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Sazetak

Andrija Stampar bio je lije¢nik koji je djelovao u prvoj polovici 20. stolje¢a i prethodio
je etabliranju filozofije medicine kao discipline kakvu poznajemo danas. Promatranje
ideja Andrije Stampara u kontekstu filozofije medicine daje njegovim idejama novi
znacaj i vrijednost ali i doprinos suvremenim raspravama. U ovom radu pridruzujem
ideje Andrije Stampara dvjema raspravama iz filozofije medicine. Jedna od rasprava
je o medicinskim modelima, posebice o biomedicinskom modelu i njegovim kritika-
ma. Druga rasprava je o pojmu bolesti te 0 odmaku prema pojmu zdravlja. Andrija
Stampar nam pruza uvid u drustvene, psiholoske i okoli$ne ¢imbenike zdravlja koji
izlaze izvan vidokruga biomedicinskog modela i pozivaju na njegovu nadopunu.
Takoder, Stamparove ideje o zdravlju i definicija zdravlja predstavlja alternativu
raspravi o definiciji bolesti. Stampara tako smjestam u srediste suvremenih rasprava
i struja unutar filozofije medicine. Prvo ¢u predstaviti rasprave o biomedicinskom
modelu i definiciji bolesti. Zatim ¢éu predstaviti Stamparovu socijalnu medicinu
koju smatram njegovim teorijskim okvirom medicine. Osvrnut ¢u se na psiholoske
¢imbenike zdravlja, predstavit ¢u socijalnu medicinu kao alternativu individualnoj
medicini. Naposljetku ¢u izloziti Stamparovu pozitivnu definiciju zdravlja i njegovo
glediste na zdravlje opcenito.

Kljucne rijeci: Andrija Stampar, filozofija medicine, biomedicinski model, defini-
cija bolesti, socijalna medicina, pojam zdravlja, socijalna terapija, drustveni ¢imbenici

" Ovaj ¢lanak izraden je u sklopu projekta Etika i drustveni izazovi (EDI) u Institutu za
filozofiju, pracen od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i mladih Republike Hrvatske te fi-
nanciran sredstvima iz Nacionalnog plana oporavka i otpornosti 2021.-2026. — NextGenerationEU.
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Uvod

Andrija Stampar (1888. — 1958.) bio je hrvatski lije¢nik, specijalist socijal-
ne medicine i higijene, javni sluzbenik i reformator zdravstva, od nacionalnog
ali i svjetskog znacaja. Stampar je za Zivota izdao desetke knjiga i knjiZica te
stotine znanstvenih radova koji pruzaju bogat uvid u njegova promisljanja o
zdravlju, zdravstvu, medicini, ali i njezinoj sociologiji i filozofiji. Iako Stampar
nije bio filozof, njegovi radovi sadrze promisljanja o prirodi medicine, njezinim
temeljnim postavkama, ulozi i svrsi u drustvu, i nacinu uredenja medicinske
prakse, §to su teme karakteristi¢ne za podrucje filozofskog istrazivanja koje se
u danasnje vrijeme naziva filozofija medicine. Medicina izaziva filozofski inte-
res od samih zacetaka filozofije, no tek u drugoj polovici 20. stoljeca filozofija
medicine postaje etablirana kao samostalno podrucje filozofskog istrazivanja
koje u dana3nje vrijeme ima utemeljen filozofski kanon, specijalisticke caso-
pise i1 organizacije te profilirane filozofska pitanja i probleme.' Iako je zivot
i djelovanje Andrije Stampara prethodilo razvoju filozofije medicine kakvu
poznajemo danas, ideje i promisljanja koja se nalaze u Stamparovim radovima
sadrze filozofski interesantne i relevantne uvide koji su plodonosni za istrazi-
vanje pod okriljem filozofije medicine.

U ovom radu analizirat éu ideje Andrije Stampara kroz prizmu suvremene
filozofije medicine. Dio doprinosa ovog rada rekonstrukcija je Stamparovih ideja
u kontekstu dvije suvremene rasprave — rasprave o biomedicinskom modelu i
rasprave o definiciji bolesti. Smjestanje misli Andrije Stampara u Zariste te dvije
rasprave istie Stamparove ideje o socijalnoj medicini, utjecaju druitvenih i
okolisnih ¢imbenika na zdravlje te o pozitivnom videnju pojma zdravlja. Osim
toga, ovaj rad sadrzi i kriticku komponentu gdje se ideje Andrije Stampara mogu
smjestiti unutar pozicija suvremenih debata koje dovode u pitanje dominantne
koncepcije medicine kao $to su biomedicinski model te usredoto¢enost na po-
jam bolesti. U tom kontekstu Stamparove ideje predstavljaju alternativnu struju
koja naglasava drustvene i okolisne ¢imbenike zdravlja te pozitivno videnje
pojma zdravlja. Time se ideje Andrije Stampara pridruzuju misaonim strujama
unutar suvremenih debata.

Prvo ¢u iznijeti Zivotopis Andrije Stampara. Nakon toga ¢éu predstaviti
ideju medicinskih modela kao teorijskih okvira koji predstavljaju temel;j i
polaznu tocku medicinskog istraZivanja i prakse. Prikazat ¢u biomedicinski
model kao dominantan model u medicini ¢ija se hegemonija u posljednje vri-

! Julian Reiss, Rachel A. Ankeny, »Philosophy of Medicine«, u: Edward N. Zalta (ur.), The
Stanford Encyclopedia of Philosophy (Spring 2022 Edition), https://plato.stanford.edu/archives/
spr2022/entries/medicine/, (pristupljeno 10. 11. 2025.).
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jeme ozbiljno dovodi u pitanje. Nakon toga predstavit ¢u raspravu o definiciji
bolesti te ¢u ukazati na prigovore upucéene toj raspravi. Zatim ¢u predstaviti
Stamparovo socijalno videnje medicine koje se moze promatrati kao opre¢no
biomedicinskom modelu ali i kao nadopuna, unaprjedenje biomedicinskog
modela. Naglasit ¢u i psihologke ¢imbenike zdravlja te pojasniti Stamparovo
videnje socijalne medicine kao oprecne individualnoj medicini. Naposljetku
éu iznijeti Stamparovu pozitivno videnje zdravlja.

Andrija Stampar — Zivot i djelovanje

Andrija Stampar bio je renomirani hrvatski lije¢nik koji je djelovao u prvoj
polovici dvadesetog stolje¢a. Roden je 1888. godine u Brodskom Drenovcu,
selu na tadasnjem rubu Austro-Ugarske Monarhije, a danasnje Slavonija iz-
medu Pleternice i PoZege. Andrija je tamo proveo djetinjstvo i odrastanje $to
su iskustva koja ¢e ga zauvijek obiljeziti i utjecati na njegovo profesionalno
djelovanje. Odrastanje na selu, medu seljacima usadilo mu je razumijevanje i
postovanje prema seoskom ¢ovjeku, empatiju prema brigama i bolima seoskog
zivota ali i priznanje njegovih blagodati. Andrija Stampar u Drenovcu pohada
osnovnoskolsko obrazovanje te pokazuje znakovitu nadarenost koju njegovu
roditelji kultiviraju i poti¢u slanjem na daljnje obrazovanje. Pohada gimnaziju
u Vinkovcima od 1898. te ju zavrSava i polaze ispit zrelosti 1906. godine. Te
iste godine upisuje studij medicine u Bedu. Stampar je tijekom studija medicine
izloZen raznim strujama i idejama u medicini, no jo$ od studentskih dana po-
seban interes gaji prema socijalnoj medicini i higijeni. Stampar tijekom studija
pise ¢lanke i knjizice namijenjene obrazovanju pucanstva, ali i znanstvene
radove. Tako objavljuje i rad o idealima socijalne medicine. Tijekom studija
objavljuje preko sedamdeset ¢lanak i brosura, ali isti¢e se i kako savjestan
student koji redovno i uspjesno polaze ispite. Godine 1911. promoviran je u
doktora opce/sveukupne medicine (doctor medicinae universae), a 1912. vraa
se u Hrvatsku i zapocinje s lije¢nickom sluzbom, prvo u Karlovcu a zatim u
Novoj Gradiski. Slomom Austro-Ugarske i osnutkom Kraljevine SHS, Andrija
Stampar 1918. godine postaje zdravstveni savjetnik Povjerenistva za socijalnu
skrb u Hrvatskoj. Stampar se nalazi u ‘pravo vrijeme na pravom mjestu’ bu-
du¢i da se osnutkom nove drzave javlja potreba za izgradnjom novog aparata
drzavne uprave i javnog zdravstva u kojem ée Stampar igrati bitnu ulogu. Ve¢
u 31. godini zivota postaje nacelnik higijenske sluzbe u Beogradu, a godine
1919. postaje nacelnik Odeljenja za rasnu, javnu i socijalnu higijenu. Moze se
re¢i da tada sluzbeno zapoginje Stamparovo javno djelovanje usmjereno brizi i
ocuvanju narodnog zdravlja koje ¢e u toj sluzbi trajati jedno desetljece. Sljedecih
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deset godina, Andrija Stampar »<...> gradi mreZu od preko 250 higijenskih
ustanova, izdani su najvazniji zdravstveni zakoni, poveéao se broj lijecnika-
higijeniCara, smanjio se op¢i pomor, bitno je snizen pobol od zaraznih bolesti,
vaznost posvecuje obrazovanju lije¢nika po pitanju socijalne medicine i higi-
jene, §to vidi kao jedan od bitnih faktora unaprjedenja narodnog zdravlja. Od
1922. godine pocinje predavati socijalnu medicinu na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu i dobiva naslov izvanrednog sveug¢ilignog profesora. Stamparovo javno
djelovanje moze se podijeliti u dvije etape, prva je bila posveéena izgradnji
ministarstva, institucija i ustanova te obrazovanju lijecnika koji bi provodili
ideje socijalne medicine i higijene. Druga etapa bila je usmjerena prakti¢cnom
i aktivnom radu primjene tih ideja. Njegovo djelovanje u sluzbi Ministarstva
narodnog zdravstva prestaje 1931. godine kada je umirovljen zbog politickih
razloga. Medutim, njegov rad se nastavlja u ulozi savjetnika i ucitelja i to na
medunarodnoj pozornici. Djeluje kao ¢lan Higijenskog komiteta Lige naroda
i kao struénjak Higijenske organizacije te kao savjetnik mnogih zdravstvenih i
drzavnih organizacija diljem svijeta. Njegovo znanje, stru¢nost i ugled postaju
svjetski na dobrobit ne samo naseg nego mnogih naroda. Kruna Stamparovog
rada na unaprjedenju medunarodne zdravstvene suradnje njegov je angazman u
stvaranju i djelovanju Svjetske zdravstvene organizacije (SZO). Godine 1946.
postaje predsjednikom Interimne komisije Svjetske zdravstvene organizacije
koja je bila zaduzena za djelovanje do sluzbenog ratificiranja statuta organizacije
koje se dogodilo 1948. godine, a Andrija Stampar izabran je za predsjednika
Prve svjetske zdravstvene skupstine. Narednih godina nastavlja djelovanje na
medunarodnoj razini te putuje u mnoge krajeve kao savjetnik po pitanju javne
medicine i medicinskog obrazovanja. Posvecen je i predan svojoj misiji una-
prjedenja zdravlja sve do smrti. Preminuo je u Zagrebu 26. lipnja 1958. godine.

Grmekova biografija Andrije Stampara zavr$ava sljedeéim rije¢ima: » Treba
da mu odamo pocast koju je zasluzio, ali jo§ i viSe od toga: treba da i dalje od
njega u¢imo«.® Te rije¢i ujedno predstavljaju i svrhu ovog rada. Andrija Stam-
par djelovao je pocetkom 20. stoljeca ali njegove ideje su od iznimne vaznosti
i u danasnje vrijeme te i dalje od njega mozemo u¢iti. Stovise, ideje koje je
Stampar zastupao upravo u novije vrijeme postaju prepoznate, valorizirane
i poprimaju kriti¢cnu masu u diskursu o zdravlju te nude vrijedno priznanje i
doprinos raspravama. U nastavku ovog rada bavit ¢u se pitanjem teorijskih

2 Mirko Drazen Grmek, »Zivotni put Andrije Stampara, borca za unapredenje narodnog
zdravlja«, u: Mirko Drazen Grmek, Branko Kesi¢ (ur.), U borbi za narodno zdravije, Izabrani
clanci Andrije Stampara (Zagreb: Izdava&ki zavod Jugoslavenske akademije, 1966), p. 25.

31d., p. 49.
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okvira u medicini te ¢u smjestiti Stamparove kao suprotnost dominantom
biomedicinskom modelu u medicini. Osvrnut ¢u se i na raspravu o definiciji
bolesti te izloziti Stamparovu pozitivhu definiciju zdravlja.

Rasprave u filozofiji medicine

Filozofija medicine podrucje je koje se bavi istrazivanjem teorijskih,
istrazivackih i prakti¢nih postavki medicine i zdravstva.* U ovom radu osvrnut
¢u se na dvije teme koje se smatraju srediSnjima u filozofiji medicine. Prva
od tih rasprava je o medicinskim modelima odnosno o teorijskim okvirima
medicine i zdravstva. Druga rasprava je o definiciji bolesti u medicini. Obje
teme su predmet intenzivne rasprave u suvremenoj filozofiji medicine te obje
u posljednje vrijeme prolaze kroz kritike i monumentalne promjene. U drugom
dijelu rada prikazat éu kako se ideje Andrije Stampara uklapaju u Zari$ne tocke
navedenih rasprava.

Medicinski modeli

Medicinske modele mozemo objasniti kao sveobuhvatne teorijske okvire
medicine koji sadrze temeljne pretpostavke, metodologiju, tvrdnje i stavove
o medicini. U ovom radu koristim pojmove »model« i »teorijski okvir« kao
istoznacne. Najutjecajniji, najdominantniji i najviSe rasiren teorijski okvir su-
vremene medicine je biomedicinski model. Biomedicinski model se oslanja na
nekoliko kljuénih pretpostavki: svi poremecaji, simptomi i znakovi proizlaze
iz tjelesnih anomalija (funkcije ili strukture pojedinih organa) koje nazivamo
bolestima, zdravlje se definira kao odsustvo bolesti, mentalni fenomeni odvojeni
su i nepovezani s fizi€kim, pacijent je pasivan primatelj zdravstvene skrbi od
kojeg se oc¢ekuje kooperacija.’ U nastavku ¢u pojasniti svaku od tih karakteri-
stika biomedicinskog modela.

Poc¢nimo od teze da svi poremecaji, simptomi i znakovi proizlaze iz ano-
malija funkcije ili strukture pojedinih organa. Jedna implikacija toga jest da su
bolesti objasnjene kao disfunkcije na nizim strukturama organizma. Primjerice,
fenomen prehlade objaSnjen je kao virusna infekcija gornjih di$nih puteva.
Psihijatrijske bolesti, recimo depresija, rezultat je neuravnotezenosti neuro-
transmitera. Takvo glediste u filozofiji se naziva redukcionizam:

* Reiss, Ankeny, »Philosophy of Medicine«.
5 Derick T. Wade, Peter W. Halligan, »Do Biomedical Models of Illness Make for Good
Healthcare Systems?«, Bmj 329(7479) (2004), pp. 1398-1401.
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»Redukcionizam je filozofska ideja da se u pravilu svi fenomeni i procesi viseg
reda (npr. druStveni, mentalni ili medicinski) mogu objasniti pozivanjem na
fenomene i procese nizeg reda (npr. biologija, kemija, fizika)«.®

Drugim rije¢ima, ideja je reduciranje slozenih fenomena na pojedinacne faktore
i znacajke. Ako Zelimo dijagnosticirati i lijeciti odredeno stanje, moramo pronaci
patologiju sustava organa, pojedinog organa ili tkiva te iznaci najbolji moguci
nacin ispravljanja te disfunkcije. Druga implikacija prethodno navedene tvrd-
nje jest da osim toga da su sloZeniji fenomeni reducibilni na proste procese ili
fenomene, biomedicinski model pretpostavlja da su uzroci i objasnjenja fizicke
odnosno fizikalne prirode. I sam redukcionizam ¢esto se veze uz fizikalizam,
poziciju da je sve §to postoji fizicke prirode. Na primjer, mentalna stanja nisu
zapravo nista drugo nego kemijski procesi u mozgu. Pretpostavka jest da bolesti
moraju imati fizicki uzrok.

Ako se bolesti u potpunosti shva¢aju kao anomalije u funkciji ili strukturi
organa, tada su isklju¢ivo medicinski radnici uz pomo¢ medicinske tehnologije
autoritativni po pitanju medicinske prakse — lije¢enja i medicinskog tretmana.
U tom kontekstu, pacijent je ¢esto viden kao pasivan primatelj medicinske skrbi
koji je stavljen u podreden polozaj u odnosu na medicinski autoritet. Drugim
rijeCima, pacijent je viden kao objekt medicinske skrbi, a ne kao subjekt koji
sudjeluje u svom lijecenju.

Mnoge blagodati suvremene medicine proizlaze upravo iz postignuca
biomedicinskog modela te njegov potencijal i znacaj ne bi trebao biti zane-
maren. Germinativna teorija bolesti — otkri¢e da su bolesti uzrokovane mikro-
organizmima, stani¢na teorija — otkri¢e da je stanica temeljna jedinica Zivota,
razumijevanje virusnih i bakterijskih infekcija, razumijevanje i lijeCenje kar-
cinoma, otkrice i razvoj genetike, samo su neki od hvalevrijednih znanstvenih
i medicinskih postignuca posljednjih stoljeca te su u mnogo¢emu oblikovali
suvremenu medicinu.

Medutim, biomedicinski model ima i svoje nedostatke koji u novije doba
postaju sve izraZeniji. Pri tome je bitno naglasiti da kritike biomedicinskom
modelu a) ne zanemaruju blagodati i postignué¢a biomedicinskog modela te b)
usmjerene su na dominantnost i isklju¢ivost biomedicinskog modela s obzirom
na ostale pristupe. Drugim rije¢ima, kriti¢ari biomedicinskog modela ne zago-
varaju ukidanje biomedicinskog pristupa nego poti¢u na njegovo unaprjedenje

¢ »Complexity, Reductionism and the Biomedical Model«, u: Rani Lili Anjum, Samantha
Copeland, Elena Rocca (ur.), Rethinking causality, complexity and evidence for the unique patient:
A CauseHealth resource for healthcare professionals and the clinical encounter (Cham: Springer
International Publishing, 2020), p. 77.
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i nadopunu. Stoga bi bilo preciznije re¢i da su kritike usmjerene prema domi-
nantnosti i iskljuc¢ivosti biomedicinskog modela, u toj mjeri u kojoj biomedi-
cinski model zanemaruje ostale uvide i ¢imbenike zdravlja, poput druStvenih,
okolisnih, psiholoskih i sl.

Ve¢ desetljecima javljaju se prigovori i kritike biomedicinskog modela
koji upucuju na te nedostatke. Buduéi da je biomedicinski model usredotocen
na funkcije tkiva, organa i sustava, jedan od prigovora koji mu se upucuje jest
da dovoljno ne uzima u obzir cijelu osobu i njezinu okolinu.” Pa tako veliki
izazov za biomedicinski model predstavljaju tzv. neprenosive bolesti odnosno
one koje nastaju zbog genetskih, fizioloskih, okoli$nih faktora i zbog Zivotnog
stila. Na primjer, kroni¢ne i metaboli¢ke bolesti kao $to su dijabetes, pretilost
i kardiovaskularne bolesti. Pokazuje se da medikalizacija tih stanja i njihov
tretman ne dozivljava uspjehe bez podrobne psiholoske i socijalne intervenci-
je, koje izostaju u primjeni biomedicinskog modela.® U prilog ozbiljnosti tog
prigovora biomedicinskom modelu ide i to da su upravo te bolesti medu deset
vode¢ih uzroka smrti u vecini zapadnog svijeta, ukljucujuci i Hrvatsku. Nadalje,
problem za biomedicinski model predstavljaju bolesti i medicinska stanja ¢iji
se fizicki uzrok ne moze definirati ili nije poznat. Skupni naziv za takva stanja
je somatski simptomski poremeéaj (engl. somatic symptom disorder — SDD) te
ukljucuje stanja u kojima pacijenti dozivljavaju fizicke simptome poput boli,
probavnih problema, kroni¢nog umora, na primjer stanja poput kroni¢ne boli
u ledima, fibromialgija, sindrom iritabilnog crijeva i sl. Takva stanja dovode u
pitanje fizikalisticku/redukcionisti¢ku pretpostavku biomedicinskog modela.
Problem se javlja i po pitanju uloge pacijenta u medicini. Kritika se sastoji u
tome da biomedicinski model ne promatra pacijenta kao osobu i djelatnika,
nego kao objekt lijecenja. Osoba pacijenta tako je reducirana na njezin zdrav-
stveni problem — pacijent je bolno koljeno, domacin infekcije, maligni tumor.’
Pacijent je sveden na problem koji se treba rijesiti a ne na osobu koja se nosi
s problemom te koja moze biti izuzetan suradnik i resurs u vlastitom lijece-
nju. Naposljetku, u novije vrijeme dolazi do razvoja medicine kao aktera koji
obuhvaca sve Siri opseg ljudskog Zivota i djelovanja te koje nije reducibilno
samo na lijeCenje bolesti. Neke od zadaca suvremene medicine su prevencija,
olaksanje, unaprjedenje, obrazovanje, savjetovanje i facilitiranje cjelokupnog
ljudskog rasta i razvoja. Palijativna skrb, prenatalna medicina, sportska me-
dicine, estetska medicina, samo su neka od podrucja koja ukazuju na Sirenje

"1d., p. 78.
8 Tbid.
°1d., p. 79.
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medicinskog djelokruga koji izlazi izvan okvira biomedicinskog modela buduci
da svrha tih dijelova medicine nije lijecenje same bolesti, odnosno bioloske
disfunkcije organizma.

U jeku tih nedostataka biomedicinskog modela, mnogi autori rade na
proucavanju i zagovaranju alternativnih modela, na dopunama biomedicinskog
modela te na proucavanju upravo tih dijelova u medicini koje biomedicinski
model ne zahvaca. Javlja se interes za pojam zdravlja i njegovu definiciju.'” Radi
se na shvacanju i unapredenju polozaja pacijenta u medicini, na razumijevanju
njihovih iskustava bolesti ali i medicinskog sustava te na uredenju sustava koji
bi pacijenta stavljao u srediste medicinske prakse (engl. patient-centered care).!!
Na znacaju dobivaju i holisticke ideje, promatranje cijele osobe i organizma
umjesto pojedinih organa ili sustava organa.'? Postoji nastojanje da se te ideje
usustave i obuhvate u zasebnom medicinskom okviru te se tako javljaju i novi
medicinski model. Najutjecajniji model koji proizlazi kao alternativa biomedi-
cinskom jest biopsihosocijalni model koji predlaze George Engel 1977. godine
u radu pod naslovom »The Need for a New Medical Model: A Challenge for
Biomedicine« (»Potreba za novim medicinskim modelom: izazov za biome-
dicinu«). Biopsihosocijalni model osim bioloskih segmenata uzima u obzir
pacijentovu psihologiju te njezinu drustvenu okolinu.'* Time biopsihosocijalni
model krije veliki potencijal u objasnjenju, proucavanju i tretiranju prethodno
navedenih stanja koja stvaraju probleme za biomedicinski model.

Pojam i definicija bolesti

Prethodno sam spomenula da je jedna od karakteristika biomedicinskog
modela negativna definicija zdravlja odnosno da se zdravlje definira kao odsu-
stvo bolesti. Tako se zdravlje definira kao ono $to nije, kao ne-bolest. Time je
pojmu bolesti dan primat te mu se posvecuje izrazita paznja. Upravo je jedna
od temeljnih rasprava u filozofiji medicine rasprava o definiciji bolesti — $to je
bolest, kako definirati pojam bolesti te gdje povu¢i liniju izmedu patoloskih i

10 Elisabetta Lalumera, »Health Concepts in Medicine and the Role of Philosophy«, Phi-
losophy of Medicine 6/1 (2025), pp. 1-23.

' Gerteis, Margaret, et al., (ur.), Through the Patient s Eyes: Understanding and Promoting
Patient-centered Care (New York: John Wiley & Sons, 2002).

12 Joshua Freeman. »Towards a Definition of Holism«, The British Journal of General
Practice, 55/511 (2005), p. 154.

13 Sean Valles, Yael Friedman, »Philosophy of Biomedicine«, u: Edward N. Zalta, Uri Nodel-
man (ur.), The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Fall 2025 Edition), https://plato.stanford.
edu/archives/fall2025/entries/biomedicine/, (pristupljeno 10. 11. 2025.).
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nepatoloskih stanja, izmedu bolesti i zdravlja. Glavne pozicije u toj debate su
naturalizam, normativizam i hibridne teorije. Naturalizam je filozofska pozicija
prema kojoj je bolest iskljucivo bioloska kategorija te se nuzno definira pojmo-
vima poput bioloske disfunkcije, lezije ili drugih biomedicinskih pojmova. Bitna
stavka naturalizma jest da pojam bolesti ne ukljucuje, niti bi trebao ukljucivati
vrijednosne pojmove te je utvrdivanje bolesti zadatak iskljucivo biomedicinskih
znanosti. Najpoznatiji predstavnik naturalizma je Christopher Boorse i njego-
va biostatisticka teorija koju zastupa i brani posljednjih pedesetak godina.!*
S druge strane, normativizam je pozicija prema kojoj bolest nuzno ukljucuje
vrijednosne elemente bez kojih je nemoguce definirati pojam bolesti. Drugim
rije¢ima, pojam bolesti esencijalno sadrzava vrijednosne komponente. Jedan od
najpoznatijih predstavnika je Lennart Nordenfelt.'” Hibridne pozicije oznacuju
kompromis izmedu naturalizma i normativizma te zastupaju ideju da pojam
bolesti ukljucuje naturalisticki odnosno bioloski ali i normativni, vrijednosni
element. Ti elementi su pojmovno odvojivi ali zajedno sacinjavaju definiciju
bolesti. Najznacajnija i najpopularnija hibridna teorija jest Teorija Stetne dis-
funkcije (engl. Harmful Dysfuncion Analysis) koju zastupa Jerome Wakefield.'®

U posljednje vrijeme javljaju se mnogi prigovori i kritike te rasprave. Preis-
pituje se metodologija rasprave, smjer u kojem rasprava ide te svrha i korist same
rasprave i rezultata do kojih moze dovesti. Rasprava je postavljena kao potraga
za nuznim i dovoljnim uvjetima pojma bolesti te se razvijala na na¢in ponude
definicija i protuprimjera, sto se podrazumijeva kao tradicionalno shvacanje
konceptualne analize. Harold Kincaid upuéuje na ozbiljan problem te metode
postavljajuéi pitanje »Zasto bismo mislili da postoji jedan pojam koji se moze
zahvatiti nuznim i dovoljnim uvjetima kada vec¢ina nasih pojmova uopce niti
nije takva da zadovoljava te uvjete?«.!” Osim toga, dolazi i do problema intuicija
gdje iz rasprave nije potpuno jasno trazimo li pojam koji odgovara opéenitom
pojmu bolesti kako ga se shvaca ili trazimo specifi¢an odnosno tehnic¢ki pojam
bolesti koji se koristi u medicini. Kincaid naglasava i ovaj problematic¢an aspekt
pitanjima ¢ije intuicije uzimamo kao relevantne: »<...> jesu li to intuicije nas

4 Christopher Boorse, »On the Distinction Between Disease and Illness«, Philosophy &
public affairs (1975), pp. 49-68.

15 Lennart Nordenfelt, On the Nature of Health: An Action-theoretic Approach (Dordrecht:
Springer Science & Business Media, 1995).

16 Jerome Wakefield, »The Concept of Mental Disorder: On the Boundary Between Biologi-
cal Facts and Social Values«, American Psychologist 47/3 (1992), p. 373.

'7Harold Kincaid, »Do We Need Theory to Study Disease?: Lessons from Cancer Research
and Their Implications for Mental Illness«, Perspectives in Biology and Medicine 51/3 (2008),
p. 370.
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svih? Svih lije¢nika, svih patologa?«.'® Naposljetku, postavlja se pitanje §to
bismo naudili dolazenjem do konaéne definicije bolesti. Cini se da medicina i
dalje postoji, funkcionira i ima uspjeha unato¢ nedostatku jasne definicije bolesti
u terminima nuznih i dovoljnih uvjeta. Kincaid zakljucuje da »<...> implikacije
koje bi imala definicija bolesti ili na koje upucuje nedostatak definicije nisu
narocito interesantne. Nase shvacanje medicine time nije ugrozeno«."

U jeku tih prigovora, ¢ini se da rasprava o definiciji bolesti jenjava. Mno-
gi autori odmicu se od rasprave te traze nove puteve kreativnog doprinosa u
filozofiji medicine koji nisu ograniceni na raspravu definicije bolesti i pozicije
unutar nje. U posljednje vrijeme svjedo¢imo metodoloskoj, kreativnoj i idejnoj
renesansi unutar filozofije medicine. Kao alternativni pristup konceptualnoj
analizi, javljaju se i implementiraju suvremene metode poput konceptualnog
inzenjeringa te metode eksplikacije.?’ Takoder, jedna od idejnih struja koja
dobiva na znacaju u suvremenoj filozofiji medicine jest odmak od pojma bo-
lesti prema pojmu zdravlja. Postoji nekoliko prednosti koje bi takav pristup
mogao pruziti. Pojam zdravlja reprezentativan je Sirenju djelokruga zdravstva
i zdravstvene skrbi, koji nadilazi lijecenje bolesti. Primjerice, opstetricija kao
grana medicine koja se bavi trudno¢om, porodom i post porodajnim periodom
predstavlja znacajan, potreban i §iroko rasiren medicinski djelokrug, a koji
nije isklju¢ivo usmjeren lije¢enju bolesti nego brizi o zenskom zdravlju. To
se takoder moze reci i za preventivnu medicinu — Skolsku medicinu, medicinu
rada, sportsku medicinu te epidemiologiju. Nadalje, prednost pojma zdravlja
jest taj da zdravlje shva¢amo kao dimenziju odnosno kontinuum $to bi znacilo i
da zdrava osoba moze poboljsati zdravlje, voditi bolju ili goru brigu o zdravlju,
Sto je sukladno s nasim idejama i intuicijama o zdravlju.?! Ukoliko je zdravlje
samo izostanak bolesti, tada govorimo o binarnim kategorijama koje ne pruzaju
nijanse koje intuitivno prihva¢amo buduci da je tada briga o zdravlju shvacena
samo kao prevencija bolesti. Nadalje, pojam zdravlja podrzava pozitivne i holi-
sticke koncepcije koje ukljucuju i brigu o mentalnom zdravlju te o drustvenim i
okolignim ¢imbenicima zdravlja gdje upravo ideje Andrije Stampara dolaze do
znacaja Sto ¢u izloziti u drugom dijelu ovog rada. Promatrajuéi raspravu o pojmu
bolesti na izmaku, Stamparova pozitivna koncepcija zdravlja dolazi do izrazaja.

18 Ibid.

1% Tbid.

2 Mia Biturajac, Marko Jurjako, »Reconsidering Harm in Psychiatric Manuals Within an
Explicationist Framework«, Medicine, Health Care and Philosophy 25/2 (2022), pp. 239-249.

2! Per-Anders Tengland, »Health Promotion or Disease Prevention: A Real Difference for
Public Health Practice?«, Health Care Analysis 18/3 (2010), p. 330.
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Teorijski okvir medicine Andrije Stampara

U razmedama prethodno spomenutih rasprava o modelima u medicini i
o definiciji bolesti, rad i djelovanje Andrije Stampara poprima novi znadaj.
Andrija Stampar mnogo je pisao upravo o perspektivi drustvenih ¢imbenika
koji utjeCu na zdravlje, a koji upravo izostaju ili su zanemarivani kod biomedi-
cinskog modela. Stovise, Andrija Stampar specijalizirao je socijalnu medicinu
1 higijenu te proucavanje druStvenih i socioekonomskih ¢imbenika zdravlja
predstavlja okosnicu njegovog cjelokupnog djelovanja. Navedeni prigovori
upuceni biomedicinskom modelu ideje su koje pronalazimo i u Stamparovom
radu te u njegovom shvacanju medicine. Takoder, Stampar je relevantan za
raspravu o definiciji bolesti buduci da je pobornik pozitivne definicije zdravlja
i perspektive o samoj ideji zdravlja koje su sukladne sa suvremenim odmakom
od pojma bolesti prema raspravi o pojmu zdravlja.

Socijalna medicina

Stampar definira socijalnu medicinu kao disciplinu »<...> koja se bavi
ispitivanjem medusobnog uticaja socijalnih odnosa i patoloskih pojava u narodu
i pronalaZzenjem mera socijalnog karaktera za unapredenje narodnog zdravlja«.?
NaglaSava da je socijalna medicina, kao §to joj i ime govori, usko povezana
sa sociologijom i socioloskim metodama te ukljucuje discipline i metode koje
nisu iskljucivo biomedicinske.

Vazno je naglasiti Stamparovu tvrdnju da »<...> medicinsku nauku upotpu-
nimo znanjem o tim odnosima i o delovanju socijalnih odnosa na pojave zdravlja
i bolesti«,? u kojoj je kljuéna rije¢ »upotpuniti«. Andrija Stampar, poput mnogih
suvremenih autora, ne zalaze se za ukidanje biomedicinskog modela te nas ne
navodi da odbacimo biomedicinski model u potpunosti. Takav stav bi pred-
stavljalo laznu dihotomiju gdje bismo morali odabrati izmedu biomedicinskog
modela i drugih teorijskih okvira koji uzimaju u obzir drustvene, psiholoske,
okolisne i druge ¢imbenike. Time se takoder moze upasti u zamku zanemarivanja
ili negiranja dobrobiti i napretka koji je biomedicinski model omogucio. Bitno
je pravilno interpretirati kritike biomedicinskog modela koje mozemo shvatiti
kao kritike dominacije i isklju¢ivosti biomedicinskog modela naspram ostalih
pogleda na medicinu, a ne kao poziv na odbacivanje biomedicine u potpunosti.

22 Andrija Stampar, »O socijalnoj medicini«, u: Mirko Drazen Grmek, Branko Kesié (ur.),
U borbi za narodno zdravlje, Izabrani ¢lanci Andrije Stampara (Zagreb: 1zdavacki zavod Jugo-
slavenske akademije, 1966), p. 85.

3 Ibid.
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Tako se veéina autora slaze u tome da su potrebne nadopune i unaprjedenja
biomedicinskog modela koje bi ukljucivale drustvene, psiholoske, okoli$ne i
ostale ¢cimbenike zdravlja. Biomedicinski model ponajprije je koncentriran na
organske i fizioloske ¢imbenika i uzroke bolesti. Stampar na nekoliko mjesta u
radovima kritizira takav pristup ali takoder naglasava dobrobiti koje nam moze
donijeti, ali ne kao jedini i dominantan pristup medicini.

Stampar svoje videnje socijalne medicine pojasnjava analogijom drustva
kao organizma: »Kao §to se pojedini organizam sastoji od ¢elija, tako u drustvu
pojedinci reprezentiraju ¢elije; kao Sto pojedini organizam boluje, tako moze
bolovati i drustvo«.>* Usporedbu drustva s organizmom Koristi na nekoliko
mjesta u svojim radovima:

»Uzevsi drustvo kao organizam, njegovo danasnja bolovanje mozemo nazvati
konstitucionalnim; a svaki individuum reprezentira jednu stanicu drustvenog
organizma, to se ta teska konstitucionalna bolest ne moze lijeciti tako, ako
objekt lijecenja bude jedna stanica. Tu treba pomo¢i cijelom organizmu jacim,
op¢im sredstvima, koja su u stanju da lijece i ojacaju cijeli organizam. Bolesni
organizam drustva ili naroda ne moze se lijeciti individualno, nego socijalno«.?

Sagledavajuéi drustvo kao organizam, Stampar odredene bolesti smatra bo-
lestima drustva. Te bolesti najucestalije su i najproblemati¢nije te posjeduju
snaznu drustvenu komponentu pa tako kaze da su socijalne bolesti one »koje
su se uvrijezile u drustvu tako, da upravo zive s njima« te one su »od svih bo-
lesti najrairenije i najopasnije«.? U Stamparovo vrijeme, dakle poetkom 20.
stoljeca, to su bile tuberkuloza, alkoholizam i spolne bolesti za koje kaze da
su »rak rana« tadaSnjeg drustva. Kao $to se za sve bolesti odreduje i proucava
etiologija, patologija i terapija, tako i Andrija Stampar postulira etiologiju,
patologiju i terapiju za socijalne bolesti. Etiologija je grana medicine koja se
bavi prou¢avanjem uzroka bolesti i medicinskih stanja. Stampar po pitanju
socijalne etiologije navodi da je pogresno »<...> §to etiologiju veéinu bolesti
trazimo jedino u bakterijama, jer ne dolaze jedino od njih zarazne bolesti«.”’
Kao primjer navodi Kochov bacillus koji se nalazi posvuda, medutim dispro-
porcionalno od njega obolijevaju ljudi koji se ne nalaze u sanitarnim Zivotnim
uvjetima. Imajuéi to u vidu, Stampar naglaava da je socijalna etiologija ponekad

24 Andrija Stampar, »O socijalnoj terapiji«, u: Mirko Drazen Grmek, Branko Kesi¢ (ur.), U
borbi za narodno zdravlje, Izabrani clanci Andrije Stampara, (Zagreb: 1zdavacki zavod Jugo-
slavenske akademije, 1966), p. 74.

= Tbid.

2 Andrija Stampar, »Socijalna medicina«, u: Mirko Drazen Grmek, Branko Kesi¢ (ur.),
U borbi za narodno zdravlje, Izabrani clanci Andrije Stampara, (Zagreb: 1zdavacki zavod Ju-
goslavenske akademije, 1966), p. 54.

27 Stampar, »O socijalnoj terapiji«, p. 77.
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vaznija i od individualne i od bakterioloske u lije¢enju pojedinih pacijenata, ali
i ouvanja narodnog zdravlja.

Patologija je grana medicine koja se bavi proucavanjem bolesti odnosno
Stetnih ¢imbenika za zdravlje. Socijalna patologija, prema Stamparu »izudava
patologiju drustvenog organizma« te uz socijalnu etiologiju upotpunjuje sa-
znanja o drustvenim i okoli$nim utjecajima na zdravlje. Socijalna patologija,
takoder, prosiruje znanje i razumijevanje individualne klinicke patologije, a
ponekad je i najbitnija stavka u razumijevanju odredenih stanja. Stampar pise:

»<...>socijalno-patoloski momenti u vidu tolikog broja bolesti po stanovima, po
hrdavim radionicama, pod utjecajem siromastva, loSe ishrane, hrdavog odgoja,
nezdravog sklapanja brakova, daju nam prilike, da se uvjerimo, kako su bas oni
od presudne vaznosti po razvitak veéine bolesti«.?®

Socijalna patologija nudi bogatstvo uvida i materijala za prouc¢avanje za koje,
kako Stampar poetski naglagava, »<...> ne treba narodita sala za sekcije i
narociti instrumenti, jer je ona svuda oko nas, samo nase oci treba da zamije-
ne mikroskop, a srce smisao za njih, a pero boje, kojima patoloske preparate
bojadiSemo«.”

Naposljetku, krajnji cilj prouc¢avanja i razumijevanja drustvenih bolesti
jest socijalna terapija, odnosno drustvene mjere lijeCenja i prevencije bolesti.
Stampar naglaava socijalnu higijenu i socijalnu pedagogiju kao bitne stavke
socijalne terapije. Socijalna higijena nastojanje je poboljSanja i o¢uvanja sani-
tarnih uvjeta »<...>u kojem drustvo zivi i krece se i radi njegovog nepravilnog
stanja stradava i zdravstveno propada«.3® Stampar upuéuje na problematiéne
higijenske uvjete tog vremena, posebice u »stanovima« odnosno mjestima sta-
novanja te u Skolama, ali i u tvornicama i ostalim mjestima rada. Bolesti koje
proizlaze iz takvih uvjeta ne mogu se suzbiti, prema Stamparu, bez socijalnih
i politickih reformi koje bi mijenjale uvjete u cijelom ili veéini drustva te pri-
vatnih, poslovnih i drustvenih prostora. Medutim, osim socijalnih i drustvenih
mijera koje bi dolazile izvana, Stampar posebnu paZnju posveéuje socijalnoj
pedagogiji, smatrajuci ju jednim od najvaznijih faktora ozdravljenja drustva i
ocuvanja narodnog zdravlja. Socijalna pedagogija od izvjesne je vaznosti buduci
da, kako Stampar smatra, »poznavanje pitanja narodnog zdravlja ne smije da
ostane samo u lekarskim laboratorijama, bolnicama, klinikama«?' nego treba

* Ibid.

» Tbid.

O1d., p. 79.

31 Andrija Stampar, »O socijalnoj medicini«, u: Mirko Drazen Grmek, Branko Kesié (ur.),
U borbi za narodno zdravlje, Izabrani ¢lanci Andrije Stampara (Zagreb: 1zdavacki zavod Jugo-
slavenske akademije, 1966), p. 91.
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biti prihvac¢eno i promicano i iz naroda. Stampar je stajalista da zakoni, mjere
i naputci lije¢nika imaju ogranic¢eno djelovanje ukoliko nemaju »oslona u na-
rodu«. Socijalno-medicinskom pedagogijom, odgojem i obrazovanjem narod
moze prihvatiti i promicati ideje oCuvanja zdravlja i higijene ¢ime postaje vazan
sudionik i ambasador narodnog zdravlja. Trajne i zamjetne promjene ovise o
mjeri u kojoj narod razumije i internalizira ideje o zdravlju i higijeni, a ne moze
ovisiti samo o nalozima i uputama ‘odozgo’.

Psiholoski cimbenici zdravija

Tako je Andrija Stampar u najveéoj mjeri usredoto&en na socijalne i okolisne
¢imbenike zdravlja, u njegovim djelima nazire se svijest o utjecaju i vaznosti
psiholoskih ¢imbenika odnosno mentalnog zdravlja:

»<...> lije¢nici ispitujuci bolesne i traze¢i uzroke njihovoj bolesti ogranicuju se
na ispitivanja organskih promjena, fizickih i fizioloskih faktora <...> dusSevni
zivot bolesnika i njegovu eventualnu vezu s bolestima oni samo izuzetno ispituju.
<...> U mnogim slucajevima lije¢nik ¢e vise posti¢i pravilnim prosudivanjem
dusevnog zivota i pomaganjem bolesnika u njihovim dusevnim krizama, nego
najsvestranijim i ¢esto muénim ispitivanjem organskih promjena«.

Stampar nagladava udio psihologkih ¢imbenika u zdravlju te ukazuje na to da je
psiholoSka komponenta jednako bitna, a ponekad i bitnija od ispitivanja fizi¢kih
¢imbenika. 1z prilozenog oéituje se i Stamparova kritika usmjerena medicini
koja zanemaruje psiholoske ¢imbenike §to je bio slucaj u medicini pocetkom
20. stoljeca, ali i danas, u doba svijesti o mentalnom zdravlju predstavlja izazov.
Stampar je svjestan vaznosti mentalnog zdravlja ali i zanemarivanja te kom-
ponente: »Potrebno je imati na umu da dobro zdravlje zahtijeva zdravlje duse
kao i tijela — to je ono $to znamo od davnina, ali zanemarujemo i u danasnjim
danima«.*

Andrija Stampar glavninu je svog rada posvetio socijalnim utjecajima na
zdravlje, $to smatram ocitovanjem duha vremena i pripadaju¢im socioeko-
nomskim prilikama. Veéina stanovnistva tada je pripadala poljoprivrednom i
radnickom miljeu te je nedostatak svijesti o zdravlju ali i resursa koji bi facili-
tirali zdravlje imao znacajan utjecaj na narodno zdravlje. Mozemo postulirati,
s obzirom na njegovu svijest o dusevnom zdravlju, da psiholoske ¢imbenike
zanemaruje u toj mjeri u kojoj su teske socijalne situacije goruci problem toga
vremena.

32 Andrija Stampar, Lijecnik, njegova proslost i buducénost (Zagreb: Ministarstvo narodnog
zdravlja Narodne vlade Hrvatske, 1946), p. 88.
31d., p. 107.
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Teorijski okvir medicine Andrije Stampara zasniva se na socijalnoj medi-
cini ¢ije karakteristike sam izlozila. Dosad sam izlozila op¢eniti teorijski okvir
Andrije Stampara koji nam pruza pojmovni krajolik koji nam pomaze razumjeti
Stamparovo shvaéanje medicine.

Individualna nasuprot socijalne terapije

Stampar iznosi kritiku tada$nje medicine koja se takoder moZe uputiti
biomedicinskom modelu: »<...> prakti¢na medicina, kako se razvija, bavi se
samo individualnom terapijom i redovno ima pred o¢ima samo pojedini orga-
nizam. S najve¢om minuciozno$¢u istrazuju se pojedini sluc¢ajevi i publikuju,
ali s najmanjim uplivom na opée narodno zdravlje«.** Individualna medicina i
terapija za Stampara znaci da lije¢nici utjeéu na svakog pojedinca ponaosob, na
svakog pacijenta, ali se time ne rjeSavaju dublji problemi i uzroci bolesti koje
djeluju na razini drustva. Dok je individualna terapija vrijedan resurs, Stampar
uvida ozbiljna ogranicenja i impotentnost takvog pristupa za stvaranje op¢ih i
dalekoseznih promjena prema o&uvanju i brizi o narodnom zdravlju. Stampar
opaza tadasnju sliku drustva za koju tvrdi da je nepovoljna za zdravlje: »Sva-
ki ¢lan drustva ne moze danas da zivi potpunim zivotom ¢ovjeka prosjecno
normalnih zahtjeva <...> U danasnjem poretku drustvenom ne moze svaki
covjek da uziva bar one blagodati, koje bi dizale njegovo zdravlje, koje bi ga
¢uvale od bolesti«.?s Tu tvrdnju Stampar potkrepljuje primjerima siromaha,
tvorni¢kog radnika i seljaka za koje tvrdi da teSko pronalaze i ono najmanje
Sto bi ocuvalo njihovo zdravlje. Uzmimo u obzir i to da je ve¢ina hrvatskog
stanovnistva po¢etkom dvadesetog stoljeca dolazi iz radnickih i zemljoradnic¢kih
slojeva drustva §to upucuje na ozbiljnost i rasprostranjenost problema. Nasuprot
tome, Stampar isti¢e kako »blagodati i uspjehe medicine mogu da uzivaju samo
bogati slojevi«*® u ¢emu se ocituje razlika izmedu individualizirane i socijalne
medicine. Stampar uvida da postoje zna¢ajne socioekonomske razlike po pitanju
zdravlja bududi da si siromasniji ¢lanovi druStva ne mogu priustiti zdravstvenu
skrb, zive i rade u lo$ijim Zivotnim uvjetima te im nedostaje svijest o zdravlju
i higijeni. Stampar navodi zorne primjere koji objadnjavaju razliku izmedu
individualizirane i socijalne medicine:

»Najbolji lijeénici sluze samo pojedincima, i to posve ograni¢eno u najvecim
gradovima, najbolji kirurzi spaSavaju zivot samo neizrecivo malom broju ljudi,
najuceniji interniste proucavaju do u sitnice zamrsene slucajeve, da naposljetku

34 Stampar, »O socijalnoj medicini«, p. 91.
35 Stampar, »Socijalna medicina, p. 51.
%1d., p. 52.
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terapeutski stoje nemoéno pred njima. Specijalista za pluéne bolesti pretrazuje
u zabitnom, mra¢nom i zagusljivom stanu tuberkuloznog bolesnika, da gnjije u
bolesnom miljeu. Specijalista za veneri¢ne bolesti lijeci reglementirane prosti-
tutke, a prepusta ih nezdravom odnosaju drustvenom«.*’

Individualizirana medicina, kako ju Stampar zove, lije¢i samo simptome a ne
uzroke zdravstvenih problema nizih socioekonomskih slojeva. Andrija Stampar
ve¢ kao student medicine u Be¢u 1911. godine objavljuje ¢lanak pod naslovom
»Socijalna medicina« u kojem se osvrée na Sest tema odnosno podrucja kod
kojih uvida probleme i prostor za napredak po pitanju narodnog zdravlja—radno
vrijeme, tvornica i higijena, zene i djeca, stanovi i higijena, socijalne bolesti te
popularizacija medicine. Ukratko, zalaze se za ostrije regulacije radnog vre-
mena, za osiguranje zdravijih uvjeta za radnike po pitanju Cistoce, ventilacije
Stetnih tvari u industriji, za postedu trudnica i novopecenih majki od rada dok
othranjuju novorodence, za zdrava i higijenska mjesta za stanovanje.

U Stamparovim rije¢ima pronalazimo sli¢nost kritikama biomedicinskog
modela koje sam prethodno navela. Previse se paznje posvecuje individualnom
organizmu i/ili sustavu organa, ne uzima se u obzir potpuna osoba te njezine
drustvene i okoli$ne okolnosti. Uz to, velike socioekonomske razlike i neprili-
ke utjecu na zdravlje i zdravstvenu skrb gdje je imuénijim ¢lanovima drustva
osigurana znatno kvalitetnija, brza i geografski pristupacnija zdravstvena skrb.
Jedan od razloga takvog stanja zdravstva u drustvu te razlike izmedu sela i gra-
da, Stampar vidi u individualnoj terapiji: »Lije¢nici, u shva¢anju da je glavna
zadaca njihova lijeciti pojedince na osnovi klinic¢kih kriterija i da se takav rad
moze da vr$i samo u dobro uredenim bolnicama uz primamljivost ekonomskih
interesa, pohitage u gradove, dok su sela opustila«.® Stampar rjesenje vidi u
socijalnoj terapiji odnosno u socijalnom pogledu na medicinu sveobuhvatno.

Osim u individualnoj medicini, Stampar navodi da se problem nalazi i u
teorijskoj postavci medicine koja je disproporcionalno usredoto¢ena na bolest,
umjesto na zdravlje i o¢uvanje zdravlja: » Vise je lijecnik ucinio, ako je nekog
zdravog ocuvao od bolesti, negoli ako ga je izlije¢io od nje«* §to me dovodi
do Stamparove pozitivne definicije zdravlja i njegovog glediita na zdravlje
opcenito.

37 Stampar, »O socijalnoj terapiji«, p. 75.
38 Tbid.
% Stampar, »Socijalna medicina, p. 52.
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Pozitivna definicija zdravlja

U raspravama o pojmu zdravlja u suvremenoj filozofiji medicine, polazna
tocka je definicija koja se nalazi u statutu Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO). Svjetska zdravstvena organizacija osnovana je 1948. godine, a Andrija
Stampar bio je jedan od utemeljitelja i klju¢na figura u njezinom nastanku.
Stampar je izabran za prvog predsjednika Svjetske zdravstvene skupitine
(World Health Assembly) ¢ime je znatno doprinio oblikovanju i radu Svjetske
zdravstvene organizacije u njezinim pocecima te je time imao i klju¢nu ulogu
u sastavljanju njezinog statuta.** Definicija zdravlja koja se nalazi u statutu
Svjetske zdravstvene organizacije glasi: »<...> zdravlje je potpuno fizicko,
emocionalno i druStveno blagostanje a ne samo odsutnost bolesti«.*' Smatram
da su Stamparovi stavovi o zdravlju bliski toj definiciji te je mogué¢ Stampa-
rov intelektualni utjecaj u njezinoj formulaciji. U prilog tome ide i Stamparov
govor odrzan 25. lipnja 1948. godine na zasjedanju Prve skupstine Svjetske
zdravstvene organizacije na kojoj je izabran kao predsjednik skupstine. U tom
govoru Stampar se osvrée na ideje u statutu Svjetske zdravstvene organizacije
te iskazuje svoje slaganje s njima:

»Zdravlje treba da bude faktor stvaranja boljeg i sretnijeg zivota. Buduéi da je
zdravlje osnovno pravo svakog ljudskog bica, zajednica je duzna da osigura
ljudima $to potpuniju zdravstvenu zastitu. Prema tome, uvod u nas Ustav pred-
stavlja veliku pobjedu jer sadrzava ispravnu koncepciju javnog zdravstva i baca
svijetlo koje ¢e nas voditi na dugackom i teskom putu pred nama«.*

Moguée je da Stampar pod »ispravnom koncepcijom javnog zdravstva« smatra
upravo definiciju koja se nalazi u statutu. Iz govora se svakako moze iscCitati
njegovo slaganje, podrska i optimizam s obzirom na sadrzaj spomenutog statuta.
Osim toga, ovaj isjecak teksta govori nam u prilog Stamparovoj posveéenosti
ideji zdravlja i vaznosti zdravlja i zdravstva.

Zdravlje kao »potpuno fizicko, emocionalno i drustveno blagostanje«
pozitivna je definicija zdravlja Sto znaci da zdravlje nije definirano samo kao
odsustvo bolesti. Cilj je ponuditi sadrzajnu definiciju koja ne bi morala ovisiti

40 Juan E. Mezzich, Marijana Bras, Veljko Pordevi¢, Slavko Oreskovi¢, Neda Pjevac, Snje-
7ana Kastelan, »Cultivating Andrija Stampar’s Legacy: From International Health and Positive
Health to Person-centered Care«, Croatian Medical Journal 64/6 (2023), p. 444.

#'World Health Organization, Basic Documents (World Health Organization, 2009).

“ Andrija Stampar, »Govor Andrije Stampara kao predsjednika Prve svjetske zdravstvene
skupstine«, u: Mirko Drazen Grmek, Branko Kesi¢ (ur.), U borbi za narodno zdravlje, Izabrani
Clanci Andrije Stampara (Zagreb: Izdavacki zavod Jugoslavenske akademije, 1966), p. 188.
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0 pojmu bolesti. Mnogi suvremeni autori osvréu se na navedenu definiciju
Svjetske zdravstvene organizacije te postoji znacajan broj recentnih i utjecajnih
radova koji se njome bave. Primjerice, rad Fabia Leonardija iz 2018. godine
pod naslovom »The Definition of Health: Towards New Perspectives« sazima
i iznosi kritike definicije zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije. S druge
strane, rad Thomasa Schrammea iz 2023. godine pod naslovom »Health as a
Complete Well-being: The WHO definition and beyond« brani navedenu de-
finiciju zdravlja od kritika pojasnjavajuci pojmove koji se nalaze u definiciji,
posebice pojam potpunog zdravlja. Navedeni rad produbljuje razumijevanje
pojma zdravlja kako je definirano od strane SZO-¢ te pojasnjava teorijski i
povijestan kontekst donosenja takve definicije. Naposljetku, rad Elisabette
Lalumere iz 2024. godine pod naslovom »Health Concepts in Medicine and
the Role of Philosophy« u dijelu rada nudi izvrstan pregled literature o pojmu
i definiciji zdravlja od definicije SZO 1948. godine do danas iako je srz rada
metodoloske prirode. Ovi suvremeni doprinosi upucuju na to da je definicija
zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije, tema o kojoj se mnogo promislja,
piSe i raspravlja te koja inspirira razlicite kreativne doprinose i ideje o zdravlju.

Andrija Stampar je bio predan ideji pozitivnog zdravlja i pozitivne medicine
koja »stvara i uva zdravlje«.* Stampar, u svom tekstu »Kakvi su nam lije¢nici
potrebni?« navodi kako se vec¢ina slaze s tvrdnjom da lije¢nici moraju biti do-
bro spremljeni i obrazovani za lijecenje bolesnika. Navodi kako u »prijasnjim
vremenima zdravlje se suviSe Cesto smatralo jednostavno kao oslobodenje
od bolesti«* te je to bio i »logi¢ki put« medicine. Medutim, tvrdi Stampar, u
novije doba zadaca lije¢nika jest i da se brine i Cuva zdrave, a ne da iskljuc¢ivo
brine o bolesnima. U to potpada briga o tjelesnoj vjezbi, odmoru, prehrani,
standardu zivota i stanovanju, »<...> da se narod dobro zdravstveno osjec¢a, da
je sposoban za svoj dnevni posao kao i to, da je sposoban za uzivanje odmora
nakon dnevnog rada«.* Stampar na nekoliko mjesta naglasava vaznost zdravlja
kao ideala te kritizira disproporcionalnu usredoto¢enost medicine na bolest. U
tom duhu Stampar pise:

»<...> medicina se ne smije baviti jedino s bolesnicima, ona se dapace mora
da bavi i sa zdravima. Ovdje ona moZe da najvise ucini, ovdje je njezino polje
najsire. Vise je lije¢nik ucinio, ako je nekoga zdravog ocuvao od bolesti, negoli
ako ga je izlije¢io od nje«.*

4 Stampar, Lijecnik, njegova proslost i buducnost, p. 106.
“1d., p. 107.

4 Ibid.

46 Stampar, »Socijalna medicina«, p. 52.
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Ove Stamparove rije¢i odjekuju sentimentom odmaka od pojma bolesti kao
sredi$njeg interesa i fokusa medicine, a za koji sam prethodno navela da poprima
na znacaju u raspravama suvremene filozofije medicine. Nacin na koji se takvo
videnje promide je obrazovanje i Stampar kritizira obrazovanje lije¢nika koje je
gotovo iskljuéivo posveéeno proudavanju bolesti. Andrija Stampar pise sljedece:

»Medicinski fakulteti u nasim krajevima spremaju buduce lekare na bolesnom
ili mrtvom materijalu. Na tom materijalu ne moze se mnogo nauciti za potrebe
zdravog zivota. Student medicine stalno je pod utjecajem patologije, a tek uz-
gredno Cuje nesto o zdravlju, o higijeni«.*’

Stampar se u govoru upuéenom ¢lanovima Svjetske zdravstvene organizacije
osvrce na pitanje obrazovanja medicinskih djelatnika na nacin da njihovo djelo-
vanje i promisljanje nadilazi lijecenje bolesti budu¢i da bi to trebalo predstavljati
samo dio sveukupnog lije¢nickog djelovanja:

»Pred Svjetskom zdravstvenom organizacijom pojavljuje se joS jedan zadatak
— njezin doprinos razvoju jednog novog tipa lije¢nika i specijaliziranog zdrav-
stvenog radnika, koji ¢e svoje usluge pruziti onima s oSte¢enim zdravljem i pri
tome biti svjestan da je to samo dio duznosti i rada modernog javnozdravstvenog
radnika«.*®

Iz navedenih Stamparovih rije¢i nazire se njegova predanost idealu zdravlja
ali 1 zdravstvu i zdravstvene skrbi ¢ija uloga nije iskljucivo lijeCenje bolesti
nego upravo ocuvanje zdravlja. Oni nisu iznimke nego ilustriraju tvrdnju da su
Stamparovi pisani tekstovi, govori i obra¢anja prozeti duhom ideje zdravlja koja
nije samo odsustvo bolesti. Definiciju zdravlja u statutu Svjetske zdravstvene
organizacije tako mozemo promatrati kao konzistentnu sa Stamparovim teo-
rijskim okvirom i djelovanjem. Ideja pozitivnog zdravlja jedna je od okosnica
Stamparovog misljenja koja i danas nalazi mnoge pobornike u suvremenoj
filozofiji medicine.

Zakljucak

U ovom radu prikazala sam ideje Andrije Stampara iz perspektive suvre-
mene filozofije medicine. Prvo sam predstavila biomedicinski model te kritike
koje se u posljednje vrijeme upucuju njegovoj hegemoniji. Zatim sam predsta-

47 Andrija Stampar, »Nasa ideologija«, u: Mirko Drazen Grmek, Branko Kesi¢ (ur.), U borbi
za narodno zdravlje, Izabrani &lanci Andrije Stampara, (Zagreb: Izdavagki zavod Jugoslavenske
akademije, 1966), p. 101.

“ Stampar, »Govor Andrije Stampara kao predsjednika Prve svjetske zdravstvene skup-
Stine«, p. 188.
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vila raspravu o pojmu bolesti i prikazala prigovore koji se iznose na racun te
rasprave. U nastavku sam predstavila Stamparovu socijalnu medicinu —socijalnu
etiologiju, patologiju i terapiju. Istaknula sam i Stamparovu svijest o psihologkim
¢imbenicima zdravlja te o individualnoj nasuprot socijalnoj terapiji. Naposljetku
sam predstavila Stamparovu definiciju zdravlja i njegovo glediste na zdravlje
op¢enito. Djela Andrije Stampara nude bogate i zanimljive uvide o medicini
i zdravstvu te proucavanje istih iz perspektive suvremene filozofije medicine
produbljuje nase razumijevanje medusobnog utjecaja medicine i drustva.

The Work of Andrija Stampar Through the Lens
of Contemporary Philosophy of Medicine

Summary

Andrija Stampar was a physician who worked in the first half of the 20th century and
preceded the establishment of the philosophy of medicine as a philosophcal discipline.
Viewing Stampar’s ideas in the context of the philosophy of medicine imbues them
with new meaning and value, as well as relevance for contemporary discussions. In
this paper, I relate Andrija Stampar’s ideas to two debates within the philosophy of
medicine. One debate concerns medical models, especially the biomedical model and
its critiques. The second debate concerns the concept of disease and the shift toward
the concept of health. Andrija Stampar provides insight into the social, psychologi-
cal, and environmental factors of health that lie outside the scope of the biomedical
model and call for its supplementation. Moreover, Stampar’s ideas about health and
his definition of health offer an alternative approach to the discussion on the defini-
tion of disease. In this way, I place Stampar at the center of contemporary debates
and currents within the philosophy of medicine. I will first present the debates on
the biomedical model and the definition of disease. Then I will introduce Stampar’s
social medicine, which I consider to be his theoretical framework of medicine. I will
discuss psychological factors of health and present social medicine as an alternative
to individual medicine. Finally, I will outline Stampar’s positive definition of health
and his general view of health.

Keywords: Andrija Stampar, philosophy of medicine, biomedical model, defini-
tion of disease, social medicine, concept of health, social therapy, social factors



