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PREDGOVOR

Obljetnice uvijck pobuduju istraZivanja proslosti, a pro§lost hrvatske
preventivne medicine je duga i bogata. Stotinu godina moderne preventivne
medicine, koje upravo proslavljamo, dakako nije moguée odvojiti od zbivanja
u stoljecima koja su prethodila. Radanje moderne preventivine medicine veZemo
uz osnivanje dana$njeg Imunoloikog zavoda, odnosno, “Kraljevskog
zemaljskog zavoda za proizvadanje cjepiva proti boginjam”, kako se zvao one
dalcke 1893. godine.

Razvoj tog “prvijenca” bio je povezan s druge dvije ustanove - Skolom
narodnog zdravlja “Andrija S{ampar” 1 Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo
(Zavodom za zatitu zdravlja Republike Hrvatske) kojih su pred§asnici postupno
nastajali u sljedeéim desctlje¢ima. Stovise, sve su tri ustanove dio svog
razvojnog puta prosle u zajednidtvu djelujuci kao jedinstvena cjelina - ista
ustanova. Svaka je trazila svoj put, no isti su dogadaji na njih utjecali; stoga je,
prate¢i poscbno put svake od tih ustanova, teiko izbje¢i ponavljanje bitnih
promjena i dogadaja koji su na razli¢ite nagine ugradeni u njihov razvoj.

Sve su tri ustanove bitno utjecale na razvoj zdravstvene zagtite u Hrvatskoj
a s ponosom moZemo re€i da su dale znacajan doprinos razvoju preventivne
medicine i u svjetskim razmjerima. One i danas imaju zajednicke opée ciljeve-
- Cuvanje i unapredivanje zdravlja, te sprecavanje i suzbijanje bolesti iako svaka
od njih ima toéno zacrtanu ulogu i funkciju.

Ova knjiga nije nipo§to prikaz nase cjelokupne javno zdravstvene djelatnosti.
Ni ustanove ni ljudi koji su ih stvarali nisu prikazani u potpunosti. Svjesni smo
ponavljanja nekih Cinjenica, kao i nepotpunosti nekih podataka, iako postoje
Jo§ Ziva sje¢anja na mnoge ljude i dogadaje.

Knjiga je izraz nastojanja da se povijest hrvatske preventivne medicine
pribliZi sada$njim narastajima. Ona je ujedno izazov i obveza da se ta povijest
temeljito istraZi i upozna, kako bi ponosni na nasu proslost, na svoje ucitelje i
predhodnike, i mi i oni koji dolaze poslije nas, mogli graditi nove putove na
unapredivanju zdravlja nasega naroda i svijeta u cjelini.

Zivka Prebeg
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KRATAK PREGLED POVIJESNOG RAZVOJA
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Uvod

Hrvatska se nalazi na izabranom mjestu Srednje Europe, a oplakuje ju
najljepse plavo more. Ne treba se ¢uditi da je povijest nase zemlje kroz tisuéljeca
vezana uz scobe naroda, raznovrsnost obicaja, kultura, religiji a podjednako
tako i uz bezbrojna ratovanja. Gotovo je pravilo da svaka generacija na tlu
Hrvatske tijekom Zivotnog vijeka osjeti barem dva rata.

Zbog toga moramo prihvatiti, barem u sjeCanju, poslovicu “Povijest je
uciteljica Zivota”. Puno nas je toga nasa povijest nau€ila i o tome su napisane
brojne knjige. Ipak, ostaje jo§ uvijek nepotpuno opisana povijest razvoja
Hrvatske preventivne medicine. Istina je da su vrlo cesto opisivani pojedini
dogadaji, zakljucci i propisi o zastiti zdravlja - posebno zastita od kuznih bolesti,
Cjelina pak, sve do danas, nije u potpunosti prikazana.

Proslava 100-te obljetnice Hrvatske preventivne medicine prilika je da se
osvrnemo na nastanak i razvoj temeljnih preventivnih zasada i postupaka koji
su se razvili u Hrvatskoj.

UporiSte za takav stav nalazim u zemljopisnoj karti tiskanoj 1669. u
Amsterdamu od Blaeu, posveéena hrvatskom Banu Petru Zrinskom. To je onaj
velikan kojemu je na prijevaru Leopold 1. Habsburdki odrubio glavu 1671.
godine u Beckom Novom mjestu zajedno s Krstom Frankopanom.

U to je doba Hrvatska bila raskomadana ne samo od strane otomanskih
osvajaCa, vec isto tako od Venecije, Austrije i Madarske. Na toj karti pod
nazivom ILLYRICUM HODIERNUM obuhvaéeni su krajevi od Istre,
Dalmacije, Hrvatske, Slavonije, te Bosne i Hercegovine. Ta se je karta tiskala
i pretiskivala nakon toga u brojnim 1zdanjima. Uvijek je medutim, ostao pojam
Hrvatske koji se proteZe najveéim dijelom na onom podrucju kojega i danas
zauzima slobodna Hrvatska u svojim granicama (1).

Zbog svega Ltoga propisi o zastiti zdravlja od kuznih bolesti koji su se razvili

na tom zemljopisnom podrucju zasluZuju ukljucivanje u ono Sto podra-
zumijevamo kao razvoj Hrvatske preventivne medicine.



Ne treba ispustiti iz vida Sinjenicu da je slobodarska misao cvala u slobodnoj
Dubrovackoj Republici. Ta mala drzava sacuvala je svoju slobodu ne snagom
i vojnom silom veé iskljuéivo pamec¢u i mudrogcu svoje politike. Kako se je
brinula za slobodu oznac¢enu u svom barjaku pod nazivom LIBERTAS, tako je
isto vodila veliku brigu o sprije¢avanju unosenja kuznih bolesti na svoje
podrucje.

Trgovina izmedu Istoka i Zapada odvijala se tijekom stolje¢d u Hrvatskoj
preko grani¢nih podruéja i luka. Karavane su nosile raznovrsnu trgovacku robu,
ali su isto tako s robom dolazili i ljudi i sa sobom donosili i bolesti. Zbog toga,
kao i Dubrovnik, brigu o zdravlju vodila Je i Venecija. Poduzimala je brojne
mjere zastite na podrucju zvanom Venccijanska Dalmacija. Naime, ako bi mjere
zastite uspjesno sprijecile Sirenje bolesti u Dalmaciji, bilo je mnogo manje
opasnosti da se neka kuzna bolesti proiri i na Veneciju.

~ Vladavina Habsburga od 1527. u Hrvatskoj se odrazila provodenjem strogih
propisa spreCavanja unosSenja zarazAa iz Turskih strana.

Sve se to zajedno dogadalo na hrvatskom podrucju, bez obzira da li je
smisljeno u Velikom vije¢u Dubrovnika, Venecijanskom Senatu ili pak u okviru
Becke kamarile. Cjelokupno provodenje tih postupaka i zasadd bilo je u rukama
nasih ljudi - posebno lije¢nika, administratora. te vojskc i policije.

Osnovicu mnogih zasada preventivnih postupaka nalazimo na hrvatskom
podrucju usko vezanu uz crkvu i vjeru, te brojne samostane, posebno
dominikanske, pavlinske, jezuitske, zatim franjevacke i drugih redova.

Osnivanje samostana i biskupija uvijek je bilo vezano s donosenjem knjiga
1 razvojem pisarnica (skriptorija) u kojima su se prepisivale crkvene knjige i
druga tada postojeca znanja. Jedini smo narod na svijetu koji se moZe pohvaliti
da je razvijao nacionalnu vlastitost koristeéi tri razlicita pisma: latinicu,
glagoljicu i bosancicu (ukljudujuéi i poljicicu). '

Statuti gradova od Vinodola, Trogira, Splita, Dubrovnika, Sibenika, Zadra i
mnogih drugih gradova, uvijek u nekoliko &lanaka govore o zdravlju,
lije¢nicima, ljekarnama, te posebno o ukopu kuznih bolesnika.

Dokaz povezanosti vjere s opasnostima od zaraznih bolesti najvidljivije
doZivljavamo u prastarom zazivu: “Od kuge, glada i rata oslobodi nas
Gospodine”, Nisu li isto tako svojevrsni simboli brige i skrbi o teskim
bolesnicima i brojne crkve posveéene sv. Roku. Tog sveca crkvena ikonografija
prikazuje kako otkriva plast nad desnom natkoljenicom na kojoj se nalazi veliki
vrijed. Uz njega je pas s isplaZenim jezikom. U medicinskom pogledu mozZe se
recida je sv. Rok zapravo u okviru svojega djelovanja, pomaZuéi bolesnicima
i bjednima, obolio od bubonske kuge. Svi su ga napustili od straha pred
neizljecivom bolescu, jedino mu je pas lizao zagnojene rane. Svetac je prebolio



kugu i nakon toga siekao otpornost - imunitet prema toj teSkoj zaraznoj bolesti.
Nakon toga s¢ s jos viSe zanosa posvelio brizi i njegovanju tegkih bolesnika.
Umjesto bilo kakvog drugog komentara donosimo opis epidemijc kuge u Splitu
1348. godine kako ju je opisao Ivan Luci¢, otac hrvatske historiografije u svojoj
knjizi De Regno Dalmatiac et Chroatiae Libri Sex (2).

O kugi i pomoru za prve velike epidemije koja se pocela
striti u Splitu 25, dana mjeseca prosinca godine 1348,

“Koji bi ljudski um ili jezik mogao iskazati i opisati te pogubne dane, toliko
strasne, nesretne i jadne, §to su vladali ljudskim rodom prije i poslije dolaska
surovog pomora prve epidemije koja je dola zbog brojnih grijeha Ijudskih sto
ih pocinise protiv Boga.

U to vrijeme zrak bijasc okuZen i taman i maglovit i mnogi dijelovi svijeta
bijahu zaraZeni smrtonosnom bole§¢u. Sunce se potpuno zamracilo usred dana
i zvijezde su se pojavile na nebu kao da je no¢. Mjesec bijage zasjenjen i ruZan.

Puhali su razni vjetrovi, jaki, brzi, fijucuéi i udarajuci. Uzburkano, nabujalo
more nije prestajalo Sumno uvis se dizati. Svi su elementi davali bolno, #alosno
znamenje.

Ova je ljutita smrtonosna kuga po¢ela prvo kod Zivotinja; Sugavost i gubavost
Je potpuno obuzela konje, goveda, ovee i koze. I tako, kako im Jje otpadala
dlaka s leda, postojali su mrSavi, slabi i za malo dana su ugibali. Zatim se
bijesna kuga raSirila po ¢itavom svijetu i stala pogubno divljati medu ljudima
oduzimaju¢i im snagu. Tako su se nekim ljudima pojavljivali znakovi poput
nabreklih Zlijezda ili karbunkula na nekom dijelu tijela praceni vruéicom i za
takvog vise nije bilo nade da ¢e jos Zivjeti na ovom svijetu. Ostali ljudi koji
bijahu zdravi, ne znaju¢i za zaraznost bolesti, od silnoga su straha postali kao
bez duse i bez pameti bojeéi se sli¢ne sudbine. Mislili su da je dosao svrselak
svijeta. Kako tuZni dani bijahu Zecnama koje su gledale i Cupale kosu i grudi i
obraze si razdirale! Koliki se pla¢ i vapaj ljudski uzdizao do nebesa! Tréali su
ovamo pa onamo svaki svoje drage drzeci, oplakujuci susjede §to veé bijahu
mrtvi. I$li su, obueni u crne haljine, lica potisenih od jada. Nisu sami znali
Sto da Cine, da 1i da mrtve sahranjuju, da 1i da sami $to dalje bjeze da se ne
zaraze smrtonosnom bole$cu. Ostavljali su brojne leSeve svojih bliskih da leye
u ku¢ama i u crkvama nepokopani.

Nije bilo nikoga da ih sahranjuje. Muskarce, Zene, starce i djecu, sve je
jednako ubijala ljuta kuga i nic htjcla postedjeti Covjeka ni jedne dobi. Otimala



Je 1 kceri i sinove roditeljima i obriito, brac¢u bra¢j i drage dragima; muZeve
zenama i Zene muzevima zakonitim. Sve je desetkovala bez ikakva smilovanja.”

Taj opis epidemije kuge zorno prikazuje 1 suvremenu tragediju hrvatskog
naroda na podrucjima zahvaé¢enima ratom u kojema vlada beskrajna tuga.

Ovo je tek jedna strana temelja zasada borbe protiv zaraznih bolesti na
podrucju Hrvatske, a drugi su svjedok Jos uvijek vidljivi kameni spomenici
preventivne medicine iz rimskog doba (3). Poznate su vile vladara s podovima
ukrasenim mozaicima, ispod kojih je provedeno grijanje. I danas se dio grada
Splita koristi Dioklecijanovim vodovodom. Dioklecijan, Veliki Car i
administrator nalazio je u Splitskim toplicama i u Stobreckom blatu olaksanja
za svoje napacene kosti, dok je car Vespazijan izgradio za sebe kuée za odmor
na Brijunima a za zabavu i rekreaciju svojih legionara veliganstvenu Arenu u Pul].

[z cjelokupnog razmatranja ne smije se ispustiti iz vida ¢injenicu da je vojna
medicina raznih vojski i armija od anti¢kog razdoblja pa sve do danas znacano
utjecala na razvoj preventivne misli na podrucju Hrvatske. Tu prvenstveno
mislimo na one zasade koje se odnose na suzbijanjc infekata i zaraznih bolesti (4).

Veliki povijesni pokreti vojnih Jedinica i medunarodna trgovina udarili su
pecat i zbivanjima u Hrvatskoj.

Jantarni put od Baltika do Jadrana sluZio je stolje¢ima ne samo prijevozu
roba ve¢ i ljudi i njihovih navika i nacina 7ivota od sjevera Europe do
Mediterana.

Sve te pokrete ideja i postupaka nastavile su rimske legije koje su preko
nasih krajeva Sirile mog¢ Rimskoga carstva na Istok. Uskoro, u vrijeme pocetka
pada snage Rimskoga carstva, s Istoka na nase podrucje prodiru Atila i Huni.
Podjelom Rimskog carstva dolazi do snaZenja moci Bizanta koji Dalmatinskim
gradovima upravlja kroz mnoga stolje¢a. Dolaskom Hrvata na Jadran poéetkom
7. stolje¢a i njihovim pokrStavanjem mijenja se struktura pucanstva i nastaju
nove znacajne promjene. Znacenje hrvatskih zemalja za Franatko carstvo
oznacava i prva vojna iz Zapadne Europe na Hrvatsku. Furlanski markgrof
Erich prodro je u primorske krajeve. On je u pokusaju osvajanja Trsata, poginuo
pod tim kastelom 800-te godine (5).

Tijekom vladavine hrvatskih viadara pokuSavaju Saraceni prodore na nasu
obalu, a za njima povremeno dolaze i Normani. Krizarski ratovi znade opet
nesrecu za naSe krajeve, jer kriZari za radun Venecije osvajaju Zadar 1202,
godine i to u “uvjerenju” da napadaju bezboZnike. Slike tog venecijanskog
uspjeha i danas se mogu vidjeti u duZdevoj palaci u Veneciji, ali uz to nigdje
nema spomena da je Papa, zbog tog napada na kri¢anski Zadar, izopéio te
zavojevade.
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U tom istom stoljecu, ponovno, s istoka prodiru u Hrvatsku horde Talara i
pale sve pred sobom. Nakon toga slijedi relativno mirnije razdoblje sa samo
“Jokalnim ratovima” i sukobima raznih dinastija i Venccije za hrvatsko tlo.
Nova prijetnja dolazi s istoka krajem 14. stoljeCa kada na Balkan pocinju
prodirati Turci. Borbe s Turcima ostavile su te§ke oZiljke na tlu Hrvatske, jer
je kroz te stoljetne sukobe do$lo do znatnih pomaka stanovni$tva. Treba svakako
spomenuli i stoljetni rat koji je zapoceo hrvatskom tragedijom na Krbavskom
polju 1493. godine, a zavr§io pobjedom nad Turcima kod Siska 1593. godine.
Nakon toga slijedi jacanje austrijske vlasti na kopnu 1 Venecije na moru sa
svim posljedicama za kulturu, jezik, sastav puCanstva i sve drugo. Da mir ne bi
predugo trajao pobrinuo se Napoleon koji je podetkom 19, stolje¢a u nasim
krajevima stvorio Iliriju i ujedno dokraj¢io slobodu Dubrovacke republike.
Nakon toga slijede protuudari Austrije i koncem 19. stoljeca njezin prodor u
Bosnu. Dva velika svjetskarata ostavila su bolne tragove u hrvatskim zemljama.
Pored brojnih §tetd doglo je ponovno do znaCajnih izmjena sastava pucanstva u
mnogim hrvatskim krajevima. Danas smo pak svjedoci zbivanja i tragedija
ovog sadadnjeg obrambenog rata u Hrvatskoj i svega onoga §to nam je donio s
tiswCama prognanika i izbjeglica.

Sve je ovo spomenuto samo s jednom namjerom, 1j. da se ukaZe na ¢injenicu
da je u svim ratovima i sukobima na nasem podrucju zdravstvena sluzba raznih
vojski igrala zna¢ajnu ulogu u sprjecavanju Sirenja zaraznih bolesti.

U svojoj knjizi Higijena i socijalna medicina (6), profesor A. Stampar kaZe:
“Moderna medicina nije starija od 100 godina”. Dalje navodi: “Preventivna
medicina obuhvaca spre¢avanje zaraza i drugih uzroka bolesti kao i umanjivanje
Steta, koje bi mogle nastati od bolesti”.

Dovoljno je navesti rije¢i prof. E.NeZica, o prilikama u Ravnim kotarima
pocetkom ovog stolje¢a “Ravni kotari bili su do prije 20-30 godina popriste
najteZe endemijske malarije, gdje se malo koje dijete sjecalo svoga djeda i
bake, jer je prosjecno trajanje ljudskog vijeka jedva dosizalo 30 godina (7).
Prof. L. Glesinger navodi: “Jedan od najvaznijih i najteZih zdravstvenih
problema u prodlosti u Hrvatskoj, kao uostalom i svugdje drugdje, bio je
suzbijanje epidemija; oni su od najstarijih vremena i napadale naSu zemlju,
desetkovale stanovni§tvo, unistavala gradove i sela, i imali strahovite socijalne
i ekonomske posljedice (8)".

Radilo se zaista o epidemijama karentenskih bolesti koje su nesmiljeno
unistavale puéanstvo. Zadnji takav primjer imamo u opisu epidemije kuge u
Splitu i okolici 1783. - 1784. godine od splitskog lije¢nika Julija Bajamontija
(9). Zatim je korisno prelistati ¢lanak Biserke Belicza Zagreb u borbi protiv
kolere (10) pa da se zamislimo nad recenicom u kojoj se kaze da su 1855.
godine u Hrvatskoj, Dalmaciji i Istri od kolere oboljele 50.294 osobe od kojih
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je 15.685 umrlo. Tako autorica navodi da je dr. Severinski na sjednicama
Lijecnickog zbora 20. studenoga i 28. prosinca 1874. &itao prikaz s
Internacionalne zdravstvene konferencije o koleri u Bedu i tom prilikom iznio
zakljucke: “Sluzbeno je zaklju¢eno da se niti Jedna epidemija kolere nije irila
brZe nego li je potrebno, da ¢ovjek dode do Jjednog do drugog mjesta, ali je
gibajuci se zrak glavno raznosilo kolerinog plodiva u najbliZoj okolini”. Kada
se kolera godine 1886. pojavila u Hrvatskoj pretrage stolice na koleru obavljao
je dr. A. Heinz, profesor botanike na zagrebatkom Filozofskom fakultetu.

Gradska op¢ina je tek od 1893. godine dr7ala u pripremi posebnu zgradu sa
60 leZaja na Zelenom brijegu za vece cpidemije. Drugim rijecima to je zapravo
I pocetak ustanove koja ¢e sc kasnije zvati Zarazna bolnica, ili zatim, Klinika
za infektivne bolesti.

To je doba kada u nasim krajevim izbijaju epidemije velikih boginja, kada
amebna dizenterija izaziva ozbiljne poteikoée u Dalmaciji. Skrljevska bolest
jo§ uvijek ostaje nerijefen problem a pored toga ljudi boluju od gube, kala-
azara, a da o cpidemijama trbusnog tifusa, dizenterije, Sarlaha, difterije,
tuberkuloze i djeCje paralize posebno ne govorimo. Dovoljno je napomenuti
da je dr. BoZo Peri¢i¢ poceo koristiti mikroskop u §ibenskoj bolnici od 1890,
godine (11).

Kakve su s¢ sve mjere provodile za za§titu od zaraznih bolest dovoljno
govori uputa opéinskim poglavarstvima iz 1897. godine kojom je naloZeno da
se na kucu u kojoj vlada zarazna bolest stavi crvena cedulja. Godinu dana
kasnije, 1898. godine ustanovljen je propis za raskuZivanje (12). Kolika je bila
stimulacija lije¢nicima na suzbijanju kolere govori i odluka zagrebatkog
Zupanijskog odbora iz 1913. godine kada jc predloZeno da se “PoSastnim
lije¢nicima i posastnim povjerenicima” odredi paualna nagrada od 10 Kruna
na dan i putni trofak, kako bi odaziv bio veéi (12). Sto taj iznos predstavlja
treba re€i da je vrijednost od 10 Kruna bila polovica zlatnika Nepoleondora
koji se danas placa oko 100 DEM. Drugim rije¢ima dnevna naknada bez putnih
troskova lije¢niku bila je SO DEM!

U vrijeme Austro-Ugarske monarhije nisu postojale preventivne zdravstvene
ustanove. Bila je razvijena mreZa opéinskih i kotarskih lije¢nika, te gradskih i
Zupanijskih fizika kao organa opée uprave. Njihova je glavna duZnost bila

lije€enje bolesnika. Osim toga ti su sluzbeni lijeénici provodili i zdravstveno-
redarstvene mjere u cilju suzbijanja zaraznih bolesti (13).

Upravo zbog toga je znatajna ¢injenica da je krajem pro§loga stolje¢a najprije

organizirana proizvodnja cjepiva protiv velikih boginja a zatim i dijagnosticki
mikrobioloski laboratorij. Tek iza I. svjetskog rata dolazi prof. A. Stampar s
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idejom “Da je zajednica duZna brinuti o zdravlju svakog gradanina i da sc ta
briga u prvom redu mora odnositi na preventivan rad - sprecavanje bolesti” (14).

Poslije 1. svjctskog rata, pod utjecajem prof. Stampara 0sSnivaju se u veéim
centrima bakterioloSke stanice opskrbljene dezinfekeijskim aparatima. Te su
stanice bile jezgre veéih preventivnih ustanova u kasnijem razvitku. Zemaljski
bakterioloski zavod mijenja 1923, godine naziv u Epidemiologki zavod. Iste
godine osnovana je u Zagrebu Skola za sestre pomocnice. Od 1922. godine
pocinju sc osnivati dispanzeri za dojencad i malu djecu. Osnivanje skolskih
poliklinika zapo€elo je 1924. godine.

Zdravsivene stanice po selima poéele su se otvarati od 1925. godine, a
naglasake je bio na preventivnom radu kod dojencCadi i male djece, briga o
tuberkuloznim bolesnicima te zdravstveno prosvjecivanje. Ravnatelj
Epidemioloskog zavoda bio je dr. Berislav Borcié, koji na funkeiji ravnatelja
te higijenske ustanove ostaje s manjim prekidima sve do 1945, godine. S pomoéu
Rockefellerove fundacijesotvara se 3.10.1927. godine Higijenski zavod sa
Skolom narodnog zdravlja. S razvojem ovih ustanova naglo se razvija i terenska
higijenska sluzba posebno u razdoblju od 1927. do 1931. godine. U veéim
centrima osnivani su domovi narodnog zdravlja u €iji sastav ulaze higijenske i
protucpidemijske ustanove kao §to su: bakteriologka stanica, dispanzer za
dojencad i malu djecu, §kolska poliklinika, antituberkulozni dispanzer, koZno-
venericna ambulanta, antirabi¢na stanica i drugo. U pojedinim sclima osnivaju
se zdravstvenen stanice, te antitrahomske i antimalari&ne stanice. Organizacija
higijenske sluZbe na terenu u obliku domova narodnog zdravlja i zdravstvenih
stanica izgradivana je paralelno s postoje¢om organizacijom opce zdravstvene
sluzbe (13).

Zagrebacki Zavod sa Skolom narodnog zdravlja vodio je higijensku sluZbu
u bivsoj zagrebackoj, osijeckoj i primorskoj oblasti. U Dalmaciji taj posao
obavljao je Higijenski zavod u Splitu, te Institut za ispitivanje i suzbijanje
malarije u Trogiru.

Reorganizacijom drZavne uprave 1929. godine na devet banovina Higijenski
zavod sa ékolom narodnog zdravlja u Zagrebu postaje ustanova samo za
podrucje bivse Savske banovine, a Higijenski zavod u Splitu vodi poslove za
podrucje Primorske banovine. Osnivanjem Banovine Hrvatske 1929, godine
provedena je reorganizacija higijenske sluzbe tako da je i higijenska sluzba u
Dalmaciji potpala pod okrilje Zagreba.

Rad Higijenskog zavoda i Skole narodnog zdravlja temeljio se na primjeni
suvremene medicine u svim slojevima pucanstva. TeZiste rada bilo je usmjereno
na zdravstveno podizanje sela, jer je u to doba selo predstavljalo najvcéi izvor
bioloskih i gospodarskih snaga naroda. Te se ustanove nisu bavile rjieSavanjem
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samo teoretskih pitanja vec su rjesavale prakticka pitanja na terenu. To se
ogledalo u osnivanju higijensko-domaéinskih teCajeva za seljacke Zene, suradnje
sa zadrugama i osnivanjem “seljackog sveucilidta™ (15).

Nakon II. svjetskog rada Higijenski zavod u Zagrebu funkcionirao je kao
higijensko-epidemioloski odjel Minstarstva zdravstva. U suvremenom obliku
Higijenski zavod se osniva kao nau¢na ustanova 1946. godine, a Skola narodnog
zdravlja postaje posebna ustanova u okviru Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

U samom gradu Zagrebu iza 11, svjelskog rata osniva se¢ Sanitarno-
epidemioloska stanica, a 6. listopada 1952. godine osniva se Higijenski zavod
grada Zagreba koji rjeSenjem gradonagelnika Veéeslava Holjevca 17.2.1961.
godine postaje Zavod za zdravstvenu zastitu grada Zagreba.

U ovom prikazu Zelimo posebno naglasiti mjere i postupke koji su se razvijali
na podrucju Hrvatske i koji su znacajno utjecali na suzbijanje bolesti. Druge
djelatnosti higijenskih ustanova trebaju biti prikazane odvojeno u drugim
gradovima, a proslava 100-te obljetnice preventivne medicine u Hrvatskoj
temelji se na nekoliko znacajnih dogadaja koji su se zbili 1893. godine. Te
godine donosi se Zakon o obaveznom cijepljenju protiv velikih boginja.
Naredbom Kraljevske zemaljske viade, Odjel unutarnjih poslova pod brojem
452 od 30. oZujka 1893. osniva se u Zagrebu Zavod za proizvodnju animalnog
cjepiva.

Vidljivo je iz svega da veé prije stotinu godina imamo zaista zaokruZenu
osnovicu svega onoga $to je tadainja suvremena medicina mogla dati na
rjeSavanju i suzbijanju posasti kuZnih bolesti.

Preventivne mjere i postupci

Slobodna Hrvatska kao samostalna i medunarodno priznata drZava u kojoj
danas Zivimo obuhvacala je krajeve u kojima su javnomedicinska misao i mjere
zastite od unoSenja zaraznih bolesti ostavile dubok trag. Bez obzira §lo se je
radilo o upravama pod venecijanskim nadzorom ili pak austrijskim, odnosno,
donosenjem zaklju¢aka u okviru Dubrovacke Republike sve su te misli nastale
na podrué€ju Hrvatske i provodene su od nagih ljudi. Zbog toga te postupke
moZemo ukljuiti u preventivne zasade koji su nastale i koje su se razvile na
tlu Hrvatske i odatle se progirile po cijelom svijetu.
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Stari vijek

Rimsko carstvo zapocelo je §irenje na istok ratovima protiv Ilira. Vojna
medicina rimskih legija udarila je pe€at preventivnim postupcima zastite od
infckata na nasim podru¢jima. Tu svakako moramo ubrojiti sljedece:

- propisana ishrana za svakog legionara (ljeti i zimi);

- izgradnja vodovoda. (Najpoznatiji je jo§ uvijek u funkciji Dioklecijanov
- vodovod u Splitu.);

- izgradnja brojnih toplica za rehabilitaciju i lije¢enje;

- naknada legionarima za vojnu sluzbu u obliku dodjele zemlje i posjeda.

Srednji vijek

Raspadom Rimskog carstva dolazi do vi¥estoljetne vladavine Bizanta nagim
primorskim krajevima. Grad Zadar centar je Dalmatinskog temata. Car
Justinijan utemeljuje 559 godine prvu bolnicu u Zadru (16). Zdravstvena misao
i zdravstvena kultura razvijaju se u Hrvatskoj u okviru tadasnjih saznanja. To
znaci, na temeljima gréke i rimske zdravstvene misli nastaju nove zasade u
centrima kao $to je Salerno, a odatle sc misli fire i na nase krajeve. Najstariji
medicinski tekstovi saCuvani na hrvatskom tlu odnose se na fragmente
enciklopedijskog djela Izidora iz Sevilje. Treba svakako spomenuti i Hermana
Dalmatina koji je ne samo prevodio Aristotela ve¢ i arapske tekstove (17). U
to doba u nafe krajeve prodiru i saznanja o arapskoj medicini, posebice na
temelju tekstova Avicene.

Da je lije¢enje bolesnika bilo usko vezano i s priredivanjem lijekova,
potvrduju pismeni dokumenti o postojanju ljekarne u Trogiru 1271. godine, a
u Dubrovniku 1272. godine.

Hrvatski ban Mladen II Subi¢ imao je osobnog lije¢nika Guglielma da
Varignana, koji mu je posvetio poznatu knjigu, pisanu u Zadru, “Secreta
sublimina ad varios curandos morbos”. Dubrovacki lije¢nik Bartolo de
Squarcialupi autor je knjige “Colcodeus seu liber de peste™ (o kugi). Zadarski
lijecnik Niccolo Roccabonella prvi je napisao ilustriranu knjigu o ljekovitim
travama. Ta je knjiga osobito vazna jer sadrZi i najstarije hrvatske nazive za
uvrsteno ljekovito bilje. Najpoznatiji srednjovjekovni lije¢nik u Zagrebu bio
je biskup Jacobus de Placentia. Dosao u Zagreb 1343. i sa sobom donio mnogo
medicinskih knjiga. Prema pisanju prof. Luja Thallera moguce je da je biskup
Jakob Zelio utemeljiti medicinsku §kolu u Zagrebu (16). Ono §to nije uspjelo
ostvariti u Zagrebu uspjelo je dominikancima otvaranjem Sveuéilista u Zadru
1396. godine (18).
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Karantena

Veliko vije¢e Dubrovnika donijelo Je 27. srpnja 1377. godine odluku o
kontroliranoj izolaciji brodova kao postupku zaftite od unoSenja kuge. U
zakljucku Vijeca stojiz “Svi dolazeéi iz ku#nih krajeva moraju se izolirati kroz
40 dana”. Ta odluka o izolaciji i razdvajanju broda s teretom i posadom koji
dolazi iz mozda zaraZenih krajeva predstavlja pocetak karantene kao
preventivno-zastitne mjere od unoSenja kuge (19). Tu imamo kontroliranu
izolaciju i nadzor od strane gradskog fizika uz pomoé gradske straze. Ovim
postupkom Dubrovnik je odrzavao kontroliranu trgovinu i na taj nacin znacajno
unaprijedio dotadasnje postupke. Do tada su gradovi na obali Mediterana
neprekidno strahovali od unogenja kuge sa svakim dolaskom broda iz dalekih
krajeva. Strahovi su bili opravdani jer opisi epidemija kuge koji su znali poharati
znatan dio pu€anstva zahvac¢enih gradova najbolje govore o tragiénim
posljedicama takovih dogadaja.

Karantena, dakle, predstavlja princip zastite od infekta koji dolazi s mora.
Medutim, staro geslo da se Zivjetli mora, a isto tako da se mora trgovati - ako se
Zeli Zivjeti - moglo se ostvariti samo pod uvjetima provodenja odgovarajucih
mjera zaStite. Od te ideje karantene razvile su se u Dubrovniku, a zatim i na
dalmatinskoj obali, brojne zdravstveno-preventivne institucije u kojima se pod
nadzorom zdravstvene sluzbe odvijala trgovina ne samo morskim putem veé
isto tako izmjena roba i dobara koje su dolazile karavanama (20).

Novi vijek
Splitska skela - Lazarer

Veliko Otomansko ‘carstvo prosirilo sc je preko Balkana i u nase krajeve.
Tu je turska vlast ostala stolje¢ima. Trgovina kopnom bila Jje sporija od one
morem, ali je bila sigurnija od morskog prijevoza. Morski prijevoz nisu
ugrozavali samo gusari veé isto tako i Ceste nesrece, oluje i brodolomi.
Kombinacija karavanskog puta a zatim kratke plovidbe morem od Splita do
Venecije bila je idealno rjeSenje. DrZavne vlasti, u ovom sluCaju Venecija,
budno su pratile pojavu zaraza kao Sto je kuga u susjednoj Turskoj. Od toga
nije ovisila samo trgovina ve¢ i zdravlje tisuca ljudi koji su stradavali pri pojavi
epidemije kuge.

Zbog toga postupni razvoj mjera za zaStitu od infekta na granici hrvatskih
krajeva prema Otomanskom carstvu moZzemo lako slijediti. Sve te ideje o zagtiti
razvijale su se postupno i dosegle su svoj vrhunac u objektu kakav je bio Splitska
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skela - Lazaret. Danijel Rodriga, Zidov prebjeg iz Spanjolske, podnosi prijedlog
za osnivanje Splitske skele 1566. godine. Mletacki senat 28. listopada 1577.
godine donio je zakljucak “o uspostavljanju jedne skele u Splitu kojom bi imala
prolaziti roba koja bi i§la u Turske zemlje i koja bi iz tih zemalja dolazila”.
Koncem 1580. godine odobrio je venecijanski senat Rodrigu gradnju carinarnice
i Lazareta. Taj je objekt zavrsen 1590. godine, a u punu funkciju stupa 1592.
godine. Po svojoj veliini Lazaret je stajao uz bok Dioklecijanove palate. To
zdanje postaje klju¢ni objekt venecijanskog sanitarnog kordona (21).

Citava organizacija rada u Lazaretu bila je i gradevinski i funkcionalno
gotovo savrSena u pogledu zastile od zaraza. To se odnosi na odvojene bunare
na necistoj i Cistoj strani, postupka prihvata tereta, pratilaca karavana, te konja
1 mazgi, a zatim postupaka dezinfekcije. Karavane su s robom ulazile u Lazarct
kroz vrata sa sjeverne strane ali ako je roba dolazila s mora tada i kroz vrata s
JuZne, morske stranc. U nekoliko odvojenih dvorista postojali su bazeni u kojima
sc je roba raskuzivala. U Lazaretu, osim cisterni s ki¥nicom za pice, postojalo
je 1 vise iskopanih i obzidanih bunara iz kojih se je vadila voda za ispiranje i
raskuZivanje robe i za napajanje stotina grla stoke. Izmedu odvojenih dvorista
bila su dva mala odjeljenja zvana “parlatoj” namjenjena razgovoru osoba u
karanteni s osobama iz grada. Obi¢no se radilo o trgovcima ili o rodbini - na
svaki na¢in nije bilo izravnog dodira izmedu putnika i domaceg svijeta.
U okviru Lazareta bile su i prostorije (hostel) za putnike koji su dolazili
karavanom i koji su nakon provedenog nadzora nastavljali put u Veneciju.
Kontumacija ili prisilna izolacija trajala je, u principu od 21 do 42 dana, a
mogla se prema prilikama skratiti ili produZiti. Karavane, su dolazile u La-
zarel dva puta tjedno i u njima se znalo naéi i do 500 konja i mazgi - u svakoj
karavani (22).

Sve se je to moglo smjestiti u Lazaretu bez potekoca jer je imao na
raspolaganju preko 100 prostorija.

U Larazetu je bila i crkvica sv. Roka, zaStitnika od kuge.

Splitski Lazaret je princip postupaka zastite od infekta koji dolaze s kopna (23).

Sanitarni kordon

Nastavak ideje karantene i razvoja Lazareta u dalmatinskim gradovima
utjecao je i na austrijske vlasti te je kralj Karlo III 22. listopada 1728. godine
donio patent u kojemu se kaze: “Nasuprot turskim podru¢jima treba zbog
neposredne opasnosti od zaraznih bolesti urediti stalnu protuobranu pode$enu
prema okolnostima” (24). Tim datumom oznaavamo pocetak sanilarnog
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kordona Vojne krajine. Postupci i mjere zagtite putnika u sanitarnom kordonu
obuhvacali su sljedece:

- identifikaciju osobe tj. svaki putnik iz zarazenog podrudja mora imati
“zdravstveni pasu$® ili “zdravstveni list” ili “fede dj sanita”™;

- izjavu o boravku u zaraZenim krajevima radi stavljanja pod nadzor

- razdvajanje ljudi i njihovih tereta u sluCaju sumnje na kuZni infekt;

- provjera inficiranosti tereta idezinfekcija tereta (25).

Dezinfekcija se provodila zradenjem, grijanjem i kadenjem prostorija,
pranjem, polijevanjem octom, potapanjem u more ilj pak primjenom gaScnog
vapna. Bitno je naglasiti da su se sve te mjere provodile uz pomoé¢ vojske i
strogog nadzora predstavnika vlasti. Prekrsitelji su vrlo strogo kaZznjavani.

Sanitarni kordon Vojne krajine predstavlja princip zastite od infek1a: kopno-
- kopno.

Prva medicinska knjiga na hrvatskom Jeziku

Varazdinski lije¢nik Jean Baptiste Lalangue objavio je 1776. prvu originalnu
medicinsku knjigu na hrvatskom jeziku. Tom Je knjigom dao prakti¢ne upute
za obican svijet: kako postupati i kako pomo¢i bolesniku u podrucjima gdje je
tesko bilo doéi do kvalificirane medicinske pomo¢i. Cak i danas (a je knjiga
korisna kao socijalno-medicinska analiza prilikd i zdravstvenih potreba
stanovnika u selima u zadnjim godinama feudalizma (26).

Zauporedbu valja navesti da je prva knjiga na ¢eSkom jeziku koja se odnosi
na zarazne bolesti objavljena od J.B. Eiselta 1879. godine (27).

Ciyepljenje protiv velikih boginja

Prvi proglas o besplatnom cijepljenju protiv velikih boginja u Dalmaciji
daje knez Petar Goéss 10. prosinca 1803. godine. U to je vrijeme Dalmacijom
vladala Austrija. U proglasu stoji da se zapovijeda svim lije€nicima “nauernuti
kraviem ospicami svaki Pucnik i Texacki sin mukte....” (28)

» Providur Vicko Dandolo, u sklopu- I]irijlc pod Francuskom upravom,
proglaSava 1. sije¢nja 1807. godine obvezu cijepljenja protiv velikih boginja.

To je objavljeno u Kraglskom Dalmatinu na hrvatskom i talijanskom jeziku
(29).
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Tim naredenjem imenuje se “Upravnik od Kravjega-navartka za svu
Dalmaziu”. Njegov je zadatak davati upute lije¢nicima i kirurzima o cijepljenju
protiv velikih boginja. Tu stoji i naredba da oni zdravstveni radnici koji odbiju
provesti naredbu, tj. cijepljenje, smjesta gube posao. Isto je tako napomenuto
da lijecnici za obavljeno cjepljenje imaju pravo na naknadu.

Interesantno je da se za cijepljenje (vakcinaciju) protiv velikih boginja uvodi
hrvatski izraz: navrtanje (sli¢no postupku cijepljenja voéaka).

Ceski autori (27) navode da su nakon Engleske Prag i Be¢ bili druga mjesta
po redu u pogledu provodenja cijepljenja protiv velikih boginja, i to veé 1799,
godine. Dalje navode da je 1804. tiskano izvjeiée o rezultatima cijepljenja
protiv velikih boginja i to kao prvi takve vrste u svijetu.

Medutim, s veseljem moramo dodati ¢injenicu da je zadarski Kraglski
Dalmatin u broju 43 iz 1808. godine donio izvje$ce o rezultatima cijepljenja
protiv velikih boginja u Dalmaciji tijekom 1806. i 1807. godine. Tamo se navodi
da su u 4 kotara - Zadar, Sibenik, Split i Makarska ukupno cijepljene 24.273
osobe.

Te rezultate prati komentator slijedecim rijecima: “daseje pustilo da na ovu
trideset i scest igliada dojdu ospicze naravske, biolobijih poghinulo barem peet
ili scest igliada™ (30).

Pri¢a o velikim boginjama ne zavriava opisima uvodenja

obvezatnog cijepljenja protiv velikih boginja u Dalmaciji. Veé j je reCeno da
je obvezatno cijepljenje protiv velikih boginja propisan u Hrvatskoj 1893.
godine a proizvodnja samog cjepiva zapo&ela je 1890. godine, a od 1893, odvija
se u Zavodu za proizvodnju animalnog cijepiva.

Zanimljiva je Cinjenica da je zadnja velika epidemija velikih boginja bila
unesena Europu od hadZija 1972. godine, i to u bivioj Jugoslaviji (31).

Ta je epidemija uspje$no svladana, medu ostalim i zbog primjene novog
tipa cjepiva protiv velikih boginja priredenog na humanim diploidnim stanicama
u Imunoloskom zavodu u Zagrebu. To se je cjepivo isticalo vrlo visokom
prijemljivoscu i niskom rektogenoscu (32).

Posebno valja naglasiti da je zaklju¢na cijepljenja u Somaliji, prilikom
iskorjenjivanja variole u svjetskim razmjerima, provodio suradnik Skole
narodnog zdravlja A. Stampar Dr. Drago Madari¢ (33). To je zapravo do sada
prvii jedini primjer eradikacije jedne zarazne bolesti u svjetskim razmjerima.




Iskorjenjivanje malarije

Prof. Eugen NeZi¢ (7) pife o povijesti endemske malarije u Dalmaciji: “O
malariji u Dalmaciji prije kraja XIX stoje¢a nema potpuno sigurnih podataka,
ane moZe ih ni biti, jer do tada nije bila poznata ni etiologija ni epidemiologija
malarije, a Klinicki su se ¢esto mnoge febrilne bolesti dijagnosticirale kao
malarija, narocito trbusni tifus, paratifus, papatali-groznica, kala-azar i druge,
pa se tek ex iuvantibus (kinin) moglo eventualno odluditi za malariju. Tek kad
Jje 1884. Alphonse Laveran otkrio uzro¢nika malarije, u eritrocitima bolesnika
od malarije, te kad su Ronald Ross i Giovanni Grassi dokazali da komarac
anofeles prensi malariénu infekciju, mogla se ona provjeravati mikroskopskim
pregledom krvi, a epidemiologki pokazan je put za njeno uspjesno suzbijanje:
borba protiv anofelizma.”

Ipak imamo dosta podataka iz proslih stoljeca, koji se odnose na endemijsku
malariju. Tako na pr. polovicom XV. stoljeéa dubrovadka vlada Salje komisiju
u Ston da ispita uzroke i izvore malarije koja je tamo harala, Komisija konstatira
da su izvor ustajale vode i barutine koje isparavanjem zagaduju zrak (malaria
- lo§ zrak), $to izaziva bolest malariju. Negdje u isto vrijeme grad Kor¢ula
zabranjuje svojim gradanima da u ljetno i jesenje doba zalaze na podruéja donje
Neretve gdje vlada teska bolest malarija od koje i sami oboljevaju i prenose je
na otok. Opat Fortis u svom putopisu “Viaggio in Dalmazia”, 1774. govori i o
malariji na podru¢ju Neretve kao o najvecem zlu toga kraja i uzroku bijede i
zaoslalosti. Spominje narodnu uzre&icu: “Neretva od Boga prokleta”. Narocito
su zanimljiva njegova opaZanja da neuki seljaci pokrivaju djecu u kolijevkama
mreZama od vunene prede “da bi za§titili djecu od uboda komaraca, jer u svojoj
neukosti vjeruju, da komarci ubodom prenose malariju”. To je bilo dak 123
godine prije nego §to su Ross i Grassi dokazali da je ba§ komarac (anopheles)
prenosilac malari¢ne infekcije. Prema navodu prof. S. Glesingera (8) o malariji
u Dalmaciji u XVIII stojecu pise padovanski profesor Giuseppe Antonio Pujati.
IstraZivao je dolinu Neretve gdje je malarija bila ragirena pa je tu bolest nazvao

T

“Neretljanskom bole&éu”.

Znacajni napredak u rjeSavanju problema malarije dala su dva velika svjetski
poznalastruénjaka - Robert Koch i Fritz Schaudin, i to upravo svojim radovima
na podruéju Hrvatske.

Godine 1893. kupio je becki industrijalac Paul Kupelwieser Brijunske otoke.
Na tim je otocima malarija strahovito harala tako da Je inovi vlasnik obolio od
malarije. U to je vrijeme R. Koch proutavao malariju u raznim krajevima
svijeta primjenjujuéi svoju metodu suzbijanja malarije s pomoéu sistematske
kininizacije cjelokupnog pudanstva. Kupelwieser se obratio pismom Kochu i
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zamolio ga da prouci malariju na Brijunima. R. Koch se tom pozivu odazvao i
poslao na Brijune svoje suradnike a poslije se i sam prikljucio istraZivanjima.
U roku od godine dana postupkom sistematske profilakti¢ke kininizacije Brijuni
su oslobodeni malarije. Daljnja je istraZivanja o malariji provodio F. Schaudin,
otkrivac uzrocnika sifilisa.

Na poziv kraljevskog NamjesniStva dolazi u Dalmaciju talijanski malariolog
Grassi a uskoro mu se prikljucuje i njemacki parazitolog Schaudin. Pregledom
krvnih preparata utvrdio je i slucajeve tropske malarije. Primjenjeni postupci
kininizacije poceli su davati dobre rezultate. Tako je 1908. u Dalmaciji bilo u
akciji suzbijanja malarije ukljuceno 25 lijecnika, te 423 pilulasa (djelitelja
pilula), koji su redovito obilazili sela, od kuce do kuce, dijelili tablete i
kontrolirali da li se redovito uzimaju (7).

Nakon I. svjetskog rata, na podsticaj prof. A. Stampara, osniva se u Trogiru
Institu za proucavanje i suzbijanje malarije pod vodstvom dr. Andrije Sfarciéa
(34). Zapoc€inje organiziranjem 6-mjeseénih tecajeva za mikroskopistice,
osposobljava pomoéne dezinfcktore za rad na anofclogenim vodama, uredaju
malu tvornicu za tabletiranje pilula. Institut ima posebnog entomologa i vise
mladih lijecnika pa se zbog toga brzo razvija. Tomu znatno pomaZu i strani
strunjaci kao §to su profesori Nocht i Muhlens iz Tropskog instituta u
Hamburgu, te prof. Schwellengrebel iz Amsterdama. Uz pomo¢ stanovni§tva
provodile su se male asanacije. Narocito se radilo na sanaciji lokava koje su
bile i jedini izvor vode za pice ali isto tako i izvor anofelizma i malarije. Te
lokve se dakako nije moglo zatrpavati te je njihova sanacija od 1927. godine
provodena ubacivanjem i razmnaZanjem malih ribica gambuzija.

Osnovice za eradikaciju malarije dao je dr. Otmar Trausmiller voditelj
parazitologije u Higijenskom zavodu u Zagrebu. Jasni program suzbijanja
malarije izradio je 1950. godine prof. Branko Richter iz Skole narodnog zdravlja
A. Stampar. Po njegovim postavkama provedena je akcija suzbijanja malarije
primjenom DDT-a u svim endemskim podru¢jima. Nakon svih provjera
1954.godine proglasena je potpuna eradikacija malarije u Hrvatskoj (35.).

Valja svakako napomenuti da se radi o izvanrednom uspjehu koji se u
potpunosti razlikuje od sli¢nih postupaka rada koje su brojne zemlje pokusale
u provodenju eradikacije malarije. Izgledalo je da je to moguée postiéi na
izdvojenim drzavama-otocima kao 3to su to Ceylon ili Mauritius. Poéetni uspjesi
antimalari¢nih akcija na tim otocima bili su vrlo dobri ali ipak nisu uspjeli
provesti ono $to je program B. Richtera ucinio u jednoj mediteranskoj zemlji.
Provesti eradikaciju malarije u uvjetima neprekidnog mjeSanja pucanstva
predstavlja izvanredan, ne samo znanstveni ve¢ i medicinski pothvat,

Skupétina Svjetske zdravstvene organizacije zakljucila je 1955. godmc da
se pristupi eradikaciji malarije na svjetskoj razini.
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Uz uspjehe suzbijanja velikih boginja i ov akcija eradikacije malarije u jednoj
kopnenoj zemlji predstavlja dragocjeni doprinos Hrvatske medicine svjetskim
saznanjima u borbi protiv zaraznih bolesti.

Ovdje treba istodobno spomenuti i uspjeSnost akcije zapragivanja DDT-om
usuzbijanju pjegavea. Tada dobivamo potpuniju sliku doprinosa nasc medicine
suzbijanju karantenskih bolesti. Naime, uz pjegavac nestalo je i povratne
groznice.

Skriljevska bolest - endemski sifilis - nevereniéne
[reponematoze

Potkraj XVIII stolje¢a pojavila se epidemija sifilisa u naim krajevima, i to
u Hrvatskom primorju i Gorskom kotaru. NajZe§ée je harala u mjestu Skrljevo,
po kojem je dobila i svoje ime ($krljevska bolest, Mal de Scherlievo). Bolest
se veC u samom pocetku jako rasirila, pa je godine 1800, na, oko 15.000
stanovnika onoga kraja, bilo oko 4.000 bolesnih. Jo§ vise s¢ bolest proirila
poslije dolaska Francuza (1806). Simptomi su bili dosta atipi¢ni a isto tako i
nacin prijenosa, pa su zbog toga mnogi lije¢nici sumnjali u to da se radi o
sifilisu. Rijecki protomedik Josip MaZi¢ prvi je godine 1800. opisao tu bolest.
Pri akciji suzbijanja $krljevske bolesti dogodilo se da je bolest ponovno izbila
I s viemenom poprimila endemski karakter. Pri suzbijanju §krljevske bolesti
osobito se istakao od malobrojnih domacih lijeénika rijecki lijec¢nik Ivan
Cambieri, koji doduse nije vjerovao da se radi o sifilisu ali je ipak bolesnike
lijecio Zivinim fumigacijama (8). 1811. godine francuski vojni lije¢nik
Bagneries predloZio je izolaciju bolesnika u lazarctima do potpunog izlijecenja.
Stoga je godine 1816. adaptiran stari Frankopanski grad u Kraljevici gdje su,
sve do 1879. godine smjeStani bolesnici.

30-tih godina XIX. stoljeca neki su stari lije¢nici poceli sumnjati u sifiliticku
narav Skrljevske bolesti.
Sredinom proSlog stojeca lijecnici su definitivno shvatili pravu narav

Skrljevske bolesti. Becki profesor K.L. von Sigmund je 1854. godine dosao do
nepobitnog uvjerenja da se radi o hereditarnom sifilisu.

Konac¢no je 90-tih godina proSlog stolje¢a istrazivao $krljevsku bolest
istaknuti be¢ki dermatovenerolog Isidor von Neumann. On je veoma zasluZan
za organizaciju zdravstva u Bosni i Hercegovini, gdje je istraZivao endemijski
sifilis i lepru. Protegnuo je svoja istraZivanja i na Dalmaciju gdje je proucavao
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Skrljevsku bolest. Njegova je zasluga da su konacno oborena sva kriva shvacanja
0 Skrljevskoj bolesti i da se je na kraju uspjelo sasvim ugusiti tu endemiju.
Zahvaljujuci tim strancima i njihovim publikacijama o §krljevskoj bolesti, ta
je endemija usla u svjetsku medicinsku literaturu i pribavila nam u svijetu
zalosnu slavu - svakako ve€u negoli su nam pribavile nade najpozitivnije
tekovine.

Problem Skrljevske bolesti je uspjesno rijesen, ali u zemlji je ostao problem ne
samo lues, kao spolna bolest, veé isto tako i endemijski sifilis - posebno u Bosni.
U nekim nasim krajevima prevalencija pozitivileta na lues je bila i iznad 25%.

Proizvodadi Salvarzana su ostvarivali ogromne zarade na tom lijeku za sifilis.
Zalaganjem prof. A. Stampara uz pomoc¢ Lige naroda, nabavljena je proizvodna
dokumentacija jedne americke bankrotirane tvornice lijekova. Naime, Njemacka
je nakon L. svjetskog rata izgubila pravo na patente pa tako i ono za proizvodnju
Salvarzana. Prof. Nikola Muié u Higijenskom zavodu u Zagrebu uspio je
proizvesti Novofenarsan (36) za lijecenje sifilisa. Proizvedene kolicine lijeka
bile su dostatne za lijeCenje 20.000 bolesnika godisnje. Klinicko istraZivanje
tog preparata provjerio je prof Ante Vuletic.

Poslije rata u dokumentaciji njemackih farmaceutskih tvrtki u Zagrebu
otkriveni su pokusaji da se domaca proizvodnja zaustavi. Nalaz superanalize
iz Berlina za domaci preparat je glasio: “NaZalost dobar”.

Prof. Vuleti¢ bio je organizator velike akcije suzbijanja endemijskog sifilisa
u Bosni (37). Taj rad je zaista bio uspjedan i nastavio se ne samo za lrajanja
Banovine Hrvatske, veé isto tako i pocetkom II. svjetskog rata. Valja posebno
naglasiti da je znatan broj lije¢nika Zidova i drugih zdravstvenih radnika
uklju€en u tu akciju bio spasen od tragi¢nih proganjanja.

Iz svega toga jasno uo¢avamo &injenicu da na podrucju Hrvatske, i krajevima
gdje Zive Hrvati, vidimo najprije nastojanja rjesavanja jednog oblika sifiliti¢ke
infekeije kao §to je Skrljevska bolest a zatim i rjesavanje endemijskog sifilisa.

Rezultati rada i istraZivanja suzbijanja endemijskog sifilisa dali su podsticaja
stru¢njacima u Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji za ric§avanje jo§ jednog
oblika neveneri¢ne treponematoze a to je frambezija. Od te bolesti s izraZenim
koZnim promjenama bolovalj su deseci milijuna ljudi u tropskim i suptropskim
krajevima. Uvodenjem penicilina u terapiju tog infekta pokazalo se da je
dovoljna jedna jedina injekcija benzatin-penicilina za izljeenje bolesti. Problem
J¢ ostajao samo u postupcima kao otkriti “zadnje slucajeve” bolesti u nekom
kraju. Ako oni nisu bili izlijeGeni tada se bolest ponovno vrlo brzo §irila.

Glavni Siritelj bolesti bila su §kolska djeca koja su svoju mladu bracu i sestre
nosila na boku, kao da jasu (38). Na taj se je naéin, izraynim dodirom koZc na
koZu, bolest najlakse &irila.




Profesor se Vuleli¢, sa svojim velikim iskustvom, ukljuéio u suzbijanje
frambezije u Tajlandu a nakon njega taj posao nastavio je prof. J. Vodopija u
Jugoisto€noj Aziji i Zapadnoj Africi. Osnovica traZenja “zadnjih slucajeva”
infekta bile su 8kole i §kolska djeca. Postupkom lijeenja svih u kontakiu bolest
Je uspjesSno suzbijana. Prema tome i na primjeru treponematoze imamo znacajan
doprinos preventive iz Hrvatske u svjetskim dostignuéima iskorjenjivanja
zaraznih bolesti.

Stamparovo doba

U djelu prof. Andrije Stampara dominiraju &etiri teme koje ili samostalno
teku ili se medu sobom isprepli¢u. To su socijalna medicina, javno zdravsivo,
zdravstveno prosvjeCivanje i medunarodna suradnja. 5[amparov0 zanimanje
za socijalnu medicinu moZe se pripisati ranim godinama Zivota, kad je radio
kao kotarski lije¢nik u Hrvatskoj i u¢io od samog naroda o nebrojenim faktorima
koji utjecu na zdravlje njegove su rijeci: “U Hrvatskoj vladaju sufica, spolne
bolesti, trahom i alkohol, te unidtuju iz dana u dan narodnu snagu” (39).

Stamparove “Pouke o zdravlju” napisane su lijepo, mjestimiéno upravo s
pjesnickim zanosom. Osnovna je teza da je duZnost svakog Covijcka da se brine
za svoje zdravlje. Ako se brinemo za svoje zdravlje ne radimo to samo za sebe
nego i za drustvo u kojem Zivimo. Briga za zdravlje je socijalna obveza.
Stamparovi su mladenacki ideali bili da se blagodati nauke pruze §to veéem
broju ljudi, da se svakom ¢lanu drustva omoguéi Zivjeti potpunim Zivotom i da
mu se pruZi higijenska zastita, napose da se olaksa Zivot radnika i seljaka na
malim posjedima. Blagodati medicine morale bi biti pristupac¢ne svim ljudima,
bez obzira na njihovo ekonomsko stanje. Stampar formulira ove konkretne
ciljeve: smanjenje radnog vremena, higijensko uredenje tvornica (drzavni
nadzor nad tvornicama, briga za ventilaciju itd.) briga za majku i dijete,
osiguranje pla¢enog porodiljskog dopusta, higijensko uredenje stanova, napose
drugacija gradnja seoskih kuca, suzbijanje socijalnih bolesti kao §to su
tuberkuloza, alkoholizam i spolne bolesti (uredenje dispanzera, besplatno
lijeCenje, zakon protiv alkoholnih pica itd.), te na kraju, popularizacija medicine,
jer zahtjeve socijalne medicine moZe uspje§no provesti samo drava ili drustvo
uz pomo¢ svih pojedinaca.

Stvaranjem drZave Srba, Hrvata i Slovenaca Stampar dolazi na mjesto
nacelnika u Ministarstvu zdravlja. Svim se silama zalaZe za program u kojem
najvaznije mjesto ima obavjestavanje naroda, proSirenje zadataka lije¢nika koje
mora postaviti socijalni radnik i narodni ucitelj, ekonomska nezavisnost
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lije¢nika od bolesnika i pruZanje blagodati medicine ekonomski Jakim i
ckonomski slabim pojedincima.

U desetak godina, od 1919. pa do 1931, Stampar je izgradio mrezu od preko
250 higijenskih ustanova, izdani su najvazniji zdravstveni zakoni, povecao se
broj lije¢nika-higijenicara, smanjio se opéi pomor, bitno je sniZen pobol od
zaraznih bolesti, a mnogi lijeénici boravili su kao stipendisti na usavr§avanju
u inozemstvu (40).

Daljni je korak prof. Stampar uéinio povezivanjem preventivnih ustanova u
jednu harmoniénu cjelinu. Tako su veé 1927 godine osnovani Higijenski zavodi
u sjediStu Banovina. Banovinski higijenski centar bio je strucno i
administrativno sjedi§te kojemu su bili podredeni domovi zdravlja. U djelokrug
domova pripada sva higijensko-epidemioloska sluZba, asanacija terena, opskrba
zdravom vodom za pice, zdravstveni odgoj i sve $to se podrazumijeva pod
pojmom higijene i preventivne medicine.

Bitno je reéi da je Stampar dobio veliku pomo¢ Rockefellerove fundacije
tako da su izradene “Bijela i Zuta zgrada” u kojima su smjesteni Skola narodnog
zdravlja i Centralni higijenski zavod.

Dakako, uz svoj rad okupio je prof. Stampar brojne suradnike kao §to su to:
B.Bor¢ié, V. Petrik, Z. Prebeg, A. Vuletié, N.C‘ernozubov, a zalim, u poratnim
godinama I.Brodarec, B.Kesic¢, B .Cvjetanovic, B.Richter, R .Buzina, A.Bujevié,
D.Madari¢ i mnogi drugi.

Nakon prisilnog umirovljenja 1931. godine Stampar odlazi na rad u svijet.
Posebno se istakao svojim radom u Kini i u drugim nerazvijenim zemljama.
Paralelno s tim tece njegov rad u medunarodnim zdravstvenim organizacijama
kao i profesora u velikim sveudili§tima.

Nakon II. svjetskog rata biran je za rektora zagrebackog Sveutilista, a zatim
za dekana Medicinskog fakulteta. U tri navrata uzastopno je biran za
predsjednika Jugoslavenske akademije znanosti i umjetnosti.

U Zagrebu osniva Institut za higijenu rada koji poslije postaje Institut za
medicinska istraZivanja.

Svojim radom pridonosi stvaranju i jadanju svjetske zdravstvene organizacije
tako da je dobio nadimak “otac svjetske zdravstvene organizacije”. Americ¢ki
knjiZevnik Luj Adami¢ dao mu je nadimak Doctor Hercules (41).

Na osmom redovnom zasjedanju Svjetske zdravstvene skupstine u Mexiku
Citiju podjeljena mu je, 13. svibnja 1955. godine, medalja i nagrada zaklade
Leon Bernard. To je najveée medunarodno priznanje za zasluge na polju
socijalne medicine.
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Terensko kontrolirano istrazivan e dielotvornosti vakcine
protiv rbusnog tifusa

Razna cjepiva koristila su se u zatit zdravlja ljudi tijekom dugoga niza
godina. Zapravo, valja reéi, sve od 1796. godine kada je Jenner uveo postupak
primjene kravljih boginja za zastitu od variole.

Zasluga je prof. B. Cvjetanoviéa $to Jje u suradnji s brojnim suradnicima, a
posebno sa Z. Bencicem organizirao pocetkom 50-tih godina vrlo opseZno
terensko kontrolirano istraZivanje o djelotvornosti raznih vrsta cjepiva protiv
trbusnog tifusa. Valja se sjetiti da Je podruje grada Osijeka u to doba bilo
izrazito izloZeno oboljevanju od te teske bolest.

Provedeno je istraZivanje u pravom znanstvenom smislu § grupama
cjepljenika koji su dobivali razne pripravke. Zeljelo se istraZiti nc samo prednost
Jjednih cjepiva protiv trbusnog tifusa u odnosu na druge, ve¢ tijekom sustavno
viSegodiSnjeg pracenja ocijeniti djelotvornost vakcine protiv trbusnog tifusa.
Ta je ocjena provedena tako da su se dobilj podaci o zastili pojedinca cijepljenog
bilo fenolskim bilo acetonskom cjepivom.

Rezultati tog istraZivanja pruZzili su nedvomislene dokaze da cjepivo protiv
trbusnog tifusa 3titi cijepljenc osobe u okvirima oko 65%.

Izvje3ce o tome nalazimo u biltenu Svjetske zdravstyvene organizacije (42).

Ovo temeljno istraZivanje djelotvornosti Jjednog cjepiva u zastiti pojedinca
postalo je temeljac za buduée provjere drugih cjepiva u svijetu. To se ne odnosj
samo na druge vakcine protiv trbuinog tifusa kao §to je to ona sa Zivim
alenuiranim sojevima, veé isto tako i na razna cjepiva koja su istraZivana u
Jugoistoénoj Aziji radi zastite od kolere. Jednako tako provjeravana su i jo§ se
uvijek provjeravaju razna cjepiva protiv bacilarne dizenterije.

Doprinosi u vakcinologiji

Poleci proizvodnje vakcine u Hrvatskoj vezu se na 1890. godinu kada je
bjelovarski fizik dr. Schlick osnovao Zavod za proizvodnju animalne limfe.
Kraljevska zemaljska vlada preuzima 1893. godine taj Zavod i premjesta ga u
Zagreb u zgradu na uglu Kukoviceve i Gunduli¢eve ulice. Ta ustnaova je
osnovica onoga $to je danas Imunoloski zavod,
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Prvi je voditelj bio dr. Adolf Fodor. Taj Zavod proizvodi cjepivo protiv
velikih boginja za podru¢je Hrvatske, Slavonije, Dalmacije i Istre (43).

Dr. Ljudevit Gutschy proizvodi u Drzavnom bakteriolo§kom zavodu u
Zagrebu cjepivo protiv trbu$nog tifusa, paratifusa i kolere te dizcntx—:(ijc d1914.
godine. Isto tako dr. Gutschy koncem 1918. godine zapo¢inje proizvodnju protiv
bjesnoce u Zagrebu.

Godine 1923. utom Bakterioloskom zavodu u Zagrebu pocinje proizvodnja
antitoksi¢nog difteri¢nog seruma koji je sadrzavao oko 1000 AJ (po Ehrlichu).

Nakon toga slijede radovi na proizvodnji seruma protiv ugriza zmija.
Kvaliteta tih pripravaka je izvrsna i o tom najbolje govori desetlje¢ima duga
suradnja i isporuka zmijskih protuotrova tvriki Behring - Werke u Njemackoj.

Neposredno poslije 11. svjetskog rata Imunologki zavod potinje proizvoditi
cjepiva protiv tetanusa i difterije koji postupno ulaze u program obvezatnog
cijepljenja. Za omladince na radnim akcijama i vojsku proizvodi se cjepivo
protiv tetanusa i trbugnog tifusa. Proizvodnja Zive vakcine od virusa influence
tip A i B po¢inje 1962. godine.

Najznacajniji doprinos na podruéju priredivanja cjepiva daju istraZivanja u
ImunoloSkom zavodu provedena u suradnji s H. Koprowskim iz Wistar Instituta
iz Amerike u pogledu koristenja humanih diploidnih stanica za razna cjepiva.
Tako je u Zagrebu 1963. godine poéela proizvodnja cjepiva protiv
poliomijelitisa na humanim diploidnim stanicama sa sojevima dobivenim od
H.Koprowskog (44).

Veliki preokret nastaje pocetkom proizvodnje cjepiva protiv morbila sa sojem
Edmonston - Zagreb u 1968. godini, i to na kulturi humanih diploidnih stanica
(45). Na ovo cjepivo protiv morbila valja se posebno osvrnuti jer su opseZna
istraZivanja u zemljama u razvoju pokazala zna¢ajnu prednost visoko titra?ne
morbila vakcine sa zagrebackim sojem kod cjepljenja djece u dobi od 6 mjeseci
u odnosu na druge morbila vakcine. To je preporuka strucnjaka Svjetske
zdravstvene organizacije (46).

Licencija ovog cjepiva protiv morbila ustupljena Je Institutu Merieux u
Francuskoj, Swiss Serum Institutu u Bernu u Svicarskoj, Smith Kline Beecham
u Belgiji, Behring Werke u Njemackoj te Serum Institutu u Indiji.

Cjeni se da Ce u 1993. godini biti proizvedeno preko 80. milijuna doza ovog
cjepiva protiv morbila sa zagrebackim sojem od strane raznih proizvodaca u
svijetu. Znacajna unapredenja proizvodnje morbila vakcine napravio Jje Prof.
S.Smerdel.

Zagrebacki zavod je isporucitelj te vakcine UNICEF-u i PAHO-u.
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Prema ovim podacima i ustupanjima licencnih prava Imunolo$ki zavod
sasvim sigurno je na listi vode¢ih izvoznika vlastitih saznanja i tehnologije u
svijetu i Hrvatskoj.

Zatim slijedi proizvodnja cjepiva protiv rubeole i paratifusa na diploidnim
stanicama.

Istodobno su proizvodacke kuce u Francuskoj i Njemackoj poéele koristiti
humane diploidne stanice za proizvodnju cjepiva protiv bjesnoée.

Na kraju, taj se niz virusnih vakcina proizvedenih na humanim diploidnim
stanicama, zavr§ava i cjepivom protiv velikih boginja koje je vrlo uspjesno
primjivano u suzbijanju epidemijc velikih boginja 1972. godine (47).

U kirurSkoj doktrini kod svih ozljeda i rana uvedeno Je pravilo simultanog
davanja cjepiva i humanog tetani¢nog imunoglobulina. Taj preparat, u znatnim
koliéinama, takoder prireduje Imunoloski zavod.

Nesmije se ovdje ispustiti ni leukocitarni alfa-interferon koji se podeo
koristiti od 1972. godine kod herpes zostera, a zatim i kod drugih virusnih
infekceija, posebno izazvanih herpes virusima. Velika buduénost tog proizvoda
u purificiranom obliku leZi u primjeni kod kroniénih bolesnika od hepatitisa B
1 hepatitisa C.

Zavrijeme velike epidemije meningokoknog meningitisa u JuZnoj Americi
Imunologki zavod je u suradnji sa Amerikancima pristupio proizvodnji
kvalitetne meningokokne vakcine protiv meningokoka grupe A i grupe C.

Nabrajajuci ovdje razna cjepiva koje je zdravstvenoj sluzbi stavljao na
raspolaganje Imunolo$ki zavod tijekom dugih desetljeca svog opstanka, valja
potvrditi i ¢injenicu da su sustavnim akcijama imunizacije od podetka druge
polovice ovog stolje¢a mnoge bakterijske i virusne bolesti znatno smanjene u
javljanju. Tako je u Hrvatskoj, kao posljedica sustavnog cijepljenja, veé dugi
niz godina prakti¢ki nestalo poliomijelitisa. Isti je takav slucaj i s difterijom.
Tetanus je postao rijetka bolest i to samo bolest starijih osoba - preteZno 7ena,
koje nikada nisu bile cijepljene. Pobol i pomor od morbila je sveden na oko
stotinjak oboljelih godinje. Sli¢no je i s rubeolom. Pertusis i parotitis su takoder
drasti¢no smanjeni,

Godi$njim cijepljenjem protiv influence produZen je Zivotni vijek velikom
broju kroni€ara i starijih osoba. Uza sve to treba dodati da je tijekom godina
alfa interferon bio dodavan kod cjepljenja protiv bjesnoée a suradnjom sa
zagrebaCkim Higijenskim zavodom, Imunologki zavod je proizveo visoko
vrijedni humani rabies imunoglobulin,
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Skracena shema imunizacije protiv bjesnoce

Zagrebacki Pasteurov zavod osnovan je odlukom Zdravstvenog povjereni§tva
Narodnog Vijeca Driave Slovenaca, Hrvata i Srba broj 657/ od 19. studenog
1918. godine.

Tom odlukom on postaje prva institucija te vrste u Hrvatskoj. Osnivanje
Zavoda usko je vezano uz raspad Austro-Ugarske monarhije. Hrvatski Sabor
na svojoj sjednici od 29. listopada 1918. godine zakljuéuje da se razrjesava
drZavno-pravna veza izmedu Hrvatske i Madarske. Medu mnogim pote§kocama
koje su nastale raspadom stare monarhije doilo je i do nemoguénosti slanja
ugriZenih osoba na lijecenje u Be€ ili Pestu. Narodno Vijeée moglo je donijeti
odluku o osnivanju i pocetku rada Pasteurova zavoda u Zagrebu jer su bili
ispunjeni odgovarajuéi preduvjeti. Postojalo je skolovano osoblje kao i prikladni
laboratorij. Tu je bio i pionir moderne hrvatske preventivne medicine, dr.
Ljudevit Gutschy, kao i Kraljevsko-zemaljski Higijensko-bakteriolo¥ki zavod
u Kaci¢evoj ulici u Zagrebu. Dr. Gutschy radi u Becu kod prof. Paltaufa i
skuplja znanje za proizvodnju antirabi¢nog cjepiva te njegove primjene kod
ugriZenih osoba. Od 1916. godine do 1918. godine obavlja aktivne pripreme
za rad buduceg Pasteurovog zavoda. Na vijest o osnivanju Pasteurova zavoda
u Zagrebu dr. Gutschy se vraca u Zagreb, te veé 14, listopada 1918. dovrava
prvu seriju antirabi¢nog cjepiva. Odmah izraduje oglase koji se lijepe po
Zagrebackom kolodvoru. U tim se upozorenjima naglasava, da ugrizene osobe
vife ne moraju putovati u Be¢ i Pestu radi zaStite od bjesnoce. Potpuno
cijepljenje mogu obaviti u zagrebackom Pasteurovom zavodu. Prvo domace
cjepivo primjenjeno je 26. prosinca 1918. godine kod jedne ugrizene zene.

Taj posao je uspjesno nastavio dr. S. Palmovié i vodio tu sluzbu kroz 50
godina od 1920.-1970.godine.

Od trenutka uvodenja izvornog Pasteurovog cjepljenja protiv bjesnoce veliku
Su paznju u postupku zatite zauzimali postupci primjene vakcine, a posebno
koli¢ina antigena u dozi cjepiva, mjesto i nacin davanja cjepiva, te vremenski
razmaci izmedu pojedinih doza cjepiva. Sva nastojanja usmjerena su temeljnoj
svrsi cjepljenja protiv bjesnoce, a to je §to ranijem podsticaju stvaranja zaStitne
razine specifi¢nih protutijela.

TraZenje §to ranijeg imunog odgovora, pa prema tome i odgovarajuéoj zastiti
ugriZene osobe leZe u Eesto puta kratkoj inkubaciji bolesti (ponekad u trajanju od
14 dana), te u vrlo ¢estom kasnom dolasku ugriZenih osoba na cijepljenje. Upravo
su neuspjesi lijeenja raznim vakcinama bili vezani na kratku inkubaciju bolesti.

U cilju svladavanja te potefkoée traZila su se razlicita rjeSenja i postupci. U
izvornom Pasteurovom postupku koristi se nisko imunogeno cjepivo, te se
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dnevnim dozama vakcine nastoji postic¢i §to brii imuni odgovor. Nazalost, 1o
je Cesto puta bilo vezano s ozbiljnim neuroparalitickim komplikacijama zbog
znatne koli¢ine mijelinskih ¢estica. -

Sli¢no se je dogadalo i s usavrienim cjepivima kao §to je bilo ono od Fermija
ili Hempta. Ti su postupci zahtijevali i do 25 dnevnih doza cjepiva. Nije zbog
toga cudno Sto je znatan postotak cjepljenika odustajao od primanja punc doze
cjepiva.

Izgledi skracivanja sheme cijepljcnja ukazali su se 1955, godine uvodenjem
cjepiva iz mozga novookoéenih miseva.

Medutim, tek uvodenjem vakcine priredene na humanim diploidnim
stanicama (HDCV) bilo je moguée preporuéiti postupak postekspozicijske
imunizacije sa svega 6 doza cjepiva primjenjenih na dane: 0, 3, 7, 14, 30 i 90.

Ta je shema poznata kao Essenska shema prema istraZivanjima Ernst Kuwerta
iz Instituta za virologiju i imunologiju u Essenu (48).

Taj se postupak pokazao uspjesnim, jer podstice visoke razine specifi¢nih
protutijela u cjepljenih osoba.

Postupak se primjenjuje u cijelom svijetu, iako su zabiljeZeni i slucajevi
necuspjeha lijecenja.

Sustavnim cijepljenjem pasa protiv bjesnoée u Hrvatskoj je doslo do znatnog
pada broja oboljelih Ijudi od ove neizljegive bolesti. Medutim, prodorom vala
bjesnoce lisica na podrucje Hrvatske, podevii od 1977, godine, Antirabi¢na
stanica pri Zavodu za zadtitu zdravlja grada Zagreba nasla se je pred velikim
problemom. Cjepivo s mozgovine Zivotinja stvaralo je velike reakcije, tako da
niti jedan lije¢nik nije obavljao cjelokupni tretman kod Jjednog bolesnika, veé
su se svilije¢nici zaredom smjenjivali pri davanju injekcija cjepiva kod jednog
bolesnika. Prelomni trenutak nastao je u listopadu 1979. godine kada je jedna
trudnica ugriZena od dokazano bijesnog psa.

Na predavanju u Klinici za infektivne bolesti dr. S. Smerdel je upozorio na
mogucnost zastite novim HDC cjepivom, a isto tako istaknuo radove G.Baer-
a, koji je dodatkom interferona HDC vakcini uspio sprijeciti razvoj rabiesa u
cksperimentalno inficiranih ¢Gimpanza.

Uz pomoc prijatelja iz Belgije sljedeceg je dana stiglo cjepivo. Tako je ova
trudnica prva u Hrvatskoj cijepljena HDC cjepivom.

Od tada pocinje suradnja Zagrebackog zavoda za zaftitu zdravlja s
institucijama u Europi koje primjenjuju najsuvremenijc metode u zastiti protiv
bjesnoce u Francuskoj, Njemackoj te Svicarskoj. Isto tako razvija se suradnja
sa Institut Pasteur u Parizu.
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Zhog visoke cijene HDC vakcine i njenih ogranicenih koli¢ina provedena
su istrazivanja o smanjenju koli¢ine vakcine i o skra¢ivanju postupka
imunizacije. S jedne strane istraZivanja Nicholsona, Warrella i drugih u Tajlandu
oslanjaju se na viSestruku intradermalnu primjenu malih koliéina cjepiva (49).
Drugi je postupak razvijan u Zagrebu uz intramuskularnu primjenu cjepiva ali
sa smanjenim brojem doza cjepiva i zdravsivenoj ustanovi posjeta (50).
Osnovice tih nastojanja prikazane su u knjizi: “Improvements in Rabies
Postexposure treatment™ (51).

[straZivanja u Zagrebu pokazala su da simultano davanje dviju doza cjepiva
obostrano u deltoidni misi¢ podsti¢e mnogo snazniji imuni odgovor nego
primjenom doza cjepiva u razmacima koje se koriste kod Essenske sheme.
Davanjem druge doze cjepiva 7 dana nakon prvog posjeta znacajnije se podstice
imuni sustav na brze stvaranje protutijela. Zadnja doza cjepiva daje se 21 dan
od poCetka imunizacije. IstraZivanja na viSe stotina cjepljenika provedena u
suradnji sa Institutom Pasteur u Parizu (prof. P.Sureau) na kodiranim serumima
pokazala su da se primjenom raznih cjepiva protiv bjesnoée u svih cjepljenika
postiZu 14 dana od pocetka imunizacije vrlo visoke razine specifi¢nih
protutijela. Dostignute razine su vrlo ¢esto 20 i vi§e puta iznad prihvacene
zaStitne granice od 0,5 1J protutijela u ml seruma. Ovim zagrebackim postupkom
postize se vrlo djelotvorna zastita ve¢ 14 dana od pocetka imunizacije. Do
sada na preko 10.000 cjepljenih osoba u raznim dijelovima svijeta ovim
postupkom nije bilo ni jednog slucaja neupsjeha lijeCenja. Sam postupak
zahtjeva svega 3 klinicke posjete 14 doze cjepiva umjesto 5 doza kod standardne
Essenske sheme koja traje 30 dana.

U VIIL Izvjestaju struénjaka za bjesnoéu Svjetske zdravstvenc organizacije
(52) ovaj je postupak dr. Z.Baklaica, dr. M.Ljubicica i dr. J.Vodopije koncem
1992. godine prihvacen kao jedan od postupaka za postekspozicijsku zastitu
od bjesnoce kao skracena shema: 2-1-1 (Zagrebacki postupak).

Prema naSem saznanju ovo je prvi primjer da se postupak zastite zdravlja
od zarazne bolesti razvijen i provjeren u Hrvatskoj koristi kao standardni
postupak u cijelom svijetu.

Zagrebacka epidemioloska skola

Pocetkom 1960. godine zapoc¢inje u Gradskom higijenskom zavodu u
Zagrebu okupljanje epidemiologa svih Domova zdravlja grada Zagreba, te onih
1z okolnih gradova. Na tim su sastancima razmatrani sluCajevi prijava zaraznih
bolesti i traZeno njihovo povezivanje: - od mjesta stanovanja pa do radnog
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mjesta. Uz sudjelovanje mikrobiologa dogovarano je uzimanje uzoraka za
mikrobioloSku obradbu. 1z svega je toga izrastao cjelokupan sustav dnevne
dostave zavrSenih mikrobioloskih nalaza Domovima zdravlja u Zagrebu i
istovremeno preuzimanje uzoraka za mikrobiolosku obradbu. Dakako, da su
se poscbno vaZni nalazi javljali telefonski.

Na redovitim tjednim sastancima postupno je stvarana dokirina i nacin
postupanja u slu¢ajevima izbijanja infekta u pojedinim rizi¢nim grupama.

Tako je stvoren pojam epidemioloskih jedinica kao $to su jaslice, djedji
vrti€i, §kolski razredi. Jedinstvena doktrina primjenjivana je posebno kod
streptokoknih i meningokoknih infekta, nacin i duljina trajanja davanja
antibiotika, te nadzor. Posebno valja napomenuti postupke koji su nastali tokom
izbijanja veéih epidemija u gradu Zagrebu kao $to je utvrdivanje raSirenosti
epidemije “filter anketom™ (53).

Akcija nadzora nad trovanjima putem slastica i sladoleda u kojoj su
sudjelovali i sanitarni inspektori a nasumnim izborom odredeni su i dnevni
obilasci slastiCarskih radnji $to je odredivano neposredno prije odlaska ekipa
na teren. Raspored je znao samo jedan Covjek, tako da nije bilo moguce javljanje
unaprijed zainteresiranim strankama (54). U sluéaju incidenta ili pozitivnog
nalaza Stetnih bakterija slastiCarna je obvezatno zatvarana kroz 2 vikenda (kroz
10 dana).

Poslije toga slijedio je postupak suzbijanja komaraca molestanata avio-
tretmanom. Naime, akcije zapraSivanjem i zamagljivanjem s tla nisu bile
dostatne. Pokazalo se, zapravo, da su svjetlarnici velikih zgrada uz koje su
prolazile cijevi toplovoda zapravo prava uzgajali§ta komaraca molestanata, Ta
se akcija razvijala ne samo u Zagrebu ve¢ su postupci koridteni u Osijeku,
PrimoStenu, Plo¢ama, na otoku Bragu, u Porecu te u Kopru (55). Medu brojnim
reorganizacijama sluzbe u rad epidemiologa bile su ukljucenc i ckipe za
provodenje dezinfekeije, dezinsekcije i deratizacije. Oni svoj rad vuku s jedne
strane od asanatora iz akcija suzbijanja malarije, te zdravstvenih radnika
zaposlenih u RaskuZnom zavodu u Zagrebu u Rockefellerovoj 3. Ta je ustanova
izmedu dva rata, a posebno tijekom drugoga svjetskog rata i neposredno iza
njega, Cistila, prala i kupala velike grupe ljudi. U posebnim autoklavima
provodeno je razusavanje. Zapravo, tokom II. svjetskog rata postupak je bio
takav da se bolesnici nisu primali u Zaraznu bolnicu ukoliko prije toga nisu
bili okupani i o¢i§éeni u Raskuznom zavodu.

Ta se grupa zdravstvenih radnika uhvatila u kostac i sa problemom na
suzbijanja Stakora i drugih $tetnika u gradu Zagrebu.

Osnovne principe ovakove deratizacije dao je sanitarni inspektor grada
Zagreba dr. Josip Berlot. Iz toga je kasnije postupno razvijen postupak
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sistematske deratizacije u gradovima (56). Princip je bio unistavati Stakore
istodobno na tri razine: u stanovima, na javnim povrinama i u kanalizaciji.
Ideju za uniStavanje Stakora u zatvorenim objektima, bez Stetnih rezidua, dobili
smo iz Dubrovnika. Naime, tamo je jo$ 1805. godine kapetan broda (nava) “La
vittoria” nabavljao “ugljen za smraditi §takore” (57).

Radi unapredivanja 1 djelotvornosti zastite turisti¢kih podrucja od infekta
izraden je 1971. godine Kodeks sanitarnih mjera za turisticka podrucja (58).
NaZalost, 1aj kodeks, donese 1971. godine, nije nikada mogao stupiti na snagu.
Medutim, njegove pojedine djelove primjenjivali su epidemiolozi i sanitarni
inspektori u svakodnevnoj rutini. Kao primjer moZe se istaknuti Primosten
koji je progladen najboljim turistickim mjestom u pogledu zdravstvenih prilika
za 1971. godinu.

Tijekom 1971. godine doslo je do naglog javljanja faraonskog mrava u
novosagradenim visekatnicama u Zagrebu. Prituzbe gradana bile su tolike da
sc¢ je priflo sustavnoj akciji suzbijanja tog $tetnika uz kori§tenje razli¢itih
pesticida i razlicitih formulija. Posebne su poteskoée bile u visokokatnicama
gdje su mravi gradili mravinjake u medukatovima i u meduprostorima na visim
katovima.

Kroz ovaj zajednicki rad epidemiologa i mikrobiologa jasno je definiran i
pojam kroni¢nih klicono3a Sigela.

S druge pak strane, pocelo se u Gradskom zavodu po prvi puta u Hrvatskoj
izolacijama i dokazivanjem infckata kao Sto su: dijarejalne smetnje izazvane
rota virusima, infekcije izazvane jersinijama i kampilobakterima, te sa ETEC i
kriptosporidijima. Tu pripada i dijagnostika grinje Demodex, izazivaca upala
na koZi lica.

Naime, radilo se o infektima koji u to doba nisu podlijegali obvezatnom
prijavljivanju, ali su za te infekte provodeni svi postupci kao da se radi o
Sigelama ili salmonelama.

Posebno su bile instruktivne akcije cijepljenja u dje¢jim kolektivima gdje
nije bilo cijepljenja zbog navodnih kontraindikacija. Tako je provedeno cijepljenje
protiv morbila na Goljaku. Isto tako po prvi puta je provedeno kontrolirano
zaStiCivanje daka cijepljenjem kod izbijanja epidemije mumpsa (59).

Ne treba posebno naglaSavati ni akcije cijepljenja osoba starije dobi protiv
influence. Ovome treba pridodati i uvodenje cijepljenja protiv hepatititsa B,
krpljenog meningoencefalitisa, novim tipom vakcina hepatitisa A, te u
obrambenom ratu u Hrvatskoj cijepljenje odredenih grupa oralnom vakcinom
protiv trbuSnog tifusa, kao i primjena nove polisaharidne vakcine protiv
trbusnog tifusa. Kroz tu je $kolu proslo mnogo lije¢nika iz javno-zdravsivene
sluZbe Oni su, poloZiv§i ispite, postali specijalisti i voditelji bilo higijensko-
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cpidemioloSkih odjela bilo zdravstvenih ustanova. Odredeni broj je napredovao
u znanstvenim i nastavnim planovima. Dovoljno je re¢i da je preko 50
zdravstvenih djelatnika zagrebalke epidemioloske $kole obranilo bilo
magistarski rad bilo disertaciju.

Rad na tom poslu zapoceli su dr. V.Schneller i prof. E. NeZi¢. Zatim su taj
posao preuzeli J.Vodopija, V.Kovaci¢ i E.Bobinac. Djelatnost nastavljaju
Z Baklaic, M.Ljubici¢, M.Svjetlici¢ i P.Gotovac. Kroz dugi niz godini u tom
su poslu sudjelovale i kolegice mikrobiolozi: Biserka Tompak, Smilja Kaleni¢,
Nastja KuciSec i V.Frisc¢i¢, a sada ga nastavljaju Biserka Matica, Jasenka Skrlin
1 Biserka Ivadié.

NajteZe prakti¢ne ispite polagali su nastavnici i daci zagrebacke
cpidemioloske Skole tijekom intervencija za vrijeme velike epidemije salmoncle
java u Bolnici sestara milosrdnica (60), a zatim u velikoj epidemiji salmoneloza
u Studentskom centru u Zagrebu (53).

Nakon toga slijede intervencije zagrebackih ekipa prilikom potresa u Skoplju,
Banja Luci, Makarskoj, Crnoj Gori i Dubrovniku te u poplavama, kao §to je
bila ona u Zagrebu 1964. godine.

Zakljucni ispit znanja i prakticne primjene nastavnici i daci zagrebalke
epidemioloSke §kole pokazali su u Hrvatskom obrambenom ratu. Uza sva
razaranja, protjerivanja stotina tisuéa ljudi, Zivota u vlaznim i hladnim
podrumima, bez struje i vode, uz brojne ranjenike nigdje u Hrvatskoj nije doglo
do izbijanja cpidemija zaraznih bolesti karakteristi¢nih za ratna zbivanja (61).
Ta je Cinjenica iznenadila stru¢njake iz velikih svjetskih centara i medunarodnih
organizacija. Jos viSe ih je iznenadila Cinjenica da niti u jednom trenutku nije
zatrazena stru¢na pomoc. Jedino §to nam je bilo potrebno bila su cjepiva i
dijagnosticka pomagala. Prijatelji iz inozemstva pomogli su nam u tom i na
tome im srdacno zahvaljujemo u ime svih onih kojima su svojim donacijama
pomogli.

Preventivne mjere u obrambenom ratu u Hrvatskoj

Zadaci javno-zdravstvene sluZbe u suvremenom su svijetu su sveobuhvatni
i ukljucuju stjecanje i afirmaciju saznanja o ofuvanju i unapredenju zdravlja
ljudi. U teSkim ratnim i poslijeratnim prilikama, koje ¢ine na§ svakidagnji Zivot
u posljednje dvije godine, javno-zdravstvena djelatnost ima poseban zadatak -
sacuvati zdravlje i Zivote ljudi u prilikama povccamh rizika koji nisu prisutni
umirnodopskim stabilnim prilikama. U centar paZnje dolaze zarazne bolesti i
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svi postupci koji spre¢avaju njihovu pojavu i Sirenje u populaciji. Higijensko -
sanitarnc mjere jedno su od osnovnih oruZja u borbi protiv infekta.

Usprkos ratnim razaranjima, zbjegovima i neimastini u svakom trenutku jc
potrebno osigurati minimum uvjeta na svim dijelovima teritorija;

- opskrba pucanstva dovoljnim koli¢inama higijenski ispravne vode za pice:

- sigurna i zdravstveno nadzirana masovna prehrana;

- azurno pracenje svih pojava zaraznih bolesti kao i epidemija na podrudju
Citave zemlje;

- posebno pratiti brojnost, dobnu distribuciju i pobol od zaraznih bolesti
prognanika i izbjeglica kao posebno ugroZenih i riziénih populacija, te
vr§iti nadzor nad objcktima za njihov kolektivni smjestaj.

Radi osiguravanja provodenja ncophodnih mjera i postupaka jedinstveno i
djelotvorno na svim podru¢jima ustrojen je 10. sijecnja 1991. godine sustav
vertikalne i horizontalne povezanosti javno-zdravstvenih djelatnika Hrvatske,
adanom 15. travnja 1991. godine naredbom ministra zdravlja sustav je zapoceco
trajno i kontinuirano djelovati. Odjel preventivno-medicinske zastite sa
sjediStem u Zagrebu kao dio Glavnog stoZera Ministarstva zdravstva, djeluje
kao centralno i koordinativno tijelo. Provodenje preventivno-medicinske zagtite
na terenu pojedinih podrucja objedinjuju HE centri kojima rukovode njihovi
koordinatori, epidemiolozi s doti¢nog terena. HE centri smjesteni su u Osijeku,
Slavonskom Brodu, Bjelovaru, Varazdinu, Koprivnici, Zagrebu, Karlovcu,
Sisku, Puli, Rijeci, Zadru i Splitu. Koordinatori pojedinih HE centara provode
preventivne akcije i mjere prema naredbama i uputama centra u Zagrebu, a uz
suradnju lokalnih zdravstvenih djelatnika, sanitarnih i veterinarskih inspekcija,
DDD poduzeca, komunalnih poduzeéa i drugih. HE centri svakodnevno
obavjestavaju o provedenim aktivnostima, stanju vodoopskrbe i masovne
prehrane, broju prognanika (kasnije i izbjeglica), te epidemijskoj ili masovnoj
pojavi zaraznih bolesti. Prikupljena izvje3¢a svakoga dana analizira Sredisnji
preventivno-medicinski odjel uz sudjelovanje struénjaka s podrudja
epidemiologije, infektologije, vodoopskrbe, prehrane, DDD-a, a prema potrebi
1drugih. O higijensko-epidemioloskoj situaciji u drzavi pismeno se izvjescuje
Ministarstvo zdravstva, a prema potrebi se odreduju preventivne i
protuepidemijske mjere.

Takvom je organizacijom osigurana jedinstvena doktrina preventivnih akcija
i mjera. Nadzor nad vodoopskrbom i masovnom prehranom provodi se na
Jedinstven naCin prema uputama Sredisnjeg preventivno-medicinskog odjela,
kao i cijepljenje rizi¢nih grupa populacije protiv tetanusa, kampanjsko
cijepljenje djece prognanika i izbjeglica. Utvrduju se principi i organizacija
asanacije bojista. Donosi se program sustavne deratizacije podrudja pogodenih
ratnim razaranjima. RjeSavaju se i brojni drugi problemi.
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Sve preventivno-medicinske mjere, pa tako i higijensko-sanitarne, provode
s¢ na terenu pod nadzorom koordinatora HE centara j koriStenjem lokalnih
stru¢nih i materijalnih resursa. U slucajevima potrebe osigurava se iz SrediS$njeg
preventivno-medicinskog odjela potrebna strugna i materijalna pomo¢. Od
higijensko-sanitarnih mjera provedenih na terenu pojedinih HE centara treba
istaci: _

- kontrola vodoopskrbe:

- dezinfekcija vode u cisternama, bunarima i spremnicima;

- kontrola kuhinja u objektima masovne prehrane, te provodenje potrebnih

higijensko-sanitarnih mjera;

- kontrola higijenske ispravnosti namirnica iz uvoza, donacija i domace
proizvodnje;

- kontrola smjestaja prognanika i izbjeglica, predlaganje, nadzor i
sudjelovanje u provodenju potrebnih higijenskih mjera, te edukacija i
zdravstveni nadzor nad uposlenim osoboljem;

- mjere dezinfekcija i dezinsekeije u prihvatnim centrima za prognanike i
izbjeglice pri izmjeni grupa;

- utvrdivanje infestacije hematofagnim i drugim insektima medu
izbjeglicama i prognanicima, odredivanje, provodenje i nadzor mjera
suzbijanja ektoparazita;

- depedikulacija pri pojavama usljivosti glave;

- depedikulacija pri pojavama priene usi u zbjegovima;

- mjere dezodorizacije, CiScenja i dezinfekcije hladnjaka u kojima je uslijed
nestanka struje doslo do kvarenja mesa:

- mjere dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije oslobodenih vojarni i
podrugja;

- provodenje DDD mjera za potrebe postrojbi Hrvatske vojske;.

- provodenje i nadzor drugih sanitarno-higijenskih mjera za potrebe Hrvatske
vojske;

- osiguravanje potrebnih usluga javno-zdravstvenih laboratorija (mikro-
bioloski, ckoloski i drugi).

Najbolji pokazatelji djclotvornosti i uspjesnosti rada preventivno-medicinske
sluZbe je pobol od zaraznih bolestj te pojava epidemija. 1z uporedbe pobola od
zaraznih bolesti u Hrvatskoj tijekom 1990, 1991. i 1992. godine vidljivo je da
nema znacajnog porasta pobola od zaraznih bolest] tijekomratne 1991. i 1992.
godine unato¢ prije spomenutim poveCanim rizicima.

- Veli€ina sveukupnih rizika faktor je koji izravno poveéava pojavnost bolesti
u populaciji. Kako se incidencija zaraznih bolesti zadrala na istoj razini, jasno
Je da je morao biti prisutan faktor koji je djelovao na njihovo smanjivanje.
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Djelovanje svih elemenata preventivno-medicinske zastite a u njihovu sklopu
1 higijensko-sanitarnih mjera, presudan je imbenik u suprotstavljanju
povecanju obolijevanja od zaraznih bolesti, U posebno teskim ratnim i
poslijeratnim prilikama, sa smanjenim brojem ljudi i bitno ograni¢enim
materijalnim sredstvima, preventivno-medicinski djelatnici Hrvatske uspjesno
su se suprotstavili poveéanim rizicima obolijevanja od zaraznih bolesti i
ponistili njihov utjecaj na ukupno zdravstveno stanje populacije.

RASPRAVA

Javno-zdravstvena sluzba u Hrvatskoj nastala je, rasla i razvijala se u okviru
mediteranskog kulturnog, znanstvenog i zdravstvenog kruga. U sebi nosi
tradicije hebrejske medicine: izdvajanje gubavaca zbog opasnosti za zajednicu,
te provjeravanja svakog pojedinog slucaja bolesti od Skolovanih ljudi (svecenici)
i zabrane odredenih vrsta jela. Nadalje, tu su klasi¢ne gréke zasade: kalokagathia
(sustav lijepog i dobrog). Zatim slijede rimska iskustva: Mens sana in corpore
$ano (Zdrav duh u zdravu tijelu). Tu su i prakti¢na saznanja i upute, kao §to su:
vodovodi, toplice, podno grijanje, propisana ishrana za vojnike, osnovice
mirovinskog osiguranja za ratne veterane. Nakon loga slijede bizantinske zasade
0 bolnicama te salernitanske medicinske $kole. Tomu treba dodati i duh
Maimonidesa iz Spanjolskc $ tradicijama arapske medicine (62).

Iz tog Sirokog medicinskog, filozofskog i kulturnog saznanja nicale su
preventivine mjere i na tlu Hrvatske. Dovoljno je naglasiti ideju karantene u
Dubrovniku. Grad je mogao Zivjeti jedino ako se trgovina odvijala normalno
bez zastoja. Trgovina je, medutim, predstavljala opasnost za zdravlje i jedino
prakti¢no rjedenje bila je kontrolirana izolacija, a to je karantena.

Kasnije vidimo da je Venecija upravo radi zastite Serenissime dala odobrenje
za izgradnju splitskog Lazareta - skele, kako bi se trgovina karavanskim
putovima mogla odvijati bez ugroZavanja zdravlja.

Interesantno je da je splitski Lazaret otvoren 1592. godine, dakle svega
godinu dana prije kraja stogodiSnjeg rata koji je Hrvatska vodila protiv Turaka
(1493 - 1593). Taj je rat je davno zavrSen al; njegove posljedice u Hrvatskoj
osjeCamo jo$ uvijek i danas.

Sanitarni kordoni, kako onaj dubrovacki, dalmatinsko-Venecijanski, tako i
onaj Vojne krajine, nastali su pod okriljem drZavne brige za za&titu ne samo
granica veé cjelokupnog stanovnigiva i trgovine.
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To je povijest u kojoj neprekidno, uz preventivne zasade, vidimo:
- drzavnu upravu;

- opasnost za zdravlje;

- organiziranu zdravstvenu sluZbu;

- mjere nadzora nad zarazama, koje provodi policija i vojska;

- stroge kazne za prekrsaje.

Potpuno je razumljivo da se zadtita zdravlja stanovnistva ne moze odvijati bez
znatne {inancijske pomoci zajednice. To se neprekidno ponavljalo tijekom cijele
povijest ove djelatnosti. Briga za zdravlje zajednice je osnovica na kojoj se mogu
graditi mnoge druge stvari. Opisi kuznih bolesti, kako oni koje Jje u Splitu opisao
Lucic za epidemije kuge 1348. godine, pa do suvremenih opisa raspada mnogih
zajednicd zbog epidemije AIDS-a u Africi jasno govore da je preventivna
zdravstvena sluZba bitni dio drZzavne uprave, koji moZe opstati i koji se moZe
razvijati jedino ako je prikladno financiran iz zajedni¢kih planiranih izvora.

Suvremeni razvoj preventivne medicine u Hrvatskoj vezan Jje uz ideje nastale
koncem proslog stoljeta o proizvodnji cjepiva za zastitu pucanstva. Uz to
nadolaze zasade Andrije Stampara i razvoja preventivnih zdravstvenih ustanova
u Harvatskoj. Tu je ne samo mreZa higijenskih zavoda i drugih preventivnih
ustanova, ve¢ jednako tako razvoj laboratorijskih djelatnosti, te skolovanja
Sirokog kruga djelatnika za preventivnu medicinu. Medutim, i ovdje vidimo
da se preventivna medicina Stamparovog razdoblja razvija u okviru Ministarstva
zdravlja i da se financira iz budZcta. Znacajan podstrek preventivi daje
Rockefellerova fundacija. Ona je izgradila “bijelu i Zutu zgradu” na Zelenom
bregu. To su ustanove u kojima su se razvili Higijenski zavod i Skola narodnog
zdravlja. Ustanove koje predstavljaju sr cjelokupne preventivne medicine.
Usko uz njih je povezan i Imunologki zavod, koji je svoju aktivnost zapoceo u
centru grada Zagreba u Gunduli¢evoj ulici, ali se kasnije smjestio uz Skolu
narodnog zdravlja i Higijenski zavod. '

Iz svega ovoga jasno proizlazi mjesto i uloga preventivne medicine. Ta je
djelatnost jednaka aktivnostima kao $to je ona policije i vojske. Kurativna
medicina koja troi preko 95% svih sredstava za zdravstvo, lije¢i i spasava
pojedince. Ali brigu o zajednici, zdravlju cjelokupnog pucanstva i izravni utjecaj
na preZivljavanje i duZinu Zivotnog vijeka provodi preventivna medicina.

Zbog svega toga sustav financiranja preventivne medicine moze imati i uvijek
¢e imati odraza na zdravlje zajednice. Istina je da u kriti¢nim trenucima mogu
biti ispisani nezaboravni listovi i stranice herojstva kao $to je to bilo u radu
zdravstvene sluzbe i lije¢nika u Vukovaru. To su medutim, kratkotrajne epizode.
Preventivna zastita ima svoj nacin rada koji se temelji na briznom planiranju
odredenih poslova i zadataka, organizaciji sluzbe, izvodenju odgovarajucih
mjera, te kontinuiranom obavjc§tavanju i trajnom stru¢nom nadzoru.
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Razumljivo je da kroz to neprekidno prolazi i stru¢no usavr§avanje,
znanstveni rad 1 unapredenje aktivnos(i, te uvodenje novih postupaka u
dijagnostici, imunologiji i mjerama zagtite okoliia ukljucujuéi i mjere zastite
od raznih Stetnika i insekata prenosnika.

Procjenjujuci sada$nji nag trenutak, moemo reci, da je preventivna
zdravstvena zagtita u kritiénom razdoblju obrambenog ratau Hrvatskoj uspjela
dosljedno provoditi prikladne mjere zastite i tako sa¢uvala stanovnistvo u
Hrvatskoj, a isto tako i vojne Jedinice od epidemija zaraznih bolesti koje su
uvijek vezane uz rat, razaranja, boravak u sklonidtima | bjeg stanovnistva.

MoZemo mirno reci, da je preventivna zdravstvena zastita obavila uspjeino
posao zastite stanovniStva, jer nije bilo nitj Jedne jedine epidemije, niti medu
stanovnistvom, a isto tako niti medu prognanicima i izbjeglicama. Striktne
mjere nadzora nad vodoopskrbom, prehranom i vektorima zaraza dali su ono
$to su i predstavnici zdravstvenih sluzbi velikih zemalja ocijenili izvanrednim
dostignucem (63).

Medutim, taj veliki napor ima svoje granice. Ratne nevolje i dalje ugrozZavaju
Hrvatsku. Neprekidno se suocavamo s problemima oskudice vode za gradove,
poput Zadra i Biograda na moru, pote¥koée sa strujom za cijela podrudja, kao
Sto je Dalmacija. Nadalje, tu su problemi osiguranja svega potrebnog za ljudski
Zivol desetaka tisuéa prognanika i 1zbjeglica. Sve to predstavlja dodatne napore
za javno-zdravstvenu sluzbu Hrvatske.

Posebne poteskoce predstavljaju grupe Muslimanskih izbjeglica koji imaju
drugaciji svjetonazor, higijenske i kulturne navike i zbog toga se vrlo tesko
uklapaju u nacin Zivljenja koji je kod nas uobicajen. Kad tome dodamo Ginjenicu
da cijele skupine tih izbjeglica odbijaju uklju¢ivanje u zdravstveni sustay
podrucja na kojemu Zive, onda moZemo naslutiti potencijalnu opasnost za
zdravlje od takovih skupina.

Jednako tako valja voditi raduna o zbivanjima i pojavi brojnih zaraznih
bolesti u epidemijskim razmjerima na podru¢ju zemalja Isto¢ne Europe. Mozda
je indikativna velika epidemija difterije koja govori da desecima godina
provodeno cijepljenje nije bilo izvedeno na nadin kako je to stajalo u
administrativnim izvje$éima. Mozda se upravo zbog toga u tim zemljama vidi
izrazen strah od svakog “domaceg cjepiva” koje ne zasticuje. Uz difteriju doslo
Je do porasta i drugih zaraznih bolesti, kako onih virusnih tako i bakterijskih.
Sve je 1o vezano uz pad ckonomskog standarda, premjestanje velikih grupa
stanovnika, politicku nesigurnost i ratna razaranja.

Medutim, opasnost od zaraznih bolesti nije vidljiva samo na podrucju Rusije.
Problemi su izraZeni i u bogatim Sjedinjenim drZavama. To se vidi iz njihovih
izvjes€a o naglom porastu tuberkuloze | to tuberkuloze otporne na lijekove.
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Sto da kazemo o epidemiji AIDS-a koja je zahvatila sve kontinente.

Upravo u tom pogledu moZemo reéi da se Hrvatska nalazi pri dnu liste
zemalja po broju oboljelih od AIDS-a, a isto tako i po broju inficiranih.
Medutim, problem je prisutan i to upravo zbog vojnika UNPROFOR-a koji
dolaze iz podrucja u kojima je incidencija od AIDS-a najveéa u svijetu.

Kada 1o znamo onda treba reéi da sve §to Jje preventivna medicina stvorila i
dala ne samo u okvirima Hrvatske veé svojim zasadama i postupcima i drugim
zemljama pa i svjetskoj medicini, sada moZe biti ozbiljno ugroZeno. Ta je
opasnost posebno velika zbog sustavnog osiromasenja te djelatnosti i
nerazumjevanja politike za javno-zdravstvenu sluzbu.

Javno-zdravstvenu sluZbu Hrvatske i njen rad treba staviti u okvire
cjelokupnog zdravstva Hrvatske. To znaéi ocijeniti njezin utjecaj kroz prihva-
¢ena medunarodna mjerila. Nema nikakve sumnje da su sustavne akcije cijepljc-
nja, nadzora nad zaraznim bolestima, nadzor nad vodoopskrbom, prehranom,
brigom o uvjetima rada, skrbi za okolig utjecale na produljenje Zivotnog vijeka
stanovnistva. To su objektivne ¢injenice koje nitko ne moZe zanemariti.

Nestalo je difterije i nema je na podru¢ju Hrvatske vec¢ 30 godina. Isto je
tako nestalo i djedje paralize. Tetanus Je znatno smanjen. Zna¢ajan pad pobola
odnosi se i na infekle, kao §to su na primjer ospice od kojih je godisnje
oboljevalo na tisuée osoba. Znatno je poboljfano stanje i u pogledu tuberkuloze.
Trbusni tifus je posao rijetka zarazna bolest. Pjegavca, teske karantenske bolesti
koja je harala tijekom drugoga svijetskog rata, davno je nestalo na nagim
podrudjima.

Kada sve to razmotrimo onda sc mora priznati da su javno-zdravstvene mjere,
a posebno akcije cijepljenja, proizvodnja vakcina i seruma, te drugih
imunobioloskih proizvoda, zatim krvnih derivata, utjecale i svakodnevno utjedu
na zdravstveno stanje stanovnistva Hrvatske.

Kada pokusavamo ocijeniti znacenje svih tih mjera i Usporediti ih s dometima
drugih grana hrvatske medicine u svijetu, tada uo¢avamo da preventivna
djelatnost ima svoje visoko mjesto.

Preventivna medicina, te proizvodnja imunobiolofkih preparata, kao i
rezultati postignuti u zemlji i u svijetu predstavljaju zna¢ajan doprinos medicine
ne samo Hrvatskoj, ve¢ i ukupnoj medicinskoj znanosti i svjetskoj medicini.

PoCnimo samo s akcijom suzbijanja endemskog sifilisa, te nastavak toga
rada putem suradnika akcije u kampanjama Svjetske zdravstvene organizacije
u Aziji 1 Africi, na suzbijanju frambezije (neveneri¢ne treponematoze). Zatim
slijedi klasi¢ni rad prof, Cvjetanoviéa i suradnika na suzbijanju trbusnog tifusa
u Osijeku putem cijepljenja. Usporedo s tim ide i prodor proizvoda Imunologkog
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zavoda u svijel. Tu treba spomenuti zmijske serume a zatim i razna cjepiva.
Gotovo je zaboravljena prednost cjepiva protiv velikih boginja priredenog na
humanim diploidnim stanicama. To je cjepivo imalo nisku reaktogenost i visoku
imunogenost i pokazalo je svoju vrijednost tokom suzbijanja zadnje epidemije
velikih boginja u Evropi - na Kosovu. Nesmijemo ispustiti iz vida ni
sudjelovanje prof.D.Madari¢a u iskorjenjivanju zadnjih slucajeva velikih
boginja u Somaliji koncem 70-tih godina.

Zagrebatko cjepivo protiv ospica (soj Zagreb-Edmonston) poznato je po
cijelom svijetu. To se moZe najbolje prikazati €injenicom da je licenca za lu
vakcinu prodana brojnim institucijama u svijetu. Kada se tome dodaju jos i
ogromne isporuke same vakeine Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, te PAHO-
u tada se suocavamo s &injenicom da se godiSnje isporuce milijuni doza
zagrebacke vakcine po cijelome svijetu. Uz to idu i velike kolidine kombiniranog
cjepiva protiv ospica, rubele i parotitisa.

S druge strane, na podrudju zastite od bjesnoce, istraZivanja u zagrebadkom
zavodu za javno zdravstvo, ukazala su na moguénosti bolje zastite ugroZenih
osoba. Nakon osam godina istraZivanja u Zagrebu uz suradnju s Institut Pasteur
u Parizu, Svjetska zdravstvena organizacija je koncen 1992. godine uvrstila
zagrebacku shemu cjepljenja protiv bjesnoée u standardne postupke imunizacije
(shema 2-1-1).

Takvih primjera prihvacanja postupaka zastite zdravlja iz Hrvatske od
beziznimno smrtosnosne bolesti, kao 3to je bjesnoca u svjetskim razmjerima
ima malo. Treba naglasiti da je Pasteurov zavod u Parizu prihvatio zagrebacki
postupak zastite od bjesnoce kao najprikladniji jo§ 1986. godine.

Jednako tako u ocjeni preventivne medicine u svjetskim razmjerima treba
spomenuli i citiranje u medunarodnoj literaturi. Dovoljno je reéi da preventivna
medicina uz ultrazvuk i dijabetologiju stoje daleko na ¢elu hrvatske medicine.

Jednako je tako i u pogledu sudjelovanja stru¢njaka javnog zdravstva u
medunarodnim organizacijama i ustanovama. Malo e zemalja, posebno onih
u razvoju, u kojima nisu radili stru¢njaci iz Hrvatske. Tu Je ve¢ spomenuta
eradikacija velikih boginja, suzbijanje neveneri¢nih treponematoza, zatim
suzbijanja kolere, kuge, meningokoknog meningitisa, trbusnog tifusa,
cradikacija malarije, cijepljenja protiv morbila i brojne druge akcije.

Sve skupa, slaveci 100-tu obljetnicu preventivne medicine mo¥emo reci: od
nasih u€itelja dobili smo mnogo: znanje, nacin rada, dobre proizvode. Danasnja
generacija je sve to izvanredno primijenila u zaStiti od zaraznih bolesti tijekom
Hrvatskog obrambenog rata.

Zbog toga sve ono §to smo primili od nasih ucitelja moramo prenijeti i na
one koji dolaze za nama.
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ZAKLJUCAK

Preventivna medicina kao posebna grana zdravstva razvijala se na temeljima
klasicnih zasadd i svih postupaka koji su se primjenjivali u borbi protiv zaraznih
bolesti. Na tlu Hrvatske razvili su sc postupci kao §to je karantena i sanitarni
kordon. Izkorjenjivanje neveneri¢nih treponematoza duboko je usadeno u
postupke razvijene na nafem tlu. Nestanak velikih boginja isto je tako vezan
uz stvaranje poboljSanog cijepiva proti velikih boginja i sudjelovanje struénjaka
iz Hrvatske u okvirima Svjetske zdravstvene organizacije na tom zadatku. Prva
prava kontrolirana akcija suzbijanja trbusnog tifusa putem cijepljena provedena
Je u Hrvatskoj, a od tada se na tom primjeru provode akcije protiv drugih
dijarealnih bolesti. Stvaranjem cjepiva protiv morbila, kao §to je ono sa sojem
Zagreb-Edmonston, samo je primjer doprinosa za$titi od infekta. Tu jednako
treba pridodati i cjepivo protiv parotitisa, te desetlje¢ima poznate serume protiv
difterije i ujeda zmija.

Zagrebacki postupak zastite od bjesnoc¢e shemom 2-1-1 ugao je u standardne
postupke koje koristi cijeli svijet.

Zahvaljujuci svemu tome $ire se zasade o preventivnoj medicini koje je dao
nas veliki ucitelj prof. Andrija Stampar.

NAPOMENA

Prigodom proslave stote obljetnice osnivanja Imunoloskog zavoda u Zagrebu
1 Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo autori su pokugali iznijeti dostignuca
hrvatske preventivne medicine, posebno na podruéju suzbijanja zaraznih bolesti.
Medutim, slaZuéi sva ta zbivanja nagli smo da su brojni povjesnicari medicine,
te drugi pisci i istraZivaci, kao V.Bazala, Biserka Belicza, I.Erceg, R.Ferri,
L.Glesinger, M.D.Grmek, R.Jeli¢, N.Korin, R.Matej¢i¢, G.Pijasek, L.Thaller,
V.Tonkovi¢ i drugi, objavili brojne radove o dostignuéima medicine u nagim
krajevima. Pred sobom smo tako imali Zbornike: “I Simpozij o historiji
mikrobiologije i imunologije u Hrvatskoj do 1923. godine”, JAZU, 1973,
“Rasprave i grada za povijest znanosti - Razred za medicinske znanosti”, JAZU,
1989., kao i “Sest desctljeca djelovanja Zavoda za za§titu zdravlja SR Hrvatske”,
1927-1987., Zagreb, 1987. Uz to smo koristili €lanke iz knj iga “Sanitarni kordon
nckad i danas”, Zagreb, 1978., “Infekt trajna opasnost”, Zagreb, 1981., kao i
“400. Ijeta splitskog Lazareta - 70. ljeta Zavoda za zalitu zdravlja Split”, Split,
1992.
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Iz cjelokupnog tog obilja podataka mogli smo se uvjeriti da jo§ uvijek do
sada nije napisana zaokruZena povijest preventivne medicine u Hrvatskoj.
MozZda upravo ovaj na§ prikaz moZe biti podsticaj, da se (o $to skorije napise.

U Zelji da ne izostavimo i druge vazne dogadaje iz preventivne medicine
napominjemo samo sljede¢a dostignuca: nestanak urbane bjesnoce nakon
dugogodi$njeg cijeplienja pasa, eliminacija bovine tuberkuloze, eradikacija
brucecloze u Istri u suradnji prof. W.Rukavine i veterinara, eliminacija
ehinokokoze u Dalmaciji pod vodstvom prof. M.Suica i veterinara, eradikacija
trahoma u Medimurju. Dakako, nedostaju podaci i objaSnjenja zbog Cega je na
nasem podruéju prakti¢ki nestalo antraksa i nekih drugih zoonoza. Isto tako,
jo§ nisu napisane stranice o eliminaciji poliomijelitisa i difterije u Hrvatskoj.

Svakako treba spomenuti istrazivanja prof. H.Emilija iz Rijeke koji je ukazao
na djelotvornost octa na uzro¢nike kolere i druge enterobaklerije. IstraZivanja
prof. Jelke Veseljnjak-Hirjan o Q-groznici i seroznim meningitisima, a zatim
radove prof. Z.Brudnjaka o infekcijama arbo-virusima.

Programi obvezatnog cijepljenja vodeni su sustavno od zavrSetka II.
svjetskog rata. Tu su znacajne doprinose dali A.Sindik, prof. H.Emili, prof.
A.Hrabar i prof. B.Bor¢i¢ - istrazivanja infekata prirodnih Zarista i epidemija
legioneloza.

Pryu primjenu leukocitarnog alfa interferona kod kroni¢nih aktivnih B-
hepatitisa proveo je R.Vlatkovic.

Na Rijeci je K.Bleci¢ izgradio novi Zavod za zastitu zdravlja, a takvu
ustanovu je osnovao u Zadru I.Zori¢. Dovoljno je samo iznijeti rije¢i B.Zdrilica
o radu preventivne zdravstvene sluzbe u Zadru tijekom tragi¢nih ratnih zbivanja
1991. i 1992. godine: “Neprekidno pucaju na nas i razaraju na$ drevni grad!
Nemamo struje nemamo vode, nemamo hrane. A uz sve to nemamo ni epidemija
zaraznih bolesti!”

Mnogo rijeci treba iznijeti i o radu kolega u Splitu, te obnovi Zavoda za
zaititu zdravlja pod vodstvom M.Smoljanovi¢a. Tu neizostavno idu i radovi
J.Baki¢a o inscktima vektorima infekata.

Osjetki Zavod pod vodstvom I.Valeka pruZio je obilje dokaza o zatiti
zdravlja gradana i izbjeglica od infekata u teSkim ratnim zbivanjima.

IstraZivanja u Istri posebno su vezana na prof. Z.Mareti¢a i njegove radove
o ugrizima pauka Latrodectes tredecimgutatus, zatim opasnosti morskih meduza
i kliniCka stanja izazvana trovanjem ribama.

Na kraju treba dodati i sve one radove o unapredenju i zastiti zdravlja u
turisti¢kim podruéjima, a to ukljucuje brojne istraZivace od Dubrovnika pa do
Porela.
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Nadamo se, da ovih nekoliko napomena ukazuje na nafu osnovnu Zelju da
sc Sto prije zaokruZi povijest hrvatske preventivne medicine, koja ima korijenje
u dalckoj proslosti, ali stvarne i u svijetu poznate rezultate i uspjehe tek od
élamparovog doba. Kratko vrijeme izmedu podstreka za proslavu stote
obljetnice preventivnih ustanova u Hrvatskoj 1 vrijeme za tisak knjige je naZalost
bilo prekratko da se¢ unese sve ono $to su brojni poZrtvovni zdravstveni djelatnici
stvorili na suzbijanju infekta u Hrvatskoj.

Uvjereni smo da je ovo samo pocetak niza ¢lanaka o dostignuéima hrvatske
preventivne medicine.
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A BRIEF OVERVIEW OF THE HISTORY OF PREVENTIVE MEDICINE IN
CROATIA

Summary

Croatia occupies the position at the crossroads of historic trade routes linking the
Middle East and the European West, the continent and the Mediterrancan. The constant
flow of people, ideas and merchadise carried a permament risk of contagion, but also
provided fertile ground for the inventions and practices in the area of disease prevention
and communal health.

The Dubrovnik Republic, and independent city-state for many centuries, is
responsible for two major developements in the history of preventive health care. In
1377 the Republic introduced a sanitary measure barring all travellers arriving from
pest-ridden countries from entering the city or any other part of the state territory until
they had been cleansed for a period of 40 days at specified isolated locations, The
institution of quarantine proved to be one of the most important and perhaps the most
durable contribution of the Middle Ages to rational medical science. The Dubrovnik
quarantinc preceded by decades the introduction of similar measures in other
Mediterranean cities such as Venice and Marseilles.

The origins of cordon sanitaire, another significant prophylactic measure
complementing that of quarantine can also be traced to Dubrovniks medieval legislators.
Its implementation began in the 16th century. All caravan roads leading from Dubrovnik
toward the Ottoman provinces in the North were since that time serviced by a fully
equipped cordon sanitaire with police and sanitary officials screening the travellers
and merchandies coming from the East or other known foci of plague.

The next important chapter in the history of preventive medical practices in Croalia
was the construction, in 1592, of a huge, and, by the standards of the time, superbly
equipped and organized lazaretto in the town of Split. Called “the golden ring” in the
chronicles of the period, it was a key trade link receiving trade goods coming by caravan
roads from the East (often as far as Persia) and loading them on the boats to Venice.
The aim of the elaborate procedures enforced in the lazaretto, was to protect the
Venetian Republic from the threat of plague. Strict rules governed the life and
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movement of people in the lazaretlo, as well as handling and storage of goods unloaded
from the caravans.

Another major development whose significance in disease prevention extended far
beyond Croatian territory was the establishment, in 1728, ol the Austrian cordon
sanitaire. A veritable sanitary “Great wall” erected by the Christian West towards the
Muslim East it extended along the whole frontier between the Austrian and Turkish
empire, at alength of 1500 kilometers. In its greater part it ran through Croatian lands.

The organization of cordon sanitaire implied a thorough sc reening of travellers and
merchandise, including sanitary police and passports, and embodied the whole of the
medical knowledge of that period relating to contagion as well to the spreading and
prevention of epidemics.

Croatias first preventive campaign using vaccine was the onc against smallpox in
the coastal town of Zadar in 1801. A registry of all vaccinated persons was kept and
vaccination declared mandatory by the authorities (1807). By the assessment of sanitary
officials of the time the campaign (1808) saved between 5000 and 6000 lives in the
province of Dalmatia, in a single year.

The production of smallpox vaccine in Croatia started in 1893 with the establishment
of production facilities which subsequently evolved into the present-day Institute of
Immunology. The century-old institute prides itself with a number of original
developments in the area of immunobiological production, a particular place being
held by the production of Zagreb-Edmonston strain of measles vaccine.

A Croat, Andrija Stampar was the leading personality in the efforts to create a
global health care policy in the first half of this century. Known as the “father of the
World Health Organization” Stampar was the man whose vast experience in disease
prevention worldwide as well as his organizational abilities provided the groundwork
for the establishment of this specialized agency of the United Nations in 1947.

Ths span of his activities encompas entire areas of social medicine and public health
within which a special emphasis was laid on health education. A grant awarded to him
by the Rockefeller Foundation in the 1920s enabled the construction of the monumental
School of Public Health in Zagreb wich to date formed generations of specialists in all
areas of public health, both on the national and international level.

One could enumerate a number of other successful campaigns and genuine
developments to which Croatia was the home ground. One of them was the eradication
of malaria (1954) for the first time on a continental area (all earlier campaigns werge
confined to islands or other isolated locations).

The most recent history of the epidemiological and public health services in Croatia
lies within the tragic context of war which raged in the country in 1991 and 1992, and
whose main social consequence - the flood of refugees is still far from over. By winter
1991 up to 700.000 people were left homeless or were forced to flee the combat zones
or zones of “ethnic cleansing”. Catering for their health needs created a veritable new
battlefront for the entire health care system of the country, a particular responsibility
being with the preventive health care branch. A centralized model of crisis management
was introduced with the following priorities: permanent sanitary control of water supply,
permanent sanitary control of food preparation racilities and personnel, organized
registry of refugees and displaced persons and mass vaccination campaigns. The
outcome, measured by incidence of disease, was excellent. There was not a single
major outbreak of water-borne or other acute diarrhoeal infection. For a country at
war, with civilian population as target, this outcome, we belicve, is unprecedented.
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Vlatko Silobr¢ic

IMUNOLOSKI ZAVOD
SADASNJOST I POGLED U BUDUCNOST

Bliska proslost

Stota obljetnica moderne preventivne medicine u Hrvatskoj nalazi svoju
Evrstu osnovu u povijesnome tijeku razvoja misli o sprje¢avanju pojave bolesti
na tlu Hrvatske. Bilo bi u ovoj prigodi ne samo nepovijesno nego i neto¢no ne
uzeti u obzir postojanje takvih javnozdravstvenih pothvata kao sto je dubrovacka
karantena, splitski lazaret, zadarsko medicinsko uéilidte, sanitarni kordon,
brijunska i rovinjska mikrobioloska istraZivanja, poticaj za osnivanje Svjetske
zdravsivene organizacije i sli¢no (1,2). Ve i sama brojnost tih pothvata na
hrvatskome tlu jasno svjedo&i o tomu da je Hrvatska i u tome bila dijelom
Europe i svijeta, dijelom njihove medicinske povijesti. Svjedodi o tomu da je u
povijesnome tijeku u Hrvatskoj postojalo stanje svijesti koje je moglo biti
osnovom za takve javnozdravstvene pothvate svjetskoga znacenja.

Zbog toga je jasno da ni uredba o obvezatnom cijepljenju protiv velikih
boginja (1. lipnja 1891) pa ni ona o osnivanju drZavnoga zavoda za proizvodnju
cjepiva nisu do§le ni iznenada ni u nepripremljen okoli¥. Uostalom, ve€ i prije
tih uredaba gradski je fizik Bjelovara, dr. I. Schlick, pocco pripravljati cjepivo
protiv boginja i njime cijepiti.

Za&etak danadnjega Imunoloskog zavoda (I1Z), njegov razvoj te razvoj drugih
ustanova s kojima je Zavod u vremenskome tijeku bio povezan i formalno i
stvarno vidi se na slici 1. Uz tekstove Belicze (3) i Pendea (4) pisane za ovu
prigodu, u kojima su prikazana vremenska razdoblja dopunjena bitnim
dogadajima i zasluZnim ljudima, slika o postanku i razvoju IZ-a biva
potpunija. U tome se slijedu isto tako jasno vidi zasto je obljetnica osnutka IZ-
a sjedinjena s obljetnicama Hrvatskoga zavoda za javno zdravsivo (bivsi
Republicki zavod za zastitu zdravlja), Zavoda za javno zdravstvo grada Zagreba
(bivsi Gradski zavod za zastitu zdravija) te Skole narodnoga zdravlja Andrija
Stampar. Pojedinosti te veze i odnosa vide se iz tekstova Vodopije i drugih (1)
te i Budaka (2). '
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Slika 1. Prikaz pocetka /munoloskoga zavoda e promjene kroz koje je do sada prolazio

Dakako, iz samoga se vremenskog slijeda ne vide sve pojedinosti, le uz
njega treba pretpostaviti rast i razvoj svake od ustanova. O tomu, naprimjer,
svjedoCi uredba Ministarstva zdravstva od 1930. godine kojom se ukida uvoz
cjepiva i antiseruma iz inozemstva zato Sto je Kraljevski zemaljski cjepilisni
zavod mogao pripraviti sve sto je bilo nuzno za Hrvatsku (i bivie dijelove
ondasnje Jugoslavije). Jos§ je jedan dokaz razvoja preventivne medicine
osnivanje Unije higijeskih zavoda Zagreba, Praga, VarSave i kasnije
Kopenhagena. Unija je osnovana radi znanstvene suradnje i razmjenc proizvoda.
DrZim da je to oCit primjer i svjedoc¢anstvo o tomu na kakvoj se ravni tridesetih
godina nalazila preventivna medicina u Hrvatskoj.
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Novija povijest

Po mojemu sudu novija povijest IZ-a poCinje 1956. godine. Te je godine
ondagnja Vlada SRH osnovala Scrovakcinalni zavod i Zavod za kontrolu i
ispitivanje imunoloskih supstancija kao znanstvene, zdravstvene 1 nastavne
ustanove sa vlastitom proizvodnjom, iz koje €e se novcano polpomagali njihovo
djelovanje (5). Godine 1961. Serovakcinalni se zavod pretvara u Imunoloski
zavod.

Prema Ikiéu (6,7),1Z je 1961. godine imao ukupno 116 uposlenih, a od toga
samo 7 s visokom stru¢nom spremom. Dragocijeni podaci o razvoju IZ-a nalaze
se u pisanim tekstovima D. Ikica, koje je kao njegov dircktor pripremio za
proslavu 75. obljetnice Zavoda (8). Zavod je do 1969. narastao na 240 uposlenih
a od tih je bilo 62 s fakultetskom naobrazbom. Koristan je i zoran podatak da
je prihod IZ-a 0d 1956. do 1969. narastao 12 puta. Svoje je proizvode IZ izvozio
u 29 zemalja svijeta (14 europskih, 1 srednjoamericku, 1 juZnoamericku, 6
azijskih i 7 africkih).

Iz Iki¢evih se tckstova vidi (8) da je, naprimjer, 1969, godine u IZ boravilo
vie od 50 stru¢njaka iz 29 zemalja sa svih kontinenata, radi usavrSavanja i
sudjelovanja na medunarodnim znanstvenim skupovima. U IZ-u je, od osnutka
do 1969. bilo organizirano 10 medunarodnih znanstvenih skupova. Potankosti
o tomu mogu se naé¢i u tekstu Belicze (3) i Pendea (4).

Sadasnjost

U prethodnom sam odlomku odabrao samo nekoliko bitnih pokazatelja o
1Z-u iz tekstova Iki¢a, Belicze i Pendea. U ovome ¢u, kao stanovit most prema
bliZoj pro§losti, unijeti nekoliko crteza s podacima za posljednjih 10 godina,
za koje vjerujem da mogu prikladno prikazati put od pro$losti do sadasnjosti,
sada§njost samu, ali i dati osnovu za razmisljanja o buduénosti.

Organizacija 1 uposleni

Podet éu od trenutne organizacije IZ-a. Takva se organizacija odrZava
nekoliko godina i nije se bitno mijenjala u proteklome desetljecu. Ona je odraz
tradicije, osobnih ambicija, zateenih prava, itd. Mislim da nije osobito
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svrhovita i svakako ¢e ju trebali promijeniti i u hijerarhiskome i u sadrzajnom
smislu. Jednostavno zato §to smatram da Je njezina krutost prepreka
svrhovitijem djelovanju I1Z-a.

Bolje od organizacijske sheme same, u sadainjost IZ-a uvesti ¢e nas tri crieza
Sto prikazuju broj uposlenih i njihovu stru¢nu spremu. Na crtezu 1 vidi se
promjena broja svih uposlenih u razdoblju 1982-1992.

Broj uposlenih postupno raste od 1982. i nikada nije znatnije prelazio brojku
400. Od 325 narastao je na 386 u 1992, (oko 16%) a trenutno je 406. U tome je
pogledu IZ tvrtka srednje veli¢ine. Dovoljno je velika da moZe proizvoditi
konkurentne koli¢ine svojih proizvoda ali i dovoljno mala da se mo7e lako i
brzo preusmjeravati. Taj je podatak, po mojemu sudu, veoma bitan za buduée
djclovanje 1Z-a.

Na iduca dva crteza vidjet ¢e se struéna sprema uposlenih uIZ-u. Na crteu
2 uposleni su podijeljeni u tri obrazovna stupnja: bez ili s niskom struénom
spremom (niskostru¢ni), sa srednjom ili viSom strudnom spremom
(srednjostruéni), te s visokom struénom spremom (visokostruéni).

Crtez 1. Ukupan broj svih zaposlenih u fmunoloskom zavoduu razdobl ju
od 1982. do 1992.
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CrteZ 2. Broj zaposlenih u [munoloskom zavodu i njihova podjela na tri struéne

spreme. Prazan dio stupca prikazuje zaposlene bez spreme ili s niZom spremom

(niskostrucni). Zacrnjeni dio stupca su srednjostruéni, a iscrtani dio visokostruéni
namjestenici.

U 1992. godini bilo je zaposleno oko 150 (40%) niskostruénih, isto toliko
srednjostru¢nih i oko 80 (20%) visokostru¢nih namjestenika. U cijelome
razdoblju od 10 godina broj niskostru¢nih namjestenika bio je vife-manje
jednak. Za oko 15% porastao je broj visokostru¢nih. NajviSe je rastao broj
srednjostruénih (60%). To je o€ito odraZavalo proizvodno usmjeravanje 1Z-a
u tome razdoblju,

Na idu¢em sc crtezu (crtez 3) vidi udio doktora i magistara znanosti u
ukupnome broju visokostru¢nih namjestenika. Od 81 visokostru¢nih, 1992. bilo
je 16 magistara i 20 doktora znanosti. Sto se tice promjena broja u tijeku
desetljeca, vidi se da broj visokostru¢nih lagano raste (vidi i crtez 2), a u 10
godina narastao je od 67 na 81 (dakle za 14 zaposlenih). Pritom se broj
magistara, uz stanovite skokove odrzava na oko 15, dok broj doktora znanosti,
nakon vrska 1988. godine (30 doktora), pada na 20. Razlog tomu padu je
Cinjenica da novi doktori znanosti nisu zaposljavani dok su neki od njih otigli
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CrteZ 3. Prikaz broja visokostruénih namjestenika u Jmunoloskome zavodu u

razdoblju od 1982. do 1992. Skupina visokostruénih podijeljena je na one s

fakultetskim obrazovanjem (iscrtkani stupac), s magisterijem znanosti (zacrnjeni
stupac) i s doktoratom znanosti (prazan stupac).

u mirovinu. Nije dakle rije¢ ni o kakvoj smi$ljenoj politici smanjivanja broja
doktora znanosti.

Proizvodnja i prodaja

Vise od 90% svojih prihoda IZ ostvaruje proizvodeéi te prodavajuéi svoje
proizvode i usluge. Bit Ce to jasno i iz triju crteZa koji slijede. Na njima ée s¢
naci: ukupna prodaja, tuzemna prodaja te inozemna prodaja (izvoz).

Vrijednost je ukupne prodaje, izraZena u DEM, u razdoblju od 1982-1989.
bila izmedu 8 i 13 milijuna godi$nje. Nagli skok zabiljeZen 1989, 1990.i 1991
umjetno je stvoren. Te su brojke posljedica nestalnoga i herealnog preratunatog
odnosa dinara i DEM, te ne znace toliki stvarni porast vrijednosti ukupne
prodaje. Ve¢ 1992. stanje je mnogo realnije ocrtano. Drugim rije¢ima, stvarni
bi crteZ trebao izgledati tako da stupci u tim trima godinama budu bliZe prvome

55



Milijuni DEM

'82. '83. '84. '85. '86. '87. '88. '89. '90. '91. '92.
GODINA

CrteZ 4. Vrijednost ukupne prodaje proizvoda i usluga fmunoloskoga zavoda na

tuzemnom trZistu (bivsa Jugoslavija do agresije na Hrvatsku 1991. godine). Prikazano

jerazdoblje od 1982. do 1992., a vrijednost je izraZena konverzijom dinara u DEM,
prema srednjem sluZzbenom tecaju za pojedinu godinu

1 posljednjem u nizu, tj. ukupna prodaja bila bi bliZe godi$njem rasponu koji
sam prije spomenuo. To mogu tvrditi zbog toga §to koli¢ina prodane robe nije
toliko porasla koliko bi proizlazilo iz nagloga skoka prodaje zabiljeZenog u
tim trima godinama.

CrteZ sa vrijednostima tuzemne prodaje (crteZ 5) prakti¢no prati izgled i
odnos stupaca iz crieZa 4. To je jasan pokazatelj da je ukupna vrijednost prodaje
proizvoda u tuzemstvu ¢inila i glavni sadrZaj nase ukupne prodaje. Treba dakako
naglasiti da tuzemstvo do pocCetka agresije na Hrvatsku zapravo znadi cijelu
biv8u Jugoslaviju. Nagli pad od 1991. na 1992. (kojeg je bar dio realan)
posljedica je smanjenja tuzemnoga trZista, od kojeg su sada preostale samo
Hrvatska (uvecana za prognanike i izbjeglice) i Slovenija, znatno manje BiH i
Makedonija.

Za pogled u buducnost IZ-a drzim da je najvrijednije ra§€laniti crteZ broj 6.
To je prikaz izvoza. Za razliku od prethodna dva crteZa u kojima se vrijednost
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CrteZ 5. Vrijednost prodaje proizvoda i usluga Imunoloskoga zavoda na tuzemnom
trZistu, u razdoblju od 1982, do 1992., izraZena konverzijom dinara u DEM (prema
srednjem sluzbenom te€aju za pojedinu godinu)

prodajc izraCunavala pretvaranjem dinara u DEM, izvoz se uvijek iskazivao u
USD. U njemu su svi pomaci stvarni (crtez 6). Uz sve pomake, smjer vrijednosti
izvoza jest uzlazan. Razumljiv je njegov pad 1990. i 1991. (predratno i ratno
stanje!), ali ohrabruje njegov znatan porast u 1992. Posebno zato §to se laj
smjer odrZao i u 1993. Ovu ¢emo godinu najvjerojatnije zavrSiti s vi§e od 3
milijuna dolara izvoza. Pri tome je vaZno spomenuti da se na$i proizvodi
(posebno virusne vakcine i antitoksioni serumi) izvoze po cijelome svijetu.

Kako bih vam pribliZio proizvodnju i prodaju IZ-a, navesti ¢u skupine
proizvoda prema tome kako su opisane u nafem katalogu. Kopija stranice
kataloga vidi se na sl. 3.

Mislim da je posve jasno da je raspon proizvoda i usluga IZ-a veoma Sirok.
Za buducnost to smatram predno$éu jer taj raspon osigurava IZ-u raznoliko i
Siroko tr iSte. Istodobno pokazuje da Zavodima stru¢njake koji znaju raditi na
razli¢itim proizvodima unutar §irega podruéja biomedicinske proizvodnje te
ne bi smjelo biti teSko prihvatiti 1 sve inovacije u tome podrucju. Unatoé

37



Milijuni USD

'82. '83. '84. '85. '86. '87. 88, '89. '90. '91. '92.
GODINA

Crtez 6. Vrijednost izvoza proizvoda Imunoloskoga zavoda, izrazena u USD, u
razdoblju od 1982. do 1992.

relativno malom broju ljudi koji rade u svakoj od proizvodnja, smatram da bi
moglo biti lako preustrojiti dio proizvodnje na nove proizvode i usluge. Nadalje,
od takvih manjih skupina lako se mogu razviti dovoljno velike radi
velikoserijske proizvodnje pojedinih traZenih proizvoda.

Dio proizvodnoga programa IZ-a koji ukljucuje proizvodnju imuno-
dijagnosti¢kih kompleta, povezan jeisauslugama IZ-a za hrvatsko zdravstvo.
Testovikoji se izvode u tu svrhu najéesce su visokospe-cijalizirani a mnogi od
njih se u Hrvatskoj izvode samo u IZ-u. Tako je, naprimjer, s odredivanjem
mikoplazama i sa stanovitim brojem testova na podrucju celularne imunologije.
Referalni centar za klini¢ku celularnu imunodijagnostiku, koji djeluje u 1Z-u,
moZe po mojemu misljenju posluZiti kao model za organizaciju i djelovanje i
drugih sli¢nih referentnih centara.
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VIRUSNA CIEPIVA
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DIIAGNOSTICKI PRIPRAVCI
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REAGENSI ZA SERODIJAGNOSTIKU
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FRIBOR

LABORATORIISKI TESTOVI

Slika 3. Popis skupina proizvoda i usluga fmunoloskoga zavoda (prema Katalogu koji je
izdan 1992. godine).

Znanstvena irazvojna istraZivanja te nastava

U IZ-u, od njegova osnutka, djeluje stanovit broj znanstvenika. Oni se bave
fundamentalnim i primijenjenim istraZivanjima ali i cksperimentalnim
razvojem. O tome da se bave primijenjenim istraZivanjima i eksperimentalnim
razvojem jasno svjedoci broj i raspon novih proizvoda i inovacija veé postojecih.
Na Zalost, o patentima se u IZ-u nije vodilo dovoljno raduna te su mnogi
originalni postupci ostali nepatentirani, na $tetu njihovih autora i 1Z-a. Zavod
ima zanemariv broj patenata i zato ¢e se morati i u tom pogledu uvesti mnoge
promjene. Cijeli se raspon proizvoda, prikazan na sl. 3, moZe smatrati
pokazateljem uspje§nosti djelovanja tih istraZiva¢a. Tesko je to¢nije od toga
procijeniti njihove rezultate i izraziti ih brojem ili vrijednodcu.

NaSa prvotna namjera da za ovu prigodu prikupimo popise objavljenih djela
svih dosada$njih i sada$njih znanstvenika i struénjaka 1Z-a pokazala se
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CricZ 7. Broj ¢lanaka i autora u ¢asopisima uvrtenim u Science Citation Index, u
razdoblju od 1967. do 1993. Prikazani su ¢lanci u kojima je prvi autor bio iz
Imunoloskoga zavoda, Broj Elanaka prikazuju zacrnjeni stupci, a broj autora prazni.

neostvarivom u sadasnjim okolnostima. Od te namjere neéemo odustati te ¢emo
nastojati takve popise uskoro prirediti za objavljivanje.

Za ovu prigodu, umjesto toga, napravili smo sve ono §to je bilo moguée.
Narucili smo pretraZivanje najuglednije baze podataka Science Citation Index
(Philadelphia, USA). Trazili smo broj ¢lanaka objavljenih u ¢asopisima koje
ta baza podataka prati, u kojima je adresa prvoga autora bila IZ. Istodobno
smo traZili u kojim se Casopisima takvi ¢lanci pojavljuju. Te dvije vrste podataka
vide se na crteZu 7 i tablici 1.

Na crtezu 7 pocetna je godina 1967, jer se za tu godinu takvi podaci prvi put
pojavljuju. Po tomu crtez odstupa od dosada3njih (opisuje razdoblje 1982-1992),
alimi se ¢inilo da vrijedi podnijeti tu malu neuskladenost zbog znatno duljega
vremenskog razdoblja i time povecane vjerodostojnosti podataka. Na crteZu se
vidi jasan porast i broja ¢lanaka u svjetskim Casopisima i broja autora koji suu
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njima objavljivali, Porast je osobito izrazen 1976, 1977, 1979. i 1983, kad je
objavljeno vise od 10 takvih ¢lanaka godisnje. U tim su godinama rasli i broj
Clanaka i broj autora.

Clanci su se pojavljivali u 83 ugledna svjetska Casopisa. Da ne bi popis
Casopisa bio predugacak, odlucio sam na Tablici 1 prikazati samo 11 ¢asopisa
u kojima su se, u pretrazenome razdoblju, pojavila najmanje tri ¢lanka (tablica
1). Na tablici sc¢ nalazi uvrSteno 11 uglednih svjetskih ¢asopisa, medu kojima
su i dva iz Hrvatske: Periodicum biologorum i Croatica Chemica Acta.

Da bi podaci na crteZu 7 i na tablici 1 bili razumljiviji valja svakako jog
jednom ponoviti da je rijec o najuglednijoj bazi podataka i o najuglednijim
svjetskim Casopisima. Dakle, stvaran je broj objavljenih ¢lanaka sigurno veéi
od onoga na crtezu 7, zbog dvaju razloga. Prvo zato §to su u spomenutom
pretrazivanju obuhvaceni samo oni ¢lanci kojih je prvi autor iz IZ-a, To zna¢i
da ¢lanci u kojima je autor znanstvenik iz [Z-a ali nije prvi autor nisu obuhvaceni
u ovome pretrazivanju. Nadalje, u svijetu ima i drugih uglednih Casopisa koji
nisu uvrsteni u spomenutu bazu podataka. Ni takvi se ne nalaze na crteZu 7.
Konac¢no, ni poglavlja u knjigama takoder nisu uvrstena.

A uz sva ta ogranienja, brojke na crtezu 7 i tablici 1 imaju svoje znadenje,
Oni, po mome uvjerenju, pokazuju bolja i losija razdoblje za fundamentalna i
primijenjena znanstvena istraZivanja u IZ-u. Postupni pad broja tih &lanaka
sigurno odraZava pad produktivnosti znanstvenika u IZ-u (i Hrvatskoj?). Po
mojemu sudu tomu je glavni razlog sve manje ulaganje u znanost u Hrvatskoj
1 sve manja moguénost znanstvenika IZ-a da se nose s onima u svijetu.

Tablica 1. Popis ¢asopisa uvritenih u Science Citation Index u kojima su autori iz
Imunoloskoga zavoda objavili tri ili vi§e ¢lanaka u razdoblju od 1967. do 1993,

POPIS CASOPISA S NAIVISE RADOVA | BROJ RADOVA U PERIODU 1967.-1993,

CASOPIS BROJ

PERIODICUM BILOGORUM

BULLETIN OF THE WHO
CARBOHYDRATE RESEARCH
CROATICA CHEMICA ACTA

LANCET

BIOCHEMICAL AND BIOPHYSICAL RESEARCH COMMUNICATIONS
BIOCHEMICA AND BIOPHYSICA ACTA
ALLERGY

BIOMEDICINE EXPRESS
INTERNATIONAL JOURNAL OF CANCER
1 | VACCINE

=
==

-3

— S oo~ ] L o e [ —
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Pod ovaj naslov treba uvrstiti jos neke djelatnosti koje su povezane sa
znanstvenim i stru¢nim radom ili su njegov dio. To je svakako 18 medunarodnih
skupova iz podrucja djelatnosti IZ-a koji su bili organizirani u razdoblju od
1957. do 1979, Valja redi i to da je u vezi s tim simpozijima objavljeno 14
knjiga zbornika na engleskom jeziku (3). Bilo je, dakako, i mnogo skupova
koje su znanstvenici IZ-a organizirali i izvan njega.

Sli¢no je tako s djelatnos u dvaju referalnih laboratorija Svjetske zdravstvene
organizacije koji su dio 1Z-a: Medunarodni referentni centar za bakterijska
cjepivate Suradni laboratorif za istraZivacki rad [ uspostavijanjc refercntnih
preparata i metoda. U i se sliku uklapa i Cinjenica da u Zavodu djeluje i Hrvatski
referalni centar za klinicku celularnu imunodijagnostiku. Taj je centar postigao
znatne uspjehe u svojoj djelatnosti, premda je tek 1990. formalno prihvacen
od Ministarstva zdravstva RH (9).

U ovaj odlomak treba uvrstiti i nastavu. Tu bih u prvome redu spomenuo
Cetiri interregionalna kursa iz imunobiologke standardizacije §to su se odrzali
u IZ-u od 1967. do 1976. Nastavnici iz IZ-a predavali su na Sveucili§tima u
bivSoj Jugoslaviji (Ljubljana, PriStina, Sarajevo) i svijetu (Pariz, Houston,
Boston).

U tuzemnim okvirima nastavnici iz 1Z-a bili su i jo§ uvijek su veoma aktivni.
Podsjetit ¢u na to da je 1Z i formalno dio Sveudiliita u Zagrebu. U 1Z-u je
zaCeta zamisao o organiziranju prve nastave iz imunologije u Hrvatskoj (i bivioj
Jugoslaviji). Prvi je habilitirani nastavnik iz toga predmeta bio iz 1Z-a.

Nastavnici iz 1Z-a predaju na Sveudili§tu u Zagrebu i u Rijeci, na ovim
fakultetima:

- Medicinski fakultet u Zagrebu (postdiplomska nastava),

- Prirodoslovno matematicki fakultet u Zagrebu (dodiplomska i post-
diplomska nastava),

- Farmaceutsko-biokemijski fakultet u Zagrebu (dodiplomska i post-
diplomska nastava),

- Medufakultetski studij Sveucili§ta u Zagrebu (postdiplomska nastava),

- Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci (postdiplomska nastava),

Studenti zagrebackoga i drugih hrvatskih sveucilista izraduju svoje diplo-
mske, magistarske i doktorske teze u IZ-u. Isto tako je specijalizacija iz mikro-
biologije i epidemiologije u svoje programe ukljuéila posjetu i1 boravak IZ-u.

IZ ima tri dugoroCna znanstvena projckta i jedan o ratnim Zrtvama koje
novfano potpomaZe Ministarstvo znanosti i tehnologije RH, i jedan koje
potpomaze Europska zajednica.
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Buducnost

IZ se upravo pretvara u javno poduzece te ¢e uskoro imati vlasnika(e). Buduéi
da se u ovome Casu vlasnik jo§ ne zna, ne znamo ni njegove planove. MoZe se
ipak pretpostaviti da ¢e vlasnik(ci), starajuéi se o vlastitome interesu, zamisliti
i planirati svrhovit razvoj IZ-a. Nagadajuéi, dakle, mogu samo pretpostaviti
tijek dogadaja, Sto dakako nosi sve opasnosti osobnoga promigljanja u uvjctima
u kojima su mnoge pojedinosti nepoznate.

Cini mi se ipak da je vjerojatno da ¢e se, bar u skoroj buduénosti, IZ razvijati
tako da se nastoji saCuvati sve §to ima i §to dobro funkcionira. Pritom ée trebati:

- prilagoditi svoju organizaciju i djelovanje novim uvjetima,

- brzim koracima uvoditi kontrolu kvalitete svojih proizvoda prema
europskim standardima (ISO 9000, i drugi),

- prilagodivati raspon i koli¢ine proizvoda (rZi¥nim uvjetima.

Podijelit ¢u djelatnosti Zavoda na dvije glavne: proizvodnja i prodaja te
istraZivanje, razvoj i nastava, te ¢u o svakoj napisati nekoliko reGenica.

Proizvodnja i prodaja

Proizvodnja je bila i ostala glavna djelatnost I1Z-a. Po njoj Zavod pripada u
profitne organizacije. Da je tomu tako, bez ikakve dvojbe, pokazuje podatak
da viSe od 90% prihoda IZ ostvaruje prodajom svojih proizvoda. Tomu dijelu
djelatnosti stoga valja posvetiti posebnu pozornost.

Svakomu tko razumije razliku izmedu drZavno-planske privrede i one tr¥idne
bit ¢e posve jasno kroz kakve sve prilagodbe Zavod mora proéi. Na tome putu
bit ¢e nam znatno lak$e zato ¥to smo i do sada znatan dio svoje proizvodnje
izvozili. Kad bih u jednoj recenici Zelio saZeti sve nuZne prilagodbe, bilo bi
dostatno reci kako se IZ mora preustrojiti tako da proizvodi sve svoje proizvode
za zahtjevna svjetska trZi§ta. Za takvu utakmicu IZ ima nekoliko proizvoda
vrhunske svjetske vrijednosti. To su: virusna cjepiva (morbili, parotitis, rubela),
konjski antitoksi¢ni serumi (antiviperini, antitetanusni i antidiftericni), razni
krvni derivati, interferon te visokospecificni testni kompleti. Trebat ¢e uloZiti
dodatna sredstva u novu opremu i tehnoloske sustave da bi ti proizvodi mogli
biti proizvedeni u dostatnim koli¢inama i s najsuvremenijim tehnologijama.
Znanje za to postoji. O kakvo¢i toga znanja najbolje svjedodi ¢injenica da smo
nasa tehnoloska rjesenja za cjepivo protiv morbila prodali u Belgiju, Francusku,
Indiju, Meksiko i Svicarsku.
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Nema ovdje vremena za raspravu o svim potankostima takva pothvata. Samo
¢u vas podsjetiti da to ukljucuje proizvodnju prvoklasnim biomedicinskih
proizvoda za izbirljivo svjetsko trziSte. To znadi sve od izbora prikladnih
sirovina, dobro razradene 1 moderne tehnologije, svjetskih standarda kontrolc
kvalitete, visokih standarda pakiranja pa sve do prezentacije proizvoda. Sve to
da bi se uspjesno mogla voditi trZisna utakmica sa svjetskim proizvadacima
sli¢nih proizvoda. Tomu treba dodati jo§ i organizirani sustavni napor da se ti
proizvodi i prodaju. U trzi§nome nadmetanju, naime, prodaja postaje mjerilom
uspjesnosti. TeZina takvoga pothvata, naprimjer na podrudju proizvodnjec
cjepiva, bit ¢e jasnija ako kaZem da se oko 90% cjepiva u svijetu proizvodi u
Zapadnoj Europi.

Zavod je kao zdravsivena ustanova razvio stanovite djelatnosti pruZanja
zdravstvenih usluga, posebno onih visokospecijaliziranih. Od testova za
otkrivanje mikoplazama do najzamr$enijih testova na podrucju celularne
imunologije. Dalji ¢e razvoj te djelatnosti znatno ovisiti 1 o formalnim
zakonskim moguénostima zavodskoga djelovanja u zdravstvu. Vjerujem da
bi, primijeni li se stvarno trzi¥no razmiSljanje, IZ-u trebalo omoguciti da i
dalje radi one usluge koje radi najbolje u Hrvatskoj.

IstraZivanje, razvoj i nastava

Ocjenjujuéi veli¢inu IZ-a ustvrdio sam da je dovoljno velik da moZe proizvoditi
potrebne kolicine proizvoda za ozbiljnu utakmicu na trzZistu. S druge pak strane
dovoljno je malen da se moZe veoma brzo prilagoditi novim trZiSnim uvjetima.

Da bi se to doista uspje$no odvijalo nuZna su stalna znanstvena istraZivanja.
Od onih bazi¢nih do onih primijenjenih. Eksperimentalni se razvoj moZe odvijati
uz proizvodne pogone. Koliko god se moie Ciniti da je ulaganje u vlastita
istrazivanja dodatni luksus koji si IZ ne bi trebao dopustiti, re¢i ¢u samo jedan
bitan razlog za isplativost ulaganja u znanstvena istraZivanja. Na temelju
vlastitih iskustava i onih iz literature (10) mogu potvrditi da je za stvaranje,
prihvacanje i primjenu svih inovacija najspremniji znanstvenik koji se¢ bavi
bazi¢nim istraZivanjima. Druga bitna tvrdnja koju Zelim istaknuti je ta da nema
boljega obrazovanja za prilagodbe stalnim promjenama i primjenama novih
postupaka od fundamentalnih istraZivanja.

Ja dakle drZzim da Zavod mora odrzavati i f)oticati svoja znanstvena
istraZivanja, bez obzira kolika ¢e biti njihova primjenjivost u zavodskoj
proizvodnji, jer ¢e upravo znanstvenici mo¢i posluziti kao najbolji receptori i
onih inovacija koje dolaze iz drugih sredina, a takvih ée uvijek biti vise od onih Sto
ih znanstvenici IZ-a (i Hrvatske) mogu sami postici.
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Na svakom je suvremenom sveuCili§tu nastava usko povezana sa znanstvenim
istraZivanjima. To je osobito istina ako se pojam nastave shvati §ire od samih
predavanja, tj. ako se u nju ukljuce i programi izradbe diplomskih, magistarskih i
doktorskih teza. Zato, koliko god smatram da u Zavodumoraju postojati znanstvena
istraZivanja, jednako toliko mislim da se u njemu mora odrZavati i nastava kao
njihov sastavni dio.

Zakljucak

Zaklju¢no Zelim reéi kako drZim:

- da je kljucni zadatak IZ-a proizvodnja i prodaja kvalitetnih proizvoda,
konkurentnih na svjetskome trzistu;

-dalZ mora zadrZati dosadasnje i razvijati nove usluge za hrvatsko zdravstvo;

- da se radi spomenutih zada¢a uIZ-u moraju promicati znanstvena istraZivanja
koja ¢c omoguciti stvaranje novoga znanja, obrazovanje novih znanstvenika
i strucnjaka te lakSu primjenu vlastitih i tudih inovacija.

Mislim dakle da se ZavodmoZe skladno razvijati i napredovati samo djelujuci
u jedinstvu svih tih svojih djelatnosti, koje su komplementarne i zato sve potrebne.

ZAHVALA. Zahvaljujem akademiku Dragi Iki¢u zato $to mi je ljubazno
ustupio svoje tekstove i pomogao pri prikupljanju izvora podataka. Dr. Branki
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na izradi crieZa. Gospodi Zdenki Penava zahvaljujem za prikupljanje podataka
iz Science Citation Index. Svojoj tajnici, Renati Sedlar, kao i uvijek, dugujem
zahvalnost za savjesno obavljeno pripremanje rukopisa za tisak.
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INSTITUTE OF IMMUNOLOGY - PRESENT AND A GLANCE INTO THE
FUTURE
Summary

The Centenary of modern preventive medicine in Croatia has a proper fundament
in the history of public health on the Croatian territory. Here I have in mind the
Quarantine in Dubrovnik, the Lazaretto in Split, the Medical School in Zadar, the
Sanitary Cordon, initiatives to organize the World Health Organization and alike. Even
the shear number of these internationally significant achievements in the domain of
public health testifies that Croalia, in this respect too, has been an integral part of
Europe and the World, a notable part of their medical history.

It is not surprising, therefore, that the first institution for vaccine production was
created by the Croatian Government as early as March of 1893, in Zagreb. This is the
beginning of the present Institute of Immunology in Zagreb (IIZ). During its
development from these beginnings, the Institute has grown and gone through several
reorganizations, always as an integral part of the network of public health institutions
in Croatia. For this reason we celebrate this year not only the 100™ Anniversary of 11Z
but also of modern preventive medicine in Croatia.

As we know it now, 1IZ was established in 1961 by reorganizing the Serovaccinal
Institute in Zagreb. At that time it started with 116 employees, only seven with a
university degree. By 1969 II1Z had expanded to 240 employees and 62 university
graduates. Besides scientific research and teaching in immunology, it also produced
sold bacterial and viral vaccines, animal antitoxic sera, blood derivatives and
immunodiagnostics. This production increased to the extent that the products were
sold not only in the domestic (previous Yugoslavia) market, but also were exported to
29 countries of the World.
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Now the Institute has 400 employees, 81 having a university degree. Of these §1,

15 hold a masters degree and 20 a PhD degree. The activity of the Institute can be
roughly divided into: production and scrvices, on the one hand, and research and
development (including teaching), on the other.

The production and services comprises a range of viral (measles, rubella, parotitis)
and baclerial (diphtheria, tetanus, pertussis, meningitis) vaccines, antitoxic sera
(antiviperine, antitetanic, antidiphtheric), blood derivatives (albumin, globulins,
cryoprecipitate, leukocyte interferon), immunodiagnostics and highly specialized health
services (mostly diagnostic). Most of these products were sold in the domestic market
(previous Yugoslavia), which is now reduced to Croatia and Slovenia. Besides this
there has always been considerable export, primarily of viral vaccines and antitoxic
sera. The know-how for production of viral vaccines has been sold (o several developed
countries. In Figure 1 the value of the export for the years 1982 to 1992 is depicted. In
spite of some oscillations, it is clear that the trend is an increasing one, and that 1993
will see a value of more than 3 million dollars.

In research and development there has always been an active group of scientists
doing basic and applied biomedical research, and related experimental development.
Besides this, I11Z has provided services performing the most elaborate diagnostic tests
for clinics, as well as referral duties. The Institute houses: the Referral Laboratory for
Bacterial Vaccines of the WHO, the Collaborative center for standardization and
research of bacterial vaccines of the WHO and The Croatian Referral Center for Clinical
Cellular Immunodiagnostics. The productivity of IIZ’s scientists and engineers is

Figure 1. Value (in US dollars) of the Institute of Immunology products exported
between 1982 and 1992,
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reflected in the broad range of its products and services. 11Z is also a teaching
institution. Graduate and postgraduate courses at the University of Zagreb: Medical
Faculty, Faculty of Natural Sciences and Mathematics, Faculty of Pharmacy, and the
Medical Faculty of the University of Rijeka are taught regularly. The Number of articles,
published by IIZ scientists in journals registered in the Science Cilation Index is
depicted in Figure 2.
In the near future 11Z will become a public private, for profit organization. In my
view the proper direction for the 11Z to develop is in:
- emphasizing the quality control and increasing the productivily and the range of
its most marketable products;
- reorganizing so that it can respond swiftly to the changes in the market and adjust
its production; and
- intensifying its research and development fo create new knowledge and innovations,
but also to be able to apply creatively scientific and technological achievements
of the international scientific community.

All in all, IIZ has to produce competitive products to be sold in the world market at
competitive prices. Everything that is done in IIZ has to be carried out with this most
important goal in mind.

Figure 2, Number of scientific papers (black bars) and authors (white bars), published

by the Institute of Immunology scientists, in journal indexed in the Science Citation

Index (year 1967 10 1993). Only papers in which the first author's address was that of
the Institute were included.

YEAR

(=
en—t

10 15 20 25 30 a5

NUMBER OF AUTHORS / PAPERS

68




Antun Budak

SKOLA NARODNOG ZDRAVLIA “ANDRIJA
STAMPAR” NEKAD I SAD

Uvod

Preventivna medicina u nas ima bogatu i slavnu tradiciju kako po mjerama
koje su se provodile tako i po osobama koje su i u curopskim i svjetskim
razmjerima bile poznate i cijenjene.

Povijesni podeci sezu u srednji vijek kada se na nafim prostorima uvode
propisi karentene i odredene mjere zastite zdravlja pu€anstva i to ne samo u
Dubrovniku i dalmatinskim gradovima nego i u kontinentalnom podruéju na
sjeciStima putova koji vode sa sjevera na Jjugis istoka na zapad i obrnuto. Bile
su to uglavnom mjere kojima se nastojalo sprijeCiti unoSenje i §irenje bolesti
1z susjednih podru¢ja ili dalekih zemalja. Tek kada su krajem proglog stoljeca
otkriveni uzro¢nici mnogih zaraznih bolesti mogla se medicina sustavnije boriti
protiv njih, koriste¢i nove znanstvene spoznaje.

Stota obljetnica moderne preventivne medicine u Hrvatskoj podsjeéa nas da
smo se prije toliko godina sustavno ukljugili u prevenciju bolesti i da od tada u
nas postoje institucije s takvom namjenom. To ujedno znaci da smo veé odavna
shvatili i prihvatili ideju da je bolesti lakse, bolje i mnogo jeftinije prijeciti
nego ih kasnije lijeciti. Iako se pobol pudanstva promijenio ova sintagma ostaje
aktualna i na njoj sve naprednije zemlje svijeta temelje svoje sustave
zdravstvene zadtite.

Povijesni pregled

Godina osnivanja Zavoda za proizvodnju animalnog cjepiva, 1893, smatra
se temeljnom godinom sustavnog provodenija preventivnih akcija u nas. Zavod
Je osnovan u Zagrebu, i bio je smjesten u Gunduli¢evoj ulici 33 i 57. Radio je
pod vodstvom dr. Fodora te kasnije dr. Havli¢eka (1).
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Sljedeca institucija, takoder znacajna za razvoj i zamah preventivne medicine
Jjc “Kuzna” bolnica grada - osnovana 1910. godine na “Zelenom brijegu”. U
njezinoj neposrednoj blizini izgradivane su postupno znacajne javno
zdravstvene institucije. “Zeleni brijeg” je na taj nadin postao centar razvoja
“preventivne” misli u Hrvatskoj.

Neposredno prije I. svjetskog rata, 1913. godine, u Zagrebu je osnovan
Zemaljski bakterioloski zavod - preteca kasnijeg Higijenskog zavoda. Smjesten
Je u Kac€i¢evoj ulici a predstojnikom je imenovan dr. Ljudevit Gutschy, Koji ga
je nekoliko godina prije toga, 1907. godine i osnovao kao privatni laboratorij
za bakteriolosku i kemijsku dijagnostiku prakti¢nih lije¢nika. U pogetku Zavod
ima dva odjela - bakterioloski i kemijsko-analiticki, a krajem 1918. u njegov
sastav ulazi i Pasteurov odjel. 1922, godine na ¢elo mu dolazi dr. Berislay
Bor¢i¢. Sljedece se godine Zavod pretvara u Epidemioloski zavod i ima sve
znaCajniju ulogu u organizaciji higijenske sluzbe (2,3).

Tek nesto prije, 1921. godine, na mladom Medicinskom fakultetu u Zagrebu,
bio je osnovan Higijenski institut, poletak sustavne izobrazbe studenata iz
sadrzaja preventivne medicine. Vodi ga profesor Emil Prasek koji je istodobno
i profesor mikrobiologije (1).

Dvadesete godine obiljeZene su intenzivnim razvojem naSe preventivne
medicine i javno zdravstvene sluzbe.

Hrvatska je u to doba siromasna, poljoprivredna zemlja s velikim brojem
nepismenoga pucanstva. Vrlo je velika smrtnost dojentadi i male djece, hara
tuberkuloza, malarija i epidemije mnogih zaraznih bolesti, visok je postotak
ncishranjenog pucanstva. I netom zavrSeni svjetski rat ostavio je teke
posljedice. Medutim, grupa mladih naprednih lijeénika pod vodstvom doktora
Andrije §lzampara pocinje radom koji se temelji na novim idejama:

- uspjehe i tekovine moderne medicine treba primjenjivati §iroko u narodu.
Briga za narodno zdravlje mora obuhvatiti spreavanje bolesti i zastitu zdravih,
a ne samo lijeCenje bolesnih. Struéni rad u zdravstvenoj zastiti ne mogu
provoditi samo lije¢nici, potrebna je suradnja niza drugih struénjaka - inZinjera,
veterinara, uCitelja, srednjeg medicinskog osoblja itd. Za$titu zdravlja, narod
treba prihvatiti kao svoju duZnost a za takvo ga shvacanje valja odgajali.
Zdravstvena neprosvjecenost i zablude velikim su djelom uzrok teske
zdravstvene zaostalosti u nasim selima, doti¢no visokog pobola i smrinosti.
Narod dakle treba poucavati (2).

Prvih su godina napori bili usmjereni na najakutnije probleme - suzbijanje

pjegavca i zaraznih bolesti koje su se tijekom rata jade profirile. Osnivaju se
stoga bakterioloSke stanice, opremljene za rad na terenu, antituberkulozni
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dispanzeri koji u borbu protiv tuberkuloze uvode nove dispanzerske metode,
koZno-veneri¢ne ambulante, ambulante za suzbijanje trahoma, antirabi¢ne i
antimalaricne stanice. Od 1922. godine organiziraju se dispanzeri za zadtitu
dojencadiimale djece, a od 1924. kolske poliklinike za zastitu $kolske mladeZi.
Od 1925. osnivaju se zdravstvene stanice po selima kojima jc prvenstveni
zadatak zastita dojencadi i male djece, zaStita tuberkuloznih bolesnika i
zdravstveno prosvjecivanje (2).

Usporedo s osnivanjem novih ustanova radilo se na osposobljavanju
stru¢njaka, jer takvih nije bilo. Lije€nici 1 inZinjeri slani su na struéno
usavrSavanje u inozemstvo -uglavnom u europske zemlje u kojima se rad na
zaStili zdravlja najvide razvio. Osnivane su Skole za sestre 1 zdravstvene
pomocnike, tecajevi za dezinfektore,

U Zagrebu je ve¢ 1921. osnovana Skola za sestre pomocnice (1,2).

Opcéenito je Zagreb u okviru tog javno zdravstvenog pokreta odigrao veliku
ulogu. Ve¢ 1921. godine uz Zdravstveni odsjek zemaljske vlade osnovana je
Sckeija za zdravstvenu propagandu. Odmah je zapo&ela rad s novim metodama
- filmovima, koje je nabavljala iz inozemstva i prilagodivala ih naim prilikama,
izradbom plakata, letaka, broSura, itd.

1924, godine osnovan je Institut za socijalnu medicinu na &elu s dr.
Rasuhinom koji proSiruje zdravstveno prosvje¢ivanje: podinje izradba vlastitih
filmova, sustavni zdravstveno prosvjetni rad po selima, osobito za seoske Zene.
Institut osim toga istraZuje narodnu patologiju i obraduje vitalno statisti¢ke
podatke.

1925. godine pocela je u Zagrebu, sredstvima Rockefellerove fondacije,
izgradnja Skole narodnog zdravlja. Rockefellerova fondacija je, naime, u to
doba odlucila u curopskim zemljama podiéi “Higijenske §kole” - zdravstvene
ustanove u kojima bi lijecnici stjecali odgovarajuca znanja i progresivne poglede
na medicinu. Te su ustanove trebale ujedno biti i centri medicinskih istrazivanja
“potrebnih za pravilno prosudivanje zdravstvenog stanja naroda’ (4).

S obzirom na progresivnu koncepciju nase zdravstvene zatite, koja se pocela
ostvarivati u okvirn Slamp’lrovog programa, Zagreb je za takvu ustanovu bio
pravo mijesto. Skola j Jje osnovana 1926. godine - kada je doncsen Pravilnik o
osnivanju, organizaciji i radu Higijenskog zavoda sa $kolom narodnog zdravlja
u Zagrebu (SI. novine br, 196 od 1.rujna 1926. i Nar. novine broj 203 od 4.rujna
1926.) - §to je bio sluZbeni naziv nove ustanove (5).

Medutim, Higijenski zavod sa §kolom narodnog zdravlja svecano je otvoren
godinu dana poslije, tj. 3. listopada 1927. kada su na “Zelenom brijegu” bile
dovrSene dvije zgrade - “Zuta” i “bijela”. Svedanost se pretvorila u medunarodnu
manifestaciju. Sudjelovalo je dvadesetak vrhunskih znanstvenika iz raznih
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dijelova svijeta. Prilikom otvaranja odrZana je u organizaciji Higijenske Sckeije
DruStva naroda, Svjetska konferencija o nastavnim planovima ve¢ osnovanih
Skola narodnog zdravlja u svijetu.

Skolu i Zavod, u ime zagrebackog oblasnog odbora, otvorio je dr. Stjepan
Radi¢ koji je briljantnim govorom (4,6,7) na francuskom jeziku pozdravio
domace i strane uzvanike, istaknuvsi vaZnost zdravlja u Zivotu naroda.

Otvaranje Skole narodnog zdravlja i Higijenskog zavoda oznaCuje novu fazu
u razvoju nase zdravstvene sluzbe. Oni funkcioniraju kao jedna ustanova, u
Clji sastav su usle veé postojeée higijenske ustanove u Zagrebu - Epidemioloki
zavod, Institut za socijalnu medicinu, Bolnica za zarazne bolesti, Skola za sestre
pomocnice i Zavod za proizvodnju cjepiva. Ta se ustanova narednih godina
intenzivno razvijala.

U prvo se vrijeme razvija proizvodnja seruma i vakcina, a poslije se progiruje
na proizvodnju insulina i novofenarsana. Rad se giri na kontrolu ZiveZnih
namirnica, kontrolu pitkih i otpadnih voda te na sanitarno tehni¢ki rad na terenu
(2). Posebno je intenzivan rad na prosvjecivanju seoskog pudanstva. Paralelno
s time organizira se i provodi stru¢no usavrsSavanje lijecnika i drugih stru¢njaka
za rad u javno-zdravstvenoj sluzbi.

Nova ustanova je izravno ukljudena u sustav zdravstvene zastite. Higijenski
zavod rukovodi cjelokupnom higijenskom sluZbom u zagrebackoj, osjefkoj i
primorsko-krajiskoj oblasti a od 1930. godine, nakon reorganizacije drzavne
uprave, u Posavskoj banovini. Naime, u prvim godinama djelovanja Skole i
Zavoda, 1927.-1931, higijenska sluzba u tadasnjoj Jugoslaviji poprima svoje
definitivne oblike koji su se u praksi pokazali vrlo uspjeSnima. Njihovom
stvaranju mnogo je doprinjela nova zagrebacka ustanova, U vecCim su centrima
osnivani Domovi narodnog zdravlja u kojima su konceritrirane sve higijenske
I protuepidemijske jedinice - Dispanzer za dojencad i malu djecu, §kolska
poliklinika, antituberkulozni dispanzer, bakteriologka stanica, antirabiéna stanica
itd. Domovi zdravlja bili su u izravnoj nadleznosti Higijenskih zavoda (2,3).

Tako su na podrucju zagrebatkog zavoda osnovani Domovi zdravlja u -
VaraZdinu, Osijeku, Sisku, Gospicu, Novoj Gradigki i Vukovaru. U mjestima
gdje Domovi nisu osnivani, postojece su higijenske ustanove (antituberkulozni
dispanzer, Skolska poliklinika) bile izravno podvrgnute Higijenskom zavodu.

S druge strane Skola narodnog zdravlja djelovala je kao centralna ustanova
za zdravstvenu nastavu i zdravstveno prosvjecivanje, te proizvodnju seruma i
vakcina u nadleZnosti za cijelu drzavu. U njezinu neposrednu domenu spadala
je sanitarna tehnika te proucavanje naroda. Sukladno tome Skola Jjeimala odjele
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za: proucavanje zdravstvenog stanja, poduc¢avanje naroda, sanitarnu sluzbu,
bioloske proizvode.

U njezinom sastavu nalazi se i Skola za sestre.

U Higijenski pak zavod spadaju sljedeci odjeli: bakterioloSko-epidemioloski,
kemijski, sanitarno-tehnicki, socijalno-medicinski, te bolnica (zarazna).

Medutim, Skola narodnog zdravlja i Higijenski zavod sve do 1940. godine
djeluju pod istom upravom - zajednicki im je ravnatelj cijelo to vrijeme dr.
Berislav BorCié.

Osnivanjem Banovine Hrvatske provedena je reorganizacija higijenske
sluzbe. Cjelokupna proizvodnja seruma i vakcina te drugih preparata odvojila
se u posebnu ustanovu “Plibah” koja tijekom vremena mijenja naziv u “Pliva”.

U nadleZnosti Skole narodnog zdravlja ostao je zdravstveno nastavni rad,
zdravstveno prosvjecCivanje, proizvodnja sredstava za taj rad, te proucavanje
naroda. NadleZnost je Skole ograni¢ena na podrucje Savske banovine. Godine
1940. Higijenski je zavod pretvoren u Higijenski odsjek odjela za narodno
zdravlje Banovine Hrvatske. Tada i higijenska sluzba u Dalmaciji dolazi pod
vodstvo Zagreba (2,3).

Drugi svjetski rat prekinuo je djelovanje Skole narodnog zdravlja. U njezinu
je zgradu uselio njemacki ratni stoZer za Balkan (2,8). Rad na terenu, osobito
zdravstveno prosvjetni i sanitarno tehnicki, potpuno je onemoguéen. OdrZao
se jedino bakterioloski i epidemioloski rad, te §kolovanje srednjeg i nizeg
medicinskog osoblja.

Ostaci higijenskog zavoda sacuvani su pod imenom Zdravstvenog zavoda (2).

Po zavrietku drugoga svjetskog rata, 1947. godine obnavlja se rad Skole
narodnog zdravlja i ona postaje sastavni dio Medicinskog fakulteta. Njezin
ravnatelj postaje profesor dr. Andrija Stampar koji je vodi sve do svoje smrti
1958. godine.

Skola narodnog zdravlja u to doba ima sljedeée zavode: Zavod za
mikrobiologiju i parazitologiju, Zavod za higijenu i socijalnu medicinu, Zavod
za epidemiologiju, Zavod za sanitarnu tehniku, Zavod za fizikalnu biokemiju.

U svojemu sastavu, u periodu 1953.-1958. godine, ima i Vi§u $kolu za sestre.

Poslije smrti profesora Stampara odlukom Izvi$nog vije€a Sabora Hrvatske,
Skoli je podijeljeno pravo i ¢ast da moZe nositi njegovo ime (8).
Od Higijenskog zavoda i njegova EpidemioloS§kog odjela formira se 1951.

godine Centralni higijenski zavod s Odjelom za vakcine i serume. Taj se odjel
1956. godine razvio u samostalnu ustanovu - Serovakcinalni zavod, koji je
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Zgrada Skole narodnog zdravlja u prvim godinama djelovanja

1961. preimenovan u Imunoloski zavod. Centralni higijenski zavod postaje
1961. godine Republicki zavod za za§titu zdravlja, a 1970. godine mijenja ime
u Zavod za zaStitu zdravlja SR Hrvatske.

Novim Zakonom o zdravstvenoj zastiti, koji upravo ovih dana stupa u
funkciju, Zavod za zdravstvenu zatitu Republike Hrvatske postaje Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (9) zajedno sa
Zupanijskim zavodima za Jjavno zdravstvo on sadrZi sljedeée djelatnosti:

“epidemiologiju karantenskih i drugih zaraznih bolesti, epidemiologiju
masovnih nezaraznih bolesti, osiguranje zdravstveno ispravne vode, namirnica
i zraka, imunizaciju i sanitaciju, zdravstvenu statistiku i zdravstveno
prosvjeCivanje” (Cl. 76.)

Imunolo3ki zavod ostaje ustanova za proizvodnju vakcine, cjepiva i
imunolo§kih preparata, a obavlja i neke druge funkcije koje joj povjeri
Ministarstvo zdravstva.

Treca institucija, o &ijem ¢e radu u nastavku biti vise govora, a to je Skola

narodnog zdravlja “Andrija Stampar”, sastavni je dio Medicinskog fakulteta.
U ovom trenutku ima sljedeée zavode:

74




- Zavod za mikrobiologiju,

- Zavod za zdravstvenu zatitu,

- Zavod za statistiku, epidemiologiju i informatiku,

- Zavod za zdravstvenu ckologiju i

- Zavod za unapredenje nastavne tehnologije sa knjiZnicom i elektronskim
multimedijskim centrom.

Tako danas na Zelenom brijegu djcluju tri razlicite ustanove koje su jednu
dionicu svojega puta prosle u zajedniStvu. Sve tri se bave preventivnom
medicinom. U demokratskoj Hrvatskoj imaju jasno definirane uloge i funkcije,
One i dalje medusobno suraduju, a kao dio nekadadnjeg jedinstva povezuje ih
zajednicka knjiZnica smjestena u Skoli narodnog zdravlja “Andrija glampar".

Dyelatnost i funkcije skole narodnog zdravija

Kako se vidi iz povijesnog pregleda, djelatnost se¢ Skole moze podijeliti u
dvije faze: prva, od osnutka Skole, 1926. do pocetka drugoga svjetskog rata:

Detalj iz rada Seljackog sveugilista, Jenski tecuj, prakti¢ni rad u grupi
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druga, od 1947. godine, kada Skola pocinje djelovati kao dio Medicinskog
fakulteta Zagrebackog sveudilita.

Skola narodnog zdravlja u razdoblju do drugoga svietskog rata

Djelatnost s¢ Skole na pocetku njezina postojanja odvijala u okviru pravaca
zacrtanih prilikom njezina osnivanja (10): narod treba poucavati: narod treba
proucavati; treba razviti sanitarno inZinjerstvo; treba proizvoditi serume i
vakcine.

Buduéi da je glavnina narodne patologije potjecala sa sela, prvenstveni je
zadatak Skole utom razdoblju bio poudavanje scoskoga stanovnistva, odnosno,
podizanje njihove zdravstvene kulture. Znacajna aktivnost u tom pravcu hilo
Je Seljacko sveuciliste. To su bili posebno organizirani te€ajevi za 30 do 40
scljaka ili seljanki u kojima su se upoznavali sa zdravstvenim pitanjima i
metodama unapredivanja zdravlja pojedinaca i sela u cjelini. Polaznici su, osim
higijene, dobivali pouku iz raznih podru¢ja njihova interesa -poljodjelstva,
seoskog gospodarstva i graditeljstva, te hrvatskog jezika, raunstva, kao i opce
kulture (11,12). U teCajevima za Zene posebna se pozornost posveéivala higijeni
zene, njezi dojencadi i odgoju djece; njezi bolesnika, vodenju domacinstva,
osnovama zdrave prehrane, itd. Za vrijeme tetaja polaznici su boravili u
internatu Skole, (muskarci 6 mjeseci, Zene 3 mjeseca). Po zavr§enom su tecaju,
sva steCena znanja i vje§tine primjenjivali u vlastitom domacinstvu i prenosili
ih svojim suseljanima. Oni su na taj nacin predstavljali jezgre napretka u svojim
selima. U toku dvanaestogodisnjeg rada Seljacko je sveuéiliSte zavr¥ilo oko
900 seljaka i seljanki iz razli¢itih podruéja zemlje. Istodobno su po selima
organizirani higijensko-domadéinski i tkalacki teCajevi, kojima je bilo
obuhvaéeno preko 4000 polaznika.

U radu sa seljacima primjenjivane su, za ono doba, vrlo originalne metode
ucenja: seminari, radionice i sl. Nastojalo se primjerima na terenu prikazati
kako trcha ¢uvati zdravlje. Ve¢ je tada postalo prepoznatljivim da se samo
aktivnom suradnjom s narodom mogu postiéi Zeljeni rezultati. Primjeri zato
bile su brojne gradnje higijenskih bunara, nuznika i dubriéta po selima diljem
zemlje, kao napr. i asanacija sela Mraclin. Pri poudavanju su primjenjivana
moderna nastavna sredstva - odgovarajuéi filmovi - koje je za tu svrhu trebalo
stvoriti. Predanim radom A. Gerasimova, po¢eo je stoga u podrumu Skole raditi
fotofilmski laboratorij. To je ujedno pocetak filmske proizvodnje u Hrvatskoj.
Takoder je, zbog potreba zdravstvene propagande i prosvjecivanja, osnovana
poscbna tiskara za tiskanje nastavnih tekstova, letaka i odgovarajuceg
malerijala. StoviSe, od 1929. do 1940. godine izlazio je casopis “Narodni
napredak™ s popularnim tekstovima za seosko pucanstvo u kojemu su i oni
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Polaznici 12. (posljednjeg) muskog te¢aja Seljuckog sveudiliSta s nastavnicima (Skolska godina
1939/40).)

sami mogli objavljivati svoje priloge. Jedan od urednika Casopisa bio je poznati
hrvatski pjesnik DobriSa Cesari¢.

U tom radu, koji je imao neposredan ucinak na unapredivanje zdravlja naseg
scoskog pucanstva, stetena su brojna iskustva koja su poslije u svijetu
primjenjivana u sli¢nim projektima. Seljacko sveuéiliste bilo Je u to doba
Jjedinstven svjetski model javno zdravstvenog djelovanja (10).

Istodobno, analogno radu sli¢nih ustanova u drugim zemljama, u naoj Skoli
narodnog zdravlja odrZavani su dulji ili kradi te¢ajevi za usavriavanje lije¢nika
i drugih stru¢njaka iz podrugja javno zdravstvenih djelatnosti. Ta se aktivnost
moZe smatrati preteCom suvremene poslijediplomske nastave koju je Skola
intenzivno razvijala u svojemu kasnijem razdoblju. OdrZano je i nekoliko
medunarodnih teajeva uz financijsku pomo¢ Drustva naroda (10). Utim prvim
godinama stasala je i znanstveno istraZivacka djelatnost. (O njoj e biti rijec u
okviru cjelokupnog znanstveno-istrazivackog rada Skole.)

Valja spomenuti da je taj sveoubuhvatni program kreirala i predanim radom
ostvarila plejada mladih, naprednih ljudi, “preventivaca prve generacije” kako
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th popularno zovemo. To su bili Berislav Bor¢ic, Josip Rasuhin, Ante Vuletié,
Zivko Prebeg, Drago Chloupck, Milivoj Petrik, Bogdan Teodorovié, te mnogi
drugi. Dakako, idejni zacetnik i glavni pokreta¢ tog LfC]Okllpl’lOg rada bio je
Andrija ‘Sldl‘l]})dr(l;c su ideje i djelo ugradeni u temelje Skole narodnog zdravlja.

Djelovanje Andrije Stampara

Govoriti o suvremenoj preventivnoj medicini na tlu Hrvatske nije moguce a
da se poscbno ne istakne djelo i uloga Andrije Stampara. U ovom prilogu nije
moguce dati prikaz njegova ukupnog djelovanja - a to niti nije svrha - veé
cemo se osvrnuli na osnovne postavke koje proizlaze iz njegova rada i koje su
i danas aktualne.

Jos prije pocetka svoje briljantne karijere, u studentskim danima koje je
proveo u Becu, studirao je probleme koji nisu imali direktne veze s predmetima

Andrija Stampar za svojim radnim stolom

78



njegova studija, (j. s klinickom medicinom. Javljao se napisima u kojima je
davao opisc prilika u svojoj zemlji, ali i u drugim zemljama.

Govoreéi da je najvi§e naucio od svojih susjeda seljaka koji su ga nauéili
Sto je realan Zivot, on je za njih pisao popularne knjiZice i ¢lanke namjenjene
puckom prosvjeéivanju na zdravstvenom polju. Nagovorio je tiskara M.
Mladana u Novoj Gradiski da u svojoj nakladi pocne izdavati KnjiZicu za
narodno zdravlje. Na koricama prvog sveska istaknut je program: “U Hrvatskoj
vladaju suSica, spolne bolesti, trahom, malarija i alkohol te uni$tavaju iz dana
u dan narodnu snagu. MoZda éc se poboljati stanje ako se upoznaju neprijatelji.
Zato smo i stupili u javnost da za ozdravljenje naseg naroda u¢inimo nesto po
nasoj duZnosti” (citat prema 13). Tijekom prve godine izlaZenja trebala su
izadi tri sveska (1909.godine), ali iako je .§lamp ar pripremio sve rukopise izasao
je samo jedan.

Kako nije mogao osigurati sredstva za izdavanje svoje Pouke o zdravlju on
se napisima tih sadrZaja javlja u naprednjackim Casopisima Zora, Zvono, Pokret,
Hrvatski dak, Pravo naroda i Slobodna rije€. U nizu ¢lanaka pod naslovom Iz
podruc¢ja socijalnc medicine objavljenih u Casopisu Zvono (1909) vide se ne
samo §lamparovi filozofski pogledi nego i njegov izraziti polemicki duh.
Stampar se osovio na svoje vlastite noge prije nego §to je stekao diplomu doktora
medicine (13).

MoZda je ovdje vazno istaéi sljedeée njegove misli i izreke: “Mi moramo da
idemo za izjednadavanjem svih nas, treba da za sve stvorimo jednake prilike,
osobito trebamo da idemo za tim, kako bi za svakog pojedinog stvorili uvijete
Zivola i rada, pod kojima bi svatko ostao zdrav, sretan i zadovoljan”. Pisano je
to 1912. godine, a zvuci tako suvremeno. Ili, nesto dalje: “...zdravlje je vise
ekonomsko nego humanitarno pitanje”.

Iz njegove biografije (13,14) saznajemo da je on, uz samo jo§ dva studenta,
na Medicinskom fakultctu u Beéu slugao predavanja dr. Telekyja o socijalnoj
medicini, a da je njegov glavni ucitelj u Be€u bio prof. Julius Tandler, anatom
1organizator zdravstvene i socijalne sluZbe. Jog kao student §1ampar je objavio
preko 70-ak ¢lanaka i brogura.

Kad je diplomirao u Bedu 23. prosinca 1911. razmisljao je o povratku u
domovinu i o tome kako unaprijediti i organizirati zdravstvo u njoj. Prvoga
sije¢nja 1912. zaposlio se kao sekundarni lijeCnik u Gradskoj bolnici u Karloveu
gdje ostaje do kolovoza 1913. godine. Tada je, dekretom velikog Zupana pozeske
Zupanije, A. Slampar postavljen za opéinskog lije¢nika u Novoj Gradiski. Radeéi
kao opcinski lije¢nik na terenu upoznao je zdravstvene probleme seoskog
stanovnistva, uvidio teskoce lije¢ni¢kog rada na selu i stekao iskustva koja ce
mu kasnije kao organizatoru zdravstvene sluZbe biti veoma korisna.
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Stoga nije Cudno da je vec poslije prvoga svjetskog rata imao jasnu i odredenu
koncepeiju o uredenju javne higijenc u nasoj zemlji. Tada po€inje nagli strucni
1 znanstveni uspon A. Slampara - od mjesta nacelnika u Ministarstvu zdravstva
u Beogradu gdje je vodio javnu zdravstvenu sluZbu u Kraljevini Srba, Hrvata i
Slovenaca; na kojim se poslovima zadrZao sve do 1930. godine. Bez
odgovarajuéih ustanova, a pogotovo bez stru¢nih kadrova, svatko bi drugi digao
ruke od poslova na saniranju problema malarije, trahoma, tuberkuloze, spolnih
bolesti, visokog dojenatkog mortaliteta (ponegdje i 500%o0), ali Stampar nije.
On osniva institute, zavode, dispanzere u raznim dijelovima tadasnje drzave.
Mnogima je to izgledalo neplanski, nepovezano, ali je Stampar imao jasnu
viziju povezivanja svih tih aktivnosti u Centralni higijenski zavod preko
Higijenskih zavoda u pojedinim banovinama.

Godine 1926. sredstvima dobivenim od Rockefellerove fondacije u Zagrebu,
gradi Higijensku $kolu koja sc kasnije dijeli na Higijenski zavod i Skolu
narodnog zdravlja. Bio je to pocetak oZivotvorenja nekih njegovih ideja. Putem
ovih dviju institucija mogla se provoditi zdravstvena poduka pucanstva, laika
a poslije i struénjaka, o javnom zdravstvu i zdravom nacinu Zivota i pratiti ali
i evaluirati zdravstveno stanje pucanstva i tek tada predlagati mjere
najsvrhovitije zdravstvene zaSltite.

U jeku 6. januarske diktature, 1931, godine, Stampar je penzioniran.
Medicinski fakultet u Zagrebu izabrao ga je za profesora Higijene. Medutim
vlasti nisu htjele potvrditi taj izbor pa on odlazi u svijet.

Od 1931. do 1933. godine radi kao ekspert u Higijenskoj organizaciji Lige
naroda, te kao gost Rockefellerove fondacije boravi u SAD i Kanadi, a zatim u
Kini od 1933.-1936, gdje kao stalni savjetnik Kineske vlade pomaZe u
organizaciji javne zdravstvene sluzbe (14).

To razdoblje njegova Zivota i djelovanja kao i ono poslije drugoga svjetskog
rala vazno je za uspostavljanje medunarodnih kontakata koji su poslije
omogucili cijeloj plejadi na8ih sposobnih lije¢nika raznih specijalnosti - kao
Sto su higijena, javno zdravstvo, epidemiologija, mikrobiologija, serologija i
druge - da dobiju medunarodne stipendije, da se usavrSe i podiZu javno
zdravstvenu i preventivnu sluZbu i opéenito zdravstvenu zastitu u nas i u svijetu.

Dr. Stampar je tek 1939, punih osam godina poslije izbora za profesora,
dobio za to potvrdu drzavnih vlasti, te preuzima Katedru za higijenu i socijalnu
medicinu na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Svoje stavove je iznio u knjizi
“Zdravlje i druStvo” (15) i u udZbeniku “Higijena i socijalna medicina (16).

U §kolskoj godini 1940/41. izabran je za dekana Medicinskog fakulteta. Rat
i internacija u Grazu prekidaju njegovu aktivnost sve do svibnja 1945. kada sc
vraca u Zagreb.
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Poslijeratne aktivnosti A. Stampara su uglavnom opée poznate. Od
predsjedanja Interimnoj komisiji pa do izradbe Ustava Svjetske zdravstvene
organizacije 1 predsjedavanja Prvoj svjetskoj zdravstvenoj skupstini u Zenevi
pa sve do vodenja zagrebackog SveuciliSta, Medicinskog fakulteta te
Jugoslavenske akademije ?nam;su i umjetnosti. Tragovi su tako duboki i svjeZi
da imamo osjecaj da je Andrija Sldmpar jo§ uvijek tu, medu nama.

Njegovim je nastojanjem Skola narodnog zdravlja postala sastavni dio
Medicinskog fakulteta. U razdoblju 1947.-1957. Skola je dobila svoj definitivni
profil kao nastavno znanstvena institucija svjetskog glasa na podruéju higijene,
javnog zdravstva, preventivne medicine i vanbolni¢ke zdravstvene zastite. U
tom razdoblju deseci nasih mladih nastavnika, znanstvenika i stru¢njaka mogli
su usavrSavati svoja znanja u svim zemljama svijeta koje je A. Stampar tijekom
vremena posjecivao i u kojima je djelovao.

Znao je $to Zeli i to je nastojao postici.

Svi koji su ga poznavali duboko su ga cijenili. No, nisu ga svi uvijek i voljeli
-moZda bas zbog njegove beskompromisne principijelnosti. Danas, s odredene
povijesne distance kada se moZe jasnije sagledati veli¢ina njegova djela, svi
smo mu zahvalni za sve §to je ucinio u svom, relativno kratkom, Zivotu.

Skola kao dio Medicinskog fakulteta
(Nastavne aktivnosti)

20. kolovoza 1947. godine Vlada Republike Hrvatske donijela je odluku
kojom Skola narodnog zdravlja postaje samostalna institucija u sastavu
Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu, odgovorna za nastavu studenata
medicine iz preventivnih predmeta. Dodatna joj je zadaca poslijediplomsko
obrazovanje lije¢nika i drugih zdravstvenih djelatnika na Sirokom podrucju
¢uvanja i unapredenja zdravlja i organizacije zdravstvene sluZbe.

U svezi s tim zadacima osnovni ciljevi Skole bili su da studenti tijekom svojeg
studija nauCe promatrati zdravlje u njegovu najsirem smislu, da pravilno shvate
socijalnu dimenziju zdravlja, te da nauce kriticki analizirati pojedine probleme.

Preventivni i socijalno-medicinski sadrzaji bili su obuhvaéeni predmetom
“Higijena i socijalna medicina”. Medutim, 1952. godine, reformom
medicinskog studija i njegovim produljenim trajanjem na 6 godina,
reorganizirana je nastava higijene i socijalne medicine (17). SadrZaji su
podijeljeni u nekoliko predmeta koji prate studenta tijekom cijelog studija. U
prvim godinama studija javljaju se predmeti koji studenta uvode u medicinu
tako da ga uCe promatrati zdravlje na razini pucanstva, zatim metodologki
predmeti, statistika a, poslije i informatika. Sredinom studija student je izloZen
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sadrZajima studija koji se mogu prepoznali u okolini - Zivoj ili mrtvoj, kao
cpidemiologija ili zdravstvena ekologija (prije higijena). Na kraju studija javlja
se socijalna medicina i organizacija zdravsivene zastite.

Nastavnim planom 1952. godine uvedena je, sredinom studija, 1 terenska
praksa kojoj je cilj da studenti nau¢e promatrati zdravstvene probleme tamo
gdje se oni javljaju. Taj je oblik prakse imao svoje korijene jo§ u prvim godi-
nama rada novog zagrebackog fakulteta. Profesor Prasek organizirao bi u ljetnim
praznicima boravak grupa od 6-10 studenata na terenu (10). Terenska praksa je na
mnogim medicinskim fakultetima u inozemstvu prepoznata kao vrlo pogodan
oblik medicinske nastave. S druge strane uspjeh terenske prakse rezultirao je i
studentskom inicijativom za osnivanje “Kluba narodnog zdravlja”. Nastavni
su se planovi tijekom godina mijenjali, no osnovna Jje shema ostala ista.

Od sredine Sezdesetih godina, na kraju studija, studenti se vode na “prvu
liniju” zdravstvene zastite. Po dva tjedna oni rade pod nadzorom specijalista
opce medicine. U posljednjem se desetljecu taj oblik rada proirio i na druge
segmente primarne zdravstvene zastite - na $kolsku medicinu i na medicinu
rada.

Skola narodnog zdravlja ima danas 4 katedre: Katedru za higijenu, socijalnu
medicinu i epidemiologiju, Katedru za mikrobiologiju i parazitologiju, Katedru
za medicinsku sociologiju, te Katedru za primarnu zdravstvenu zastitu.

Znacajna aktivnost Skole narodnog zdravlja je poslijediplomska nastava.
Godine 1947. zapocéelo se s poslijediplomskim tecajevima javnoga zdravstva
(A.Stampar, B.Kesic, A.Vuleti¢) koji su odigrali veliku ulogu u formiranju
struCnjaka za organizaciju zdravstvene zaStite, rukovodenje zdravstvenim
ustanovama te razne druge javno zdravstvene aktivnosti.

Slijedili su poslijediplomski teCajevi iz zaStite zdravlja radnika, zagltite majki
i djece, Skolske higijene, mikrobiologije.

Skola narodnog zdravlja od 1961. godine organizira i provodi sve
poslijediplomske studije iz podru¢ja primarne zdravstvene zadtite.

Do sada je na tim podrugjima vie od 240 kandidata steklo stupanj magistra
znanosti a jo§ 50 priprema svoje magistarske teze. Skola je provodila
poslijediplomsku nastavu i u drugim gradovima: Splitu, Osijeku, Banja Luci,
Sarajevu, Ljubljani, Mariboru, Bjelovaru, Zadru, i VaraZdinu.

Zelimo istaéi da je Skola prvau svijetu uvela i organizirala poslijediplomsku
nastavu i specijalizaciju lije¢nika opce medicine, Sto je utjecalo na organizaciju
sli¢nih programa izobrazbe u mnogim zemljama svijeta. Ta je izobrazba imala
izravnog utjecaja i na kvalitetu dodiplomske nastave studcnata na Medicinskom
fakultetu (A.Vuleti¢, Z.Jaksi¢).
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Prva grupa lije€nika na organiziranoj specijalizaciji opée medicine i njihov voditelj profesor dr.
A Vuleti¢

Polaznici poslijediplomske nastave Zkolske medicine godine 1982/3.
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Nastavnici Skole narodnog zdravlja “A.Stampar” sudjeluju u nastavi za
studente drugih fakulteta kao $to su Stomatoloski fakultet, Visa $kola za
medicinske sestre i tehnicare, Filozofski fakultet, Fakultet za sociologiju, i
Studij za socijalni rad Pravnog fakulteta.

U suradnji sa Swelskom zdravsivenom org'lm?du;om 1 drugim medu-
narodnim organizacijama Skola narodnog zdravlja “A.Stampar” organizirala
_|c mnoge medunarodne posh}cdlplomskc leCajeve na razlicitim podrucjima
javnog zdravstva. U njima je sudjelovalo vise od 3‘3(] studenata iz, preko 60
zemalja svijela, vecinom iz zemalja u razvoju. Skola je organizirala 5
poslijediplomskih te¢aja iz zdravstvene ekologije, 14 iz “Planiranja i upravljanja
u primarnoj zaStiti u zemljama u razvoju”, te teajeve iz “Javnog zdravstva”,
“Epidemiologije” i “Zdravstvene ckonomike”.

Posljednjih desetak godina ¢lanovi Skole potakli su i vodili brojne seminare
u Inter-Univerzitetskom centru pogotovo u okviru Medunarodnog programa
“Zdravlje za sve” - “Socijalna gerontologija”, “Uenje ucitelja u praksi opée
medicine”, “Samozastita i suzastita”, “Ljudska prava i medicina”, “Uloga
zajednice u prevenciji pusenja”, itd.

Studenti medicine na terenskoj praksi
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§ obzirom na svoje medunarodne poaluedzp!omskc aktivnosti Skola nar odnog
zdravlja “A. Slampd] Jedinstvena je institucija u nasoj zemlji. Od posehnog
Jje znalenja prijenos iskustava i sur adnja sa svijetom, razvijenim zemljama
kao i sa zemljama u razvoju.

Shema organizacije Skole narodnog zdravija “Andrija Sl.tlﬂpd]‘ tijekom posljednjih godina
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medicinsku
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Vec jo vise puta spomenuto da je Skola narodnog zdravija na podrucju javnog
zdravstva i preventivne medicine bila uvijek u prvim redovima, Zbog toga je
ne samo ugledni ¢lan ASPHERa (Europske asocijacije Skola narodnog zdravlja),
vec je, od 1982. godine, Kolaborativni centar Svjetske zdravstvene organizacije
za primarnu zdravstvenu zastitu.

Skola narodnog zdravlja izdavala je od 1948. do 1968, i svoj strucni ¢asopis
“Zdravstvene novine” koji je izlazio 4 puta godisnje.

Od 1982. godine na Skoli narodnog zdravlja djeluje Edukacijski
multimedijski centar (EMC) za video i kompjutorsku produkciju. Nastao je
zahvaljujuéi pomo¢i japanske vlade projektu Kontinuirane edukacije za timove
primarne zaStite u Hrvatskoj s pomocu koriStenja video tehnike.

Tijekom vremena taj je Centar prerastao u Zavod za nastavnu tehnologiju
koji je spreman proizvoditi nastavne video materijale za cijeli Medicinski
fakultet. Posljednju godinu dana EMC je satelitskim vezama povezan sa Euro-
Trans-Med-om (program europske transmedicinske edukacije), programom koji
emitira European Medical Broadcasting Ltd iz Velike Britanije za znacajan
broj europskih zemalja. U tom programu sudjeluju najpoznatiji svjetski
strucnjaci iz pojedinih zemalja s kojima se moZe izravno komunicirati
neposredno nakon emisija. Emisije se odrzavaju redovito jednom tjedno.

Znanstvena i stru¢na djelatnost

Zaita je teSko ograni¢iti pojedina razdoblja u znanstveno istrazivackoj
djelatnosti Skole narodnog zdravlja, jer se ona razvijala kontinuirano, prateci
brojne probleme zdravlja i zdravstvene zastite pudanstva, ukljucujuéi i one
koji su s tim sadrZajima bili izravno ili neizravno povezani.

Tijekom cijeloga log razdoblja posebna je paznja posveéena istrazivatkom
radu usmjerenom na planiranje, razvoj i vrednovanje medicinske nastave.

Tu valja spomenuti radove A, §1ampara o reformi medicinske nastave, radove
B. Kesica o poslijediplomskoj nastavi i prakti¢nim oblicima poducavanja, te
A.Vuleti¢a o poslijediplomskoj izobrazbi lije¢nika opée medicine. Posebno su
zanimljiva istraZivanja o motivaciji studenata (M.D.Grmek, B.Popovié,
B.Bargic, Z.Jakéié), kao i ona o evaluaciji dodiplomske nastave (Z,Jakﬁié), te
poslijediplomske i kontinuirane nastave (F. Valié i D.Beriti¢-Stahuljak) i brojna
druga.

Socijalno-medicinska i epidemioloika istrazivanja bila su usmjerena na
razli¢ite zdravstvene probleme puanstva, tako da Jje 65 godisnja znanstveno-
istrazivaCka aktivnost Skole ukljucila Sirok spektar znanstvenih interesa.
Karakteristi¢no je za socijalno-medicinska istraZivanja da se nisu zadovoljila
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$amo prepoznavanjem problema - nastojalo se pronaci riesenja i primjenjivati
ih u praksi.

Znanstvena istraZivanja u razdoblju prije drugoga svjetskog rata bila su
usmjerena prema najakutnijim problemima. Razmatrani su problemi seoskog
pucanstva te se pokusavalo naci metode za unapredivanje njihova zdravstvenog
stanja (A. §tampar),

Kriti¢ki je bio vrednovan koncept doma zdravlja.

U Bosni je, 1929.11930. godine, uskladenim radom klinicara i preventivnih
zdravstvenih djelatnika provedena kampanja protiv endemskog sifilisa
(A.Vuleli¢, F.Kogoj, B.Gugi¢ i dr.), metoda koja je postala svjetski model za
rje§avanje akutnih zdravstvenih problema u populaciji .

Primjerna socio-medicinska istraZivanja provedena su u selu Visoko
(J.Rasuhin, 1936).

IstraZivana je prevalencija tuberkuloze u radni¢kim Eetvrtima na podruéju
Zagreba.

Nastavljena je cijela serija socio-medicinskih istrazivanja: o sociome-
dicinskom znalenju dijabetesa (V.Vrhovac), o problemima zdravstvene
propagande (D.Chloupek), kriti¢ka ocjena zdravstvene zastite ¥kolske djece
(Zivko Prebeg), 1 mnoga druga.

Na podrucju epidemiologije zaraznih bolesti, Skola je bila veoma aktivna u
suzbijanju endemijskih i epidemijskih bolesti. Godine 1952. poéelo je terensko
istraZivanje vrijednosti vakcine protiv trbusnog tifusa (Osijek). Pritom je toliko
razradena metoda kontroliranog terenskog pokusa da je primjenjena i na druge
vakeine protiv tifusa (1954.-56), a kasnije i izvan nase zemlje i na vakcine
protiv kolere, te meningokoknog meningitisa. Projekt su vodili B.Cvjetanovié
i Z.Bencic u Indiji, Indoneziji, Nigeriji, Egiptu itd. Osim toga u nasim su
krajevima provedena epidemioloska istraZivanja o Q groznici, tularemiji,
hepatitisu i dizenteriji.

Tijekom 1963. i 1964. godine, u Zagrebu je provedeno istraZivanje o
prevalenciji dijabetesa te je procjenjena vrijednost ranog otkrivanja (Z.Jaksic).
Ta detekeija na podruéju Zagreba bila je jedna od tri prve studije u svijetu koje
su znanstveno ocijenile problem prosirenosti dijabetesa.

U suradnji s Ameri¢kim institucijama (National Health Institute i Federal
Institute for Public Health) provedena je i epidemioloska studija o
kardiovaskularnim bolestima (B.Pirc).

Drugi veci znanstveni projekti zapoceti u to vrijeme bili su: U&estalost
psihoza u Hrvatskoj (B.Kesi¢, Z.Kul¢ar, L.Kovaci¢), projekt raden u suradnji
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s "John Hopkins School of Public Health”, te demografske analize pucanstva;
Mortalitet dojencadi (G.Lukovi¢), i Fertilitet (S.Vuleti¢).

Sedamdesetih godina zapo€eli su razli¢iti projekti u suradnji sa Svjetskom
zdravstvenom organizacijom, Javno-zdravstvenom sluzbom SAD, Akademijom
medicinskih znanosti SSSR iraznim institucijama iz Europskih zemalja (Velika
Britanija, Nizozemska, DDR, Madarska i dr.). Spominjemo samo najznacajnije:
“Indikatori metabolizma ugljikohidrata i masti u populacijama koje se razlikuju
po tipu masnoca u prehrani” (Z.Jaksié, S.Vuletié, B Kesi¢) 1 “Metodoloska
studija o upotrebnoj vrijednosti podataka o uzroku smrti za umrle za koje ne
postoji lije¢nicki izvjesta)” (G.Lukovié, D.Ivankovié). Tih je godina zapoceo i
projekt “Utjecaj porodajne teZine i zrelosti na mortalitet, morbiditet i razvoj
djece” (M. TeZak-Benci¢, G.Lukovié, B.Pirc, S.Vuletic). Projekt je bio planiran
na duZi rok kao longitudinalna studija i upravo je pri kraju. Znacajni su rezultati
epidemioloSkih istraZivanja o rastu i razvoju djece (Z.Prebeg, B.Kesi¢).

Nedavno su se pojavile nove studije na podruéju opée informatike znalajne
za razvoj zdravstvene informatike i socio-medicinskih istrazivanja koje
ukljucuju programske pakete za statisti¢ku analizu, istraZivanja na podrucju
baza podataka (Gj.DeZeli¢, J.Kern, S.Vuleti¢) i simulacije programa na
kompjutorima (L.Kovaci¢, J.BoZikov).

Biblioteka u Skoli narodnog zdravlja “Andrija Stampar” (studentska Gitaonica)
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Vazan dio stru¢nih i znanstvenih istraZivackih djelatnosti ¢lanova Skole
usmjeren je na probleme primarne zdravstvene zaglite gdje se, sukladno temi,
kao nosioci projekta pojavljuju struénjaci opée medicine, §kolske medicine ili
medicine rada. Problemi se istraZuju s klini¢kog, epidemiolo$kog i socijalno
medicinskog stajalista.

Znacajan je broj istrazivackih i stru¢nih aktivnosti izravno vezan s praksom.
Skola je poznata po svojim projektima o planiranju zdravstvene sluzbe,
unapredivanju mjera zdravstvene zadtite, te stvaranju posebnih eksperimentalnih
1 demonstracijskih podrucja u kojima se provedi nastavni i istrazivacki rad.
Jedno od prvih takvih podrucja bilo je, prije Sestedesetak godina selo Mraclin
(vec spomenuto). Poboljsanje poljoprivrede i higijenskih uvjeta, uz sudjelovanje
cjelokupnog stanovnistva, te intenzivan zdravstveno odgojni rad dali su rezultate
koji se tamo jo§ i danas osjecaju.

Na podrucju Doma zdravlja Samobor, posebice u selu Rude, stvoren je model
primarne zdravstvene zaStite u zajednici. Provodene su sveobuhvatne
zdravstvene aktivnosti: zdravstveno odgojne mjere, sanitacija, i sistematski
pregledi stanovniStva.

Na podrucju opéine Zlatar, donedavna su provodane brojnc aktivnosti s
ciljem da se unaprijedi zdravlje cjelokupnog stanovnigtva.

Buduci da je Zlatar bio nastavna baza za terensku praksu studenata veéina
je nastavnika i suradnika Skole sudjelovala u tim djelatnostima a uskladivali
su 1h D.Madari¢, Z.Banti¢, D.Ivankovi¢, V.John.

Taj se posao sada nastavlja u Krapini, Ivani¢-Gradu, Pazinu i na drugim
podrucjima Hrvatske.

Akcije, usredotoéene na integraciju primarne zdravstvene zastite u gradskim
sredinama, ukljuéuju razvoj zdravstvene sluZbe, borbu protiv tuberkuloze i
nadzor nad kroni¢nim bolestima. Znacajan dio tih aktivnosti &ine demonstracije
rada grupa kroni¢nih bolesnika, klubova, samozastitnih jedinica itd. (Z.Kuléar,
A.Budak, V.Grahovac, Z.Sofi¢, S.Lang i dr.).

Programi dugoro¢ne suradnje sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom
ukljuuju projekte medunarodne tehnic¢ke suradnje na podrudju organizacije i
rukovodenja primarnom zdravstvenom zastitom, participacije stanovnistva u
donosenju odluka i zdravstvenih akcija, informatike za potrebe zdravstvene
zadtite, te istraZivanja o utjecaju edukacije na tehnologiju u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (Z.Jaksi¢, L.Kova&i¢, A.Budak i dr.).

Pored toga mnogi ¢lanovi Skole suradivali su u okviru Svjetske zdravstvene
organizacije na unapredivanju sistema zdravstvene zagtite te programarazvoja
zdravstvenog osoblja u zemljama Srednjeg istoka i Jugoistoéne Azije (B.Kesié,
A.Vuleti¢, Z.Benci¢, Z.Jaksi¢, B.Popovié, S.Vuletié).
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IstraZivacki rad na podru¢ju medicinske sociologije usmjeren je prema
temeljnim teorijskim istraZivanjima, sociodemografskim promjenama i
kori$éenju zdravstvenc zagtite.

IstraZivanja na podruéju zastite okoline dosla su prije nekoliko deseltljeca
do izraZaja zbog izloZenosti naih radnika metalima - posebno olovu i Zivi.
Pracen je njihov utjecaj na krvnu sliku (B.Kesi¢, Hausler), §to je dovelo do
znacajnih znanstveno istraZivackih projekata na tom podrucju i suradnje s
Columbia Sveu¢iliStem u New Yorku (Vali¢, Cigula, Skuri¢).

NaroCito je intenzivna znanstvena aktivnost na istraZivanjima zagadenja
zraka (Vali¢, Zukin, Beriti¢-Stahuljak, Skuri¢, Cigula). Objavljeno je oko
stotinu publikacija o djelovanju organskih aerosola. Na podrucju anorganskih
acrosola naro€ito je istrazivano ponasanje azbestnih vlakana i njihov utjecaj
na disni sustav u suradnji s “US National Institute of Occupational Health”.

IstraZivanja na podruéju sanitarne kemije, koja je vodila M. Zebec,
prvenstveno se odnose na podruéje vode za pice le oneciS¢enja voda u plivaéim
bazenima.

Kontrola voda u razdoblju 1927.-1941. pripadala je Odjelu za sanitarnu
tehniku Skole. Laboratorij je vodio H. Ivekovi¢ koji je razvio brojne nove
analiticke metode za otkrivanje parametara za procjenu kvalitete i sigurnosti
voda. On je takoder provodio i IstraZivanja hidrokemije podzemnih voda.

Na tom su podrucju bili posebno zanimljivi radovi M. Petrika o promjenama
kvalitete vode - izvora, podzemnih voda, umjetnih akumulacija itd.

Aktivnosti Skole na podrudju sanitacije okoline prije drugoga svjetskog rata
ukljucivale su i stvaranje modela sanitarno tehnicke sluZbe u zdravstvenim
ustanovama i organizaciju sanitacije u seoskim podrucjima. Danas, na tom
podrucju, djelatnici Skole obavljaju analizu i kontrolu voda rijeke Drave |
otpadnih voda u industriji.

Znanstvenu djelatnost u Zavodu za mikrobiologiju i parazitologiju Skole
zapoceo je njegov osnivad E. Prafek. Kao nekadasdnji suradnik K.F.
Landsteinera, koji jc zbog otkri¢a krvnih grupa dobio Nobelovu nagradu, Pragek
Je nastavio svoj istraZivacki rad na podrucju imunologije, serologije i virologije
(poliomijelitis). Kasnije je proucavao problem rhinoscleroma i uspostavio
dijagnostiku ne samo bakterijskih bolesti nego i parazitarnih (Kala-azar,

malarija, amebna dizenterija). Poslije Pradckove smrti 1934, radom nastavlja
M. Prica, na polju istraZivanja BCG-vakcina (do 1941).

U poslijeratnom razdoblju, pod vodstvom D Filipovié, stvoreni su temelji
moderne mikrobiologije u Hrvatskoj. Razvija se mikologija (V.Bezjak,
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M.Galinovi¢-Weisglass) i virusologija (J.Vesenjak-Hirjan). Posebno su
znacajna sloZena virusologka i ckologka 1straZivanja na podrudju arbo-virusa i
riketsija (Vesenjak-Hirjan, Galinovic-Weisglass, Z.Brudnjak). B.Richter razvija
znanstveno-istraZivacku djelatnost na podruéju parasitologije a istodobno, u
suradnji s B.Cvjetanovi¢em, B.Teodorovi¢em i A.Bujeviéem, radi u programu
Svjetske zdravstvenc organizacije na eradikaciji malarije.

Tamo negdje 60-tih godina Z.Zagar zapocinje istraZivanja kemoterapeutika
i njihove primjene na podruéju bakterijskih infekcija.

U posljednjih desetak godina znanstveni interes ¢lanova Zavoda za
mikrobiologiju usmjeren je prema humoralnim imunim odgovorima organizma
na infekcije uzrokovane prokariozom i enkariozom. B.Richter i V.Derkos-
Mikuli¢ radili su na toksoplazmozi i sistemskim mikozama, a M.Galinovié-
Weisglass na virusnim i rikecijskim infekcijama, §to nastavljaju V.Presecki i
G.Mlinari¢-Galinovié.

Znanstveni i struéni rad u Skoli narodnog zdravlja uvijek je zahtijevao
multidisciplinarni pristup, pa se zbog toga od prvih pocetaka razvijao timski
rad.

U okviru epidemioloskih i ekologkih istraZivanja provodena su i neka
istraZivanja iz podrucja temeljnih znanosti. Posebno se razvila istraZivacka
djelatnost na podru¢ju kemije i biokemije. Tako su tridesetih godina istraZivanja
sinteze antiluctika (N.Muié) dovela do proizvodnje Novofenarsana koji je bio
potreban u lijeCenju endemskog sifilisa u Bosni.

U poslijeratnom razdoblju ta se djelatnost usmjerila na imunokemijska
istraZivanja. Isti¢u se radovi N.Muiéa, A.Menige, N.Dezelié, Z.Skurié,
M.Zebec; mnoga su, od tih istraZivanja, izvriena u suradnji sa znanstvenicima
iz drugih ustanova.

Projekti koji su u tijeku:

1. Bioloski efekti organskih acrosola (E. Zus’skin)

2. Registar i preventivni programi za nesrece i povrede (A.Vorko-Jovic)

3. IstraZivanje i osiguranje kvalitete - razvoj metodologije (d.Ivankovié)
a/ Utjecaj trajanja hospitalizacije na zdravstveno stanje-studija histerektomije
b/ Indikatori za praéenje i kontrolu kvalitete u PZZ,

4. Slobodan izbor lije¢nika u vanbolni&koj zatiti (A.Budak)

J. Medicinsko odlu¢ivanje obiteljskog lije¢nika (Z.Jak3i¢, A.Budak, M. Vrci¢-
Keglevic)

6. Sekularne promjene u rastu i razvoju ¥kolske djece i adolescenata (Z.Prebeg)

7. Heuristi¢ki sustav potpore odlu€ivanju u zdravstvenim institucijama
(Gj.Deielic)
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8. Starenje bez smetnji i bolesti (S.Vuletic)
9. Odgovor ljudskog organizma na ekspoziciju azbestnim vlaknima (F.Vali¢)
10. Unapredenje zdravlja i preventivne zagtite (L.Kovaci¢e)
11. Razvoj Edukativnog multimedijskog centra - sistema za trajnu edukaciju u
domovima zdravlja (7.Jak3ic. G.Paviekovic, M.Vrcié-Keglevic)
12. Komparativna studija reformi zdravstvenih sustava u Europi 1 nasoj zemlji
(S.Letica)
13. Laboratorijsko otkrivanje enterovirusa, ROTA virusa i Hepatitis A, prisustva
u morskoj vodi, sedimentu i $koljkama (V.Presecki)
14, Infekcije respiratornim sineicijalnim virusima (G.Mlinari¢-Galinovié)

Djelatnosti Skole u domovinskom ratu

[zvanredni radni uvjeti uvijek su bili izazov za zdravstvene djelatnike,
posebno za one koji se bave preventivnim aklivnostima, Zalo djelatnike Skole
narodnog zdravlja nije nespremnima zatekao Domovinski ral za oslobadanje
Hrvatske. Tijekom najzescih napada jugo-vojske na Hrvatsku organizirana su

Polaznici Medunarodnog teéaja “Planiranje i upravljanje primarnom zdravstvenom zaftitom u
zemljama u razvoju™, 1993. godine
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dvatecaja (u Zagrebu i Rijeci) s naslovom “Javno zdravstvo u ratnim uvjctima”,
Pored toga bio je pripremljen i distribuiran prirucnik s istim naslovom, koji je
zdravstvenim djelatnicima na ratom zahvaéenim podrudjima Hrvatske mnogo
pomogao.

Djelatnici Skole sudjelovali su u brojnim humanitarnim, zdravstvenim i
socijalno-medicinskim aktivnostima diljem Hrvatske preko Ureda za
prognanike Vlade Republike Hrvatske.

Organizirane su tri “Skole na povratak prognanika” za prognanike iz
Vukovara, Vinkovaca i Canka, koje su bile i dobro posjecene i dobro ocijenjene,
Takve Ce se Skole nastavljati, sve dok za njih bude interesa i potrebe.

Skola narodnog zdravlja “A. §1ampar” organizirala je zajedno s “Bonner
Institutom za specijalne seminare”, cdukaciju zdravstvenih djelatnika, psihologa
i socijalnih radnika u svladavanju “Neuro-linguistic-programming” tehnike za
sustavniji rad sa Zrivama zlostavljanja. Tijekom tog nama nametnutog rala,
Skola je nastavila svoje strucne, nastavne i znanstvene aktivnosti.

Skola narodnog zdravlja “Andrija 5Lmnpar", 1993, godine
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NaZalost, aklivnosti jedne javno zdravstvene, nastavne i znanstveno-strucne
institucije s tako velikim rasponom djelovanja nije moguce opisati na
ograni¢enom prostoru. Autor se stoga ispri¢ava svim onim poznatim i manje
poznatim djelatnicima Skole koji nisu spomenuti u ovom prikazu. To sigurno
nije u¢injeno namjerno; za proteklih sto godina (odnosno 67 godina djelovanja
Skole narodnog zdravlja) izredalo se toliko ljudi, promjena i dogadaja, da je
gotovo nemoguée sve spomenuti i opisati. Cak se ni pojedini povijesni izvori
ne slazu. Trebat ¢e stoga dalje istraZivati tu dionicu nase povijesti, te radi nage
sadasnjosti i buduc¢nosti odrediti mjesto i ulogu svakog pojedinca 1 svakog
dogadaja.

Za ovaj prikaz, pored navedene literature posluzili su i dokument] i biljeske
iz arhiva Skole narodnog zdravlja “A. Stampar”, kao i prilozi nekih suradnika.

RAVNATELJI SKOLE NARODNOG ZDRAVLIA “A.STAMPAR”

Dr Berislav Borti¢1926.-1941. Prof. dr. Zelimir Jak§ié1978.-1980.
Prof. dr. Andrija Stampar1947.-1958. Prof. dr. Aleksandar Meniga1980.-1984.
Prof. dr. Branko Kesi¢1958.-1970. Prof. dr. Silvije Vuleti¢1984.-1991.
Prof. dr. Fedor Vali¢1970.-1978. Prof. dr. Antun Budak1991.-

PLAN RADA ZA 1993/1994. GODINU

Glavna podru¢ja rada, osim redovitih nastavnih aktivnosti iz javno
zdravstvenih, preventivnih, socijalno medicinskih, primarno zdravstvenih,
mikrobioloskih i statisti¢ko-informati¢kih predmeta su sljedeca:

(a) Organizacija i rukovodenje u primarnoj zdravstvenoj zadtiti i uloga opée/
obiteljske medicine.

(b) Primjena i prakti¢éna iskustva zdravstvenog sustava temeljenog na
primarnoj zdravstvenoj zastiti na razini regije.

(¢) Edukacija lijecnika opée medicine i medicinskih sestara i ostalih
djelatnika u primarnoj zdravstvenoj zagtiti.

(d) Uloga i mjesto doma zdravlja u novom sustavu zdravstva.
(e) Principi privatizacije u zdravstvu, kada, kako, §to i gdje?

(f) IstraZivanje primjene pojedinih zakonskih rjeSenja u organizaciji
izvanbolni¢ke zdravstvene zastite.

(g) Ekspertna mi$ljenja na podrucju javnog zdravstva, preventivne medicine
i primarne za§titc za Ministarstva i druga nadlestva.
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ANDRIJA STAMPAR SCHOOL OF PUBLIC HEALTH - PAST AND PRESENT

Summary

The history of the Andrija Stampar School of Public Health projects the continuous
efforts to improve people’s health and education of all profiles of health workers,
other experts as well as workers and countrymen. The magnitude of the School is its
firm connection in all areas of people’s life and health.

Andrija Stampar School of Public Health was founded in 1926, attributed to the
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initiative of a group of public health workers led by Dr. Andrija Stampar and the
financial support of the Rockefeller Foundation. The School was formally opened on
October 3, 1927. In the first years of its functioning the School of Public Health was
integrated with the Institute of Hygiene into one institution. At that time Institules of
Hygiene carried out very important tasks: they supervised and, in a way, directed the
work of health institutions in their regions. The School of Public Health was the top
element of public hygienic service entrusted with the task to study conditions which
might favourably or unfavourably affect people’s health.

One of the principles, which later on gained in importance, was 1o consider medicine
as one and an integrate discipline in which prevention and treatment were different
aspects of integrated health care. According to such views and practice, the hygienic
service in our country was considered by many experts in the world as an original,
progressive and successful form of health care.

Within “The Institute of Hygiene with the School of Public Health” extensive field
work on the investigation of health condition was also organized as well as health
campaigns, such as, health education, endemic disease control (malaria), rural sanitation
(for instance the village of Mraclin). The Institute also attracted “social physicians”
from practice, nurses and other profiles of health workers, teachers, veterinarians,
ctc., for different forms of continuing education. Special attention was paid to the
development and active participation in the education of nurses.

Since the health improvement in the rural areas was one of the highest priorities,
the School organized the so called “Countrymen’s University”. Specially designed
seminars for village dwellers - both men and women - were conducted in which they
were taught about health subjects and the methods of improving health. In this
programme, modern pedagogical views were developed, such as practicum, workshops
and exercises dealing with agriculture, domestic economics and rural sanitation.

Health was considered in its broadest sense as part of the life and development of
the community.

A rich library and the School’s own publishing service were developed as well as
printing. The organized photo-film laboratory is the one where the first aristic films
in the country were made.

In 1947, after the Second World War, the School of Public Health became an
independent institution of the Medical School, University of Zagreb, taking over
teaching for medical students in preventive subjects.

Hygiene and Social Medicine, the main “preventive” subjects in the students’
curriculum, were considerably reorganized.

A significant success was, however, the implementation of this teaching in field
practice. The interest for such forms of teaching initiated the students to form the
“Club of Public Health”.

An important activity of the School at that time was the organization of postgraduate
education. Courses in public health had very successfully established clearly oriented
professionals for the organization of health care, and for different activities in institutes
of hygiene.

The specific characteristic of the School was in its active engagement in the formation
of postgraduate education for all profiles of professionals in primary health care.

Especially interesting is the introduction of organized postgraduate vocational
training for general practitioners, the first of its kind in the world. It has also had a
considerable influence on introducing similar training in many countries.

In collaboration with the World Health Organization and other international
organizations, the A, Stampar School of Public Health has organized many international
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postgraduate courses in different ficlds of public health, attended by students from 60
countries. '

In the last decade, members of the School have initiated and carried out several
seminars at the Inter-University Centre in Dubrovnik such as Social gerontology in
mtercultural perspectives, Training of teachers in general medical practice; Self-care,
Human rights and medicine, etc.

Considering its postgraduate activities, the A. Stampar School of Public Health is
undoubtedly a unique institution in the country. Of special significance is the transfer
of experience and collaboration with developed as well as developing countries: It has
been stated several times that the A, Stampar School of Public Health is a leader in the
ficld of public health. The School is an active member of the Association of Schools
of Public Health of the European Region (ASPHER) with its secretariat located at the
School for two terms. As a result-of the School’s overall work, the WHO has designated,
in 1982, the A.Stampar School of Public Health as its Collaborating Centre for Primary
Health Care,

The School is also a member of the Network of community-oriented educational
institutions for health sciences and the Network of lraining institutions for improving
primary health care management.

The principle that without scientific work there can be no good quality teaching
was always emphasized. The scientific work developed in all fields in which teaching
Was conducted. Scientific and professional activities enabled a closer link with public
health practice. It is also a way 1o unite with institutions with similar interests in other
countries. Therefore, significant scientific and professional activities have been
conducted on behalf of or in collaboratoin with the World Health Organization or
through direct contacts with numerous foreign institutions. This was also a way to
transfer modern scientific and professional technology.

Resecarch work has been carried out in the ficlds of social medicine and
epidemiology, training activities, medical sociology, health ecology, environmental
sanitation, microbiology, ete.

A characteristic of socio-medical research has always been the belief that recognition
of the problem is not sufficient in itself. It is also necessary to provide solutions and
put them into practice.
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