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PRO{IRUVAWE

NA KONCEPTOT ZA JAVNO

ZDRAVSTVO

VOVED

Evolucijata na javnoto zdravstvo od negovite po~etoci do denes,
osobeno vo poslednive dve stoletija, uka`uva na kontinuiran proces so
revolucionerni skokovi napred. Istorijata im pomaga na studentot i
na zdravstveniot rabotnik da go sledat procesot i da osoznaat od kade
doa|ame i kon {to te`neeme. Ova zvu~i premnogu akademski, no od
vitalno zna~ewe e da se razberat promenite za da mo`e da se nosime so
radikalnite pravci {to se javuvaat i }e se javuvaat so razvojot na
naukata, praktikata i ekonomijata, i koi se vsu{nost glavnite dvigateli
za promeni i razvoj na javnoto zdravstvo na krajot na 20-ot vek. Za idnite
generacii, osven kvalitetot na `iveeweto, zagrozen e i opstanokot.

Vo po~etokot javnoto zdravstvo se smeta za disciplina koja izu~uva
i primenuva merki za kontrola na zarazni bolesti, prvenstveno preku
sanitacija i vakcinacija. Sanitarnata revolucija, koja nastapuva pred
razvojot na sovremenata bakteriologija, pravi golem pridones za po-
dobro zdravje, no i za podobrena ishrana, obrazovanie i domuvawe.
Zdravjeto na majkite i decata, kako i mnogu drugi aspekti na s¢ pogo-
lemata mre`a javno-zdravstveni aktivnosti, se podednakvo va`ni kako
i ̀ ivotnata i socijalnata sredina i li~nite naviki vo odreduvawe na
zdravstvenata sostojba.

Javnoto zdravstvo evoluira vo multidisciplinarna granka od
fundamentalna i primeneta nauka, obrazovanie, op{testveni nauki,
ekonomija, menaxment i komunikaciski sredstva i e naso~ena kon po-
dobruvawe na blagosostojbata na poedinecot i zaednicata. Toa e pove}e
od samo ednostaven zbir na negovite sostavni elementi i bara ume{nost
i diplomatija vo koordinacijata na razli~ni uslugi kon zaednicata i
poedinecot. Ovoj holisti~ki pogled na ramnote`a i voedna~enost e
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mo`ebi prerodba na klasi~nite gr~ki i Mojsievski tradicii,
prodlabo~eni so pro{irenite znaewa i iskustva na javnoto zdravstvo i
medicinskata za{tita na krajot na 20-ot vek, bidej}i promenite i natamu
go pottiknuvaat postoe~kiot kapacitet za prisposobuvawe.

Javno-zdravstveniot rabotnik ima podednakva obvrska kon orga-
nizacijata na zdravstvenata za{tita i gri`ata za pacientot. No, sekoj
zdravstven rabotnik treba da gi razbira pra{awata na Novoto javno
zdravstvo, kako tie evoluirale, kako me|usebno se organizaciski po-

RAMKA 2.1 ARISTOTEL ZA ZDRAVJETO

“Zdravjeto na teloto i umot e tolku mnogu va`no za dobar
`ivot, {to ako veruvame deka ~ovekot ima kakvi bilo li~ni prava
kako ~ove~ko su{testvo, toga{ ima apsolutno moralno pravo na
merki za dobro zdravje, {to op{testvoto i samo op{testvoto
mo`e da mu gi ovozmo`i.”

vrzani i postaveni, kako se finansirani vo razli~ni delovi na svetot,
s¢ so cel da gi razbere promenite {to se slu~uvaat pred negovite/
nejzinite o~i.

Novoto javno zdravstvo ima {irok spektar na dejstvuvawe. Gi po-
vrzuva site aktivnosti na zaednicata i poedinecot protiv faktorite
{to pridonesuvaat za negativni efekti od bolest i gi poddr`uva site
dejstva, direktno naso~eni kon podobreno zdravje. Negovite programi
podrazbiraat s¢: od imunizacija, promovirawe na zdravjeto i za{tita
na decata, deklarirawe na hranata i dopolnuvawe na ishranata, do dob-
ro organizirana, dostapna zdravstvena za{tita. Planiraweto, upra-
vuvaweto i sledeweto se esencijalni funkcii na eden zdravstven
sistem vo svetot na ograni~eni resursi, a visoki o~ekuvawa. Za ova se
potrebni dobro razvieni informaciski sistemi {to }e obezbedat
povratna informacija i kontrolni podatoci, neophodni za dobar
menaxment. Dobroto upravuvawe podrazbira odgovornost i koordina-
cija na site vladini nivoa i nevladini organizacii (NVO), kako i
u~estvo na dobro informirani mediumi i silni stru~ni i korisni~ki
organizacii. Ne pomalku va`na e i jasnata pretstava kaj poedinecot
za odgovornost za sopstvenoto zdravje, a na zdravstveniot rabotnik za
~ovekoqubiva, visoko kvalitetna i profesionalna za{tita.

EVOLUCIJA NA JAVNOTO ZDRAVSTVO

Mnogu promeni signaliziraa potreba za transformacija kon Novo
javno zdravstvo. Religijata, iako s¢ u{te glavna politi~ka sila vo

VOVED
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mnogu zemji, ne e ve}e centralen organizaciski faktor vo pove}eto
op{testva. Op{testvata evoluiraat od golemi semejstva i plemiwa
vo ruralni dru{tva, gradovi i nacionalni vladi. So raste`ot na ur-
banite zaednici, a podocna i pove}enacionalnite ekonomski sistemi,
zdravjeto na poedinecot stana pove}e od lokalen problem. ^ovekot
ve}e ne e ̀ itel na seloto, gradot ili zemjata vo koja ̀ ivee, tuku ̀ itel
na “globalno selo”.

Zemjodelskite revolucii od 15-ot do 17-ot vek, pridonesuvaat za
zgolemeno proizvodstvo na hrana, no duri mnogu podocna se potkrepeni
so soznanija za ishranata kako javno-zdravstveno pra{awe. Nau~nata
revolucija od 17-ot do 19-ot vek iznajde na~ini za opi{uvawe i analiza
na {ireweto bolesti i negativnite posledici na industriskata revo-
lucija, mete`ot od lu|e i zagaduvaweto na okolinata. Vo sredinata na
20-ot vek, novata zemojdelska “zelena revolucija” vo golem del ja namali
nedovolnata snabdenost na svetot so hrana, no duri sega ostanuva da se
plati ekolo{kata smetka.

Ovie, i mnogu drugi op{testveni promeni obraboteni vo Poglavje
1, mu ovozmo`uvaat na javnoto zdravstvo da gi pro{iri svoite
potencijali i horizonti, dodeka od druga strana ja razviva svojata
pragmati~na i nau~na osnova. Organiziranoto javno zdravstvo na 20-
ot vek se poka`a efikasno vo namaluvaweto na negativnite efekti od
zarazni zaboluvawa i podobruvaweto na na~inot na ̀ ivot i dolgove~-
nosta. Vo posledniov polovina vek, hroni~nite zaboluvawa stanuvaat
vode~ka pri~ina za morbiditet i mortalitet vo razvienite, a s¢ pove}e
i vo zemjite vo razvoj. Raste~kite nau~ni i epidemiolo{ki soznanija
go zgolemuvaat kapacitetot za spravuvawe so ovie bolesti. Na mnogu
aspekti na javnoto zdravstvo mo`e da se vlijae preku li~noto odnesu-
vawe i zdravstvenite rizici. Ova bara mnogu pokompleksni interven-
cii na li~niot na~in na `ivot, kako i na faktorite na sredinata,
zaednicata i op{testvoto.

Hroni~nite bolesti zastanaa vo fokusot na ona {to se narekuva
epidemiolo{ko pomestuvawe. Vo isto vreme, nastapuva revolucija vo
ekonomijata i upravuvaweto so zdravstvenite sistemi predizvikana
od brzo raste~kite tro{oci i re~isi univerzalno priznaenoto pravo
na zdravstvena za{tita so razumen kvalitet. Ova gi vklu~i zdravstve-
nite rabotnici vo menaxment i ekonomika na zdravstveniot sistem.
Konceptite na celi, prioriteti, iskoristenost i evaluacija, stanaa
del od agendata na Novoto javno zdravstvo. Sfa}aweto kako evoluirale
ovie koncepti, mu pomaga na idniot zdravstven rabotnik ili rakovo-
ditel da se spravi so kompleksniot splet na nauka, humanost i efikasna
raspredelba na sredstvata, za dostignuvawe povisoki zdravstveni stan-
dardi i spravuvawe so novi problemi koi se javuvaat vo {irokiot spek-
tar na Novoto javno zdravstvo za 21-ot vek.
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ZDRAVJE I BOLEST

Zdravjeto mo`e da se definira od mnogu aspekti, od najednostavnite
primeri so podatoci za morbiditet i mortalitet, pa s¢ do idealizira-
nite verzii na ~ove~ko i op{testveno sovr{enstvo. Edna operativna
definicija na zdravjeto e: sostojba na ramnote`a na li~nosta so bio-
lo{kata, fizi~kata i op{testvenata sredina, pri maksimalna funk-
cionalna sposobnost. Preku ovaa definicija zdravjeto e pretstaveno
kako sostojba na anatomski, fiziolo{ki i psiholo{ki integritet i
optimalna funkcionalna sposobnost vo semejstvoto, na rabota i vo
op{testvoto (vklu~uvaj}i i spravuvawe so stresnite situacii), ~uvstvo
na dobrosostojba i oslobodenost od rizik za zaboluvawe i predvremena
smrt.

Postojat mnogu faktori povrzani so bolesta i spravuvaweto so
nea. Vo 1878 godina, Klod Bernar ja opi{uva pojavata na prisposobu-
vawe i adaptacija na vnatre{noto milie na li~nosta kon fiziolo{-
kite procesi. Ovoj koncept e fundamentalen za medicinata. Toj e isto
taka va`en za javnoto zdravstvo, bidej}i razbiraweto na spektarot nas-
tani i faktori me|u zdravje i bolest, e osnova vo identifikacijata na
faktorite {to pridonesuvaat za naru{uvawe na ramnote`ata, kako i
za barawe na~ini na mo`na intervencija so koi bi se vratila ramno-
te`nata zdravstvena sostojba.

Vo vremeto na Hipokrat i Galen se smetalo deka bolestite se
rezultat na raspolo`enie i mijazma, ili zra~ewa od sredinata. Mijazma
teorijata, iako vsu{nost neosnovana, bila prifatena od po~etokot do
sredinata na 19-ot vek, so prakti~ni merki za podobrena sanitacija,
domuvawe i op{testveni uslovi, i toa so golem uspeh. Oponira~kata
teorija na mikroorganizmi, koja ja postavija pionerskite epidemiolozi
(Panum, Snou i Bad), nau~nici (Paster, Kon i Koh) i lekari (Lister i
Semelvajs), dovede do pojava na bakteriologijata i revolucija vo prak-
ti~nite javno-zdravstveni merki. Kombiniranata primena na ovie dve
teorii e osnova na klasi~noto javno zdravstvo, so golemi pridobivki
vo kontrolata na zaraznite bolesti.

Paradigma: doma}in-agens-sredina

Vo paradigmata za doma}in-agens-sredina, {tetniot agens
minuvaj}i niz prifatliva sredina doa|a vo kontakt so podlo`en do-
ma}in, na toj na~in predizvikuvaj}i specifi~na bolest. Ovaa para-
digma dominira vo javno-zdravstvenata misla do sredinata na 20-ot vek.
Doma}in e lice koe{to e zaboleno ili izlo`eno na rizik da zaboli od
odredena bolest. Agens e organizam ili direktna pri~ina na bolesta.
Sredina se odnesuva na nadvore{nite faktori koi vlijaat na doma}i-
not, negovata podlo`nost i prenositelot-vektorot koj go prenesuva
agensot od sredinata do doma}inot. So ova se objasnuvaat pri~inite i
{ireweto na mnogu bolesti. Vektor e na~in na prenos, po koj agensot

ZDRAVJE I BOLEST
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stignuva do doma}inot so posredstvo na sredinata. Ovaa paradigma
(slika 2.1) gi obedinuva kontagion i mijazma teoriite za nastanuvawe
na bolestite. Specifi~en agens, metod na prenos, i podlo`en doma}in
stapuvaat vo interakcija i se dominanti na zaraznosta i serioznosta
na bolesta. Sredinata mo`e da sodr`i prenositel ili vektor na in-
fektiven (ili toksi~en) agens, a mo`e da sodr`i i faktori na pod-
lo`nost na doma}inot, na primer siroma{tija, nisko obrazovno nivo
i sl.

SLIKA 2.1 Paradigma doma}in - agens - sredina

Pro{irena paradigma: doma}in-agens-sredina

Pro{irenata paradigma na doma}in-agens-sredina ja doobjasnuva
definicijata za sekoj od trite elementi (slika 2.2), zaradi razli~nata
epidemiologija na akutni zarazni i hroni~ni nezarazni bolesti. Vo
vtorata polovina na 20-ot vek ovaa pro{irena paradigma na doma}in-
agens-sredina dobiva golema va`nost vo spravuvaweto so zbirot
faktori vrzani za hroni~nite zaboluvawa, vo momentov vode~ki
pri~ini za bolest i predvremena smrt vo razvieniot svet, a so raste~ki
trend i vo zemjite vo razvoj.

SLIKA 2.2 Pro{irena paradigma doma}in - agens - sredina
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Intervenciite za promena na faktori koi vlijaat na doma}inot,
sredinata ili agensot se su{tina na javnoto zdravstvo. Kaj kontrolata
na zarazni zaboluvawa, biolo{kiot agens mo`e da se otstrani so paste-
rizacija na prehranbenite proizvodi ili so filtracija ili dezinfek-
cija (hlorirawe) na vodata za piewe, so {to }e se spre~i prenosot na
vodoprenoslivite bolesti. Na doma}inot mo`e da se vlijae so imuniza-
cija, so {to }e stekne otpornost kon infektivniot agens. Sredinata
mo`e da se izmeni so uni{tuvawe na vektorot ili negoviot rezervoar,
zaradi spre~uvawe na transmisijata. Kombinacija od ovie aktivnosti
se upotrebuva kako borba protiv nekoj organizam ili bolest.

Za bolestite za koi postoi vakcina ponekoga{ se potrebni i ru-
tinski i specijalni aktivnosti za obezbeduvawe grupen imunitet, so
{to se za{tituva i poedinecot i zaednicata. Za drugite zarazni zabo-
luvawa za koi ne postoi vakcina, na primer malarija, kontrolata pod-
razbira {irok spektar aktivnosti, kako {to se identifikacija na
zabolenite, nivno lekuvawe, kako i namaluvawe na rezervoarot na pre-
dizvikuva~ot kaj naselenieto i kontrola na prenositelot, odnosno
populacijata komarci. Kontrolata na tuberkuloza bara ne samo iden-
tifikacija na zabolenite i nivno lekuvawe, tuku i razbirawe na op-
{testvenite faktori {to pridonele za bolesta, kako i na sostojbite
kade tuberkulozata e pridru`na bolest (zloupotreba na droga, SIDA),
otpornost na agensot kon terapijata i nemo`nosta na pacientite da go
zavr{at lekuvaweto bez nadzor. Seksualno-prenoslivite bolesti, za
koi isto taka ne postoi vakcina, mo`e da se spre~at so kombinacija na
promeni vo odnesuvaweto, zdravstveno obrazovanie, medicinska
za{tita i ve{ta epidemiologija.

Kaj nezaraznite zaboluvawa intervencijata e u{te poslo`ena i
opfa}a faktori na ~ovekovoto odnesuvawe i {irok spektar pravni,
administrativni i obrazovni pra{awa. Mo`e da postojat pove}e fak-
tori na rizik koi imaat nadopolnuva~ki efekt vo nastanokot na bo-
lesta i koi mo`e da bidat pote{ko menlivi vo sporedba so faktorite
kaj zaraznite zaboluvawa. Na primer, pu{eweto e faktor na rizik za
rak na belite drobovi, no izlo`enosta na azbestni vlakna e dopolni-
telno vlijanie. Namaluvaweto na izlo`enost na azbestni vlakna e mo-
`ebi polesno ostvarlivo od prestanuvaweto so pu{ewe. Ednakvo pro-
blemati~no e namaluvaweto na traumite predizvikani od bolest ili
smrt.

Sostojbite na edine~na poznata pri~ina od koja nastanuva bolesta
se od golemo nau~no i prakti~no zna~ewe za sovremenoto javno zdravstvo,
bidej}i ovozmo`uvaat direktna intervencija, kako {to e primena na
vakcina ili antibiotsko sredstvo za za{tita ili lekuvawe na poedine-
cot od zaraza so specifi~en organizam. Kumulativniot efekt na nekolku
faktori na rizik ili faktori koi pridonesuvaat za bolest isto taka se
od golemo zna~ewe kaj mnogu bolesti, kako {to e tuberkulozata od zaraz-
nite, i kardiovaskularnite od hroni~nite zaboluvawa.

ZDRAVJE I BOLEST
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Na zdravjeto na poedinecot vlijaat kako vnatre{ni, taka i nadvo-
re{ni faktori na rizik. Pod vnatre{ni faktori se podrazbiraat bi-
olo{kite faktori, odnosno onie {to poedinecot gi nasleduva i `i-
votnite naviki {to gi steknuva, kako {to se pu{ewe, prejaduvawe ili
drugo rizi~no odnesuvawe. Nadvore{ni faktori koi vlijaat na zdrav-
jeto na poedinecot se okolinata, socioekonomskata i psiholo{kata
sostojba na li~nosta, semejstvoto i op{testvoto vo koe toj/taa `ivee.
Obrazovanieto, kulturata i religijata se isto taka faktori koi pri-
donesuvaat za zdravjeto na poedinecot i zaednicata.

Postojat faktori povrzani so zdravjeto na poedinecot vo koi op-
{testvoto ili zaednicata mo`e da igra direktna uloga. Eden od ovie e
obezbeduvaweto medicinska za{tita. Drug faktor e voveduvawe bez-
bednosni i za{titni merki vo okolinata i zaednicata so koi }e se
namalat {ansite za povreda i bolest, kako na primer fluorirawe na
vodata za piewe zaradi podobruvawe na dentalnoto zdravje i zakon za
pojasi i {lemovi zaradi namaluvawe na soobra}ajnite povredi i nez-
godi. Ovie modificira~ki faktori mo`e da go izmenat odgovorot na
poedinecot ili {ireweto epidemija (vidi Poglavje 3). Terminot epi-
demija mo`e, isto taka, da se odnesuva i na hroni~na bolest, bidej}i
nekoi op{ti faktori na rizik mo`e da predizvikaat zgolemen broj
slu~ai na nekoja bolest kaj podlo`na populaciska grupa, vo odnos na
sostojbata pred pojava na faktorot na rizik, ili vo odnos na neizlo-
`ena grupa.

PRIRODNA ISTORIJA NA BOLESTA

Bolesta e dinami~en proces koj gi opfa}a ne samo pri~inite, no i
serioznosta na bolesta i efektite od intervencijata nameneta za mo-
dificirawe na ishodot. Poznavaweto na prirodnata istorija na bo-
lesta e fundamentalno za sfa}awe kade i so koi sredstva edna inter-
vencija ima najgolemi {ansi za uspe{no prekinuvawe ili promena vo
procesot na bolesta kaj pacientot, semejstvoto ili zaednicata.

Prirodna istorija na bolesta go opfa}a celiot tek na bolesta od
nejzino inicirawe do razre{uvawe. Ova podrazbira faktori vrzani
za nejzinoto zapo~nuvawe, klini~ki tek koj vodi do izlekuvawe, pro-
dol`eno lekuvawe ili dolgotrajni posledici (ponatamo{ni fazi ili
komplikacii na bolesta), ekolo{ki i vnatre{ni faktori (genetski
ili steknati) i nivnite efekti vo site fazi na bolesta. Efektite od
intervencijata vo koja bilo faza na bolesta se del od procesot na bo-
lest (slika 2.3).

Kako {to e pogore ka`ano, kaj poedinec se javuva bolest koga agens,
doma}in i sredina }e stapat vo vzaemna interakcija za da predizvikaat
sostojba na naru{eno zdravje. Agensot mo`e da bide infektiven orga-
nizam, hemisko vlijanie, genetski defekt ili sostojba na nedostatok.
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Forma na individualno ili op{testveno odnesuvawe mo`e da dovede
do povreda ili bolest, kako na primer nevnimatelno vozewe ili rizi~-
no seksualno odnesuvawe. Doma}inot mo`e da bide otporen ili podlo-
`en, vo zavisnost od mnogu faktori na op{testvoto i okolinata. Vo
faktori na okolinata spa|aat vektori, kako komarecot {to ja prene-
suva malarijata, kontaminirana igla upotrebena od pove}e korisnici
na droga, boja neis~istena od olovo ili semejno maltretirawe.

Ako prirodnata sostojba e “dobro ~uvstvuvawe”, odnosno optimalno
zdravje ili ~uvstvo na dobrosostojba, funkcionalnost i otsustvo na
bolest, toga{ procesot na bolest, zarazna ili nezarazna, po zapo~nu-
vaweto sledi nekoj karakteristi~en i predvidliv tek, poznat vo kli-
ni~kata i epidemiolo{kata praktika. Pretklini~kite nastani i pre-
dispozicija mo`e da se otkrijat preku klini~ka istorija, so odreduva-
we na rizicite i eventualnata izlo`enost ili prisustvo na drugi fak-
tori na rizik. Intervenciite, pred i vo tekot na procesot, se nameneti
da vlijaat na podocne`niot razvoj na bolesta.

SLIKA 2.3 Bolest i intervencija

Klini~kiot tek na bolesta ili nejzinite laboratoriski i radio-
lo{ki naodi, mo`e da se izmenat so medicinski ili javno-zdravstveni
intervencii, koi }e dovedat do izlekuvawe ili prodol`uvawe na
bolesta so pomali i ne tolku seriozni sekundarni posledici. Taka,
intervencijata stanuva del od prirodnata istorija na bolesta. Na pri-
rodnata istorija na zarazna bolest kaj naselenieto }e vlijae i stepenot
na vakcinacija ili izlo`enost na zaednicata. Ova osobeno se odnesuva
na decata, bidej}i vozrasnite se ve}e otporni od prethodna izlo`enost
ili vakcinacija. Sipanici i difterija, pred s¢ detski bolesti, denes
vo golem stepen gi napa|aat i vozrasnite, poradi nizok prirodno stek-
nat imunitet ili neotpornost kako rezultat na nesoodvetna vakcina-
cija vo detstvoto.

Kaj hroni~nite bolesti se pravat golemi tro{oci na smetka na
pacientot i zdravstveniot sistem, kako rezultat na neadekvatna pre-
ventivna za{tita ili sledewe na pacientot. So dobro vodewe na paci-

PRIRODNA ISTORIJA NA BOLESTA
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entot mo`e da se odlo`at seriozni komplikacii od dijabet. Ako pa-
cient so hroni~na opstruktivna belodrobna bolest ili kongestivna
srceva bolest vo napredna faza, dobiva vnimatelno izbrana terapija,
imunizacija protiv grip i pnevmonija ili drugi merki, negovata
sostojba mo`e da ostane stabilna. Ako ova ne se po~ituva, na pacientot
sekako }e mu bide potrebna podolga i poskapa terapija. Neuspehot vo
davawe adekvatna nega mo`e skapo da go ~ini zdravstveniot sistem i
voedno da bide zakanuva~ki po `ivotot na pacientot.

Kako i kaj poedinecot, pojavata na bolest kaj naselenieto e rezultat
na mnogu faktori {to se prepletuvaat, a intervenciite vlijaat na
prirodniot tek na bolesta. Epidemiolo{kata struktura na edna
zarazna bolest mo`e da se sogleda preku nejzinata zastapenost vo
naselenieto, isto kako i preku tekot na bolesta kaj poedinec.
Klasi~niot opis na sipanici na Panum vo sredinata na 19-ot vek na
Farskite ostrovi, ja poka`uva prenoslivata i epidemska priroda na
bolesta, kako i za{titniot efekt na steknat imunitet.

OP[TESTVOTO I ZDRAVJETO

Zdravjeto na naselenieto, isto kako i zdravjeto na poedinecot,
zavisi od op{testveni i genetski faktori, kako i od faktori na
rizi~no odnesuvawe i medicinska slu`ba. Socijalnata neednakvost
vo zdravstvoto e razgleduvana i dokumentirana vo javnoto zdravstvo
so vekovi. Izve{taite na ^advik i [atuk vo periodot od 1840-1850
godina, gi dokumentiraat vrskite me|u siroma{tijata, lo{ite sani-
tarni, stanbeni i rabotni uslovi i visokiot mortalitet, i ja nafrlaat
idejata za socijalna epidemiologija. Politi~kite i socijalnite ide-
ologii smetaat deka blagosostojbata, vo koja vleguva i univerzalen
zdravstven sistem od eden ili drug vid, }e gi otstrani socijalnite i
geografskite razliki na zdravstvenata sostojba.

Od voveduvaweto zadol`itelno zdravstveno osiguruvawe vo Germa-
nija vo 80-tite godini na 19-ot vek, do neuspe{niot obid vo SAD za na-
cionalno zdravstveno osiguruvawe vo 1995 godina (vidi Poglavja 1 i
13), socijalnite reformi za namaluvawe na razlikite vo zdravstvoto se
fokusiraat na podobruvawe na dostapnosta na medicinsko i bolni~ko
lekuvawe. Bidej}i re~isi site industrijalizirani zemji vovedoa vakvi
sistemi, nivniot pridones za podobra zdravstvena sostojba e biten del
od op{testveniot napredok, osobeno vo Vtorata svetska vojna.

No duri i vo op{testvata so univerzalna dostapnost na zdravstve-
nata za{tita, kaj kategorii so polo{ socioekonomski status se
zabele`uvaat visoki stapki na morbiditet i mortalitet od pove}e
bolesti. Vo Crniot izve{taj (Black Report) (napi{an od Daglas Blek,
zab. prev.), vo Velika Britanija vo 80-tite godini od 20-ot vek, se na-
veduva deka kaj naselenieto vo klasa V (nekvalifikuvani rabotnici)
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se zabele`uva dvojno pogolema vkupna i specifi~na smrtnost vo odnos
na naselenieto od klasa I (profesionalci i biznismeni) za re~isi site
kategorii bolesti, od smrtnost kaj doen~iwa do maligni zaboluvawa.
Izve{tajot be{e {okanten, bidej}i site Britanci imaat pristap kon
NZS od negovoto vospostavuvawe vo 1948 godina, so celosen spektar
besplatni uslugi, dobra komunikacija so op{ti lekari i solidno
specijalizirano lekuvawe. Ovie rezultati nametnaa povtorno
razgleduvawe na socijalnite faktori za koi porano se smeta{e deka
se samo od akademski interes na medicinskite sociolozi i antropolozi
i deka se sporedni za medicinskata slu`ba.

Iako epidemiologijata na kardiovaskularnite zaboluvawa e di-
rektno vrzana za klasi~nite faktori na rizik, kako pu{ewe, lo{a
ishrana i fizi~ka neaktivnost, razli~nite stapki na smrtnost kaj
britanskite slu`benici ne se celosno objasnivi so ovie faktori. Na
razlikite vlijaat i socijalnite i ekonomskite uslovi, koi se povrzani
so psiholo{kite potrebi na poedinecot, kako {to e stepenot na
kontrola vrz sopstveniot ̀ ivot. Fizi~kite rabotnici (rabotnici vo
sino) imaat pomala kontrola vrz svojot `ivot nasproti kancelaris-
kite slu`benici (rabotnici so bela jaka) i kaj niv se zabele`uva
povisoka stapka na smrtnost od koronarni zaboluvawa otkolku kaj
lu|eto od povisokite op{testveni sloevi.

Socijalnite uslovi vlijaat na zastapenosta na bolestite vo site op-
{testva. Vo SAD i Zapadna Evropa, povtornata pojava na tuberkulozata
vo gradskite sredini e zna~aen javno-zdravstven problem, pred s¢ poradi
visokorizi~nite grupi koi se rezultat na siroma{tijata i otu|enosta
vo op{testvoto, kako vo slu~aite na bezdomni{tvo, zloupotreba na droga
i HIV infekcija. Vo Isto~na Evropa i porane{niot Sovetski Sojuz,
povtornata pojava na TB e rezultat na razli~ni op{testveni i ekonomski
faktori vo ranite devedestti godini na 20-ot vek, vklu~uvaj}i i
osloboduvawe golem broj zatvorenici. I vo dvata slu~ai, dijagnozata i
prepi{anata terapija se nesoodvetni i zaednicata e podlo`na na golem
rizik od razvoj na vidovi tuberkulozen bacil, rezistentni kon
antibiotici (koi lesno se prenesuvaat preku neadekvatno lekuvani
pacienti vo uloga na ~ove~ki vektori).

Studiite za socioekonomskiot status (SES) i zdravjeto se primen-
livi i va`ni vo mnogu sferi. Vo okrugot Alameda, Kalifornija, raz-
likite vo smrtnosta od maligni zaboluvawa na crne~koto i beloto
naselenie se nezabele`itelni ako se vr{i sporeduvawe na socijalno-
klasnata pripadnost. Trieset-godi{noto sledewe na naselenieto vo
okrugot poka`a deka vo Kalifornija, semejstvata so niski primawa
po~esto imaat fizi~ki i du{evni problemi koi vlijaat na sekojdnev-
niot `ivot i natamu ja vlo{uvaat nivnata siroma{tija.

Studii vr{eni vo Finska i drugi zemji poka`uvaat deka `enite
so ponizok SES poretko koristat preventivna dijagnostika, kako {to
e Papanikolau testot za rak na grloto na matkata, odo{to `enite so

OP{TESTVOTO I ZDRAVJETO
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povisok SES, iako se izlo`eni na pogolem rizik za zaboluvawe. Fak-
torite {to doveduvaat do neednakvosti na SES se povrzani so razliki
vo rizi~noto odnesuvawe, socioemotivniot stres, profesionalni fak-
tori, kako {to se izlo`enost na toksi~ni materii, ~uvstvo na nedo-
volna kontrola vrz sopstveniot `ivot i nesoodvetni sistemi za
socijalna poddr{ka od semejstvoto i zaednicata.

Zdravjeto i bolesta se pove}efaktorski i faktorite na rizik vrzani
so niv baraat od zdravstvenite sistemi da gi zemat predvid socijalnite,
fizi~kite i psiholo{kite elementi koi go ograni~uvaat efektot duri
i na najdobrata medicinska za{tita. Ova se odnesuva na intervenciite
na zdravstveniot rabotnik i po{iroko, na zdravstveniot sistem,
nadopolneti so prevencijata i javnoto zdravstvo. Paradigmata doma}in-
agens-sredina vleguva vo novi, po{iroki ramki, vo koi sociopoliti~kata
sredina i organiziranite napori za intervencija vlijaat na epidemio-
lo{kiot i individualniot tek na bolesta. Zdravstveniot sistem e
namenet da vlijae vrz pojava ili ishod od bolesta, direktno, so primarna
prevencija i lekuvawe, ili indirektno, so namaluvawe na faktorite na
rizik na koi e izlo`en poedinecot ili zaednicata.

Vlijanieto na socijalnata polo`ba vrz zdravjeto mo`e delumno da
se balansira so intervenciite nameneti za promovirawe zdravi uslovi,
na primer podobrena sanitacija, ili preku pravilno koristewe i
dostapnost na zdravstvenite uslugi. Za spre~uvawe bolest ili nejzini
komplikacii mo`e da bidat potrebni fizi~ki promeni na sredinata,
kako na primer, otstranuvawe na ra~kata za pumpawe voda na Brod
Strit, so cel da se spre~i epidemija na kolera vo London, ili promena
vo na~inot na ishrana kaj pelagrata, kako {to predlaga Goldberger.
Za zdravstvenata sostojba na naselenieto e va`en o{testveniot
kontekst, odnosno vrabotuvawe, socijalna sigurnost, obrazovanie na
`enite, rekreacija, semejni prihodi, tro{oci na ̀ ivot, domuvawe ili
bezdomni{tvo. Rasporedot na prihodite vo edna bogata zemja mo`e da
ima golemi razliki me|u povisokite i poniskite socioekonomski
grupi, {to se odrazuva na zdravstveniot status. Novoto javno zdravstvo
ima obvrska da propagira op{testveni uslovi koi }e pridonesuvaat
kon dobra zdravstvena sostojba.

NA^INI NA PREVENCIJA

Koga }e se definira celta za prevencija na edna bolest, sleden
~ekor e identifikuvawe soodvetni i celishodni metodi za postignu-
vawe na istata, ili izrabotka na strategija so takti~ki celi. So nea
se odreduva metodot na rabota i sredstvata potrebni za stignuvawe do
celta. Metodite na javnoto zdravstvo se podeleni vo slednite
kategorii: unapreduvawe na zdravjeto i primarna, sekundarna i
tercierna prevencija.
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Unapreduvawe na zdravjeto

Unapreduvawe na zdravjeto e vode~ki koncept koj podrazbira ak-
tivnosti nameneti za zajaknuvawe na zdravjeto i dobrosostojbata na
poedinecot i zaednicata. Se stremi kon zgolemuvawe na vklu~enosta
na poedinecot i zaednicata vo kontrola na sopstvenoto zdravje. Deluva
vo nasoka na podobruvawe na zdravstvenata i socijalnata blagosostojba
i namaluvawe na determinantite na bolest i faktorite na rizik koi
go unazaduvaat zdravjeto, dobrosostojbata i produktivnite kapaciteti
na poedinecot i op{testvoto, pri toa postavuvaj}i celi vo zavisnost
od goleminata na problemot i mo`nosta za uspe{na intervencija na
najekonomi~en mo`en na~in.

Unapreduvawe na zdravjeto e klu~en element na Novoto javno zdrav-
stvo, primenliv na nivo na zaednica, klinika, bolnica i site drugi
zdravstveni slu`bi. Nekoi od aktivnostite za unapreduvawe na zdrav-
jeto se vladini intervencii, kako na primer: voveduvawe zadol`itelno

RAMKA 2.2 NA^INI NA PREVENCIJA

Unapreduvawe na zdravjeto: poddr`uvawe individualni i op{to
prifateni standardi na odnesuvawe za podobro zdravje, promo-
virawe zakonska regulativa, op{testveni ili ekolo{ki uslovi
koi go namaluvaat rizikot na poedinecot i zaednicata i kreirawe
zdrava `ivotna sredina.

Primarna prevencija: spre~uvawe pojava na bolest.

Sekundarna prevencija: rano dijagnosticirawe i obezbeduvawe
brzo i soodvetno lekuvawe za spre~uvawe progres na bolesta ili
za skratuvawe na traeweto i prevencija na komplikacii od ve}e
postoe~ka bolest.

Tercierna prevencija: spre~uvawe dolgoro~ni posledici i in-
validitet; vra}awe i odr`uvawe optimalna funkcionalnost po
stabiliziraweto na procesot na bolesta, odnosno promovirawe
funkcionalna rehabilitacija.

nosewe pojasi pri vozewe, zadol`itelna imunizacija vo predu~ili{na
vozrast, obvrska za dopolnuvawe so neophodni vitamini i minerali
na osnovnite prehranbeni proizvodi zaradi prevencija na sostojbi na
nedostatok kaj rizi~ni populaciski grupi i zadol`itelno davawe vi-
tamin K na novoroden~iwa zaradi prevencija na hemoragi~na bolest.
Postavuvaweto standardi za hrana i lekovi i zgolemeniot danok za
cigari i alkohol zaradi namaluvawe na upotrebata se isto taka del od
unapreduvaweto na zdravjeto. Ovaa kategorija aktivnosti gi
sproveduvaat lica od razli~ni profesii preku niza institucii.

NA~INI NA PREVENCIJA
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Podigaweto na svesta i informiraweto na lu|eto za zdravstvenite
i sekojdnevnite faktori na rizik pretstavuva edukacija na mladi lu|e
za opasnostite od seksualno-prenoslivi bolesti (SPB), pu{ewe i
zloupotreba na alkohol, za da se namalat rizicite na socijalnoto
odnesuvawe. Mo`e da vklu~uva i diseminirawe informacii za zdrava
ishrana, na primer: potrebata od folna kiselina kaj `eni na
reproduktivna vozrast i multivitaminski preprati kaj postari lica.
Stavot i standardite na zaednicata i stru~nite lica vlijaat na
odnesuvaweto na poedinecot. Unapreduvaweto na zdravjeto se obiduva
da sozdade klima na znaewe, stavovi, veruvawa i naviki koi{to se
stremat kon podobar zdravstven ishod.

RAMKA 2.3 ELEMENTI
NA UNAPREDUVAWE NA ZDRAVJETO

1. Vo odnos na zdravstvenite pra{awa, go gleda naselenieto
vo celina, vo sekojdnevniot ̀ ivot, kako i lu|eto izlo`eni
na rizik od specifi~ni bolesti;

2. Naso~uva aktivnosti kon faktorite na rizik ili pri~i-
nite za bolest i smrt;

3. Dejstvuva vo pravec na nao|awe i sanirawe na faktorite
na rizik vo zaednicata, koi negativno vlijaat na zdravjeto;

4. Gi pottiknuva faktorite koi pridonesuvaat za podobro
zdravje na naselenieto;

5. Inicira akcii protiv {tetnite vlijanija, vklu~uvaj}i ko-
munikacija, obrazovanie, zakonska regulativa, fiskalni
merki, organizaciska uloga, razvoj na zaednicite, i spon-
tani lokalni aktivnosti;

6. Podrazbira i lokalno u~estvo vo definirawe na proble-
mite i donesuvawe odluki za dejstvuvawe;

7. Zastapuva relevantni ekolo{ki, zdravstveni i op{testve-
ni strategii;

8. Go ohrabruva u~estvoto na zdravstvenite rabotnici vo
zdravstvena edukacija i zastapuvawe na zdravstvenite
interesi.

Izvor: Prezemeno od Svetskata zdravstvena organizacija. Otavska Povelba za

unapreduvawe na zdravjeto, @eneva, SZO, 1986.

Primarna prevencija

Primarnata prevencija se odnesuva na aktivnosti za spre~uvawe
bolest ili povreda. Primarnata prevencija deluva i na poedinecot i
na zaednicata. Mo`e da bide naso~ena kon doma}inot, za zgolemuvawe
na negovata otpornost kon agensot (imunizacija ili prestanok so
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pu{ewe), ili da bide orientirana kon aktivnosti vo sredinata, za na-
maluvawe na uslovite pogodni za vektorot na biolo{kiot agens, kako
{to se komarcite kaj malarijata. Ima mnogu primeri za ova. Imuniza-
cijata na deca spre~uva pojava na bolesti kako tetanus, golema ka{lica
i difterija. Hloriraweto na vodata za piewe spre~uva {irewe na crev-
ni zaboluvawa {to se prenesuvaat so voda. Vrzuvaweto pojas pri vozewe
go namaluva rizikot za seriozni povredi i smrt vo soobra}ajni nezgodi.
Namaluvaweto na koli~estvata ogneno oru`je ja namaluva verojatnosta
za povredi i smrt vo me|unarodno, lokalno ili slu~ajno nasilstvo.

Primarnata prevencija, vo ramkite na zdravstveniot sistem,
vklu~uva i aktivnosti za podobruvawe na zdravstvenata sostojba. Ova
mo`e da zna~i, na primer, postavuvawe standardi i, ne samo pravilno
informirawe na lekarite za najsoodvetni imunizira~ki proceduri i
sovremena prenatalna gri`a, tuku i podigawe na svesta za nivnata ulo-
ga vo prevencija na cerebrovaskularni, koronarni i drugi bolesti, kako
{to e rakot na beli drobovi. Vo ovaa uloga zdravstveniot rabotnik
dejstvuva kako u~itel i vodi~, dijagnosti~ar i terapevt. Kako i una-
preduvaweto na zdravjeto, i primarnata prevencija ne zavisi samo od
lekarot: i dvete se naso~eni kon edukacija na poedinecot za samoza{-
tita, glavno preku podigawe na nivoto na svest i informiranost na
poedinecot i zaednicata, na toj na~in davaj}i im pogolema mo} za sa-
mogri`a, namaluvawe na faktorite na rizik i vodewe pozdrav `ivot.

Sekundarna prevencija

Sekundarnata prevencija e rano dijagnosticirawe i tretman za
spre~uvawe komplikacii od bolest. Intervenciite na javnoto zdrav-
stvo za prevencija na bolesti podrazbira i nao|awe na izvorite na
bolest i primena na merki za nejzino spre~uvawe, kako {to e slu~ajot
so zatvoraweto na Snouovata pumpa na Brod Strit. Sekundarnata pre-
vencija, me|u drugoto, podrazbira izolirawe i lekuvawe bolni, imu-
nizacija na kontaktot za spre~uvawe novi slu~ai na meningit ili si-
panici. Programite za razmena na igli ili delewe kondomi po sred-
nite u~ili{ta, se del od prevencijata na SPB i SIDA-ta.

Site zdravstveni rabotnici imaat uloga vo sekundarnata preven-
cija, na primer vo prevencijata na udari so navremen i soodveten tret-
man na hipertenzija. Dete koe ima nelekuvana streptokokna infekcija
vo grloto mo`e da razvie seriozni, duri fatalni komplikacii, kako
{to se revmatska treska, revmatski srcevi zalistoci i glomerulonef-
rit. Ako kaj eden pacient se dijagnosticira poka~en krven pritisok,
sostojbata mo`e da se sanira so namaluvawe na telesnata te`ina, fi-
zi~ka aktivnost, prestanok so pu{ewe ili zemawe lekovi - merki koi
zaedno go namaluvaat rizikot od udar. Vo slu~aj na povreda, stru~na
itna pomo{, bezbeden transport i dobra intenzivna nega mo`e da gi
namalat {ansite za smrt i/ili traen invaliditet. Skriningot i viso-
kokvalitetnata gri`a vo zaednicata spre~uvaat komplikacii od

NA~INI NA PREVENCIJA
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dijabet, kako {to se srcevi, bubre`ni, o~ni i periferno-vaskularni
promeni; mo`e da se spre~i i hospitalizacija, amputacii i udari, so
{to se prodol`uva i podobruva kvalitetot na `ivot. Zdravstvenite
sistemi mora aktivno da bidat vklu~eni vo sekundarnata prevencija,
ne samo poedine~no na nivo na lekar, tuku i kako organizirani sistemi
na za{tita.

Tercierna prevencija

Terciernata prevencija podrazbira aktivnosti naso~eni kon do-
ma}inot, no isto taka i kon sredinata, za rehabilitacija, vra}awe i
odr`uvawe maksimalna funkcionalnost po stabilizirawe na bolesta
i nejzinite komplikacii. Lice so pre`iveana cerebrovaskularna ne-
sre}a ili trauma, doa|a vo faza koga aktivna rehabilitacija mo`e da
mu pomogne vo vra}awe na zagubenite funkcii, spre~uvawe povtoru-
vawe na starite ili pojava na novi komplikacii.

Tretmanot na srcev infarkt ili skr{en kolk vo najnovo vreme pod-
razbira rehabilitacija vo rana faza, so cel da se obezbedi maksimal-
no zakrepnuvawe i vra}awe na funkciite. Obezbeduvaweto invalid-
ska koli~ka, specijalni toaleti, vrati, pristap i transportni uslugi
za invalidi, ~estopati se najvitalnite faktori vo rehabilitacijata.
Javno-zdravstvenite agencii rabotat so grupi vo zaednicata, zainte-
resirani za obezbeduvawe pomo{ za specifi~ni kategorii bolesti ili
invaliditet, zaradi namaluvawe na diskriminacijata, otstranuvawe
na fizi~kite i socijalnite barieri, podigawe na svesta vo zaednicata
i finansirawe specijalna oprema ili drugi potrebi na ovaa grupa.
Vnimatelno sledewe i tretman na hroni~nite bolesti, kako fizi~ki
taka i du{evni, se odnesuva na doma{no lekuvawe i soodveten medi-
cinski re`im na lekovi, ishrana, ve`bi i poddr{ka. Sledeweto hro-
ni~ni pacienti za pravilno zemawe lekovi, nastanati promeni i zajak-
nuvawe na nivnata sposobnost za nezavisno izvr{uvawe dnevni aktiv-
nosti, se esencijalni elementi na Novoto javno zdravstvo.

DEMOGRAFSKO I EPIDEMIOLO[KO
POMESTUVAWE

Javnoto zdravstvo ima populaciski pristap za postignuvawe na
mnogu od svoite celi. Za ova, potrebno e utvrduvawe na naselenieto i
trendovite na starosno-polovata struktura. Spre~uvaweto zarazni
bolesti koi bea glavna pri~ina za mortalitet, zaedno so namalenata
stapka na plodnost, dovedoa do promena vo starosnata struktura na
naselenieto ili demografska tranzicija. Demografskite promeni vo
strukturata na natalitet i mortalitet se va`ni faktori vo promenata
na starosnata struktura na naselenieto i doveduvaat do zgolemen broj
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lica koi do`ivuvaat dlaboka starost. Namalenata smrtnost kaj novo-
roden~iwa, podigawe na obrazovnoto nivo kaj `enite, dostapnosta na
kontraceptivni sredstva i drugi socijalni i ekonomski faktori do-
veduvaat do promena vo strukturata na natalitet, a so toa i do demo-
grafska tranzicija - stareewe na naselenieto - so golemo vlijanie vrz
zdravstvenite potrebi.

Starosno-polovata struktura na naselenieto i zastapenosta na
bolestite se zaemno povrzani. Promenata vo epidemiolo{kata struk-
tura, ili epidemiolo{ko pomestuvawe, e promena vo preovladuva~-
kite pri~ini za morbiditet i mortalitet. Tranzicijata na zaraznite
bolesti koi stanuvaat s¢ poretka pri~ina za morbiditet i mortalitet,
i nivna zamena so hroni~ni i nezarazni zaboluvawa, e trend i vo raz-
vienite i vo zemjite vo razvoj. Opa|aweto na smrtnosta od hroni~ni
bolesti kako {to se kardiovaskularnite zaboluvawa, pretstavuva nova
faza na epidemiolo{kata tranzicija, koja sozdava staro naselenie so
povisoki zdravstveni standardi, no isto taka i so prodol`ena poddr-
{ka od zaednicata i zdravstveni potrebi. Sledeweto i reagiraweto
na ovie promeni se fundamentalni zada~i na javnoto zdravstvo, a pod-
gotvenosta za reagirawe na novi, lokalni ili generalizirani promeni
vo epidemiolo{kata struktura e od vitalno zna~ewe za Novoto javno
zdravstvo.

Op{testvata se nehomogeni vo odnos na etni~kata struktura,
nivoto na bogatstvo i drugite op{testveni indikatori. Op{testvo
klasificirano kako zemja vo razvoj, mo`e da ima golem broj lica so
prihodi koi stimuliraat preuhranetost, pa strukturata na bolesti }e
vklu~uva i bolesti na izobilie, kako na primer, dijabet. Od druga stra-
na, bogatite op{testva se odlikuvaat so populaciski grupi kaj koi se
zabele`uva struktura na bolesti, karakteristi~na za siroma{tijata,
kako {to se lo{ata ishrana i novoroden~iwa so niska telesna te`ina.

Slednata faza na epidemiolo{kata tranzicija se javuva vo indus-
trijaliziranite op{testva od 60-tite godini na 20-ot vek pa navamu,
so drasti~no namalen mortalitet od koronarna srceva bolest, udar, a
vo pomala merka i trauma. Tolkuvaweto na ova epidemiolo{ko pomes-
tuvawe s¢ u{te ne e celosno razjasneto. Zo{to se javuva vo zapadnite
industrijalizirani zemji, a ne i vo porane{niot Sovetski Sojuz, e
pra{awe ~ij odgovor e od isklu~itelno zna~ewe za idninata na javno-
to zdravstvo vo Rusija i Isto~na Evropa. Zemjite vo razvoj mora da se
podgotvat za spravuvawe so epidemii na nezarazni zaboluvawa; site
zemji se soo~uvaat so obnovenata opasnost od zarazni zaboluvawa, po-
radi s¢ pogolemata otpornost na mikroorganizmite kon antibiotici
i pojava na novi zarazni agensi koi pretstavuvaat golema zakana za
javnoto zdravstvo.

DEMOGRAFSKO I EPIDEMIOLO{KO POMESTUVAWE
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ME\USEBNA ZAVISNOST
NA ZDRAVSTVENITE SLU@BI

Site komponenti na zdravstvenata slu`ba mo`e da poteknuvaat od
razli~en istoriski kontekst i da rabotat nezavisno pod razli~na admi-
nistrativna uprava i sistem na finansirawe, borej}i se za del od ogra-
ni~enite sredstva nameneti za zdravstvena za{tita. ^estopati, vo
vakvi uslovi, prevencijata vo zaednicata dobiva pomalku sredstva
otkolku nekoe skapo lekuvawe. Slikata 2.4 prika`uva odreden broj
zdravstveni slu`bi vo interaktivna sprega, koi im slu`at na zaedni-
cata ili odredeno naselenie, no vnimanieto treba da se naso~i kon
zavisnosta na ovie slu`bi edna vo odnos na druga, i site vo odnos na
{irokata mre`a, za podobro iskoristuvawe na sredstvata i vramnote-
`en broj uslugi za pacientot, klientot i zaednicata.

I klini~kata medicina i javnoto zdravstvo igraat va`na uloga vo
primarnata, sekundarnata i terciernata prevencija. Sekoja mo`e
oddelno da ja izvr{uva svojata funkcija vo zaednicata, no optimalniot

SLIKA 2.4 Zdravjeto vo zaednicata kako mre`a
na uslugi za definirano naselenie
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uspeh le`i vo nivnite zaedni~ki napori. Raspredelbata na sredstva tre-
ba da gi pottiknuva upravuvaweto i planiraweto vo nasoka na podobru-
vawe na ovaa sorabotka. Postoi funkcionalna zavisnost na site elemen-
ti na zdravstvenata za{tita. Komponentite na zdravstvena slu`ba go
tretiraat pacientot ili klientot kako centralna figura. Efikasnoto
iskoristuvawe na sredstvata se odnesuva na izvr{uvawe najsoodvetna
usluga za potrebite na klientot. Dolgite bolni~ki prestoi za akutni
sostojbi se rezultat na nedovolen broj slu`bi za doma{na nega ili cen-
tri za poddr{ka na zaednicata. Ovoj pristap e rasipni~ki, neadekvaten
za pacientot i preskap za zdravstvenata ekonomija. Povr-zanost i
ramnote`a na uslugite {to }e gi zadovolat potrebite na klientot i
zaednicata vodat kon efikasno iskoristuvawe na sredstvata.

Razdvoenosta me|u organizacijata i finansiraweto na uslugite
sozdava barieri vo obezbeduvaweto soodvetna za{tita kako za zaedni-
cata, taka i za poedinecot. Za idnata organizacija na zdravstvenata
za{tita va`en aspekt }e bide me|usebnata zavisnost na uslugite.
Onamu kade postoi kompeticija za ograni~eni sredstva, pritisokot za
tercierni uslugi ~estopati ja nadvladuva potrebata od programi za
prevencija na spre~livi bolesti i smrtnost kaj decata. Javnoto
zdravstvo mora da se gleda vo kontekst na celata zdravstvena za{tita
i mora da prezeme vlijatelna uloga vo pottiknuvawe prevencija na site
nivoa. Klini~kata medicina go koristi javnoto zdravstvo za prevencija
i zdravstvena za{tita na zaednicata, so {to se namaluvaat negativni
efekti od bolest, invaliditet i zavisnost od institucionalna pomo{.

DEFINIRAWE NA JAVNOTO ZDRAVSTVO

Spektarot aktivnosti na javnoto zdravstvo se menuva so ekspan-
zijata na medicinskite nauki i javno-zdravstvenite iskustva od pro-
menite na konceptot za bolest i pri~ina. Poglavjevo razgleduva kako
ova, zaedno so pro{irenite koncepti na zdravje, pridonese za razvoj
na Novo javno zdravstvo. Tradicionalno, zdravjeto se definira kako
otsustvo na bolest, bolka ili invaliditet, no s¢ po~esto ovaa defini-
cija se nadgraduva so fizi~ka, du{evna i op{testvena dobrosostojba.
Definiciite za zdravje i bolest se osnova za barawe metodi na
prevencija.

Vo 1920 godina, C.E.A Vinslou, profesor po javno zdravstvo na Uni-
verzitetot Jeil, go definira javnoto zdravstvo na sledniot na~in:

Javnoto zdravstvo e nauka i umetnost na (1) prevencija na bolest, (2) prodol-
`uvawe na `ivotniot vek i (3) unapreduvawe na zdravjeto i efikasnosta,
preku organizirani napori na zaednicata, za:
(a) sanitacija na okolinata;
(b) kontrola na zaraznite infekcii;
(v) obrazovanie na poedinecot za li~na higiena;

ME|USEBNA ZAVISNOST NA ZDRAVSTVENITE SLU`BI
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(g) organizacija na medicinska i bolni~arska nega za rano dijagnosticirawe
i prevencija na bolest;
(d) razvoj na socijalna ma{inerija za obezbeduvawe sekomu ̀ ivoten standard
soodveten za odr`uvawe na zdravjeto;
(|) i obezbeduvawe na ovie beneficii za da mu ovozmo`i na sekoj gra|anin
da go u`iva svoeto pravo na zdravje i dolgove~nost.

Izvor: Institute of Medicine, 1988. The Future of Public Health, Washington, DC,
National Academy Press.

Dalekuse`nata definicija na Vinslou ostanuva va`e~ka, no neost-
varena ramka, onamu kade {to javnoto zdravstvo i klini~kata medicina
divergirale vo razli~ni nasoki. Finansiskata izolacija i obezbede-
nosta so medicinska i doma{na nega mu ja prefrli obvrskata na javnoto
zdravstvo da gi zadovoluva zdravstvenite potrebi na siroma{noto i
nedovolno opslu`enoto naselenie, pravej}i go toa so nedovolno
sredstva i nesoodvetno priznanie.

Vo minatoto za ozna~uvawe na javnoto zdravstvo koristeni se ter-
minite: socijalna higiena, preventivna medicina, medicina na zaed-
nicata, socijalna medicina i drugi. Preventivnata medicina e kom-
binacija na elementi na javnoto zdravstvo i klini~kata medicina.
Javnoto zdravstvo, isto kako i zdravstveniot rabotnik vo klini~kata
medicina, se zanimava so poedinecot, kako na primer vo programite za
imunizacija. I klini~kata medicina deluva na poleto na prevencija
kaj pacienti so hipertenzija ili dijabet i so toa spre~uva seriozni
komplikacii od ovie bolesti. Preventivnata medicina se fokusira
na medicinska ili klini~ka dejnost, ili ona {to mo`e da se nare~e
individualna preventivna za{tita, so akcent na rizi~nite grupi vo
zaednicata i nacionalnite napori za unapreduvawe na zdravjeto.

Socijalna medicina i zdravje na zaednicata

Socijalnata medicina ja nabquduva bolesta vo socijalen kontekst,
no £ nedostasuvaat regulatornite funkcii i ekolo{kite aspekti na
javnoto zdravstvo. Zdravjeto na zaednicata implicira lokalna forma
na zdravstvena intervencija, dodeka, javnoto zdravstvo mnogu pove}e
implicira na globalen pristap, so aktivnosti na me|unarodno, na-
cionalno, dr`avno ili lokalno nivo. Postojat zdravstveni pra{awa
za koi ne mo`e da se deluva na nivo na poedinec, semejstvo ili zaednica
i koi baraat globalni strategii i intervenciski programi.

Medicinska ekologija

Vo 1961 godina, Ker Vajt (Kerr White) i sorabotnicite ja definiraa
medicinskata ekologija kako istra`uvawe {to se temeli na popula-
ciski pristap i koe e osnova za kvalitetno upravuvawe so zdravstvenata
slu`ba. Ovoj koncept go potencira naselenieto i gi vklu~uva i onie
koi koristat i koi ne koristat zdravstveni uslugi. Postaven e na
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prethodni trudovi za kvalitetna za{tita, slu~ajni klini~ki
ispituvawa, medicinska revizija i ispituvawa na oskata struktura-
proces-ishod. Se osvrnuva, isto taka, i na kvalitetot i upravuvaweto
so zdravstvenata slu`ba.

Ovie pra{awa nametnaa medicinski istra`uvawa na populacijata
vo koja se pojavile klini~kite slu~ai, kako i javno-zdravstvenoto is-
tra`uvawe so klini~ki merki - pra{awa koi se javuvaat vo razvojot
na zdravstvenata slu`ba, a podocna i na “medicina zasnovana na fakti”.
Ova dovede do formirawe Agencija za zdravstvena politika, istra-
`uvawe i razvoj, vo Oddelot za zdravstvo i humani uslugi na SAD, kako
i do formirawe soodvetni centri vo koi, vrz osnova na “informacii
zasnovani na fakti”, se koristat kako mehanizmi za donesuvawe odluki,
odnosno, klini~ki prira~nici, algoritmi i proceduri.

Lokalno-orientirana primarna za{tita

Lokalno-orientiranata primarna za{tita (LOPZ) e del od javno-
zdravstvenata za{tita koj ja povrzuva epidemiologijata na zaednicata
so soodvetna primarna za{tita, preku preventivni merki za identi-
fikuvanite prioritetni potrebi. LOPZ, vovedena vo Ju`na Afrika
i Izrael od strana na Sidni i Emili Kark i sorabotnicite vo 50-tite
i 60-tite godini na 20-ot vek, potencira deka medicinskite uslugi vo
zaednicata treba da se modifikuvaat spored potrebite na naselenieto,
definirani vo epidemiolo{kata analiza. LOPZ opfa}a aktivnosti
i edukacija vo oddale~eni krai{ta, kako i klini~ki preventivni i
terapevtski uslugi.

LOPZ se fokusira na epidemiologija na zaednicata so aktiven
pristap na re{avawe na problemite. Ova se razlikuva od nacionalnoto
ili drugo planirawe, koe nekoga{ ja gubi od vid prirodata na lokal-
nite zaboluvawa ili faktori na rizik. LOPZ kombinira klini~ki i
epidemiolo{ki ve{tini, gi definira potrebnite intervencii i pot-
tiknuva vklu~enost na zaednicata i podobra dostapnost na zdravstvena
za{tita. Se zasnova na vrski me|u razli~ni elementi na eden {iroko-
spektaren paket uslugi, fokusiraj}i se na socijalnata i fizi~kata
okolina. Multidisciplinarni timovi i slu`bi za oddale~eni mesta
se va`ni za programata, a i razvojot na zaednicata e isto taka del od
toj proces.

Vo Soedinetite Dr`avi, konceptot na LOPZ vlijae vrz planira-
weto na zdravstvena za{tita vo siroma{nite podra~ja, osobeno od
60-te godini, so formirawe zdravstveni centri finansirani od vla-
data vo obid da se obezbedi zdravstvena za{tita vo nedovolno pokrieni
podra~ja. Poslednive godini vo SAD, LOPZ s¢ pove}e e zastapena i
opfa}a obuka na semejni lekari i zdravstveno planirawe vo zaednica-
ta, na princip na “pristap na rizik” ili kako sistem na “kontrolirana
gri`a”. Vsu{nost, trite pristapi se me|usebno komplementarni. So
naso~uvaweto na zdravstvenite reformi kon kontrolirana gri`a vo

DEFINIRAWE NA JAVNOTO ZDRAVSTVO
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docnite devedesetti godini od 20-ot vek, principite na LOPZ se va`-
ni za unapreduvawe na zdravjeto i primarna prevencija vo site negovi
delovi, kako i za tercierna prevencija so sledewe i odr`uvawe na
zdravjeto na hroni~nite bolni.

RAMKA 2.4 KARAKTERISTIKI
NA LOKALNO-ORIENTIRANATA

PRIMARNA ZA[TITA

1. Osnovni karakteristiki:
a.Klini~ki i epidemiolo{ki kvalifikacii;
b.definirana populacija;
v.definirani programi za zdravstveni pr{awa vo zaednicata;
g. vklu~enost na zaednicata;
d.dostapnost na zdravstvena za{tita - namaluvawe na geo-

grafskite, finansiskite, socijalnite i kulturnite
pre~ki.

2. Po`elni karakteristiki:
a.vklopuvawe/koordinacija na kurativna, rehabilitaciska,

preventivna i promotivna za{tita;
b.{irok pristap koj gi opfa}a socijalnite i faktorite

na odnesuvawe i `ivotnata sredina;
v.multidisciplinaren tim;
g. mobilnost ;
d.razvoj na zaednicata.

Izvor: Tollman S, 1991. Community oriented primary care: origins, evolution, applications.
Social Science and Medicine, 32: 633-642.

LOPZ potencira deka site aspekti na zdravstvenata za{tita se
pomestuvaat kon prevencija, zasnovana na merlivi zdravstveni para-
metri vo zaednicata. Preku formalni ili neformalni vrski so zdrav-
stvenite slu`bi, LOPZ e del od dnevnite aktivnosti na zdravstvenite
rabotnici i sistemite na poddr{ka vo zaednicata. Amerikanskiot Ins-
titut za medicina vo 1995 godina objavi Izve{taj za primarnata za{-
tita, kade ja definira primarnata za{tita kako “obezbeduvawe inte-
grirani, dostapni uslugi na zdravstvena za{tita od strana na klini~ki
lekari, obu~eni za najgolem broj individualni zdravstveni potrebi,
koi razvivaat vozdr`an odnos so pacientot i rabotat vo kontekst na
semejstvoto i zaednicata.” Amerikanskata asocijacija za javno zdrav-
stvo ja kritikuva ovaa formulacija deka ne dava javno-zdravstvena per-
spektiva i ne gi zema predvid i dvata zdravstveni pristapa: kon
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poedinecot i kon zaednicata. Ova e tokmu jazot {to LOPZ se obiduva
da go premosti.

Zaednicata, lokalna ili nacionalna, e mesto na slu~uvawe na mnogu
javno-zdravstveni intervencii. Odnosno, razbiraweto na karakteris-
tikite na zaednicata e vitalno za uspe{en lokalno-orientiran pris-
tap. Vo osumdesettite godini se pojavuva nova praktika na javnoto zdrav-
stvo koja vklu~uva merki za podobruvawe na zdravjeto vo zaednicata, vo
isto vreme rabotej}i na unapreduvawe i za{tita na zdravjeto na
poedinecot. Spektarot aktivnosti za postignuvawe na ovie op{ti celi
e navistina mnogu {irok, od sistemi za individualna zdravstvena za{-
tita, do aktivnosti vo zaednicata koi se naso~eni kon zdravje i dobro-
sostojba na poedinecot. Ovie podrazbiraat finansirawe i upravuvawe
so zdravstveniot sistem, evaluacija na zdravstvenata sostojba na
naselenieto i ~ekori za podobruvawe na kvalitetot na zdravstvenata
za{tita. Ovie, pak, se sostojat od aktivnosti za unapreduvawe na
zdravjeto preku promena na faktorite na rizik vo sredinata; gi
promoviraat integrativniot i multisektorskiot pristap i me|unarodna
timska rabota, potrebna za globalen napredok vo zdravstvoto.

DEFINICIJA ZA ZDRAVJE NA SVETSKATA
ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA

Definicijata za zdravjeto, vo povelbata na Svetskata zdravstvena
organizacija (SZO), kako sostojba na fizi~ka, du{evna i socijalna
dobrosostojba, ima{e aura na utopija i nebitnost vo zemjite {to se
borea da obezbedat barem minimalna za{tita vo opa|a~kite ekonomski,
socijalni i ekolo{ki uslovi (ramka 2.5). Vo 1977 godina postavena e
poskromna cel za zdravstvena sostojba, kompatibilna so maksimalnata
celishodna op{testvena i ekonomska produktivnost. Treba da
razbereme deka zdravjeto i bolesta se nao|aat na edna dinami~na skala
koja n¢ zasega site; zada~ata na javnoto zdravstvo e, so upotreba na
{irok spektar metodi, da spre~i bolest ili predvremena smrt i da go
podobri kvalitetot na ̀ ivot za potrebite na poedinecot i zaednicata.

Vo 60-tite godini od 20-ot vek najgolemiot broj industrijalizirani
zemji gi fokusiraa energijata i finansiite na zdravstvenata za{tita
na obezbeduvawe nacionalno osiguruvawe za medicinski uslugi.
Zemjite vo razvoj naj~esto raspredeluvaa malku sredstva na ovoj plan.
Svetskata zdravstvena organizacija se koncentrira na striktni pro-
grami, kako iskorenuvawe na variola i malarija ili Pro{irenata pro-
grama za imunizacija i drugi sli~ni programi. Vo isto vreme, raste{e
zagri`enosta deka zemjite vo razvoj stavaat pregolem akcent na
lekuvaweto i deka posvetuvaat nedovolno vnimanie na prevencijata i
primarnata za{tita.

DEFINIRAWE NA JAVNOTO ZDRAVSTVO
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Alma-Ata: Zdravje za site

SZO i UNICEF sponzoriraa konferencija koja se odr`a vo Alma
Ata, Kazahstan vo 1978 godina i koja ima{e za cel vra}awe na ulogata
na primarnata za{tita. Alma-Atanskata Deklaracija naveduva deka
zdravjeto e osnovno ~ovekovo pravo i deka vladite imaat obvrska da go
obezbedat ova pravo za svoite gra|ani i da razvijat soodvetni strategii
za ispolnuvawe na ova vetuvawe. Ovoj predlog be{e neo~ekuvano dobro
prifaten vo me|unarodnata javnost. Konferencijata go potencira{e
pravoto i dol`nosta na lu|eto da u~estvuvaat vo planirawe i sprove-
duvawe na nivnata zdravstvena za{tita; propagira{e primena na sovre-

RAMKA 2.5 DEFINICII ZA ZDRAVJE
I MISIJATA NA SZO

Svetskata zdravstvena organizacija go definira zdravjeto
kako “sostojba na celosna fizi~ka, du{evna i socijalna dobro-
sostojba, a ne samo otsustvo na bolest ili slabost” (Statut na
SZO, 1948).

Vo 1978 godina, na Konferencijata za primarna zdravstvena
za{tita vo Alma-Ata, SZO go povrza zdravjeto so “op{testvena
i ekonomska produktivnost, vo postavuvawe cel koja na site lu|e
}e im ovozmo`i nivo na zdravstvena sostojba so koja }e mo`at da
vodat socijalno i ekonomski produktiven `ivot”. Formulirani
se tri op{ti rabotni programi za periodite 1984-1989, 1990-1995
i 1996-2001 godina, kako osnova za nacionalni i me|unarodni ak-
tivnosti za unapreduvawe na zdravjeto.

Vo 1995 godina, SZO, sogleduvaj}i gi menlivite uslovi na
demografski, epidemiolo{ki, ekolo{ki, politi~ki i ekonomski
plan, gi poso~i nezadovolenite potrebi na zemjite vo razvoj i
potrebite za upravuvawe so zdravstvenite sistemi vo industri-
jaliziranite zemji, povikuvaj}i na me|unarodna zalo`ba za “pos-
tignuvawe na celite koi }e napravat golem ~ekor napred kon
podobruvawe na ednakvosta i obezbeduvawe odr`liv zdravstven
razvoj.”

Predmetot na SZO od 1999 godina e preformuliran vo: “na
site lu|e }e im ovozmo`i najvisoko mo`no nivo na zdravstvena
sostojba”, kako {to e definirano vo Statutot na SZO, so {irok
spektar funkcii vo promoviraweto na tehni~ka sorabotka,
pomagawe na vladite i obezbeduvawe tehni~ka pomo{, me|una-
rodna sorabotka i standardi.

Izvor: New challenges for public health: Report of an international meeting, @eneva, Svet-

ska zdravstvena organizacija, 1996 i 1999. veb-stranica: www://who.org/about who.
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meni nau~ni, socijalni i ekonomski silni tehnologii. Be{e potenci-
rana i potrebata od zaedni~ko deluvawe preku me|usektorska sorabotka.

Alma-Atanskata Deklaracija se fokusira na primarnata za{tita
kako metod za postignuvawe dostapna zdravstvena za{tita za site. Ovoj
pristap go vovede Svetskoto zdravstveno sobranie (SZS) vo 1977 go-
dina, pod mototo “Zdravje za site do 2000 godina” (ZZS 2000). Ova e
pojdovna odluka od koja ima vidlivi rezultati. Mnogu zemji postepeno
go prifatija dvi`eweto za stavawe prioritet na primarnata za{tita,
uspevaj}i da mu odoleat na isku{enieto na tro{ewe golem procent od
zdravstvenite sredstva na visoka tehnologija i skapi lekovi. Raspre-
delbata na istite resursi vo mnogu poefikasna primarna za{tita, kako
programi za imunizacija i podobra ishrana, donese pogolemi prido-
bivki za poedinecot i op{testvoto vo celina.

Alma Ata obezbedi nova nasoka vo zdravstvenata politika,
primenliva vo zemjite vo razvoj, a na razli~en na~in primenliva i vo
razvienite zemji. Vo tekot na osudesettite godini, ova vlijae{e na
nacionalnite zdravstveni politiki vo zemjite vo razvoj, a vo pomal
stepen i do razvienite zemji. Na primer, zemjite vo razvoj gi prifatija
imunizacijata i kontrolata na dijarejnite bolesti kako visoko-prio-
ritetni pra{awa i za samo edna decenija postignaa zna~itelen uspeh
vo zgolemuvaweto na imunizaciskata pokrienost od 10 na 75%.

Razvienite zemji gi prifatija ovie principi na eden poinakov
na~in. Vo ovie zemji primarnata za{tita direktno nametna va`ni kon-
cepciski promeni vo zdravstvoto, vklu~uvaj}i gi zdravstvenite celi
na ZZS 2000 kako del od planiraweto na nacionalnoto zdravstvo. Ovoj
sistematski pristap kon zdravjeto na poedinecot i zaednicata e del
od Novoto javno zdravstvo.

Osnova na Novoto javno zdravstvo se interakciite me|u javnoto
zdravstvo na zaednicata, individualnite zdravstveni uslugi i zdrav-
stvenoto odnesuvawe, kako i nivnoto usoglasuvawe. Na~inot na orga-
nizacija i upravuvawe so zdravstveniot sistem vlijaat na zdravjeto na
poedinecot i naselenieto, isto kako {to vlijae i kvalitetot na rabota
na zdravstvenite rabotnici. Zdravstvenite informativni sistemi so
epidemiolo{ki, ekonomski i sociodemografski analizi se vitalni
za sledewe na zdravstvenata sostojba i ovozmo`uvaat promeni vo pri-
oritetite i upravuvaweto. Visoko profesionalniot kadar e neophoden
za obezbeduvawe uslugi, upravuvawe so sistemot i sproveduvawe va`ni
istra`uvawa i analizi na zdravstvenata politika. Distribucijata na
podatoci, zdravstveni informacii i obvrski pomaga za obezbeduvawe
odgovoren i {irok pristap kon zadovoluvawe na zdravstvenite potrebi
na poedinecot i zaednicata. Fizi~koto, socijalnoto, ekonomskoto, pa
duri i politi~koto okru`uvawe se va`ni determinanti na zdravstve-
nata sostojba na naselenieto i poedinecot. Za postignuvawe dobro-
sostojba na poedinecot vo zdravo op{testvo potrebno e zaedni~ko de-
luvawe (me|usektorska sorabotka) me|u javnite i nevladinite ili
lokalno-orientiranite organizacii.
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RAMKA 2.6 DEKLARACIJA OD ALMA ATA
1978; REZIME NA PRIMARNATA
ZDRAVSTVENA ZA[TITA (PZZ)

1. Potvrda deka zdravjeto e sostojba na celosna fizi~ka, du{evna i
op{testvena blagosostojba, a ne samo otsustvo na bolest ili slabost
i deka e osnovno ~ovekovo pravo.

2. Postoe~kite golemi neednakvosti vo zdravstvenata sostojba na lu-
|eto, osobeno me|u razvienite i zemjite vo razvoj, kako i vo ramkite
na edna dr`ava, pretstavuvaat zaedni~ka gri`a na site zemji.

3. Vladite imaat odgovornost za zdravjeto na sopstveniot narod. Lu|eto
imaat pravo i obvrska da u~estvuvaat vo planiraweto i izvr{uva-
weto na nivnata zdravstvena za{tita.

4. Glavna op{testvena cel e do 2000-ta godina na site lu|e da im se
obezbedi nivo na zdravstvena sostojba, so koja }e mo`e da vodat
op{testveno i ekonomski produktiven `ivot.

5. Primarnata za{tita e neophodna zdravstvena za{tita, zasnovana
na prakti~ni, nau~no izdr`ani i op{testveno prifatlivi metodi
i tehnologija.

6. Prvostepen kontakt na poedinecot ili semejstvoto so nacionalniot
zdravstven sistem, koj obezbeduva za{tita i uslugi najblisku do
mestoto na `iveewe i rabota, e prviot element na kontinuiran
zdravstveno-za{titen proces.

7. Primarnata zdravstvena za{tita evoluira od uslovite i karakte-
ristikite na zemjata i nejzinite zaednici vrz osnova na op{testveni,
biomedicinski i zdravstveni uslugi i javno-zdravstveni iskustva.

8. Primarnata zdravstvena za{tita gi poso~uva glavnite zdravstveni
problemi vo zaednicata, obezbeduvaj}i promotivni, preventivni,
kurativni i rehabilitaciski uslugi.

9. Primarnata zdravstvena za{tita vklu~uva:
a. edukacija za preovladuva~kite zdravstveni problemi i metodi

za nivna prevencija i kontrola;
b. unapreduvawe na snabduvaweto so hrana i soodvetna ishrana;
v. adekvatno snabduvawe so zdrava voda za piewe i osnovna higiena;
g. zdravje na majki i deca, zaedno so planirawe na semejstvoto;
d. imunizacija protiv glavnite zarazni zaboluvawa;
|. prevencija na lokalno-endemski bolesti;
e. soodvetno lekuvawe na voobi~aeni bolesti i povredi;
`. snabduvawe so neophodni lekovi;
z. o~ekuvawe od site zdravstveni rabotnici da rabotat kako

zdravstven tim.
10. Site vladi treba da formuliraat nacionalna zdravstvena politika,

strategii i planovi, da gi mobiliziraat politi~kata volja i
sredstvata i da gi upotrebuvaat racionalno za da obezbedat primarna
zdravstvena za{tita za site lu|e.

Izvor: veb-stranica: http://www.who.dk.policy/almaata.htm
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Vo 80-tite i 90-tite godini od 20-ot vek, ovie idei stanaa del od
evoluira~koto Novo javno zdravstvo, pottiknato od epidemiolo{kite
promeni, zdravstvenata ekonomija, razvojot na zdravstven sistem so
kontrolirana gri`a i pretplatni~kiot sistem. Znaeweto i sposob-
nosta za samoza{tita, kako i aktivnostite na zaednicata za namaluvawe
na zdravstvenite rizici, se ne pomalku va`ni od ulogata na zdravstve-
nite rabotnici i institucionalnata gri`a. Site se del od holisti~-
kiot pristap kon zdravjeto.

SELEKTIVNA PRIMARNA ZA[TITA

Konceptot na selektivna primarna za{tita, propagiran vo 60-tite
godini od Vol{ i Voren, se osvrnuva na potrebite na zemjite vo razvoj,
od golemata ponuda da odberat intervencii {to }e imaat najgolem po-
zitiven efekt vrz zdravjeto, zemaj}i ja predvid ograni~enosta na sred-
stva, odnosno finansii, objekti i kadar.

Terminot selektivna primarna za{tita gi definira nacionalnite
prioriteti koi se zasnovani ne na najgolemite pri~ini za morbiditet
i mortalitet, tuku na op{tata epidemiolo{ki zna~ajna sostojba za
koja postojat efikasni i ednostavni preventivni merki. Vo zdrav-
stvenoto planirawe postoi implicitna ili eksplicitna selekcija na
prioriteti za namena na sredstva. Duri i vo primarnata za{tita,
izborot na celi e del od procesot na raspredelba na sredstvata. Vo
sovremenoto javno zdravstvo, ovoj proces e u{te podetalen. Zemja so
ograni~eni sredstva i visok natalitet, poprvo }e gi naso~i sredstvata
kon zdravje za majkite i decata, odo{to za gerijatrisko lekuvawe.

Ovoj koncept stana del od mikroekonomijata na zdravstvenata
za{tita i procenka na tehnologijata, razraboteni vo Poglavjata 11 i
15, soodvetno, i {iroko se upotrebuva vo postavuvaweto prioriteti i
raspredelbata na sredstva. Vo primarnata za{tita na zemjite vo razvoj
mnogu me|unarodni organizacii naj~esto propagiraat isplatlivi
intervencii, kako {to se jodirawe na solta, oralna rehidraciska
terapija (ORT) za dijarejni zaboluvawa, dodatok na vitamin A kaj
decata, programa za op{ta imunizacija i drugi, koi imaat za cel da
spasat stotici iljadi ̀ ivoti godi{no so malku sredstva. Vo razvienite
zemji unapreduvaweto na zdravjeto preku namalen rizik za kardio-
vaskularni zaboluvawa se nisko-buxetni javno-zdravstveni aktivnosti
koi spasuvaat `ivoti i go namaluvaat koristeweto bolni~ki uslugi.

PRISTAP NA RIZIK

Pristapot na rizik odbira odredena populaciska grupa vrz osnova
na nekoj rizik i pomaga da se odredat prioritetni intervencii za
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namaluvawe na morbiditetot i mortalitetot. Merliviot zdravstven
rizik se zema kako parametar za nekoja potreba, pa pristapot na rizik
obezbeduva po ne{to za site, a najmnogu za onie na koi im e potrebno -
srazmerno so taa potreba. Vo epidemiolo{ka smisla ova se lica izlo-
`eni na povisok relativen rizik. Nekoi grupi vo naselenieto se izlo-
`eni na pogolem rizik za odredena sostojba od ostanatoto naselenie.
Pro{irenata programa za imunizacija (PPI), Kontrolata na dijarejni
zaboluvawa (KDZ) i Akutnata respiratorna bolest (ARB) se programi
na SZO so pristap na rizik {to se nameneti za suzbivawe na funda-
mentalnite javno-zdravstveni problemi kaj decata vo zemjite vo razvoj.

Javnoto zdravstvo posvetuva zna~itelno vnimanie na zdravjeto na
majkite i decata, poradi ~uvstvitelnosta vo ovie periodi od `ivotot
kon specifi~ni zdravstveni problemi. Gri`ata vo bremenosta vo os-
nova e ista so osnovnata gri`a za site, so kontinuirano sledewe na
faktorite na rizik i pointenzivno nabquduvawe. Prenatalnata gri`a
pomaga za identifikacija na faktori {to go zgolemuvaat rizikot za
bremenata `ena ili nejziniot plod/novoroden~e. Naporite naso~eni
kon ovie specifi~ni rizi~ni grupi ovozmo`uvaat namaluvawe na mor-
biditetot i mortalitetot. Identifikacijata, procenata i spravuva-
weto so visoko-rizi~nite situacii se vitalni za uspe{na programa za
gri`a vo bremenost/leunstvo.

Sli~no na ova, rutinskata gri`a za doen~iwa e osmislena ne samo
da go unapreduva zdravjeto na ovaa populacija, tuku i najrano da gi
otkrie mo`nite indikacii na devijacija i potrebata za ponatamo{no
sledewe i intervencija, so cel da se spre~i vlo{uvawe na sostojbata.
Bebiwata so niska telesna te`ina se izlo`eni na golem rizik od mnogu
{tetni vlijanija i niv treba da im se obezbedi posebna gri`a. Vo ru-
tinskata praktika, site novoroden~iwa se pregleduvaat za eventualni
vrodeni nedostatoci ili kongenitalni deformacii, kako na primer:
hipotiroidizam i fenilketonurija. Po pregledot, sleduva ispituvawe
i lekuvawe na onie kaj koi se otkrieni klini~ki nedostatoci. Ova e
va`en element na gri`ata za doen~iwa, bidej}i neminovno ovoj period
od `ivotot e rizi~en.

Kako {to }e vidime vo Poglavje 6 i ponatamu vo knigata, epidemi-
ologijata se fokusira na pristapot na rizik, so rutinski pregledi za
poznati genetski, socijalni, profesionalni i faktori na ishrana i
`ivotna sredina, koi pridonesuvaat za zaboluvawe od nekoja bolest.
Pristapot na rizik ima prednost {to e specifi~en i ~esto se
upotrebuva za otpo~nuvawe novi programi naso~eni kon specifi~ni
kategorii potrebi. Ovoj pristap vodi kon tesno-specijalizirani i ri-
gidni programi, koi te{ko se vklopuvaat vo eden poop{t i po{irok
pristap, no, s¢ dodeka univerzalnite programi se ostvarlivi, progra-
mite so selektivni celi se opravdani. Navistina, duri i koga }e se
postigne univerzalna zdravstvena pokrienost, s¢ u{te postoi potreba
da se zadovolat potrebite na onie grupi izlo`eni na poseben rizik.
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Postignuvaweto definirani celi zna~i pravewe te`ok izbor.
Dostapnosta i upotrebata na nekoi uslugi }e ja ograni~i dostapnosta
na drugi uslugi. Postoi interakcija, pozitivna ili negativna, me|u
kompetitivnite potrebi i zdravstvenata sostojba na naselenieto.

KARAKTERISTI^EN SLU^AJ

Javnoto zdravstvo gi identifikuva potrebite preku merewe i spo-
redba na pojavata ili zastapenosta na edna sostojba vo odredena popu-
laciska grupa vo sporedba so druga i gi definira celite za namaluvawe
ili otstranuvawe na rizikot za zaboluvawe. Gi odreduva na~inite na
intervencija vo prirodnata epidemiologija na bolesta, i razviva pro-
grami za namaluvawe pa duri i eliminacija na taa bolest.

Poradi me|usebnata zavisnost na zdravstvenite uslugi, kako i
vkupnite zdravstveni tro{oci, neophodno e da se sogledaat tro{ocite
i pravilno da se raspredelat sredstvata za postignuvawe najdobri
mo`ni rezultati. Zdravstvenata ekonomija stana fundamentalna me-
todologija vo odreduvawe na zdravstvenata politika. Tro{ocite za
zdravstvena za{tita, obezbeduvawe uslugi, potrebite za zdravstvena
za{tita ili drugi intervencii za unapreduvawe na zdravjeto, kako i
efikasni na~ini za iskoristuvawe na sredstvata vo postignuvawe na
celite, se fundamentalni za Novoto javno zdravstvo. Mo`no e pravewe
gre{ki pri zdravstvenoto planirawe, ako nekoi faktori se potceneti
ili preceneti. Nepotrebno golema obezbedenost so edna usluga gi nama-
luva sredstvata za drugi neophodni investirawa vo zdravstvoto. Ako
ne postoi dobra prevencija na bolestite ili dobar tretman za posle-
dicite od bolest, pacientite }e koristat skapa zdravstvena za{tita
ili }e bidat nesposobni za izvr{uvawe na svoite aktivnosti vo op-
{testvoto. Nedovolnoto investirawe vo unapreduvaweto na zdravjeto
i primarnata prevencija, sozdava pogolema zavisnost od institucio-
nalnata gri`a, {to gi zgolemuva zdravstvenite tro{oci. Ova ja
namaluva i fleksibilnosta vo zadovoluvaweto na potrebite na paci-
entot. Korelacijata me|u baranite i obezbedenite zdravstveni uslugi
e va`na determinanta za politi~kata ekonomija na zdravstvenata
za{tita. Zdravjeto i negovoto mesto me|u nacionalnite prioriteti
se odredeni so socijalnata i politi~kata filozofija na vladata.

Karakteristi~en slu~aj (slu~aj za deluvawe), ili opravdanost na
nekoja javno-zdravstvena intervencija, e zbir na epidemiolo{ki,
ekonomski i javno-politi~ki faktori (tabela 2.1). Sekoja bolest ili
grupa bolesti bara svoj karakteristi~en slu~aj za deluvawe. Za
opravdanost na edna javno-zdravstvena intervencija potrebni se
dovolno dokazi za pojava/zastapenost na nekoja bolest (Poglavje 3),
efikasnost i bezbednost na intervencijata, faktori na rizik, bezbedni
prira~ni sredstva za deluvawe, ~ove~kata, socijalnata i ekonomskata

PRISTAP NA RIZIK
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cena na bolesta, politi~kite faktori i odlukata za stavawe prioritet
na problemot. Ova ~esto pati zavisi od subjektivni faktori, kako {to
e vode~kata filozofija na zdravstveniot sistem i na~inot na koj
sistemot gi raspredeluva sredstvata.

TABELA 2.1 Karakteristi~ni slu~ai za deluvawe: faktori koi vlijaat na
opravdanosta na javno-zdravstvenite intervencii

  

  

  

  

 
 

 
 

 
 

 

 
 

  

  

  

Nekoi proceduri se tolku dobro postaveni, {to za niv ne e potrebna
dopolnitelna opravdanost za deluvawe i edinstveno se postavuva pra-
{aweto za nivno poefikasno izvr{uvawe. Takov primer e vakcinaci-
jata na bebiwata, koj e isplatliva programa za za{tita na sekoe dete i
na celoto naselenie. Bilo da e del od javnite uslugi ili del od kli-
ni~kite preventivni merki na privatnite zdravstveni rabotnici, imu-
nizacijata na decata e od javen interes.

Pojava na dijarejno zaboluvawe vo edna gradinka e karakteristi~en
slu~aj za deluvawe i javno-zdravstveniot sistem mora da odgovori so itni
merki, preku izbor na najsoodveten na~in na intervencija. Kako {to e
ve}e ka`ano, potrebata se zasnova na klini~ki i epidemiolo{ki dokazi,
no isto taka i na zna~eweto na intervencijata vo o~ite na javnosta. Vo
ravenkata isto taka va`ni se i raspolo`ivata tehnologija, nejzinata efi-
kasnost i bezbednost, postoe~koto iskustvo, kako i prifatlivosta i mo`-
nosta krajniot korisnik da si ja dozvoli ovaa intervencija. Isto taka
va`ni se preduslovite za upotreba na nekoja intervencija. Ako vrz osnova
na epidemiolo{ki dokazi se poka`uva deka nekoja preventivna merka go
namaluva rizikot kaj poedinecot ili naselenieto, toga{ postoi dobra
pri~ina za primena na taa merka. Kako del od opravdanosta na interven-
cijata, mora da se napravi i procenka na tro{ocite i pridobivkite, {to
pomaga pri izborot na zdravstvenite prioriteti.
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Na pazarot sekojdnevno stanuvaat dostapni novi lekovi, vakcini i
medicinska oprema i sekoja od ovie novini treba da se ispita vo ram-
kite na nacionalnite zdravstveni prioriteti. Ponekoga{, poradi
golemite tro{oci, edna zemja ne mo`e da si dozvoli da dodade nova
vakcina vo rutinska imunizacija. No, ako postojat dobri medicinski
dokazi za vakcinata, toga{ mo`e da se upotrebuva samo za onie {to se
izlo`eni na najgolem rizik od bolesta. Iako od eti~ka gledna to~ka
se ~ini neispravno, mo`e da bide neophodno roditelite ili ~lenovite
na semejstvoto da se sovetuvaat posebno da ja kupat vakcinata. Se raz-
bira, predlogot za posebno kupuvawe na vakcinata e protiv principite
na ednakvost i solidarnost. Od druga strana, pak, nedavaweto takov
sovet na roditelite, i pokraj soznanieto za pozitivnite efekti za niv-
noto dete, povtorno sozdava eti~ki problemi.

Masovnite programi za celosen sistematski pregled ne se nitu is-
platlivi, nitu pak davaat zna~itelni rezultati vo namaluvawe na bo-
lestite. Vo 50-tite i 60-tite godini od 20-ot vek bea vovedeni rutinski
op{ti pregledi kako efikasen metod za rano otkrivawe bolesti. Od
docnite sedumdesetti zastapeni se specifi~no i selektivno naso~eni
pregledi. Ova podrazbira definirawe rizi~ni grupi za odredena bo-
lest i zemawe predvid na mo`nosta za deluvawe po otkrivaweto na
bolesta. Ranoto otkrivawe na rakot na dojkata so rutinska mamografija
se poka`a kako efikasen metod po 35-ta godina od `ivotot, a Papani-
kolau testot za otkrivawe rak na grloto na matkata se izveduva spored
rizi~ni kategorii.

Treba da se zemat predvid i faktorite koi pridonesuvaat za kvali-
tetot na `ivotot. Vakcinata protiv vari~ela mo`e da bide opravdana
delumno zaradi prevencija na zaboluvawe ili mortalitet od ovaa bolest.
Posilen argument e deka ovaa bolest ne e tolku seriozna, no trae 2
nedeli, {to mo`e da bara od roditelite da ostanat doma so deteto, {to
pak predizvikuva ekonomska zaguba za roditelot i op{testvoto. Ovaa
vakcina se opravduva i so faktot deka podocna vo `ivotot spre~uva
herpes zoster (vari~ela). Prifa}aweto na vakcinata protiv hepatit B
se zasnova na faktite {to ovaa vakcina spre~uva rak na crniot drob i
heparna insuficiencija kaj mal del od zasegnatoto naselenie.

Kolku slu~ai na edna bolest se dovolni za da se opravda inter-
vencijata? Kaj nekoi bolesti, kako na primer poliomielit, eden ili
nekolku slu~ai se smetaat za epidemija i sekoj poedine~en slu~aj pretsta-
vuva ponatamo{na opasnost. Edinstven slu~aj na poliomielit indicira
deka drugi 100 lica se zarazeni, no ne poka`uvaat klini~ki znaci na
bolesta. Vakov slu~aj pretstavuva urgentna javno-zdravstvena sostojba
i bara dobra organizacija za re{avawe na krizata. So sega{nite stan-
dardi se smeta deka epidemija na sipanici e posledica na nedobra javno-
zdravstvena praktika, pa duri i koga se raboti za nekolku slu~ai.

Procenkata na javno-zdravstvenite intervencii za prevencija na
bolest ili namaluvawe na nejzinite efekti bara merewe na bolesta kaj

KARAKTERISTI~EN SLU~AJ
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naselenieto i nejzinoto ekonomsko vlijanie. Ne postoi ednostavna
formula za opravduvawe odredena intervencija, no, vo posledno vreme,
pristapot na procenka na tro{oci i pridobivki e neophoden kaj sekoj
karakteristi~en slu~aj. Ponekoga{ javnoto mislewe ili politi~koto
rakovodstvo mo`e da se sprotivstavi na misleweto na profesionalnata
javnost ili mo`e da nametne ograni~uvawe na politikata ili sredstvata,
so {to }e se onevozmo`i nejzino izvr{uvawe. Od druga strana, profesi-
onalnata javnost mo`e da vr{i pritisok za dopolnitelni sredstva vo
ramkite na ograni~eniot buxet za zdravstvena za{tita. I profe-
sionalnite zdravstveni rabotnici i javnosta treba da imaat celosen
pristap do zdravstvenite informacii, za da mo`e da zemat konstruktiv-
no u~estvo vo takvi debati. Za odr`uvawe na progresot, sistemot mora da
gi ispituva novite tehnologii i da gi prifa}a ili odbiva (Poglavje 15).

POLITI^KATA EKONOMIJA
I ZDRAVSTVOTO

So evolucijata na konceptot za javno zdravstvo i zgolemuvaweto na
vrednosta na medicinskata za{tita preku nau~niot i tehnolo{kiot na-
predok, op{testvata go identifikuvaa zdravjeto kako legitimna oblast
za aktivnosti na kolektivno naddavawe i vladeewe. So ovoj proces, po-
trebata za upravuvawe so sredstvata za zdravstvena za{tita se defini-
ra{e kako javna odgovornost. Vo industrijaliziranite zemji so razli~na
politi~ka pozadina, nacionalnata obvrska za univerzalen pristap vo
zdravstvoto stana del od socijalniot etnos. Taka, finansiraweto i upra-
vuvaweto na zdravstvenite slu`bi stana del od po{irokiot koncept na
javnoto zdravstvo, a ekonomijata, planiraweto i upravuvaweto - del od
Novoto javno zdravstvo (vidi Poglavja 10-13).

Socijalnite, eti~kite i politi~kite filozofii imaat golemo
vlijanie vrz donesuvaweto odluki, vo koi vleguva i raspredelbata na
javni finansiski i drugi sredstva. Investiraweto vo javnoto zdravstvo
e integralen del od socio-ekonomskiot razvoj. Vladite se glaven obez-
beduva~ na finansii i menaxment za razvoj na zdravstvena infrastruk-
tura, obezbeduvawe zdravstveni uslugi i sistemi za naplata vo zdrav-
stvoto. Tie, isto taka, igraat centralna uloga vo razvojot na zdrav-
stvenoto unapreduvawe i ureduvawe na okolinata, hranata i lekovite
kako neophodni za zdravjeto na zaednicata.

Vo liberalnite socijal-demokratii, na poedinecot mu e garantira-
no pravoto na zdravstvena za{tita. Dr`avata ja prifa}a obvrskata da
obezbedi dovolna, dostapna i kvalitetna zdravstvena za{tita. Vo mno-
gu razvieni zemji, vladata isto taka prezema obvrska da obezbedi sred-
stva i uslugi {to se podednakvo dostapni i so visok kvalitet. Finan-
siraweto na zdravstvenata za{tita mo`e da bide od dano~ewe, raspre-
delba ili pridonesi od rabotodavecot kon zdravstvenoto osiguruvawe.
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Uslugite mo`e da se finansiraat i ureduvaat od dr`avata ili nevladini
organizacii (NVO) i/ili privatni uslu`ni mehanizmi. Ovie sistemi
raspredeluvaat 6 do 14% od bruto nacionalniot proizvod (BNP) za
zdravstveni uslugi, so toa {to nekoi vladi finansiraat duri 80% od
zdravstvenite tro{oci, kako na primer Kanada i Velika Britanija.

Vo marksisti~kite zemji dr`avata gi organizira site aspekti na
zdravstvenata za{tita, so op{ta filozofija deka sekoj gra|anin ima
pravo na ednakov pristap do zdravstvenite uslugi. Dr`avniot zdrav-
stven sistem gi snosi i tro{ocite za istra`uvawe, za obuka na per-
sonalot i za dostava na uslugite, duri i koga operativnite aspekti se
decentralizirani na lokalnite vlasti. Ovoj model glavno se odnesuva
na sovetskiot model na zdravstvena za{tita, no i zdravstvenite sis-
temi vo porane{nite kolonii imaat mnogu sli~ni karakteristiki. Vo
ovie sistemi, osven vo Kuba, finansiraweto na zdravstvoto ima nizok
nacionalen prioritet, so raspredelba na sredstva pod 4% od BNP. Na
preminot kon pazarna ekonomija vo 90-tite, ovie zemji se soo~ija so
problemot na vlo{uvawe na zdravstvenata sostojba i tranzicija od
centraliziran kon decentraliziran zdravstven sistem so raspredelba
na mo}ta i odgovornosta. Promoviraweto pazarni koncepti vo zemjite
na porane{niot Sovetski Sojuz mo`e da vlijae na dostapnosta na
zdravstvenata za{tita i da sozdade nova dilema za nivnite vladi.

Porane{nite kolonijalizirani zemji, nezavisni od 50-tite i 60-tite
godini od 20-ot vek, i po steknuvaweto nezavisnost gi zadr`aa zdrav-
stvenite sistemi vovedeni vo vremeto na kolonijalizacija. Pove}eto
od zemjite vo razvoj mu davaat na zdravstvoto mnogu nizok prioritet vo
buxetskata raspredelba, so zdravstveni sredstva pod 3% od BNP. Vo 80-
tite, vo zemjite vo razvoj se pojavi eden trend kon decentralizacija na
zdravstvenite uslugi, pogolema vklu~enost na NVO i voveduvawe
zdravstveno osiguruvawe. Nekoi, pod vlijanie na medicinskite koncepti
vo dr`avata-kolonizator, go forsiraa razvojot na specijalizirani
ustanovi vo golemite gradovi, so malo vnimanie na mnozinskoto selsko
naselenie. Sovetskoto vlijanie vo nekoi porane{ni kolonijalizirani
zemji promovira{e dr`avni zdravstveni sistemi. SZO ja pottiknuva{e
primarnata za{tita, no raspredelbata na sredstva forsira{e
specijalizirani centri vo gradovite. Izrael, kako porane{na kolonija,
go upotrebi britanskiot model za javno zdravstvo, kako i idejata za
fondovi za bolni i gri`a za majki i deca od centralno-evropskite
sistemi, kako glavni pati{ta za razvoj s¢ do sredinata na 90-tite.

Novata raste~ka konzervativnost vo industrijaliziranite zemji vo
80-tite i 90-tite godini, pretstavuva preformulirawe na starite vred-
nosti vo koi pazarnata ekonomija i li~nite socijalni vrednosti se
staveni nad konceptite za op{to dobro, propagirani vo razli~na forma
od liberalizmot i socijalizmot. Kaj poekstremnite formi na ovoj
koncept poedinecot e odgovoren za sopstvenoto zdravje, vklu~uvaj}i i
podmiruvawe na tro{ocite; ima pravo na izbor na zdravstveni rabotnici
koi }e mu obezbedat visoko-kvalitetna personalna zdravstvena za{tita.

POLITI~KATA EKONOMIJA I ZDRAVSTVOTO
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Pazarnite sili, odnosno konkurencijata vo finansiraweto i
obezbeduvaweto zdravstvena za{tita so proporcionalna raspredelba
na uslugite vrz osnova na naplata ili privatno osiguruvawe,
spremnosta i plate`nata mo}, stanaa del od novata konzervativna
ideologija. Ova podrazbira deka pacientot (odnosno potro{uva~ot)
}e ja odbere najdobrata usluga za negovata/nejzinata potreba, a }e op-
stane obezbeduva~ot {to najdobro }e mo`e da gi zadovoli o~ekuvawata
na potro{uva~ot. Vo nejzinata naj~ista forma, dr`avata nema nikakva
uloga vo obezbeduvaweto ili finansiraweto zdravstveni uslugi, osven
onie direktno povrzani so za{tita na zaednicata i promovirawe zdra-
va sredina, bez da se me{a vo individualniot izbor. Dr`avata, so mini-
malna regulativa, se gri`i da ima dovolen broj obezbeduva~i na zdrav-
stveni uslugi i dozvoluva pazarnite sili da ja odredat cenata i zasta-
penosta na uslugite. Soedinetite Dr`avi ja odr`uvaat ovaa politika
vo visoko modificirana forma, so 85% pokrienost na naselenieto so
privatno ili javno zdravstveno osiguruvawe.

Modificiranite pazarni sili se del od zdravstvenite reformi vo
mnogu zemji, vo obidot ne samo da obezbedat kvalitetna zdravstvena
za{tita za site, tuku i da gi namalat tro{ocite. Pazarnata ekonomija
vo zdravstvenata za{tita e skap i krajno neefikasen metod, poradi toa
{to stimulira inflacija na prihodite ili buxetot na obezbeduva~ite
na zdravstveni uslugi i favorizira upotreba na visoko-tehnolo{ki
uslugi. Duri i vo op{testvata so najrazviena pazarna ekonomija,
zdravstvenata ekonomija ima golemo vlijanie od mnogu faktori {to se
nadvor od kontrolata na potro{uva~ot ili obezbeduva~ot. Vkupnite
nacionalni zdravstveni tro{oci vo SAD rapidno se zgolemija,
dostignuvaj}i vrednost od 13,7% od BNP vo 1996 godina, najvisok procent
od site zemji i pokraj seriozniot nedostatok na uslugi za onie bez ili
so nesoodvetno zdravstveno osiguruvawe (pribli`no 30% od naselenie-
to). Za sporedba, vo Kanada ovaa vrednost iznesuva 9% od BNP, kade
postoi sistem na univerzalno zdravstveno osiguruvawe, kako del od jav-
nata administracija. Po neuspehot na programata za zdravstven sistem
na pretsedatelot Klinton vo 1994 godina, konzervativniot Kongres i
delovnata javnost prezemaa ~ekori za pro{iruvawe na kontroliranata
gri`a, so cel da se stavat pod kontrola tro{ocite koi rezultiraa vo
revolucija na zdravstvenata za{tita vo SAD (Poglavja 11 i 13).

Pazarni reformi se sproveduvaat duri i vo nekoi “socijalizirani”
zdravstveni sistemi. Na niv se gleda kako na pottik za postignuvawe dobri
indikatori na raboteweto, kako na primer celosna pokrienost so
programa za imunizacija. Drugi koristat kontrola na obezbedenosta, od-
nosno broj na bolni~ki kreveti ili broj na lekari so licenca, kako na~in
za namaluvawe na nepotrebnoto koristewe uslugi koe rezultira vo zgo-
lemeni tro{oci. Pazarnite mehanizmi vo zdravstvoto ne se naso~eni samo
kon potro{uva~ot, no i kon obezbeduva~ot. Stimulira~kite sistemi na
naplata mora da funkcioniraat za da gi za{titat legitimnite prava na
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pacientot, no i obratno - stimulativni metodi koi mo`e da go namalat
kvalitetot na uslugata, treba da se izbegnuvaat. Sistemot na naplata za
usluga promovira visoka stapka na koristewe uslugi kako {to se
hirur{kite. Zgolemuvaweto na privatnata praktika i naplata od korisni-
cite, mo`e negativno da vlijae na grupite so sredni i niski prihodi, kako
i na rabotodavcite, poradi zgolemenite tro{oci za zdravstveno osigu-
ruvawe. Sistemite na kontrolirana gri`a, so isklu~ok na delot na na-
plata za usluga, se javuvaat kako pozitiven odgovor na pazarniot pristap.
Stimulativnite naplatni sistemi mo`e da bidat modificirani od
vladata ili osiguritelnite agencii, so cel da se promovira racionalno
koristewe na uslugite, kako na primer namaluvawe na brojot bolni~ki
prestoi. Pazarno-ekonomskiot pristap vlijae na planiraweto zdravstve-
no osiguritelni sistemi vo zemjite vo razvoj, koi prethodno imale centra-
lizirano zdravstvo, kako i za povtorniot razvoj na zdravstvenite sistemi
vo zemjite na porane{niot Sovetski Sojuz.

Pokraj politi~kite razliki, vo 90-tite zdravstvenata reforma
stana zaedni~ki faktor za re~isi site zdravstveni sistemi, bidej}i
sekoj se stremi kon pogolema isplatlivost, kvalitet na zdravstvena
za{tita i univerzalna pokrienost. Novata paradigma na reformata
na zdravstvenata za{tita s¢ pove}e nalikuva na konvergencija na raz-
li~ni sistemi vo zaedni~ki princip. Nacionalnata obvrska za pos-
tignuvawe na zdravstvenite celi i unapreduvawe na zdravjeto namet-
nuva finansirawe na zdravstvenata za{tita na nacionalno nivo, so
regionalni zdravstveni sistemi i sistemi na kontrolirana gri`a. Vo
razvienite zemji odamna se prifateni nacionalni sistemi na zdrav-
stveni uslugi ili osiguruvawe. Nekoi vladi, kako na primer vo SAD,
mo`e da gi osiguruvaat samo najrizi~nite grupi, kako postarite lica
i siroma{nite, ostavaj}i im mo`nost na rabotni~kata i srednata klasa
za privatno osiguruvawe. Prirodata i nasokite na reformata na zdrav-
stvenata za{tita, koi ja zasegaat pokrienosta na naselenieto so zdrav-
stveni uslugi, ima centralna va`nost vo Novoto javno zdravstvo, po-
radi negovoto vlijanie vrz raspredelbata na sredstvata i vrz zdravjeto
na naselenieto.

ZDRAVJETO I RAZVOJOT

Lu|e vo dobra zdravstvena sostojba se posposobni za u~ewe i po-
produktivni vo nivnata rabota. Odamna e poznato deka podobruvaweto
na `ivotniot standard pridonesuva za podobro op{to zdravje; no,
obratnoto ne e sekoga{ taka. Investiraweto vo zdravstvenata za{tita
ne e so visok prioritet vo mnogu zemji, kade ekonomskite uslovi go
prenaso~ile investiraweto kon “produktivnite” sektori, kako {to se
proizvodstvo i golemi infrastrukturni objekti, hidrosistemi i brani,
na primer.

POLITI~KATA EKONOMIJA I ZDRAVSTVOTO
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Dali zdravjeto pridonesuva za ekonomski razvoj ili e samo golema
stavka vo op{testvenite tro{oci, e fundamentalna debata me|u op-
{testveno i pazarno orientiranite pobornici. Klasi~nata ekonomska
teorija, pretstavena preku pazarno-ekonomskata i marksisti~kata, se-
koga{ gledala na zdravjeto kako na iscrpuva~ na ekonomijata koj gi
naru{uva investiciite potrebni za ekonomski razvoj. Kako rezultat
na ova, vo mnogu zemji na zdravstvoto mu e daden nizok prioritet pri
raspredelba na buxetot, duri i koga najgolemiot del od finansiskite
sredstva e od vladini izvori. Vakvoto ubeduvawe me|u ekonomistite i
bankarskite institucii onevozmo`i zemawe krediti za razvoj na zdrav-
stvoto, so objasnuvawe deka tie sredstva treba da se iskoristat za otva-
rawe novi rabotni mesta i podobruvawe na prihodite, pred investi-
raweto vo zdravstvena infrastruktura. Sledstveno, razvojot na zdrav-
stvenata za{tita e zaostanat.

Socijalno-orientiraniot pristap gleda na investiraweto vo zdrav-
stvoto kako na neophodnost za za{tita i razvoj na “~ove~kiot kapital”,
isto kako {to investiraweto vo obrazovanieto e potrebno za dolgoro~-
na ekonomska dobivka na dr`avata. Vo 1993 godina, Svetskata banka obja-
vi eden zna~aen dokument Izve{taj za svetskiot razvoj: Investirawe
vo zdravstvoto, vo koj se propagira nov ekonomski pristap i kade zdravje-
to, zaedno so obrazovanieto i op{testveniot razvoj, se smetaat za
neophodni faktori za ekonomski razvoj. I pokraj toa {to mnogumina vo
zdravstveniot sektor ja sogledaa va`nosta na zdravjeto za socijalno i
op{testveno napreduvawe, negovoto prifa}awe vo vode~koto me|unarod-
no razvojno bankarstvo e presvrtna to~ka za investirawe vo zemjite vo
razvoj, pa i zdravstvoto go dobi svojot del vo zgolemenite razvojni krediti.

Konceptot na osnoven paket uslugi razraboten vo toj izve{taj pos-
tavuva prioriteti vo zemjite so sredni i niski prihodi, za efikasno
iskoristuvawe na sredstvata vrz osnova na negativnite efekti od
bolesta i analizata tro{ok/dobivka od uslugite. Ovoj koncept
podrazbira prevencija i lekuvawe specifi~ni zdravstveni problemi.
Go definira najmaliot paket neophodni uslugi, kako na primer eden
bolni~ki krevet na 1000 `iteli, 1 lekar i 2 do 4 bolni~ari na 10.000
`iteli i preorientirawe na vladinite sredstva za zdravstvo vo nasoka
na ednakva obezbedenost so neophodna primarna za{tita za siroma{-
nite i drugite zapostaveni sektori vo op{testvoto. Ostanatite uslugi
se nare~eni “diskrecioni uslugi” i mo`e da bidat finansirani od
privatni ili javni izvori. Ova e zna~aen koncept vo javnoto zdravstvo.

ZDRAVSTVENI SISTEMI: SLU^AJ
ZA REFORMA

So s¢ pogolemoto involvirawe na medicinskata za{tita vo pre-
vencijata i postepenoto navleguvawe vo erata na kontrolirana gri`a,
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jazot me|u javnoto zdravstvo i klini~kata medicina se namali. Kako
{to ve}e e ka`ano, mnogu zemji se vo proces na reformi na nivnite
zdravstveni sistemi. Motivacijata poteknuva delumno od potrebata
za namaluvawe na tro{ocite ili za pro{iruvawe na pokrienosta so
zdravstveni uslugi na nedovolno opslu`enoto naselenie. Zemjite bez
univerzalna zdravstvena za{tita s¢ u{te imaat zabele`itelni raz-
liki vo dostapnosta ili raspredelbata na uslugite i baraat reforma
so koja }e gi namalat tie neednakvosti, verojatno pod politi~ki pri-
tisok da se podobri zdravstvenata za{tita. Motivot, ili slu~ajot za
reforma, se fokusira na namaluvawe na tro{ocite, regionalna ed-
nakvost ili razvoj na univerzalen pristap i kvalitetna zdravstvena
za{tita.

Vo nekoi slu~ai zdravstveniot sistem mo`e da potklekne vo sle-
deweto na razvojot na preventivnata ili klini~kata medicina. Nekoi
zemji gi prerazvile medicinskoto i bolni~koto lekuvawe, zaboravaj}i
na va`nite inicijativi za namaluvawe na rizikot od bolest. Procesot
na reformi bara postavuvawe standardi za merewe na zdravstvenata
sostojba i ramnote`a na uslugite za optimizacija na zdravjeto. Zdrav-
stvenata slu`ba postavuva cel za imunizacija na 95% od decata so
nacionalnata programa za imunizacija, no potreben £ e sistem so koj
}e se sledat postignatite rezultati.

Zdravstveniot sistem mo`e da e neprisposobliv na menlivite
potrebi na naselenieto, poradi nepostoewe ili nesoodvetno koristewe
na zdravstveniot informaciski sistem. Kako rezultat na ova,
zdravstveniot sistem mo`e seriozno da zgre{i vo raspredelbata na
sredstvata, so pregolem akcent na bolni~koto lekuvawe i nedovolno
vnimanie na primarnata i na preventivnata za{tita. Site zdravstveni
slu`bi treba da imaat mehanizmi za pravilno sobirawe i analiza na
podatocite, potrebni za sledewe na pojavata na bolesti i drugi zdrav-
stveni indikatori, kako {to se iskoristenost na bolnicite,
ambulantno lekuvawe i struktura na preventivna za{tita. Na primer,
Nacionalniot zdravstven servis na Velika Britanija, periodi~no res-
truktuira delovi od sistemot zaradi podobruvawe na efikasnosta na
uslugite. Ova podrazbira organizaciski promeni i decentralizacija,
so promena na na~inite na regionalna raspredelba na sredstvata.

Postojanata evolucija vlijae vrz demografskite i epidemiolo{-
kite strukturi; zdravstvenite sistemi isto taka se pod vlijanie na
tehnolo{ki, finansiski i organizaciski promeni. Postojano se javu-
vaat novi problemi i prioriteti koi treba kontinuirano da se reeva-
luiraat so cel da se iznajdat efikasni na~ini za nivno re{avawe. Re-
formite mo`e da sozdadat nepredvideni problemi, kako {to se pro-
fesionalno i javno nezadovolstvo, koi mora da se evaluiraat, sledat i
re{avaat kako del od evolucijata na javnoto zdravstvo.

ZDRAVSTVENI SISTEMI: SLU~AJ ZA REFORMA
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ZASTAPUVAWE I KONSUMERIZAM

Pismenosta, slobodata na pe~atot i zgolemenata zagri`enost na
javnosta za socijalni i zdravstveni pra{awa pridonesoa za razvojot
na javnoto zdravstvo. Britanskata lekarska zaednica vo 80-tite godini
od 20-ot vek lobira za namaluvawe na proda`bata na xin, so cel da se
namalat {tetnite vlijanija kaj rabotni~kata klasa. Vo docniot 18 i
19 vek, socijalnite i sanitarnite reformi se rezultat na organizirani
grupi koi zastapuvaat nekoj stav i koi vlijaat vrz javnoto mislewe
preku pe~atot. Takviot pritisok gi stimulira vladite da deluvaat vo
nasoka na regulirawe na rabotnite uslovi vo rudnicite i fabrikite.
Zabranata za trgovija so robje od strana na Britanskata mornarica na
po~etokot na 19-ot vek e rezultat na vakvi zastapni~ki grupi i nivnoto
deluvawe vrz javnoto mislewe preku pe~atot. Vakcinacijata protiv
variola e pottiknata od privatno organizirani grupi gra|ani i duri
podocna prifatena od strana na lokalnite i nacionalnite vlasti.

Zastapuvaweto e dejstvuvawe na individualci ili grupi koi javno
apeliraat, poddr`uvaat, zastapuvaat ili prepora~uvaat pri~ina za ili
nasoka na deluvawe. Ulogata na zastapuvaweto vo reformskite
dvi`ewa na 19-ot vek e osnova za razvoj na sovremeno organiziranoto
javno zdravstvo. Zasluga na ovie grupi se reformite na du{evnite
bolnici, ishranata na mornarite i zakonite za rabotni odnosi, so koi
se podobreni rabotnite uslovi za `enite i decata, pa duri i promovi-
rawe univerzalno obrazovanie i podobreni `ivotni uslovi za rabot-
noto naselenie. Reformite na ovie i drugi pra{awa se rezultat na
razbranuvawe na javnata svest pod vlijanie na zastapni~kite grupi i
javnite mediumi, {to re~isi bez isklu~ok nametnuva donesuvawe po-
liti~ki odluki vo parlamentite. Ovie reformi vo golem del se moti-
virani od stravot od revolucija vo Evropa vo sredinata na 19-ot vek i
po~etokot na 20-ot vek.

Trgovskite unii, a pred niv i srednovekovnite zdru`enija, se borat
za podobruvawe na rabotnite uslovi i namaluvawe na brojot na rabotni
~asovi, kako i za socijalni i zdravstveni beneficii za nivnite ~le-
novi. Vo SAD, so kolektivno pregovarawe preku trgovski unii e pos-
tignata celosna pokrienost na rabotnoto naselenie so dobrovolno
zdravstveno osiguruvawe. Uniite i nekoi industriski granki zapo~naa
so grupna pretplata - prethodnik na organizaciite za odr`uvawe na
zdravjeto i kontroliranata gri`a.

Preku podignuvawe na javnata svest za mnogu pra{awa, zastapu-
va~kite grupi vr{at pritisok vrz vlasta za donesuvawe zakoni za zabrana
na pu{eweto na javni mesta, zabrana za reklamirawe cigari i zadol`i-
telno nosewe za{titni {lemovi pri vozewe motocikl. Zastapuva~kite
grupi igraat va`na uloga vo podobruvawe na zdravjeto kaj odredeni grupi
pacienti, kako na primer kaj maligni zaboluvawa, multipna skleroza i
talasemii, ili za promovirawe odredeni zdravstveni pra{awa kako {to
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e Lale{ovata grupa za pottiknuvawe na doeweto. Nekoi organizacii
finansiraat uslugi ili ustanovi koi{to ne se pokrieni so zdravstve-
noto osiguruvawe. Takvi organizacii {to se brojat vo stotici vo edna
dr`ava, ja propagiraat va`nosta na nivnata cel i igraat zna~ajna uloga
vo usovr{uvaweto i zadovoluvaweto na zdravstvenite potrebi na zaedni-
cata. Zastapni~kite grupi, vo koi vleguvaat trgovski unii, profesio-
nalni grupi, organizacii na `eni, grupi za samo-pomo{ i mnogu drugi,
se fokusiraat na specifi~ni pra{awa i davaat golem pridones vo una-
preduvaweto na Novoto javno zdravstvo.

Profesionalno zalagawe i otpor

Istorijata na javnoto zdravstvo izobiluva so primeri za lu|e-pi-
oneri ~ii otkritija naiduvaat na silen otpor, a ponekoga{ i nasilno
otfrlawe od strana na konzervativnite elementi i za{titenite in-
teresi vo medicinskite, javnite i politi~kite krugovi. Otporot kon
Xenerovata vakcinacija, otfrlaweto na Semelvajs od kolegite vo
Viena i sprotivstavuvaweto na rabotata na Paster, Florens Najtin-
gejl i mnogu drugi, bi gi obeshrabrile i najsmelite vo nivnata namera.
Otporot kon Xenerovata vakcinacija vo nekoi podra~ja trae do docniot
19 vek, no nejzinite pobornici uspevaat postepeno da ja preobratat
situacijata, za toa da rezultira vo globalno iskorenuvawe na vario-

RAMKA 2.7 PLIMSOLOVA LINIJA

Samjuel Plimsol, ~len na Britanskiot parlament izbran za
pratenik od Derbi vo 1868 godina, vodi solo kampawa za bezbednost
na moreplovcite. Negovata kniga Na{ite moreplovci (Our Sea-
men), opi{uva brod na plovidba, ~ij{to tovar od jaglen i ̀ elezo e
tolku te`ok, {to palubite se re~isi potopeni vo vodata. Preto-
varenite brodovi, isprateni na plovidba od beskrupuloznite sop-
stvenici, ~esto pati ostanuvaat na otvoreno more ili potonuvaat,
a sopstvenicite gi sobiraat parite od osiguritelnite polisi, ̀ r-
tvuvaj}i gi ̀ ivotite na ekipa`ot. Pretovaruvaweto na brodovite
e glavnata pri~ina za ~estite potonuvawa i golemiot broj `rtvi
vo britanskoto moreplovstvo. Plimsol se zalaga za zadol`itelno
obele`uvawe na maksimalnoto nivo na tovar na brodovite, za da
se spre~i zaplovuvawe na brod so nejasno vidliva tovarna linija.
Mo}nite brodosopstveni~ki sili se borat protiv ova, no toj uspeva
da izdejstvuva od Kralskata komisija, a potoa i od Parlamentot
t.n. “Plimsolova linija”, odnosno nivo na bezbeden kapacitet na
kargo brodovite. Ovaa regulativa e usvoena od amerikanskoto Biro
za brodski transport, vo forma na Zakon za tovarna linija vo 1929
godina, koja denes e svetski standard.

ZASTAPUVAWE I KONSUMERIZAM
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lata. Ovie i drugi pionerski potezi go trasiraa patot kon podobreno
zdravje, ~esto sudiraj}i se so gor~liva kontroverznost, za podocna da
bidat prifateni kako o~igledno i edinstveno re{enie.

Zastapuvaweto nekoga{ ima poddr{ka od medicinskata javnost, no
predizvikuva bavna reakcija na javnite vlasti. Dejvid Marin od Kliv-
lendskata klinika i Dejvid Kouvi, profesor po pedijatrija na Mi~i-
genskiot univerzitet, predlo`ija prevencija na gu{avost so jodirawe
na gotvarskata sol. Marin vodi serija ispituvawa na ribi, a podocna i
kontrolna klini~ka studija na devoj~iwa od u~ili{na vozrast, vo
periodot 1917-1919 godina, so neverojatni pozitivni rezultati vo
namaluvawe na gu{avosta. Koui se zalaga za jodirawe na solta, so
golema poddr{ka od medicinskata javnost. Vo 1924 godina uspeva da
ubedi eden privaten proizvoditel da ja proizvede Mortonovata jodi-
rana sol, koja nabrzo stanuva mnogu popularna vo Severna Amerika.
Na sli~en na~in i vo Evropa zapo~nuva da se upotrebuva jodirana sol.
Ova e postignato glavno bez vladina poddr{ka ili legislativa, pa sos-
tojbite na nedostatok na jod i natamu ostanuvaat golem problem vo
svetot, so pribli`no 1,6 milijardi zaboleni lica vo 1995 godina. Isko-
renuvaweto na sostojbite na nedostatok na jod do 2000 godina e posta-
veno kako cel na Svetskiot samit za decata vo 1990 godina, a SZO vo
1994 godina povika na univerzalno jodirawe na solta.

Stru~nite institucii pridonesoa za unapreduvawe na zdravjeto na
decata i `enite, profesionalnoto zdravje i unapreduvawe na `ivotna-
ta sredina. Amerikanskata akademija za pedijatrija pridonese za vos-
postavuvawe i promovirawe visoki standardi za gri`a za novoroden~i-
wata i decata vo SAD i za zdravjeto na decata vo me|unarodni ramki.
Akreditacija na bolnicite e deceniska praktika vo SAD i Kanada, a od
neodamna i vo Avstralija i Britanija. Ova mnogu pomogna za podigawe
na standardite na bolni~kite ustanovi i uslugi, so voveduvawe
sistematska revizija na bolnici, ustanovi za primarna za{tita, du{evni
bolnici, centri za ambulantno lekuvawe i javno-zdravstveni agencii.

Javnoto zdravstvo treba da bide svesno i za negativnoto zastapuva-
we, ponekoga{ pottiknato od profesionalna konzervativnost ili
ne~ij ekonomski interes. Profesionalnite organizacii ponekoga{
propagiraat status kvo situacija vo momenti koga e mo`na nekakva
promena. Otporot na Amerikanskata lekarska asocijacija (AMA) i
industrijata za zdravstveno osiguruvawe kon nacionalno zdravstveno
osiguruvawe vo SAD, e dolgotraen i uspe{en ve}e nekolku decenii.
Vo nekoi slu~ai za{titenite interesi na edna profesija mo`e da go
blokiraat legitimniot razvoj na druga, kako {to na primer ofta-
lmolozite uspe{no lobiraa protiv voveduvaweto na optometrijata,
koja denes e zakonska profesija.

Xenerovoto otkritie na vakcina protiv variolata brzo e prifa-
teno. No, silniot otpor na organizirani grupi protivnici na vakci-
niraweto, naj~esto predvodeni od onie koi se sprotivstavuvaat na
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vladinite intervencii za zdravstveni pra{awa i poddr`ani od lekari
so li~ni finansiski interesi vo celata rabota, nekolku decenii go
odlo`ija op{toto prifa}awe na vakcinacijata. Fluoriraweto na vo-
data za piewe e najefikasna javno-zdravstvena merka za spre~uvawe
zaben karies, koja s¢ u{te naiduva na golem otpor, vo nekoi mesta duri
e otstraneta po nejzinoto voveduvawe, pod pritisok na dobro organi-
zirani kampawi protiv fluorirawe na vodata. I pokraj visokiot mor-
biditet i mortalitet predizvikan od oru`eno nasilstvo, sprotivsta-
vuvaweto na zakonskite zabrani za poseduvawe privatno ogneno oru`je
e mnogu silno vo SAD, bidej}i e predvodeno od organizirani, dobro
finansirani i politi~ki mo}ni lobira~ki grupi.

Progresot mo`e da nazaduva onamu kade site odluki se nosat vo
zatvoreni diskusii, bez javno konsultirawe i debati. Javno-zdravstve-
niot kadar vo javnite slu`bi na organiziranite vladini sistemi,
nekoga{ nema sloboda za promovirawe na javno-zdravstvenata kauza.
No, vo takov slu~aj, stru~nite institucii mo`e da poslu`at kako fo-
rumi za esencijalna profesionalna i javna debata, potrebna za
napredok na ova pole. Vakvite institucii, kako na primer Amerikan-
skata asocijacija za javno zdravstvo (AAJZ), efikasno lobiraat vo in-
teres na javno-zdravstvenite programi i imaat ogromno vlijanie vrz
javnata primeneta politika. Vo sredinata na 1996 godina, naporite na
Sekretarot za zdravstvo i humani uslugi na SAD, gi obedini vode~kite
strukturi vo javnoto zdravstvo so pretstavnici od AMA i akademski
medicinski centri za da najdat zaedni~ki interes i spremnost za unap-
reduvawe na zdravjeto na naselenieto.

Zastapuvaweto od strana na javnosta igra osobeno va`na uloga vo
svrtuvaweto na vnimanieto kon pra{awa od ekologijata. Vo 1995 go-

RAMKA 2.8 NARODEN NEPRIJATEL

Zastapuvaweto e funkcija na javnoto zdravstvo koja e va`na
za promovirawe noviteti na ova pole i koja ponekoga{ go stava
zastapuva~ot na nekoi interesi vo konflikt so vospostavenite
strukturi i organizacii. Eden od klasi~nite primeri za ovaa
funkcija e dramata na Henrik Ibzen Naroden neprijatel (An
Enemy of the People), vo koja glavniot junak, mlad lekar, otkriva
deka vodata vo negovata zaednica e zagadena. Ova soznanie e po-
tisnuvano od gradskite vlasti, predvodeni od negoviot brat koj
e gradona~alnik, bidej}i mo`e negativno da se odrazi na plano-
vite za razvoj na turizam vo edno malo norve{ko grat~e na krajot
na 19-ot vek. Mladiot lekar e odveden od gradot, proglasen za
“naroden neprijatel” i potencijalna opasnost. Terminot ima mno-
gu polevi~arsko i poopasno zna~ewe vo Orvelovata 1984 i vo to-
talitarnite re`imi od 30-tite godini do dene{no vreme.

ZASTAPUVAWE I KONSUMERIZAM
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dina, Grinpis, me|unarodna grupa na ekologisti, se bore{e za spre~u-
vawe na potopuvaweto naftena platforma vo Severnoto More i natera
edna golema naftena kompanija da najde drugo re{enie za problemot
koe }e bide pomalku {tetno za okolinata. Isto taka, ovaa organizacija
vlo`i napori za stopirawe na nuklearnite testirawa na Francija vo
Ju`niot Pacifik. Me|unarodnite protesti rezultiraa vo zapirawe
na re~isi site testirawa na atomsko oru`je. Vakov me|unaroden otpor
go stopira{e masovnoto ubivawe foki vo Kanada, loveweto kitovi, a
s¢ u{te raboti na zapirawe na uni{tuvaweto na Amazonskite pra{umi.

Me|unarodnite konferencii sozdavaat op{toprifatena klima na
pregovarawe okolu zdravstvenite pra{awa. Me|unarodnite sanitarni
konferencii vo 19-ot vek se odr`uvani kako odgovor na epidemiite na
kolera. Vakvi konferencii prodol`ija da se odr`uvaat i vo 20-ot vek,
vo forma na sredbi za dogovarawe na globalno nivo za pra{awa koi se
nad mo`nostite na poedine~nite zemji. SZO, UNICEF i drugi me|una-
rodni organizacii ja igraat ovaa uloga na dolgi pateki (Poglavje 16).

Konsumerizam

Konsumerizam e dvi`ewe {to gi propagira interesite na potro-
{uva~ite na stoki ili uslugi. Vo 60-tite godini od 20-ot vek vo SAD
se pojavi nova forma na zastapuvawe na interesite na potro{uva~ite,
kako rezultat na civilnite prava i antivoenoto dvi`ewe. Glavnoto
vnimanie be{e svrteno kon `ivotnata sredina, profesionalnoto
zdravje i pravata na potro{uva~ot. Rej~el Karson ja razbranuva jav-
nosta, dramatiziraj}i gi efektite na DDT vrz ̀ iviot svet i ̀ ivotnata
sredina. Vo ovoj period zapo~nuva lobirawe za `ivotnata sredina, pa
duri i politi~ko dvi`ewe vo Zapadna Evropa - Zelenite.

Ralf Nader (Ralph Nader) ja poka`a mo}ta na zastapnik ili “~kra-
palo”, koj objavuva izve{tai za {tetni vlijanija, za da predizvika javna
debata okolu pra{awa direktno vrzani za op{tata dobrosostojba.
Nader, advokat za {titewe na pravata na potro{uva~ite, razvi stra-
tegija za borba protiv komercijalnite i vladinite aktivnosti i pro-
izvodi {to gi zagrozuvaat javnoto zdravje i bezbednosta. Vo negovata
kniga Nebezbedni pri koja bilo brzina (Unsafe at Any Speed), objavena
vo 1965 godina, ja kritikuva amerikanskata avtomobilska industrija
za forsiraweto profit i dizajn za smetka na bezbednosta. Ova, vo 1966
godina, rezultira vo voveduvawe Zakon za nacionalen soobra}aj i mo-
torna bezbednost, koj postavuva bezbednosni standardi za novite
vozila. Po ovoj zakon sleduvaat serija regulativi i standardi na soz-
davawe i emisija na izduvni gasovi, kako i zakon za zadol`itelno no-
sewe pojas. Nader prodol`uva da raboti na promovirawe na pravata
na potro{uva~ite na razli~ni poliwa, kako {to se industrijata za
meso i `ivina i rudnici za jaglen, i ja propagira idejata za pogolema
mo} na vladite vo regulirawe na upotrebata na pesticidi i aditivi,
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donesuvawe zakoni za za{tita na potro{uva~ite, pravo da se znae so-
dr`inata na sekoj proizvod i drugi bezbednosni standardi.

Konsumerizmot stana nedeliv element na pazarnata ekonomija, a
obrazovaniot potro{uva~ mo`e da vlijae na kvalitetot, sodr`inata
i cenata na proizvodite. Soznanijata za zna~eweto na hranlivosta za
zdravjeto vlijae{e na prehranbenite proizvoditeli da go podobrat
pakuvaweto, deklariraweto, zbogatuvaweto so vitamini i minerali i
da gi reklamiraat ovie vrednosti. Nisko-masnite mle~ni proizvodi
stanaa del od sekojdnevieto, poradi s¢ pogolemata zagri`enost na
javnosta za prehranbenite faktori vo kardiovaskularnite zaboluvawa.
Istiot proces se slu~i i za bezbedni igra~ki i obleka za deca, avto-
mobilski sedi{ta za deca i sli~no, a donesenite regulativi brzo stanaa
del od standardite vo industrijaliziraniot svet.

Volonterstvo i vklu~enost na zaednicata

Zastapuvaweto i volonterstvoto odat raka pod raka. Volonter-
stvoto se javuva vo mnogu formi, me|u koi sobirawe sredstva za razvoj
ili izvr{uvawe nekoi uslugi, potrebni na zaednicata. Mo`e da se javi
vo forma na sobirawe sredstva za gradewe kliniki ili bolnici vo
zaednicata, ili za obezbeduvawe medicinska oprema za stari ili hen-
dikepirani lica. Mo`e da dobie forma na dobrovolna rabota na pen-
zioneri i tinejxeri vo bolnici, kako na~in za obezbeduvawe uslugi
koi ne se del od rabotnite zada~i na personalot i za sozdavawe atmos-
fera na gri`a na zaednicata za bolnite, po starite religiozni tradi-
cii na gri`a za bolni. Ova mo`e da bide pro{ireno i so drugi aktiv-
nosti, kako {to se: poddr{ka vo programite za imunizacija, pomo{
pri transportot na hendikepirani ili iznemo{teni lica, dostava na
obroci vo domovite i drugi uslugi {to ne se vklu~eni vo paketot uslu-
gi, {to go obezbeduva dr`avata, zdravstvenoto osiguruvawe ili javno-
zdravstvenite uslugi.

I vklu~enosta na zaednicata se javuva vo pove}e formi. Pioner-
skata uloga na organizacijata na ̀ eni vo podobruvaweto na pismenosta
i ishranata vo Severna Amerika vo vtorata polovina na 19-ot i po~e-
tokot na 20-ot vek, ima{e golemi efekti vrz zdravjeto na nacijata.
Zastapni~kata funkcija e zasilena koga edna organizacija }e mobili-
zira dobrovolni aktivnosti i sredstva za promovirawe promeni ili
potrebni uslugi, ponekoga{ forsiraj}i gi oficijalnite zdravstveni
agencii ili osiguritelni sistemi da gi preispitaat svoite stavovi i
programi za zadovoluvawe na potrebite.

KONCEPT NA ZDRAVSTVENO POLE

Do ranite sedumdesetti vospostaven e kanadskiot sistem na
regionalni planovi za zdravstveno osiguruvawe, poddr`ani od sojuz-
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nata vlada. sojuzniot minister za zdravstvo, Mark Lalond, inicira{e
revizija na nacionalnite sostojbi vo zdravstvoto, poradi zagri`enosta
od rapidno raste~kite tro{oci. Ova, vo 1974 godina, nametna vovedu-
vawe koncept na zdravstveno pole koj go definira zdravjeto kako rezul-
tat na ~etiri glavni faktori: ~ovekova priroda, okolina, odnesuvawe
i organizacija na zdravstvena za{tita. Spored ovoj koncept, na~inot
na `ivot i faktorite na `ivotnata sredina imaat golem udel vo mor-
biditetot i mortalitetot vo sovremenite op{testva. Konceptot stana
op{toprifaten, poradi propagirawe novi inicijativi so akcent na
unapreduvawe na zdravjeto preku podobruvawe na ̀ ivotnata sredina i
na~inot na `ivot. Sprotivno na ova, celosnoto oddavawe na medicin-
skata praktika vo re{avawe na zdravstvenite problemi, mo`e da bide
kontraproduktivno.

Konceptot na zdravstveno pole se javi vo vreme koga mnogu epide-
miolo{ki studii se zanimavaa so identifikuvawe na faktorite na
rizik kaj kardiovaskularnite i malignite zaboluvawa, vrzani za li~-
ni naviki, kako na primer pu{ewe, ishrana i fizi~ka aktivnost. Kon-
ceptot insistira deka javnata strategija treba da go poso~i i na~inot
na ̀ ivot kako del od celokupniot napor za podobruvawe na zdravstve-
nata sostojba. Kako rezultat, kanadskata federalna vlada go vovede
unapreduvaweto na zdravjeto kako nova aktivnost, koja nabrzo se pre-
nese i vo pravnite sistemi vo mnogu industrijalizirani zemji.

Postoe{e zagri`enost deka so ovoj koncept }e se najde opravduvawe
za pristapot “obvini ja `rtvata” spored koj, onie koi steknale bolest
zaradi svojot na~in na ̀ ivot, na primer pu{a~i ili zaboleni od SIDA,
sami se vinovni za bolesta. Na takov pacient, mo`e da mu bide uskra-

RAMKA 2.9 KONCEPT NA ZDRAVSTVENO
POLE - MARK LALOND

1.Definicija: Zdravjeto e rezultat na faktori povrzani so
genetsko nasleduvawe, `ivotna sredina, na~in na `ivot i
medicinska za{tita. Unapreduvaweto zdrav na~in na ̀ ivot
mo`e da go podobri zdravjeto i da ja namali potrebata od
medicinska pomo{.

2.Elementi:
a. genetski i biolo{ki faktori;
b. faktori na odnesuvawe i stavovi (na~in na `ivot);
v. okolina, vklu~uvaj}i i ekonomski, op{testveni, kulturo-

lo{ki i fizi~ki faktori;
g. organizacija na sistemot na zdravstvena za{tita.

Izvor: LaLond, M. 1974. A New Perspective on the Health of Canadians: A Working
Document, Otawa, Information Canada.



106

teno pravoto na site beneficii od osiguruvaweto ili na uslugite dos-
tapni za drugi. So toa, bi se ograni~ilo lekuvaweto, {to bi bilo
neeti~ki vo tradicionalnoto javno zdravstvo, i protivzakonski vo za-
padnite pravni sistemi. Ovoj koncept, isto taka, go opravduva povle-
kuvaweto na federalnite obvrski vo podelbata na tro{ocite i
bekstvoto od soo~uvawe so kontroverznata zdravstvena reforma vo
nacionalnata programa za zdravstveno osiguruvawe.

VREDNOST NA MEDICINSKATA ZA[TITA
VO JAVNOTO ZDRAVSTVO

Vo tekot na 60-tite godini od 20-ot vek, glasnogovornite kriti~ari
na zdravstvenite sistemi, kako Ivan Ili~, se zapra{aa za pridonesot
na medicinskata za{tita kon javnoto zdravje vo 70-tite. Ova nametna
golemi diskusii so nihilisti~ki pristap kon medicinskata za{tita,
nametnuvaj}i skepticizam kon vrednosta na biomedicinskiot na~in
na zdravstvena za{tita i antagonizam kon medicinskata profesija.

Vo 1976 godina, Tomas Mekeon (Thomas McKeown) prezentira isto-
risko-epidemiolo{ka analiza so koja poka`uva deka do 50-tite, medi-
cinskata za{tita ima samo ograni~eno vlijanie vrz mortalitetot, iako
se napraveni zna~itelni podobruvawa na hirur{kite i aku{erskite
tehniki. Toj poka`a deka bruto mortalitetot, koj vo Anglija e vo pro-
sek 30 lica na 1000 `iteli od 1541 do 1750 godina, se namaluva na 22
lica vo 1851, 15 lica vo 1901 i 12 lica vo 1951 godina, koga ve}e postoi
efikasna medicinskata slu`ba. Mekeon zaklu~uva deka podobruvaweto
na zdravstvenata sostojba vo poslednite nekolku veka se dol`i na nama-
lenata smrtnost od zarazni bolesti. Toj go povrzuva ova so namaluvawe
na brojnosta na semejstvata, zgolemeni koli~ini hrana, podobrena is-
hrana i sanitacija, specifi~ni preventivni i terapevtski merki i
op{to podobruvawe na kvalitetot na s¢ pogolemiot broj elementi na
`iveeweto. Toj predupreduva na opasnost od stavawe pregolem akcent
na medicinskata za{tita, koja s¢ u{te vo golem del e so neproverena
efikasnost.

Ovoj skepticizam kon biomedicinskiot model na zdravstvena za{-
tita e del od po{iroka kampawa protiv establi{mentot vo Severna
Amerika vo 60-tite i 70-tite godini od 20-ot vek. Vo 1984 godina, Mil-
ton Romer uka`uva deka pojavata na vakcini, antibiotici, antihiper-
tenzivi i drugi lekovi mnogu pridonese za podobruvaweto na zdrav-
stvenata za{tita na bebiwata i decata, vo kontrolata na zarazni
zaboluvawa, hipertenzija, dijabet i drugi sostojbi. Od nau~nite centri
vo svetot i ponatamu pristigaat terapevtski novini. Proizvoditelite
na vakcini, farmacevtici i dijagnosti~ka oprema i natamu se pojavu-
vaat so va`ni inovacii od koi ima golemi pridobivki, no koi isto
taka ja zgolemuvaat cenata na zdravstvenata za{tita. Poslednovo e

KONCEPT NA ZDRAVSTVENO POLE
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edno od pra{awata {to ja stimuliraa potragata za reformi i rangi-
rawe na prioritetite.

Vrednosta na medicinskata za{tita za javnoto zdravstvo, i obratno,
ne e sekoga{ jasna, nitu na javno-zdravstveniot nitu na klini~niot
kadar. Dostignuvawata na sovremenoto javno zdravstvo vo kontrolata
na zarazni zaboluvawa, i u{te pove}e vo namaluvawe na morbiditetot
i mortalitetot od hroni~ni zaboluvawa kako {to se udar i koronarna
srceva bolest, vo realnosta vsu{nost se zaedni~ki dostignuvawa na
klini~kata medicina i javnoto zdravstvo (Poglavje 5).

Preventivnata medicina stana del od sevkupnata medicinska prak-
tika, so prevencija na bolestite preku rano dijagnosticirawe i ak-
tivnosti za unapreduvawe na zdravjeto, fokusirani na poedinecot i
na zaednicata. Evaluacijata na faktorite na rizik gi odreduva na~i-
nite na sledewe i intervenirawe spored potrebite na poedinecot i
na zaednicata. Medicinskata za{tita e krucijalna vo kontrola na vi-
sok krven pritisok, kako i vo namaluvawe komplikacii i smrtnost od
koronarna srceva bolest. Novite na~ini na lekuvawe go namaluvaat
mortalitetot od prv akuten srcev infarkt. Podobrenata kontrola na
{e}ernata bolest spre~uva rana pojava na komplikacii. Vo isto vreme,
pridonesot na javnoto zdravstvo kon podobruvawe na ishodot od
medicinskata za{tita e podednakvo va`en. Kontrolata na bolesti za
koi postoi vakcina, podobrenata ishrana i pripremata za maj~instvo,
pridonesuvaat kon podobro zdravje na majkata i deteto. Namaluvaweto
na izlo`enosta na faktori na rizik kaj hroni~nite bolesti se zada~a
i na javnoto zdravstvo i na klini~kata medicina. I klini~kata medi-
cina i javnoto zdravstvo pridonesuvaat za podobra zdravstvena sostojba
i dvete se nedeliv del od Novoto javno zdravstvo.

ZDRAVSTVENI CELI

Vo 50-tite godini od 20-ot vek vo ekonomijata se javija mnogu novi
koncepti na upravuvawe, kako na primer - upravuvawe po cel, kovanica
na Piter Druker (Peter Drucker), razrabotena vo General Motors, so va-
rijanti kako nulto buxetirawe, primeneta vo Oddelot za odbrana na
SAD. Aktivnostite na organizacijata i buxetot se fokusiraat na ce-
lite, namesto na raspredelbata na sredstvata. Ovie koncepti se prime-
neti i vo drugi sferi, no vlijaeja i na zdravstvoto, ~ij profesionalen
kadar bara{e novi na~ini za zdravstveno planirawe. Logi~nata prime-
na be{e da se definiraat zdravstvenite celi i da se razraboti efikas-
na upotreba na sredstvata za postignuvawe na tie celi. Ova prvo se javuva
vo SAD, a nabrzo potoa e prifateno i vo Evropskiot region na SZO. I
vo dvata slu~ai, za definirawe na celite bea potrebni dolg proces na
diskutirawe i postignuvawe konsenzus. Definiranite celi bea prifate-
ni od mnogu evropski zemji, sojuzni dr`avi, profesionalni i organiza-
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cii na potro{uva~i. Soedinetite Dr`avi razvija nacionalni zdravstve-
ni celi vo 1979 za 1990 godina, a potoa i za 2000 godina, so sledewe na
postignatite rezultati i razvoj na novi celi za 2010 godina. Po~nuvaj}i
od 1987 godina, Kancelarijata za epidemiolo{ki programi pri centrite
za kontrola na bolesti izrabotuva dr`aven zdravstven profil, vrz
osnova na 18 zdravstveni indikatori, predlo`eni so konsenzus od
komisija sostavena od javno-zdravstveni asocijacii i organizacii.

Procesot bara definirawe na pojavata na bolest ili faktor na rizik
vo odredena vremenska to~ka (to~ka A), za {to e potreben kompetenten
sistem na nabquduvawe, so prijavuvawe na site registrirani slu~ai so
laboratoriska potvrda i nivno epidemiolo{ko sledewe. Definirawe na
celta na programata (to~ka B) bara efikasen profesionalen konsul-
tativen mehanizam i stru~na diskusija na lu|e vo i nadvor od operativnite
institucii. Kako i vo drugite sferi na ̀ ivotot, povlekuvaweto direktna
linija pome|u to~kite A i B ne e sekoga{ najcelishodnata alternativa;
postignuvaweto na celta nekoga{ bara eden ili pove}e indirektni
pristapi. Sepak, odreduvaweto na celite e krucijalno za ovoj proces.

Vo 90-tite godini se odr`aa serija me|unarodni konferencii od
oblasta na zdravstvoto, fokusiraj}i go politi~koto vnimanie na obvr-
skata kon decata (1990), naselenieto i demografijata (Kairo 1994),
svetskata siroma{tija (Stokholm 1995) i `enskite pra{awa (Peking
1995). Vlijanieto na vakvite konferencii i potpi{ani dokumenti e
te{ko merliva golemina. Iako e lesno da se bide skepti~en i negativen
vo odnos na nivnata vrednost, tie sepak se ohrabruva~ki znak deka na
nacionalnite vladi vlijaat op{tite trendovi za zgolemeno vnimanie
pri raspredelbata na sredstva i planiraweto primarna za{tita vo
postignuvawe me|unarodno prifateni celi. Uspe{nata eradikacija
na variolata, pro{iruvaweto na imunizaciskite programi vo zemjite
vo razvoj i pottiknuvaweto na jodirawe gotvarska sol, poka`aa deka
takvite celi mo`e da se postignat.

Zdravstveni celi na SAD

Iako vo SAD ne se postigna konsenzus za voveduvawe univerzalna
zdravstvena za{tita, sepak ima silna tradicija na javno zdravstvo i zas-
tapuvawe vo zdravstvoto. Sojuznite, dr`avnite i lokalnite zdravstveni
institucii razrabotija paketi na sorabotka za finansirawe i nadzor na
javno-zdravstvenite i drugi uslugi. So s¢ pojasnata vizija vo 70-tite, deka
samo so medicinska za{tita ne mo`e da se postigne podobar zdravstven
status, zdravstvenite strukturi vo sojuznata vlada formuliraa nov
pristap, vo forma na razvoj na specifi~ni zdravstveni celi na nacijata.

Vo 1979 godina, Amerikanskiot glaven lekar - sovetnik za javno
zdravstvo (US Surgeon General1) objavi Izve{taj za unapreduvawe na

ZDRAVSTVENI CELI

1 Od nejzinoto voveduvawe vo 1870 godina, ovaa funkcija pretrpuva pove}e izmeni vo
nadle`nostite i rabotnite zada~i. Pove}e detali mo`e da se najdat na oficijalnata
veb stranica: http://www.surgeongeneral.gov/library/history/sghist.htm (zab. prev.)
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zdravjeto i prevencija na bolesti (Zdrava nacija - Healthy People). Vo
ovoj dokument postaveni se pet op{ti zdravstveni celi za 1990 godina
za sekoja od pova`nite starosni grupi, pridru`eni so 226 specifi~ni
zdravstveni potto~ki. Pregledot na postignatite rezultati e daden
vo tabela 2.2.

Novite celi za 2000 godina se postaveni vo tri golemi oblasti:
prodol`uvawe na ̀ ivotniot vek, namaluvawe na zdravstveniot dispa-
ritet i obezbeduvawe uslovi za dostapna preventivna zdravstvena za{-
tita za site Amerikanci. Ovie op{ti celi se pridru`eni so 297 spe-
cifi~ni potto~ki i 22 zdravstveni prioriteti, sekoja od niv podelena
na ~etiri glavni kategorii: unapreduvawe na zdravjeto, za{tita na
zdravjeto, preventivni uslugi i sistemi za sledewe. So ova e postavena
agendata na javnoto zdravstvo preku merlivi indikatori koi mo`e da
se procenuvaat godina po godina.

Ostvaruvaweto na zdravstvenite celi vo SAD e prepu{teno od sojuz-
no na dr`avno i lokalno nivo. Vklu~eni se i stru~ni institucii, NVO,
organizacii na zaednicata i drugi zdru`enija. Dr`avite se pottiknati
da formuliraat sopstveni planovi za nivno ostvaruvawe kako uslov za
finansiski sredstva od sojuznata vlada, a vo mnogu sojuzni dr`avi od
okru`nite oddeli za zdravstvo se bara i izrabotka na lokalni profili.

Raspredelbata na obvrskite gi ohrabruva lokalnite i dr`avnite
inicijativi za ostvaruvawe merlivi programski celi. Ovoj koncept
obvrzuva na edna nova agenda za lokalen presti`, za koja e pomalku
bitna goleminata na lokalnata bolnica ili druga ustanova, otkolku
postignatiot nizok mortalitet na novoroden~iwa ili mal broj zarazni
zaboleni vo odnos na sosedstvoto.

Evropski zdravstveni celi

Vo 1985 godina, Evropskata regionalna kancelarija na SZO gi
objavi svoite celi za ZZS 2000 (tabela 2.3). Ovie celi se usoglaseni
so konsenzus na zemjite-~lenki. Prika`anite 38 celi se odreduvaat

TABELA 2.2 Zdravstveni celi na SAD za 1999 i 2000 godina, so aktuelni
stapki za 1990 i 1996 godina

 
     

 
     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

Izvor: Health United States 1992 i 1998.
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preku merlivi ishodi i indikatori na procesot, koi im slu`at na
zemjite-~lenki kako upatstva pri formulirawe na primeneta politi-
ka. Celite pretpostavuvaat deka preduslovi za zdravje se: oslobodenost
od strav od vojna, ednakvi mo`nosti za site, zadovolenost na osnovnite
potrebi, koi podrazbiraat hrana, obrazovanie, zdrava voda za piewe,
higiena i pristojno domuvawe, sigurna rabota i korisna op{testvena
uloga, kako i politi~ka volja i poddr{ka.

Evropskite zdravstveni celi im pomognaa na mnogu zemji za rede-
finirawe na zdravstvenata politika i prioriteti, davaj}i im pozna-
~ajno mesto na prevencijata i unapreduvaweto na zdravjeto. Neodam-
ne{ni izve{tai na Evropskata kancelarija poka`uvaat s¢ pogolema
zastapenost na ovoj koncept vo mnogu zemji pri zdravstvenoto plani-
rawe i realen uspeh vo postignuvaweto na zdravstvenite celi. SZO za
evropskiot region izgotvi kompjuterska baza na podatoci Zdravje za
site, dostapna i na internet (www.who.dk), za sledewe na progresot pre-
ku izbrani zdravstveni indikatori za site zemji-~lenki.

ZDRAVSTVENI CELI

TABELA 2.3 Zdravstveni celi na Evropskiot region na SZO za 2000
godina

   

  
 

 

  

 

 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

 

 

   

  

 
 

 

 

 
 

 
 

Izvor: SZO regionalna kancelarija za Evropa, 1985.
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Zdravstveni celi na Velika Britanija

Vo 1990-1991 godina, Ministerstvoto za zdravstvo na Velika
Britanija inicira konsultativen proces vo koj treba{e da se preis-
pitaat nacionalnata zdravstvena strategija i celi (tabela 2.4). Zdrav-
stvenata strategija se fokusira na prodol`uvawe na ̀ ivotniot vek, a
strate{kite celi se:

1. Identifikuvawe zdravstveni problemi;
2. Fokusirawe na promovirawe dobro zdravje i prevencija na bo-

lesti vo ista merka, kako i na gri`a i rehabilitacija;
3. Prifa}awe deka zdravjeto e odredeno od cel spektar faktori

(genetska naslednost, li~no odnesuvawe, socijalni uslovi, fizi~ka i
op{testvena sredina);

4. Prifa}awe deka zaedni~kite aktivnosti baraat pogolema
sorabotka me|u onie koi se zasegnati na nacionalno i lokalno nivo,
vo i nadvor od NZS;

5. Obezbeduvawe soodvetna ramnote`a me|u centralnata strate{ka
nasoka i lokalnata i individualna diskrecija, fleksibilnost i

TABELA 2.4 Progresot na Anglija kon Zdravje za site 2000
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TABELA 2.4 Progresot na Anglija kon Zdravje za site 2000 (prodol`enie)

  

 
 

  

 

 

  

  

  

Izvor: dr`aven sekretar za zdravstvo, Zdravje na nacijata. konsultativen dokument za
zdravstvoto vo Anglija, prepe~ateno 1995.

inicijativa, i da se osigura deka onamu kade odgovornostite se dele-
girani, postoi fer, no rigorozno sledewe na rabotata i ishodot;

6. Obezbeduvawe najdobar mo`en izvor na sredstva, koj sekoga{ }e
bide ograni~en.

Postojat konkurentni potrebi vo op{testvoto za koi vladata treba
da raspredeli sredstva, pa ottuka koristeweto sredstva - finansii i
kadar - na najdobar mo`en na~in e va`na cel. Klu~nite subjekti za
deluvawe se ishemi~na srceva bolest i udar, maligni zaboluvawa, du-
{evni bolesti, HIV, seksualno zdravje i nezgodi.

Me|unarodni zdravstveni celi

Na Svetskiot samit za decata odr`an vo 1990 godina prisustvuvaa
~elnici na 71 dr`ava i na istiot se ~uvstvuva{e atmosfera na
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op{toprifatenost na nacionalnite programi za deluvawe (NPA) kon
podobro zdravje na deca i majki. Be{e posveteno osobeno vnimanie na
potrebata od mobilizacija na celoto op{testvo vo postignuvawe na
ovie celi, {to podrazbira sosedstvo, organizacii na gra|ani,
religiozni grupi, volonterski agencii, profesionalni organizacii,
biznismeni, organizirano rabotno naselenie i univerziteti. Nacio-
nalnite programi za deluvawe se zasnovani na merlivi i realni celi
i specifi~ni potceli koi se ostvarlivi do 2000 godina.

Svetskiot samit za decata zabele`a zgolemena poddr{ka na
nacionalnite programi za zdravjeto na decata. Na primer, podobrena
e pokrienosta so osnovna imunizacija, taka {to vo 1990 godina, vo zem-
jite vo razvoj e postignata 80% pokrienost, {to spasuva 3 milioni
`ivoti godi{no i za{tituva u{te mnogu milioni od bolesti {to mo`e
da se spre~at ili lesno da se izlekuvaat. So {irokata primena na ORT,
edno od najgolemite otkritija vo poslednive 40 godini, smrtnosta od
dijarejni zaboluvawa e namalena za 1 milion ̀ ivoti godi{no. Samitot
postavi i novi celi vo ovie i drugi oblasti.

RAMKA 2.10 SVETSKI SAMIT ZA DECATA
1990: PLAN ZA DELUVAWE -

ZDRAVSTVENI CELI

1. Iskorenuvawe na poliomielitisot do 2000 godina.
2. Eliminacija na neonatalen tetanus do 1995 godina.
3. Namaluvawe na sipanicite za 90% i na smrtnosta od

sipanici za 95%.
4. Zgolemuvawe na pokrienosta so programi za imunizacija

do 90% za deca do ednogodi{na vozrast i univerzalna imu-
nizacija protiv tetanus na `eni vo bremenosposobna
vozrast.

5. Namaluvawe na smrtnosta od dijarejni bolesti za 50% i
namaluvawe na pojavata na dijarejni bolesti za 25%.

6. Namaluvawe na smrtnosta od akutna respiratorna bolest
kaj deca za 33%.

7. Re~isi celosna eliminacija na sostojbite na nedostatok
na vitamin A i jod.

8. Namaluvawe na stapkite na novoroden~iwa so niska te-
lesna te`ina, na ne pove}e od 10%.

9. Namaluvawe na nedostatokot na ̀ elezo i sideropeni~nite
anemii kaj `eni za 33% od nivoata vo 1990 godina.

10. Dostapnost za site `eni na prenatalna gri`a, obu~eni
aku{eri, kontrola na visokorizi~ni bremenosti i aku-
{erski intervencii.
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Vklu~enosta na privatniot sektor vo zdravstvoto vo svetski ramki
e daden so primerot na Rotari Interne{nal vo programata za iskore-
nuvawe na poliomielitisot do 2000 godina, cel koja e ostvarliva. Ve}e
vo dene{no vreme, vo Severna i Ju`na Amerika prisustvoto na ovaa
bolest od doma{ni slu~ai e iskoreneto (vidi Poglavje 4). Pove}eto
od zdravstvenite celi zavisat od me|unarodnata i od nacionalnite po-
litiki, no izvr{uvaweto bara i vklu~enost na zaednicata i
poedinecot.

U^ESTVO NA POEDINECOT
I ZAEDNICATA VO ZDRAVSTVOTO

Nacionalnata zdravstvena politika re~isi sekoga{ se povrzuva
so zdravjeto na poedinecot. Razli~nite priodi na konceptot na zdrav-
stveno pole, lokalno-orientiranata primarna zdravstvena za{tita,
zdravstvenite celi i efikasnoto upravuvawe so zdravstveniot sistem,
mo`e da bidat celishodni samo ako poedinecot i zaednicata se ospo-
sobeni u~esnici vo nao|aweto re{enija. Vklu~uvaweto na poedinecot
vo negovata/nejzinata zdravstvena sostojba bara podigawe na nivoto
na svest, znaewe i deluvawe. Metodite za postignuvawe na ovie celi
podrazbiraat zdravstveno sovetuvawe, zdravstveno obrazovanie i una-
preduvawe na zdravjeto (slika 2.5).

Zdravstvenoto sovetuvawe me|u lekarot ili bolni~arot i pacien-
tot od sekoga{ bilo del od zdravstvenata za{tita. So nego se podignuva
nivoto na svest kaj sekoj pacient za odredeni zdravstveni pra{awa.
Zdravstvenoto obrazovanie odamna e del od javnoto zdravstvo i ima
uloga vo zgolemuvawe na svesnosta za zdravjeto kaj odredeni celni
grupi. Unapreduvaweto na zdravjeto opfa}a zdravstveno obrazovanie
i gi razgleduva zdravstvenite pra{awa na strate{ko nivo, vklu~uvaj}i
gi site vladini nivoa i NVO-a vo mnogu po{irokiot pristap za poz-
drava sredina i na~in na `ivot.

Zdravstvenoto sovetuvawe, zdravstvenoto obrazovanie i unapre-
duvaweto na zdravjeto se me|u najisplatlivite investicii za podobru-
vawe na zdravjeto na naselenieto. I dodeka zdravstvenite tro{oci

ZDRAVSTVENI CELI

SLIKA 2.5 Paradigma - sovetuvawe - edukacija - unapreduvawe na zdravjeto
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rapidno se zgolemuvaat, potrebata za kontrola na zgolemenite tro{oci
treba da vodi kon pogolem akcent na prevencija i prifa}awe na
zdravstvenoto obrazovanie i unapreduvaweto na zdravjeto kako del od
sovremeniot `ivot. Ova treba da se propagira vo u~ili{tata, na
rabotnoto mesto, vo zaednicata, vo delovnite prostori (na pr. trgovski
centri) i vo politi~kata agenda.

Psihologot Abraham Maslov (Abraham Maslow) opi{uva hierarhija
na ~ovekovi potrebi. Sekoe ~ove~ko su{testvo ima osnovna fizio-
lo{ka potreba za bezbednost, voda, hrana, zatopluvawe i ̀ iveali{te.
Povisokite potrebi se odnesuvaat na prifa}awe vo sredinata i sebe-
ispolnuvawe. Ovaa teorija e poddr`ana so studiite na efikasnost na
Elton Majo (Elton Mayo) vo poznatiot Havtornov efekt od 20-tite go-
dini, koj poka`uva deka rabotnicite ja zgolemuvaat svojata produk-
tivnost koga od rakovodstvoto dobivaat objasnuvawe za op{tite celi
na organizacijata (vidi Poglavje 11). Vo zdravstvena smisla ova se pre-
to~uva vo faktori {to gi motiviraat lu|eto na pozitivni zdravstveni
aktivnosti, koga site barieri na zdravstvenata za{tita se svedeni na
minimum.

Sovremenoto javno zdravstvo se soo~uva so problemot na motivi-
rawe na lu|eto da go promenat svoeto odnesuvawe; ponekoga{ za ova se
potrebni zakonski merki, izvr{uvawe i kazni za nepo~ituvawe na
propisite, kako na primer kaj zadol`itelnoto vrzuvawe pojas pri vo-
zewe. Kaj drugi se bara individualno pridr`uvawe kon nekoe pravilo,
kako na primer, upotreba na kondomi za namaluvawe na opasnosta od
SPB i/ili SIDA. So tek na vreme, ova e razvieno vo koncept nare~en
znaewe, stavovi, veruvawa, naviki (ZSVN) - merliva struktura koja
kumulativno vlijae na zdravstvenoto odnesuvawe (vidi Poglavje 3).
^estopati postoi divergencija me|u znaeweto i navikite, na primer
soznanieto za va`nosta na bezbednoto vozewe i nepridr`uvawe kon
ova vo praktika. Ponekoga{ ova se narekuva jaz na ZSN (znaewe, sta-
vovi i naviki).

Modelot na zdravstveno veruvawe e osnova za programite na zdrav-
stveno obrazovanie, kade individualnata spremnost da se prezeme ak-
cija za zdravjeto poteknuva od pretpostavena opasnost od bolest,
sogleduvawe na podlo`nost kon nekoja bolest i nejzina potencijalna
serioznost, kako i vrednuvawe na zdravjeto. Deluvaweto na poedinecot
mo`e da bide pottiknato od zagri`enost ili znaewe. Pre~kite za sood-
vetno deluvawe mo`e da bidat od psiholo{ka, finansiska ili fizi~ka
priroda, vklu~uvaj}i i strav, gubewe vreme i neprikladnost. Stimu-
liraweto aktivnosti za izbegnuvawe rizik po zdravjeto e edna od
fundamentalnite celi vo sovremenata zdravstvena za{tita. Modelot
na zdravstveno veruvawe e va`en vo definiraweto na sekoja zdrav-
stvena intervencija bidej}i se osvrnuva na emotivnite, intelektual-
nite i drugi pre~ki kon prezemawe ~ekori za prevencija ili lekuvawe
bolest.
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Zdravstvenata svest vo zaednicata i kaj poedinecot zavisi od ste-
penot na obrazovanie. Vo zemjite vo razvoj, majkite so osnovno i sredno
obrazovanie se pouspe{ni vo gri`ata za novoroden~eto i deteto, odo{-
to pomalku obrazovanite `eni. Zemjodelskite programi za siroma{-
nite i neobrazovani farmeri vo Severna Amerika vo 20-tite, ovozmo-
`ija podigawe na svesta za va`nosta na ishranata, a koga ova be{e
potkrepeno so osnovno zdravstveno obrazovanie vo u~ili{tata, se ja-
vija golemi generaciski razliki vo sfa}awata za va`nosta na balan-
sirana ishrana. Sekundarnata prevencija na pacienti so dijabet ili
koronarna srceva bolest zavisi od obrazovanieto i svesta za va`nosta
na ishranata i fizi~kata aktivnost vo prevencija ili odlo`uvawe na
posledovatelni srcevi udari.

Otavska povelba za unapreduvawe na zdravjeto

SZO ja sponzorira{e Prvata me|unarodna konferencija za una-
preduvawe na zdravjeto koja se odr`a vo Otava, Kanada, vo 1986 godina.
Otavskata povelba, koja be{e rezultat na konferencijata, go definira
unapreduvaweto na zdravjeto kako zbir na pet va`ni oblasti na dejstvo:
gradewe zdrava javna primeneta politika, sozdavawe uslovi na
poddr{ka, zajaknuvawe na u~estvoto na zaednicata, razvivawe indivi-
dualna sposobnost i preorientirawe na zdravstvenite uslugi. Otav-
skata povelba gi povika site zemji:

 “da go stavat zdravjeto vo procesot na kreirawe strategija vo site sektori i
na site nivoa, naso~uvaj}i gi da bidat svesni za zdravstvenite posledici od
nivnite odluki, i da prezemat obvrski kon zdravjeto. Strategijata za una-
preduvawe na zdravjeto e kombinacija na pove}e komplementarni pristapi,
me|u koi i zakonska regulativa, fiskalni merki, dano~ewe i organizaciski
tro{oci. Pretstavuva koordinirano deluvawe koe vodi kon kreirawe zdrav-
stvena, rabotna i socijalna strategija koi favoriziraat celosna ednakvost.
Zaedni~koto deluvawe pridonesuva za obezbeduvawe pobezbedni i pozdravi
proizvodi i uslugi, pozdravi javni uslugi, ~ista i poprijatna okolina. Stra-
tegiite za unapreduvawe na zdravjeto baraat sogleduvawe na pre~kite za nivno
usvojuvawe vo nezdravstveniot sektor i na~inite na koi mo`e da se otstranat
tie pre~ki. Krajnata cel e najzdraviot izbor da se napravi najlesen izbor i
za donesuva~ite na odluki.# (Izvor: Health an Welfare Canada - World Health
Organization, 1986)

Dr`avni i lokalni modeli za unapreduvawe na zdravjeto

Efikasen priod vo unapreduvawe na zdravjeto e napraven vo
Avstralija, kade vo sojuznata dr`ava Viktorija, prihodite od odano-
~uvawe na cigarite se nameneti za unapreduvawe na zdravjeto. Celta
na ova e da go obeshrabri pu{eweto, a vo isto vreme da se finansiraat
aktivnosti za unapreduvawe na zdravjeto i da se fokusira zdravstve-
noto zastapuvawe vo nasoka na zabrana za reklamirawe cigari na sport-
ski nastani ili na televizija. Del od sredstvata odat kaj organizacii
na zaednicata i lokalnite vlasti, za organizirawe aktivnosti za una-
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preduvawe na zdravjeto na rabotnite mesta, vo u~ili{tata i na mestata
za rekreacija. Zdravstvenite aktivnosti na rabotnoto mesto podraz-
biraat namaluvawe na {tetnite vlijanija od rabotata, kako i pottik-
nuvawe zdrava ishrana, fizi~ka aktivnost i izbegnuvawe faktori na
rizik, kako {to se pu{ewe i konsumirawe alkohol.

Vo avstraliskiot model unapreduvaweto na zdravjeto ne e samo
metod na ubeduvawe na lu|eto da gi promenat svoite `ivotni naviki;
toa opfa}a i donesuvawe i izvr{uvawe zakonski merki za promeni vo
`ivotnata sredina koi go unapreduvaat zdravjeto. Na primer, ova pod-
razbira zadol`itelno filtrirawe, hlorirawe i fluorirawe na
vodata za piewe, so cel da se namali pojavata na zarazni bolesti i da
se podobri zabozdravstvenata sostojba; potoa, zbogatuvawe na osnov-
nite prehranbeni proizvodi so vitamini i minerali za spre~uvawe na
sostojbite na nedostatok na mikroelementi. Vakvi merki na
nacionalno ili dr`avno nivo se zna~ajni za programite za unapredu-
vawe na zdravjeto i deluvaweto na zaednicata.

Programite na zaednicata za namaluvawe na hroni~nite zabolu-
vawa spored konceptot na unapreduvawe na op{toto zdravje se razvi-
vaat vo razli~ni uslovi. Edna vakva programa za namaluvawe na fak-
torite na rizik od kardiovaskularni zaboluvawa e promovirana preku
proekt vo Severna Karelija vo Finska. Ovoj proekt e izdejstvuvan kako
rezultat na pritisokot na zasegnatoto naselenie vo provincijata, koe
be{e svesno za golemata smrtnost od srcevi zaboluvawa. Finska ima
najgolema stapka na zaboleni od koronarna srceva bolest vo svetot, a
selskite podra~ja vo Severna Karelija imaat stapki povisoki duri i
od nacionalniot prosek. Proektot be{e regionalen obid za vklu~enost
na site nivoa na op{testvoto, oficijalni i volonterski organizacii,
vo namaluvaweto na faktorite na rizik od koronarna srceva bolest.
Po 15 godini sledewe, se zabele`uva zna~itelno namaluvawe na smrt-
nosta, so sli~no namaluvawe vo sosednata provincija, zemena za spo-
redba, iako namaluvaweto zapo~nuva porano vo Severna Karelija.

Vo mnogu oblasti kade unapreduvaweto na zdravjeto e probano kako
strategija, se razvivaat aktivnosti na zaednicata na inicijativa ili
so aktivno u~estvo na NVO ili drugi grupi i organizacii. Programite
za zdravo srce se razvija na{iroko preku aktivnosti na razni dobro-
tvorni organizacii, u~ili{ta ili crkveni grupi, koi im davaat nasoka
na vlastite vo razvojot na programi. Pro{irenite sogleduvawa na
zdravstvenite problemi vo zaednicata se razvija vo me|unarodno dvi-
`ewe za “zdravi gradovi”.

Zdravi gradovi - naseleni mesta - op{tini

Po detalna razrabotka na Komisijata za zdravi naseleni mesta,
predvodena od Edvin ^advik, vo 1844 godina Sautvud Smit (Southwood
Smith), eminenten voda~ na reformite vo Sanitarnoto dvi`ewe, osnova
Asocijacija za zdravje vo naselenite mesta, koja treba{e da se zalaga
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za podobruvawe na lo{ite `ivotni uslovi na naselenieto vo mnogu
gradovi vo Velika Britanija. Asocijacijata osnova filijali vo mnogu
gradovi i ja propagira sanitarnata legislativa i podigaweto svest
kaj javnosta za “sanitarnata ideja” deka prenaselenosta, nesoodvetnite
sanitarni uslovi i nedostigot od zdrava hrana i voda za piewe, soz-
davaat uslovi za {irewe na zaraznite bolesti. Vo 80-tite godini od
20-ot vek, Ilona Kikbu{ (Ilona Kickbush), Trevor Hankok (Trevor
Hancock) i drugi povtorno ja promoviraa idejata deka lokalnite vlasti
imaat obvrska da gi vklu~at zdravstvenite pra{awa vo procesot na
planirawe i razvoj.

Konceptot za Zdravi gradovi e koncept za unapreduvawe na
zdravjeto koj se pojavuva vo 80-tite i propagira aktivirawe na grad-
skite zaednici okolu ova pra{awe (tabela 2.5). Aktivnostite podraz-
biraat ekolo{ki proekti (kako reciklirawe na otpadnite materii),
podobreni objekti za rekreacija za mladite i namaluvawe na nasil-
stvoto i zloupotrebata na droga, sobiri za podignuvawe na zdravstve-
nata svest i programi za op{to sledewe na hipertenzijata, rak na dojka
i drugi zaboluvawa. Ovoj pristap go kombinira unapreduvaweto na
zdravje so konsumerizmot i se vra}a kon tradicijata na lokalno javno-
zdravstveno dejstvuvawe i zastapuvawe.

Op{tinata, vo sprega so mnogu NVO-i, razviva konsultativna pro-
cedura vo izrabotka na programite za podobruvawe na fizi~kiot i
op{testveniot `ivot vo gradskite sredini, a so toa i na zdravjeto na
naselenieto. Vo 1995 godina vo dvi`eweto Zdravi gradovi u~estvuvaa
18 zemji so 375 grada vo Evropa, Kanada, SAD, Velika Britanija, Ju`na
Amerika, Izrael i Avstralija, od samo 18 grada-u~esnici vo 1986
godina.

Montreal e vklu~en vo proektot Zdravi gradovi od 1988 godina i
vo svetski ramki pretstavuva tipi~en primer za zdrav grad (tabela
2.6). Montreal e grad so 1,02 milioni `iteli koi `iveat na povr{ina
od 177 kvadratni kilometri. Vo ovoj administrativen centar na Kve-

U~ESTVO NA POEDINECOT I ZAEDNICATA VO ZDRAVSTVOTO

TABELA 2.5 Karakteristiki na Zdravi gradovi

  
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 

 

 
   
 

 
  
 

 
 

 

Izvor: WHO Twenty steps to developing a healthy cities project, second edition, Copenhagen;
Regional office for Europe, 1995.
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bek, 61% od naselenieto e frankofonsko. Prose~niot semeen prihod
iznesuva 26.300 kanadski dolari. Gradot e podelen vo sosedstva koi
zemaat aktivno u~estvo vo proektot za zdravi gradovi. Proektot Zdravi
gradovi formira koalicija me|u op{tinskite i volonterskite grupi,
koi zaedno i so kontinuirani napori rabotat na podobruvawe na kva-
litetot na uslugata, ustanovite i `ivotnata sredina.

SOCIJALNA EKOLOGIJA I UNAPREDUVAWE
NA ZDRAVJETO

Terminot Humana ekologija go voveduvaat Park i Burges vo 1921
godina, so namera da se primeni teorijata za rastenija i `ivotni na
~ovekovite zaednici. Evoluira kako granka na demografijata i se raz-
viva preku primena vo ruralnata sociologija, a podocna i vo medicin-
skata sociologija, koi go prou~uvaat socijalniot i kulturniot kon-
tekst na bolesta, zdravstvenite rizici i zdravstvenoto odnesuvawe.

Paralelno so ova, psihologijata razviva poddisciplini na soci-
jalna psihologija, psihologija na zaednicite i psihologija na `ivot-
nata sredina. Zdravstvenoto obrazovanie pretstavuva disciplina i
funkcija na javno-zdravstveniot sistem i se ostvaruva preku u~ili{-
no zdravje, ishrana na selskoto naselenie, voena medicina, profesi-
onalno zdravje i mnogu drugi aspekti na preventivna zdravstvena
za{tita, obraboteni vo ponatamo{nite poglavja. Vo eden del, unapre-
duvaweto na zdravjeto, evoluira od Lalondoviot koncept na zdravstve-
no pole i od soznanieto vo 70-tite godini od 20-ot vek deka medicin-
skata gri`a e neophodna, no ne i dovolna za podobruvawe na zdravjeto
na naselenieto. Integracijata na modelot za zdravstveno odnesuvawe,
socijalno-ekolo{kiot pristap, zajaknatata uloga na ̀ ivotnata sredina
ili socijalnoto in`enerstvo formira osnova na socijalno-ekolo{-
kiot pristap vo definiraweto i re{avaweto na zdravstvenite pra{a-
wa (tabela 2.7).

Individualnoto odnesuvawe zavisi od mnogu faktori na okolinata,
dodeka zdravjeto na zaednicata zavisi od poedinecot; ovie dve ne{ta
se nerazdelni edno od drugo. Ekolo{kata perspektiva na unapreduvawe

TABELA 2.6 Programa za zdravi gradovi na Montreal

  
  
 

 
  
  

 
  

  
  
  
  
  
 

 

Izvor: Montreal Healthy City Project, 1994
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na zdravjeto raboti kon menuvawe na ~ovekovoto odnesuvawe zaradi
zajakuvawe na zdravjeto. Gi zema predvid i faktorite koi ne se vrzani
so individualnoto odnesuvawe. Ovie faktori se odredeni od politi~-
kata, socijalnata i ekonomskata sredina. Primenuva {iroki lokalni,
regionalni i nacionalni pristapi koi se potrebni za re{avawe seri-
ozni javno-zdravstveni problemi, kako {to e kontrola na {irewe na
HIV, tuberkuloza, pothranetost, kardiovaskularni zaboluvawa, na-
silstvo i trauma, kako i maligni zaboluvawa.

DEFINIRAWE JAVNO-ZDRAVSTVENI
STANDARDI

Definicijata na Amerikanskata asocijacija za javno zdravstvo za
ulogata na javnoto zdravstvo, pod naslov Idninata na javnoto zdrav-
stvo vo Amerika (The Future of Public Health in America), od 1995 godina, e
prezentirana na godi{noto sobranie vo 1996 godina. AAJZ periodi~no

SOCIJALNA EKOLOGIJA I UNAPREDUVAWE NA ZDRAVJETO

TABELA 2.7 Unapreduvawe na zdravjeto: promeni vo odnesuvaweto,
unapreduvawe na `ivotnata sredina i socijalna ekologija

 
 

 
  

 
  

 
  

 

 
  

  
 

  
 

 
  

   

   

 
  

 
  

  

 

 

Izvor: modificirano od Stokols, D. 1996. Translating social ecological theory into guidelines
for community health promotion. American Journal of Health Promotion 10: 282-298
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gi usoglasuva standardite i upatstvata za organizirani javno-zdrav-
stveni slu`bi vo ramkite na sojuznata, dr`avnite i lokalnite vladi
(tabela 2.8). Ovie standardi ja reflektiraat profesijata javno zdrav-
stvo, kako {to treba da izgleda vo Soedinetite Dr`avi, kade medicin-
skata gri`a e s¢ u{te nedostapna za golem del od naselenieto, poradi
nepostoewe univerzalen sistem na zdravstveno osiguruvawe. Javnoto
zdravstvo vo SAD e mnogu inventivno vo pogled na odreduvawe na rizi~-
nite grupi koi imaat potreba od specijalna gri`a, kako i vo nao|aweto
direktni i indirektni metodi za zadovoluvawe na tie potrebi.

INTEGRATIVEN PRISTAP
KON JAVNOTO ZDRAVSTVO

Javnoto zdravstvo ima i direkten i indirekten pristap. Direktni
merki vo javnoto zdravstvo se imunizacija na deca, sovremena kontrola
na ra|awe, otkrivawe na hipertenzija i dijabet. Pod indirektni metodi
vo javnoto zdravstvo se podrazbiraat metodi za za{tita na poedinecot
preku merki {to gi primenuva zaednicata, kako {to se podignuvawe

TABELA 2.8 Standardi za javno-zdravstvenite slu`bi, Amerikanska
asocijacija za javno zdravstvo, 1995

  

  

  

  

  

  

 
 

 
 

  

 
 

  

 
 

 
 

  

 
 

  

Izvor: American Public Health Association, The Nation’s Health, March, 1995.
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na standardite za op{ta bezbednost, obezbeduvawe zdrava voda za pie-
we, otstranuvawe otpadni vodi i podobrena ishrana.

Vo javno-zdravstvenata praktika bitni se i direktniot i indirekt-
niot pristap. Za namaluvawe na smrtnosta od dijarejni zaboluvawa,
neophodno e obezbeduvawe zdrava voda za piewe, no i edukacija na pa-
cientot za zna~eweto na higienata i obrazovanie na majkata za upotreba
na oralna rehidraciska terapija (ORT). Celnite grupi na javno-zdrav-
stvenite aktivnosti se poedinec, semejstvo, zaednica, region i nacija.

Cel na za{titata od zarazni bolesti e i poedinecot i celnata grupa
koja se nao|a pod rizik. Za bolestite za koi postoi vakcina, imunizaci-
jata go {titi poedinecot, no indirektno go za{tituva i neimunizira-
noto lice, poradi namalena opasnost od {irewe na bolesta. Kaj kontro-
lata na nekoi bolesti, otkrivawe i lekuvawe na eden slu~aj, mo`e mnogu
da pridonese za namaluvaweto na rizikot za celata zaednica. Na primer,
kaj tuberkulozata va`no e otkrivawe i pravilno lekuvawe na zabolenite
vo visoko-rizi~ni grupi, kako klu~en faktor za kontrola na bolesta vo
zaednicata. Kontrolata na malarija, otkrivaweto i lekuvaweto zabo-
leni e va`no isto kako {to se va`ni i merkite vo okolinata, odnosno
namaluvawe na vektorskata populacija, so {to bi se spre~ilo prenesu-
vawe na organizmot preku komarec na nov doma}in.

Kontrolata na nezarazni zaboluvawa, kade ne postoi vakcina za
masovna upotreba, zavisi od soznanija, stavovi, veruvawa i naviki na
poedincite izlo`eni na rizik. Vo vakov slu~aj, od vitalno zna~ewe se
socijalniot kontekst i kvalitetot na gri`ata do koja poedinecot ima
pristap. Kontrolata i prevencijata na nezarazni bolesti bara
strategija so metodi orientirani kon poedinecot i zaednicata. Indi-
vidualnite ili klini~ki merki podrazbiraat profesionalni soveti
za samoza{tita na pacientot so rano dijagnosticirawe i primena na
soodvetna terapija. Merkite orientirani kon naselenieto se indirekt-
ni merki preku aktivnosti na vladata, na primer, zabrana za reklami-
rawe cigari ili poseben danok za cigari. Zadol`itelni standardi za
kvalitetot na hranata, kako na primer ograni~uvawe na maslenost vo
mesoto ili zadol`itelno deklarirawe na proizvodite, se isto taka
del od kontrolata na kardiovaskularnite bolesti.

Dejstvuvaweto na poedinecot e esencijalno vo obidot za spre~uvawe
na bolestite, bidej}i golem broj od nezaraznite bolesti zavisat od
rizi~no odnesuvawe po izbor na poedinecot. Promenite vo odnesuva-
weto na edna li~nost zna~i vme{uvawe vo na~inot na koj toj/taa gleda
na sopstvenite potrebi. Na ova mo`e delumno da se vlijae preku in-
formirawe, no na~inot na koj eden ~ovek gi sfa}a svoite potrebi e
mnogu pokompleksno pra{awe. Definicijata na nekoja potreba mo`e
da ima razli~no zna~ewe za poedinecot i op{testvoto ili zdravstve-
niot sistem. Otka`uvaweto od pu{ewe cigari mo`e da bide te`ok
proces me|u `enite, osobeno ako vladee misleweto deka pu{eweto go
namaluva apetitot i vnesot na hrana, so op{testveniot trend “da si

INTEGRATIVEN PRISTAP KON JAVNOTO ZDRAVSTVO
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slab, zna~i da si ubav”. Namaluvaweto na pu{a~kata navika me|u mla-
dite mo`e da bide isto taka te{ko, ako pu{eweto e moderno, a bolesti
kako rak na belite drobovi izgledaat dale~ni. Soznanieto za toa kako
poedinecot gi definira svoite potrebi mu pomaga na zdravstveniot
sistem vo dizajniraweto programi {to }e vlijaat na odnesuvaweto vo
koe postoi rizik za zaboluvawe.

Javnoto zdravstvo doa|a vo dopir so mnogu pra{awa, osobeno pri
obidot na zdravstveniot sistem da gi zeme predvid i individualniot i
pristapot na zaednicata. Javnoto zdravstvo i medicinata naiduvaat
na s¢ pove}e zaedni~ki to~ki vo razre{uvaweto na hroni~nite bolesti,
unapreduvaweto na zdravjeto i reformite na zdravstvenata ekonomija.
Vo isto vreme, socijalno-ekonomskiot pristap poka`uva golemi re-
zultati vo zabavuvaweto na glavnite pri~ini, odnosno srcevite zabo-
luvawa i SIDA-ta, a biomedicinskite nauki so novite tehnologii
pridonesoa za prevencija na glavnite zdravstveni problemi, kako {to
se malignite i srcevite zaboluvawa, genetskite naru{uvawa i
zaraznite bolesti.

Tehnolo{kite inovacii koi bea nepoznati do pred samo nekolku
godini, denes se sekojdnevna praktika; vo nekoi slu~ai gi zgolemuvaat
tro{ocite na zdravstvenata za{tita, a vo drugi slu~ai gi zamenuvaat
starite i pomalku efikasni metodi. Vo isto vreme, novonastanatata
otpornost na patogenite mikroorganizmi kon antibioticite i pesti-
cidite, bara promena na odnosot kon bolestite za koi se veruva{e deka
se pod kontrola, a novite zarazni bolesti se predizvik za celata zdrav-
stvena zaednica. Novite generacii antibiotici, antidepresanti, an-
tihipertenzivni i drugi grupi lekovi go menuvaat na~inot na lekuva-
we na mnogu sostojbi. Biomedicinskite nauki nao|aat na~ini za efi-
kasna prevencija i lekuvawe na bolestite preku istra`uvawe i razvoj.

Tehnolo{kata i organizaciskata revolucija vo zdravstvenata za{-
tita se pridru`eni so mnogu eti~ki, ekonomski i pravni dilemi. Me-
todi od izbor vo dene{noto lekuvawe se transplantacija na srce - mnogu
skapa procedura koja spasuva `ivot i koja e sprotivstavena na
obezbeduvaweto sredstva i kadar za imunizacija na siroma{ni deca,
ili za kampawa protiv pu{ewe i drugi faktori na rizik kaj hroni~nite
bolesti. Novite na~ini na lekuvawe akutni sostojbi, kako srcev in-
farkt ili pepti~en ulkus, go skratuvaat bolni~kiot prestoj, a go po-
dobruvaat kvalitetot na ̀ ivot. Poevtinite proceduri nekoga{ davaat
podobri rezultati. Odlukata za raspredelba na sredstvata mo`e da
bide mo{ne te{ka. Odlu~uvaweto delumno zavisi od nivoto na
zdravstvena informiranost na javnosta i zakonska za{tita, bilo da e
toa preku poedinci, zastapuvawe ili zakonska regulativa za za{tita
na pravata na pacientot. Ova se faktori vo pro{irenata metodologija
na javnoto zdravstvo (tabela 2.9).
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TABELA 2.9 Koreni i razvoj na Novoto javno zdravstvo
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NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO

Na sostanokot na SZO vo noemvri 1995 godina, za “predizvicite vo
zdravstvoto”, be{e zaklu~eno deka Novoto javno zdravstvo e prodol`e-
nie, namesto zamena za tradicionalnoto javno zdravstvo. Toa gi opi{uva
organiziranite napori na op{testvoto za razvoj na zdrava javna prime-
neta politika: da go unapreduva zdravjeto, da spre~uva bolesti i da poddr-
`uva socijalna ednakvost vo ramkite na odr`liviot razvoj. Novoto revi-
talizirano javno zdravstvo mora da prodol`i da gi ispolnuva
tradicionalnite funkcii na sanitacija, za{tita i drugi sli~ni
aktivnosti, no kako dopolnuvawe na negovite pro{ireni funkcii:

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

TABELA 2.9 Koreni i razvoj na Novoto javno zdravstvo (prodol`enie)
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Novoto javnoto zdravstvo ne e tolku koncept kolku {to e filozofija koja
se stremi da go pro{iri postaroto sfa}awe na javnoto zdravstvo, taka {to,
na primer, go vklu~uva i zdravjeto na poedinecot pokraj zdravjeto na nasele-
nieto i se obiduva da sledi sovremeni pra{awa, odnosno ednakov pristap do
zdravstveni uslugi, `ivotna sredina, politi~ka vklu~enost i socijalen i
ekonomski razvoj. Se stremi da go stavi zdravstvoto vo razvojna ramka, za da
bide toa pod za{tita na javnata strategija. Nad s¢, Novoto javno zdravstvo
se gri`i za deluvawe. Toa raboti na iznao|awe matrica so koja }e mo`e da
se razgleduvaat mnogu gorlivi problemi na dene{nicata, no i na otkrivawe
sprovedlivi strategii so koi }e se obide da gi re{i ovie problemi. (Izvor:
Ncayiyan et al. 1995).

Na toj na~in Novoto javno zdravstvo stana vode~ki koncept koj nosi
mnogu idei i iskustva od javnoto zdravstvo niz svetot. Na negovoto
formirawe vlijae s¢ pojasnoto soznanie za socijalni neednakvosti vo
zdravstvoto, duri i vo razvienite zemji so univerzalna zdravstvena
programa i soznanieto za neuspehot na dr`avnite zdravstveni sistemi
da se spravat so dramati~nite promeni vo strukturata na bolesti {to
go zafa}aat naselenieto. Evaluacijata na Svetskata banka na isplat-
livo javno zdravstvo i medicinski intervencii za namaluvawe na ne-
gativnite efekti od bolesti, isto taka pridonese kon baraweto i pri-
menata na novi priodi vo zdravstvoto. Novoto javno zdravstvo gi obe-
dinuva tradicionalnoto javno zdravstvo so individualen pristap i dej-
stvuvaweto na zaednicata so pogeneralen pristap.

REZIME

Predmet na javnoto zdravstvo, kako i na klini~kata medicina, e
podobro zdravje za poedinecot i op{testvoto. Javnoto zdravstvo raboti
na postignuvawe na ovaa cel so indirektni metodi, kako na primer
podobruvawe na `ivotnata sredina, ili direktni metodi, kako {to e
preventivna za{tita na majki i deca. Klini~kata medicina e
fokusirana direktno na poedine~ni pacienti i toa naj~esto vo vreme
na bolest. No, zdravjeto na poedinecot zavisi od zdravstvenite i soci-
jalnite programi vo op{testvoto, isto kako {to dobrosostojbata na
op{testvoto zavisi od zdravjeto na negovite gra|ani. Novoto javno
zdravstvo se sostoi od {irok spektar programi i aktivnosti koi gi
povrzuvaat individualnoto zdravje i zdravjeto na zaednicata.

Staroto javno zdravstvo glavno be{e orientirano na posledicite
od nezdravi uslovi vo naseleni mesta, neispravnost na hranata,
vozduhot i vodata. Del od negovite celi bea zarazni, toksi~ni i trau-
matski pri~ini za smrt, koi dominiraa me|u mladite lu|e i bea povr-
zani so siroma{tijata. Novoto javno zdravstvo se javuva za da zadovoli
cela nova konstelacija na uslovi, povrzani so prodol`uvawe na `i-
votniot vek i stareewe na naselenieto, so raste~kata va`nost na hro-
ni~nite zaboluvawa, so neednakvosta vo zdravstvoto na razvienite i
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zemjite vo razvoj, so uni{tuvawe na ̀ ivotnata sredina i so ekolo{kata
neramnote`a. Se smeta deka mnogu od faktorite odgovorni za ovaa si-
tuacija mo`e da se izmenat preku promeni vo `ivotnata sredina, op-
{testvoto i odnesuvaweto, kako i so efikasna primena na medicinata.

RAMKA 2.11 DEFINIRAWE NA NOVOTO
JAVNO ZDRAVSTVO

Novoto javno zdravstvo ima {irok pristap kon za{tituvawe
i unapreduvawe na zdravstvenata sostojba na poedinecot i op-
{testvoto, zasnovano na ramnote`a me|u sanitarnite, ekolo{-
kite, zdravstvenite, li~nite i zaedni~kite preventivni merki,
koordinirani so {irok spektar lekoviti, rehabilitira~ki i
dolgoro~ni zdravstveni uslugi.

Za Novoto javno zdravstvo neophoden e organiziran kontekst
na nacionalni, regionalni, lokalni, vladini i nevladini pro-
grami so cel sozdavawe zdrava op{testvena, fizi~ka i kvalitet-
na okolina. Sodr`inata, kvalitetot, organizacijata i upravuva-
weto so sostavnite uslugi i programi se vitalni za negovo
uspe{no izvr{uvawe.

Upravuvano vo difuzna ili centralizirana struktura Novoto
javno zdravstvo bara sistemski pristap za ostvaruvawe na defi-
nirani celi i specifi~ni podceli. Novoto javno zdravstvo ra-
boti preku mnogu kanali za da promovira podobro zdravje; ova gi
vklu~uva site nivoa na vladi i ministerstva; grupi koi zastapu-
vaat nekoi akademski, profesionalni ili potro{uva~ki inte-
resi; privatni i javni pretprijatija; osiguruvawe, farmacevtska
industrija i industrija za medicinska oprema; zemjodelska i
prehranbena industrija; mediumi, zabava i sport; zakoni i
zakonodavni tela i drugi.

Novoto javno zdravstvo se zasnova na odgovornost i obvrska
kon definirana populacija, kade {to finansiskiot sistem pro-
movira postignuvawe na ovie celi preku efikasno upravuvawe i
isplatlivo iskoristuvawe na finansiski, kadrovski i drugi
sredstva. Neophodno e postojano sledewe na epidemiolo{kite,
ekonomskite i op{testvenite aspekti na zdravstvenata sostojba,
kako integralen del od menaxmentot, evaluacijata i planiraweto
za podobra zdravstvena sostojba.

Novoto javno zdravstvo obezbeduva ramka za razvienite i
zemjite vo razvoj, kako i za zemjite vo politi~ko-ekonomska
tranzicija, kako {to se republikite na porane{niot Sovetski
Sojuz. Tie se nao|aat na razli~en stepen na ekonomski, epidemi-
olo{ki i socio-politi~ki razvoj, sekoja obiduvaj}i se so ogra-
ni~eni resursi da obezbedi soodvetno zdravje za svoeto naselenie.
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Idejata za Novoto javno zdravstvo evoluira{e postepeno od kon-
ferencijata vo Alma-Ata, kade be{e postaven konceptot na Zdravje
za site, prosleden so trendot vo docnite sedumdestti godini od 20-ot
vek za postavuvawe zdravstveni celi kako osnova na zdravstvenoto pla-
nirawe. Vo docnite osumdesetti i ranite devedesetti, debatata za id-
ninata na javnoto zdravstvo vo Amerika se intenzivira, bidej}i zdrav-
stvenite rabotnici baraat novi modeli i priodi kon istra`uvaweto,
obukata i praktikata na javnoto zdravstvo. Ova go pomogna redefini-
raweto na tradicionalniot pristap na op{testvena, lokalna i preven-
tivna medicina. Potragata po “novoto” vo javnoto zdravstvo prodol`i
so vra}aweto kon konceptot Zdravje za site i s¢ pojasno izrazeniot
fakt deka zdravjeto na poedinecot i zaednicata mo`e da se implemen-
tira preku kontrola na individualnite uslugi i prevencijata na
bolesti vo zaednicata.
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