Studia lexicographica, 20(2026) 38, STR. 167-183
DraZen Or&ulié: Deset principa Andrije Stampara: nekad i sada

Pregledni rad Primljeno: 8. IV. 2025. Prihvadeno: 13. IV. 2026.

UDK https://doi.org/10.33604/s1.20.38.8
364.4:014](497.5)°19/20”
614.253(497.5)19/20”
61Stampar, A.

Deset principa Andrije Stampara:
nekad i sada

DraZen Orsuli¢
Opca bolnica Nova Gradiska
drazen.orsulic@bolnicang.hr

SAZETAK: Andrija Stampar nije bio samo lije¢nik ve¢ i ideolog narodnoga zdravlja &iji je
utjecaj nadrastao granice tadasnje drzave. Kao predsjednik prve Svjetske zdravstvene skupstine i kljuc-
na figura u osnivanju Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) te pionir razvoja javnoga zdravstva u
svijetu, Stampar je promovirao zdravlje kao temeljno ljudsko pravo i drustvenu odgovornost. Njegova
doktrina temeljila se na vjeri da se zdravlje zajednice moze unaprijediti isklju¢ivo socijalno-medicinskim
mjerama i prosvjecivanjem naroda. Polazi$na tocka rada usporedba je povijesnoga konteksta prve polo-
vice XX. st., obiljeZenoga agrarnom krizom, zaraznim bolestima i niskom razinom zdravstvene prosvije-
éenosti, sa suvremenim izazovima globalnoga, primarno hrvatskoga zdravstvenog sustava u XXI. st.
étamparova vizija zdravlja kao stanja potpunoga fizickog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustva bolesti, postavila je temelje javnozdravstvene doktrine koja je i danas deklarativno prisutna u
nacionalnim strategijama, no njezina prakti¢na primjena suocava se s procesima komercijalizacije, de-
personalizacije i tehnokracije u medicini. Ovaj rad analizira njegovih deset postavki, usporedujuci povi-
jesni kontekst meduratnoga razdoblja s izazovima suvremenoga zdravstvenog sustava u X XI. st. Iako su
Stamparovi principi nastali u specifi¢nim povijesnim okolnostima, njihova je univerzalnost neupitna te
su trajno relevantni kao korektivni mehanizam suvremenom sustavu. Integracija Stamparove doktrine
u moderne strateske okvire jedini je nacin za postizanje odrzivoga, pravednoga i u¢inkovitoga zdravstva
te zahtijeva humanizaciju medicine i snaznu drzavu koja javno zdravstvo §titi od komercijalizacije. Dr-
zava mora preuzeti aktivnu ulogu u zastiti javnoga zdravstva od komercijalizacije, ¢ime se §tite najranji-
viji ¢lanovi drustva, a §to ujedno predstavlja i temeljni razlog postojanja moderne socijalne drzave.

Kljuéne rije¢i: Andrija Stampar; socijalna medicina; javno zdravstvo; prevencija; kroni¢ne ne-
zarazne bolesti; medicinska etika

1. Uvod

Medu Hrvatima koji su izgradili svjetsku karijeru i stekli medunarodno ime, poseb-
no medu onima koji su djelovali u vlastitoj sredini, Andrija Stampar jedan je od naj-
istaknutijih.! Lije¢nik, specijalist higijene i socijalne medicine, Stampar (1888-1958)

! Vieo gtamparu vidjeti u: Balen i Kovaci¢, Luka 2009; Balen i Vukovac 2006; Balen i Balen-
Jandri¢ 2012: 93-101; Buljan 2012; Dugac 2022; Dugac 2005a; Dugac 2005a; Dugac i Pec¢ina 2008; Du-

167



https://doi.org/10.33604/sl.20.38.8
mailto:drazen.orsulic@bolnicang.hr

Studia lexicographica, 20(2026) 38, STR. 167-183
DraZen Orsulié: Deset principa Andrije Stampara: nekad i sada

je bio predsjednik Privremene (Interimne) komisije (od 1946), koja je do ratifikacije
Ustava Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) 1948. obavljala duznost te organi-
zacije. Predsjedao je prvoj Svjetskoj zdravstvenoj skupstini u Zenevi 1948. te je, kao
predstavnik Jugoslavije, Cesto sudjelovao i na kasnijim zasjedanjima WHO-a. Medu
ostalim, na njegovu je inicijativu osnovan Komitet za medicinsku edukaciju (1951).
Na skupstinama WHO-a isticao se odlu¢nim i jezgrovitim diskusijama i konstruk-
tivnim prijedlozima te je znacajno utjecao na rad WHO-a.? Stamparova ideologija
bila je vjera u vrijednost zdravlja za ljudsku zajednicu, u primarnu drustvenu ulogu
zdravlja te u mogucénost da se ono unaprijedi socijalno-medicinskim mjerama. Na
VIIL redovnom zasjedanju WHO-a dodijeljena mu je medalja i nagrada Zaklade
Léona Bernarda, pri preuzimanju koje je, medu ostalim, naglasio da bi malo posti-
gao bez naroda medu kojim Zivi i ¢ijem je zdravlju posvetio sav svoj zivot.? Nije uma-
njivao znacaj kurative u medicini, no smatrao je da je preventiva vaznija. Bio je mis-
ljenja da kurativna medicina »pripada« samo lijeCnicima, dok je politika unapredenja
zdravlja povezana s brojnim profesijama u drustvu te joj moraju pridonositi svi — od
pojedinaca, kroz samoodgovornost za vlastito zdravlje, do politiCara. Smatrao je da je
drustvo zdravo ako odgaja zdrave pojedince, i obrnuto, $to mora biti briga zajednice,
a ne samo jedne profesije.

Ovim se radom donosi deset Stamparovih postavki, uz usporedbu konteksta
zdravstvene ideologije Stamparova doba s danasnjim zdravstvenim sustavom, pri
¢emu je primarna namjera pokazati jesu li i u kojoj mjeri njegove postavke ostale dio
zdravstvenoga sustava te je li nuzna njihova revitalizacija kako bi se oja¢ao zdrav-
stveni sustav te postao funkcionalniji po pitanju dostupnosti, osoblja, resursa i prije-
ko potrebne jednakosti zdravstvene skrbi za sve ¢lanove drustva.

2. Principi Andrije Stampara te njihov zna&aj nekad i danas

Razvoj zdravstvene sluzbe u meduratnoj Jugoslaviji neraskidivo je povezan s likom i
djelom Andrije Stampara, o ¢emu svjedo¢i oko 250 novih zdravstvenih ustanova, od
kojih su mnoge jos i danas u funkciji. Zahvaljujuci svom radu i znanju iz podrucja
preventivne medicine, socijalne medicine i higijene, kao i vizije zdravlja za sve, po-
stao je najpoznatiji hrvatski lijecnik, ali i jedan od najistaknutijih pionira razvoja
javnoga zdravstva u svijetu.* »Vizija o ulozi narodnoga zdravlja u Zivotu naroda i

gac i Ruzic¢ 2023; Fatovi¢-Ferencic¢ 2008; Fatovi¢-Ferencic i Brki¢-Midzi¢ 2016; Koci¢ 2006; Koli¢ 2023;
Kraljevi¢ 1958; Kujundzi¢ 2016; Luci¢ 2008; Sari¢ 2009; Valenti¢ 2022; Vranekovi¢ 2009; Vukovac, Bi-
tunjac i Aberle 2008.

2 Grmek 1966: 48-49.
3 Ibid.: 49.
4 Balen i Jandri¢-Balen 2019: 70.
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njegovom unapredeniju koju je Andrija Stampar svojom energijom provodio u Zivot,
pokazala se kao ideja vodilja ne samo nasim zdravstvenim radnicima, nego je inspi-
rirala gledanje na buduce zadatke medicinskih nauka i zdravstvene sluzbe Sirom
svijeta. Teza o pravu Covjeka na zdravlje i o odgovornosti drustva za zdravlje Covjeka,
za koju se borio Andrija Stampar u svjetskim okvirima, danas je na najboljem putu
da postane jedna od osnovnih tekovina ¢itavog Covjecanstva.«®

Covjeéanstvo i njegovo znanje znatno su se izmijenili i razvili od Stamparova
doba do danas, a medicina nije iznimka. Prije stotinu godina Zemlja je imala oko
dvije milijarde stanovnika, a danas ih ima Cetiri puta viSe — oko osam milijardi. Ono-
dobne prevladavajuce bolesti bile su upala pluca, tuberkuloza i dje¢je zarazne bolesti,
dok danas prevladavaju kroni¢ne bolesti — kardiovaskularne bolesti, dijabetes i tu-
mori. Mortalitet su naj¢e$c¢e uzrokovale upala pluca, tuberkuloza i gripa, a danas su
ih zamijenili kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti te dijabetes. Procijenjena
zivotna dob bila je oko 60 godina, koja se povecala na 81,5 godina u Europi i 78,8
godina u Hrvatskoj.

U znacajnije ondasnje dogadaje ubrajaju se prve Zimske olimpijske igre u
Chamonixu u Francuskoj (1924), koje je zamijenio razvoj umjetne inteligencije.
Medu svjetski istaknutim osobama znacajnu je ulogu imao slikar Pablo Picasso, tvo-
rac kubizma, ¢iju je ulogu preuzeo Sam Altman, jedna od vodecih osoba u razvoju
umjetne inteligencije. Najpoznatiji lijeCnik bio je Frederick Banting, dobitnik Nobe-
love nagrade za otkrice inzulina, kojega su naslijedili Victor Ambros i Gary Ruvkun,
takoder dobitnici Nobelove nagrade za medicinu, zasluzni za otkri¢e mikro RNK.
Casopis Time je prije stotinu godina osobom godine proglasio Charlesa Lindbergha,
americkoga zrakoplovca koji je prvi put samostalno, neprekidnim letom, preletio
Atlantik, a kojega je s te pozicije »izgurao« Donald Trump, predsjednik SAD-a u
drugom mandatu. Znatno su se promijenile i ljudske potrebe. Prije stotinu godinu
bile su vezane uz osnovne egzistencijalne uvjete, svima dostupno obrazovanje i pis-
menost te prestanak ratnih sukoba, a danasnja geopoliticka situacija svela ih je na
oCuvanje planeta Zemlje, zdravlje, pronalazak balansa izmedu gotovo neuhvatljiva
tehnoloskoga razvoja i zastite okolisa te prestanak ratnih sukoba. Zelja za trajnim
mirom ostala je nepromjenjiva konstanta i obiljezila razdoblje jednoga cijelog stoljeca.

Uloga Andrije Stampara bila je respektabilna, impozantna i globalno prepo-
znatljiva, kako vizionara tako i lije¢nika, profesora i akademika koji je imao vaznu
ulogu u razvoju javnoga zdravstva i socijalne medicine. Iako je njegova uloga danas
zanemarena, arhai¢na ili pak nerazumljiva, njegove su tekovine utkane u hrvatsku

5> Novak 1966.
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povijesnomedicinsku bastinu, ukljucujudi kolegij Uvod u medicinu, stoga njegovi
sljedbenici nec¢e dozvoliti da bude prepusten zaboravu.

Organizirani oblici javnoga zdravstva pocinju se oblikovati nakon Prvoga
svjetskoga rata. Novoosnovana Kraljevina Srba, Hrvata i Slovenaca (1918) bila je su-
ocCena s nepismenosc¢u, siromastvom, smrtnoscu djece i brojnim epidemijama zara-
znih bolesti (trahom, pjegavac, malarija, tuberkuloza, sifilis...).° Prvotno je drZava bila
odgovorna samo za prevenciju bolesti, za skrb o siromasnima i nemoc¢nima, za pro-
vodenje javnozdravstvenih programa poput cijepljenja, borbe protiv zaraznih bolesti
i osiguranje pitke vode. U Hrvatskoj je za razvoj javnozdravstvene misli posebno
zasluzan Andrija Stampar, koji je 1919. imenovan nacelnikom Odeljenja za rasnu,
javnu i socijalnu higijenu u Ministarstvu zdravstva. Godine 1927. osnovao je Skolu
narodnoga zdravlja, povezavsi je s Higijenskim zavodom, $to je bilo vazno za razvoj i
modernizaciju zdravstvene zastite u nas i u svijetu.

Zalagao se za Siroko zdravstveno prosvjecivanje, smatrajuci kako se na taj na-
¢in uspjesno mogu suzbiti pojave mnogih bolesti. Prevencija bolesti odnosila se na
odrzavanje osnovne higijene, cijepljenje, edukaciju i borbu protiv zaraznih bolesti po-
put tuberkuloze, malarije i kolere. Danas se prevencija proS$irila na kroni¢ne bolesti i
mentalno zdravlje, uz naglasak na zdrav nacin Zivota i ranu dijagnostiku bolesti. Hi-
gijenske mjere koje podrazumijevaju osobnu higijenu, pitku vodu i kanalizaciju bile
su i ostale temelj zdravlja te su znacajne za suzbijanje zaraznih bolesti. Higijena pred-
stavlja standard u razvijenim zemljama, ali je i dalje izazov u siromasnim podrucjima.

U razdoblju od stotinu godina medicina je znatno napredovala, no pojavile su
se i nove interesne grupe, primarno farmaceutska industrija, industrija medicinske
opreme i industrija informaticke opreme, koje djeluju na medicinu. Profilirale su se
nove generacije lije¢nika, no ne u smjeru u kojem je Stampar Zelio. Ubrzan napredak
tehnologije i znanja promijenio je odnos lije¢nika prema pacijentu. Od holistickoga
nacina lijeCenja preslo se na partikularni. Primarnu prevenciju kroni¢nih nezaraz-
nih bolesti zamijenilo je cjelozivotno lijeCenje kroni¢nih bolesnika ili zamjena ne-
funkcionalnih organa. Bogati i dalje imaju prednost nad siromasnima. Drzave su i
dalje odgovorne za javno zdravstvo, u koje treba ulagati, kao i u koordinaciju medu
drzavama u slucaju izbijanja epidemija i pandemija, no privatni sektor ima sve veci
utjecaj. Zdravstvenu edukaciju, kojoj je primaran naglasak bio na pismenosti i osnov-
nom znanju o zdravlju, higijeni i prehrani, zamijenila je digitalna tehnologija (inter-
net i drustvene mreze), koja omogucuje brze $irenje informacija, ali i dezinformacija
o zdravlju, a napose o bolestima.” Navedene razlike najbolje se o¢ituju u deset princi-
pa Andrije Stampara i njihovu znac¢aju nekad i danas.?

® Balen i Jandri¢-Balen 2019: 51.

7 Ibid.
8 Usp. Buljan 2019.
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1) VaZnije je obavjeStavanje naroda od zakona. Zbog toga i pociva nasa struka
na tri mala zakona.

U Stamparovo doba, zbog nedostatka lijekova i zdravstvenih ustanova, pre-
vencija je bila kljuCan alat u borbi protiv bolesti. Danas se to drasti¢no promijenilo te
se apsolutno i nerealno vjeruje novim lijekovima i razli¢itim dijagnosti¢ko-terapij-
skim zahvatima. S druge strane, zanemaruju se pozitivni u¢inci Sunca, kvalitetna
sna, raznolike i umjerene prehrane, pitke vode, boravka u prirodi te umjerene i re-
dovne fizic¢ke aktivnosti. Prevencija i uz nju vezane navedene mjere spominju se de-
klarativno, no bez edukacije i naglaska na njihovu vaznost za opc¢e dobro stanje zdra-
va organizma, ali i za poboljSanje oplega zdravstvenog stanja kad je dijagnoza vec
postavljena. Zdrav nacin zivota potisnuli su novi lijekovi i s njima povezana farma-
ceutska industrija.

2) NajvazZnije je pripremiti u jednoj sredini teren i pravilno shvacanje o
zdravstvenim pitanjima.

Edukacija o zdravom nacinu zivota kao preventiva, ali i pomo¢ pri lijeCenju
bila je iznimno vazna jer su do mnogih bolesti dovodili lo$i sanitarni uvijeti, koji su
bili posljedica neinformiranosti stanovnistva, iako mogu izazvati endemije koje po-
tencijalno mogu prerasti u epidemije.

U danasnje doba medicinska je geografija u potpunosti zanemarena, stanov-
nistvo nije upoznato kako rasprostranjenost bolesti ovisi o klimatskim, terenskim i
socijalnim ¢imbenicima, a heterogenost zdravstvenih potreba neuspjesno se pokusa-
va nivelirati jednoobraznom zdravstvenom strategijom. Monopolizam i centralizaci-
ja zdravstvenoga sustava dovode do sve vecih problema jer kao §to nisu jednaki geo-
grafski i klimatski uvjeti, mentalitet i prehrambene navike Slavonije i Dalmacije,
tako ne mogu ni vrijediti identi¢na pravila za sve regije. Time takoder centralizacija
javnih zdravstvenih ustanova, kojima vlasnik postaje drzava, dovodi do smanjenja
investicija u zdravstveni sustav izvan centra drzave te dovodi do mogucnosti proda-
je javnih ustanova privatnicima.

3) Pitanje narodnoga zdravlja i rad na njegovom unapredenju nije monopol
lijeCnika, nego se njime trebaju baviti svi, bez razlike. Samo ovom zajednic-
kom suradnjom moZe se unaprijediti narodno zdravlje.

Narodno zdravlje nije samo posao lije¢nika, ve¢ je i drustvena odgovornost,
§to i jest temelj javnoga zdravstva.

Radi zaustavljanja trenda rasta stope pobola i smrtnosti od kroni¢nih nezaraz-
nih bolesti, Ministarstvo zdravstva pokrenulo je javnozdravstveni projekt pod nazi-
vom »Zivijeti zdravo«, koji je sluzbeno zapoceo 2003. S obzirom na to da su, osim
kroni¢nih nezaraznih bolesti, javnozdravstveni prioriteti i mjere koje se provode u
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podrudju zastite i unapredenja mentalnoga zdravlja te spolnoga i reproduktivnoga
zdravlja, Nacionalni program »Zivjeti zdravo« obuhvaca Cetiri prioritetna podrudja
— pravilnu prehranu, tjelesnu aktivnost, mentalno zdravlje te spolno i reproduktivno
zdravlje, s ciljem promicanja zdravih stilova zivota, sveobuhvatnoga pristupa una-
predenju zdravlja stanovniStva Republike Hrvatske te poboljSanja kvalitete Zivota i
demografske situacije u zemlji.

Aktivnosti Nacionalnoga programa osmisljene su kroz pet komponenti koje
se sastoje od niza pojedina¢nih projekata, sadrzajno odgovaraju gore navedenim
podrucjima i provode se u zajednici, uz aktivno sudjelovanje djece i mladih, odraslih,
radno sposobnih i starijega stanovni$tva Republike Hrvatske: zdravstveno obrazo-
vanje, zdravlje i tjelesna aktivnost, zdravlje i prehrana, zdravlje i radno mjesto, zdrav-
lje i okoli§. Zupanijski zavodi za javno zdravstvo glavna su referentna tocka u provo-
denju projekta. Financijska sredstva osiguravaju se u okviru redovnih sredstva
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
i Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu.’

4) LijjeCnik treba biti uglavnom socijalni radnik, s individualnom ne moZe se
mnogo postici, socijalna terapija je sredstvo koje moZe dovesti do pravoga
uspjeha.

Lije¢nik treba lijeciti, ali i socijalno djelovati. Stamparova definicija socijalne
medicine glasila je: »Socijalna medicina je znanost, koja se bavi ispitivanjem medu-
sobnog utjecaja socijalnih odnosa i patoloskih pojava u narodu i pronalazenjem mje-
ra socijalnog karaktera za unapredenje narodnog zdravlja. [...] Pri socijalnoj terapiji ne
pruzamo lijekove u obliku praska, infuza, dekokta, masaze i drugih priznatih fizi-
kalnih sredstava, ne borimo se jedino protiv bakterijama kod zaraznih bolesti, nego
opc¢im sredstvima kao $to su asanacija i uredenje naseobina, vodovodima i kanaliza-
cijom, podizanjem zdravih stanova, uredenjem zdravstvenih radionica, propagaci-
jom brakova medu zdravim pojedincima, davanjem jednake lijeCnicke pomoci svi-
ma slojevima drustvenim bez razlike na imovno stanje, uCestvovanjem svih u
blagodatima znanosti o zdravlju, prosvje¢ivanjem najSirih narodnih masa i upozna-
vanjem njihovim sa vrijednostima, koje nam pruza znanost o zdravlju; zastitom ma-
terinstva, male djece, zastitom radnika, Skolskom higijenom, zdravstvenim zakono-
davstvom, drzavnim i komunalnim - tim terapeutskim sredstvima lije¢imo bolesti i
spre¢avamo ih u njihovom zacetku«.

Kardiovaskularne, cerebrovaskularne, te maligne bolesti vodeci su uzrok
smrtnosti i pobola i najviSe pridonose teretu bolesti. Imajuci u vidu starenje popula-

° Republika Hrvatska Ministarstvo zdravlja, »Nacionalni program ‘Zivjeti zdravo, Za-

greb, lipanj 2015. https:/zdravstvo.gov.hr/UserDocsImages/Programi%?20i%20projekti%20-%200sta-
1i%20programi/NP%20Zivjeti%20zdravo.pdf (pristupljeno, 29. III. 2026).

10 Stampar 1966b.
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cije, sveprisutnu globalizaciju i urbanizaciju, socioekonomsku situaciju, kao i visoku
prevalenciju ¢imbenika rizika, moguce je oCekivati sve vece opterecenje ovim bole-
stima ako se ne poduzmu sveobuhvatne mjere prevencije. Od vodecéih uzroka opte-
recenja bolestima za Republiku Hrvatsku ne treba zaboraviti ni dijabetes, ozljede,
kroni¢ne respiratorne bolesti, kao niti mentalne poremecaje. Vazan je i utjecaj okoli-
$a. Na podrucju Republike Hrvatske trenutacno ne postoji sustavno provodenje ci-
ljanoga humanog biomonitoringa. Udio specijalista obiteljske medicine jos uvijek je
prenizak, a domovi zdravlja su manjkavom provedbom koncesija izgubili klju¢nu
ulogu stru¢nih koordinatora zdravstvenih radnika i aktivnosti u svom okruzju. Ta-
koder se biljezi i manjak ljekarnika u ljekarnama, kao i drugih zdravstvenih radnika
u ruralnim podrucjima te sve vec¢i nedostatak lijeCnika u djelatnosti hitne medicine,
a potrebe za specijalisti¢kim usavr$avanjem medicinskih sestara i tehnic¢ara sve su
vece. Na primarnoj razini ne pruza se dovoljno nutricionisti¢kih, palijativnih, psiho-
loskih i farmakoloskih usluga. Ne pruza se niti dovoljno usluga u zajednici. Velika
opterecenost lijeCnika i medicinskih sestara administrativnim zadatcima ometa pru-
zanje kvalitetne skrbi te jaCe ukljuCivanje u preventivne i promotivne aktivnosti
klju¢ne za unaprjedenje zdravlja populacije.”

Bez poznavanja obiteljske, socijalne i radne anamneze vrlo Cesto nema niti
dobre dijagnoze niti uspjesne terapije.

5) Lije¢nik ne smije biti ekonomski ovisan od bolesnika, jer ga ekonomska
zavisnost sprjeCava glavnim njegovim zadacima.

Sva ljudska bica imaju osnovne potrebe kao $to su voda, hrana, odje¢a, mjesto
za stanovanje, mogucénost zdravstvene skrbi i obrazovanje. Oni koji pate od siromas-
tva liSeni su tih osnovnih Zivotnih potreba. Siromasni nisu imali pristup lijeCenju te
je Stamparov postulat da zdravstvo ne smije biti privilegij bogatih bio iznimno revo-
lucionarna ideja.

Lije¢nik ne smije biti ekonomski ovisan o bolesniku, $to je klju¢no nacelo me-
dicinske etike (gtamparova ostavstina) radi sprjeCavanja sukoba interesa i osigurava-
nja objektivne skrbi. Ekonomska ovisnost sprjeava nepristranost i ugrozava kvalite-
tu lijecenja, §to je osobito vazno u palijativnoj skrbi, gdje ovisnost mora biti iskljucena.
Prema Kodeksu medicinske etike i deontologije Hrvatske lijeCnicke komore jedno
od temeljnih nacela medicinske etike glasi: »Lije¢nik ¢e pomo¢ pruZiti jednako svi-
ma bez obzira na dob, spol, rasu, narodnost, vjeru, politicko uvjerenje, drustveni
polozaj ili bilo koje druge okolnosti, postujuci pri tome ljudska prava i dostojanstvo
osobe«. Medu nacela se ubraja i to da Ce lije¢nik »svoj posao obavljati struc¢no i eticki
besprijekorno, ne iskoristavajuci pacijenta niti emotivno, niti tjelesno niti materijal-
no«, kao i »osim redovite nagrade za lijeCnicki rad, u obliku place ili honorara i zado-

I Ibid.
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voljstva da je pomogao pacijentu, drugo stjecanje materijalne ili bilo koje druge kori-
sti iz njegova lije¢ni¢kog rada protivno je ovom Kodeksu«.?

U suvremenom drustvu ekonomska ovisnost vrlo je izraZena te se izvode
mnogobrojni nepotrebni dijagnosticki i terapeutski zahvati koji u sebi nose malo
dobrobiti za pacijente. U Kodeksu stoji da ¢e »u svojem postupku s pacijentom lijec-
nik ¢e postupati ekonomicno, sukladno racionalnoj medicinskoj praksi. Nepotrebne
preglede i lijeCenje nece provoditi, bez obzira tko snosi tro§kove skrbi za bolesnika«.®
Lijecnici su ukljuceni u razlicite studije, placene kotizacije za odreden broj propisa-
nih lijekova, sniZzavanje parametara koji dovode do veéeg obuhvata pacijenata u tera-
piji i sl. UcCestala borba za dijagnosticko terapijske postupke u drzavnim bolnicama i
racuni u privatnim klinikama stavljaju dobrobit pacijenta na sporedno mjesto.

6) U pitanju narodnoga zdravlja ne smije se Ciniti razlika medu ekonomski
jakim i slabim.

Temelj socijalne medicine jest da ne smije biti razlike izmedu bogatih i siro-
masnih u lije¢enju. Stampar je naglasavao da se lije¢nik mora boriti za zdravlje bez
obzira na to moze li pacijent platiti, isticu¢i da se narodno zdravlje ne moze graditi
na socijalnim razlikama. U danasnje doba, s obzirom na ogranicene zdravstvene re-
surse, najpotrebitiji ipak nemaju prioritet.

Zbog prevelikih lista ¢ekanja za brojne zahvate nekako najslabiji i najsiromas-
niji najteZe pronalaze put za ostvarenje potrebne zdravstvene usluge. Pristupa¢nost
zdravstvenih usluga i dalje je problem za neke skupine stanovnika. Iako nije Cesta
pojava da gradani izravno placaju troskove zdravstvene zastite kojima bi se mogao
ozbiljno ugroziti njihov Zzivotni standard, 17% kudanstava s malim dohotkom Zivi
pod nepodnosljivim financijskim teretom zbog tih troskova. U Hrvatskoj je najveca
prepreka ostvarenju zdravstvenih usluga previsok tro$ak povezan sa zdravstvenom
uslugom, nakon cega ide geografska udaljenost (problem koji je u EU-u znatno ma-
nji nego u Hrvatskoj), dok je duljina liste ¢ekanja na trecem mjestu. Prema ve¢ spo-
menutom Kodeksu medicinske etike i deontologije, »Lije¢nicku ¢e pomo¢ pruzati
jednako svima bez obzira na dob, spol, rasu, narodnost, vjeru, politicko uvjerenje,
drustveni polozaj ili bilo koje druge okolnosti, postujudi pri tome ljudska prava i do-
stojanstvo osobe. [...] Svoj ¢e posao obavljati struc¢no i eti¢ki besprijekorno, ne iskoris-
tavajuci pacijenta niti emotivno, niti tjelesno niti materijalno. [...] Osim redovite na-
grade za lijeCnicki rad, u obliku place ili honorara i zadovoljstva da je pomogao
pacijentu, drugo stjecanje materijalne ili bilo koje druge koristi iz njegova lijeCnickog
rada protivno je ovom Kodeksu«.*

2. Hrvatska lije¢ni¢ka komora, »Kodeks medicinske etike i deontologije«, Narodne novine, 47,
1097, 2004.

B Ibid.
% Ibid.
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7) Potrebno je stvoriti zdravstvenu organizaciju, u kojoj ¢e lije¢nik traziti
bolesnika, a ne bolesnik lijecnika, jer se samo na taj naCin moZe u nasoj skrbi
obuhvatiti sve veci broj onih Cije zdravlje trebamo Cuvati.

U pocetcima Stamparove zdravstvene reforme lije¢nic¢ku uslugu trazilo je 2%
stanovnika. »Irebalo je rijesiti dvije zadace. Prvo: dati narodu takvu zdravstvenu
sluzbu, koja bi mu bila §to pristupacnija; drugo: izvrsiti takav razmjestaj lijeCnik —
kojih je posljednjih godina bivalo sve viSe — da svatko nade svoje pravo mjesto pri
zdravstvenim ustanovama i radu, isticao je Stampar.® »U starom sistemu lije¢nik je
bio zavisan o privatnoj praksi, dakle o bolesnicima. Medutim, u nasim prilikama iu
pojedinim, ako ne u svim krajevima, materijalno je stanje naroda nepovoljno, a i
zdravstvene su prilike takve, da lijecnik koji ima zadacu da narod zdravstveno una-
prijedi, ne smije biti materijalno zavisan o bolesnika. [..] Istina je, jedan se dio ovih
uspjeha mora pripisati i mnogo rasirenijoj op¢oj prosvjeti, ali najglavniji dio zasluga
imaju tu bas nove zdravstvene ustanove. Broj lije¢enih u njima tako je velik, da i taj
dio rada znaci znatan napredak, jer se vecina onih, koji posjecuju ustanove i od njih
traze pomodi i savjeta, ne bi pri starim metodama nikada ni lije¢ili«.!

U suvremenoj Hrvatskoj zdravstvenu uslugu zatrazi oko 85% stanovnika.
Brojni nacionalni programi govore tome u prilog, ali ne daju rezultate kakve bi Zelje-
li jer ne uklju¢uju bio-psiho-socijalni model. Zasad je sve na pokuSajima, ali zbog
necjelovitosti pristupa rezultati su nazalost slabi i nezadovoljavajuéi. Nakon §to se
pronadu pacijenti nema uc¢inkovitih rjeSenja za ve¢inu kroni¢nih nezaraznih bolesti,
pocevsi od debljine, bolesti lokomotornoga sustava, ali i hipertenzije, dijabetesa ili
kolesterola.

Iako je zadnjih desetak godina prisutan trend smanjenja smrtnosti od kronic-
nih nezaraznih bolesti (dalje KNB), one i dalje predstavljaju vodeéi uzrok smrtnosti
i pobola. Vizija Akcijskoga plana za prevenciju i nadzor nad kroni¢nim nezaraznim
bolestima 2020-2026. je Hrvatska — bez kroni¢nih nezaraznih bolesti, prijevremene
smrtnosti i invaliditeta koji se mogu i izbjeci. Opdi cilj je smanjiti opterecenje KNB-
-om, poduzimajudi integrirane aktivnosti prema zajednickim ¢imbenicima rizika i
njihovim osnovnim determinantama putem medusektorske suradnje, te osnaziti
zdravstveni sustav za prevenciju i nadzor nad KNB-om. Specifi¢ni ciljevi su: 1. sma-
njiti prijevremenu smrtnost od Cetiri vode¢a KNB-a za 25% do 2026. godine (NCD
global monitoring framework), ili za 30% do 2030. godine (Sustainable Development
Goals) u odnosu na polazisnu 2010. godinu; 2. smanjiti Stetnu uporabu alkohola naj-
manje za 10%; 3. smanjiti prevalenciju nedovoljne tjelesne aktivnosti najmanje za
10%; 4. smanjiti prosjec¢ni unos soli na razini populacije za 30%; 5. smanyjiti prevalen-

15 Stampar 1966a.
6 Ibid.
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ciju pusenja u osoba starijih od 15 godina za 30%; 6. smanjiti prevalenciju povisenoga
arterijskog krvnog tlaka za 25%; 7. zaustaviti porast prevalencije Sec¢erne bolesti i
debljine; 8. omoguciti da vecina osoba kojima je to potrebno prima terapiju lijekovi-
ma i savjetovanje (ukljucujudi kontrolu glikemije) radi prevencije sr¢anoga i mozda-
noga udara; 9. osigurati bolju dostupnost i raspolozivost osnovne terapije za zbrinja-
vanje vodecih kroni¢nih nezaraznih bolesti."”

8) Lije¢nik treba biti narodni ucitelj.

18] Stamparovo doba lijecnici su bili nezamjenjivi u poucavanju kako sprijeciti
ili lijecCiti bolesti te su davali naputke o zdravim Zivotnim navikama. No, zbog pro-
gresivnoga razvoja tehnologije u medicini, gube se humanisticke vrijednosti profesi-
je. Drustvena fascinacija medicinskom tehnologijom pretvorila je medicinu u robu
za konzumaciju. Tehnoloska medicina ima tendenciju depersonalizirati skrb, odva-
jajuci bolest od bolesnika i potic¢udi tipiziranje na Stetu individualnosti pacijenta.
Pacijenti imaju tendenciju gubiti status jedinstvenih individua s posebnim potreba-
ma i brigama.

Danasnja medicina je u¢inkovitija, manje invazivna i vi$e po$tuje autonomiju
pacijenata. Takoder, danasnji lije¢nici su predani, posteni i imaju visoku profesional-
nu kompetenciju. Ipak, postoji nedostatak korelacije izmedu napretka medicine i do-
Zivljaja boljega zdravstvenog stanja i zadovoljstva medu populacijom. Klasi¢an odnos
izmedu lijeCnika i pacijenta, zasnovan na povjerenju i suosjecanju, zahvacen je tim
promjenama. Iako tehnologija pruza moc¢ne alate, ne smije se izgubiti iz vida bit me-
dicine — brigu o ¢ovjeku koji se osjeca lose od onoga koji ima znanje pruziti mu po-
mo¢ i paznju, ukoliko se posveti ljudskom aspektu toga odnosa. Komunikacija i od-
nos s pacijentom, koji su nekada bili stupovi medicinske prakse u vremenima s
manjim znanstvenim znanjima i neizvjesnijim moguénostima lijeCenja, trebaju se
ojacati. To ukljucuje osiguravanje resursa i posebice vremena primarnoj zdravstve-
noj zastiti da se posveti pacijentu.

Za univerzalni pristup zdravlju potrebno je promicati specijalizaciju lije¢nika
obiteljske medicine. Vecinski profil danasnjih pacijenata zahtijeva jaCanje uloge dru-
gih zdravstvenih profesija, a osobito sestrinstva. Rije¢ je o osoblju dobro pripremlje-
nom i sposobnom preuzeti nove uloge. Njihova usmjerenost na skrb o pacijentima,
za razliku od veceg interesa lijeCnika za bolest, ¢ini ih osobito prikladnima za ovu
zadacu. Empatija, suosjecanje, postovanje, interes, povjerljivost, dobrota, komunika-
cijske i interpersonalne vjeStine samo su neki primjeri kvaliteta na koje bi trebalo

7 Republika Hrvatska, Ministarstvo zdravstva, »AKkcijski plan za prevenciju i nadzor nad kro-
ni¢nim nezaraznim bolestima 2020. — 2026.«, Zagreb, sije¢anj 2020. https://zdravlje.gov.hr/pristup-infor-
macijama/savjetovanje-s-javnoscu/arhiva-otvorena-savjetovanja/nacrt-prijedloga-akcijskog-plana-za-
prevenciju-i-nadzor-nad-kronicnim-nezaraznim-bolestima-2020-2026/4877 (pristupljeno 27. IIL. 2026).
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staviti naglasak u osobnom razvoju zdravstvenih djelatnika. Ni jedna od ovih kvali-
teta nije u suprotnosti s napretkom medicine. Medicinski fakulteti i programi speci-
jalistickoga obrazovanja trebali bi odlu¢no promicati obrazovanje u svim tim aspek-
tima. Takoder, zdravstvene institucije trebale bi raditi na stvaranju okruZenja koje
olaksava adekvatan odnos izmedu lije¢nika i pacijenta te pruziti potrebne resurse za
skrb temeljenu na vrijednostima i fokusiranu na osobu. Stoga velik broj stanovnika
dijagnoze trazi putem internetskih trazilica ili od umjetne inteligencije; prve ¢e dati
najcrnje prognoze, a druga ¢e tu istu osobu uvjeravati kako je savrseno zdrava te ¢e
ili nepotrebno opteretiti zdravstveni sustav ili pak trajnije nastetiti svom zdravlju
izbjegavajudi odlazak lije¢niku. Lije¢nici smatraju da time gube autoritet, ali i da se
smanjuje uspjesnost izljecenja.’®

9) Pitanje narodnoga zdravlja od vecega je ekonomskoga nego humanitarno-
ga znacaja.

Zdravlje je investicija za prosperitet drustva jer bez zdravih ljudi nema stabil-
noga gospodarstva ni napretka. Ono je temelj drustvene stabilnosti, gospodarskoga
razvoja i kvalitete zivota. Posebno se istiCe rastuca osjetljivost na pitanja mentalnoga
zdravlja, koje se sve CeSce prepoznaje kao jedan od kljué¢nih drustvenih izazova. Ima-
ti puno kroni¢nih bolesnika u populaciji znac¢i dugotrajno i trajno opterecenje za
zdravstveni sustav, visoke troskove lijeCenja, smanjenu produktivnost radne snage te
znacajno smanjenje kvalitete zivota oboljelih. Kroni¢ne su bolesti dugotrajne, esto
sporo napreduju i rijetko se potpuno izlijeCe. U Hrvatskoj, suocenoj s demografskim
pritiscima i rastu¢im troSkovima zdravstvene skrbi, zdravstvo postaje pitanje dugo-
ro¢ne drustvene i ekonomske odrzivosti.

Neki od velikih napretka u medicini doveli su do njezine transformacije u
industriju. Resursi za dijagnozu i lijeCenje toliko su brojni i slozeni da lije¢nici sami
nisu mogli organizirati centre za skrb. Ova situacija pobudila je interes investitora,
koji prirodno traze povrat na svoja ulaganja. To znaci da se jedina svrha medicine, a
to je dobrobit pacijenta, sada mora dijeliti s produktivnos¢u ulaganja, odnosno do-
brotom investitora. Budu¢i da je medicina organizirana kao industrija, ona se uglav-
nom izvozi i djelomic¢no je odgovorna za Cinjenicu da se u nasem okolisu dogadaju
neki ¢imbenici koji ovu promjenu ¢ine, sre¢om, izoliranom.

To je promijenilo paradigmu medicine: od profesije iznimno drustveno koris-
ne, koja sve radi samo za dobrobit bolesnih, i s velikim znanstvenim i tehnoloskim
dostignu¢ima koje danas ima, mogla bi biti bolja, sada, prelaskom iz profesije u indu-
striju (8to djelomi¢no ponistava velike napretke). Vrata su otvorena velikim investito-

8 Jordi Casademont, »LLa medicina del pasado y del futuro vista desde la experiencia«,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2603924923000587 (pristupljeno 31. III. 2026).
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rima koji, gradeci sli¢cnu medicinsku industriju, bilo u velikim privatnim centrima ili
u osiguravaju¢im drustvima koja nude privatno osiguranje, ¢ine korporacije koje na
neki nacin traze, kao prirodnu svrhu, produktivnost svojih ulaganja. U njima jedina
svrha nije dobrobit pacijenta, kao $to je to tradicionalno bilo u medicinskom ¢inu.
Medicinska industrija daje prednost smatranju ulaganja u nju profitabilnim. Ko-
mercijalizacija je medicinu pretvorila u kolijevku brojnih sukoba interesa. Uvijek
postoji kontradikcija izmedu strukture koja zaraduje novac i one koja ¢ini dobro.”

Nije sporno da treba postojati i snazan privatni sektor, dapace. No, on se ne
smije razvijati na raCun drzavnog. Ovo drustvo ima veliku tradiciju javnoga zdrav-
stva jo§ od Andrije Stampara, koji je javni zdravstveni sustav uvodio prije stotinjak i
viSe godina. Jedan od razloga zasto hrvatska drzava uopce i postoji jest to da se moze
pobrinuti za svoje najslabije i najranjivije gradane. Zbog toga treba postojati javno
zdravstvo.

10) Glavno mjesto lije¢ni¢koga djelovanja su ljudska naselja, mjesta gdje ljudi
Zive, a ne laboratoriji i ordinacije.

Lije¢nici su nekad morali dolaziti u sela i raditi na terenu jer su bolnice i am-
bulante bile rijetke i udaljene.

Danas je za univerzalni pristup zdravlju potrebno promicati primarnu zdrav-
stvenu za$titu. Primarna zdravstvena zastita bavi se Sirim odrednicama zdravlja i
usredotocuje se na sveobuhvatne i medusobno povezane aspekte fiziCkoga, mental-
noga i socijalnoga zdravlja i dobrobiti. Pruza cjelovitu zdravstvenu skrb za zdrav-
stvene potrebe tijekom cijeloga Zivotnog vijeka, a ne samo za skup specifi¢nih bolesti.
Primarna zdravstvena zastita osigurava da ljudi primaju kvalitetnu sveobuhvatnu
skrb — od promocije i prevencije do lijeCenja, rehabilitacije i palijativne skrbi — §to je
blize moguce svakodnevnom okruzenju ljudi. Ulaganja u primarnu zdravstvenu
skrb poboljsavaju jednakost i pristup, ucinkovitost zdravstvene skrbi, odgovornost
zdravstvenih sustava i zdravstvene ishode. Iako su neki od ovih ¢imbenika izravno
povezani sa zdravstvenim sustavom i pristupom zdravstvenim uslugama, dokazi su
jasni da Sirok raspon ¢imbenika izvan zdravstvenih usluga ima klju¢nu ulogu u obli-
kovanju zdravlja i dobrobiti. To, medu ostalim, uklju¢uje socijalnu zastitu, prehram-
bene sustave, obrazovanje i okoliSne ¢imbenike.

Primarna zdravstvena zastita takoder je klju¢na za poveéanje otpornosti zdrav-
stvenih sustava na krizne situacije, proaktivnije otkrivanje ranih znakova epidemija i
vecu spremnost za rano djelovanje kao odgovor na porast potraznje za uslugama.

¥ Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine. https:/zdravlje.gov.hr/
UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf
(pristupljeno 2. IV. 2026).
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Unato¢ znatnom napretku primarne zdravstvene zastite koja ¢ini okosnicu
hrvatskoga zdravstvenog sustava, u nekim dijelovima zemlje i dalje se biljeZi manjak
lije¢nika, medicinskih sestara i nepopunjene ambulante, narocito u ruralnim pod-
rucjima i na otocima, te veoma visok prosjecan broj osiguranika u skrbi. Stopa upu-
¢ivanja u specijalisticku zdravstvenu zastitu jo$ uvijek je previsoka. Udio specijalista
obiteljske medicine jo$ uvijek je prenizak, a domovi zdravlja su manjkavom proved-
bom koncesija izgubili klju¢nu ulogu stru¢nih koordinatora zdravstvenih radnika i
aktivnosti u svom okruzju. Takoder, biljeZi se i manjak ljekarnika u ljekarnama, kao
idrugih zdravstvenih radnika u ruralnim podrucjima, te sve vec¢i nedostatak lijeCni-
ka u djelatnosti hitne medicine, a potrebe za specijalistickim usavr$avanjem medi-
cinskih sestara i tehnicara sve su vece.

Velika opterecenost lije¢nika i medicinskih sestara administrativnim zadaci-
ma ometa pruzanje kvalitetne skrbi te jaCe ukljuCivanje u preventivne i promotivne
aktivnosti, klju¢ne za unaprjedenje zdravlja populacije.?°

3. Zakljutak

Prema Nacionalnoj razvojnoj strategiji Republike Hrvatske do 2030. godine u sredi$tu
svih promisljanja o buduéim koracima u razvoju hrvatskoga zdravstva bit ¢e dostu-
pnost, kvaliteta i u¢inkovitost zdravstvene zastite, kao i ostvarivanje ravnoteze izme-
du financijskih mogucdnosti i rastuéih tro$kova povezanih s novim i naprednijim
metodama lijeCenja zbog tehnoloskoga i znanstvenoga napretka, ali i poveéane po-
traznje za zdravstvenom zastitom zbog starenja stanovniStva. S obzirom na to da je
dobro zdravlje klju¢an preduvjet za gospodarski i drustveni razvoj te pridonosi pove-
¢anoj produktivnosti i u¢inkovitoj radnoj snazi, a koristi svim sektorima i cijelome
drustvu, izdvajanja za sektor zdravstva ne smiju se promatrati kao potrosnja, ve¢ kao
ulaganje. Svi stanovnici Hrvatske moraju imati jednaku priliku koristiti se zdrav-
stvenim uslugama sustava.

U narednom razdoblju bit ¢e vazno uloziti napore u razvijanju svijesti o tome
da svatko mora vise paziti na svoje zdravlje jer samo sinergija izmedu zdravstvenoga
sustava i osobnoga pristupa gradana moze znacajno unaprijediti rezultate u borbi
protiv bolesti suvremenoga doba — kroni¢nih nezaraznih bolesti. Temelj zdravstve-
noga sustava ostat ¢e primarna zdravstvena zastita. Njezina uloga namjerava se oja-
¢ati ulaganjima koja ¢e omoguciti uspjesnije preventivno djelovanje, Sirenje kurativ-
nih usluga te podizanje kvalitete skrbi kroz kontinuiranu edukaciju. Posebna

20 Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine. https://zdravlje.gov.hr/
UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf
(pristupljeno 2. IV. 2026); https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care (pri-
stupljeno 2. IV. 2026)-
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pozornost posvetit ¢e se dostupnosti medicinskih usluga na otocima i u ruralnim
podrucjima te e se poticati ravnomjeran raspored zdravstvenih radnika na teritori-
ju Hrvatske i njihovo zadrzavanje u manjim i ruralnim sredinama. Promicat e se
vaznost usvajanja zdravih prehrambenih navika, kao i tjelesna aktivnost gradana. Po
pitanju socijalne politike, razvijat ¢e se drustvo prozeto solidarnos$c¢u i pravednoscu,
jednakih moguénosti za sve, uz osiguranje temeljnih prava i sloboda te borbu protiv
svih oblika nasilja, diskriminacije i iskljucenosti. Osigurat ce se i pristup socijalnim
uslugama vaznim za smanjivanje rizika od siromastva i ogranicavanje nejednakosti
koje proizlaze iz razlika u razvoju pojedinih podrucja, uz ujednacavanje dostupnosti
socijalnih i zdravstvenih usluga te uskladivanje njihove strukture s demografskim i
socijalnim osobinama stanovnistva.?!

Iako su Stamparove postavke bile oblikovane specifi¢nim uvjetima njegova
vremena, njihove temeljne vrijednosti ostale su i dalje relevantne. Danas se suocava-
mo s novim izazovima, poput epidemija kroni¢nih nezaraznih bolesti, novih virus-
nih epidemija i pandemija te nejednakosti u dostupnosti zdravstvu, no Stamparova
vizija socijalne medicine i dalje inspirira globalne zdravstvene politike.
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THE TEN PRINCIPLES OF ANDRIJA STAMPAR: PAST AND PRESENT

DraZen Orsuli¢
General Hospital Nova Gradiska
drazen.orsulic@bolnicang.hr

ABSTRACT: Andrija Stampar was not only a physician, but also an ideologue of public health
whose influence extended beyond the borders of his country. As president of the first World Health
Assembly and a key figure in the founding of the World Health Organization (WHO), as well as a pio-
neer in the development of public health worldwide, Stampar promoted health as a fundamental human
right and a social responsibility. His doctrine was grounded in the belief that community health can be
improved exclusively through socio-medical measures and public education. The starting point of this
paper is a comparison between the historical context of the first half of the 20" century—marked by
agrarian crisis, infectious diseases, and low levels of public health awareness—and the contemporary
challenges of the global, and primarily Croatian, healthcare system in the 21* century. Stampar’s vision
of health as a state of complete physical, mental, and social well-being, rather than merely the absence of
disease, laid the foundation for a public health doctrine that remains declaratively present in national
strategies today. However, its practical implementation faces challenges such as commercialisation, de-
personalisation, and technocracy in medicine. This paper analyses his ten principles by comparing the
historical context of the interwar period with the challenges of the contemporary healthcare system in
the 21* century. Although Stampar’s principles emerged in specific historical circumstances, their uni-
versality is unquestionable, and they remain permanently relevant as a corrective mechanism for the
modern system. Integrating Stampar’s doctrine into contemporary strategic frameworks is the only way
to achieve a sustainable, equitable, and effective healthcare system, requiring the humanisation of medi-
cine and a strong state that protects public health from commercialisation. The state must take an active
role in safeguarding public healthcare from commercialisation, thereby protecting the most vulnerable
members of society, which ultimately represents the fundamental purpose of the modern welfare state.

Keywords: Andrija Stampar; social medicine; public health, prevention; chronic non-commu-
nicable diseases; medical ethics
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