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MEREWE I EVALUACIJA

NA ZDRAVJETO

NA NASELENIETO

VOVED

Pra{aweto za toa {to e zdravje se postavuva vo prethodnite po-
glavja preku negovata evolucija. Na~inot na koj se meri zdravjeto na na-
selenieto e presuden za podobruvawe na negovata zdravstvena sostojba.
Tradicionalno, javnoto zdravstvo se zanimava so zdravjeto na na-
selenieto, dodeka Novoto javno zdravstvo se gri`i za zdravjeto i na po-
edinecot i na delovi od naselenieto. Zdravstveniot rabotnik koj ra-
boti na zdravstvenite potrebi na poedinecot i na zaednicata, mora da
steknuva znaewe potrebno za merewe i interpretacija na faktorite,
povrzani so zdravjeto i bolestite kako na poedinecot, taka i na delovi
od naselenieto. Demografijata i epidemiologijata se osnova na zdrav-
stvenite informaciski sistemi, no i op{testvenite i bazi~nite medi-
cinski nauki igraat va`na uloga za razbirawe na javnoto zdravstvo, nu-
dej}i {irok spektar indikatori na zdravstvenata sostojba i merki za
uspe{nosta na intervenciite.

Demografijata, me|u drugoto, se zanimava so dokumentirawe karak-
teristiki i trendovi na naselenieto vo vremenska ramka. Epidemi-
ologijata opfa}a kvantifikacija na bolesti, nivni promeni i prisus-
tvo na faktori povrzani so bolestite. Taa se zanimava so pri~ini, ras-
prostranetost, kontrola i ishod od bolestite kaj naselenieto. Drugi
disciplini davaat informacii potrebni za procenata na zdravjeto na
poedinecot i zaednicata. Me|u niv se op{testvenite nauki, odnosno
sociologija, psihologija, antropologija i ekonomija, kako i klini~kite
granki na pedijatrija i gerijatrija, i fundamentalnite nauki
imunologija i genetika.

Ova poglavje e voved vo epidemiologijata i zdravstveno-informa-
ciskite sistemi, so cel studentot da se zapoznae so osnovnite poimi,
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koncepti i metodi. Ova ~etivo ne navleguva dlaboko vo biostatisti~-
kata i epidemiolo{kata metodologija, no se fokusira na osnovnite
idei i nivnoto zna~ewe za Novoto javno zdravstvo. Ova poglavje treba
da se sfati kako objasnuvawe na ulogata na epidemiologijata i zdrav-
stveno-informaciskite sistemi vo Novoto javno zdravstvo, a ne kako
fundamentalen tekst na ovaa tema. Na krajot na poglavjeto se dadeni
podetalni specijalizirani tekstovi vo ovaa oblast.

EPIDEMIOLOGIJA

Zdravstvenite rabotnici najmnogu se svrteni kon gri`a i procenka
na zdravjeto na poedinecot. No, duri i tesno specijaliziraniot klini~-
ki kadar mora da ima predvid deka bolesta ne e nastan koj se odnesuva
isklu~ivo na poedinecot, tuku deka vo isto vreme se odnesuva i na od-
redeni populaciski grupi i zaednici.

Epidemiologijata gi prou~uva zdravstvenite nastani kaj naseleni-
eto i koristi za objasnuvawe na procesot i ishodot na bolesta, odre-
duvawe faktori {to vlijaat vrz nejzino pojavuvawe i iznao|awe na~i-
ni za medicinska ili javno-zdravstvena intervencija. Definiraweto na
distribucijata i determinantite na sostojba ili nastan povrzani so
zdravjeto na odredena populacija pomaga pri identifikacijata na mo`-
nite intervencii i prioriteti za kontrola na zdravstveniot problem.
Terminot “prou~uva” podrazbira nabquduvawe, sledewe, testirawe
hipotezi, analiti~ko istra`uvawe i eksperimenti. “Distribucija” se
odnesuva na analizi po odnos na vreme, mesto i zasegnati grupi ili
klasi na poedinci. “Determinanti” se site fizi~ki, biolo{ki, socijal-
ni, kulturolo{ki i faktori na odnesuvawe koi vlijaat na zdravstve-
nata sostojba. “Sostojba ili nastan povrzani so zdravjeto” podrazbira
bolest, pri~ini za smrt, postapki na odnesuvawe, kako na primer pu-
{ewe, pridr`uvawe kon preventiven re`im i obezbeduvawe i koris-
tewe zdravstveni uslugi. “Odredena populacija” se odnesuva na popula-
cija so op{ti, prepoznatlivi karakteristiki koi se merlivi. “Primena
vo kontrola...” ja potencira edinstvenata cel na epidemiologijata - da
go unapreduva, da go {titi i da go obnovuva zdravjeto (od Last J. M. (ed.)
A Dictionary of Epidemiology, 1995).

Vo klasi~na smisla, klini~kiot lekar go pregleduva pacientot koj
doa|a kaj nego so namera; epidemiologot ja prou~uva populacijata koja
e izlo`ena na rizik. I dvajcata gi evaluiraat rezultatite od preven-
cija ili lekuvawe. No, klini~koto lekuvawe gi opfa}a i sogleduvawe-
to na faktorite na rizik i prirodniot proces na bolesta na koj se
deluva so postoe~kite metodi na intervencija. Epidemiologijata pro-
u~uva odredena grupa od naselenieto, zemaj}i gi predvid nejzinite
karakteristiki: pol, vozrast, etni~ka pripadnost, izlo`enost na poz-
nati ili mo`ni faktori na rizik, socioekonomska struktura, kako i
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rezultatite od razli~ni intervencii. Ova se pravi za da se razbere pri-
rodnata istorija na bolesta, kriteriumite za nejzino dijagnostici-
rawe, soodvetnite metodi na prevencija ili lekuvawe, o~ekuvaniot is-
hod i tro{oci i pridobivki od razli~ni merki na kontrola. Lekarite
i epidemiolozite zavisat eden od drug i gi koristat rezultatite od
drugi oblasti, kako {to se zdravstvenata ekonomija i menaxmentot i
dokumentiranite medicinski iskustva za podobruvawe na za{titata i
efikasno iskoristuvawe na sredstvata.

Epidemiolo{ko pomestuvawe

Epidemiolo{koto pomestuvawe se javuva koga vo op{testvoto se
slu~uvaat golemi promeni vo zdravstvenata struktura i strukturata na
bolesti. Determinantite i posledicite na epidemiolo{koto pomestu-
vawe se dlaboki za sekoe op{stestvo i osobeno va`ni za organizacija
na zdravstvenata slu`ba. Naj~estite pri~ini za smrt vo sredinata na
20-ot vek se kumulativni efekti od zarazni bolesti, siroma{tija,
slaba ishrana, lo{a sanitacija, higiena i domuvawe, kako i nepostoewe
efikasna prevencija i lekuvawe. Mortalitetot, so visoki vrednosti
niz vekovite, zapo~nuva da opa|a vo industrijaliziranite zemji od sre-
dinata na 18-ot vek, pred da bidat dostapni efikasnata preventivna ili
medicinska za{tita. Padot na stapkite na smrtnost delumno se dol`i
na podobrenata ishrana, sanitacijata, obrazovanieto i socioekonom-
skite uslovi (vidi Poglavje 1).

RAMKA 3.1 CELI I METODI
NA EPIDEMIOLOGIJATA

Celi

1. Otstranuvawe ili namaluvawe na zdravstvenite problemi
i nivnite posledici;

2. Spre~uvawe nivna pojava i povtorna pojava.

Metodi

1. Opis na raspredelbata i goleminata na zdravstveni proble-
mi vo naselenieto;

2. Identifikacija na etiolo{kite (pri~inski) faktori vo
patogenezata na bolesta;

3. Sobirawe podatoci zna~ajni za planirawe, izvr{uvawe i
procenka na uslugite na prevencija, kontrola i lekuvawe na bo-
lestite i postavuvawe prioriteti kaj ovie uslugi.

Izvor: Me|unarodna epidemiolo{ka asocijacija, 1996, veb-stranica, 1999:
http://www.dundee.ac.uk/
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Vo 19-ot i 20-ot vek, vo industrijaliziranite zemji nastanuvaat
dlaboki promeni, so zaminuvaweto na bolestite na “~uma i glad” i sta-
puvaweto na scena na hroni~nite zaboluvawa, koi stanaa vode~ka pri-
~ina za smrt. Mnogu od ovie bolesti se povrzani so ekolo{ki problemi
{to gi sozdal ~ovekot i so li~niot na~in na ̀ ivot. Ova epidemiolo{-
ko pomestuvawe se slu~i delumno i poradi kumulativnite efekti na
uspe{nite aktivnosti na javnoto zdravstvo, kako {to se sanitacija na
okolinata, kontrola na zaraznite bolesti i uspe{noto dejstvo na vak-
cinite i antibioticite vo namaluvaweto na najva`nite detski bolesti
i podobruvaweto na `ivotnite uslovi.

Osobeno vo 50-tite i 60-tite godini od 20-ot vek, zgolemenata pojava
na nezaraznite bolesti, kako {to se kardiovaskularnite zaboluvawa i
odredeni vidovi trauma, povrzani so, na primer, industrijalizacijata
i pojavata na avtomobilot, mu se pripi{uvaa na podobreniot ̀ ivoten
standard. Ova pomestuvawe igra va`na uloga vo strukturata na bolesti
vo zemjite vo razvoj, so nivnata urbanizacija i razvojot na sredna klasa.

Od 60-tite se javuva novo i ednakvo zna~ajno epidemiolo{ko pomes-
tuvawe, prosledena so namaluvawe na srcevi zaboluvawa, udari i trau-
ma kako pri~ini za smrt, a so toa i do prodol`uvawe na ̀ ivotniot vek.
Za ovoj fenomen pridonesoa zgolemenata zdravstvena svest i samo-gri-
`a, podobrenata socijalna bezbednost za starite i hendikepiranite
lica i napredokot vo medicinskite nauki.

Vo 80-tite godini od 20-ot vek nov epidemiolo{ki predizvik
stanuva pojavata na pandemija na HIV-virusot i povtornata pojava na
bolestite za koi se misle{e deka se staveni pod kontrola. Potencijal-
no opasnite zarazni bolesti mnogu brzo da se {irat daleku od mestoto
na nivnoto egzistirawe, poradi brzinata na dvi`ewe na lu|eto okolu
planetava. Predizvikuva~ite na nekoi zarazni zaboluvawa stanuvaat
otporni kon postoe~kite lekovi, so pojava na multirezistentni zarazni
bolesti (multidrug resistance infectious diseases). Novopojavenite zarazni
zaboluvawa pretstavuvaat zna~itelna opasnost za postignatite pri-
dobivki na zdravstvenata sostojba vo industrijaliziraniot svet i u{te
pogolema opasnost za i onaka nestabilnite zdravstveni sistemi vo
zemjite vo razvoj (vidi Poglavja 4 i 16). No, sepak, najgolema opasnost
za javnoto zdravstvo pretstavuva masovnata nedostapnost na zdravstve-
ni uslugi vo zemjite vo razvoj, kako i siroma{tijata koja s¢ u{te e pri-
sutna vo industrijaliziranite zemji.

Vo 1990 godina se javuva napliv na novi otkritija vo epidemiologi-
jata na hroni~nite zaboluvawa predizvikani od zarazni mikroorganiz-
mi, kako na primer otkrivaweto na bakteriska infekcija so Helicobacter
pylori kaj pepti~en ulkus i mo`na interakcija vo nastanuvawe rak na
`eludnik. Porano poznatiot fakt za povrzanosta na hepatitot B i rak
na crniot drob i hroni~nata ciroza, ovoj virus stana mnogu aktuelen vo
posledno vreme, so otkrivaweto na relativno evtina i efikasna
vakcina. Na sli~en na~in e otkrien i prionot, prenositel na Krojc-

EPIDEMIOLOGIJA
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feld-Jakobovata bolest, koja pretstavuva seriozno degenerativno
nervno zaboluvawe. Novite dokazi sugeriraat deka infektivnite
agensi igraat uloga i vo koronarnata srceva bolest i kaj nekoi du{evni
zaboluvawa, a deka nedostigot na odredeni elementi vo ishranata se
pridru`en faktor vo mnogu bolesti. Ovaa povrzanost ja zgolemuva
va`nosta na sorabotkata me|u epidemiolo{kite i klini~kite ispitu-
vawa, za potvrduvawe na ovie vrski i za barawe preventivni mehanizmi.

SOCIJALNA EPIDEMIOLOGIJA

Epidemiologijata evoluira od svojata prvobitna uloga kako faktor
vo sanitarnata statistika vo prvata polovina na 19-ot vek, {to mo`e da
se vidi od politi~kata aritmetika i vitalna statistika na Far i so-
cijalnata statistika na ^advik i [atuk. Pomaga za sproveduvawe na
sanitarnoto dvi`ewe koe nosi golemi javno-zdravstveni pridobivki:
odvodni sistemi, kanalizacija i sanitacija vo zaednicite. Vo docniot 19
i prvata polovina na 20-ot vek, epidemiologijata ja poddr`uva teorijata
na mikroorganizmi, kade edinstven infektiven agens e predizvikuva~ na
edna bolest, a javno-zdravstvenite aktivnosti vo toj period se fokusira-
at na prekinuvawe na transmisijata ili primarna prevencija preku vak-
cinacija. Vo vtorata polovina na 20-ot vek, epidemiologijata na hroni~-
nite zaboluvawa uka`uva na povrzanost me|u pove}e faktori na rizik od
edna i razli~ni ishodi od druga strana, so s¢ u{te necelosno razbirawe
na pridru`nite faktori ili patogenezata.

Epidemiologijata na hroni~ni zaboluvawa primenuva javno-zdrav-
stveni merki za kontrola na rizikot i toa so vlijanie na na~inot na
`ivot (ishrana, fizi~ka aktivnost, pu{ewe), razni sredstva (hrana,
oru`je, vozila) i ̀ ivotna sredina (zagaduvawe, pasivno pu{ewe). Na kra-
jot na 20-ot vek se ra|a nova era na epidemiologijata, vo koja organi-
zacijata, informacijata i primenata na biomedicinskite tehnologii se
esencijalni za zdravjeto na naselenieto. Ova vklu~uva po{irok multi-
disciplinaren pristap, kade statisti~ari, ekonomisti, socijalni rabot-
nici, rakovoditeli vo zdravstveniot sistem i epidemiolozi so svoeto
znaewe }e sozdadat pokompleksna paradigma na javnoto zdravstvo.

Nekoi pova`ni nastani za sozdavaweto na epidemiologijata se dadeni
vo ramka 3.2. Za niv pove}e stanuva zbor vo Poglavjata 1, 4, 5, 8 i 13.

Neodamne{ni studii vo razli~ni zemji poka`uvaat socijalni
neednakvosti vo morbiditetot i mortalitetot od mnogu zaboluvawa. Vo
Francija, vakvite neednakvosti se zgolemuvaat me|u 1970 i 1990 godina
kaj koronarnata srceva bolest, a kaj cerebrovaskularnite bolesti
razlikite s¢ u{te ne se voedna~eni. Studijata za dijagnosticirawe rak
na debeloto crevo vo docni fazi, izvedena vo Wujork, poka`uva deka
pove}e `eni i Afroamerikanci doa|aat so bolest vo docen stadium,
odo{to ma`i ili belci. Docniot stadium na bolesta e po~est kaj lica
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{to `iveat vo podra~ja so nizok SES, odo{to kaj onie {to `iveat vo
oblasti so povisok SES. Sli~na korelacija me|u socioekonomski
disparitet i smrtnosta se zabele`uva kaj ma`ite vo Sao Paolo, Brazil,
so tri pati povisoka smrtnost kaj siroma{nite vo odnos na bogatite. Od
druga strana, pak, edna studija vo Danska za regionalnite i socijalni
klasni razliki i nivniot relativen rizik za smrt, poka`uva mali
socijalni varijacii, osven za licata bez adresa.

Socijalnata epidemiologija, na nekoj na~in vra}aj}i se na tradici-
ite na ^advik, [atuk i Far od 19-ot vek (vidi Poglavje 1), tvrdi deka
epidemiologijata e isprepletena so sociologijata i deka za razbirawe
na pri~inite na bolest, neophodno e razbirawe na nejziniot istoriski
i socijalen kontekst. Ovaa socijalna epidemiologija vo sebe vgraduva
kvalitativni metodologii so ekolo{ki studii, potkrepeni so metodi
za merewe na povrzanosta me|u izlo`enosta i nastanuvaweto na bolesta
kaj poedinci. Taka, epidemiologijata se vklopuva vo Novoto javno
zdravstvo, povtorno otkrivaj}i i povrzuvaj}i gi naselenieto i so-
cijalnata perspektiva.

EPIDEMIOLOGIJATA VO IZGRADBA
NA ZDRAVSTVENA STRATEGIJA

Epidemiologijata gi definira vrskite me|u ̀ ivotnata sredina i za-
raznite bolesti preku statisti~ki metodi i diktira sanitarni prome-
ni. Epidemiologijata ima mnogu uspe{na primena vo javnoto zdravstvo
vo prvata polovina na 19-ot vek. Zlatnoto doba za epidemiologijata na
zarazni zaboluvawa vo docniot 19-ti i prvata polovina na 20-ot vek, ja
postavi osnovata za kontrola na zarazni bolesti, revolucija koja s¢ u{te
trae. Vo sredinata na 20-ot vek se razviva epidemiologija na hroni~ni
zaboluvawa, postavuvaj}i osnova za unapreduvawe na zdravjeto preku
promena vo na~inot na `ivot, so {to mo`e da se pridonese za namalen
morbiditet i mortalitet od kardiovaskularni zaboluvawa i mo`na
kontrola na maligni zaboluvawa, trauma i drugi nezarazni zaboluvawa.

Za studentot po medicinski nauki, osnovite na epidemiologijata se
isto tolku va`ni, kolku i bakteriologijata, biohemijata ili hirur-
gijata. Od golemo zna~ewe se i planerite, ekonomistite i drugite, za-
segnati so makroekonomija vo zdravstvoto, koi treba da bidat upateni
vo epidemiologijata, {to }e im ovozmo`i da gi prisposobuvaat zdrav-
stvenite uslugi kon epidemiolo{kite promeni {to se slu~uvaat vo op-
{testvoto.

Epidemiologijata e bitna i vo formulirawe primeneta politika
i upravuvawe so zdravstveniot sistem. Taa e neophodna za nepre~eno
funkcionirawe na zdravstveniot sistem, kako metod na analiza i kako
mehanizam za sledewe. Procenkata i sledeweto na zdravstvenata
sostojba na naselenieto, po nivnata priroda se usloveni od pove}e

SOCIJALNA EPIDEMIOLOGIJA
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RAMKA 3.2 VA@NI NASTANI
VO EPIDEMIOLOGIJATA

Socijalna epidemiologija
1662 Graunt ja objavuva Prirodni i politi~ki nabquduvawa vrz

osnova na Izve{taite za mortalitet;
1836 Od Britanskiot parlament osnovana e Britanskata gene-

ralna kancelarija;
1842 ^advik - Izve{taj...Sanitarni uslovi na rabotni~kata

klasa na Velika Britanija;
1848 Virhov - “Medicinata e op{testvena nauka”;
1858 Simon go kartira mortalitetot po oblast, vo odnos na so-

cijalnite i ekolo{kite uslovi;
1982 Crne~ko-op{testveno-klasni razliki vo mortalitetot vo

Velika Britanija;
1995 Pekin{ka konferencija za ̀ enite i podobruvawe na zdrav-

jeto na `enite i decata.

Epidemiologija na zarazni zaboluvawa
1796 Xener upotrebuva kravji sipanici za vakcinacija protiv

variola vera;
1854 Snou go otkriva i spre~uva prenesuvaweto na kolera so

vodata, vo London;
1882 Koh gi demonstrira predizvikuva~ite na tuberkuloza i

kolera;
1978 Postignato iskorenuvawe na variola vera;
1980-ti godini - HIV i drugi novonastanati zarazni zaboluvawa;
2000 Eliminacija na polio, lepra, drakunkulijaza i sipanici.

Epidemiologija na nezarazni zaboluvawa
1747 Lind demonstirira spre~uvawe na skorbut so tropski ovo{ja;
1775 Pot doka`uva pogolema za~estenost na rak na skrotum kaj

oxa~ari;
1914 Goldberger ja nao|a pri~inata za pelagra vo ishranata;
1950 Dol i Hil go povrzuvaat pu{eweto so rakot na beli drobovi;
1954 Framingamska studija za faktorite na rizik kaj srcevi

zaboluvawa;
1960-ti Namaluvawe na mortalitetot od kardiovaskularni boles-

ti i trauma;
1990-ti Infekciite kako pri~ini za hroni~ni zaboluvawa; mul-

tirezistentni organizmi.

Epidemiologija na zdravstvenata strategija
1883 Bizmark voveduva zdravstveno i penzisko osiguruvawe za

rabotnicite;
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faktori. Preliminarnoto gledawe na ne{tata preku postoe~kite po-
datoci e osnova za formulirawe hipotezi. Evaluacijata e poformalen
i posistematski pristap vo odreduvaweto na kvalitetot na zdravjeto na
naselenieto na najobjektiven mo`en na~in. Vo sekoja evaluacija neop-
hodno e da se znaat vleznite, procesnite i izleznite parametri na
sistemot. Epidemiolo{kiot metod primenuva merewe (indikatori) na
vleznite (sredstva) parametri na sistemot, procesot (na~in) na nivno
iskoristuvawe i ishodot na za{titata (indikatori na morbiditet,
mortalitet ili funkcionalen status na naselenieto).

Epidemiologijata i demografijata se neophodni, no ne i dovolni de-
terminanti na zdravstvenata strategija. Vo nea u~estvuvaat i drugi
faktori, kako {to se raspolo`ivi sredstva, kadar i objekti, pozitiven
stav na zaednicata i politi~ka volja. Epidemioliogijata, finansira-
weto na zdravstvenata za{tita i raspredelbata na sredstva, se vo vrska
so pobaruva~kata i obezbedenosta i, kone~no, so strategijata. Anali-
zata na ovoj zbir faktori dava uvid i povraten odgovor za spravuvawe
so bogatata kompleksnost na javnoto zdravstvo. Novoto javno zdravstvo
gi integrira procenata, evaluacijata i epidemiolo{kite analizi vo
organizacijata, obezbeduvaweto zdravstvena za{tita i drugi ak-
tivnosti, povrzani so zdravjeto na zaednicata vo celina.

STAPKI I SOODNOSI

Mereweto zastapenost na edna bolest (ili faktor na rizik) kaj
naselenieto, gi doveduva vo vrska brojot poznati slu~ai i vkupnoto de-
finirano naselenie, izrazeno kako stapka ili soodnos. Stapkite i so-
odnosite se upotrebuvaat za sporeduvawe na pojavata na nekoja sostoj-
ba kaj razli~ni grupi vo naselenieto.

Stapkite se merka na za~estenosta na edna pojava, kako na primer
pojavata na zdravstven nastan (A), vo definirano naselenie (B), vo odre-
den vremenski period. Elementite na stapkata se broitel (A) i imenitel

EPIDEMIOLOGIJATA VO IZGRADBA NA ZDRAVSTVENA STRATEGIJA

1917 Sema{ko go vospostavuva Sovetskiot dr`aven zdravstven
sistem;

1948 Velika Britanija go osnova Nacionalniot zdravstven
servis;

1978 Alma-Atanska Deklaracija i Zdravje za site do 2000-ta;
1979 Zdravstvenata kancelarija na SAD za zdrava nacija i zdrav-

stveni celi;
1990 Revolucija na kontroliranata gri`a vo SAD.

Izvor: modificirano od Susser M and Susser E, Choosing a future for epidemiology: eras
and paradigms. American Journal of Public Health, 86:668-673.
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(B), vremeto vo koe se odreduva pojavata, i mno`itel so koj dropkata ili
soodnosot se pretvora vo decimalna vrednost. Ova ovozmo`uva sporedba
na frekventnosta na pojavata kaj razli~ni populaciski grupi, na primer,
sporedba na stapkata na smrtnost od odredena pri~ina vo razli~ni
dr`avi, vo razli~ni oblasti na edna dr`ava ili populaciski grupi,
definirani spored op{testvenata klasa, stepen na obrazovanie, etni~ka
pripadnost ili druga karakteristika.

Rizi~na grupa mo`e da bide vkupnoto naselenie, definirano spored
geografska oblast, ili grupa pripadnici na ista profesija, u~ili{te,
slu`ba, pacienti vo bolnica, ili koja bilo grupa {to mo`e da se defi-
nira. Grupa mo`e da podrazbira i lica koi se izlo`eni na ist faktor
na rizik, kako na primer pu{a~i, korisnici na droga ili lu|e koi jadat
odredeni vidovi hrana.

Identifikacijata na naselenieto izlo`eno na rizik e krucijalen
aspekt na sekoja epidemiolo{ka studija i e predmet na op{ti gre{ki.
Definiraweto na brojot zaboleni od edna bolest ili izlo`eni na fak-
tori na rizik, koi se prou~uvaat za da go formiraat broitelot, ne e
ednostavna postapka. Ne sekoga{ mo`e da se doznae vistinskiot broj
slu~ai, pa ~estopati se pretpostavuva deka realniot broitel e mnogu
povisok od brojot prijaveni slu~ai. Ova mo`e da se javi kaj voobi~ae-
nite zarazni zaboluvawa (pr. sipanici), ili onamu kade golem broj od
slu~aite ne se klini~ki dijagnosticirani, a so toa i neprijaveni (pr.
{e}erna bolest). Mo`e da se javat raziduvawa, kako vo primerot so ko-
ronarna srceva bolest, kade i pokraj namaleniot mortalitet, stapkata
na morbiditet e s¢ u{te visoka.

Bruto stapki se zbirni stapki na realen broj nastani (pr. rodeni
ili umreni), registrirani vo vkupnoto naselenie vo odreden vremenski
period. Pri~insko-zavisnite stapki se merka za definirani uslovi
(pr. tuberkuloza), koi se javuvaat vo vkupnoto naselenie ili odredena
populaciska grupa (starosno-polovi grupi), vo odreden vremenski pe-
riod. Naselenieto upotrebeno za presmetki na godi{ni stapki, obi~no
se procenuva na 1 juli taa godina, odnosno polugodi{na procenka na na-
selenieto.

Soodnosite se proporcii ili dropki (A/B) kade A i B se dve oddelni
i definirani golemini (nesodr`ani edna vo druga). Soodnosot mo`e da
sporeduva stapki na smrtnost me|u dve definirani populaciski grupi,
na primer, sporeduvawe na mortalitet na dve grupi, kade {to ednata e
izlo`ena na faktor na rizik, a drugata ne e izlo`ena na toj faktor.
Ova se narekuva soodnos na rizik (SR), opi{an podocna vo ova poglavje.

DEMOGRAFIJA

Demografijata e definirana kako “nauka za brojnost i gustina na
naselenieto, negovite natalitet, mortalitet, prirast, starosna struk-
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tura, migracii i vitalna statistika, i integracijata na site ovie so op-
{testvenite i ekonomskite uslovi” (Last, 1995).

Vitalnata statistika podrazbira broj rodeni i umreni, starosna
struktura, polova struktura, raspredelba po mesto na `iveewe, bra~na
sostojba, socioekonomski status i migracii. Podatocite za rodenite se
dobivaat od zadol`itelnoto registrirawe na novorodenite, a poda-
tocite za mortalitet od zadol`itelnoto registrirawe na umrenite.
Drugi izvori na podatoci se registrite na naselenieto, odnosno mati~-
ni knigi na ven~ani, razvedeni, posvoeni, emigranti, imigranti, kako i
ekonomska i kadrovska statistika, koja ja izrabotuvaat vladini agencii,
popisna statistika i statistika od specijalni anketi na doma}instvata.
Ovie go so~inuvaat osnovniot fond podatoci za demografite.

Demografijata gi meri vremenskite trendovi na oddelnite indeksi,
kako {to se stapka na ra|awe, stapka na smrtnost, selsko-gradski
strukturi na naselenost, stapka na brakovi, razvodi i migracii, kako
i socioekonomski uslovi. Bidej}i javnoto zdravstvo se zanimava so
bolesta vo ramkite na naselenieto, definiraweto na naselenieto i
negovite karakteristiki e od fundamentalno zna~ewe.

Popis pretstavuva zapi{uvawe na naselenieto spored identitet na
sekoe lice vo sekoj dom, vo to~no odredeno vreme. Popisot dava va`ni
informacii za site ~lenovi na doma}instvo, vklu~uvaj}i vozrast, pol,
data na ra|awe, profesija, nacionalnost, bra~na sostojba, prihod, srod-
stvo so nositelot na doma}instvoto, pismenost, stepen na obrazovanie
i zdravstvena sostojba (pr. traen invaliditet). Drugi informacii za
`iveali{teto se tip na gradba, broj na sobi, elektri~na struja, po-
golemi doma{ni uredi (pe~ka, fri`ider), toalet i bawa (pr. kada, tu{-
kabina), vozilo i doma{no greewe (pe~ka ili centralno greewe), snab-
duvawe hrana, potro{uva~ka na obleka, zabava i drugi tro{oci.

Popisot mo`e da go registrira naselenieto spored nivnoto
momentno mesto na ̀ iveewe (de fakto) ili spored nivnoto oficijalno
mesto na `iveewe (de jure). Popisen trakt e najmalata geografska
oblast za koja se sobiraat i objavuvaat podatoci od popis. Se objavuvaat
i podatoci za pogolemite geografski oblasti (urbani statisti~ki
oblasti). Podetalni podatoci mo`e da se sobiraat samo za odredeni
mali grupi od naselenieto. Ova go izvr{uva specijalizirana nacional-
na agencija vo tek na pove}e godini (Biro za statistika na SAD,
Centralno biro za statistika, Kancelarija za naselenie, Popisi i
istra`uvawa vo Velika Britanija).

Podatocite od popisot se objavuvaat vo serii od pove}e tomovi, so
mo`nost za prebaruvawe na kompjuterski diskovi, CD-rom i internet.
Voobi~aeno, me|upopisnite proceni/istra`uvawa se pravat za da se od-
redi trendot na va`nite ekonomski i demografski parametri, kako {to
se semeen prihod, ishrana, vrabotuvawe i drugi op{testveni indika-
tori. To~nosta na vakov kompleksen i skap proces ne mo`e da bide
100%, no se vodi smetka da se postigne najgolem odziv i standardizacija
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vo metodite na intervjuirawe i obrabotka na podatocite, za {to
pogolema preciznost. I pokraj negovite ograni~uvawa, popisot e
prifaten kako osnova vo statisti~kata definicija na naselenie.

Demografska tranzicija se javuva koga postoi zna~itelna promena vo
starosnata struktura na naselenieto. Prirastot na naselenieto glavno
e diktiran od stapkata na rodeni i umreni, iako i drugi faktori, kako
migracii, vojni, politi~ki haos, glad ili prirodni katastrofi, mo`e da
vlijaat na strukturata na naselenieto. Promenata na naselenieto,
pridru`ena so ekonomskiot razvoj e proces poznat pod imeto “de-
mografska tranzicija”. Toj naj~esto se karakterizira so slednive fazi:

1. Tradicionalen: visoki i vramnote`eni stapki na natalitet i
mortalitet;

2. Tranziciski: opa|a~ki mortalitet i stabilen natalitet;
3. Nizok stabilen: niski i vramnote`eni stapki na natalitet i

mortalitet;
4. Stareewe na naselenieto: zgolemeni proporcii na postari lica,

kako rezultat na namaleni natalitet i mortalitet i prodol`en
`ivoten vek;

5. Regresija: migracija ili zgolemen mortalitet me|u mladi, kako
rezultat na trauma, SIDA, kardiovaskularni bolesti ili vojna,
koi doveduvaat do neprodol`en ili duri skusen ̀ ivoten vek (de-
mografska regresija).

Plodnosta, mortalitetot, strukturata na bolesti i migraciite se
glavni elementi koi{to vlijaat na ovaa tranzicija vo ramkite na na-
selenieto. Mnogute faktori {to vlijaat na opa|awe na plodnosta i
prodol`uvawe na ̀ ivotniot vek, navedeni se vo ramka 3.3. Me|u poglav-
nite faktori se obrazovanie na `enite, urbanizacija, podobrena hi-
giena i preventivna za{tita, ekonomsko zajaknuvawe so podobri
`ivotni uslovi, namalen mortalitet na bebiwa i deca. Ova e va`no
pra{awe vo zemjite vo razvoj, kade golemiot natalitet i namaleniot
mortalitet na deca pridonesuvaat za rapiden porast na naselenieto i
siroma{tijata.

Populaciska piramida

Populaciska piramida pretstavuva grafi~ki prikaz na procentot
ma`i i ̀ eni vo sekoja starosna grupa vo vkupnoto naselenie (slika 3.1).
Zemja ili region so {iroka osnova na piramidata, obi~no ima visok
natalitet i golem del od naselenieto pod 15-godi{na vozrast, {to
obi~no e pridru`eno so ograni~eni resursi i e formula za postojana
siroma{tija. Populaciskata piramida so tesna osnova (odnosno mal broj
mladi lu|e) i raste~ka vozrasna populacija, }e ima pomalku rabotna sila
koja treba da obezbeduva za ekonomski neaktivnoto naselenie (i mladata
i starata generacija). So mal kapacitet na rabotna sila mo`e da se javat
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RAMKA 3.3 FAKTORI NA NAMALEN
NATALITET I PRODOL@EN

@IVOTEN VEK

Faktori za namalena plodnost
1. Obrazovanie, osobeno na `enite;
2. Namalenata smrtnost na novoroden~iwa i deca go namaluva

pritisokot za pove}e deca zaradi obezbeduvawe potomstvo;
3. Ekonomski razvoj, podobren `ivoten standard, o~ekuvawa,

visina na prihod;
4. Urbanizacija, promena na semejnite potrebi vo odnos na

ruralnoto `iveewe;
5. Kontracepcija: raspolo`ivost, dostapnost i znaewe;
6. Vladini merki za kontrola na ra|aweto kako zdravstvena merka;
7. Mediumski kampawi za kontracepcija i streme` kon povisok

`ivoten standard;
8. Dostapnost na medicinsko lekuvawe preku razvoj na zdrav-

stven sistem;
9. Promena na ekonomskiot status, op{testvenata uloga i

slikata za sebe kaj `enite;
10. Promena na op{testvenite, verskite i politi~ko-ideolo{-

kite vrednosti.

Faktori na prodol`en `ivoten vek
1. Povisoki semejni prihodi i podobren `ivoten standard;
2. Podobrena ishrana i dostapnost, distribucija, kvalitet i

znaewe za hranata;
3. Kontrola na zaraznite zaboluvawa;
4. Namalen mortalitet od nezarazni zaboluvawa;
5. Ispravna voda za piewe, otstranuvawe otpadni vodi i crvst ot-

pad i soodvetni stanbeni uslovi;
6. Prevencija na bolesti, namaluvawe faktori na rizik, pottik-

nuvawe zdrav na~in na `ivot;
7. Uslugi na klini~ko lekuvawe so podobrena dostapnost i kvalitet;
8. Aktivnosti na op{testvoto, zaednicata i poedinecot za

unapreduvawe na zdravjeto i zdravstvena edukacija;
9. Sistemi na socijalna za{tita, na pr. detski dodatok, penzija

i nacionalno zdravstveno osiguruvawe;
10. Uslovi za vrabotuvawe, rekreacija, ekonomska i op{testvena

blagosostojba.

negativni ekonomski posledici, kako na primer skapo penzisko i
zdravstveno osiguruvawe. Na populaciskata piramida mo`e da vlijaat i
drugi faktori, kako na primer zaguba na golem broj lu|e vo vojni. Ovaa
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zaguba se odnesuva na odredena polovo-starosna grupa i vlijae vrz
natalitetot vo tekot i po vojnata, na primer povoen “bebi-bum”.

SLIKA 3.1 Populaciski piramidi za SAD (1900, levo i 1989, desno)
[Izvor: Gray A. (ed). 1993. World Health and Disease. Milton Keynes: Open

University Press. so dozvola]

Merka za natalitet

Natalitet e donesuvawe ̀ ivorodeni deca na svet i e odredena od po-
ve}e faktori, pokraj biolo{kiot potencijal. Natalitetot e kompleks-
no pra{awe, usloveno od kulturolo{ki, op{testveni, ekonomski,
verski, pa duri i politi~ki faktori. Ekonomskiot prosperitet vo prvo
vreme mo`e da go pottiknuva natalitetot, no povisokiot stepen na ob-
razovanie i ekonomska perspektiva, kako i podobrenata stapka na pre-
`ivuvawe na novorodenite, uslovuva namaluvawe na prirastot na nase-
lenieto (ramka 3.4).

Merka za morbiditet

Morbiditet e napu{tawe, objektivno ili subjektivno, na sostojba
na fiziolo{ka ili psiholo{ka dobrosostojba ili normalna funkcija.
Se izrazuva kako broj na zaboleni, period na bolest, ili vremetraewe
na bolest (denovi, nedeli, meseci). Morbiditetot, isto taka, se izrazu-
va i kako za~estenost ili serioznost. Stapkite na invaliditet ili
nesposobnost se merka za stepenot na dolgotrajno namaluvawe na
kapacitetot ili funkcijata na poedinecot vo op{testvoto.
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RAMKA 3.4 NAJ^ESTO UPOTREBUVANI
STAPKI NA NATALITET

1. Bruto natalitet (BN) = broj ̀ ivorodeni vo edna godina (A)
podelen so prose~noto vkupno naselenie (B) h 1000. Vo 1991
godina, vo SAD se registirirani 4.110.907 `ivorodeni (A), so
vkupno naselenie 252.177.000 (B). Ottuka, bruto natalitetot na
SAD za 1991 godina e A/B h 1000 = 16,3 na 1000 ̀ iteli, odnosno na-
malen vo odnos na 23,7 na 1000 `iteli vo 1960 godina (-31%).

2. Vkupna stapka na plodnost (VSP) e prose~en broj deca {to
bi se rodile od edna `ena, ako site `eni `iveat do krajot na
svojot bremenosposoben `ivot i ra|aat deca spored vozrasno-za-
visnata stapka na toa naselenie. Vo osnova, poka`uva kolku deca
ima edna `ena vo eden region ili dr`ava.

Izvor: Last, J. M. (ed.) 1995, A dictionary of epidemiology, third ed. New York, Oxford
University Press.

Podatocite za morbiditet poteknuvaat od dokumentirani zarazni
zaboluvawa, ili hroni~ni, genetski i drugi sostojbi za koi postoi
sistem na dokumentirawe i registri. Tie davaat nasoka vo etiolo{kite
istra`uvawa i vo identifikacijata na prioriteti za intervencii vo
kontrola na {irewe na bolesta. Morbiditetot se meri preku merkite
pojava i zastapenost, kako i preku serioznost i vremetraewe, iako ova
ne se voobi~aeni podatoci pri rutinsko dokumentirawe i mo`e da se
potrebni posebni istra`uvawa. Pojava e broj novi slu~ai na bolest kaj
populaciska grupa vo odreden vremenski period. Ovaa merka e poko-
risna za akutni sostojbi, dodeka zastapenosta e pova`na vo oprede-
luvawe na hroni~nite zaboluvawa i procenkata na dolgoro~nite
efekti od bolesta.

Latenten period e vremenskiot period od izlo`uvawe na predizvi-
kuva~ na bolest do manifestacija na bolesta. Kaj zaraznite bolesti
ovoj period se narekuva period na inkubacija. Klini~ka manifestacija
na bolesta mo`e da se javi denovi, nedeli, meseci i godini po izlo`u-
vawe na predizvikuva~ot, bilo da se raboti za mikrobiolo{ki, toksi-
~en, karcinogen ili traumatski faktor.

Stapka na napadnatost e specifi~na stapka na pojava, izrazena kako
procent zaboleni lica vo vkupnoto izlo`eno naselenie. Koga nasele-
nieto e izlo`eno na rizik za ograni~en vremenski period, kako na pri-
mer vo tek na epidemija, periodot na prou~uvawe go opfa}a periodot
na vremetraewe na epidemijata. Stapkata na napadnatost e merka za
stepenot na epidemijata i dava potrebni informacii za nejzina kontro-
la. Na primer, ako epidemijata na sipanici se {iri od nejzinite ini-
cijalni, odnosno indeksni slu~ai so zgolemena stapka na napadnatost
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me|u izlo`enoto naselenie, mo`e da bide potrebna promena vo
taktikata na vakcinacija, so cel da se izbegne rapidno pro{iruvawe na
bolesta na rizi~nite grupi.

Zastapenost pretstavuva broj slu~ai na bolest ili sostojba vo po-
pulaciska grupa vo odredena vremenska to~ka (to~ka na zastapenost)
ili vo vremenski period (period na zastapenost) i vklu~uva stari i no-
vi slu~ai. So ovoj parametar mo`e da se vr{i sporedba me|u razli~ni
populaciski grupi za ist vremenski period, ili me|u razli~ni
vremenski periodi za edna populaciska grupa. Zna~i, morbiditetot od
odredena sostojba vo tek na edna godina mo`e da se sporeduva so pret-
hodnite godini, nedeli ili meseci, kako i da se vr{i sporedba me|u
dr`avi ili me|u regioni vo edna dr`ava.

Zastapenosta se presmetuva vrz osnova na brojot slu~ai i brojot
izlo`eni lica i slu`i za sporedba so neizlo`eno naselenie. Procen-
kata na zastapenost na bolesta (broj slu~ai) me|u izlo`enoto naselenie
mo`e da bide necelosno registrirana, osobeno ako ne e pominato
dovolno vreme za bolesti so dolg latenten period. Primer za period na
zastapenost e brojot na slu~ai na maligni zaboluvawa me|u lica
izlo`eni na kancerogena materija vo minatoto, na primer slu~ai na

RAMKA 3.5 MERKI ZA ZA^ESTENOST
NA BOLEST KAJ POPULACISKI GRUPI

Za~estenosta na edna bolest se presmetuva so slednata
ravenka:

kade 10
n
 = 100, 1.000, 10.000, itn. Voobi~aeno, periodot e edna

godina. Ako se raboti za kalendarska godina, kako vkupno naselenie
se zema polugodi{na procenka na naselenieto na 1 juli od taa godina.

Pojava e broj “novi zdravstveni slu~uvawa vo odredna popula-
cija vo odreden vremenski period”. Stapkata se presmetuva kako
odnos na novi nastani (broitel) i vkupnoto naselenie izlo`eno
na rizik (imenitel) vo toj vremenski period.

Zastapenost e vkupen broj lica koi imaat znaci na ili odredena
bolest ili sostojba vo dadena vremenska to~ka ili vremenski period.
Stapka na zastapenost e odnos na zastapenosta i vkupnoto naselenie
izlo`eno na rizik, ili vo nekoja vremenska to~ka (to~ka na
zastapenost), ili vo vremenski period (period na zastapenost).

Stapka na napadnatost e kumulativen broj slu~ai na odredena
bolest kaj naselenieto za koe se znae deka e izlo`eno na taa
bolest vo odreden vremenski period.

stapka = h 10
nbroj slu~ai vo odreden period

populacija izlo`ena na rizik vo istiot period
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mezotelioma koi se javuvaat kaj porane{ni rabotnici so azbest, po 30-
godi{en latenten period.

Merka za mortalitet

Podatocite za mortalitet se rezultat na zadol`itelnoto prijavu-
vawe na umreni. Standardnata nacionalna posmrtnica dava osnovni in-
formacii, potrebni za demografski i epidemiolo{ki celi (tabela
3.1). Sovremenata epidemiologija poteknuva od prou~uvaweto na mor-
talitetot vo Izve{taite za mortalitet na Xon Graunt (objavuvawe na
umrenite spored mesto i pri~ina), objaveni vo Velika Britanija vo
1662 godina.

Posmrtnicata e zadol`itelen dokument koj mora da e potpi{an od
ovlasten lekar pred teloto da bide pogrebano ili kremirano i e uslov
za izvr{uvawe naplata od osiguruvawe ili raspredelba na ostavnina.
Sodr`inata na posmrtnicata e va`na, bidej}i oficijalnata medicin-
ska pri~ina za smrtta e osnova na statistikata na umreni. Od li~ni po-
datoci, vo posmrtnicata vleguvaat vozrast, pol, etni~ka pripadnost,
mesto na `iveewe i drugi parametri, kako {to se profesija i eventu-
alni povredi. Kompletnosta na izve{tajot, to~nosta na dijagnozata i
{ifriraweto na pri~inata za smrt mo`e da go ograni~at izveduvaweto
precizni zaklu~oci od vakvi podatoci. No, vo praktikata, i podatocite
za pogolemite kategorii bolesti davaat prifatliva slika za vistin-
skata sostojba.

Pri~inite za smrt navedeni vo posmrtnicata vklu~uvaat neposredna
pri~ina za smrt, na primer srcev zastoj; vtorata i tretata linija se od-
nesuvaat na pridru`ni faktori, na primer akuten srcev infarkt i kon-
gestivna srceva bolest; a na ~etvrtata linija se naveduva posrednata pri-
~ina za smrt, na primer koronarna srceva bolest. Posmrtnicata ja po-
polnuva javna registarska kancelarija i ja predava na oddel za vitalna

TABELA 3.1 Podatoci koi se zapi{uvaat vo posmrtnicite vo SAD

  
  
  
  
  
  
 

 
  

 
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
 
  
  
  

      
      

  
  

 
 

 
 

  

apodatocite za posredna pri~ina za smrt se za statisti~ki potrebi
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statistika, kade pri~inite za smrt gi zaveduva slu`benik, obu~en po
sojuzni standardi za interpretacija i {ifrirawe na medicinska
dijagnoza, spored desettata Me|unarodna klasifikacija na bolesti
(MKB-10), usvoena od SZO vo 1990 godina (vidi podolu).

Op{tite strukturi na mortalitet se ispituvaat po pol, vozrast i
etni~ka pripadnost, spored pri~inata za smrt. Trendovite na
mortalitet }e bidat podetalno opi{ani kaj zaraznite i nezaraznite
zaboluvawa vo Poglavjata 4 i 5. Nacionalnite trendovi na mortalitet
davaat va`ni informacii za bolesta i promenata na epidemiolo{kata
struktura i ovozmo`uvaat regionalna i me|unarodna sporedba i
definirawe na zdravstveni programi i celi.

Strukturata na mortalitetot mo`e da se prou~uva za odredena
godina ili vo drug vremenski period. Kohorta obi~no pretstavuva
grupa lu|e rodeni vo ista godina, no mo`e da bide koja bilo grupa koja

RAMKA 3.6 NAJ^ESTO UPOTREBUVANI
STAPKI I SOODNOSI NA MORTALITET:

1. Bruto mortalitet (BM) = broj umreni od koja bilo pri~i-
na na 1000 `iteli vo dadena godina = A / B h 1000 (vkupno umreni /
prose~no vkupno naselenie h 1000);

2. Vozrasno-zavisen mortalitet = broj umreni vo odredena
starosna grupa na 1000 ̀ iteli vo taa starosna grupa, vo daden vre-
menski period, naj~esto edna godina;

3. Pri~insko-zavisen mortalitet = broj umreni od odredena
pri~ina na 100.000 ̀ iteli (procenka za 1 juli vo dadenata godina);
pr. ako godi{niot broj umreni od rak na beli drobovi e 400 kaj na-
selenie od 1 milion `iteli, toga{ pri~insko-zavisen mortali-
tet e 400 /1.000.000 = 40 umreni od rak na beli drobovi na 100.000
`iteli.

4. Fatalnost na bolest = broj umreni od odredena pri~ina vo
daden vremenski period vo odnos na vkupniot broj dijagnostici-
rani so taa bolest vo istiot vremenski period, pomno`eno so 100;
pr. 10 umreni od sipanici me|u 5.000 registrirani slu~ai, ima
fatalnost na bolesta = 10/5.000 h 100 = 0,2%;

5. Proporcionalen mortalitet (PM) za specifi~na pri~i-
na = broj umreni od taa pri~ina vo odreden vremenski period, po-
delen vkupniot broj umreni vo istiot vremenski period kaj nekoja
populacija, pomno`eno po 100; pr. 25 smrtni slu~ai od soobra}ajni
nezgodi / 1000 umreni (vkupno) h 100 = 2,5% (imenitelot go sodr`i
broitelot)

Izvor: prisposobeno (so dozvola) od Last J. M. (ed), 1995, A Dictionary of Epidemio-
logy, Third edition. New York, Oxford Unversity Press.
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se sledi epidemiolo{ki. Kohorti na lica rodeni vo odredena godina se
sledat za da se utvrdat i sporedat pri~inite za smrtnost. So soodvet-
na standardizacija na starosta na naselenieto, strukturite na smrtnost
kaj ma`i rodeni vo, na primer, 1900-ta, 1920-ta, 1940-ta i 1990-ta, mo`e
da se sporeduvaat me|u sebe.

Statistikata na mortalitet e fundamentalna za epidemiologijata
i dava najverodostojni podatoci. Epidemiolo{kata analiza na podato-
ci za smrtnost zavisi od dokumentiraweto na osnovni demografski po-
datoci i pri~inata za smrt, navedena od ovlasteniot lekar. Vkupniot,
vozrasno-zavisniot i polovo-zavisniot mortalitet obi~no se prika`u-
vaat na godi{no nivo, so polugodi{na vrednost za vkupnoto naselenie
kako imenitel. Ova dava bruto, vozrasno-zavisen, pri~insko-zavisen i
proporcionalen mortalitet, od kade se presmetuva standardiziran
mortalitet. Stapka na smrtnost na slu~ai od nekoja bolest ja opi{uva
vrskata me|u mortalitetot od odredena pri~ina i pojavata odnosno zas-
tapenosta na taa bolest.

Promenite vo strukturata na mortalitetot mo`e da se javat i kako
rezultat na faktori {to vlijaat na ishodot od bolest, kako {to se pro-
mena na socio-ekonomskite uslovi, prevencija na bolesta ili metodi na
lekuvawe. Kriteriumite za dijagnoza, ili preciznosta na pos-
mrtnicite, se isto taka menlivi vo odnos na vremeto. Zna~i, promenata
vo strukturata na mortalitet mo`e da se dol`i na promeni vo brojot
na zaboleni ili smrtni slu~ai od odredena pri~ina kako rezultat na
primenetite metodi na lekuvawe i dostapnata medicinska slu`ba, ili
da se dol`i na promeni vo definiraweto i klasifikacijata na bo-
lestite (vidi tabela 3.7).

Op{testvena klasifikacija

Vo 1911 godina objavena e klasifikacija na profesii na Britanska-
ta generalna kancelarija koja se obnovuva sekoi deset godini. Lesna e
za upotreba i e odli~en demografski i epidemiolo{ki mehanizam koj
se koristi vo mnogu prou~uvawa na ishodot od bolesti. Taa pomaga vo
opi{uvaweto razli~ni zdravstveni iskustva kaj razli~ni op{testveni
klasi, duri i vo ramkite na univerzalniot Nacionalen zdravstven ser-
vis. Voedno, ovaa klasifikacija stana osnoven del od vitalnata statis-
tika i strukturite na mortalitet vo Velika Britanija.

Soedinetite Dr`avi i mnogu drugi zapadni zemji nemaat sistem za
zapi{uvawe na op{testvenata klasna pripadnost vo posmrtnicite, pa
poradi toa za op{testvena klasifikacija mora da se koristi poinakov,
pribli`en metod. Takvi pribli`ni metodi se etni~ka pripadnost, na-
cionalnost ili verska pripadnost. Vo SAD, rasnata pripadnost se na-
veduva vo posmrtnicata i ovie podatoci za mortalitetot mo`e da se
analiziraat po rasni grupi, kako na primer amerikanski Indijanci ili
domorodno naselenie na Aljaska, `iteli na aziski ili pacifi~ki os-
trovi, crnci, hispanci i belci. Se naveduvaat i stepenot na obrazo-

DEMOGRAFIJA
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vanie i profesijata, no generalno, podatocite za mortalitet se klasi-
ficiraat po rasnata pripadnost, a ne po op{testvenite indikatori.

Povrzanosta me|u etni~kata pripadnost i bolest ili smrt ~estopa-
ti gi stava vo senka ostanatite socioekonomski faktori, kako na pri-
mer povisoka stapka na siroma{tija ili nedostapnost na medicinska
za{tita kaj Afroamerikancite i hispanskoto naselenie vo SAD ili
imigrantskoto naselenie vo evropskite zemji. Bidej}i postojat golemi
razliki na socioekonomskite i obrazovnite nivoa vo ramkite na sekoja
etni~ka ili rasna grupa i postojat mnogu dopolnitelni faktori na
etni~ka ili rasna pripadnost koi mo`at da vlijaat na strukturata na
bolesti, analizata na vaka postavenite podatoci mora vnimatelno da
se interpretira.

Op{testvenata klasa s¢ pove}e se identifikuva kako glaven para-
metar vo zdravstvenata sostojba. Slu`i kako indirektno merilo za
mnogu pra{awa povrzani so zdravjeto, kako na primer: ishrana, dostap-
nost na zdravstvena za{tita, profesii izlo`eni na rizik ili nemawe
bezbednost. Varijaciite vo op{testvenata klasnost vo odnos na zdrav-
stvenata sostojba postojat duri i onamu kade postoi univerzalen zdrav-
stven sistem, no socijalnite razliki se pomalku izrazeni vo nordiskite
zemji, kade socijalniot jaz, op{to zemeno, e pomal od dr`avite so
pomalku razvien sistem na socijalna za{tita.

@IVOTEN VEK

@ivotniot vek e va`en indikator na zdravstvenata sostojba; pret-
stavuva broj na godini {to se o~ekuva edno lice da `ivee, zemaj}i go
predvid aktuelniot mortalitet. @ivotniot vek mo`e da se meri na
vozrast 0 godini, ili koja bilo druga vozrast, prezentiraj}i go

RAMKA 3.7 KLASIFIKACIJA
NA PROFESII PO NOSITEL

NA DOMA]INSTVO, BRITANSKA
GENERALNA KANCELARIJA

Klasa I Tesno-specijalizirani zanimawa, pr. lekari, bankari
Klasa II Preodni profesii, pr. u~itel, prodava~
Klasa IIIN Nemanualni profesii, pr. slu`benik
Klasa IIIM Manualni kvalifikuvani profesii, pr. rakovoditel
Klasa IV Delumno kvalifikuvani profesii, pr. komercija-

list, fabri~ki rabotnik
Klasa V Nekvalifikuvani profesii, pr. nosa~, kelner



150

o~ekuvaniot `ivoten period, koga liceto }e ja dostigne taa odredena
vozrast, na primer 15, 60 ili 75 godini.

Pre`ivuvaweto pri ra|awe, vo SAD od 1900 do 1990 godina (tabela
3.2), se zgolemi drasti~no vo prvata polovina na vekot, glavno kako re-
zultat na prevencijata na zarazni zaboluvawa i podobrenata gri`a za
majki i deca. Vtorata polovina na vekot se karakterizira so zgolemeni,
a potoa so namaleni stapki na smrtnost od kardiovaskularni za-
boluvawa i zgolemen mortalitet od rak i trauma, so {to se zgolemuva
`ivotniot vek, no sepak e pokus od prethodnite periodi.

Specifi~en `ivoten vek se koristi vo epidemiologijata na hro-
ni~ni zaboluvawa za sumirawe na strukturite na mortalitet i pre`i-
vuvawe kaj naselenieto, kako na primer kaj naselenie so rak na dojka.
Ova e va`no vo klini~kata epidemiologija kade se procenuva efikas-
nosta na odredeni intervencii.

Lice-vreme

Lice-vreme e koncept koj gi kombinira, so mno`ewe, brojot na izlo-
`eni lica i vremetraeweto na izlo`enost. Obi~no, se izrazuva kako
lica-godini na izlo`enost, na primer na karcinogen na rabotnoto mes-
to ili pu{ewe. Zna~i, ako edno lice e izlo`eno na nekoj agens (pr. tu-
tun) 10 godini, a drugo lice vo ispituvanata grupa pu{i 12 godini, to-
ga{ tie pridonesuvaat 10 i 12-lice-godini, soodvetno, vo vkupniot broj
godini (ili druga edinica vreme) izlo`enost na ispituvanata popula-
cija. Ova mo`e da bide modificirano po stepen na izlo`enost, kako
{to e period na pu{ewe i prose~en broj cigari ispu{eni vo toj period.
Stepenot na izlo`enost i vremetraeweto se merlivi golemini. Lice-
oddale~enost se upotrebuva za relacija me|u izlo`enost i rizik od
soobra}ajni nezgodi (lice-kilometri).

NABQUDUVANI NASTANI

Nabquduvanite nastani se merka za problemite vo procesot na zdrav-
stvena za{tita. Toa se nastani, kako na primer, spre~liva smrt, koi ne bi
trebalo da se slu~at ako s¢ odi dobro vo prevencijata i lekuvaweto so
zadovolitelni standardi, osven vo retki slu~ai. Vidot na spre~liva smrt
mo`e da varira, vo zavisnost od stepenot na zdravstven razvoj vo dr`avata,
i sekoja dr`ava mo`e da postavi svoi nabquduvani nastani kako
referenca. Nabquduvani nastani mo`at da bidat smrt pri poroduvawe ili
operacija, medicinski gre{ki ili intrahospitalni infekcii koi mo`e
da go stavat na rizik zdravjeto na pacientot. Takvi nastani se slu~uvaat
dovolno ~esto, {to pretstavuvaat i zdravstven rizik i ekonomski tovar za
bolnicata, osiguruvaweto i, se razbira, za pacientot.

Vo epidemiologijata na zarazni bolesti, indeksen slu~aj e prviot ili
inicijalnata grupa slu~ai na nekoja razgleduvana sostojba, koj zboruva za

@IVOTEN VEK
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TABELA 3.2 @ivoten vek (vo godini, pri ra|awe) i promeni, SAD,
odbrani godini, 1900-1996

    

           

           

           

           

Izvor: Nacionalen centar za zdravstvena statistika, 1998, Health United States, 1998,
Hyattsville, MD.

razvoj na epidemija. Kaj nezaraznite sostojbi, nabquduvan nastan mo`e
da bide smrt; prou~uvaweto na okolnostite mo`e da pomogne vo
razbirawe na procesot na bolesta ili gri`ata {to bila upatena na toj
pacient. Edinstven slu~aj na polio ili nekolku slu~ai na sipanici vo
zemja koja prethodno bila proglasena za bezbedna od taa bolest, mo`e da
bide nabquduvan nastan koj ne bi smeelo da se slu~i i nivnoto istra`u-
vawe mo`e da gi poka`e gre{kite i propustite so {to }e se objasni toj
nastan i }e dade procenka za potrebata od intervencija.

Sistemite za izvestuvawe i sobirawe podatoci, kako na primer in-
formaciski sistemi na vitalna statistika ili bolni~ki ispisi, treba

RAMKA 3.8 MERKI NA NEGATIVNITE
EFEKTI OD BOLEST

1. Godini zaguben potencijalen ̀ ivot (GZP@) e merka za vli-
janieto na edna bolest ili sostojba vrz op{testvoto, preku zbirot
godini zagubeni kako rezultat na predvremena smrt od nekoja od-
redena pri~ina, vo slu~aj umrenite da do`iveale normalen `i-
voten vek, sporedeno so vkupniot broj lica umreni od taa bolest.

2. Invaliditet-zavisni godini `ivot (IZG@) e merka za
globalnoto optovaruvawe od bolest i efikasnosta na interven-
ciite i promenite vo na~inot na ̀ ivot. IZG@ se presmetuva kako
aktuelna vrednost na idnite normalni (bezinvalidni) godini
`ivot, zagubeni kako rezultat na predvremena smrt ili invali-
ditet koj se javil vo odredena godina.

3. Kvalitet-zavisni godini ̀ ivot (KZG@) e prisposobuvawe
ili skratuvawe na ̀ ivotniot vek, kako rezultat na hroni~ni sos-
tojbi, nesposobnost ili invaliditet, za {to se zemaat podatoci
od istragi, bolni~ki dosijea ili drugi izvori. Numeri~ka pro-
cena na serioznosta na invaliditetot se postavuva vrz osnova na
li~na i stru~na procenka.

Izvor: prisposobeno od Last J. M (ed.), 1995. A dictionary of epidemiology, Third edition,
New York, Oxford University Press, so dozvola.
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da bidat taka oformeni, da davaat uvid vo spre~livite slu~ai na smrt.
I pri sporedba na oddelni oblasti, mo`e da se koristi spre~livata
smrt kako indikator na zdravstvena sostojba. Postojat odreden broj
sostojbi koi mo`e da se spre~at ili lekuvaat, pa pri nivna pojava is-
tragata e zadol`itelna. Smrt vo bremenost (odnosno smrt nastanata za
vreme na bremenost, po poroduvaweto ili kako rezultat na bremenos-
ta), smrt nastanata 24 ~asa po priemot vo bolnica ili smrt nastanata
po hirur{ka intervencija, se primeri za nabquduvani nastani koi se
me|u po~estite i treba sekoga{ da se ispitaat. Smrt nastanata od
vospalenie na slepo crevo, otstranuvawe na slepo crevo, krajnici, mat-
ka ili drugi hirur{ki zafati koi se po izbor na pacientot, treba da se
ispituvaat kako nabquduvana spre~liva smrt, s¢ dodeka ne se najde
drugo objasnuvawe za niv. Intrahospitalnite infekcii se glavna pri-
~ina za smrt, prodol`en bolni~ki prestoj i zgolemeni zdravstveni tro-
{oci. Ova bara aktivna programa na nadgleduvawe i prevencija vo ram-
kite na samata ustanova.

NEGATIVNI EFEKTI OD BOLEST

Negativnite efekti od bolest (NEB) se merat preku kombinacija
na podatoci za morbiditet i mortalitet. Konceptot na NEB se koristi
vo ispituvawe na zdravstvenite pra{awa vo me|unarodni ramki, od as-
pekt na odreduvawe isplatlivi intervencii, osobeno vo zemjite vo
razvoj. Ovoj koncept pomaga vo odreduvaweto prioriteti pri raspre-
delba na sredstvata, kako i vo naso~uvaweto na me|unarodnata pomo{

NABQUDUVANI NASTANI

TABELA 3.3 Godini zaguben potencijalen `ivot pred 75-godi{na vozrast
kaj odredeni pri~ini za smrt, site rasi i polovi, prilagodeno spored
vozrasni grupi, SAD, odbrani godini 1980-1996

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Izvor: Nacionalen centar za zdravstvena statistika, 1998. Health United States, 1998,
Hyattsville, MD
np = nema podatoci
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za zemjite-primateli (Poglavje 16). NEB s¢ pove}e se upotrebuva vo
epidemiolo{kite istra`uvawa. Sepak, ovoj pristap, mo`ebi e pre{i-
rok i gi prikriva op{testvenite i drugite faktori na bolesta, koi
imaat pove}efaktorska osnova.

Godini zaguben potencijalen `ivot

Godini zaguben potencijalen `ivot (GZP@) se presmetuva vrz os-
nova na vozrasno-zavisnite stapki na smrtnost ili invaliditet. Ovoj
parametar pridonesuva kon porafinirana epidemiologija, zbogatena so
novi va`ni perspektivi vo analizata na specifi~ni problemi.
Vode~kite pri~ini za smrt vo Soedinetite Dr`avi, kako i vo mnogu od
razvienite zemji, se koronarna srceva bolest, maligni zaboluvawa i
udar. No, koga se pravi analiza preku godinite zaguben potencijalen
`ivot, traumata (nenamerna povreda, ubistvo i samoubistvo) stanuva
vode~ka pri~ina za smrt. Ovoj parametar ka`uva pove}e za vlijanieto
na bolestite vrz op{testvoto odo{to drugite stapki na smrtnost i tre-
ba da se zeme predvid koga se odreduvaat nacionalnite zdravstveni pri-
oriteti. Trendot na GZP@ vo periodot od 1980-1996 godina e prika`an
vo tabela 3.3 i poka`uva golem pad na GZP@ od vkupnite, kako i od
poedine~nite pri~ini. Vidlivo i zna~ajno e namaluvaweto na GZP@ od
vkupni i specifi~ni pri~ini vo 1995 i 1996 godina, osobeno od HIV,
samoubistva i ubistva.

Kvalitativni merki za morbiditet i mortalitet

Kvalitet-zavisni godini `ivot (KZG@) i invaliditet-zavisni
godini ̀ ivot (IZG@) se presmetki za morbiditet, neodamna vovedeni
vo me|unarodnata zdravstvena literatura. Drugi termini {to se
upotrebuvaat se neinvaliden `ivoten vek (N@V) i zdrava sostojba na
`ivot: i dvete - merka za mortalitet, morbiditet i nedostatok ili in-
validitet. Merkite za negativni efekti od bolest se koristat za pres-
metuvawe na isplatlivosta na odredeni intervencii (vidi Glosar).
Svetskata banka gi sogleduva varijaciite na NEB me|u demografski re-
gioni, odnosno od 600 IZG@ na 1000 ̀ iteli vo sub-Saharska Afrika do
pribli`no 120 IZG@ na 1000 `iteli vo industrijaliziranite zemji.
Ovie merki se upotrebuvaat vo ekonomskite analizi na zdravstvenata
sostojba, za naso~uvawe na vnimanieto kon ishodot, za utvrduvawe na
opravdanosta na raspredelbata na sredstva, preku sporedba na
pridobivkite na namalen morbiditet i mortalitet.

MEREWA

Kako {to e prethodno ka`ano, epidemiologijata i javnoto
zdravstvo zavisat od kvantitativni nabquduvawa, so cel da utvrdat
nekakva zavisnost i mo`ni to~ki na intervencija. Zatoa, od fundamen-
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talno zna~ewe e pravilnata upotreba i interpretacija na statisti~ki-
te metodi. Vo ovaa kniga ne e mo`no detalno navleguvawe vo ova pole;
no, va`no e da se navedat nekoi op{ti koncepti.

Interpretacijata na statisti~kite nastani bara poznavawe na
metodite za sobirawe osnovni podatoci i nivna obrabotka. Statisti-
kata e “nauka i umetnost na sobirawe, sreduvawe i analiza na podatoci,
koi se predmet na slu~ajni varijacii” (Last, 1995). Biostatistika e
primena na statistikata vo biolo{kite nauki.

Promenliva e koj bilo faktor {to se sledi i e merliv, i za koj se
smeta deka vlijae na zdravstvenata sostojba. Mo`e da bide karakteris-
tika, fenomen ili nastan koj mo`e da ima razli~ni vrednosti, kako {to
se vozrast, pol, socio-ekonomski status ili izlo`enost na toksi~en ili
infektiven agens. Zavisno-promenliva e ishodot {to se prou~uva.
Nezavisno-promenliva e karakteristika koja{to se nabquduva ili se
meri, i za koja se smeta deka e pri~ina ili pridonesuva za slu~uvawe na
nastanot ili ishodot {to se prou~uva, no na nea ne vlijae toj nastan ili
ishod.

SLIKA 3.2 Nezavisno, zavisno i pridru`na promenliva vo edna studija.
[Izvor: Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. 1993. Basic Epidemiology. Geneva:

World Health Organization.]

Nulta hipoteza e pretpostavka deka edna promenliva ne e vo vrska
so nekoja druga i deka dve ili pove}e populaciski grupi ne se razliku-
vaat me|u sebe. Se koristi statisti~ki test za da se utvrdi dali nultata
hipoteza mo`e da se prifati ili odbie pri sporedba na dve populaciski
grupi, odnosno dali uvidenite razliki se samo slu~ajnost. Zna~i, sta-
tisti~koto testirawe obezbeduva osnova za donesuvawe zaklu~ok dali
razlikite se “statisti~ki zna~ajni” i do koja mera.

MEREWA
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Pridru`na promenliva e faktor, razli~en od onoj koj se prou~uva, a
koj e vo vrska i so bolesta (zavisno-promenliva) i so faktorot koj se pro-
u~uva (nezavisno-promenliva). Pridru`nata promenliva mo`e da gi
prikrie ili maskira efektite na druga promenliva kaj bolesta koja se
sledi. Eden primer e hipotezata deka onie {to pijat kafe, pove}e stradaat
od srcevi zaboluvawa od onie {to ne pijat (slika 3.2). No, onie {to pijat
kafe, mo`ebi pu{at pove}e cigari od onie {to ne pijat kafe, pa kaj ovoj
primer, pu{eweto cigari e pridru`na promenliva, bidej}i pu{eweto ne
e direkten predmet na prou~uvawe. Pogolemata pojava na srcevi
zaboluvawa mo`e da e rezultat na pu{eweto, a ne na pieweto kafe.

^esto pati se javuva ograni~enost vo manipulacijata so dokazi od
nabquduva~ki studii vo sledewe pri~insko-posledi~ni relacii, bidej-
}i ponekoga{ eksperimentalnite istra`uvawa ne mo`e da se sprovedat
od tehni~ki, eti~ki ili drugi pri~ini. Pravilnata interpretacija na
pri~inite vo postoe~ki relacii, izvedena od vnimatelno razraboteni
epidemiolo{ki prou~uvawa, e isklu~itelno va`na za izbor na
efikasni merki za prevencija.

NORMALNA DISTRIBUCIJA

Normalna distribucija e kontinuirana, simetri~na, yvonovidna za-
~estenost na nabquduvawa (slika 3.3). Normalnata distribucija ima
gorna i dolna vrednost koi se {irat vo beskone~nost, no ima i aritme-
ti~ka sredina, modus i medijana od centralna to~ka.

Sredinata, modusot i medijanata se merki na centralna tendencija vo
grupa broevi. Sredina e sredna vrednost na nabquduvawata (na pr. zbir
na site vrednosti podelen so vkupniot broj nabquduvawa). Medijana e
vrednost na srednata to~ka so koja polovina od nabquduvawata se ednakvi
ili pomali, a drugata polovina se ednakvi ili pogolemi. Taa e sredi{no
nabquduvawe koga nabquduvawata se naredeni po golemina. Modus e

SLIKA 3.3 Normalna distribucija [Izvor: Last JM (ed). 1995. A Dictionary of
Epidemiology, Third edition. New York: Oxford University Press, p.114]
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naj~esta vrednost kaj odreden broj nabquduvawa. Vo normalnata
distribucija, sredinata, medijanata i modusot se ednakvi me|u sebe.

Standardna devijacija e zbirna vrednost na rasprostranetosta na
vrednostite okolu aritmeti~kata sredina ili okolu medijanata. Si-
metri~na, yvonovidna (Gausova) kriva pretstavuva normalna distribu-
cija na biolo{ki karakteristiki, kako na primer srceva rabota, te-
`ina ili krven pritisok vo normalna populaciska grupa. Vo takva
distribucija pribli`no dve tretini od nabquduvawata vleguvaat vo
edna standardna devijacija i okolu 95% vleguvaat vo dve standardni
devijacii na srednata vrednost.

Normalnosta mo`e da se definira na nekolku na~ini. Taa pret-
stavuva opseg na varijacii kaj odredeno naselenie, vo ramkite na dve stan-
dardni devijacii pod i nad srednata vrednost, ili me|u odredeni pro-
centi, na primer edna desetina i edna devedesetina od distribucijata.
Normalnosta, isto taka, se odnesuva na granici na opsegot na eden test
ili merewe i e indikator za nekoe otkritie koe vodi kon dobro zdravje.

Odlukata za toa dali edna grupa e “normalna” ili “nenormalna” bara
definirawe na grani~ni vrednosti, kako vo klini~kata medicina, taka i
vo epidemiologijata. Vo klini~kata medicina definiraweto {to e norma-
len krven pritisok, nivo na holesterol ili rast na dete, se zasnova na nor-
mi, postaveni kako rezultat na golem broj nabquduvawa na ona {to se pret-
postavuva deka e “normalno” naselenie. Na primer, rastot na decata koj se
koristi kako me|unaroden standard se zasnova na podatocite zemeni od
amerikanski belci od srednata klasa (vidi Poglavje 6).

STANDARDIZACIJA NA STAPKI

Standardizacija na stapkite e zbir tehniki {to se upotrebuvaat za
da se otstranat, kolku {to e mo`no pove}e, efektite od vozrasno-

RAMKA 3.9 SREDINA, MEDIJANA
I MODUS

Rezultatite od test po matematika na 20 studenti se dadeni
podolu, po golemina:

aritmeti~ka sredina: 1626/20 = 81,3, ili zbirot na site vrednosti
podelen so brojot na vrednosti;
medijana: 88, odnosno polovina od vrednostite le`at pod, a
polovina nad ovaa vrednost;
modus: 84, najzastapena vrednost.

38 39 58 69 78 79 84 84 84 87
89 89 90 90 92 93 98 95 96 99

NORMALNA DISTRIBUCIJA
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polovite razliki, koga se sporeduvaat mortalitet ili pojava na bolest
kaj dve ili pove}e populaciski grupi. Standardna populacija vo ovaa
postapka e onaa populacija za koja vozrasno-polovata struktura e poz-
nata i zatoa se upotrebuva kako kriterium pri sporedba na stapkite na
pogolem broj populaciski grupi. Na primer, pri sporedba na dr`avite
vo SAD ili zemjite vo Evropa, }e se koristi distribucija na ameri-
kanskoto ili evropskoto naselenie. Standardizacijata mo`e da se po-
stigne so direktni ili indirektni metodi.

Direkten metod na standardizacija

Direktniot metod na standardizacija se upotrebuva koga se poznati
vozrasno-zavisnite stapki na smrtnost na naselenieto koe se sporeduva
so standardnoto naselenie. Potoa ovie stapki se primenuvaat na stan-
dardnoto naselenie, so cel da se presmeta o~ekuvaniot broj umreni za
sekoja vozrasna grupa kaj naselenieto, zemaj}i deka vozrasnata distri-
bucija e ista kako kaj standardnoto naselenie. Dobienite vrednosti se
sobiraat i se delat so vkupnoto standardno naselenie, za da se dobie
zbirna vozrasno-zavisna stapka. Za sekoja bolest mo`e da se presmetaat
standardizirani stapki na smrtnost. Na primer, ako se pravi sporedba
na brojot na umreni od rak na beli drobovi vo odreden broj gradovi, za
da se vidi dali razlikite se dol`at na nadvore{ni faktori, kako na
primer zagaduvawe na vozduhot, podatocite za sekoj grad mo`e da se
sporeduvaat preku pri~insko-zavisnite stapki na smrtnost.

Direktnata standardizacija na stapkite e va`en metod za sporedba
na strukturite na smrtnost me|u gradovi, oblasti, regioni i dr`avi.
Tabelata 3.4 gi poka`uva razlikite pri izlagawe podatoci so vozrasna
distribucija, kade dr`ava kako {to e Egipet ima nizok bruto mortali-
tet od kardiovaskularni bolesti poradi golemiot procent mlado na-
selenie, no mo`e da postojat mnogu visoki vozrasno-zavisni stapki.

TABELA 3.4 Nestandardiziran i vozrasno-standardiziran mortalitet (na
100.000 `iteli) za bolesti na cirkulatorniot sistem vo nekoi zemji, 1980

   

     

     

     

     

     

     

     

     

Izvor: Beaglehole et al, 1993, str 25; presmetani podatoci od World Health Statistics Annual,
1986.
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Indirekten metod na standardizacija

Indirektniot metod na standardizacija se upotrebuva koga
vozrasno-zavisnite stapki kaj ispituvanoto naselenie ne se poznati
ili ako vrednostite za nekoi od vozrasnite grupi se mnogu mali. Kaj
ovoj metod se koristat vozrasno-zavisnite stapki na standardno nase-
lenie za da se presmeta empiriski broj zdravstveni nastani za ispitu-
vanoto naselenie (slika 3.4). Vaka presmetaniot broj umreni ili
zaboleni slu~ai se sporeduva so vistinskiot broj umreni ili zaboleni
slu~ai. Soodnosot vistinski/empiriski se mno`i so 100 za da se dobie
standardiziran soodnos na mortalitet (SSM), koj pretstavuva sporedba
od koja se isklu~eni pridru`nite faktori kako {to se razliki od voz-
rasna distribucija. SSM ovozmo`uva sporedba na nacionalna, regio-
nalna ili druga populaciska grupa vo odnos na izbrano standardno na-
selenie, ~ii specifi~ni stapki se poznati. Istiot ovoj metod se upo-
trebuva i za presmestuvawe morbiditet kako standardiziran soodnos na
pojava (SSP) ili drugi zdravstveni nabquduvawa.

SLIKA 3.4 Formula za presmetuvawe na standardniot soodnos na
mortalitet (SSM) i standardniot soodnos na pojava (SSP)

Ottuka, standardiziraniot soodnos na mortalitet (pojava) pretsta-
vuvaat bruto stapki ili vkupen broj umreni ili zaboleni slu~ai vo
ispituvanata grupa, sporedeni so empiriskiot broj umreni, ako taa popu-
laciska grupa gi ima istite stapki na smrtnost kako i standardnoto
naselenie. Standardnoto naselenie e solidna osnova za sporedba, bidej}i
ima pogolema brojnost i pomala verojatnost za slu~ajni varijacii.

Standardiziraniot soodnos na mortalitet mo`e da se presmeta za od-
redena populaciska grupa vo odnos na specifi~en faktor na rizik i da
se sporedi so standardnoto naselenie za da se utvrdi podlo`nosta na po-
golemi stapki. Grupa lica vraboteni vo odredena industriska granka i
izlo`eni na azbestna pra{ina, mo`e da razvijat mezotelioma po dolg

SSM(SSP) = N/O =
nabquduvani smrtni slu~ai

o~ekuvani smrtni slu~ai
h 100

STANDARDIZACIJA NA STAPKI

TABELA 3.5 Smrtnost od mezotelioma kaj porane{ni rabotnici so azbest
vo Izrael, 1950-1990

  

  

  

  

Izvor: Tulchinsky et al., 1992
ao~ekuvaniot broj smrtni slu~ai e izveden so primena na vozrasno-zavisni stapki na
smrtnost od mezotelioma od celoto naselenie na Izrael vrz izu~uvanata grupa
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latenten period. SSM za populacija na porane{ni rabotnici so azbest
po 25-godi{no nabquduvawe, se dadeni vo tabela 3.5.

Vo Velika Britanija, SSM se upotrebuva kako prisposobuva~ki
faktor pri raspredelba na sredstva na regionalnite zdravstveni in-
stitucii. Po dolgi ispituvawa na mnogu alternativi se uvide deka
SSM zema predvid mnogu promenlivi koi vlijaat na zdravjeto, kako {to
se vozrast, pol, socio-ekonomski i faktori na ̀ ivotnata sredina. Ob-
lasti so povisoka smrtnost od o~ekuvanata se soo~uvaat so pove}e bo-
lesti ili povisoki stapki na smrtni slu~ai, poradi pogolema zasta-
penost na faktorite na rizik (genetski, ekolo{ki i/ili socio-ekonom-
ski). Golemite stapki na smrtnost mo`e da se rezultat na slaba ili
nedostapna zdravstvena za{tita. Vi{okot sredstva se raspredeluvaat
za podobruvawe na lo{ata zdravstvena sostojba na zagrozeniot del od
naselenieto. Ova e prakti~en metod za nadminuvawe na regionalnite
zdravstveni razliki i dava visok stepen na ednakvost vo raspredelbata
na sredstvata. Gi zema predvid pogolemite potrebi vo edno podra~je vo
odnos na drugo. SSM primenuva epidemiolo{ki metodi za da go podobri
upravuvaweto vo zdravstvoto.

ZEMAWE PRIMEROCI

Primerok e izbran del od naselenieto, koj mo`e da bide slu~aen i
neslu~aen, i pretstavitelen ili nepretstavitelen za op{toto
naselenie. Zemaweto primeroci e proces na odbirawe na del od nase-
lenieto za smetka na celoto naselenie, so cel da se prou~uvaat edna ili
pove}e promenlivi za vkupnoto naselenie.

Grupen primerok e izbor na celi edinici, kako {to se semejstvo ili
dom, namesto poedinci, so koristewe na neslu~aen izboren metod od slu-
~ajna po~etna to~ka, kako na primer sekoja desetta ku}a. So ovoj metod
relativno lesno se obezbeduvaat populaciski primeroci za sledewe na
pravilna ishrana ili imunizacija. Ovoj metod dava poreprezentativen
primerok za naselenieto, odo{to metodot na zemawe primeroci na os-
nova na poseta na zdravstvena ustanova, koj iako lesen za izvedba, mo`e
da dade neslu~ajni primeroci.

Neslu~aen primerok e onoj pri ~ie zemawe e vodeno smetka za nekoja
tendencija vo procesot na zemawe primeroci. Eden primer e lesno
dostapniot primerok. Ovoj primerok pretstavuva lesno dostapna grupa,
kako na primer dobrovolni krvodariteli ili lu|e koi doa|aat na zdrav-
stveni sobiri za besplatna proverka na krvniot pritisok. Tendencijata
kaj vakviot primerok e deka postoi opasnost od samo-selekcija vo pro-
cesot na zemawe primeroci, odnosno tie voop{to da ne bidat pretsta-
vitelni za celoto naselenie. Izborot na odredena rizi~na grupa, na
primer, mo`e da go ograni~i izborot na region so nedovolna imuni-
zacija, so cel da se definiraat pri~inite za takvata imunizacija. Vaka
napravenata studija }e bide primenliva za tie regioni i iako nema da
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va`i za celoto naselenie, }e dade va`ni podatoci za programata za
imunizacija.

Koga site poedinci vo naselenieto imaat ednakva {ansa da bidat
izbrani, grupata se narekuva slu~aen primerok. Ova naj~esto se pravi
na toj na~in {to sekoj poedinec vo grupata se ozna~uva so broj, a potoa
od broj~ana tabela se ~itaat broevi s¢ dodeka ne se izbere sakaniot broj
primeroci. Za proporcionalen slu~aen primerok, naselenieto se deli
na podgrupi, na primer po vozrast, pol, socio-ekonomski status ili
mesto na `iveewe, i potoa se vr{i slu~aen izbor od sekoja od podgru-
pite. Na primer, ako 20% od naselenieto e vo vozrasna grupa od 40-59
godini, toga{ i 20% od primerokot }e bide od taa vozrasna grupa, taka
{to site podgrupi }e bidat pretstaveni proporcionalno na nivnoto
u~estvo vo vkupnoto naselenie.

Zaklu~ocite doneseni vrz osnova na rezultatite od zemeniot pri-
merok, mo`e da bidat reprezentativni za naselenieto od koe e zemen toj
primerok. Ekstrapolacija na vkupnoto naselenie ili drugo naselenie
e procenka koja mo`e da se opravda samo ako se opi{ani metodite na
zemawe primeroci i nivnite mo`ni tendencii. I pokraj ovie ograni-
~uvawa, vnimatelnoto zemawe primeroci e isklu~itelno va`no pri
procenka na odredena karakteristika kaj po{irokoto naselenie i tre-
ba da dade reproducibilni rezultati.

MO@NI GRE[KI PRI MEREWETO

Podatocite mora da se cenat spored nivnata validnost, doverlivost
i konzistentnost. Treba da se zeme predvid i nivnata biolo{ka vero-
dostojnost. Site ovie karakteristiki vlijaat na stepenot do koj od is-
pituvaniot primerok mo`e da se donesuvaat zaklu~oci i da se genera-
lizira.

Povtorlivost ili reproducibilnost e stepen na stabilnost na po-
datocite, koga mereweto se povtoruva pod sli~ni uslovi. Ako rezulta-
tite na dvajca ispituva~i koi pravat isto testirawe (na primer,
merewe krven pritisok) se mnogu bliski, toga{ tie poka`uvaat visok
stepen na me|unabquduva~ka povtorlivost. Vo medicinskata praktika
~estopati, standardizacijata na relativno objektivni merewa od
strana na razli~ni nabquduva~i, kako {to se radiolozi pri ~itawe
ista rentgenska snimka ili kardiolozi pri ~itawe ist kardiogram,
poka`uva golemi varijacii. Standardizacijata na instrumenti, obuka-
ta na nabquduva~i za op{ti standardi i standardizacijata na zapi{u-
vawe na nabquduvawata, se neophodni za da se obezbedat prifatlivi
standardi za povtorlivost na koja bilo grupa podatoci. Merewa napra-
veni kaj ist pacient vo razli~no vreme mo`e da poka`at razli~ni re-
zultati (kako kaj merewe krven pritisok ili glukoza vo krvta), taka
{to neophodna e standardizacija na zapi{uvawe ili izveduvawe na

ZEMAWE PRIMEROCI
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testot, za da se dobijat rezultati koi mo`e da se sporeduvaat me|u sebe.
Za standardizacija na testot kako del od kontrolata na kvalitet, pri-
meroci testirani vo edna laboratorija se ispra}aat vo referentna
laboratorija za da se vidi dali rezultatite od testot }e bidat isti.
Mnogu e va`no da se otstranat site potencijalni somne`i (ramka 3.11).

SKRINING NA BOLESTI

Skriningot na bolesti mo`e da se napravi na nivo na celo nasele-
nie, kako {to porano se prave{e za tuberkuloza. Koga se pravi so po-
ve}e testovi odedna{, se narekuva pove}efazen skrining. Celna grupa
na skriningot mo`e da bide odredena rizi~na grupa, kako na primer
skrining na olovo vo krvta kaj rabotnici izlo`eni na olovo na nivnite
rabotni mesta ili kaj deca koi `iveat vo blizina na postrojka {to

RAMKA 3.10 TERMINI
NA NABQUDUVA^KO MEREWE VO

EPIDEMIOLOGIJATA

1. Validnost: stepen do koj edna merka go meri ona {to tvrdi
deka go meri.

2. To~nost: stepen do koj edna merka se dr`i do ili se soglasu-
va so vistinskata vrednost.

3. Preciznost: kvalitet na ostra definiranost.
4. Povtorlivost, reproducibilnost: stabilnost na dobienite

rezultati pri povtoreni merewa vo sli~ni uslovi.
5. Instrumentalna gre{ka: site izvori na varijacii koi

poteknuvaat od samiot test.
6. Broj~ana predispozicija: nemenliva tendencija na nabqudu-

va~ot da gi zaokru`uva vrednostite na, na primer, najbliskiot
cel broj.

7. Me|unabquduva~ki razliki: razliki vo nabquduvawata na
razli~ni nabquduva~i za ista pojava.

8. Vnatrenabquduva~ki razliki: razliki vo nabquduvawata na
eden nabquduva~, pri sledewe edna ista pojava, no kako rezultat
na promeni kaj nabquduva~ot, a ne kaj pojavata.

9. Tendencija: efekt ili vlijanie koe sistematski se otklo-
nuva od vistinskata vrednost.

10. Artefakt: vidliva, no ne originalno epidemiolo{ka
povrzanost.

Izvor: prisposobeno od Last J. M (ed.) 1995, A Dictionary of Epidemiology, Third edition,
New York, Oxford University Press.
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RAMKA 3.11 IZVORI NA OTKLONUVAWE
(BIAS)

1. Otklonuvawe od pretpostavki: gre{ki od pogre{na logika,
postavki ili pretpostavki na koi se zasnova studijata.

2. Otklonuvawe na odgovor: sistematska gre{ka poradi razli-
kite na onie koi u~estvuvaat vo studijata i onie koi ne u~estvuvaat.

3. Izborno otklonuvawe: gre{ka poradi vklu~uvawe na onie
koi se pojavile i u~estvuvaat vo studijata, nasproti onie koi ne
se vklu~eni, odnosno po~inale, izlekuvani se bez tretman, ne se
zainteresirani i sl.

4. Otklonuvawe pri zemawe primeroci: gre{ka vo tehnikata
na zemawe primeroci, pri {to site ~lenovi na odredena refe-
rentna populacija nemaat poznata i ednakva {ansa da bidat
izbrani za primerok.

5. Otklonuvawe na nabquduva~ot: gre{ka kako rezultat na
razlikite me|u nabquduva~ite; mo`e da bide me|u nabquduva~i
(me|unabquduva~ka) i kaj eden nabquduva~ vo razli~ni priliki
(vnatrenabquduva~ka).

6. Detekcisko otklonuvawe: gre{ka poradi neto~en metod na
dijagnoza ili verifikacija na slu~ai vo edno ispituvawe.

7. Dizajnersko otklonuvawe: gre{ka poradi nedobra formu-
lacija (dizajn) na studijata.

8. Informacisko otklonuvawe: gre{ki pri merewe izlo-
`enost ili nekoj ishod, koja doveduva do rezultati koi se nespo-
redlivi me|usebe.

9. Otklonuvawe na merniot instrument: lo{a kalibracija, ne-
to~ni merni instrumenti, one~isteni reagensi, neto~ni ras-
tvori/smesi od reagensi.

10. Otklonuvawe pri intervjuirawe: svesno ili nesvesno
selektirawe na podatocite pri sobiraweto.

11. Otklonuvawe pri izvestuvawe: selektivno izvestuvawe so
naglasuvawe ili prikrivawe odredeni podatoci, na pr. istorijata
na SPB.

12. Otklonuvawe pri objavuvawe: urednicite sakaat pozitivni
rezultati, pa mo`e da se pojavi iskrivena slika na nekoe izdanie.

13. Otklonuvawe poradi povlekuvawe: zaguba na del od prime-
rokot (grupata), poradi otka`uvawe ili nepojavuvawe vo pona-
tamo{nite delovi na studijata.

14. Otklonuvawe poradi potvrduvawe: gre{ka poradi tipot na
pacienti koi gi sledi nabquduva~ot, ili dijagnosti~ki proces na
koj vlijaat kulturata, navikite i individualnosta na zdravstve-
niot rabotnik.

Izvor: od Last J. M (ed.) 1995, A Dictionary of Epidemiology, Third edition, New York,
Oxford University Press.

SKRINING NA BOLESTI
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koristi olovo. Skriningot mo`e da bide i del od gri`a za pacient, koga
zdravstveniot rabotnik izveduva rutinski testovi, na primer za glu-
koza ili holesterol vo krvta. To~nosta na testot obi~no se izrazuva
preku senzitivnost (~uvstvitelnost) i specifi~nost. Celni skrininzi
mo`e da bidat zadol`itelni po zakon, kako na primer skrining na no-
voroden~iwa za fenilketonurija, hipotiroidizam i drugi kongenital-
ni naru{uvawa. Vrednosta na skriningot se odreduva preku stepenot na
negovata ~uvstvitelnost i specifi~nost, kako i tro{ocite i prido-
bivkite od negovo izveduvawe ili neizveduvawe.

^uvstvitelnost e proporcija na realno zaboleni lica vo ispituva-
noto naselenie koi se identifikuvani so skrining testot. Ova pone-
koga{ se narekuva vistinski pozitivna stapka. Specifi~nosta e pro-
porcija na realno nezaboleni lica koi se identifikuvani deka ne se
zaboleni od taa bolest, odnosno e merka za verojatnosta na korektno
identifikuvawe na nezaboleno lice so skrining test, ili vistinski
negativna stapka. Test koj dava premnogu la`no pozitivni ili la`no
negativni rezultati se smeta za nevaliden (ramka 3.12).

La`no negativnite rezultati se javuvaat koga negativen laborato-
riski naod se javuva kaj lice koe e nositel na sostojbata za koja se
izveduva testot. Sostojbata e prisutna, no ne e registrirana vo inici-
jalnoto testirawe. Ako skriningot za fenilketonurija se napravi pre-
rano po ra|aweto, nekoi slu~ai mo`e da bidat propu{teni i da se javat
podocna. La`no negativnite rezultati ja namaluvaat efikasnosta na
skrining programata.

La`no pozitivni rezultati se onie slu~ai kade pozitiven laborato-
riski naod se javuva kaj lice koe ne e nositel na sostojbata za koja se iz-

RAMKA 3.12 VALIDNOST,
^UVSTVITELNOST I SPECIFI^NOST

NA SKRINING TESTOVITE

   

    

 
  

 

 
  

 

    

  
 

 
   

 
  

Izvor: Gorlis, L, 1996, Epidemiology, Philadelphia, W.B. Saunders Company, p.60
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veduva testot. Ne sekoj koj ima visoki vrednosti za krven pritisok se
dijagnosticira so hipertenzija. La`no pozitivnite rezultati mora da se
proverat, bidej}i ne mo`at da bidat isklu~eni bez prethodna proverka so
pospecifi~en test, kako na primer povtorno merewe na krvniot pritisok.
Preciznosta e kvalitet na tesna definiranost na testot. Ako labora-
toriskiot test za parametri na zagadenost na `ivotnata sredina ima
preciznost vo delovi od milijarda (parts per billion) namesto od milion (parts
per million), toga{ preciznosta na testot e zgolemena.

Skriningot za bolesti i faktori na rizik e voobi~aen i neophoden
del od javnoto zdravstvo. So cel da bide {to pozna~aen, skriningot tre-
ba da bide sostaven od validen test i da odreduva zna~ajna i ~esta pojava
kaj naselenieto. Skriningot za rak na dojka, karcinom na grlo na
matkata i mnogu drugi sostojbi se del od arsenalot na javnoto zdravstvo
i pridonesuvaat za namaluvawe na mortalitetot i podobruvawe na
stapkite na pre`ivuvawe kaj ovie bolesti. Skriningot e opravdana pos-
tapka za nekoja sostojba koja e seriozna i koja mo`e da se lekuva, no
nevoobi~aena, kako {to e fenilketonurijata.

EPIDEMIOLO[KI STUDII

Epidemiolo{kite metodi na prou~uvawe se va`ni ne samo zaradi
definirawe na bolestite kaj naselenieto, tuku i za sogleduvawe na od-
delnite faktori na rizik na koi naselenieto e izlo`eno. Epidemio-
lo{kite studii pravat analiza na faktori na rizik, varijacii ili
intervencija kaj populacija koja e zabolena ili izlo`ena na rizik od
nekoe zaboluvawe, sporedeni so sli~na populacija koja ne e izlo`ena
na toj rizik ili intervencija. So ova e mo`no testirawe na novi hipo-
tezi i metodi vo medicinata i javnoto zdravstvo.

Epidemiolo{kite studii se podeleni na nabquduva~ki i eksperi-
mentalni. Nabquduva~kite studii dozvoluvaat sostojbata da te~e po
nejziniot priroden tek, bez nikakvi intervencii. Eksperimentalnite
studii vklu~uvaat aktivnosti ~ija cel e namaluvawe na rizikot za za-
boluvawe od bolesta koja mo`e da se kontrolira preku klini~ki ispi-
tuvawa. Retrospektivnite i prospektivnite studii se odnesuvaat na
vremeto koga nastanot se prou~uva, odnosno, dali bolesta se pojavila
pred po~etokot na studijata ili se raboti za studija koja se zanimava so
idni nastani?

Nabquduva~ki studii

Nabquduva~kite studii go prou~uvaat naselenieto, bez dopolni-
telni intervencii. Ovie studii mo`at da bidat opisni ili analiti~-
ki. Opisnite studii se ograni~eni na opi{uvawe na pojavata na bolest
kaj naselenieto, {to e naj~esto prv ~ekor vo sekoe istra`uvawe i mo`e
da bidat patokaz za podetalni istra`uvawa. Analiti~kite studii se
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podetalni, bidej}i baraat specifi~ni promenlivi koi se pri~inski po-
vrzani so bolesta. Analiti~kite studii se: ekolo{ki, vkrsteni, slu~aj-
kontrola (studii na zastapenost) i grupni studii. Kaj sekoj od ovie
vidovi, mo`ni se tendencii na otklonuvawe, za koi porano stana zbor.

Opisna epidemiologija. Opisnata epidemiologija podrazbira nab-
quduva~ki studii za rasprostranetosta na bolesti, vo odnos na lice,
mesto i vreme. Studijata opi{uva raspored na zbir promenlivi, bez raz-
lika na pri~inskata ili druga hipoteza. Li~nite faktori podrazbi-
raat: vozrast, pol, SES, stepen na obrazovanie, etni~ka pripadnost i
profesija. Mestoto na pojava mo`e da se definira so prirodni ili po-
liti~ki granici, a mo`e da vklu~uva i promenlivi kako {to se mesto
na ̀ iveewe, rabota, u~ili{te ili rekreacija. Vremenskite faktori se
odnesuvaat na vrskata me|u vreme na izlo`enost i vreme na pojava na bo-
lesta, kako i vremenskite trendovi, koi generalno se podeleni vo tri
grupi:

1. Sekularni trendovi: dolgoro~ni varijacii;
2. Cikli~ni promeni: periodi~ni promeni na godi{no ili drugo nivo;
3. Kratkoro~ni promeni: kako kaj epizodi na epidemija.

Vremenskite trendovi pridonesuvaat za razbirawe na prirodnata
istorija na epidemiite i akutnite zarazni zaboluvawa, kako {to se si-
panici, bolesti {to se prenesuvaat so voda ili za nezaraznite zabolu-
vawa, kako {to se udar ili nekoi maligni zaboluvawa kaj odredeni pro-
fesii. Epidemiologijata, isto taka, se zanimava so ispituvawe na
za~estenosta na fiziolo{ki ili patofiziolo{ki nastani, kako {to
se hipertenzija ili retardiran razvoj, i pojavi povrzani so zdravjeto,
kako {to se pu{ewe i drugi faktori na rizik od ~ovekovoto odnesuva-
we i aktivnosti. Opisnata epidemiologija vklu~uva analiti~ki, odnos-
no ekolo{ki, vkrsteni, slu~aj-kontrola (studii na zastapenost) i grup-
ni (kohort) studii.

Analiti~ki studii. Analiti~kite studii se zanimavaat so nao|a-
we pri~ini ili faktori na rizik koi pridonesuvaat za bolesta, vklu-
~uvaj}i i socijalni, ekonomski, psiholo{ki ili politi~ki uslovi
koi{to vlijaat na zdravjeto. Ova e od golema pomo{ pri definirawe
programi na “vme{uvawe”, so cel da se namalat negativnite efekti od
bolest kaj naselenieto. Analiti~kata epidemiologija napravi golem
pridones za sovremenata medicina preku identifikacija na klu~nite
faktori na rizik, kako na primer pogolem procent zaboleni od rak na
beli drobovi me|u pu{a~ite i pogolem procent na udari kaj lu|e so zgo-
lemen krven pritisok. Analiti~kite studii vklu~uvaat vkrsteni (ili
studii na pojava), retrospektivni i perspektivni studii.
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1. EKOLO{KI STUDII. Ekolo{ki studii se onie vo koi{to analizite
se vr{at na naselenie ili grupi od naselenieto, a ne na poedinci. Pri-
mer za vakva studija e povrzanosta me|u prihodot, op{testvenata klasa
ili rabotniot status i mortalitet od maligni ili kardiovaskularni
zaboluvawa. Postoi opasnost od donesuvawe prestrogi zaklu~oci od
vakvi studii. Ekolo{ka gre{ka e tendencija vo koja relacijata na ne-
kolku promenlivi vrz osnova na karakteristiki na grupata, ne pretsta-
vuva sekoga{ relacija na nivo na poedinec. Zatoa, pogre{no e da se
zaklu~i deka postoi pri~inska povrzanost.

Studiite koi{to poka`uvaat vidliva relacija me|u kvalitetot na
vodata za piewe i smrtnosta od srcevi zaboluvawa, ne doka`uvaat deka
me|u ovie dve promenlivi postoi pri~insko-posledi~na vrska. Bi bil ne-
to~en zaklu~okot (ekolo{ka gre{ka), donesen samo vrz osnova na ova
sogleduvawe, deka koristeweto voda so odreden stepen na tvrdina ne-
ophodno vlijae na {ansite na poedinecot za zaboluvawe i smrt od srceva
bolest. La`na povrzanost nekoga{ te{ko se pobiva i mo`e da go odvede
istra`uva~ot vo pogre{na nasoka, osobeno ako postojat nepoznati
pridru`ni promenlivi, koi mo`e da vlijaat na o~igledna povrzanost.

Ekolo{kite studii se va`ni za generirawe hipotezi za ponatamo{-
ni istra`uvawa i intervencii. Na primer, sporedbata na SSM za raz-
li~ni kategorii zaboluvawa od rutinska statistika na mortalitet, mo-
`e da dade podatoci za regioni so visoka zastapenost na nekoja bolest
ili sostojba; na primer, rak na belite drobovi, dijabet ili soobra}ajni
nezgodi, za koi e potrebno sledewe, ispituvawe i mo`ebi intervencija,
duri i pred izvedbata na podetalni epidemiolo{ki prou~uvawa. Stu-
diite poka`uvaat povisoki stapki na smrtnost od srcevi bolesti kaj
crne~koto naselenie vo sporedba so belcite vo SAD. Sepak, so podetal-
ni istra`uvawa se zabele`uva gradacija na stapkata na smrtnost od
kardiovaskularni bolesti i kaj crnoto i kaj beloto naselenie, vo zavis-
nost od prose~niot prihod, pa taka, SES se javuva kako pozna~aen fak-
tor vo odnos na rasnata pripadnost.

2. VKRSTENI STUDII ILI STUDII NA ZASTAPENOST. Ovie studii ja ispi-
tuvaat vrskata me|u specifi~ni bolesti i faktori koi vlijaat na
zdravjeto, onaka kako {to se prisutni kaj poedinecot ili naselenieto
vo odredeno vreme. Naselenieto mo`e da bide podeleno vo podgrupi, so
i bez bolest, i karakteristikite na sekoj ~len vo grupata da bidat ana-
lizirani kako razli~ni promenlivi, na primer vozrast, pol, mesto na
`iveewe, profesija i op{estvena klasna pripadnost. Sporedbata na
ovie promenlivi, mo`e da poka`e razli~en stepen na rizik od bolest
kaj dve podgrupi so sporedlivi karakteristiki.

3. STUDII NA SLU~AJ - KONTROLA. Studiite na slu~aj-kontrola se nab-
quduva~ki studii na poedinci koi imaat nekoja bolest ili druga
sostojba od interes i soodvetna kontrola (za sporedba, kako referen-

EPIDEMIOLO{KI STUDII



1673. MEREWE I EVALUACIJA NA ZDRAVJETO NA NASELENIETO

ca), odnosno grupa lu|e koi ja nemaat taa bolest ili sostojba. Ovie stu-
dii se retrospektivni, odnosno go zemaat slu~ajot i go sledat nanazad
vo vremeto za potencijalni pri~ini na bolesta. Vo niv se sporeduvaat
dve sli~ni populaciski grupi - so i bez ispituvanata bolest ili sostoj-
ba. Dvete grupi, slu~aj i kontrola, se sporeduvaat vo odnos na izlo`e-
nosta na mo`niot faktor na rizik. Primer za vakva studija e pojavata
na deca so defektni ekstremiteti vo Germanija vo 50-tite godini od 20-
ot vek, vo koja se poka`a deka kaj decata rodeni so ovoj nedostatok, 41
od 46 majki go zemale lekot talidomid, lek protiv povra}awe koj se pre-
pora~uval za vreme na bremenost, a nitu edna od majkite na 300 normal-
ni deca vo kontrolnata grupa ne go zemala ovoj lek. Vo prvo vreme, ovaa
studija nametna odlo`uvawe na postapkata za odobrenie na ovoj lek vo
SAD, a podocna i do zabrana za upotreba vo zemjite kade {to be{e ve}e
odobren. Naj~esto, rezultatite od ovoj vid studii se iska`uvaat kako
soodnos na verojatnost. Toa pretstavuva soodnos na verojatnosta za iz-
lo`enost na zabolenite i na kontrolnite primeroci. Studiite na slu-
~aj-kontrola mo`e da bidat mnogu zna~ajni za definirawe na razlikite
me|u zaboleni i kontrolni grupi, kaj neo~ekuvana pojava na epidemija.

4. GRUPNI (KOHORTNI) STUDII. Grupnite studii se narekuvaat i pros-
pektivni, nadol`ni i studii na sledewe. Celna grupa na ovie studii e
naselenieto koe ne e zaboleno od ispituvanata bolest. Naselenieto se
deli na podgrupi vo zavisnost od izlo`enosta na ispituvaniot faktor
na rizik. Relativen rizik e soodnos na bolesta vo dve podgrupi, odnosno
izlo`ena i neizlo`ena. Od vakvi studii mo`e da se dobijat podatoci
za stepenot na pojava, kako i zna~eweto na rizikot za naselenieto. Isto
taka, grupnite studii dozvoluvaat nabquduvawe na pove}e ishodi. Po-
datocite za morbiditet vo op{tata statistika ponekoga{ ne se vo
forma vo koja mo`e direktno da se upotrebuvaat, pa potrebni se poda-
toci od posebno ispituvana grupa. Framingamskata studija za faktori-
te na rizik od srcevi zaboluvawa, koja kontinuirano go sledi nasele-
nieto na Framingam, Masa~usets od 1949 godina, e eden primer za vakva
studija (vidi Poglavje 2). Nabquduva~kite studii na to~no odredena po-
pulaciska grupa davaat zna~ajni podatoci za napredokot na javnoto
zdravstvo vo poslednive 50 godini.

Priroden eksperiment e situacija vo koja prirodnite uslovi davaat
razli~ni rezultati kaj dve populaciski grupi, odnosno izlo`ena i ne-
izlo`ena grupa na odredena bolest ili faktor na rizik, vtorava kako
kontrolna grupa. Ovoj termin poteknuva od studijata na Xon Snou vo
1850 godina, za `itelite na London koi bile predmet na vodo-
snabduvawe na dve razli~ni kompanii, ednata grupa so visoka, a drugata
so niska stapka na kolera. Ovoj termin denes se upotrebuva za istra`u-
vawa na epidemiolo{ki nastani, zemaj}i go sekoj nastan kako edinstve-
na situacija za koja treba da se odredat, {to e mo`no poto~no, relevant-
nite faktori za odredeno zaboluvawe.
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Eksperimentalna epidemiologija

Eksperimentalnite studii se prou~uvawa na sostojbi pod direktna
kontrola na istra`uva~ot i koi se izveduvaat vo uslovi najbliski do
laboratoriskite. Eksperimentalnata epidemiologija pretpostavuva
promena na promenlivata i merewe na efektot od taa promena kaj edna
ili pove}e populaciski grupi. Za re{avawe klini~ki problemi,
klini~kata epidemiologija gi primenuva istra`uva~kite metodi na
eksperimentalnata epidemiologija. Ova zna~i pottiknuvawe na
upotrebata na epidemiolo{koto znaewe vo klini~ko lekuvawe na
poedine~ni pacienti. Isto taka, klini~kata epidemiologija dava va`-
ni soznanija za planiraweto i upravuvaweto so zdravstvenite sistemi.

1. KONTROLIRANI ISPITUVAWA. Kontroliranite ispituvawa se
epidemiolo{ki eksperimenti dizajnirani za prou~uvawe intervencii
(preventivni ili kurativni). Za ovoj vid studii neophoden e metod na
slu~ajna raspredelba na zabolenite vo eksperimentalna ili kontrolna
grupa, a potoa i dvete grupi se sledat vo odnos na promenite vo vreme,
koi nastanuvaat vo vrska so ispituvaniot parametar. Ako lu|eto vo
ednata ili drugata grupa ne znaat vo koja grupa se nao|aat, toga{
studijata se narekuva “slepa studija”. Ako, pak, pokraj ova, i ispituva-
~ite ne znaat koj pacient vo koja grupa se nao|a, toga{ studijata e
“dvojno-slepa”. Ako u{te na ova, i onie koi gi analiziraat podatocite
ne znaat koja e koja grupa, toga{ studijata mo`e da se nare~e “trojno-
slepa”. So ova se spre~uvaat odredeni tendencii koi mo`e da ja namalat
verodostojnosta na studijata. Ako razlikata vo ishodot na ispituvanata
i kontrolnata grupa e statisti~ki zna~ajna, toga{ se smeta deka leku-
vaweto (intervencijata) e efikasno. Odreduvaweto ispituvana ili
kontrolna grupa e po metod na slu~ajnost.

2. KLINI~KI STUDII. Klini~kite studii se nameneti za sledewe
zdravi poedinci vo dve grupi, od koi ednata grupa e podlo`ena na nekoja
intervencija, a drugata ne e, za da se utvrdi dali taa vlijae na rizikot
za zaboluvawe od odredena bolest. Ova ~esto se koristi kako metod za
ispituvawe nova vakcina kaj rizi~no naselenie. Klini~kata studija na
Xonas Salk na inaktivirana anti-polio vakcina vo 1956 godina, gi po-
ka`a nejzinite za{titni efekti i bezbedna upotreba kaj okolu 1,5 mi-
lioni amerikanski deca i postepeno be{e prifatena vo celiot svet.
Klini~kite studii se del od procesot na odobruvawe novi vakcini i
lekovi.

3. ISTRA`UVAWA NA NIVO NA ZAEDNICA. Istra`uvawata na nivo na
zaednica se izveduvaat na celi zaednici, kade se merat efektite na
odreden faktor na rizik ili intervencija. Vo vakva studija, primero-
cite ne mo`e da se izbiraat po slu~aen izbor, za{to ve}e celata zaed-
nica e izbrana, i mo`e da bide te{ko da se izolira zaednicata od
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globalnite tendencii na vkupnoto naselenie. Evaluacijata na progra-
mite za prevencija na srcevi zaboluvawa vo edna zaednica, kako {to e
proektot na Severna Karelija i drugi (Proekt za zdravo srce na Mine-
sota, Proekt za zdravo srce na ostrovot Rodos i mnogu drugi) e mako-
trpna rabota, poradi raziduvawata me|u eksperimentalnite protokoli
i realnata situacija vo zaednicata. Regionalnite programi za
prevencija na srcevi zaboluvawa ne mo`e da se nabquduvaat kako
izolirani slu~ai vo odnos na trendovite vo sosednite zaednici i toa go
ograni~uva na~inot na interpretacija na rezultatite.

Sepak, istra`uvawata na nivo na zaednica se neophodni vo evalua-
cija na zdravstvenite intervencii za namaluvawe na rizicite ili ne-
gativnite efekti od bolest. Tie ~esto se potpiraat na indikatori na
raboteweto ili iskoristenosta kako referentni vrednosti. Na pri-
mer, edna programa za voveduvawe zdravstveni rabotnici na selo, mo-
`e da go zgolemi odzivot za koristewe prenatalna gri`a ili imuniza-
cija, no mereweto na ishodot mo`e da bide mnogu te`ok proces, osobeno
na teren.

VOSPOSTAVUVAWE PRI^INSKO-
POSLEDI^NA POVRZANOST

Vo klasi~na smisla, potragata po pri~ina vo medicinata i javnoto
zdravstvo se odnesuva na trijadata agens-doma}in-sredina, kade agensot
e specifi~niot predizvikuva~ na bolesta. So ova, vo epidemiologijata
na zarazni bolesti postaveni se nau~nite osnovi na imunologijata i kon-
trolata na bolesti za koi postoi vakcina, kako i na sanitacijata zaradi
prevencija od {ireweto na bolesti koi se prenesuvaat preku hranata i
vodata. Kriteriumi za proglasuvawe na pri~inite se ja~inata na rela-
cijata, biolo{kata verodostojnost, soglasnost so drugi istra`uvawa i
zavisnost doza-odgovor. Biolo{ka verodostojnost e test za verodostoj-
nosta na pri~inskata povrzanost vrz osnova na postoe~ki biolo{ki i me-
dicinski soznanija. Soglasnosta so drugi istra`uvawa podrazbira sli~-
nost na rezultatite so drugi studii. Zavisnosta doza-odgovor e zavisnost
(zgolemuvawe ili namaluvawe) na ishodot od vovedeni promeni vo
koli~estvoto, intenzitetot ili vremetraeweto na izlo`enosta.

Duri i kaj kontrolata na zarazni zaboluvawa, ~estopati javno-
zdravstvenata realnost e mnogu pokompleksna od ednopri~inskiot mo-
del. Brojot na smrtni slu~ai od tuberkuloza se namaluva vo 19-ot vek,
verojatno poradi podobrenata ishrana i ̀ ivotnite uslovi, za da dostig-
ne u{te poniski vrednosti na po~etokot na 20-ot vek pred antibiotska-
ta era, povtorno so podobrena ishrana i simptomatsko lekuvawe. Smrt-
nosta od sipanici dramati~no opa|a i pokraj nejzinata endemi~nost
(prisustvo na bolesta vo dadeni geografski regioni), pred voveduvawe-
to na uspe{na vakcina vo 60-tite godini od 20-ot vek. Ova mo`e da se
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pripi{e na povisokiot ̀ ivoten standard i podobrenite na~ini na le-
kuvawe na komplikaciite. Duri i denes se smeta deka namaleniot mor-
talitetot od sipanici e rezultat na podobrenata ishrana i dopolnuva-
weto na detskata ishrana so vitamin A.

Kaj nezaraznite bolesti, pri~inite se u{te pobrojni i pokomplek-
sni, i faktorot na rizik za edna bolest mo`e da bide pridru`en faktor
za zgolemen rizik kaj druga bolest. Na~inot na ishrana se tretira kako
najgolem faktor na rizik za koronarna srceva bolest, dijabet i
hipertenzija. Dijabetot e glavna pri~ina za nastanuvawe koronarna
srceva bolest, udar, bubre`ni, o~ni i drugi naru{uvawa. Ishranata e
va`en faktor za nastanuvaweto na nekoi maligni zaboluvawa, taka {to
ne mo`e da se zanemari pove}epri~inskata priroda na ovie zaboluvawa.

Faktori na rizik na edna bolest se onie aspekti na li~noto odne-
suvawe i na~in na ̀ ivot, profesionalnata ili izlo`enosta na ̀ ivot-
nata sredina, socijalni i ekonomski uslovi, ili vrodeni ili nasledni
karakteristiki, za koi vrz osnova na epidemiolo{ki dokazi se znae
deka se vo korelacija so naru{enata zdravstvena sostojba, koja treba da
se spre~i. Nezaraznite zaboluvawa se ~estopati multifaktorni i se
vlo{uvaat so t.n. “faktori na rizik”, pa mereweto na zastapenosta na
faktorite na rizik ili drugi promenlivi e va`no za epidemiolo{ka
procenka na idniot rizik od taa bolest. Pu{eweto slu`i kako indika-
tor na idniot potencijal za rak na beli drobovi i kardiovaskularni
zaboluvawa. Indeksot na telesno masno tkivo i nivoto na holesterol
vo serumot, mereni vo edna zaednica, slu`at kako indikatori na rizi-
kot od koronarna srceva bolest. Ovie merewa ozna~uvaat rizik na po-
edinecot i na zaednicata i slu`at za procenka na efikasnosta na pro-
gramite za unapreduvawe na zdravjeto.

BOLESTI SO ZADOL@ITELNO
PRIJAVUVAWE

Podatocite za morbiditet gi objavuvaat lekarite, naj~esto vo za-
dol`itelnite izve{tai za odredeni zarazni i nezarazni zaboluvawa.
So me|unarodna konvencija e regulirano deka nekoi bolesti, kako {to
se ~uma, kolera, ̀ olta treska, vo{liv tifus i vo{liva povratna tres-
ka, mora zadol`itelno da se prijavat. Lokalno endemskite bolesti,
isto taka mora zadol`itelno da se prijavat, spored nacionalnata javno-
zdravstvena zakonska regulativa, so cel da se sledi nivnata zastapenost
i vlijanieto na javno-zdravstvenite merki (vidi Poglavje 4). Drugi do-
polnitelni bolesti {to treba da se prijavat vo nekoi zemji se: bolesti
{to se prenesuvaat so hrana i voda, hemiski truewa, botulinizam, laj{-
manijaza, septikemija, klamidija trahomatis (genitalna), gonokokna
oftalmija i listerijaza. I drugi bolesti i sostojbi mo`e da bidat do-
dadeni vo rutinsko izvestuvawe (ili vo specijalni ispituvawa), vo za-
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visnost od endemi~nosta na istite. Izvestuvaweto za zaraznite zabo-
luvawa e edna od najva`nite aktivnosti na javno-zdravstvenata
praktika.

SPECIJALNI REGISTRI I SISTEMI
NA IZVESTUVAWE

Specijalnite registri se va`ni vo vospostavuvaweto osnova za
epidemiolo{ka studija na klini~kite sostojbi i vitalnite zdravstve-
ni karakteristiki, relevantni za naselenieto (tabela 3.6). Tie davaat
klini~ki i epidemiolo{ki informacii. Prioritetite mo`e da se raz-
li~ni vo sekoja dr`ava, no osnovniot registar vo zdravstvenata za{ti-
ta podrazbira spektar na sostojbi, kako na primer zarazni bolesti,
maligni zaboluvawa, vrodeni nedostatoci i podatoci od bolni~kite
ispisi. Podatocite za maligni zaboluvawa, vrodeni nedostatoci i
novoroden~iwa so mala telesna te`ina, mo`e da dadat vredni infor-
macii za izlo`enosta na faktori na okolinata, koi se od javno zdrav-
stveno zna~ewe.

Registrite na bolesti treba da bidat koordinirani vo unificiran
zdravstveno-informativen sistem. Modelot na li~en identifikaciski
broj za sekoj `itel ovozmo`uva koristewe podatoci od drugi specija-

TABELA 3.6 Izvestuvawe i registrirawe na zdravstven nastan

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

 
  
  
  
  
  
  
  
 

 
  
  

  
 

 
  
  
  
  
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Izvor: modificirano od Declich and Carter, 1994.
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lizirani registri. No, sekako deka mora da se obezbedat za{titni me-
hanizmi so koi }e se garantira privatnost i }e se onevozmo`i zloupot-
rebata na podatocite vo neeti~ki celi, odnosno vo sistemite na poda-
toci treba da se vgradat mehanizmi {to }e ja za{titat privatnosta na
poedinecot.

Povrzanosta me|u odredeni grupi podatoci ovozmo`uva prou~uvawe
va`ni epidemiolo{ki korelacii. Na primer, povrzuvaweto na podato-
cite za maligni zaboluvawa, vitalna statistika i informaciite od
bolni~kite ispisi, mo`e da go podobri istra`uvaweto na odredeni me-
dicinski sostojbi, kako na primer dol`ina na `ivoten vek i iskoris-
tenost na bolnicite za lekuvawe rak kaj deca. Mo`e, isto taka, da pos-
lu`i i za sporedba na strukturite na morbiditet i mortalitet, so spo-
reduvawe na hospitalizacijata i mortalitetot.

Prou~uvaweto na registrite na vitalna statistika mo`e da namet-
nat epidemiolo{ki pra{awa ili hipotezi koi baraat ponatamo{no
istra`uvawe. Specijalnoto istra`uvawe, vo ovoj slu~aj, }e igra va`-
na uloga kako prodol`enie na po~etnite rezultati. Duri toga{, vrz
osnova na ovie istra`uvawa, mo`e da se planira nekakva intervencija.
Na primer, pregledot na vitalnata statistika na dr`avata Wujork
(1987) poka`a deka postojat slu~ai na smrt kaj novoroden~iwa vo 80-
tite kako rezultat na hemoragi~na bolest, koja mo`e da se spre~i so
profilakti~ki injekcii na vitamin K po ra|aweto. Ponatamo{noto
istra`uvawe na podatocite od nacionalniot sistem na informacii od
bolni~ki ispisi poka`uva deka vo istiot period, zna~itelen broj od no-
vorodenite se ispi{ani od bolnica so neonatalna hemoragi~na bolest
(prva do ~etvrta dijagnoza). Pregledot na site slu~ai na smrt kaj novo-
rodeni od ovaa dijagnoza (prva do ~etvrta dijagnoza), poka`a deka okolu
dve tretini od slu~aite voop{to ne dobile vitamin K, ili ne dobile do
po~etnoto krvarewe. Kako posledica na ovie sogleduvawa, Dr`avniot
oddel za zdravstvo vovede zadol`itelna profilaktika na vitamin K kaj
novorodenite. Vakov zaklu~ok bi mo`el u{te polesno da se donese, do-
kolku postoi povrzanost na bolni~kite podatoci i poedine~nite
slu~ai.

Va`nosta na povrzanosta na podatocite mo`e isto taka da se demon-
strira preku slednoto epidemiolo{ko pra{awe. Mortalitetot od kar-
diovaskularni zaboluvawa, koj dostignuva vrv vo 60-tite godini od 20-
ot vek, dramati~no se namaluva vo industrijaliziranite zemji. Nekoi
go tolkuvaat ova so promeni vo ishranata, pu{eweto i drugi naviki.
Drugi, pak, veruvaat deka golem del od ovaa promena vo mortalitetot
e zasluga na podobrenite na~ini na lekuvawe, a ne na procesot na soz-
davawe na bolesta. Koe od ovie dve tolkuvawa e to~no? Odgovor na ova
pra{awe mo`e da dade paralelnoto prou~uvawe na podatocite od
bolni~ko lekuvawe i podatocite od mortalitet kaj kardiovaskularni-
te zaboluvawa.

SPECIJALNI REGISTRI I SISTEMI NA IZVESTUVAWE
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KLASIFIKACIJA NA BOLESTITE

So ogled na faktot deka sporedbenite statisti~ki podatoci se ne-
ophodni za sledewe na zdravstvenata sostojba na naselenieto, od gole-
ma va`nost e postavuvaweto me|unarodno prifatliva standardna
nomenklatura i sistem na {ifrirawe, so cel da se namalat razlikite
vo klasifikacijata. Vo Izve{taite na mortalitet, koristeni vo 17-ot
vek, definirani se 17 kategorii. Klasifikacijata na bolesti spored
anatomska lokacija ili organski sistem ja voveduva Vilijam Far na
Vtoriot me|unaroden kongres za statistika vo Pariz, 1855 godina.

Po Prvata svetska vojna, Ligata na narodite pravi revizija na Me-
|unarodnata klasifikacija na bolesti i od nejzinata {esta revizija vo
1948 godina, SZO ja revidira MKB sekoi 10 godini. Desettoto izdanie
na MKB (MKB-10) e prifateno za op{ta upotreba vo 1993 godina. Kla-
sifikacijata e podelena vo mnogu podkategorii, so {ifrirawe koe
ovozmo`uva precizno obele`uvawe na grupite bolesti i proceduri
(tabela 3.7). Na sli~en na~in napravena e i klasifikacija na du{evnite
zaboluvawa (Poglavje 7).

INFORMACII OD BOLNI^KI ISPIS

Priemot vo bolnica e va`en medicinski nastan - od epidemiolo{ki
aspekt ne pomalku va`en od prijavuvaweto smrt ili zarazna bolest.
Sistemot na podatoci od bolni~ki ispis e sredstvo za sobirawe
informacii, planirawe, formirawe buxet, epidemiolo{ka kontrola
i kontrola na kvalitet vo sovremenata zdravstvena za{tita. Pretsta-
vuva sobirawe osnovni podatoci od site bolni~ki ispisi, redovno
vnesuvawe na podatocite vo centralna baza i obrabotka na podatocite
za administrativni i epidemiolo{ki celi. Za ova, neophoden e stan-
dardiziran formular za osnovite podatoci na site hospitalizirani
pacienti i, po mo`nost, kompjuteriziran sistem za izvestuvawe i
analiza.

Bolni~kata statistika e vovedena na inicijativa na Florens Naj-
tingejl. Uniformniot informaciski sistem na bolni~ki ispisi
(UISBI) evoluira od zna~eweto na iskoristenosta na bolnicite za ce-
lite na zdravstvenata ekonomika. Voveden vo 60-tite godini od 20-ot
vek od strana na Nacionalniot centar za zdravstvena statistika na
SAD, dava osnova za formirawe dijagnosti~ki-srodni grupi (DSG), koi
od 80-tite stanaa osnoven na~in za naplata na bolni~kite uslugi vo
SAD i vo nekoi drugi zemji. Koristeweto na me|unarodnata klasifi-
kacija na bolesti ovozmo`uva sporedba na razli~ni grupi podatoci, re-
gioni i dr`avi.

Na nivo na dr`ava potrebno e centralno vladino stru~no telo za
planirawe, obuka i nadzor na sobiraweto podatoci, kako i za obrabotka
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i tolkuvawe na dobienite rezultati. Podatocite sobrani od site bol-
nici davaat pregled na sostojbata na celoto naselenie za stepenot na
koristewe na bolni~kite uslugi, namesto koristeweto uslugi samo na
nivo na poedine~ni bolnici vo nekoj region. Ova e neophodno, bidej}i
licata koi ̀ iveat vo region {to go pokriva edna bolnica, mo`e da bi-
dat hospitalizirani vo bolnica vo drug region, po preporaka ili vo
itni slu~ai, na primer.

Zemjite vo razvoj treba da izbegnuvaat nepotrebno sobirawe golem
broj podatoci od ambulantnoto lekuvawe, koi se te{ko obrabotlivi.
Namesto toa, malite finansiski i kadrovski resursi treba da se naso-
~at kon analiza na pova`nite i pokvalitetni podatoci od bolni~koto
lekuvawe. Pomalku ustanovi se vklu~eni vo bolni~ko, odo{to vo ambu-
lantno lekuvawe, pa sobranite podatoci mo`e polesno da se kontroli-
raat. I {to e najva`no, ne tolku ~estoto koristewe bolni~ki uslugi
ima pogolemo medicinsko i epidemiolo{ko zna~ewe, bidej}i za nego se
raspredeluvaat 40-75% od sredstvata nameneti za zdravstvo. Uniform-
niot informaciski sistem na bolni~ki ispisi e eden od pova`nite
informaciski sistemi, po zadol`itelnoto prijavuvawe zarazni
bolesti, mortalitet od maligni zaboluvawa i vrodeni nedostatoci.

Trite primarni korisnici na podatoci vo bolni~kiot informacis-
ki sistem se klini~kata medicina, epidemiologijata i menaxmentot. No,
vo posledno vreme, razvojot na informaciskite sistemi e vo najgolema

INFORMACII OD BOLNI~KI ISPIS

TABELA 3.7 Me|unarodna klasifikacija na bolesti (MKB-10)

   
   
 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  

 
 

   
   
   

Izvor: veb stranica: http://www.who.int/whosis/icd10/descript.htm
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RAMKA 3.13 UNIFORMEN
INFORMACISKI SISTEM NA
BOLNI^KI ISPISI (UISBI)

1. Planirawe: organizacija zasnovana na brojot priemi i na
hirur{ki zafati, iskoristenost po pol i vozrast, dijagnoza, pe-
riod na prestoj i “analiza na mala oblast”, so koja se vr{at spored-
bi za iskoristenosta na uslugite i sredstvata; potraga po novi
metodi za prenaso~uvawe na pacientite vo drugi zdravstveni us-
tanovi, na pr. ustanovi so minimalen zdravstven nadzor, ambu-
lantno i doma{no lekuvawe.

2. Analiza na “me{ani slu~ai”: Sledewe na site bolni~ki
slu~ai, prebaruvawe po naj~esti dijagnozi ili retki sostojbi koi
mo`e da se od epidemiolo{ko zna~ewe ili mo`e da imaat admi-
nistrativno zna~ewe vo kontrolata na kvalitetot.

3. Formirawe buxet: planirawe vo ramkite na bolnicata, a vo
vrska so referentnite izvori, vrz osnova na iskoristenosta po
dijagnozi i oddeli.

4. Sledewe na kvalitetot na za{titata: odreduvawe na devi-
jantnite pojavi, komplikacii ili ishodi, na pr. zgolemen broj hi-
rur{ki zafati, infekcii, smrtni slu~ai.

5. Epidemiologija: markirawe i kartirawe na epidemii na za-
razni zaboluvawa, identifikacija na lokacijata i izvorite; so
upotreba na “markerski uslovi” za selekcija na medicinski i epi-
demiolo{ki zna~ajni sostojbi, kako na primer srcev udar ili di-
jabet; dopolnuvawe na nacionalnata ili regionalnata statisti-
ka za mortalitet.

6. Istra`uvawe: preku identifikacija na slu~ai na odredena
klini~ka sostojba i nivno ispituvawe po odnos na relevantni
promenlivi, pr. pojava na koronarna srceva bolest sporedena so
smrtnost od ovaa bolest, intrakranijalni krvarewa i profilaksa
na vitamin K na novoroden~iwa, ili sledewe na pacienti so ko-
ronarno-arterisko premostuvawe (bajpas).

7. Povrzanost so drugi registri: povrzanost so kniga na umre-
nite, registri na zaboleni od rak ili drugi seriozni sostojbi; po-
vrzuvawe na bolni~kite nastani so specijalni registri na boles-
ti, kako na primer vrodeni nedostatoci, cisti~na fibroza, azbes-
toza i mezotelioma; dopolnuvawe na registarot na maligni
zaboluvawa.

8. Ekonomska analiza: ova e va`en aspekt na sovremenata
zdravstvena za{tita, i nejzinoto koristewe i alternativi imaat
centralno mesto vo zdravstvenata ekonomija; povrzuvaweto poda-
toci od razli~ni registri i bolni~ki dosieja mo`e da obezbedi
informacii za va`ni ekonomski modeli na planirawe.
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mera za potrebite na menaxmentot. Dobro formuliranite podatoci
treba da bidat ednostavni za tolkuvawe, kako od menaxmentot, taka i od
stru~nite lica. Za ova e potreben obu~en kadar (so poznavawe na sovre-
menata tehnologija), koj }e gi strukturira podatocite taka, {to tie
lesno }e mo`e da se upotrebat za potrebite na rakovodnite i ostanatite
strukturi. Podatocite treba da bidat dadeni vo lesno razbirliv format,
a za upotrebata na formatot treba da se obezbedi obuka za korisnicite.

Bolni~kiot ispis dava osnova za epidemiolo{ko sledewe i kontro-
la na bolestite, kako i ednostavni istra`uva~ki podatoci. Analizite na
podatoci od bolni~ki ispis, osobeno mortalitet, hirur{ki komplika-
cii i prodol`en bolni~ki prestoj, se merka za kvalitetot na bolni~ko-
to lekuvawe. Me|uregionalnite varijacii vo iskoristenosta na bolni-
cite davaat dovolno podatoci za sozdavawe i primena na strategii. Stu-
diite bazirani na podatoci od bolni~ki ispisi, ovozmo`uvaat prou-
~uvawe me{oviti slu~ai i trendovi vo lekuvaweto i davaat osnova za
stru~en pregled vo ramkite na edna, kako i sporedba me|u pove}e bolni-
ci. Ovie studii ovozmo`uvaat analiza i formulirawe strategija na kli-
ni~ko nivo, za rakovodewe i planirawe na ustanovata; na primer, razvoj
na ambulantna slu`ba, namaleno hospitalizirawe i skratuvawe na bol-
ni~kiot prestoj za intervencii koi mo`e da se izvedat i ambulantno.

Stapkata na hospitalizacija e niska, vo zavisnost od vozrasnata
grupa, vo opseg od 3 do 25 primeni pacienti na 1000 ̀ iteli. Ograni~e-
nosta na podatocite se dol`i na pove}e faktori, kako na primer nepos-
toewe standardizacija na dijagnosti~kite kriteriumi. Nekoi pacienti
ne stasuvaat do bolnica poradi ekonomski ili drugi pri~ini; mo`e da
imaat problem so transportot ili mo`e da po~inale pred priemot vo
bolnica. Drugi, pak, mo`ebi ne znaat za postoeweto na nekoi zdravstve-
ni uslugi ili ednostavno se pla{at od niv. Ili, pak, mo`ebi imenite-
lot vo soodnosot e nepoznat, poradi {to bolnicata ne go znae to~noto
naselenie koe go opslu`uva. Bez ogled na s¢, podatocite od bolni~kite
ispisi se va`na alatka za planirawe, sledewe i evaluacija na zdrav-
stvenata slu`ba.

Podatocite od ambulantnite slu`bi se mnogubrojni i ne mo`e efi-
kasno da se sledat. Posetata na ambulantna ustanova, vo zavisnost od
dr`avata, mo`e da varira od 4 do 10 po `itel godi{no. Naj~esto, poda-
tocite od ambulantno lekuvawe se posiroma{ni poradi nivnata klasi-
fikacija vo golemi, poop{ti dijagnosti~ki grupi, kako na primer
muskulo-skeletni ili respiratorni tegobi, koi go so~inuvaat najgolemi-
ot del od posetite. Ambulantnoto lekuvawe mo`e da se sledi preku zema-
we primeroci ili sledewe na eden reprezentativen centar, koj ponatamu
slu`i kako pretstavnik na ostanatite. Vo toj centar treba da se sledat
specifi~nite elementi na ambulantno lekuvawe, kako na primer: imuni-
zacija na deca od preu~ili{na i u~ili{na vozrast, prenatalna gri`a,
kontrola na ra|awe, skrining za hipertenzija, dijabet ili rak na dojka,
kako posebni zdravstveni celi. So raste~kiot trend na ambulantnata

INFORMACII OD BOLNI~KI ISPIS
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hirurgija i medicinskata za{tita, neophodno e povrzuvawe na ovie
podatoci so podatocite od bolni~koto lekuvawe, so cel da se obezbedi
kontinuitet za sporedbata so prethodnite na~ini na lekuvawe.

ZDRAVSTVENO - INFORMACISKI SISTEMI
(INFORMATIKA)

Informacijata e potreba na menaxmentot na sekoj zdravstven
sistem. Taa e neophodna za postavuvawe celi, razvoj na programi i upra-
vuvawe so sredstvata. Sovremenata informaciska tehnologija, ili in-
formatika, e sredstvo za analiza i formulirawe strategija za prispo-
sobuvawe na uslugite. Ova isto tolku e del od zdravstvenata za{tita,
kolku i kardiogramot ili ultrazvu~nite aparati. Dava fidbek, “sliki”
ili kibernetski potencijal za upravuvawe.

Ne pomalku va`no od sobiraweto i tolkuvaweto na informaciite
e i nivnoto distribuirawe. Sobiraweto vitalni podatoci e besmisle-
no, ako tie ne se obrabotat i vratat nazad na uslu`niot sistem, na vreme
i vo korisna forma, ili - so zborovite na novata kompjuterska termi-
nologija - na na~in prifatliv-za-korisnikot (user-friendly). Sovremena-
ta zdravstvena informacija ja sledi rabotata na zdravstveniot sistem.
Ova podrazbira sledewe na sostavnite delovi kako objekti (bolni~ki
zgradi), personal (medicinski kadar), uslugi, strategii (ednakvost),
finansii, organizacija, administracija, regulativa, obezbeduvawe kva-
litet i unapreduvawe na zdravjeto. Sostavnite delovi interaktivno go
poddr`uvaat sistemot kako celina. Interakcijata e mo`na preku in-
formacija i komunikaciska tehnologija, predvodeni od finansiskite
i organizaciskite imperativi.

Uslugite na zdravstvenata za{tita se izvor na s¢ pogolemi tro{oci
za vladata i poedinecot. Vladite {irum svetot ja sogleduvaat potreba-
ta od zdravstveni informacii za efikasno upravuvawe i planirawe na
zdravstvenata slu`ba. Potrebata od javna doverba nametna dizajn na
strategii so koi }e se obezbedi kvantitet, kvalitet i efikasna za{tita
so maksimalna iskoristenost na sredstvata. Ova nametna potreba od so-
birawe podatoci i informirawe. I pokraj toa {to sekoja dr`ava treba
da razvie svoj zdravstveno-informaciski sistem, unificiranite in-
formaciski sistemi, kako onoj {to go sozdade evropskata kancelarija
na SZO, pomagaat vo komparativni analizi. SZO sistemot obezbeduva
vremenski (momentno ili realno vreme) spektar na vitalna statistika,
demografija i na klu~nite merki na ishodot, kako i podatoci za sred-
stvata za zdravstveni uslugi i nivna iskoristenost. Sekoja dr`ava
treba da obezbedi lokalni, okru`ni, op{tinski i regionalni zdrav-
stveni profili. Ovie informacii treba da se distribuiraat na site za-
interesirani i da bidat dostapni na mediumite, javnosta i medicinska-
ta profesija, za analiza i diskusija. Podatocite imaat ni{to`na
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vrednost dokolku se “stavat vo fioka” i stanat nedostapni za redovna
upotreba vo po{irokata javnost, na koja £ se potrebni za da napravi
soliden pridones vo analizata i formuliraweto strategija.

Preciznosta e ograni~ena so kvalitetot na podatocite, no duri i
ograni~enite podatoci se va`ni za epidemiologijata i zdravstvenoto
planirawe. Nekoi zarazni zaboluvawa ne se prijavuvaat tolku strogo
kako nekoi drugi, poradi pomalata zagri`enost na lekarite za ishodot
od taa bolest, no i poradi netipi~na klini~ka slika, poradi koja paci-
entot mo`e voop{to da ne poka`uva znaci na bolest ili bolesta da se
javi vo nekoja subklini~ka forma. Eden klini~ki slu~aj na poliomie-
litis mo`e da pretstavuva stotina subklini~ki slu~ai. Za mnogu od za-
raznite zaboluvawa koi se od javno-zdravstveno zna~ewe (sipanici, ru-
beola itn), podatocite za brojot na zaboleni ne se realni, poradi toa
{to golem broj od neimuniziranite i podlo`nite deca voop{to ne odat
na lekuvawe i pokraj zadol`itelnosta na prijavuvawe na sekoj slu~aj,
dodeka drugi, prijaveni slu~ai ne se potvrdeni so laboratoriski doka-
zi. No, sepak, prijavenite slu~ai se osnova za sledewe i formulirawe
strategija. Soznanieto na nasokata i goleminata na gre{kite }e mu
ovozmo`i na korisnikot da ja odredi validnosta na podatocite.

Dostapnosta na informacii vo rutinskata rabota na zdravstvenite
rabotnici i menaxmentot, pomaga za celosno funkcionirawe na zdrav-
stveniot sistem vo koj tie se vklu~eni. Informaciite se osnova na ve-
rodostojnosta, {to nametnuva deka zdravstveniot rabotnik ili uprav-
nite tela na zdravstveniot sistem se odgovorni za rezultatite i mora

RAMKA 3.14 FUNKCII NA ZDRAVSTVENO-
INFORMACISKITE SISTEMI

1. Sporedbi: upotreba na istoriski, regionalni, nacionalni
ili me|unarodni {emi i standardi.

2. Procena: pregled na zdravstvenata sostojba na naselenieto
vrz osnova na raspolo`ivite podatoci, stru~na literatura,
poseti i intervjua so klu~niot zdravstven kadar i pretstavnici
na zaednicata.

3. Evaluacija: sledewe na koristeweto sredstva, raboteweto
i ishodite od programite, kako del od vkupnoto upravuvawe.

4. Predviduvawe: koristewe aktuelni podatoci vo predvidu-
vawe na trendot na bolestite, koristewe na sredstvata, tro{oci,
potencijalni ishodi, programsko planirawe, formulacija na
strategii i odreduvawe prioriteti.

5. Objasnuvawe: podatoci potrebni za da se razbere struktura-
ta na bolesti, faktori na rizik i iskoristenost na uslugite vo
edna oblast, i za odreduvawe pri~inska povrzanost, ili potreba
za intervencija.

ZDRAVSTVENO - INFORMACISKI SISTEMI (INFORMATIKA)
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da izvestuvaat za svojata rabota, duri i za neo~ekuvanite ishodi. Sekoj
sistem na uslugi bara kriterium za verodostojnost so cel da gi odr`uva
standardite i da mu obezbedi na korisnikot zadovolitelno kvalitetna
zdravstvena za{tita.

Vo centraliziran sistem na upravuvawe, izvestuvaweto za uslugite
e del od sinxir na naredbi. Vo decentraliziran sistem, vakvite poda-
toci mo`e da se izvle~at od sistemot na naplata na bolnicite i indi-
vidualnite lekari. Ovie podatoci se prenesuvaat na povisoki nivoa na
zdravstvenata administracija za potrebite na donesuvawe odluki i pla-
nirawe. Onie koi gi obezbeduvaat podatocite, treba da bidat izvesteni
za ishodot, kako i za donesenite operativni odluki.

Tehni~kiot komitet za informaciski sistemi na SZO podvlekuva
deka kolku zdravstvenata politika e poaktivna i pokreativna, tolku
pogolema e potrebata za informacii. Sobiraweto i obrabotkata na po-
datoci bara planirawe i obuka. I dodeka golemite bazi na podatoci se
nekorisni, dobro strukturiranite i {iroko dostapni informaciski
sistemi, naso~eni kon vitalnite nastani vo zdravstveniot proces, mo-
`e da gi podobrat fleksibilnosta i relevantnosta vo planiraweto na
zdravstvenite uslugi.

NADZOR, IZVESTUVAWE I PUBLIKUVAWE

Publikuvaweto i {irokata distribucija na nedelni izve{tai za
oddelni zaboluvawa e neophoden del na izvestuvaweto i pottiknuvawe-
to na upotrebata na korisni podatoci. Centrite za kontrola na bolesti
pri Javno-zdravstveniot servis na SAD, objavuvaat i distribuiraat
Nedelen izve{taj za morbiditet i mortalitet (Morbidity and Morta-
lity Weekly Report, MMWR), vo koj se izvestuva za nacionalnite i me|una-
rodnite epidemiolo{ki sostojbi, sledeni preku istra`uvawa i spe-
cijalni izve{tai. Nedelniot izve{taj e potkrepen so specijalizira-
ni revijalni trudovi na va`ni javno-zdravstveni temi.

SZO objavuva Nedelen epidemiolo{ki izve{taj (Weekly Epidemiolo-
gical Report, WER), koj izvestuva za epidemiolo{kite sostojbi vo sekoja
zemja i dava pregled na zaraznite zaboluvawa na me|unarodno nivo.
Drugi zemji objavuvaat svoi nedelni ili mese~ni epidemiolo{ki iz-
ve{tai za zarazni zaboluvawa ili zdravstveni laboratoriski soznani-
ja, kako na primer Kanadskiot izve{taj za zarazni bolesti ili Hro-
ni~ni zaboluvawa vo Kanada (Canada Communicable Disaese Report; Chro-
nic Diseases in Canada) za nezaraznite bolesti i laboratoriskite sozna-
nija povrzani so niv.

Sistemite za izvestuvawe i objavuvawe na podatocite se va`ni za
epidemiolo{ko sledewe na trendot na zaraznite i nezaraznite zabolu-
vawa. Redovnoto (cirkularno) izvestuvawe na site zdravstveni ra-
botnici, go zgolemuva ~uvstvoto za u~estvo vo epidemiolo{koto slede-
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RAMKA 3.15 FAKTORI [TO VLIJAAT
NA VREDNOSTA NA PODATOCITE

1. Relevantnost: Dali gi dobivame vistinskite podatoci?
Dali nekoi od sobranite podatoci mo`ebi ne se ve}e korisni?

2. Pokrienost: Dali podatocite pomagaat vo identifikacija
na visoko-rizi~ni grupi?

3. Kvalitet: Kolku podatocite treba da bidat dobri za da
bidat korisni? Ograni~enosta na podatocite e faktor vo donesu-
vaweto odluki.

4. Prifatlivost: Dali sobranite podatoci se prifatlivi vo
pogled na dizajn, tro{oci i eti~ki standardi?

5. Vremenska vrednost: Kolku se podatocite skore{ni? Kolku
dolgi vremenski nizi podatoci se potrebni za da se prika`e ne-
koja zakonitost?

6. Dostapnost: Dali podatocite im se dostapni na onie na koi
im se potrebni? Dali podatocite se soodvetni za publikuvawe?
Dali se pe~ateni i objaveni na Internet?

7. Korisnost: Dali podatocite se vo lesno upotrebliv for-
mat? Dali se pretstaveni vo forma lesno razbirliva za korisni-
kot (odnosno nespecijalist vo taa oblast)? Dali od podatocite
mo`e da se pravat rezimea, tabeli i grafikoni?

8. Tro{oci: Kolkavi se tro{ocite za sobirawe i obrabotka
na podatocite?

9. ̂ uvstvitelnost: Dali podatocite davaat odgovor na posta-
venoto barawe?

10: Specifi~nost: Do kolkav stepen podatocite se vo vrska so
postaveniot problem?

11. Vertikalno ili horizontalno izvestuvawe/sobirawe poda-
toci: Dali podatocite se sumirani po vid na bolest ili po uslu`-
na kategorija, ili po rizi~na grupa; dali podatocite se sobrani
po region na `iveewe?

12. Biolo{ka verodostojnost: Kriterium spored koj nabqudu-
vanite ili pretpostavenite pojavi se kompatibilni so postoe~-
kite biolo{ki i medicinski soznanija. Mo`e li da bide objasne-
to od biolo{ka perspektiva?

13. Ednakvost: Dali podatocite poka`uvaat me|uregionalni
i me|uklasni razliki i neednakvosti?

14. Distribucija: Podatocite koi se sobrani, strukturirani
i obraboteni, treba da se organiziraat i da im se napravat dostap-
ni na onie koi operiraat so sirovi podatoci, na stru~nite lica
koi gi koristat podatocite za sledewe na zdravstvenata sostojba
i za planirawe na zdravstvenata slu`ba i zadovoluvawe na zdrav-
stvenite potrebi na naselenieto.
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we i na idejata za korisnosta na izvestuvaweto. Sogleduvawata od izve{-
taite im pomagaat na lokalnite zdravstveni rabotnici i rakovodstvo za
poefikasno vodewe na uslugite. Obezbeduvaweto podatoci za nastanite
koi se vo tek, go zajaknuva ~uvstvoto na vklu~enost i predizvikot za
postignuvawe na celite, kako na primer zgolemena pokrienost so
programi za imunizacija i brza kontrola na nenadejna pojava na bolesti.

Internet stana vitalna alatka vo javnoto zdravstvo, za izvestuvawe
i sobirawe podatoci i za pristap do svetskata literatura. Mnogu
izvori, kako na primer, Nedelnite izve{tai za morbiditet, mortali-
tet, Nedelniot epidemiolo{ki izve{taj i najgolemite spisanija se
dostapni na internet. Diskusionite grupi ovozmo`uvaat brza i rele-
vantna razmena na iskustva na stru~ni lica na odredeni temi; na pri-
mer, Promed dava pregledi za aktuelnite sostojbi so zaraznite zabolu-
vawa vo svetot (Poglavje 4). Sli~no na ova, internet dozvoluva preba-
ruvawe na literatura i pristap do konferenciski grupi na re~isi site
zdravstveni temi. Ova im ovozmo`uva na lu|eto da bidat vo kontakt i
da dobijat poddr{ka od drugi vo nivnata oblast. Internet stranata na
SZO (www.who.org) nudi pristap do informacii za nejzinite oddeli i
regionalni kancelarii.

PROCENA NA INDIVIDUALNOTO ZDRAVJE

Lekarite i drugite zdravstveni rabotnici se obu~eni za procena na
zdravjeto na individualni pacienti koi baraat medicinska pomo{. Ova
podrazbira pove}e od sogleduvawe na glavnata tegoba, odnosno bara

RAMKA 3.16 PROCENA
NA ZDRAVJETO NA POEDINECOT

1. Aktuelna glavna tegoba;
2. Li~ni podatoci - vozrast, pol, etni~ka pripadnost, obrazo-

vanie, bra~en status, deca, `ivotni uslovi;
3. Profesionalna istorija;
4. Semejna istorija;
5. Li~na istorija;
6. Funkcionalno ispituvawe - sistematski pregled;
7. Rezime na faktorite na rizik - semejna istorija, hiperten-

zija, dijabet, pu{ewe, kancelariska rabota, visoko-masna ishrana,
profesija, upotreba na alkohol, stres i drugo;

8. Istorija na aktuelnoto zaboluvawe;
9. Fizi~ki pregled;
10. Diferencijalna dijagnoza;
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zapoznavawe so istorijata na bolesta i po{iroko sogleduvawe na teles-
nite funkcii, semejnata i profesionalnata istorija, sistematski preg-
led i laboratoriski i vizuelizira~ki testovi. So diferencijalna
dijagnoza i lekuvawe za pretpostavenata dijagnoza se definira na~inot
na sledewe na bolesta, ishodot od dijagnosti~ki testovi i efektite na
intervencijata. Zdravstvenite rabotnici mora da gi imaat predvid
efektite na procesot vrz pacientot, semejstvoto i zaednicata. Tie, is-
to taka, treba da vnimavaat na napravenite zdravstveni tro{oci i da
baraat alternativni metodi za gri`a za pacientot i negovite menlivi
potrebi, kako i da pottiknuvaat brza i maksimalna rehabilitacija.
Kontinuiranoto sledewe i reevaluacijata se klu~nite faktori vo ovoj
proces. Mo`e da se povle~at pove}e paraleli me|u lekuvaweto indivi-
dualen pacient i gri`ata za naselenieto.

PROCENA NA ZDRAVJETO NA NASELENIETO

Postoi tendencija vo mnogu zemji vo svetot za decentralizacija na
zdravstvenata slu`ba i voveduvawe na konceptot na zdravi gradovi/op-
{tini. Vakviot razvoj ja zgolemi potrebata i vrednosta na zdravstve-
nite profili na nivo na zaednica, op{tina ili okrug. Ovoj vid zdrav-
stveni profili mu dava na menaxmentot podatoci od redovno sledewe
na zdravstvenata sostojba, preku sredstva, iskoristenost, morbiditet
i mortalitet. Zdravstvenite profili se primena na sovremenata zdrav-
stvena informatika na nivo na zaednica i ne baraat sofisticirani
kompjuterski sistemi ili kadar. Godi{nite izve{tai vo standarden
format so site postoe~ki podatoci, mo`e da se sredat na na~in razbir-
liv i upotrebliv za korisnicite i da poslu`at za sledewe na zdravstve-
nite sostojbi.

Okru`nite i op{tinskite informaciski sistemi go zgolemuvaat
potencijalot na lokalnite zdravstveni vlasti vo kreiraweto lokalna
zdravstvena strategija. Dr`avnite zdravstveni organi treba da
obezbedat upatstva za zdravstvenite celi i sredstvata, koi mo`e
fleksibilno da se koristat za zadovoluvawe na lokalnite potrebi. No,

11. Drugi medicinski problemi;
12. Ispituvawa: laboratoriski, kardiografski, vizuelizi-

ra~ki, drugi;
13. Pretpostavena ili rabotna dijagnoza;
14. Lekuvawe i efekti;
15. Definitivna dijagnoza;
16. Spravuvawe so drugite medicinski problemi;
17. Ponatamo{na kontrola i sledewe;
18. Dolgoro~ni zdravstveni potrebi.
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RAMKA 3.17 GODI[EN ZDRAVSTVEN
PROFIL NA KALI, KOLUMBIJA

Sekretarot za zdravstvo vo op{tinata Kali, Kolumbija, obja-
vuva godi{en epidemiolo{ki izve{taj, koj e del od konceptot za
Zdravi op{tini na gradot i negovite pod-edinici. Ovoj izve{taj
gi vklu~uva slednite podatoci za dvomilionskoto naselenie na
gradot:

1. Op{t opis na gradot;
2. Demografski podatoci;
3. Polovo-starosna struktura na naselenieto;
4. Piramida na naselenieto;
5. Kriva na vozrasna struktura;
6. Naselenie po socio-ekonomski status;
7. Podelba na gradot na pod-edinici;
8. Zdravstveni indikatori - plodnost, `ivoten vek;
9. Vozrasno-zavisna plodnost;
10. Mortalitet - vkupen, na deca, na majki, od trauma;
11. Mortalitet po naj~esti pri~ini;
12. Vozrasno-zavisen mortalitet;
13. Mortalitet na novoroden~iwa po vozrast i pri~ina;
14. Mortalitet na novoroden~iwa: 1970 do denes;
15. Mortalitet na novoroden~iwa i deca od dijarejni zabolu-

vawa: 1980 do denes;
16. Mortalitet na majki: 1985 do denes;
17. Mortalitet na majki po pri~ini;
18. Smrtnost od ubistva: 1982 do denes
19. Vozrasno-zavisen `ivoten vek po pol;
20. Godini zaguben potencijalen ̀ ivot (GZP@) po pri~ina;
21. Vozrasno-zavisni GZP@ po pol;
22. Glavni pri~ini za morbiditet vo zdravstvenata slu`ba,

pokriena so sistemot na socijalna za{tita;
23. Bolesti {to se prijavuvaat;
24. Pokrienost so imunizacija;
25. Institucii i ustanovi;
26. Godi{en buxet (vo aktuelna i postojana valuta i vo USD);
27. Kadar na op{tinskata zdravstvena slu`ba: 1986 do denes;
28. Izvori na sredstva - op{tinski i nacionalni.

Izvor: veb stranici na Secretaria de salud municipal. Perfil epidemiologico de Santiago
de Cali, Cali, Colombia: Municipio de Santiago de Cali i PAHO healthy cities.
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TABELA 3.8 Evaluacija na zdravjeto na nivo na zaednica, region i dr`ava
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nadzorot i regulativite na dr`avnite zdravstveni organi se neophodni
za da se obezbedi dobra iskoristenost na sredstvata, ispolnuvawe na ce-
lite i namaluvawe na me|uregionalnite razliki.

Evropskata kancelarija na SZO razraboti korisni~ka kompjuterska
programa za iljada zdravstveni indikatori, kako {to se sociodemograf-
ski podatoci, morbiditet, mortalitet, sredstva vo zdravstvoto, iskoris-
tenost i indikatori za na~inot na ̀ ivot. Ovie podatoci mo`e lesno da
se prevedat vo tabelaren ili grafi~ki prikaz vo vremenska zavisnost.
Dostapni se besplatno na http://www.who.dk, za sekoj koj ima kompjuter,
pristap na internet i barem mali kompjuterski poznavawa.

Isto kako kaj procenata na individualnoto zdravje, evaluacijata na
zdravstvenata sostojba na naselenieto se zasnova na akumulirawe dosieja
od nabquduvawa i podatoci od razli~ni izvori i nivna interpretacija,
so pravewe sporedbi na me|unarodnite, nacionalnite i regionalnite
modeli i standardi. Procenata na zdravjeto na zaednicata zapo~nuva so
identifikacija na glavnite zdravstveni problemi ili pogolemite tego-
bi, spored sogleduvawata na zdravstveniot kadar i zaednicata, ili od
redovnite zdravstveni profili na zaednicata.

Informaciite treba da bidat izvedeni od socioekonomskiot status
(SES) na zaednicata, raspolo`ivite sredstva za zdravstvena za{tita,
nivnata raspredelba i iskoristenosta na uslugite, kako i podatoci za
morbiditetot, mortalitetot i drugi merki na “ishodot”, so koi mo`e da
se opi{e ili sporeduva zdravstvenata sostojba (tabela 3.8). Zdravstve-
nite merki se odnesuvaat na na~inot na obezbeduvawe uslugi, na~inot
na upravuvawe i sledewe i na~inot na koj sistemot e odgovoren za svo-

TABELA 3.8 Evaluacija na zdravjeto na nivo na zaednica, region i dr`ava
(prodol`enie)

   

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 



186 PROCENA NA ZDRAVJETO NA NASELENIETO

ite sostavni elementi. Znaeweto, stavovite, veruvawata i navikite
(ZSVN) na lu|eto i zdravstvenite rabotnici, i na~inot na koj op{tes-
tvoto se soo~uva so faktorite na rizik, mo`e isto taka da bidat va`ni
determinanti na zdravstvenata sostojba.

Sobiraweto neophodni podatoci za samo-sledewe, treba da bide del
od standardnite aktivnosti na zdravstveniot sistem. Ova ovozmo`uva
doverba vo koristeweto javno-zdravstveni sredstva i mu dava samokri-
ti~na karakteristika na sistemot. Procenata na zdravjeto na zaedni-
cata pomaga vo poso~uvaweto na zdravstvenite rizici na nivo na vkupno
naselenie i, ako se pravi redovno i navremeno, promenite mo`e da se
vnesat bez nepotrebno dolgo ~ekawe i bez nepotrebni zgolemuvawa na
morbiditetot ili mortalitetot.

Procenata na zdravjeto na zaednicata e del od procesot na zdrav-
stveno planirawe; mo`e da bide dizajnirana za sledewe odreden efekt
od nekoja intervencija, nameneta za spravuvawe so specifi~en zdrav-
stven problem, kako na primer koronarna srceva bolest, ili grupa fak-
tori na rizik od bolesta, kako na primer pu{ewe. Procenata na zdrav-
jeto na zaednicata e isto taka del od evaluacija na programite, osobeno
vo ispituvawata na nivo na zaednica, so pove}efazna evaluacija na po-
datoci od brojni izvori.

Definirawe na naselenieto

Naselenieto koe go koristi zdravstveniot sistem mora da bide de-
finirano vo pogled na negovata vozrasna i polova struktura. Ova e eden
od klu~nite faktori vo planiraweto na zdravstvenata za{tita, bidej}i
razli~ni vozrasni grupi imaat razli~ni zdravstveni potrebi. @eni,
deca i postari lica koristat pogolem broj zdravstveni uslugi i insti-
tucionalna gri`a. Zdravstveniot status na postarite lica vo golem del
zavisi od hroni~nite zaboluvawa i nivnite posledici, odnosno invali-
ditetot i smrtnosta. I dodeka prodol`uvaweto na ̀ ivotniot vek e po-
vrzano so pozdravo staro naselenie, sepak, potrebata za zdravstvena
za{tita raste so vozrasta. Postaroto i s¢ pobrojnoto najstaro nasele-
nie (nad 85-godi{na vozrast) se golemi potro{uva~i na zdravstveni us-
lugi, vklu~uvaj}i i bolni~ki prestoj i domovi za zgri`uvawe stari
lica.

Socioekonomski status

@ivotniot standard vlijae na zdravjeto, poradi {to analizata na
prihodite i nivnata raspredelba e element vo procesot na procena na
zdravstvenata sostojba na naselenieto. Prose~niot nacionalen prihod
e naj~esto poednostaven preku vrednosta na BNP ili BDP po `itel i
pretstavuva prosek na vkupnoto proizvodstvo na stoka i uslugi kaj edna
nacija. Realniot prihod mo`e da varira na nivo na dr`ava ili region,
etni~ka grupa, vo zavisnost od stepenot na obrazovanie, polot ili broj-
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nosta vo semejstvoto. Ovie i mnogu drugi faktori mo`e da vlijaat na
raspredelbata na bogatstvoto kaj naselenieto.

Uslovite na `ivot, reflektirani preku standardi na domuvawe,
gustina na domovite i gustina na naselenieto (broj lica po soba ili
kvadraten metar), zavisat od prihodot na semejstvoto. Uslugite, kako
{to se elektri~na energija, voda za piewe, bawa i toalet, kako i drugi
uredi vo doma}instvoto (fri`ider, toalet, bawa, {poret i centralno
greewe) se isto taka va`ni indikatori na zdravstvenata sostojba od so-
cioekonomski aspekt. Nesakanite socio-ekonomski uslovi go unazadu-
vaat zdravjeto i toa mo`e da se izmeri. Vo zemjite vo razvoj, oskata si-
roma{tija-bolest-nesoodvetna ishrana gi pogoduva glavno decata, ̀ e-
nite i postarite, no isto taka go namaluva potencijalot za ekonomski
raste`. Duri i vo industrijaliziranite zemji, postoi neednakvost vo
raspredelbata na prihodite, a so toa i razliki vo zdravstenata sostojba,
i spored mnogu zdravstveni indikatori, zdravjeto na povisokata klasa
e podobro odo{to zdravjeto na nekvalifikuvanite rabotnici. Onamu
kade {to ima golem jaz me|u bogatite i siroma{nite, kako vo Soedine-
tite Dr`avi, celokupnata zdravstvena sostojba e polo{a odo{to vo
zemjite so pomali socijalni razliki, kako na primer Japonija ili skan-
dinavskite zemji.

Stepenot na obrazovanie na roditelite e isto taka va`en faktor za
zdravjeto na semejstvoto. Naj~esto va`i deka stepenot na obrazovanie na
tatkoto na semejstvoto e vo direktna vrska so goleminata na prihodot.
Obrazovanieto na majkata e povrzano so prihodot, no ima pogolemo
vlijanie na zdravjeto na bebiwata i decata. Majkite so povisok stepen na
obrazovanie, mereno po broj u~ebni godini, polesno prifa}aat soznanija
za samogri`a vo bremenost i gri`a za novoroden~eto vo pogled na
ishranata, imunizacijata i rutinskata nega na bebeto. Poobrazovanite
`eni imaat pomalku bremenosti, ne samo poradi upatenosta vo potrebata
i metodite na kontracepcija, tuku i poradi pogolemata svest i razli~ni
`ivotni celi. Etni~kite, kulturolo{kite, politi~kite i verskite ube-
duvawa i naviki imaat golemo vlijanie vrz zdravjeto, vo odnos na statusot
na ̀ enata, du{evnoto zdravje, strukturata na semejstvoto, ishranata, ko-
risteweto i zloupotrebata na materii, kako i kontracepcijata i abortu-
sot. Ovie ubeduvawa i naviki mo`e da vlijaat na stavovite kon va`ni
pra{awa, kako {to se nacionalnoto zdravstveno osiguruvawe ili finan-
siraweto na zdravstvenata za{tita.

Ishrana

Soodvetnata ishrana, preuhranetosta ili pothranetosta se osnovni
determinanti na zdravjeto na naselenieto. Preuhranetosta ima golem
udel vo morbiditetot i mortalitetot  od bolesti kako {to se dijabet, ko-
ronarna srceva bolest, hipertenzija i udar i nivni komplikacii. Pot-
hranetosta kako forma na op{ta nesoodvetna ishrana e retka pojava vo
industrijaliziranite zemji, no mnogu ~esta pojava vo zemjite vo razvoj.
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Vo site op{testva postojat populaciski grupi podlo`ni na klini~ka
ili subklini~ka forma na nesoodvetna ishrana, kako na primer anemija,
nedostatok na jod, osteoporoza i drugi. Aktivnostite na op{testvoto vo
prevencija na nesoodvetnata ishrana kaj podlo`nite grupi e indikator
za dobrosostojbata na toa op{testvo. Javno-zdravstvenite i ekonomskite
merki za unapreduvawe na kvalitetot na hranata i nejzina dostapnost za
naselenieto, zbogatuvawe na osnovnite prehranbeni proizvodi,
programi za u~ili{en ru~ek/u`ina i programa za obezbeduvawe obroci
za postarite lica i hroni~ni bolni, se programi za unapreduvawe na
zdravjeto koi go poka`uvaat stepenot na odgovornost na edna organizira-
na zaednica kon nejzinite ~lenovi (Poglavje 8).

Specijalnite anketirawa, kako na primer novorodeni so niska
telesna te`ina i uslovi na nutricionalen status, se va`ni za obezbe-
duvawe podatoci za sostojbata so ishranata. Periodi~nite masovni an-
keti, kakva {to e NHANES (National Health and Nutrition Examination
Surveys), zapo~nati vo SAD vo 1971 godina, davaat korisni informacii
za sostojbata so ishranata vo zemjata. Vo ramkite na Soedinetite Dr-
`avi, ovie anketi obezbeduvaat va`ni podatoci za prisposobuvawe na
dnevnite prepora~livi koli~estva hrana vo ramkite na sojuznite, dr-
`avnite ili lokalnite programi za ishrana. Ova e od golemo zna~ewe
za prehranbenata industrija, koja e obvrzana da gi po~ituva sojuznite
standardi za deklarirawe na sodr`inata na pakuvani i preraboteni
prehranbeni proizvodi.

@ivotna sredina i profesija

Faktori {to vlijaat vrz zdravjeto na zaednicata se: ispravnost na
vodata za piewe, organiziran sistem za otstranuvawe cvrst otpad,
zagadenost na vozduhot i zvu~no zagaduvawe. Organiziranoto javno
zdravstvo, tradicionalno se zanimava so ovaa problematika, no tie i
natamu ostanuvaat pra{awa na javnata politika vo re~isi site zemji,
pa i na me|unarodno nivo. Zdravite op{testva se zanimavaat so ovie
pra{awa so visok stepen na javna svest, ponekoga{ nadvladuvaj}i gi
silnite ekonomski interesi vo obidot da go zavrtat vnimanieto na
vladite, zaednicite i stopanstvoto. @ivotnata sredina podrazbira do-
muvawe, rekreacija, u~ili{ta, parkovi, urbano i ruralno planirawe i
mnogu drugi aspekti na ̀ iveeweto vo zaednici, koi se navedeni vo ini-
cijativite za “zdrava zaednica”. Vrabotuvaweto deca i rabotewe vo in-
dustrija koja koristi {tetni materii, se zdravstveni pra{awa. Op-
{testvata koi dozvoluvaat rabota vo toksi~ni i opasni uslovi sozda-
vaat zdravstveni {teti koi baraat skapo lekuvawe, a koi mo`e da se
spre~at. Nevrabotenosta, nesigurnoto rabotno mesto, zaguba na zdrav-
stvenoto osiguruvawe so promena na rabotodavecot i niskite prihodi
pridonesuvaat za lo{a zdravstvena sostojba (Poglavje 9).

PROCENA NA ZDRAVJETO NA NASELENIETO
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FINANSIRAWE I ORGANIZACIJA
NA ZDRAVSTVENATA ZA[TITA

Na~inot na finansirawe i organizacija na zdravstvenata za{tita vo
edna zemja se va`en aspekt vo evaluacija na zdravstvenata sostojba. Onamu
kade ima univerzalna pokrienost na naselenieto, bilo da e toa preku
zdravstveno osiguruvawe ili dr`avna zdravstvena programa, naselenieto
vo osnova ima ednakov pristap do zdravstvenite uslugi. Finansiskiot
pristap ne garantira realna ednakvost, bidej}i raspredelbata i dostap-
nosta na uslugite se va`ni promenlivi na iskoristuvaweto. Finan-
siraweto na zdravstvenata slu`ba i nejzinata ogranizacija se zaemno-
povrzani pra{awa, za koi podetalno }e stane zbor vo Poglavjata 10 do 13,
i koi mora da se prifatat kako del od procesot na procena na zdravstvena-
ta sostojba na naselenieto na edna zemja ili region. Obezbeduvaweto pris-
tap do medicinsko i bolni~ko lekuvawe ne e sigurna merka za obezbedenos-
ta so soodvetna ili efikasna usluga.

Osnovno pra{awe na zdravstvenata reforma vo mnogu zemji e kako us-
lugite gi povrzuvaat ustanovite so razli~en stepen na intenzitet na gri-
`ata i razli~ni tro{oci. Kako se obezbeduva preventivna za{tita za
odredeni populaciski grupi (novoroden~iwa, deca, vozrasni, postari
lica i hroni~ni bolni), i kako ova se vklopuva vo celinata, nameneta da
£ slu`i na zaednicata, se va`ni pra{awa vo odreduvaweto na zdravstve-
nata sostojba i tro{ocite na edna zaednica ili dr`ava.

Sredstva za zdravstvena za{tita

Kako {to celokupnoto finansirawe na zdravstvoto e va`na deter-
minanta za nivoto na raspolo`iva zdravstvena za{tita, taka e va`en
i na~inot na koj se tro{at sredstvata, odnosno vnatre{na raspredelba
na vkupnite finansii vo zdravstvenata za{tita. Osnovnite sredstva na
zdravstvenata za{tita se slu`bi za primarna za{tita, bolnici i usta-
novi za dolgoro~no zgri`uvawe. Site zemji imaat ograni~en zdravstven
buxet. Eden aspekt na zdravstvenata za{tita mo`e da napreduva samo na
smetka na drug aspekt.

Bolnicite se najgolemiot segment vo zdravstveniot sistem vo pog-
led na tro{ocite i mo`e da u~estvuvaat so 50% vo vkupnite tro{oci.
Taka, obezbeduvaweto bolni~ki legla e centralen faktor vo zdravstve-
nata ekonomija. Brojot bolni~ki legla na 1000 `iteli e klu~en indi-
kator vo zdravstvenata ekonomika. Soodnosot bolni~ki krevet-`itel
zna~itelno varira od 2,5 do 16 kreveti na 1000 ̀ iteli vo zemjite-~lenki
na Organizacijata za ekonomska sorabotka i razvoj (OECD), so tenden-
cija vo pove}eto zemji od 80-tite godini od 20-ot vek, za naglo namalu-
vawe na brojot bolni~ki legla.

Vozrasnata struktura na naselenieto vlijae na morbiditetot, a so
toa i na hospitalizacijata; zemjite so pobrojno staro naselenie mo`e
da imaat potreba od pove}e bolni~ki ustanovi i dopolnitelni uslugi,
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kako doma{na nega i ustanovi za dolgoro~no zgri`uvawe. Inovaciite
vo organizacijata na zdravstvenata za{tita, vo pove}eto razvieni zemji
vlijaat na zdravstvenoto planirawe, namaluvaj}i go brojot na bolni~ki
priemi za akutno lekuvawe i dol`inata na bolni~kiot prestoj, preku
razli~ni motivaciski i upravni sistemi (vidi Poglavja 11-13). Zdrav-
stvenoto planirawe bara soo~uvawe so politi~kite i drugi pritisoci
za zgolemuvawe na brojot na bolni~ki kreveti nad realnite potrebi i
toa na {teta na drugi zdravstveni uslugi.

Zna~itelno varira i soodnosot na lekari na 10.000 `iteli. Visok
soodnos mo`e da uka`uva na pregolem broj specijalisti i nedostatok na
lekari vo primarnata za{tita, dodeka nizok soodnos poka`uva potreba
za obuka na pove}e lekari. Zemjite vo Isto~na Evropa imaat visok so-
odnos lekar-naselenie i nisko rangirawe spored zdravstvenite indi-
katori (kako na primer standardna stapka na mortalitet od trauma), vo
odnos na zemjite so pomalku lekari. Soodnosot bolni~ar-naselenie e
isto taka dosta razli~en, no tipi~na slika e, zemjite so broen lekarski
kadar, imaat relativno mal broj bolni~arski personal. Brojot na regis-
trirani medicinski sestri naj~esto ne korespondira so vistinskiot
broj bolni~arki, bidej}i dobar del od niv, po zavr{uvaweto na u~ili{-
teto, ili nikoga{ ne rabotat vo strukata, ili rabotat samo privremeno
i/ili povremeno.

Nepotrebno golemiot broj lekari, neednakvata raspredelba, rela-
tivniot nedostatok na bolni~ari, neefikasniot razvoj na zdravstveni-
te programi na nivo na zaednica i neefikasnoto koristewe na zdrav-
stvenite rabotnici vo zaednicite se va`ni pra{awa vo mnogu zemji
(vidi Poglavje 15). Site ovie imaat vlijanie vrz ekonomskiot i zdrav-
stveniot ishod, i baraat postojano sledewe i procena vo sekoja zemja i
primena na lekciite nau~eni od iskustvata na drugi zemji.

Iskoristenost na uslugite

Brzo raste~kite tro{oci nametnaa potraga po efikasni na~ini za
organizirawe i finansirawe na zdravstvenite uslugi. Vo Soedinetite
Dr`avi, voveduvaweto na sistemot za naplata na bolni~ki uslugi na
princip na dijagnosti~ki-srodni grupi ja namali dol`inata na bolni~-
kiot prestoj. Organizaciite za odr`uvawe na zdravjeto (OOZ) uspe{no
vovedoa op{toprifatena za{tita so pomala hospitalizacija i pomalku
bolni~ki kreveti vo odnos na tradicionalnata praktika na naplata-za-
usluga. Ova gi navede stratezite i stopanstvenicite da se fokusiraat
na sistemi na “kontrolirana gri`a”, za da ja zadovolat potrebata za pro-
{iruvawe na zdravstvenoto osiguruvawe i kontrola na tro{ocite.

I dodeka obezbedenosta so uslugi e va`na, realnata iskoristenost
e isto taka zna~aen del od sevkupnata programa za evaluacija. Bolni~-
koto lekuvawe e klu~en faktor poradi negovata dominacija vo ramkite
na zdravstvenata ekonomija. Sledeweto na indikatorite na bolni~ko

FINANSIRAWE I ORGANIZACIJA NA ZDRAVSTVENATA ZA{TITA
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rabotewe mo`e da igra va`na uloga vo efikasnoto funkcionirawe na
sistemot za zdravstvena za{tita.

Hirur{kite i drugi intervencii se postojani temi vo upravuvawe-
to so zdravstvenite sistemi. Stapkite na hirur{ko otstranuvawe na
matkata vo Kanadskite provincii variraat od 639 na 100.000 ̀ iteli vo
Wufaundlend do 426 na 100.000 `iteli vo Alberta, i variraat so fak-
tor 18 vo Ontario na okru`no nivo. Edna studija vo Saska~evan poka`a
deka zadol`itelnoto voveduvawe vtoro stru~no mislewe rezultira vo
dramati~no namaluvawe na stapkite na histerektomija. Stapkite na ot-
stranuvawe slepo crevo vo Germanija se za tri pati povisoki od drugite
zemji i za ova ne postoi epidemiolo{ko objasnuvawe.

Studiite vodeni vo SAD poka`uvaat razli~no koristewe na zdrav-
stvenite uslugi od strana na crne~koto i bele~koto naselenie, za koro-
narno-srcevo premostuvawe (bajpas), za lokaliziran ili radikalen
zafat na dojka, mamografija i drugi uslugi koi se smetaat za korisni za
pacientot. Ovie razliki, prvenstveno se dol`at na razlikite vo pokri-
enosta so zdravstveno osiguruvawe, no imaat uloga i drugi socio-eko-
nomski i etni~ki faktori. Nepotrebnite hirur{ki zafati, kako na
primer poroduvawe so carski rez, se {irokorasprostranet problem vo
zemjite kade funkcionira sistemot naplata-za-usluga, iako brojot na
hirur{kite zafati zavisi od brojot na hirurzi i sistemot naplata-za-
usluga.

Ishodi na zdravstvenata za{tita

Iako e jasno deka zdravstvenata sostojba e pod vlijanie na mnogu op-
{testveni i ekonomski faktori, op{tata zdravstvena sostojba vo dr-
`avata se izrazuva preku epidemiolo{ki indikatori, kako {to se mor-
biditet i mortalitet. Epidemiolo{kite podatoci za zarazni i nezaraz-
ni bolesti pomagaat vo odreduvawe na potencijalot za intervencija i
promena na prirodnata istorija na bolesta.

Indikatorite na ishodot (ramka 3.18) opfa}aat niza merki od ru-
tinski podatoci do specijalni ispituvawa. Merkite za kvalitet-zavis-
ni i invaliditet-zavisni godini ̀ ivot (KZG@ i IZG@, opi{ani pret-
hodno) se obid da se kvantificira mortalitetot i kvalitetot na ̀ ivot
zaradi sporedba i analiza na odredeni intervencii. Isto taka, fizi-
olo{kite odnosno funkcionalnite indikatori, kako na primer, aktiv-
nosti na dnevno ̀ iveewe, ja merat sposobnosta na pacientot. Specijal-
nite anketi za identifikacija na klini~ki znaci na pothranetost ili
procena na antropometriskite parametri (rast i golemina na teloto),
treba da bidat dopolneti so biohemiski i hematolo{ki analizi, za da
mo`e da se potvrdat kako sostojbi na pothranetost. Specijalnite ispi-
tuvawa na ishranata, deformacii, napreduvawe vo u~ili{te i drugi in-
dikatori na funkcionalnata sostojba, se va`ni aspekti vo evaluacijata
na zdravjeto.
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RAMKA 3.18 “INDIKATORI NA ISHODOT”
NA MORBIDITET I MORTALITET
KAJ ZDRAVSTVENATA SOSTOJBA

NA NASELENIETO

1. Indikatori povrzani so mortalitetot
a. Mortalitet na novoroden~iwa i deca;
b. Mortalitet na majki;
v. Bruto mortalitet;
g. Vozrasno-zavisen mortalitet;
d. Pri~insko-zavisen mortalitet - zarazni, nezarazni;
|. @ivoten vek na 0, 1, 65 godini i druga vozrast;
e. Standardiziran mortalitet - vkupen, specifi~en;
`. Godini zaguben potencijalen `ivot (GZP@);
z. Kvalitet-zavisni godini `ivot (KZG@);
y. Invaliditet-zavisni godini `ivot (IZG@);

2. Indikatori na ishod od morbiditet
a. Pojava na bolesti za koi postoi vakcina;
b. Pojava na bolesti koi se prenesuvaat so voda;
v. Pojava na bolesti koi se prenesuvaat so hrana;
g. Pojava/zastapenost na tuberkuloza;
d. Pojava/zastapenost na SPB/SIDA;
|. Pojava na malarija i drugi tropski bolesti;
e. Pojava na nezarazni zaboluvawa - kardiovaskularni, malig-

ni, dijabet, trauma;
`. Pojava na invalidizira~ki sostojbi;
z. Pojava na faktori na rizik.

3. Fiziolo{ki indikatori
a. Faktori na rizik - pu{ewe, upotreba na alkohol i droga, ne-

bezbeden seks, rizi~no odnesuvawe pri vozewe, nasilstvo,
koristewe lekovi, samoubistvo;

b. Ishrana - rast na doen~iwa i deca; telesen indeks kaj vozras-
ni; na~in na ishrana; biohemiski indikatori (glukoza, ho-
lesterol, lipidi, vitamini A, B, C, D); anemija kaj doen~iwa,
deca i `eni, joden status, `ivotna okolina.

4. Funkcionalni indikatori
a. Otsustvo od rabota i u~ili{te;
b. Psihomotorni funkcii;
v. Rabotosposobnost;
g. Kapacitet za u~ewe;
d. Kondicioni testovi;
|. Aktivnosti na dnevno `iveewe (AD@).
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Kvalitet na zdravstvenata za{tita

Kvalitetot na zdravstvenata za{tita e detalno obraboten vo
Poglavje 11, no ovde se spomnuva poradi negovata uloga vo evaluacijata
na zdravjeto na naselenieto. Na~inot na tro{ewe na raspolo`ivite
sredstva za re{avawe na zdravstvenite problemi na naselenieto e del
od procenata na zdravjeto na zaednicata. Soznanijata od vakvi
evaluacii se korisni vo raspredelbata na sredstvata za pokrivawe na
nezadovolenite potrebi.

Tro{oci i pridobivki (beneficii)

Analizata na tro{ocite i pridobivkite detalno e razrabotena vo
Poglavjeto 11, koe zboruva za ekonomska i zdravstvena politika, a tuka
e spomenata samo nakuso. Evaluacijata na zdravstvenata sostojba na
naselenieto bara ispituvawe na izbranite alternativi pri raspredel-
ba na sredstvata na odredena geografska oblast. Ova e va`no ne samo za
planerot, tuku i za zdravstveniot rabotnik i javnosta. Ako so priorite-
tite za raspredelba na sredstvata se promovira visoka medicinska teh-
nologija, toga{ primarnata za{tita mo`e da zaostanuva so sredstva i, na
toj na~in, da bide kompromitirana zdravstvenata sostojba na nase-
lenieto. Analizite na tro{ocite i pridobivkite mo`e da pridonesat vo
vospostavuvaweto prioriteti vo ramkite na zdravstveniot sistem.

REZIME: OD INFORMACIJA - DO ZNAEWE I
STRATEGIJA

Informacijata e osnova za planirawe, organizirawe, upravuvawe
i obezbeduvawe visokokvalitetna zdravstvena za{tita. Procesot
zapo~nuva so osnovna vitalna statistika i epidemiologija na zaraznite
i nezaraznite zaboluvawa, so cel da se identifikuvaat zdravstvenite
potrebi na naselenieto. Prodol`uva vo zdravstveno-informaciski
sistemi, so cel da ovozmo`i rakovodewe i sledewe na rabotata na
zdravstveniot sistem. Nabquduvaweto na zdravstvenite nastani na
nacionalno, regionalno ili lokalno nivo zavisi od izgradbata na
informaciski sistemi i povrzuvawe na podatocite zaradi sozdavawe
zdravstveni profili na zaednicata. Ova e od fundamentalno zna~ewe
za sledeweto i upravuvaweto so zdravstveniot sistem. Za ova e
potrebna jasna primeneta politika koja }e raboti na toa informa-
ciskite sistemi da ne postojat samo za onie koi gi obrabotuvaat
podatocite na nacionalno nivo, tuku i za da ispra}aat povratni
informacii vo zaednicata i da se kombiniraat so drugi podatoci vo
lesno upotreblivi formati.

Informaciite mo`e da se dobijat od zdravstvenata statistika i od
mnogu razli~ni vidovi publikuvan materijal. Za formulacija na
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zdravstvena strategija potrebno e nao|awe soodvetni podatoci i nivna
pravilna upotreba. Obukata na zdravstvenite rabotnici za koristewe
i sreduvawe na podatocite im pomaga da ja razberat vrednosta i va`nos-
ta na nivnite aktivnosti. Informaciskite sistemi i pravilno organi-
ziranite i distribuirani podatoci se neophodni za menaxmentot. Ova
e isto tolku va`no za funkcioniraweto na sistemot, kolku i razuzna-
va~kata slu`ba za vojskata. Dokolku ne postoi ovoj sistem, golemata ma-
{inerija na zdravstvoto bi fukncionirala na slepo.

Niz svetot, zdravstvenata za{tita e vo fokusot na vnimanieto
poradi zagri`enosta za tro{ocite, dostapnosta, soodvetnosta, kvali-
tetot i ishodot od za{titata. Efikasnosta na zdravstveniot sistem
~esto se nao|a na politi~kata agenda. Obezbeduvaweto kvalitet i kre-
dibilitet e kriti~na to~ka vo raboteweto na sekoj zdravstven sistem.
Zdravstvenite tro{oci mora da bidat opravdani vo odnos na potrebata
od niv i nivnata isplatlivost, formuliranata strategija i prioriteti,
zemaj}i gi predvid ekonomskite, sociolo{kite i politi~kite faktori.

Kontrolata na vrtoglavo raste~kite tro{oci vo zdravstvenata
za{tita ne e predmet na izbor na vladite i poedincite, ako se saka da
se ostvari politikata na SZO za Zdravje za site. Eden od na~inite da
se postignat celite na ovaa politika e da se razvie efikasen zdravstve-
no-informaciski sistem. Poznavaweto na naselenieto, negovata
epidemiolo{ka struktura na bolesti i negovoto koristewe na zdrav-
stvenite uslugi, se del od sistemot na sledewe i povratna informacija,
neophodni za evaluacija na zdravstvenata sostojba i odewe vo ~ekor so
promenite. Zatoa, tie se nedelivi elementi na Novoto javno zdravstvo.

ELEKTRONSKI IZVORI

Kanada

Statistics Canada http://www.statcan.ca
Canadian Institute for Health Information http://www.cihi/stats/canhe.htm

Izrael

Center for Disease Control http://www.health.gov/icdc
Organization for Economic Cooperation and Development (OECD)
OECD in Figures http://www.oecd.org/publications/figures

Velika Britanija

Government Statistical Service http://www.statistics.gov.uk/stats/health.htm
Deparment of health http://www.doh.gov.uk/dhome.htm

SAD

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) http://www.cdc.gov/
Census Bureau-Statistical Abstract of the Untied States
http://www.census.gov./prod/3/98pubs/98stab/cc98stab.htm
Dartmouth Atlas of Health Care in the United States 1998
http://dartmouth.edu%7Eatlas/toc98.html
cecs.atlas@dartmouth.edu
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National Center for Health Statistics, Health, United States 1999
http://www.cdc.gov/nchswww/products/pubs/pubd/hus/99husdes.htm
National Information Center on Health Service Research and Health
Technology. Health Statistics Sources
http://www.nih.gov/nichsr/stats/contents/contents.html

World Health Organization (WHO) http://www.who.int/whosis/
Burden of Disease http://www.hsph.harvard.edu/organizations/bdu/gbdmain.htm
European Region. Health for All Data Set. WHO Copenhagen http://www.who.dk/

Pan American Health Organization
PAHO Country Health Profiles http://www.paho/english/country.htm
World Health Report, 1998 http://www.who.int/whr/1998/whr-en.htm
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