu, na razinu zajednice. Koliko je to medicinstdiko je socijalno i politéki. Pitanja koja
su se postavljala nekada, postavljaju se i dansd@@ma u javhom zdravstvu velikog

napretka kao Sto se desilo u npr. kardiokirurgljjavnom zdravstvu su uvijek ista pitanja, isti
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problemi i ne moze se nesto veliko dogoditi. Mozeaa daljnji razvoj informatike,
tehnologije usmjeriti na nova pitanja. Svaka os@éenci odrediti svoj genotip kroz 24 sata.
Tehnologijace prisiliti javno zdravstvo na nova ponaSanja wenéivi. Problemice se
definirati u okvirima informatikog sociotehnoloskog sustava btelg zdravstva, koji je
eksplicitno kreiran, planiran i rukoden.

HCJZ: U vrijeme Stampara su drugii@problemi bili prioritetni, a ondasnja tehnolgaije
ipak uspijevala rijesiti crijevne bolesti, dje bolesti i sl., cijepljenje jedinkovito. Ccekujete
li pojavu slénih tehnologija u danasnje vrijeme s obzirom nankme bolesti?

VULETIC: Ranije je bila jasna etiolodka podloga zdravstvgmbblema, bio je definirani
agens i véina problema se univarijatno rjeSavala. Danasvegadravstvo kompleksan
sustav, koji se sastoji od velikog broja komponsmazItitim tipovima metusobno
povezanih i zavisnih ponasanja, a kojtsesto tesko ili uofe ne mogu mjeriti. Ponasanje
populacije i naSe profesije glavna je varijablawnjozdravstvenim istraZivanjima.

HCJZ: Javnozdravstvene struke se atomiziraju, u pogife80 godina nastalo je niz novih
koje su se poslije osamostaljivale.

VULETIC: Fraktalna struktura je poznata u svim strukam&04tth godina bio je Higijenski
zavod sa Skolom. Tada je Stampar ¢miwa Skola postane sv#li§na ustanova, a Higijenski
zavod postane samostalna ustanova. Tada se rppligaanost ovih ustanova zbog réah
interesa, razditih ciljeva. | do dan danas se nije ponovno uspakt veza; mozda u zadnje
vrijeme neke nove forme povezivanja se uspostavlfivo se, barem na Skoli, razvila
medicina rada koja se osnaZila, razvila svoj Zagwedje interese, onda se snazno razvila
obiteljska medicina. Koncept integralnosti se razlpitanje je je li uope mogu u
budwnosti. Koncept integralnosti globalno nije potrebidpr. u Japanu ne postoji
integralnost, ne postoji primarna zdravstvena teg&iimaju najdulje &kivano trajanje
Zivota. Svaki pojedinac mora pramavoju integralnost i ljudsko ponasanje je najugZn
varijabla. To je novi termin u personalnoj medicini

HCJZ: Na ovom naSem brijegu gledajjavnozdravstvene struke, isprofilirale su se elvij
specijalizacije: epidemiologija i javno zdravst®ilo je pokuSaja da se one na nektina
objedine i oformi neka vrsta generalista koji o prisutan na terenu. Ovako, i jedna i druga
grade svoju mreZu na terenu po Zupanijama.

VULETIC: Za generalista je kasno. Epidemiologija se raaviaku struku s brojnim
specijalistima, mozemo é¢eda imaju svoj ceh. Epidemiolozi vjeruju da jedgmioloSka
metoda osnovni alat javnog zdravstva, 5to je daenekho. Ali u rjeSavanju

javnozdravstvenih problema imamo na raspolaganije dwetodoloSke paradigme, prva je
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kvalitativno-fenomenoloska i naturaligta, a druga je kvantitativna, epidemioloska i
pozitivisticka. Prva naglasava i ukfuje kakva@u (qualities) i zn&nje nekog problema,
vrednotu entiteta ili procesa, za razliku od drdgga obavezno uklguje mjerenje,
odreadivanje kolcine (quantities). Prva naglaSava socijalnu strukprirode realiteta i stvara
intiman odnos izmdu istraZiv&a i onog objekta koji se préava, istrazivai objekt su u
interakciji, u drugoj, istrazivai objekt su nezavisni, znano i neznano su zasélore
dualizam. Prva je idiografska, bazira se na indigldim sliajevima, opisuje individualno i
posebno, druga je nomotia, tj. bazira se na nekom zakonu, stastj procjenjuje
parametre i pogresSke. U prvoj je realnost multig@struirana, holistha, vodi
razumijevanju procesa, nema predikcije/kontroldrugoj je realnost pojeditiaa, opipljiva,
fragmentirana, nezavisna, kontrolirana i predikaivid prvoj svi su entiteti u stanju
simultanog méusobnog oblikovanja, ciklka kauzalnost, u drugoj uzroci su istovremeni,
vremenski prethodni, rezultat se tuthiaekim djelovanjima, postoji linearnost. Kam, u
prvoj sirovina analize su rigg tekstovi o dogdanjima i pojavama koji se u pravilu teSko
kvantificiraju, a istrazivaje povezan s objektom (‘value-bound'), u drug@vséna obrade je
brojcana vrijednost na nekoj skali, postoji pravilo aaiosti, a istrazivaje neutralan (‘value-
free’). Po meni svako javnozdravstveno istraZivamglea pdeti kao kvalitativno-
fenomenolosko, a potom se primjenjuje kvantitatrepodemioloSka paradigma. Postoji
logicki metodoloski niz javnozdravstvenih istrazivargalifikacija - kvantifikacija -
intervencija - evaluacija.

HCJZ: Je li uoge mogée mijenjati ponasanje zajednice i pojedinaca u tejgjto bi trebalo
osigurati budti da nasSe ponaSanje ne nastaje spontad@a&oje razni utjecaji ha
pojedinca, npr. mediji i sl.?

VULETIC: Pojavom neke ideje, ideologije i entuzijazma mogelanoZe mijenjati
ponaSanje. U proslih Sezdesetak godina razvojagihene zastite, djelovalo je vise
ideologija, svaka je djelovala na strukturu organipg, a poslje@¢no i na nase profesionalno
pona3anje. Najstarija je Stamparova integriranavaivene zastite, nafito razvijena u
vrijeme samoupravnog decentralizma, slijedi ceistiiska za vrijeme domovinskog rata,
zatim liberalnog kapitalizma, a na vidiku je i tefwsko-scijentistika. One ne iskljéuju
jedna druge, u nas kohabitira ideologija integraldeavstvene zastite s neoliberalnom
kapitalisttkom. Ta kohabitacija je uzrok aktualnih problemaduavstvenoj zastiti koje bi
trebalo ndelno i zakonski rijesiti. Lijep primjer neoliberandeologije jest razvoj naseg
koncepta primarnog ugovornog lijgka, s posljedicom da primarna zdravstvena zagtita

svoju integralnost te jako prevladava kurativhgeotacija primarnog lijenika.
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HCJZ: Debljina i tjelesna neaktivnost najodgovornijitsprocesu nastajanja krénih
bolesti. U Americi, una®pocetnim dobrim rezultatima promidzbenih kampanjaigrot
debljine, u posljednje vrijeme imamo informacijetablem debljine postaje svede
VULETIC: U Americi ne mogu zaustaviti taj proces jer pdsstilan sukob
javnozdravstvenih akcija i kontra-akcija industggprehrambene tehnologije. Kéna
'Fastfood' i '‘BigMac' su tipne, vrlo efikasne ame#e tvorevine. Naime, globalizacija dovodi
do stvaranja 'obesogene' okoline, okoline nezdrabilga, a rizEno ponasanje smanjenja
fizicke aktivnosti, nezdrave prehrane, poskiaedis povéanjem tjelesne tezine i pretilosti te
arterijskog tlaka, su logna posljedica ponasanja populacijskih skupina.cR@zponaSanije je
antropolosko svojstvo homo sapiensa determiniréoierim socioekonomskim faktorima.
Danas je milijardu ljudi debelih i milijardu gladni mrSavih.

HCJZ: Ima li Hrvatska mogénosti teZiti Skandinavskom modelu i $to bi nama pilepreke
u tome?

VULETIC: Razlika je opet u rizhom ponasanju populacije i efikasnosti organizacije
javnog zdravstva. Mislim da skandinavske zemljegdtije reagiraju na stvaranje zemlje
obilja, na neki pametniji rign, no mehanizam je nepoznat. Kéna i ekonomska kriza je
drugd&ija izmediu sjevera i juga Europe, protestantskih i rimokakath, nar@ito
mediteranskih zemalja. Hipotetski i tu treba trigzatencijalni faktor. Rizino ponasanje
populacije odvija se kao kompleksan sustav ponadanj tek treba istrazivki razrijesiti.

Mi joS uvijek ne znamo kako su ti procesi povezanndinima mjerenja, tehikih
postupaka, institucija, ideologija, tradicija i gnuh interesa, tako da ne znamo kakva je
uzajamna ovisnost pa prema tome i kauzalnost.

HCJZ: Na3e ponasanje je rezultat djelovanja genomalirakdNa genom ne mozemo
utjecati, ali na okolinu bi morali djelovati.

VULETIC: Za sada je to tmo, ali tehnologija ide naprijed, danas se pojedimoZe odrediti
njegov genom za 24 sata, a kosSta sada oko 150®la&ads godiSnjim zrzajnim padom
cijene odrdivanja ne€ijeg genoma. Dobiti informacije o kramim degenerativnim bolestima
nije nikakav problem. Javno zdravstvo je potpungpnemno na te mognosti nove
dijagnostike bolesti. Zapravo pravno, moralnaiketivjerski i organizacijski nismo u stanju
razviti model profesionalnog ponasanja da bi seatilw koStac s tim trendovima.

HCJZ: Postoje preventivne aktivnosti koje imaju nekeautete, npr. smanjenje tlaka na
razini populacije za 6 mm Hg ili smanjenje incidgmc prevalencije za 9%.

VULETIC: Pitanje je kod kogaemo smanijiti. Ako gledamo podatke iz CroHort stedij

2008. godine, samo su stariji ispitanici reaginalismanjenje arterijskog tlaka, grupa do 44
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godine ima pove&anje svih rizénih parametara generalno promatéajiiko se mijenja u pet
godina? Starija populacija, oni koji su gedi“. Na razini populacije mogli bismo npr.
smanjiti sol u kruhu. Vjerojatno bi imal@mak jer se ne bi mijenjao okus kruha kako tvrde
tehnolozi. Mislim, s obzirom nadau javnozdravstvenih intervencija, da se
kardiovaskularno bihevioralno ririo ponaSanje u slijediéa dvadesetak godina u nas i dalje
povetavati. Mlaie i srednje dobne skupine su rezistentne na dangamozdravstvene
intervencije.

HCJZ: Koliko Vi mislite da ima dinka intervencija na nacionalnoj razini, primjerice
propisivanje smanjivanja razine soli u hrani, uaslnna intervencije na lokalnoj razini
kojima se pojedinci osnazuju da oni sami biraju étwje za njih zdravije? Sto Vi mislite
kakav je odnos te dvije opcije? Koju Vi mislite biarebalo preferirati?

VULETIC: Preferiram obje. U svakoj organiziranoj drzavirajo postojati Nacionalni
programi intervencija, ali tu se otvara problemeatdralizacije i implementacija nacionalnih
programa na druStveno-potitu razinu lokalnih zajednica. Jedan od ciljeva oaalnog
programa u nas je smanjenje kardiovaskularnog titetta Mortalitet od kardiovaskularnih
bolesti se smanjuje i to je sekularni trend. HrivafdVatarska iCeska vé 20 godina
smanjuju taj mortalitet, ali se ke na viSoj razini nego Slovenija i Austrija. Razlogrebalo
istrazitHCJZ: radi li se o boljoj organizaciji preventive raudstvenog sustava ili nekom
drugom razlogu.

HCJZ: BDP je u korelaciji s kardiovaskularnom smrtnostjlavnom, ne u potpunosti.
Mozda je razlog i u terapiji, tj. ranijem otkrivanjboljem lijg&€enju, brzoj intervenciji u
sluwtaju kardiovaskularnog incidenta.

VULETIC: Reforma hitne pomi je tu vrlo bitna i postavljanje granice od 1hidtervencije
odgata smrtnost od kardiovaskularnih bolesti za kastih. Promijenili su se odnosi u
drusStvu i tu postoji znsjan utjecaj na smrtnost. Efikasnije kardio tempgigurno odgiaju
smrt i a&ekivano trajanje zivota se produzuje. No opet,edkgjgije Hrvatske, Istma
Slavonija i Juzna Dalmacija smanjuju mortalitetkagidiovaskularnih bolesti vedvadeset
godina, ali kretanje mortaliteta u I$tej Slavoniji je stalno na viSoj razini, ug@nema
preklapanja trendova. Istovremeno ¢rdikardiovaskularni faktori ne pokazuju tu
regionalnost. Ne mozemociela znamo koji su kauzalni procesi razlika smind®s smo
uvijek na razini deskripcija, a ne na razini uand analiza.

HCJZ: Kako komentirate promjenu naziva ministarstva siga u ministarstvo zdravlja?
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VULETIC: Svojevremeno je i Skola narodnog zdravlja trelpatenijeniti naziv u Skola
narodnog zdravstva. Osamdesetih godina o tomedilazbiljna rasprava, da Skolu
preimenujemo u Skolu javnog zdravstva. Bilo je ptmi@ se na to nije pristalo.

Naziv ovisi o prioritetima ministarstva: ako jedganizacija zdravstvenog sustava, onda
treba biti ministarstvo zdravstva, ako je priorizdtavlje naroda, onda ministarstvo zdravlja —
dakle, ministarstvo samo treba agtusto je glavno pa prema tome prilagoditi naZiv.
nazivi predstavljaju ideoloSki razlte poruke.

HCJZ: Integralni pristup zdravlju - kakva je VaSa porukacemu bi trebalo inzistirati,
oc¢ekujemo li viSe ulaganja u preventivu? Ima li tasm s obzirom da je rigna ponaSanja
vrlo teSko mijenjati?

VULETIC: Rizi¢no ponasanje je jako svojstvetmvjeku, ne bi bilo evolucije bez rigiog
ponaSanja. Kroz evoluciju se mijenjala prehran#uka, drustveni odnosi. Mijenjanje
rizicnog ponasanja populacije veliki je izazov javnogzdteenih intervencija. Nemamo za
sada pravi model, kako se uplitati u ¢ ponaSanje populacije.

HCJZ: Podrazumijeva li djelotvorna preventiva decertaiju, usmjeravanje mjera prema
potrebama zajednice?

VULETIC: Svakako da. Imali smo decentralizirani sustav.rifaskad je taj sustav
neoliberalizmom promijenjen, dolazili su ham stieanzultanti i govorili da se trebamo
decentralizirati. Rekli smo da smo to imali tridegedina. To je stvar ideologije. Domova
zdravlja viSe nema, treba traZiti nova rjeSenjanBma zdravstvena zastita se za dvadeset
godina potpuno drugge oblikovati i funkcionirati. Svaki pojedinac merazviti svoj vlasititi
model integralnosti zdravlja.

HCJZ: Dom zdravlja, Zupanijski zavodi - ima li smisladiniti ih u jednu instituciju koja bi
onda zastupala interes drzave na pgdradravlja stanovnistva?

VULETIC: Mislim da da. Navestu primjer nekada patronazne sluZbe sestara.
Svojevremeno sam radio u Pazinu u domu zdravljmdlj@ patronaza bila organski dio doma
zdravlja. Svaka patronazna sestra imaladje, fobilazile su stanovnistvo, imali su kartoteke
dijabetiara, epileptiara, sve je to postojalo. | onda su istrgnute stasta, postale su
samostalne, njega u &uwse odvojila i postala privatna.

HCJZ: Koliko ima smisla ustanova na Zupanijskoj razinabzirom da bi fokus trebala biti
zajednica, tj. manje okruzenje. Koja bi trebala tmiinimalna integralna organizacijska
jedinica, da li bi to bio Dom zdravlja? Kako vidpestignda savjeta za zdravlje oslonjenih

na uprave?
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VULETIC: Savjeti su zamisljeni da je to prostor za &tjake, ali u nekima su prevladali
birokratski interesi. Uspjeli su u zupanijama ksjei ina&e dobre u preventivi. Isto je i sa
Zdravim Zupanijama - projekt je postigao &ajae uspjehe u Istri, Migmurju, Primorsko-
goranskoj Zupaniji koje su i ida uspjesne u podtju preventive. Za ovakve projekte
zn&ajno je osigurati odgovaraje financiranje.

HCJZ: Privatni i javni interes u javnom zdravstvu - kakdite taj odnos?

VULETIC: Jedna od opcija su javnozdravstvene ustanoveréidies profitom jer tog se ne
mozemo osloboditi u liberalnom sustavu slobodmdigta. Potrebno je definirati dobro
upakirani proizvod koji bi netko imao snage kupiti.

HCJZ: Kod nas se zdravlje jo3 uvijek percipira kao basp za sve.

VULETIC: Tuée nastupiti personalizacija. Za svak@gse méi detektirati njegove osobne
sklonosti pojedinim bolestima i definirét se njegov preventivni paket. Tehnologiga
dirigirati ponasanje.

HCJZ: Sto je za sekivati po pitanju zdravstvenog osiguranja?

VULETIC: Nizozemska iskljtivo ide na privatno osiguranje, uvjet je da postajicita
privatna osiguranja s ragiiim paketima pa osiguranici mogu birati. To moguiti
ekonomski jake zemlje. Postojanje samo jednog osiga, koje je bez konkurencije,
automatski postaje drzavna ustanova, sa svim iggjékma ponasanja rtio

HCJZ: Sto u tom sliaju s najsiromasnijim slojevima koji ne mogu kupisluge?
VULETIC: Uvijek ¢e drzava morati osigurati usluge i za takve, madaguity' u potpunosti
nete mai postki. Treba razviti jednu minimalnu normu jednakobtedutim, politika za
pracenje i promicanje equity mora postojati.

Htio bih istaknuti joS jedan vazan aspekt javnhozsdtva: javnozdravstveni management,
Cija je zn&ajna uloga posti koheziju sustava. Primjerice, za smanjenje inuaije
hipertenzije u populaciji potreban je integralnsfup koji bi obuhvatio sve profesionalne
aktivnosti, intervencije u populaciji, izmjene zak a javnozdravstveni profesionalci trebali
bi biti osposobljeni za management zdravlja popjdaZasad takav integralni pristup ne
postoiji.

HCJZ: Zasto bi se doktor medicine koji danas zapie karijeru odlgio za preventivnu
medicinu?

VULETIC: Ako ima sklonosti, Zeli promatrati cjelovitu popalju i ima osjéaj za socijalno,
onda ima smisla odabrati preventivu,daane. Uvijek se u studentskoj populacijdaanih
koji imaju smisla za socijalno, koji idu na terereie se baviti tim aspektom medicine.

Sjetam se Stamparovog odgovora kada su se njegoweisigbtuzili da studente ne
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interesira preventiva. Rekao je: ,Ako vi zainterag 5% onih koji imaju 'feeling’ za
socijalno, onda ste napravili veliku stvar jer tolsiduti socijalni medicinari i
javnozdravstveni radnici koji nikadadeeizgubiti osjéaj za socijalno, u kakvoj god profesiji
bili.”
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