PREDGOVOR

Korijeni savremene medicinske nauke nalaze se u hipokratskoj
tradiciji, na¢inu medicinskog shvatanja i prakse iz perioda oko 400
godina prije nove ere. Prema tom shvatanju, zdravlje 1 bolest proizlaze iz
jednog ekvilibrijuma - ravnoteze izmedu faktora spoljne sredine, kao Sto
su vjetrovi, temperatura, voda, zemlja 1 hrana, i nain Zivota individue,
odnosno ishrane, pi¢a, seksualnog zivota, rada i reakcije. Ova ravnoteza
izmedu ¢ovjeka i njegove sredine odreduje njegovu ravnotezu i stvara
jedan ekvilibrijum izmedu cetiri tecnosti ljudskog tijela: krvi, sluzi, crne i
zute Zuci.

Medicinska nauka je od tog ,.hipokratovskog vremena* do sada
pro§la kroz mnoge faze, paradigme koje predstavljaju akumulirano
znanje 1 iskustvo na kojima su zasnovani naucni stavovi i pogledi na
odredene probleme i pitanja. Akumuliranje novih znanja i iskustava
dovodi do stvaranja novih paradigmi. Smjenjivanje starih paradigmi sa
novim stavovima i pogledima odvija se u vremenskom periodu u kome se
preplicu opSteprihvaceni, vaZe¢i, naucni stavovi i pogledi sa novim
akumuliranim znanjima - stavovima i pogledima. Taj period prelaza iz
jedne faze u drugu, po pravilu, odvija se kroz ,krizu“ i ,,revoluciju®.

Danas je medicinska nauka na raskrsnici: u periodu prelaza iz
biomedicinske faze u novu socioekolosku fazu. Biomedicinska faza, koja
je pocela u drugoj polovini proslog vijeka, a u kojoj je ostvaren izuzetno
veliki nau¢ni napredak, prerasta u novu fazu, ali tako da ¢e ukupno
steCeno znanje 1 iskustvo te faze ostati inkorporisano u novoj
socioekoloskoj fazi. Najvazniji ciljevi medicine u biomedicinskoj fazi
bili su da se otklone, ili §to ranije otkriju i suzbiju uzroci bolesti, da se
zaustavi proces razvoja bolesti i umanje njene posljedice. U sklopu tog
cilja centralno mjesto ima produzenje zivotnog vijeka covjeka. Najvazniji
ciljevi medicinske nauke danas, na njenom prelasku u socioekolosku fazu,
jesu da se unaprijedi i ouva zdravlje ljudi. Veoma opsezne istrazivacke
studije riziénih faktora, morbiditeta 1 mortaliteta kardiovaskularnih
bolesti, kao i epidemioloska istrazivanja drugih masovnih nezaraznih
bolesti, daju snaznu podrSsku multifaktotijalnom, socioekoloSkom
paradigmu. SocioekoloSka paradigma predstavlja dobru bazu za
integraciju biomedicinskih, psihosocijalnih i sociomedicinskih ideja kao i
za usmjeravanje zdravstvenih 1 drugih aktivnosti. Ove aktivnosti

_ podrazumijevaju multisektorski pristup koji ukljuéuje sve drustvene

¢inioce, pojedince, drustvene institucije u kojima zdravstveni sektor
predstavlja osnovu.
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Problemi vezani sa padom nataliteta prisutni su ne samo u
evropskom regionu ve¢ i u mnogim drugim zemljama. Depopopulacija je
problem od prioritetnog znac¢aja i tim problemom zaokupljeni su mnogi
demografi, politicari 1 mislioci 1 to postaje pitanje od prvorazrednog
znaCaja za mnoge razvijene zemlje. U tom kontekstu reproduktivno
zdravlje, odnosno poremecaj faktora koji remete ostvarenje
reproduktivnog zdravlja razmatraju se u grupi sa masovnim nezaraznim
bolestima.

Rano otkrivanje bolesti i redukcija rizi¢nih faktora, koji su
obuhvadeni programom prevencije i kontrole masovnih nezaraznih
bolesti, mozemo realizovati ukoliko teziSte zdravstvene zasStite lociramo
na primarni nivo, kako bi se kroz racionalnije, jeftinije mjere zaustavio
rast morbiditeta i mortaliteta nezaraznih bolesti.

Uzeti zdravlje u svoje ruke, ucestvovati aktivno u procesu
ozdravljenja, uspostaviti preventivno ponaSanje 1 osmisliti dobre
preventivne programe, su glavne poruke ove knjige.

Banja Luka, 16. jun 2011. godine

Prof. dr Ranko Skrbi¢
Ministar zdravlja i socijalne zaStite
Republike Srpske
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