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Andrije Stampara — ,,balkanskog medvjeda*” i
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Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ-a,

Rijeka, Hrvatska
SaZetak. Svjetska zdravstvena organizacija, posebno koordinirajuce tijelo medunarodnog

javnog zdravstva Ujedinjenih naroda, ima izniman znacaj u razvoju i unaprjedenju javnog
zdravstva na globalnoj razini te ove godine slavi 75 godina svog postojanja. Jedan od njezinih
suosnivaca i prvi predsjednik bio je Andrija Stampar. On je postavio deset glavnih postulata
koji su i danas izrazito relevantni u kontekstu modernog javnozdravstvenog djelovanja. Do
danas, Svjetska zdravstvena organizacija postigla je iznimne uspjehe na globalnoj razini, od
usko usmijerenih, poput eradikacije velikih boginja, do sveobuhvatnijih, poput uvodenja
Integrirane strategije vodenja djecjih bolesti. Donosimo pregled postignu¢a Andrije
Stampara i Svjetske zdravstvene organizacije uz njihove danasnje odjeke.

Klju€ne rijeci: javno zdravstvo; Svjetska zdravstvena organizacija; ustav i statut; zdravstvena
edukacija

Abstract. The World Health Organization, a special United Nations public health coordinating
body with a vital role in global public health development and improvement, is celebrating
its 75th anniversary. One of its founders and its first president was Andrija Stampar, who
created its 10 main postulates that are still extremely relevant. Until today, the World Health
Organization has achieved extraordinary global feats, from narrowly focused ones, such as
smallpox eradication, to wider-aiming ones, such as the implementation of the Integrated
Management of Childhood lliness strategy. We review the achievements and modern
ripples of Andrija Stampar and the World Health Organization.
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ZNACAIJ SVIETSKE ZDRAVSTVENE

ORGANIZACIJE | PREGLED POSTIGNUCA
OD OSNUTKA DO DANAS

Svjetska zdravstvena organizacija — SZO (engl.
World Health Organization; WHO), posebna je
organizacija Ujedinjenih naroda (UN) koja djeluje
kao koordinirajuce tijelo medunarodnog javnog
zdravstva. Ve¢ u samom nazivu organizacije ocituje
se njezin znacaj za razvoj i unaprjedenje javnog
zdravstva na globalnoj razini. U konstitutivnom

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), posebno
koordinirajuc¢e tijelo medunarodnog javnog zdravstva
Ujedinjenih naroda (UN), ima izniman znacaj u razvoju i
unaprjedenju javnog zdravstva na globalnoj razini te ove
godine slavi 75 godina svog postojanja. Datum usvajanja
Ustava SZO-a, 7. travnja, globalno se obiljezava kao
Svjetski dan zdravlja, odnosno ,rodendan” SZO-a.

aktu SZ0-a stoji kako je glavna zadacda organizaci-
je “omogucavanje i postignuée najveéeg mogu-
¢eg nivoa zdravlja za sve ljude na svijetu”’.
Postizanje toga cilja moguce je samo u okviru ra-
zvoja shaznog, znanstveno utemeljenog javnog
zdravstva koje se provodi globalno u pojedinim
zemljama u okviru sluzbenih drzavnih politika.
Ove, 2023. godine, SZO obiljezava 75 godina svog
postojanja.

Spominjanje konstitutivnog akta, tj. Ustava, SZO
obvezuje na podsjecanje kako je jedan od njegovih
tvoraca upravo na$ Andrija Stampar®. Na konferen-
ciji Ujedinjenih naroda 1946. godine izabran je za
prvog potpredsjednika Ekonomskoga i socijalnoga
vijeca UN-a (engl. Economic and Social Council;
ECOSOC) i ¢lana Pripremnog odbora za osnivanje
Svjetske zdravstvene organizacije te sudjeluje u pi-
sanju njezinog Ustava. U lipnju i srpnju 1946. Me-
dunarodna zdravstvena konferencija u New Yorku
usvojila je Ustav SZ0-a te je formirana Privremena
(Interimna) komisija kojom je Stampar predsjeda-
vao do ratifikacije Ustava, 7. travnja 1948. Na pr-
vom zasjedanju skupdtine SZO-a 1948. u Zenevi
Andrija Stampar jednoglasno je izabran za njezi-
nog predsjednika, a datum usvajanja Ustava,
7. travnja, od tada se globalno obiljezava kao Svjet-
ski dan zdravlja, odnosno ,rodendan” SZO-a*3.

Andrija Stampar tvorac je definicije zdravlja koju

SZ0 koristi i dan-danas i s kojom zapocinje pre-

ambula Ustava SZO-a, Cija su nacela donesena u

skladu s Poveljom Ujedinjenih naroda:

1. Zdravlje je stanje potpunog fizickog, psihi¢kog
i socijalnog blagostanja, a ne samo izostanak
bolesti ili iznemoglosti.

2. UZivanje najviSeg moguceg standarda zdravlja
jedno je od temeljnih prava svakog Covjeka,
bez obzira na rasu, vjeru, politicko uvjerenje,
ekonomski ili drustveni status.

3. Zdravlje svih naroda temeljno je za postizanje
mira i sigurnosti i ovisi o potpunoj suradnji
pojedinaca i drzava.

4. Postignuca bilo koje drzave u promicanju i za-
Stiti zdravlja vrijedna su za sve.

5. Nejednak razvoj u razli¢itim zemljama u pro-
micanju zdravlja i kontroli bolesti, posebice
zaraznih bolesti, zajednicka je opasnost.

6. Zdrav razvoj djeteta od osnovne je vaznosti —
sposobnost da se Zivi skladno u promjenjivom
ukupnom okruZenju klju¢na je za takav razvoj.

7. Prosirenje dobrobiti medicinskog, psiholoskog
i srodnog znanja na sve ljude klju¢no je za
potpuno postizanje zdravlja.

8. Informirano misljenje i aktivna suradnja jav-
nosti od iznimne su vaznosti za unaprjedenje
zdravlja ljudi.

9. Vlade imaju odgovornost za zdravlje svojih
naroda koja se moze ispuniti samo pruzanjem
odgovarajucih zdravstvenih i socijalnih mjera®.

Od osnivanja SZ0-a, 7. travnja 1948., postignuti

su znacajni zdravstveni ciljevi na svjetskoj razini.

Prve medunarodne zdravstvene regulacije uvede-

ne su 1969. godine te predstavljaju dogovor ze-

malja ¢lanica da zajednicki odgovore na
javnozdravstvene rizike koji mogu biti od medu-
narodnog i svjetskog znacaja*“. Posebni program
za istraZivanje, razvoj i istraZivacku edukaciju hu-
mane reprodukcije (engl. Human Reproduction

Programme; HRP) stvoren je 1972. godine, kao

jedino tijelo unutar Ujedinjenih naroda s global-

nim ciljem provodenja istrazivanja seksualnih i

reproduktivnih prava. ProSireni program imuniza-

cije uvodi se 1974. godine, na temelju pocetnog
uspjeha u suzbijanju velikih boginja i u svrhu osi-
guravanja da sva djeca, neovisno o drzavi, imaju
pristup i koristi od Sest vrsta tada dostupnih
spasonosnih cjepiva®. Tri godine kasnije, 1977.,
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objavljen je prvi popis osnovnih lijekova, tj. svih
lijekova koji su nuzni u osnovnom zdravstvenom
sustavu, stvoren na temelju dokaza o njihovoj si-
gurnosti, efikasnosti i ekonomskoj isplativosti. |
danas postojec¢a, misao vodilja SZO-a: ,Zdravlje
za sve” — postavljena je 1978. g., uz glavni cilj
zdravstvene pokrivenosti svih pojedinaca. Dvije
godine kasnije, 1980. g., kao posljedica opsezne
dvanaestogodisSnje kampanje SZO-a, eradicirane
su velike boginje?®.

Na krilima uspjesne eradikacije velikih boginja,
1988. postavljena je Globalna inicijativa za eradi-
kaciju poliovirusa (engl. Global Polio Eradication
Initiative; GPEI)’. Do danas, inicijativa je dovela
do eradikacije 99 % virusa, uz procijenjeno sprje-
Cavanje smrti vise od 1,5 milijuna djece*®. Na
slicnom tragu uvedena je 1995. g. i Integrirana
strategija vodenja djecjih bolesti (engl. Integra-
ted Management of Childhood lliness; IMCI), s ci-
liem promocije zdravlja i uvodenja preventive i
kurative za djecu mladu od pet godina u drzava-
ma s viSe od 40 smrti na 1000 Zivorodenih. Tri
godine kasnije SZO potvrduje efikasnost levono-
gestrela kao ucinkovite hitne kontracepcije, sto je
dovelo do njegovog uklju¢enja na liste osnovnih
lijekova mnogih drzava. Potom je 1999. g. uvede-
na Globalna strategija za prevenciju i kontrolu ne-
zaraznih bolesti (engl. Global Strategy for the
Prevention and Control of Noncommunicable Di-
seases; NCDs) s glavnim ciljevima mapiranja epi-
demija nezaraznih bolesti uz analizu njihovih
determinanti, redukcije izloZenosti pojedinaca
tim determinantama te pojaCavanja brige za
zdravlje kroz podrzavanje reformi zdravstvenog
sektora i intervencija®. Iste godine uspostavljen je
i Globalni savez za cjepiva i imunizaciju (engl. Glo-
bal Alliance for Vaccines and Immunization; GAVI)
s ciljem prelazenja postojec¢ih barijera izmedu
djece i cjepiva?.

Globalna mreza za uzbunu i odgovor na izbijanje
bolesti (engl. Global Outbreak Alert and Respon-
se Network; GOARN) uspostavljena je 2000. godi-
ne kako bi se pratila i suzbijala medunarodna
izbijanja bolesti®. U suradnji s drugim UN-ovim
agencijama i donatorima, SZO je 2001. godine
inicijalno uspostavila Globalni fond za borbu pro-
tiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije (engl. Global
Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria).
Dvije godine kasnije prihvacen je prvi globalni
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sporazum za kontrolu koristenja duhana. Do
2006. godine prvi je put broj smrti djece mlade
od pet godina pao ispod 10 milijuna, a dvije godi-
ne kasnije, 2008., bolesti srca i moZdani udar po-
staju globalni vodedi uzrok smrti, preuzimajuci
mjesto zaraznim bolestima?2.

Prvi Globalni sveobuhvatni plan za mentalno
zdravlje (engl. Comprehensive Mental Health Acti-
on Plan) podrzan je 2013. godine te je vise od 100
drzava do sada podrzalo program integracije men-
talnog zdravlja na primarnoj razini zdravstvene za-
stite™. Godinu dana kasnije podrzan je i Akcijski
plan za svako novorodeno dijete (engl. Every
Newborn Action Plan) — plan s prijedlozima rjese-
nja za sprjecavanje mrtvorodenosti i smrti novoro-
dencadi. Globalna strategija za zdravlje Zena, djece
i adolescenata (engl. Global Strategy for Women’s,
Children’s and Adolescents’ Health (2016-30))
pokrenuta je 2016. kao katalizator investicija za
promociju zdravlja i podrsku dobrobiti. Rastuca
globalna antimikrobna rezistencija kao prioritet
uvedena je 2017. g. putem popisa rezistentnih pa-
togena kako bi se promoviralo istraZivanje i razvoj
novih antibiotika. Iste godine pokrenuto je i Par-
tnerstvo zdravih gradova (engl. Partnership for He-
althy Cities) koje je usmjereno na uvodenje
programa za sprjecavanje prometnih nesreca, mali-
gnoma, sréanih bolesti, dijabetesa i drugih bolesti?.
Pojava virusa SARS-CoV-2 2020. g. proglasena je
javnozdravstvenom hitnoéom medunarodnog
znacaja®. U iduée dvije godine nizala su se i dru-
ga postignuda, nazalost zasjenjena pandemijom —
od najvaznijih je uspostava prve oralne terapije
za viSestruko rezistentnu tuberkulozu te odobre-
nje cjepiva protiv malarije za djecu. Potom, 2022.
g. SZ0, uz tri druge medunarodne agencije, pot-
pisuje Sporazum za jacCanje suradnje za odrzivo
balansiranje i optimizaciju zdravlja ljudi, Zivotinja,
biljaka i okolisa (engl. Agreement for cooperation
on the heath of humans, animals, plants and the
environment). Petog svibnja 2023. SZO proglasa-
va kraj pandemije COVID-19%.

JAVNOZDRAVSTVENI POSTULATI ANDRUJE

STAMPARA | 1ZAZOVI NJIHOVE SUVREMENE
IMPLEMENTACIJE

Andrija Stampar provodio je ideje Svjetske zdrav-
stvene organizacije u svom radu i prije nego li je
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ona osnovana, postavljajuéi globalni cilj unapr-
jedenja zdravlja'®. Bio je velik entuzijast koji je
dosljedno provodio politiku javnog zdravstva u
koju je vjerovao, ne odstupajuci od svojih stavo-
va ni pod koju cijenu, zbog ¢ega je dolazio i u su-
kobe. Jedan od tih sukoba bio je i osobno s
kraljem Aleksandrom nakon Sto je odbio biti mi-
nistar unutarnjih poslova u njegovoj vladi. Odbi-
janje kralja nije proslo bez posljedica — Andrija
Stampar je zbog toga prijevremeno umirovljen
20. svibnja 1931., ¢ime je zaustavljeno i onemo-
guceno njegovo zdravstveno i prosvjetiteljsko
djelovanje unutar zemlje (tadasnje Kraljevine
Jugoslavije), ali ujedno i omoguéeno Stamparo-
vo intenzivno i plodonosno medunarodno djelo-
vanje® 1,

Zagovarao je stavove ,zdravlja za sve” puno prije
nego li je ,Health for all“ postao globalni cilj
SZ0-a®. Popularizirao je socijalnu medicinu, nje-
govi postulati predstavljali su svojevrsnu revoluci-
ju koja se nametnula nasuprot iskljucivo klini¢kih
stavova usmjerenih na lije¢enje i orijentaciju za-
padne medicine samo ka unaprjedenju dijagno-
stickih i terapijskih postupaka i metoda®. U
skladu s tom politikom te kao pravi kozmopolit,
Andrija Stampar sudjelovao je u mnogim medu-
narodnim projektima pa je tako u ime Lige naro-
da boravio u Kini s ciliem poboljSanja opcega
higijenskoga standarda i unaprjedenja zdravlja
zajednice. Zbog svog prijateljskog pristupa i uva-
Zavanja lokalne tradicije te, posebice, zbog svog
zalaganja za poboljsanje zdravlja neprivilegiranih
(siromasnih, marginaliziranih) zajednica u Kini,
bio je dobro prihvacen i voljen u narodu. U Kini je
brzo uocio slabosti kineskog zdravstvenog susta-
va i radio na njegovom unaprjedenju, kao i na
edukaciji stanovnistva®>. Njegov nadimak ,bal-
kanski medvjed“!®* moZzda najbolje ilustrira snagu
kojom je bio posvecen svom radu, promicanju
ideje globalnog zdravlja i koncepta socijalne me-
dicine.

Andrija Stampar je u 10 postulata postavio nacela
organizacije zdravstvene sluzbe s aspekta jav-
nozdravstvenog djelovanja, za koje iz perspektive
danasnje javnozdravstvene medicine mozemo za-
kljuciti da su bezvremenski, tj. primjenjivi i u
danasnje vrijeme>'’. Kao i vecinu mudrosti, po-
trebno ih je tumacditi u suvremenom kontekstu.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Postulati Andrije Stampara s osvrtom na suvre-
menu implementaciju:

1. Vaznije je obavjestavanje naroda od zakona.

Danas je dostupnost informacija ve¢a nego ikad,
a u buduénosti ¢e biti jos veca. Protok informacija
je brz, ali postoji li kontrola? Jesu li informacije
uvijek tocne? Jesu li razumljive? Tko unutar
zdravstvenog sustava treba ,, obavjestavati narod”
i kako? Prvi postulat naglasava vaznost edukacije
o zdravlju koja treba biti kontrolirana, sustavna,
ugradena u sustav Skolovanja od najranije dobi i
dostupna, tj. razumljiva narodu?®.

2. NajvazZnije je pripremiti u jednoj sredini teren
te pravilno shvacanje zdravstvenih pitanja.
Istrazivanja u javnom zdravstvu uvijek su imala
svoju vrijednost, ne samo radi odredivanja jav-
nozdravstvenih prioriteta vec i za postavljanje ak-
tivnosti u postizanju cilja. Prikupljanje statistickih
podataka potrebno je nadopuniti terenskim istra-
Zzivanjima i pravilno ih analizirati. Jednaku vaznost
ima pracenje zdravstvenih pokazatelja i indikato-
ra kvalitete®.

3. Pitanjem narodnog zdravlja i radom na
njegovom unaprjedenju trebaju se baviti svi,
bez razlike.

Zdravlje je pitanje od drZavnog znacenja, razvoj
pojedinog drustva kao zajednice mogu¢ je samo
uz dva osnovna preduvjeta: zdravlje i znanje. Od-
govornost za zdravlje nije i ne moze biti samo na
zdravstvenom sustavu, ona je i na sustavu finan-
ciranja, kreatorima zdravstvenih politika, struc-
njacima te konacno, ali ne manje vaZno, na
zajednici i pojedincima?®®. Odgovornost za stvara-
nje preduvjeta postizanja najviSe razine zdravlja
leZi na ve¢em broju sustava (osim zdravstvenog
tu su sustav socijalne skrbi, znanosti i obrazova-
nja, prehrambene industrije, industrije zabave i
sporta te mnogi drugi). Vazna je njihova medu-
sobna suradnja, kao i suradnja s osiguravateljima,
lokalnom i regionalnom samoupravom, nevladi-
nim sektorom, udrugama civilnog drustva i udru-
gama pacijenata?®.

4. Socijalna terapija bitnija je od individualne.

Socijalna terapija podrazumijeva meduovisnost
zdravstvenoga stanja stanovnistva i socijalno-eko-
nomskih prilika u odredenoj zajednici te nalaze-
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nja rjeSenja za poremecaje zdravlja®®. Pogotovo
se odnosi na pronalaZenje socijalnih mjera za
unaprjedenje narodnoga zdravlja, Sto je aktualno
u svako doba.

5. Lijecnik ne smije biti ekonomski ovisan o
bolesniku.

Lije€nik nikada se smije biti ekonomski ovisan o
bolesniku, zdravlje je od drzavnog znacaja i posti-
gnuti zdravlje nije samo interes pojedinca ve¢ za-
jednice i drustva. U obavljanju svog posla doktori
medicine i ostali zdravstveni djelatnici moraju biti
plac¢eni adekvatnim sustavom financiranja, koji ¢e
omoguciti i bavljenje prevencijom?®,

6. Ne smije se raditi razlika izmedu ekonomski
jakih i slabih (egalitarizam).

U dostupnosti i kvaliteti zdravstvene zastite ne
smije biti razlike izmedu bogatih i siromasnih.
Nitko ne bi trebao biti bez zdravstvenog osigura-
nja, a dostupnu, kvalitetnu i sveobuhvatnu zdrav-
stvenu zasStitu treba osigurati drzava putem
prihvaéenih modela financiranja zdravstva. Danas
se u Republici Hrvatskoj zdravstveni sustav finan-
cira iz doprinosa svih zaposlenih te iz driavnog
proracuna, a modele financiranja uvijek treba
kontrolirati i po potrebi mijenjati®®. NaZalost,
zbog rastucih lista ¢ekanja dio zdravstvenih po-
treba pacijenata preusmjerava se u privatni
zdravstveni sektor. U opravdanim slucajevima ne-
mogucnosti dobivanja zdravstvene usluge u jav-
nom sektoru, usluga se treba financirati iz
drzavnog zdravstvenog fonda®. Ulaganje u zdrav-
stvo nikada ne prestaje, ulaganje u zdravlje ulaga-
nje je u buducnost.

7. U zdravstvenoj organizaciji lijecnik treba
traziti bolesnika, a ne obrnuto, kako bi se
obuhvatili svi oni koji trebaju zastitu.

Suprotno klinickom, tj. kurativnom, aktivno traze-
nje pacijenata u zajednici javnozdravstveni je pri-
stup. Cilj ovakvog pristupa je prevencija,
detektiranje i uklanjanje faktora rizika za nasta-
nak bolesti te rano otkrivanje bolesti u fazi kada
je ona izljeciva®®. Modeli skrininga ili probira na
bolesti, koji predstavljaju javnozdravstveni priori-
tet, predstavljaju sekundarnu prevenciju kojom
se postize smanjenje mortaliteta, poboljSava kva-
liteta Zivota, a u konacnici i smanjuju troSkovi
zdravstvenog sustava jer je moguce jeftinije, a

ujedno za pacijenta manje agresivno lijecenje.
Skrining je aktivno traZenje oboljelih u asimpto-
matskoj populaciji, tj. ciljanoj skupini s prosjec-
nim rizikom te predstavlja zlatni standard u
prevenciji malignih bolesti®.

8. Lijecnik treba biti narodni ucitelj.

Doktor je uditelj, sama imenica vuce korijen rijeci
od latinskog docére, sto znaci poducavati. Jav-
nozdravstveni doktor treba biti narodni uditel;j i
poducavati o zdravlju; uciteljsku ulogu imaju svi

Andrija Stampar — suosniva¢ i prvi predsjednik SZ0-a —
tvorac je definicije zdravlja koju Svjetska zdravstvena
organizacija koristi i dan-danas i kojom zapocinje pre-
ambula njezinog Ustava: ,Zdravlje je stanje potpunog
fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo
izostanak bolesti ili iznemoglosti.”

lijenici na razini primarne, ali i sekundarne
zdravstvene zastite, samo je pristup razli¢it. Dok
se u klini¢koj medicini mora primjenjivati indivi-
dualni pristup uvazavajuci jedinstvenost svakog
pacijenta kroz nacela personalizirane i sveobu-
hvatne medicine, u javnom zdravstvu ucinak se
postiZze populacijskim pristupom?.

9. Pitanje narodnog zdravlja je od veceg
ekonomskog nego humanitarnog znacaja.
Zdravlje nema cijenu, ali zdravstveni sustay, tj.
zdravstvene usluge imaju. Preventiva je dokazano
najisplativije ulaganje u zdravstveni sustav, jeftini-
ja je od lijecenja i rehabilitacije’®. Bolest je skupa,
ona kosta zajednicu, ne samo direktno kroz tros-
kove pruZanja zdravstvene zastite (dijagnostike,
lijeCenja, rehabilitacije...) ve¢ i indirektno, npr.
zbog smanjene proizvodnje i ucinkovitosti kao
posljedice bolovanja?®.

10. Glavno mjesto lijecnickog djelovanja je tamo
gdje ljudi Zive, a ne ordinacija.

Deseti postulat mozda je i najaktualniji. Lijecnici
moraju biti tamo gdje su njihovi pacijenti, suklad-
no tome, u zdravstvenoj organizaciji lijecnik treba
traziti bolesnika, a ne obrnuto, kako bi se obuhva-
tili svi oni koji trebaju zastitu®>. Nekad su to bili
trgovi, ulice i mjesta gdje ljudi rade i Zive, a danas
ne smijemo zaboraviti na online prostor. Ako lijec-
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nik mora biti tamo gdje je njegov pacijent, koji je
velik dio vremena online, onda i lije¢nik mora biti
online. To znaci pokretanje stru¢nog, dostupnog i
kvalitetnog online lije¢nickog savjetovanja i krei-
ranje ostalih online sadrzaja namijenjenih paci-
jentima, u prvom redu preventivne zdravstvene
zastite, tj. javnozdravstvenog djelovanja®.

ZDRAVSTVENI PRIORITETI

Strucni djelokrug rada javnog zdravstva, kao dije-
la zdravstvenog sustava, ima cilj unaprjedenja
promocije zdravlja te prevencije bolesti®*. Da bi
se odredili zdravstveni prioriteti, potrebno je uz
pregled zdravstveno-statistickih pokazatelja pro-
vesti i istrazivanje u populaciji. Jednostavna, ali
korisna definicija prioriteta u zdravstvenoj zastiti
ukljucuje tri dimenzije:

¢ veli¢inu problema (dio populacije koji je za-
hvaéen zdravstvenim problemom, uglavnom
pobol i pomor)

e znacaj problema (utjecaj problema na poje-
dinca i populaciju, teZina posljedica, ekonom-
sko optereéenje)

e mogucnosti intervencije (ucinkovitost, djelo-
tvornost, prihvatljivost, tj. mogucnost proved-
be prevencije na jednoj od razina zdravstvene
zaStite — primarnoj, sekundarnoj i tercijar-
noj)?.

Zdravstveni prioriteti nisu jedinstveni, tj. promje-

njivi su u vremenu i prostoru®. Ekonomski razvi-

jene zemlje imaju potpuno drugacije zdravstvene
prioritete od zemalja u razvoju. Isto tako, zdrav-
stveni prioriteti neke zemlje mijenjaju se proto-
kom vremena. Ali, bez obzira na to Sto se
mijenjaju, zdravstveni izazovi uvijek postoje. Iz
tog je razloga potreban strateski razvoj javnog
zdravstva u okviru drzavne politike razvoja zdrav-
stvenog sustava uz konstantno pracenje ,slike
zdravlja“ populacije kao temelja za detekciju

zdravstvenih prioriteta?. SZO ima kljuénu ulogu u

objedinjavanju i koordinaciji aktivnosti na global-

noj razini i moZe ukazati na neki javnozdravstveni
problem te na potrebu intervencije.

ZDRAVSTVENI ODGOJ

Dio javnog zdravstva koji je jedinstven i koji se
uvijek provodi bez obzira na prioritete jest zdrav-
stveni odgoj i unaprjedenje zdravstvene pisme-

http://hrcak.srce.hr/medicina

nosti te povezivanje medicine s rezultatima iz

ostalih kulturnih i socijalnih ostvarenja®. Javno

zdravstvo u provodenju svoje djelatnosti uvijek
suraduje s drugim sektorima drustva.

Zdravstveni odgoj prolazi kroz tri razvojne faze, i

to:

1. Zdravstveni odgoj kao sredstvo prevencije —
ovdje se kao cilj i smisao zdravstvenog odgoja
spominje preventivna medicina, tj. javno
zdravstvo

2. Zdravlje kao osobna odgovornost — naglasava
se osobna odgovornost pojedinca za svoje
zdravlje, stvaraju se metode savjetovanja i
obavjesc¢ivanja u cilju rjeSavanja problema i
unaprjedenja zdravlja, organiziraju se grupe i
individualna savjetovanja za mijenjanje pona-
$anja i zdravstvenih navika

3. Zdravstveni odgoj kao socijalna akcija — te-
meljne promjene koje karakteriziraju ovu fazu
jesu: pomak od propisivanja zdravstvenih re-
gula prema sustavnom unaprjedenju zdravlja,
pomak od individualistickih pristupa mijenja-
nja ponasanja prema sustavnhom javnozdrav-
stvenom pristupu, pomak od medicinskog
usmjerenja prema prepoznavanju kompeten-
cija laika, pomak od autoritarnog zdravstve-
nog poducavanja prema teoriji i praksi
suportivnog zdravstvenog odgoja?’.

RIJECKA OSTAVSTINA ANDRIJE STAMPARA

Oko osnivanja Medicinskog fakulteta u Rijeci i
dan-danas postoje prijepori u smislu prepoznava-
nja i prihvaéanja povijesnih cinjenica, no kako
bilo, neovisno je li inicijativa ve¢ postojala u Rijeci
ili je stigla iz Zagreba, neupitna je uloga Andrije
Stampara u stvaranju pozitivne klime i , inficira-
nju“ umova poput Viktora Finderlea (zajednicke
su im revolucionarne ideje po pitanju struke i ne-
milost vladajucih struktura po pitanju politike)
idejom o potrebi za samostalnim fakultetom na
nasim regionalnim prostorima. Znacajan je nje-
gov govor na otvaranju obnovljene zgrade na
adresi Brace Branchetta u kojem, izmedu ostalog,
poziva studente da se ne okrecu uskim specijali-
zacijama, vec¢ opcoj praksi®* 24,

Osim Finderlea, njegov gorljivi sljedbenik bio je i
Kajetan Bleti¢, ¢esto nazivan ,rijeckim Stampa-
rom” Slijede¢i ideje svog omiljenog profesora,
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Bleci¢ je, kao dugogodisnji ravnatelj Doma narod-
nog zdravlja i Zavoda za zastitu zdravlja u Rijeci te
profesor na Medicinskom fakultetu, utemeljivsi
kolegij ,,Javno zdravstvo i socijalna medicina“ bio
vjeran Stamparovim nacelima boreéi se da zdrav-
stveni djelatnici budu nositelji primjene jedin-
stvene medicine u praksi®®>. Posveéen ranije
spomenutom zdravstvenom odgoju, 1958. godi-
ne utemeljio je ,,Narodni zdravstveni list”, glasilo
koje priblizava zdravstvene teme gradanima i ne-
prekinuto izlazi i danas. Zasluzan je za izgradnju
zgrade tadasnjeg Zavoda za zastitu zdravlja,
svecano otvorene 1972. godine, a koja je danas
sjediste Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije i Doma zdravlja Pri-
morsko-goranske Zupanije?.

ZAKLJUCAK

Andrija Stampar otac je moderne hrvatske medi-
cine, prosvjetitelj poznat Sirom svijeta, vodedi au-
toritet na podrucju preventivne medicine i
epidemiologije, revolucionar kreiranja i jaCanja
zdravstvene profesije.

Njegov rad, entuzijazam i njegova ostavstina
svjetskih su razmjera: od kreiranja Ustava SZO-a,
vodenja SZ0O-a, postavljanja definicije zdravlja
koja je i danas u sluZzbenoj uporabi, provodenja
ideja SZ0-a, a sve s ciljem unaprjedenja zdravlja i
kvalitete Zivota ljudi i pruzanja kvalitetne zdrav-
stvene zastite jednako dostupne svima. Jedan je
od osnivaca Medicinskog fakulteta u Rijeci.

Snaga i entuzijazam kojim je pristupao radu na
unaprjedenju zdravstvenog sustava, javnog
zdravstva i socijalne medicine te njegov vizionar-
ski duh najbolje opisuju Stamparovi postulati koji
su i u danasnje vrijeme vrlo aktualni i primjenjivi.
Zdravlje je pitanje od drzavnog znacaja, odgovor-
nost za zdravlje ne pociva samo na zdravstvenom
sustavu, nego je rezultanta medusektorskog dje-
lovanja razlicitih drustvenih sustava (sustava soci-
jalne skrbi, znanosti, obrazovanja itd.), ali lezi i u
odgovornosti zajednice i njezinih pojedinaca.
Zdravlje je vaZzan ¢imbenik gospodarskog prospe-
riteta drustva. Stoga je potrebno ulagati u zdrav-
lije, a dokazano najisplativije ulaganje jest upravo
ulaganje u preventivne aktivnosti jer bolest za-
jednicu koSta, ne samo kroz troskove pruzanja
zdravstvene zastite bolesnim ¢lanovima drustva
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vec i zbog smanjene proizvodnje i ucinkovitosti
kao posljedice bolovanja.

Zagovaranje, ulaganje u zdravlje, solidarnost, de-
mokrati¢nost i pravicnost u pruzanju kvalitetne i
svima dostupne zdravstvene zastite, jacanje lijec-
nicke profesije u kojoj je lijecnik aktivan sudionik
lije¢enja i za svoj rad adekvatno valoriziran — Cine
dio Stamparovog radnog opusa koji treba stalno
promovirati, ali i realizirati i implementirati u zi-
vot svake drustvene zajednice.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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