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GLOBALIZACIJA

NA ZDRAVJETO

ZO[TO “GLOBALIZACIJA NA ZDRAVJETO”?

Nastanite vo eden del od svetot mo`at da vlijaat na zdravjeto na
lu|eto i vo drugi delovi na zemjinata topka. Denes svetot `ivee so
takva dinamika i me|usebna zavisnost, {to globalniot pristap e neop-
hoden duri i za postignuvawe na zdravstvenite celi na lokalno nivo.
Od temite elaborirani vo ovaa kniga, jasno e deka idnite generacii
javno-zdravstveni stru~waci mora da bidat dobro informirani za ona
{to se slu~uva nadvor od nivnata zaednica i zemja. Ova podrazbira ne
samo sledewe na novopojavenite epidemii na egzoti~ni bolesti preku
mediumite, tuku i sogleduvawe na faktot deka sekojdnevnite politi~-
ki, op{testveni i ekonomski previrawa vo sosedstvoto ili na drugata
strana na planetata imaat vlijanie vrz site nas. Duri i najizoliranite
zaednici vo svetot ne se imuni na globalnite vlijanija na nekoi da-
le~ni voeni udari, gra|anski vojni, elementarni nepogodi, ekonomski
krizi ili epidemii.

Prethodnite generacii javno-zdravstveni pobornici napravija
golem pridones kon razbiraweto na bolestite, na~inite na nivno {i-
rewe i vlijanie vrz razli~ni ̀ ivotni formi. No, bea praveni i gre{ki;
testiraweto na HIV infekcijata ne zapo~na navreme, a nejzinite pos-
ledici bea sogledani duri otkako taa dostigna pandemski razmeri. Dva-
eset i prviot vek treba da se karakterizira so “globalni” javno-zdrav-
stveni stru~waci. Zdravjeto na celoto ~ove{tvo e globalno povrzano;
epidemijata na ebola ili kolera na oddale~enost od 10.000 kilometri,
mo`e ve}e naredniot den da se pojavi vo sosedstvoto ili na lokalniot
aerodrom. Imaj}i ja predvid ovaa mnogu realna mo`nost, idninata na
javnoto zdravstvo }e bide vo zastapuvawe za sopstvenite celi vo me|u-
narodnite ekonomski, politi~ki i socijalni strategii, kako organi-
ziran napor za podobruvawe na zdravjeto vo celiot svet.

Niz istorijata, glavni faktori vo {ireweto na bolestite se trans-
portot, kolonizacijata i trgovijata. So brzoto i masovno dvi`ewe na
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lu|eto so brodski, parabrodski, `elezni~ki, a podocna i avionski
soobra}aj, mo`nosta za {irewe na bolestite so pomo{ na patnicite
odedna{ stana globalen javno-zdravstven problem. Nezaraznite zabo-
luvawa isto taka se prenesuvaat niz naselenieto preku prifa}awe na
faktorite na rizik, kako na primer pu{ewe, vozewe i zapaden na~in
na ishrana bogata so proteini i masti, {to rezultira vo zgolemuvawe
na mortalitetot od ovie pri~ini vo oblasti so prethodno nizok mor-
talitet od ovie faktori. Vlijanieto na ekonomskite, demografskite
i epidemiolo{kite promeni ne e ednakvo, nitu me|u dr`avite nitu vo
ramkite na edna dr`ava. Lo{ata zdravstvena sostojba i siroma{tijata
vlijaat na stabilnosta i na doma{nata i na me|unarodnata scena. Eden
od najpopularnite slogani na krajot na 20-ot vek e “misli globalno,
deluvaj lokalno”; ne postoi podobar izraz da se opi{e sega{nata sos-
tojba so javnoto zdravstvo.

Vo prethodnite poglavja stana zbor za razli~ni demografski i
epidemiolo{ki pra{awa so primeri od razli~ni zemji, kako i za re-
gionalnite i globalnite trendovi. Vo ova poglavje razraboteni se
pova`nite trendovi i sovremeni strukturi na zdravjeto i bolestite
vo svetot, zaedno so strategiite za podobruvawe na tie trendovi. Glo-
balnite trendovi mo`e da se analiziraat so grupirawe na dr`avite
po geografski regioni, stepen na ekonomski razvoj i po nivnite poli-
ti~ki, kulturolo{ki i etni~ki karakteristiki. Za ostvaruvawe na
globalnoto zdravje, neophodno e anga`irawe na me|unarodni zdravstve-
ni organizacii vo procesot na pottiknuvawe zdru`eni napori za pos-
tignuvawe zaedni~ki celi, kako na primer prevencija na zarazni zabo-
luvawa, ili u{te poop{to - promovirawe na programata Zdravje za
site.

GLOBALNA ZDRAVSTVENA SOSTOJBA

Globalniot zdravstven status podrazbira {irok spektar op{tes-
tveni i ekonomski standardi, bolesti, invaliditet i mortalitet niz
svetot. Socioekonomskite faktori, faktorite na okolinata i zdrav-
stvenite uslugi imaat odredeno mesto vo zdravstvenata sostojba. Raz-
likite me|u razvienite zemji, i me|u niv i zemjite vo razvoj, vo pogled
na ovie faktori se ogromni, no sepak postojat zaedni~ki problemi i
vzaemni interesi vo razvojot na zdravstvoto. Studiite za dr`avite,
klasificirani spored geografskiot region kako vo primerot so SZO
regionite, ili ekonomskiot status, kako na primer Organizacijata za
ekonomska sorabotka i razvoj (OECD), zemjite od Isto~na Evropa
(CEE) i zemjite na porane{niot Sovetski Sojuz (CIS), ovozmo`uvaat
sogleduvawe na celokupnata slika od aspekt na demografskite i epi-
demiolo{kite pomestuvawa. Ekonomskoto grupirawe na dr`avite naj-
~esto se vr{i spored bruto nacionalniot proizvod (BNP) po `itel,
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{to pretstavuva merka za nacionalnata produktivnost i koja vo raz-
vienite zemji e nad 20 pati pogolema od zemjite vo razvoj.

Zemjite {to se smetaat za razvieni, vo minatoto imale trendovi
na bolesti sli~ni na trendovite na bolesti {to se sre}avaat denes vo
zemjite vo razvoj. Na primer, stapkite na mortalitet na novoroden~iwa
i majki vo mnogu zemji vo razvoj se sli~ni na stapkite na mortalitet
vo SAD vo 20-tite godini od 20-ot vek. Isto taka, denes vo industrija-
liziranite zemji postojat socijalni, etni~ki i emigrantski grupi ~ija
zdravstvena sostojba e karakteristi~na za zemjite vo razvoj. Vo mnogu
zemji vo razvoj raste~kata sredna klasa poka`uva epidemiolo{ki
strukturi sli~ni na onie vo razvienite zemji, kako na primer zgole-
mena pojava na srcevi zaboluvawa.

Vo 1999 godina svetskoto naselenie ja nadmina cifrata od 6 mili-
jardi `iteli. Okolu 77% od vkupnoto naselenie `ivee vo zemjite vo
razvoj i vo najnerazvienite zemji. Vo tabela 16.1 dadeni se odbrani
demografski podatoci i indikatori na zdravstvenata sostojba za indus-
trijaliziranite, zemjite vo razvoj i najnerazvienite zemji. Ogromnite
razliki vo BNP po `itel i natalitetot se reflektiraat vo razliki
vo re~isi site indikatori na zdravstvenata sostojba. Prirastot na
naselenieto vo zemjite vo razvoj, koj se dol`i na visokiot natalitet i
namalenite stapki na mortalitet kaj decata, e eden od klu~nite fak-
tori na siroma{tijata i lo{ata zdravstvena sostojba, pa poradi toa i
glaven zdravstven problem.

Trendovite na demografskite i zdravstvenite indikatori za
zemjite kategorizirani kako industrijalizirani, zemji vo razvoj i
najnerazvieni zemji, poka`uvaat pozitivni promeni vo zdravstveniot
status: natalitetot i stapkite na ra|awe se vo opa|awe vo zemjite vo
razvoj, a od neodamna i vo najnerazvienite zemji. Stapkite na pismenost
na `enite se zgolemuvaat vo najnerazvienite i vo zemjite vo razvoj.
Imunizaciskata pokrienost e podobrena na globalno nivo, isto kako
i stapkite na mortalitet na novorodeni, deca i od vkupni pri~ini,
poradi {to generalno `ivotniot vek se zgolemuva. Sepak, razlikite
me|u bogatite i siroma{nite vo pogled na zdravstvenite indikatori
ostanuvaat golemi; vo najnerazvienite zemji stapkite na mortalitet
na majki i na novorodeni se za 60 odnosno 18 pati povisoki od stapkite
vo industrijaliziranite zemji.

I pokraj faktot {to zdravstvenite indikatori se podobrile vo
najnerazvienite zemji, Oddelot za naselenie pri ON predviduva deka
vo zemjite vo razvoj i vo 2000 godina, stapkite na mortalitet na novo-
roden~iwa }e bidat blisku do 60 na 1000 ̀ ivorodeni. Okolu edna petina
od svetskoto naselenie nema pristap do redovna zdravstvena za{tita.
Vo 1991 godina pokrienosta so primarna zdravstvena za{tita e okolu
69% vo najnerazvienite zemji, 89% vo zemjite vo razvoj i 100% vo raz-
vienite zemji.

Iako razlikite vo zdravstveniot status me|u razvienite i zemjite
vo razvoj se golemi, {ireweto i prifa}aweto na medicinskata tehno-
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Tabela 16.1 Zdravstveni indikatori spored kategorii na razvoj na
dr`avite, odbrani godini 1960-1997

  
  

 
  

 
    

 
    

     
     

 
 

    

     
     

 
    

     
     

 

    

 

    

 

    

     
     

     

     
     

 
    

 
    

     
     

     

Izvor: UNICEF, State of the World's Children, 1998 and 1999.

aCEE = zemjite na isto~na Evropa; CIS = zemjite na porane{niot Sovetski Sojuz
bnp = nema podatoci
vmortalitet na deca = mortalitet na deca od ra|awe do 5-godi{na vozrast na 1000

`ivorodeni
gvakcina protiv difterija, tetanus, pertusis.

GLOBALNA ZDRAVSTVENA SOSTOJBA

logija ima zna~itelni efekti. Lu|eto u~at edni od drugi i za zdravjeto
i za bolestite. Edna zemja vo razvoj mo`e da gi tro{i najgolemiot del
od zdravstvenite sredstva na centralnite univerzitetski bolnici, a
da ja zapostavi primarnata za{tita. Odreduvaweto soodvetni priori-
teti, vklu~uvaj}i i novi vakcini i druga zdravstvena tehnologija, mo`e
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da dovede do dramati~no podobruvawe na zdravstvenata sostojba vo zem-
jite vo razvoj. I obratno - inovaciite vo zdravstvoto vo zemjite vo
razvoj mo`e da se primenat i vo razvienite zemji. Taka, na primer,
oralnata rehidraciska terapija i lokalnite zdravstveni rabotnici,
koi se proizvod na zdravstvenite potrebi na zemjite vo razvoj, mo`e
da se primenat i za zapostavenite zdravstveni uslugi i populaciski
grupi vo industrijaliziranite zemji.

PRIORITETI NA GLOBALNOTO ZDRAVJE

Siroma{tija - bolest - naselenie - `ivotna sredina

Interakciite me|u siroma{tijata, prirastot na naselenieto i
uni{tuvaweto na ̀ ivotnata sredina negativno vlijaat vrz mnogu zemji
vo razvoj i vrz milioni lu|e niz celiot svet. Vo mnogu zemji vo razvoj
ekonomskata stagnacija i politi~kata nestabilnost gi nadopolnuvaat
ovie problemi i onevozmo`uvaat re{avawe na osnovnite ~ovekovi pot-
rebi, osuduvaj}i celi generacii na lo{a zdravstvena sostojba i
predvremena smrt. Iako efektite od niskite prihodi, nedostatokot
na osnovna sanitacija i brojnosta na siroma{noto naselenie vo selata
i predgradijata na golemite gradovi ne mo`e da se nadminat samo so
primena na zdravstveni merki, potencijalot za podobruvawe na kvali-
tetot na `ivot i dol`inata na `ivotniot vek so pomo{ na javno-
zdravstveni merki nesomneno e mnogu golem.

Vo industrijaliziranite zemji golem del od ovie problemi se nad-
minati, iako s¡ u{te postoi potreba za spravuvawe so zna~itelna si-
roma{tija, bezdomni{tvo, nasilstvo, spre~livi bolesti, uni{tuva-
we na `ivotnata sredina i zgolemuvawe na zdravstvenite tro{oci.
Ju`nata hemisfera glavno se sostoi od zemji vo razvoj so golemi eko-
nomski i socijalni potrebi. Socioekonomskata podelba sever-jug }e
bide kriterium koj }e gi definira globalnoto zdravje i politikata
vo 21-ot vek.

Vo 90-tite godini od 20-ot vek izvesen broj zemji vo razvoj vlegoa
vo faza na rapiden ekonomski i industriski razvoj, pritoa koristej}i
ja prednosta na evtinata visokoeducirana rabotna sila i pazarno-eko-
nomskite uslovi. Nekoi aziski zemji uspeaja da postignat brz ekonom-
ski razvoj i golem napredok. Napu{taweto na starite op{testveni
tradicii go zameni ruralniot na~in na `ivot i pove}egeneraciskoto
semejstvo so  migrirawe kon gradovite, podobro obrazovanie, zgolemena
mobilnost i pomalo semejstvo. Ekonomskata recesija vo jugoisto~na
Azija vo 1998 godina dopolnitelno gi uslo`ni ovie problemi.

Soznanieto deka siroma{tijata i lo{ata zdravstvena sostojba se
me|usebno povrzani, gi navede industrijaliziranite zemji (G-7 i Rusija)
vo sredinata na 1999 godina da prezemat zna~aen ~ekor na otpi{uvawe
na del od dolgovite i razvojnite krediti na najsiroma{nite zemji, vo
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visina od okolu 118 milijardi amerikanski dolari. Na ovoj na~in, na
mnogu zemji vo sub-Saharska Afrika im e namalen nadvore{niot dolg
za edna tretina, odnosno edna polovina. No, i pokraj vakvite merki, s¡
u{te najgolemiot broj siroma{ni zemji izdvojuvaat pove}e za servi-
sirawe na svoite dolgovi otkolku za zdravjeto i obrazovanieto na svo-
jot narod.

Zdravje na decata

Vo zemjite vo razvoj, edna tretina od vkupniot mortalitet otpa|a
na deca pod 5-godi{na vozrast (ili okolu 13 milioni deca godi{no),
nasproti vkupno 2,4% od vkupniot mortalitet (ili 280.000 deca) vo
razvienite zemji. Decata pod 5-godi{na vozrast vo zemjite vo razvoj,
prose~no pre`ivuvaat najmalku tri epizodi na dijareja godi{no. Vo
1995 godina dijarejnite zaboluvawa bea pri~ina za okolu 2 milioni
detski `rtvi pomali od 5 godini, {to pretstavuva zna~itelno nama-
luvawe od 4 milioni `rtvi vo istata kategorija vo 1983 godina. Od
ova, 6% od smrtnite slu~ai predizvikani od dijareja se povrzani i so
sipanici. So primena na raspolo`ivite intervencii, mortalitetot
predizvikan od dijareja mo`e dvojno da se namali za kuso vreme.

Godi{no okolu 2 milioni deca umiraat od bolesti za koi postoi
vakcina. Vo 1997 godina, `rtveniot bilans od sipanici e 960.000 (nas-

TABELA 16.2 Odbrani pri~ini za mortalitet i morbiditet na globalno
nivo, 1997

 
 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Izvor: prilagodeno od WHO World Health Report, 1997 and 1998.

aHOBB = hroni~na obstruktivna belodrobna bolest
bHIV/AIDS = human immunodefficiency virus/acquired immunodefficiency syndrome
vSPB = seksualno prenoslivi bolesti
gNP = ne e primenlivo

PRIORITETI NA GLOBALNOTO ZDRAVJE
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proti 2,5 milioni vo 1983), 275.000 od neonatalen tetanus (1,1 milioni
vo 1983) i 410.000 od golema ka{lica (pertusis). Vo 1997 godina
prijaveni se okolu 35.000 slu~ai na klini~ki poliomielit, {to e zna-
~itelno namaluvawe od 350.000 slu~ai vo 1983 godina (bez Kina). I
pokraj faktot {to i malarijata i tuberkulozata se spre~livi i izle-
~ivi, nivniot smrten bilans go nadminuva onoj na SIDA-ta.

Vo 1980 godina imunizaciskata pokrienost so osnovnite vakcini,
kako BS@, DTP, polio i sipanici, vo svetski ramki be{e samo 20%.
Do 1992 godina, okolu 85% od decata niz celiot svet se imunizirani
so tri dozi polio vakcina pred svojot prv rodenden. Kako {to mo`e da
se vidi i vo tabela 16.1, imunizaciskata pokrienost opa|a vo periodot
1995-1997 godina. Vo prosek, vo najnerazvienite zemji vakcinirani se
62% od decata, vo zemjite vo razvoj 79%, vo isto~na Evropa i
porane{niot Sovetski Sojuz 89% i vo industrijaliziranite zemji 90%.
Dopolnitelnite masovni kampawi (nacionalni denovi za imunizacija)
{irum svetot pomognaa vo namaluvaweto na polioto, vo nasoka na
iskorenuvawe na ovaa bolest. Masovnata upotreba na vakcinata protiv
sipanici go zapre lokalnoto {irewe vo Severna i Ju`na Amerika,
iako i vo 1999 godina zabele`ani se epidemii od pomali razmeri,
predizvikani od “uvezeni” slu~ai.

Sepak, s¡ u{te e golem brojot na deca koi ne podle`at na imuniza-
cija protiv pova`nite bolesti za koi postoi vakcina. Upotrebata na
oralni rehidraciski soli se zgolemuva vo periodot 1988-1993 godina:
vo Isto~na Azija i Ju`niot Pacifik od 32 do 36% od site dijarejni
slu~ai, vo sub-Saharska Afrika od 28 do 49% i vo Latinska Amerika
od 23 do 64%. Vakviot progres, ako go odr`i tempoto i vo idnina, }e
vlijae na zna~itelno zgolemuvawe na pre`ivuvaweto kaj decata, a so
toa i na vospostavuvaweto kontrola vrz pova`nite detski bolesti.

Zdravje na majki

Se procenuva deka okolu 500.000 ̀ eni umiraat sekoja godina od pri-
~ini povrzani so bremenosta, od koi najgolem del se spre~livi. Re~isi
site (99%) od ovie smrtni slu~ai se vo zemjite vo razvoj, a najgolemiot
del (95%) vo Azija i Afrika. Ova se dol`i na pove}e faktori: nedovolna
prenatalna gri`a i stru~na pomo{ pri poroduvawe, lo{a ishrana i
sideropeni~na anemija, nesoodvetni standardi vo aku{erstvoto, kako i
bremenosti koi se prerano ili predocna vo `ivotot ili vremenski
preblisku edna do druga. Mortalitetot na majki se dvi`i od 1.100 na
100.000 ̀ ivorodeni vo najnerazvienite zemji do 13 na 100.000 ̀ ivorodeni
vo najrazvienite industrijalizirani zemji (tabela 16.1).

Zdravjeto na `enata od aspekt na nejzinata plodnost e fundamen-
talno za nacionalnite standardi. Edukacijata na devoj~iwata i ̀ enite,
upotrebata na sovremeni kontraceptivni sredstva, vremenskoto raz-
dvojuvawe na bremenostite i soodvetnata gri`a vo site fazi na bre-
menosta se me|u pova`nite elementi za podobruvawe na zdravjeto na
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`enite. Vo zemjite vo razvoj najgolemiot broj poroduvawa se vr{at vo
prisustvo na tradicionalna babica. Zasega ne postoi podobra gri`a
od prenatalnata medicinska gri`a, no rabotata na tradicionalnite
babici mo`e da se podobri preku strogi programi za licencirawe,
obuka i nadzor (Poglavje 15). Ishodot mo`e da se podobri so ednostavni
i evtini merki, kako na primer: administrirawe `elezo i folna ki-
selina vo tekot na bremenosta, voveduvawe stanici za prenatalna
gri`a (gri`a za majki i deca), rodili{ta (vo bolnicite, ako e mo`no),
otkrivawe na rizi~nite slu~ai i nivno sledewe (Poglavje 5), i koris-
tewe dobro obu~eni lokalni zdravstveni rabotnici vo preventivnata
zdravstvena za{tita (Poglavje 15).

Me|u 1985 i 1991 godina prenatalnata gri`a se zgolemi na svetsko
nivo od 58 `eni na 100 `ivorodeni deca vo 1985 godina na 67% vo 1991
godina. Vo 1991 godina vo razvienite zemji, 99 bremeni `eni na 100
`ivorodeni dobivale prenatalna gri`a, 65 vo zemjite vo razvoj i 53 vo
najnerazvienite zemji. Vo istiot period, prisustvoto na obu~eno lice
pri poroduvawe se zgolemuva od 53 na 55 `eni na 100 `ivorodeni. Vo
svetski ramki, vo periodot 1990-1997 godina 60% od poroduvawata se
izvr{uvaat vo prisustvo na stru~en personal, i toa od 28% vo najne-
razvienite do 99% vo razvienite zemji. Isto taka, vo zemjite vo razvoj
me|u 1995-1997 godina, samo 52% od bremenite `eni dobivaat dve ili
pove}e dozi tetani~en toksoid (UNICEF, 1999).

Prirast na naselenieto

I pokraj faktot {to prirastot na naselenieto pretstavuva verska
i politi~ka kontradiktornost vo mnogu op{testva, denes vo golem del
od svetot se zabele`uva opa|awe na natalitetot. Zemjite vo razvoj s¡
pove}e go prifa}aat faktot deka visokiot natalitet go popre~uva eko-
nomskiot razvoj i ja prodlabo~uva siroma{tijata, koja e edna od glav-
nite pri~ini za lo{a zdravstvena sostojba. Klasi~nata populaciona
politika se zasnova na pretpostavkata deka prirastot na naselenieto
ima su{tinsko zna~ewe za ekonomskiot razvoj i nacionalnata mo}. Na
lokalno nivo, vo zemjodelskite op{testva postoi veruvawe deka pogo-
lemiot broj deca pretstavuva pogolema sigurnost za semejstvoto. Vo
posledno vreme naprednite sfa}awa za planirawe na semejstvoto se
pridru`eni so s¢ poprifatenoto mislewe deka nekontroliraniot
prirast na naselenieto pretstavuva pre~ka za ekonomskiot razvoj.

Vo golem broj siroma{ni zemji prirastot na naselenieto ja
prodlabo~uva siroma{tijata i lo{ata zdravstvena sostojba na majkite
i decata. Podobrenite stapki na pre`ivuvawe na decata i namalenite
ekonomski imperativi za pogolem broj deca koi }e rabotat na farmite
ili na drug na~in }e pridonesuvaat kon prihodite na semejstvoto, na-
metnaa namaluvawe na natalitetot vo mnogu zemji. Povisokoto obra-
zovno nivo na ̀ enite im ovozmo`uva koristewe sovremeni kontracep-
tivni sredstva. Verskite predrasudi za kontrola na ra|aweto ve}e

PRIORITETI NA GLOBALNOTO ZDRAVJE
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nemaat tolku silna mo} da ja spre~at upotrebata na ovie sredstva, {to
dovede do namaluvawe na natalitetot vo celiot svet, a vo mnogu zemji
i do negativen prirast na naselenieto, odnosno natalitet pod nivoto
na prosta reprodukcija.

Vladite imaat krucijalna uloga vo planiraweto na semejstvoto.
Distribucijata na informacii i pottiknuvaweto na planiraweto na
semejstvoto kako del od nacionalnata politika i prioriteti treba da
dobie svoe soodvetno mesto vo primarnata zdravstvena za{tita. Vo
50-tite godini od 20-ot vek, kineskiot voda~ Mao Ce Tung ja nare~e
kontracepcijata “nova forma na genocid na razvienite zemji vrz zem-
jite vo razvoj”. Posledicite od ovaa tragi~na izjava ne se ni{to po-
malku porazitelni za javnoto zdravstvo od verskite predrasudi deka
kontrolata na ra|awe e ednakva na moralen grev. I ednata i drugata
predizvikaa zgolemuvawe na natalitetot vo onie zemji koi najmalku
mo`ea da si go dozvolat zdravstveniot i ekonomskiot tovar na odgle-
duvawe golem broj deca. Vo poslednite nekolku decenii konceptot na
kontrola na ra|aweto e promoviran vo Indija i Kina - dvete zemji vo
koi ̀ ivee najgolemiot del od svetskoto naselenie, no trendot na porast
na naselenieto i natamu e prisuten i nema izgledi deka }e zapo~ne da
se namaluva vo narednite 20 godini. Isto taka, politikata na Kina za
“semejstvo so edno dete” dovede do masovno ubivawe na novorodenite
od strana na nivnite majki, ~esti abortusi i sterilizacija na `enite,
osobeno vo ruralnite podra~ja, kade ma{kite deca se na visoka cena.

I pokraj namaluvaweto na natalitetot vo najgolem del od svetot,
svetskoto naselenie ja dostigna brojkata od 6 milijardi ̀ iteli, a i nata-
mu se zgolemuva so godi{na stapka od 1,73% (tabela 16.3). Vo Azija ̀ ive-
at okolu 60% od svetskoto naselenie, dodeka vo Evropa - pomalku od
10%. Vo mnogu aziski zemji, natalitetot postepeno se namali na vred-
nosti bliski na onie vo razvienite zemji. Vo periodot 1960-1992 godina
vkupniot natalitet opa|a i toa: vo jugoisto~na Azija i Pacifikot - od
5,8 na 2,6 ro`bi na sekoja ̀ ena; vo Latinska Amerika i Karibite - od 5,8
na 3,1; i na Sredniot Istok i Severna Afrika - od 7 na 5,1. Mnogu zemji
vo sub-Saharska Afrika vo tekot na narednite 20 godini }e se soo~at so
problemot na udvojuvawe na nivnoto naselenie, iako i tamu se nayiraat
po~etni znaci na opa|awe na vkupniot natalitet.

TABELA 16.3 Svetsko naselenie, sega{na sostojba i predviduvawa, vo
milijardi, spored ekonomsko nivo, 1965-2030

       

 
 

      

       

       

Izvor: World Bank, World Development Report, 1993.
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Demografska tranzicija se javuva koga se menuva starosnata
struktura na naselenieto. So napreduvaweto na zemjite od zemji vo
razvoj kon razvieni i industrijalizirani zemji, se menuva i starosnata
struktura na naselenieto. So zgolemuvawe na dol`inata na ̀ ivotniot
vek i namaluvawe na natalitetot, starosnata struktura na naselenieto
se pomestuva kon povozrasnite populaciski grupi. Razvienite zemji
s¡ pove}e se soo~uvaat so problemot na staro i nesamostojno naselenie
(nad 75 i nad 85 godini). Ovie trendovi se od isklu~itelno zna~ewe za
idninata na sekoja zemja, vo nejziniot obid da gi odr`i ili podobri
svoite ekonomski i op{testveni uslovi. Na sekoja zemja ‹ e potrebno
rabotosposobno naselenie koe }e mo`e da se gri`i za neproduktivnite
populaciski grupi (postari lica i maloletnici).

Visokite stapki na ra|awe vo zemjite vo razvoj i natamu go namalu-
vaat potencijalot za soodvetna gri`a i ishrana na decata. Podobrenite
zemjodelski metodi ja podobrija snabdenosta so hrana, no ova mo`e da ne
e dovolno za odr`uvawe na visokite stapki na prirast na naselenieto.
Isto taka, zgolemeniot `ivoten standard i o~ekuvawa pretstavuvaat
novi pritisoci vrz prirodnite resursi i ja stavaat na golemi isku{enija
i onaka krevkata i ve}e dovolno uni{tena `ivotna sredina.

Lo{a ishrana

Iako svetskoto proizvodstvo na hrana zabele`uva porast, vo sub-
Saharska Afrika kontinuirano se namaluva po glava ̀ itel, zaedno so
BNP. Zgolemenoto proizvodstvo vo drugi delovi na svetot vo 60-tite
i 70-tite godini od 20-ot vek, dobiva opa|a~ki trend vo 80-tite. Vo
zemjite vo razvoj kapacitetot za proizvodstvo na hrana se zgolemuva
pobavno od prirastot na naselenieto. Razvienite zemji, kade `ivee
edna ~etvrtina od svetskoto naselenie, proizveduva pove}e od polovina
od svetskoto proizvodstvo na hrana. Tie dominiraat so prehranbenoto
proizvodstvo, no imaat nizok prirast na naselenieto. Zemjite vo razvoj
mo`at da go kupat vi{okot hrana, no golem del od niv ne poseduvaat
sredstva za toa. Ottuka, bruto nacionalniot proizvod ne e dovolna
merka za bogatstvoto; blagosostojbata treba da se meri i od aspekt na
kapacitetot za proizvodstvo na hrana.

Gladot, prisposobuvaweto i izgladnetosta se te{ko merlivi kate-
gorii. Gladot e subjektivna pojava; prisposobuvaweto se javuva kako
rezultat na namalen energetski vnes; izgladnetosta se javuva koga ener-
getskite potrebi go nadminuvaat energetskiot vnes. Izgladnetosta mo-
`e da bide akutna i hroni~na. Gladot i gladuvaweto se doveduvaat vo
vrska so prirodni nesre}i i vojni, no ~estopati se javuvaat vo hroni~na
forma vo zemjite kade proizvodstvoto na hrana ne e dovolno za ras-
te~koto naselenie. Iako gladot i gladuvaweto ne po{teduvaat nikogo,
najpodlo`ni grupi se novorodenite i decata, bremenite ̀ eni i ̀ enite
voop{to, i povozrasnite. Kaj ma`ite, gladot i gladuvaweto ja namalu-
vaat rabotosposobnosta. Kineskiot glad vo 1959-1961 godina, koj se
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smeta za eden od najtragi~nite nastani na 20-ot vek, odnese re~isi 36
milioni `ivoti.

Procenuvaweto na naselenieto koe se soo~uva so nedostig na hrana
e te{ko poradi procesot na prisposobuvawe. Nutricionalniot status
na naselenieto, osobeno na decata, se meri preku parametrite te`ina
pri ra|awe i te`ina i visina na odredena vozrast. Naj~estiot simptom
na proteinsko-energetskata pothranetost e mala visina za vozrasta,
odnosno zaostanuvawe vo visinata. Okolu 40% od decata do 2-godi{na
vozrast vo zemjite vo razvoj go imaat ovoj problem. Vo Indija, ovoj
problem e zastapen kaj 65% od decata, vo Kina i sub-Saharska Afrika
40% i kaj pove}e od 50% od decata vo ostanatite aziski zemji. Spored
standardite na SZO, okolu 780 milioni lica vo svetot imaat energet-
ski nedostatok ili stradaat od proteinsko-energetska pothranetost.
Ovaa sostojba sekoga{ ne se manifestira so glad; naprotiv, pretsta-
vuva nesoodveten vnes na hrana, osobeno proteini i kalorii za ener-
getskite potrebi. Pothranetosta kaj decata mo`e da bide tolku ras-
prostraneta, {to roditelite i zdravstvenite rabotnici po~nuvaat da
ja smetaat za normalna pojava.

Vo svetot, od sostojbi na nedostatok na mikroelementi stradaat
okolu 2 milijardi lu|e, so seriozni posledici kako predvremena smrt,
lo{a zdravstvena sostojba, slepilo, zaostanat rast, mentalna retar-
dacija, problemi so u~eweto i mala rabotosposobnost (Institut po
medicina, 1999). Vo zemjite vo razvoj, naj~esti sostojbi na nedostatok
se onie na jod, `elezo i na vitaminite A, B, C i D, {to negativno se
odrazuva na zdravjeto na celoto naselenie, a osobeno na popodlo`nite
populaciski grupi. Me|u ovie, naj~est e nedostatokot na `elezo, koj
glavno se javuva kaj `enite i decata (tabela 16.4), no i kaj ma`ite i
postarite lica. Vo zemjite vo razvoj `enite i decata se osobeno pod-
lo`ni i ~uvstvitelni, poradi ~estotata na ra|awe i lo{ata ishrana.

Anemijata (vidi Poglavje 8) e naj~esta sostojba na nedostatok vo
svetot. Prvenstveno, anemijata pretstavuva nedostatok ili nedovolen
vnes na `elezo preku ishranata, no nejzinata pojava mo`e da bide pot-
tiknata i od drugi sostojbi, kako na primer nedostatok na vitamin C,
parazitski zaboluvawa kaj decata i pove}e posledovatelni bremenosti
kaj `enite. Vo industriskite zemji anemijata vo bremenost se sre}ava
kaj 18% od ̀ enite, dodeka vo drugi zemji ovoj procent e daleku povisok:
Kina i Latinska Amerika 40% i Indija 88%. Vo Rusija, sideropeni~-
nata anemija e prisutna kaj pove}e od 50% od ̀ enite, a preparatite na
`elezo ne se davaat rutinski, t.e. bez prethodno testirawe na krvta.
Nedostatokot na `elezo kaj decata predizvikuva namalen rast (vo
visina), a podocna i te{kotii vo u~eweto. Kaj vozrasnite ovoj
nedostatok predizvikuva namalena rabotosposobnost. Administraci-
jata na evtiniot `elezen sulfat kaj bremeni `eni i doilki, mo`e
zna~itelno da ja podobri sostojbata so ovoj nedostatok, koj spored pro-
cenkite na SZO vo 1997 godina e prisuten kaj 1,8 milijardi lu|e.
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Od nedostatok na jod vo svetot stradaat okolu 1,5 milijardi lu|e,
no serioznosta na bolesta varira od supklini~ki nedostatok do
kretenizam i te{ka retardacija. Vo mnogu delovi vo svetot vodata i
po~vata imaat nedovolni koli~estva jod, poradi {to supklini~kata i
klini~kata manifestacija na ovaa sostojba se mnogu ~esti. Za spre~u-
vawe na sostojbite na nedostatok na jod, spored preporakite na SZO i
UNICEF, se vr{i rutinsko jodirawe na solta; prevencijata na ovie
sostojbi, zaedno so eliminacijata na sostojbite na nedostatok na vita-
minot A, od koi stradaat okolu 650 milioni lica (tabela 16.5), be{e
prifatena kako edna od glavnite celi na Svetskiot samit za decata vo
1990 godina. Preparatite na vitamin A go namaluvaat mortalitetot
od sipanici i spre~uvaat kseroftalmija i slepilo kaj decata. Doka-
`uvaweto na zna~eweto na ishranata vo prevencijata na morbiditetot
i mortalitetot kaj podlo`noto naselenie, predizvika golemi promeni
vo hranlivite potrebi vo zemjite vo razvoj. Sostojbite na nedostatok
na jod i vitamin A se mnogu rasprostraneti, no celosno spre~livi vo
ramkite na postoe~kite metodi i toa za minimalni sredstva. Spored
SZO, za iskorenuvawe na nedostatokot na jod preku jodirawe na solta,
potrebni se 0,05 amerikanski dolari po ̀ itel godi{no. Eliminacijata
na nedostatokot na vitamin A mo`e da se postigne so administracija
na kapsuli vitamin A kaj deca nad 6-mese~na vozrast tri pati godi{no
(0,02 dolari/kapsula), so voveduvawe hrana bogata so vitamin A i/ili
zbogatuvawe na osnovnite prehranbeni proizvodi (maslo, margarin,
mleko ili {e}er).

Vo mnogu zemji vo Afrika, jugoisto~na Azija i isto~no-mediteran-
skiot region, zaraznite i parazitskite bolesti zaedno so sostojbite na
pothranetost i natamu pretstavuvaat glaven javno-zdravstven problem.
Tie se najva`nata pri~ina za mortalitet kaj novorodeni i deca, a isto
taka vlijaat i na dol`inata na `ivotniot vek (Poglavje 6).

Zarazni zaboluvawa

Globalnoto {irewe na bolestite e staro kolku i migracijata na
~ovekot, `ivotnite i vektorite na nivno prenesuvawe. Vo 80-tite i 90-
tite godini od 20-ot vek, ovaa pojava n¡ potseti za svoeto postoewe pre-

TABELA 16.4 Zastapenost na sideropeni~na anemija kaj bremeni `eni i
kaj vkupnoto `ensko naselenie, po regioni, 1992

   

   

   

   

   

   

   

Izvor: UNICEF, State of the World's Children, 1995.
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ku iskustvata so HIV, povtornata pojava na bolesti za koi se smeta{e
deka se staveni pod kontrola i identifikacijata na novi zaboluvawa
koi pretstavuvaat javno-zdravstvena zakana. Me|u zaraznite zaboluvawa,
tuberkulozata e najgolem ubiec, koja od sredinata na 80-tite do ranite
90-ti godini go zgolemi svoeto u~estvo me|u zaraznite zaboluvawa za
25% vo svetski ramki. Od 1990 do 1994 godina, pojavata na kolera se
zgolemi za ~etiri pati; difterijata se vrati na golemi porti, a
infekciite so e{erihija i salmonela se s¡ po~esti i vo 90-tite.

Pandemijata na SIDA-ta navleze vo site zemji vo svetot, bez ogled
na nivoto na nivniot razvoj. Se procenuva deka vo svetot ima 27,9 mi-
lioni HIV pozitivni, a deka do sega po~inale 5,8 milioni, od koi 1,4
milioni deca. Vo mnogu od zemjite vo razvoj, SIDA-ta e dopolnitelen
tovar za ekonomskiot razvoj i za nivnite zdravstveni sistemi. Cenata
na gri`ata za i zagubite na ekonomski aktivno naselenie od pomladite
generacii se ogromen tovar vrz i onaka lo{ata ekonomska sostojba vo
zemjite na sub-Saharska Afrika i drugi zemji vo razvoj. Spored pro-
cenkite na Svetskiot izve{taj za razvoj (1993), zemjite vo razvoj po-
tro{ile 340 milioni amerikanski dolari za pacientite so SIDA, a
do 2000 godina ovaa vrednost }e se zgolemi na 1,1 milijardi dolari.
Nedostatokot na sredstva za lekuvawe na ovie pacienti e dopolnitelno
ote`nat so niskiot prioritet na prevencijata na ovaa bolest.

Kako {to e ka`ano vo Poglavje 4, pojavata na “novi” zarazni
zaboluvawa i povtornata pojava na dobro poznatite no s¡ u{te nece-
losno kontrolirani bolesti, pretstavuvaat golem predizvik za javnoto
zdravstvo i klini~kata medicina. Problemite na ovie bolesti se us-
lo`nuvaat so pojavata na rezistentni vidovi. Me|u osnovnite
prioriteti vo kontrolata na zaraznite zaboluvawa i natamu ostanuva
potrebata od univerzalna imunizaciska pokrienost na decata, visoki
standardi za ispravnost na hranata i vodata za piewe, zadovolitelna
sanitacija, edukacija za spre~uvawe na {ireweto na HIV i SPB,
podobrena primarna za{tita, dijagnosticirawe i lekuvawe na TB i

TABELA 16.5 Nedostatok na vitamin A kaj decata i sostojbi na nedostatok
na jod kaj vkupnoto svetsko naselenie

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

    

    

    

 
 

   

    

Izvor: UNICEF, State of the World's Children, 1995.

avkupen broj deca pod 5-godi{na vozrast vo zemjite vo razvoj
bvkupno naselenie so sostojbi na nedostatok na jod vo svetot.



930

malarijata i racionalna upotreba na antibiotskite sredstva. Dostig-
nuvawata vo poslednite nekolku decenii se navistina impresivni, no
potencijalnite globalni zakani od zarazni zaboluvawa ne treba da n¡
ostavat ramnodu{ni i zadovolni so dosega{nata rabota.

Za celosna kontrola na TB, HIV i malarijata potrebno e dopol-
nitelno podobruvawe na tehnologijata, no i so raspolo`ivite tehniki
i metodi mo`e mnogu da se stori na ova pole. Po~etokot na 21-ot vek
}e bide ozna~en so voveduvawe novi vakcini vo rutinskata praktika
za namaluvawe na morbiditetot i mortalitetot od zarazni zaboluvawa
vo svetski ramki. Vakcinite protiv vari~ela, hepatit A i rotaviru-
site se ve}e patentirani i poleka navleguvaat vo rutinskata imuni-
zacija. Brojnite istra`uvawa na HIV i malarijata mo`e vo dogledno
vreme da rezultiraat vo pronao|awe novi terapevtski sredstva ili
vakcini. Se raboti na pronao|awe novi antibiotski sredstva, koi }e
imaat dejstvo vrz multirezistentnite mikroorganizmi. Podobruvawe-
to na prehranbenata tehnologija e neophodno za namaluvawe na infek-
ciite so e{erihija ili salmonela preku hranata. Klini~kata medicina
}e mora da najde poefikasni na~ini za kontrola na zaraznite zabolu-
vawa i preku povozdr`ana upotreba na antibiotskite sredstva da ja
izbegne pojavata na rezistentni formi. Postignatite rezultati kon
iskorenuvaweto na pova`nite zarazni zaboluvawa, kako variola vera,
polio, sipanici, lepra i onkocercijaza, vlevaat nade` za novi i mo`ebi
podednakvo dramati~ni dostignuvawa vo noviot vek, i pokraj toa {to
realnosta e ispolneta so nere{eni i novi predizvici vo sferata na
zaraznite zaboluvawa.

Hroni~ni zaboluvawa

Epidemiolo{koto pomestuvawe od dominacija na zarazni zabolu-
vawa kon hroni~ni sostojbi, koe se javuva vo industrijaliziranite zemji
vo sredinata na 20-ot vek, gi projavuva svoite po~etoci i vo zemjite vo
razvoj. Vo mnogu zemji vo razvoj, kardiovaskularnite bolesti, malig-
nite zaboluvawa, nekoi degenerativni i du{evni sostojbi i traumata
se probija me|u vode~kite pri~ini za smrt (tabela 16.2). Traumata, isto
taka, pretstavuva va`no javno-zdravstveno pra{awe, so seriozni in-
dividualni, op{testveni i ekonomski posledici. Vo svetot, od ishe-
mi~no srce umiraat 7,2 milioni, a od srcev udar u{te 4,6 milioni lu|e.
Sekoja godina, od povredi ili truewe umiraat 2,7 milioni, od koi 2
milioni vo zemjite vo razvoj, {to rezultira vo ogromna zaguba na pro-
duktivni godini `ivot. Prvi na spisokot na naj~esti pri~ini za smrt
se soobra}ajnite nezgodi, po koi sleduvaat doma{nite nesre}i, me|u
koi pad, izgorenici, truewe i davewe, i toa naj~esto me|u najmladite i
postarite lica.

Bolestite povrzani so pu{ewe i prekumerna ili nevramnote`ena
ishrana s¡ pove}e stanuvaat del od sekojdnevieto na zemjite vo razvoj,
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i toa me|u srednata klasa i rabotnoto naselenie. Zgolemeniot morta-
litet od koronarna srceva bolest i srcev udar vo zemjite na porane{-
niot Sovetski Sojuz e zna~aen faktor koj pridonesuva kon visokite
stapki na predvremena smrt i preoptovarenost na i onaka siroma{niot
zdravstven sistem. So podobrenata kontrola na zaraznite zaboluvawa
i promenite vo ishranata na urbanata sredna i rabotni~ka klasa kon
vnes na pove}e meso i masti, vo zemjite vo razvoj se zabele`uva sli~na
za~estenost na kardiovaskularnite zaboluvawa kako vo industrijali-
ziranite zemji. Javno-zdravstvenite rabotnici treba da se podgotvat
za ova epidemiolo{ko pomestuvawe, so intervencii kako {to se kam-
pawi protiv pu{eweto, edukacija za ishranata i drugi aktivnosti za
unapreduvawe na zdravjeto. Na sli~en na~in, i drugite oblasti kako
{to se du{evnoto zdravje, zabozdravstvenata za{tita i sli~ni zdrav-
stveni potrebi treba da stanat del od globalnoto zdravstveno plani-
rawe za razvienite zemji vo tranzicija.

Du{evnoto zdravje s¡ pove}e go svrtuva vnimanieto kako globalen
zdravstven problem na stotici milioni lu|e so umerena do te{ka
onesposobenost, ne samo vo razvienite, tuku i vo zemjite vo razvoj. Uni-
polarnata depresija, alkoholizmot, bipolarnite naru{uvawa i {izo-
frenijata rapidno se iska~uvaat visoko na spisocite na pri~ini za
invaliditet, osobeno kaj mladite lu|e na vozrast 15-44 godini. Ovie
sostojbi zaslu`uvaat pogolemo vnimanie na zdravstveniot sistem, a
osobeno na primarnata za{tita.

Deluvawe pri katastrofi

Za tragi~nite nastani predizvikani od prirodni pri~ini ili od
~ove~ki faktor koi doveduvaat do golemorazmerni zagubi na imot i
~ove~ki `ivoti, neophodna e me|unarodna organizirana reakcija za
spre~uvawe pogolemi {teti, namaluvawe na stradaweto i vra}awe na
normalnata sostojba. Tuka pripa|aat prirodnite katastrofi: buri,
poplavi, su{i, zemjotresi ili vulkanski erupcii, koi imaat zastra-
{uva~ki posledici; isto taka, vo ovaa kategorija vleguvaat i kata-
strofite predizvikani od ~ove~ki faktor, kako na primer: vojni, gra-
|anski vojni, etni~ko ~istewe i gra|anski nemiri i represija. Vtorive
mo`e da zemat silen zamav i da predizvikaat golemi raseluvawa, ubis-
tva i drugi formi na nasilstvo koi gi naru{uvaat normite na civil-
noto op{testvo. Javno-zdravstveniot aspekt na vakvite nastani le`i
vo vra}awe na bezbednosta, obezbeduvawe ispravna voda za piewe, za-
solni{te, hrana i vlo`uvawe na site napori za povtorno vospostavu-
vawe civiliziran `ivot. Denes vakvite nastani brzo stigaat do svet-
skata javnost preku televizijata. Me|unarodnata pomo{ e dobredojdena,
no ~estopati vo nesoodvetna koordinacija so zateknatite lokalni
civilni i bezbednosni strukturi. Podgotovkata i organizacijata za
vakvi katastrofi se va`ni elementi na globalnoto zdravje.
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@ivotna sredina

@ivotnata sredina, isto taka, e zna~aen del od globalnoto zdravje,
ne samo zatoa {to e problem na sekoja dr`ava, tuku i zatoa {to za
nejzino odr`uvawe neophodni se zdru`eni napori (Poglavje 9). Zaga-
duvaweto na vozduhot predizvikano od industrijata, termocentralite
i upotrebata na jaglen za zatopluvawe e voobi~aen problem vo grado-
vite {irum svetot. Vo 80-tite i 90-tite godini od 20-ot vek kvalitetot
na vozduhot vo industriskite zemji e zna~itelno podobren, no vo mnogu
zemji vo razvoj i vo porane{nite socijalisti~ki zemji kvalitetot na
vozduhot e vlo{en poradi lo{iot kvalitet na surovini za proizvodstvo
na energija i prenaselenost na gradovite. Prekumernoto proizvodstvo
na jaglerod dioksid od sogoruvawe fosilni goriva pridonesuva za
efektot na globalno zatopluvawe, a hemiskite sredstva koi se koristat
vo industrijaliziranite zemji predizvikuvaat ekolo{ka {teta so po-
tencijalni globalni posledici.

RAZVOJOT I ZDRAVJETO

Okolu 1,3 milijardi lica vo zemjite vo razvoj nemaat pristap do
ispravna voda za piewe; okolu 2 milijardi nemaat soodvetna sanitacija.
Siroma{tijata, niskoto nivo na obrazovanie i rabotnite kvalifika-
cii, lo{ata ishrana, nehigienskata sredina i lo{ite stanbeni uslovi
se faktori koi pridonesuvaat kon brojnite negativni efekti od site
bolesti vo zemjite vo razvoj. Doma{noto zagaduvawe od upotreba na
fosilni goriva i nesoodvetna ventilacija vo zemjite vo razvoj, se pri-
~ina za golem broj akutni respiratorni bolesti i smrt kaj decata, kako
i za hroni~ni belodrobni zaboluvawa kaj postarite lica i fetalni
o{tetuvawa vo bremenost.

Zdravstveniot status i ekonomskiot razvoj se me|usebno zavisni i
aktuelnite politi~ki i socijalni tendencii imaat zna~itelno vlija-
nie vrz zdravjeto, ne samo od aspekt na visinata na zdravstvenite resur-
si, tuku i od vidot na zdravstven sistem {to }e bide primenet vo edna
zemja. I brziot ekonomski razvoj ima svoja cena. Transferot na novi
tehnologii vo zemjite vo razvoj rezultira so zgolemeno zagaduvawe na
`ivotnata sredina i pogolem broj povredi na rabotnoto mesto. Pona-
tamo{nata degradacija se javuva so tendencijata na siroma{noto selsko
naselenie da migrira vo gradovite kade sanitacijata i drugata infra-
struktura se so nesoodveten kapacitet da gi primat novodoselenite.

Mereweto na ekonomskiot razvoj samo preku BNP e nedovolno.
Raspredelbata na bogatstvoto vo zemjata e va`en parametar, zaedno so
redica drugi parametri, kako na primer stapkata na {koluvawe.
Indeksot na humaniot razvoj gi vklu~uva merkite: dol`ina na ̀ ivoten
vek, obrazovno nivo i merki za prihodot (pritoa, na prihodite nad
linijata na siroma{tija im se dava pomala va`nost, poradi toa {to se

PRIORITETI NA GLOBALNOTO ZDRAVJE
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pomalku va`ni za pre`ivuvawe). Indeksot na human razvoj, zaedno so
IZG@ i KZG@ (vidi glosar i Poglavja 3 i 11) se element na kvalitetot
na `ivot vo ramkite na ekonomskite pokazateli.

Pokraj va`nosta na goleminata na sredstvata {to se odvojuvaat za
zdravstvena za{tita, zna~ajno e i kako tie se koristat. Nekoi zemji
uspeaja da napravat zna~ajni podobruvawa vo zdravstvoto i pokraj nis-
kiot BNP po ̀ itel. Nekoi zemji se rangiraat povisoko spored krite-
riumot indeks na human razvoj, otkolku po kriteriumot BNP. Kina, so
BNP po `itel od 370 dolari, uspea da postigne stapki na mortalitet
kaj novoroden~iwa i dol`ina na ̀ ivoten vek bliski do onie vo zemjite
vo razvoj so sredno nivo na prihod, glavno preku obezbeduvawe pri-
marna zdravstvena za{tita za brojnoto selsko naselenie. [ri Lanka,
so BNP po `itel od 500 dolari, ima stapka na mortalitet na novo-
rodeni od 15 na 1000 `ivorodeni, {to e na nivo na ponaprednite zemji
vo razvoj. Kerala vo Indija ima daleku povisoko nivo na indeksot na
human razvoj od nacionalnite standardi, iako ekonomski e mnogu pod
nacionaliot prosek. Od druga strana, nekoi zemji so pogolem BNP po
`itel imaat poniski vrednosti za indeksot na human razvoj; na primer
Kuvajt i Saudiska Arabija imaat visok BNP po ̀ itel, no samo nekolku
javno-zdravstveni dostignuvawa vo odnos na drugi mnogu posiroma{ni
zemji, kako na primer Kuba, Kostarika ili Jamajka. Vo nekoi zemji ova
mo`ebi e rezultat na golemiot ekonomski jaz me|u malubrojnata bogata
vladeja~ka klasa i siroma{noto mnozinstvo.

ORGANIZACII ZA ME\UNARODNO ZDRAVJE

Kako {to be{e ka`ano vo Poglavje 1, od padot na Rimskata
Imperija vo 15-ot vek od novata era, Evropa vleguva vo doba na nau~na
represija. Znaeweto, vklu~uvaj}i ja i medicinata, pa|aat vo racete na
Crkvata, a gr~kite i rimskite zapisi, koi se za~uvani na Zapadot, pre-
`ivuvaat vo izolirani manastiri vo Irska i Evropa, kako i vo arap-
skata civilizacija, kade vo narednite nekolku veka, arapski, vizan-
tiski i evrejski u~enici gi preveduvaat i go za~uvuvaat drevnoto me-
dicinsko znaewe na Evropa. Vo 9-ot vek osnovano e medicinsko u~i-
li{te vo Salerno vo blizina na Neapol, za po nego da sleduvaat u{te
golem broj medicinski u~ili{ta niz Evropa i vo arapskiot svet.

Evropskoto kolonijalizatorstvo koe zapo~nuva vo 1415 godina so
portugalskiot napad na muslimanskite naselbi vo Severna Afrika,
ima ogromen efekt vrz me|unarodnoto zdravje. Evropskite brodovi do-
nesuvaat variola vera i sipanici vo Ju`niot Pacifik i na amerikan-
skiot kontinent, predizvikuvaj}i golemi pogromi na domorodnoto na-
selenie. Se smeta deka sifilisot e donesen vo Evropa preku mornarite
koi se vra}ale od patuvawata vo Amerika. Evropskite avanturisti i
naseluva~i ~estopati se soo~uvale so seriozni endemski bolesti kon
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koi nemale re~isi nikakov imunitet. Isto taka, trgovijata so robovi
e na~in na prenesuvawe na nekoi od zaraznite zaboluvawa od Afrika
vo ve}e razvienite naseleni mesta vo Amerika.

Kolonijalizmot nametna re~isi celosno istrebuvawe na golem del
od domorodnoto naselenie i vlijae{e na promena na karakteristikite
na mnogu narodi, osobeno vo Severna Amerika, Avstralija, Nov Zeland,
Ju`na Afrika i delovi od Latinska Amerika. Kolonijalisti~kite
vladi voveduvaat zapadna medicinska praktika i organizacija na us-
lugite i vr{at vlijanie vrz zdravstvoto preku konceptite na pri~ina
i lekuvawe na bolesta. Masovnoto obrazovanie i medicinskata obuka
se va`no nasledstvo vo mnogu, no ne vo site zemji vo razvoj, koi se stek-
naa so nezavisnost vo sredinata na 20-ot vek.

Razvojot na sanitarnite merki, a podocna i na mikrobiologijata,
zavisi od nau~nata i tehnolo{ka potkrepa od Industriskata revolu-
cija. Vo vtorata polovina na 19-ot vek postojanite epidemii na kolera
i drugi zarazni zaboluvawa vo Evropa pretstavuvaat silen stimul za
nau~nicite da gi otkrijat pri~initelite i na~inite na prenos na naj-
golemiot broj bakteriski i parazitski zaboluvawa. Aziskata kolera
doa|a vo Evropa vo 1832 godina i se pro{iruva niz celiot kontinent
vo povtorlivi epidemii do krajot na 19-ot vek. Poradi ova, vo Pariz
vo 1851 godina se odr`uva Me|unarodna sanitarna konferencija, so
posledovatelni sostanoci vo 1874, 1881 i 1885 godina. Vo periodot 1892-
1903 godina, ovie konferencii se odr`uvaat mnogu po~esto, vo vrska
so karantinot na brodovi i kontrola na me|unarodnoto {irewe na ko-
lera, ̀ olta treska i tifus. Vo ranite 80-ti godini od 19-ot vek napra-
ven e pionerski ~ekor vo me|unarodnoto javno zdravstvo, koga na barawe
na Me|unarodnata komisija za kolera, Robert Koh predvodi tim za is-
tra`uvawe na pojavenata epidemija na kolera vo Egipet. Krajniot re-
zultat na ovaa misija e identifikacijata na bakterijata Vibrio cholerae
i predlagawe preventivni merki za za{tita.

Zdravstvenata organizacija na Ligata na narodite (1921-1946), os-
novana vo @eneva, be{e obid za razvoj na idejata za me|unarodna ko-
lektivna zdravstvena bezbednost. Kako del od nejzinata funkcija,
Zdravstvenata kancelarija formira Epidemiolo{ki razuznava~ki
servis. Zdravstvenata kancelarija organizira brojni ekspertski komi-
sii za zarazni zaboluvawa i drugi javno-zdravstveni problemi, vklu-
~uvaj}i voveduvawe standardi za biolo{ki preparati, zdravje na majki
i deca, ishrana, zdravstveno osiguruvawe i medicinsko obrazovanie.
Ovaa organizacija promovira i merki za kontrola na malarijata, lep-
rata i rabiesot, kako i voveduvawe registri za maligni zaboluvawa i
podgotovka na me|unarodna klasifikacija na bolestite; se vr{i ko-
ordinacija na farmakopeite, kako i izrabotka na standardi za domu-
vawe i ishrana. Aktivnostite na me|unarodnoto organizirano dvi`ewe
se pro{iruvaat od prevencija na {irewe na bolestite vo me|unarodni
razmeri, kon kontrola na bolestite i podobruvawe na zdravstvenata

ORGANIZACII ZA ME|UNARODNO ZDRAVJE



93516. GLOBALIZACIJA NA ZDRAVJETO

sostojba na odredeni populaciski grupi. Naru{uvaweto na svetskiot
mir vo docnite 30-ti godini od 20-ot vek doveduva do raspu{tawe na
Ligata na narodite.

Vo tekot na Vtorata svetska vojna, sojuzni~kite sili formiraat
Agencija za pomo{ i rekonstrukcija pri ON, zamislena da pomaga vo
zgri`uvaweto na milionite raseleni lica. Ova stana del od inicija-
tivata za formirawe nova me|unarodna zdravstvena organizacija, vo
ramkite na Obedinetite nacii, so me|unaroden konsenzus za izgradba
na svetot i negovo pretvorawe vo podobro mesto za ̀ iveewe po vojnata.

SVETSKATA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA

Svetskata zdravstvena organizacija (SZO) e formirana vo 1948
godina kako agencija pri ON, vo duhot na sorabotkata i idealizmot po
Vtorata svetska vojna. Povelbata na ON naveduva deka edno od funda-
mentalnite prava na sekoj ~ovek e “najvisoki zdravstveni standardi
koi mo`e da se obezbedat”, a Univerzalnata deklaracija za ~ovekovi
prava na Obedinetite nacii donesena 1948 godina, veli deka “sekoj
~ovek ima pravo na standard na `ivot, soodveten za negovoto zdravje i
zdravjeto i dobrosostojbata na negovoto semejstvo”.

Svetskata zdravstvena organizacija napravi golem pridones za glo-
balnoto zdravje. Nejzinoto postoewe ja zadovoluva potrebata za
edinstvena zdru`ena me|uvladina organizacija koja gi pretstavuva site
zemji i gi pokriva site zdravstveni sferi. SZO se sostoi od zemji-
~lenki koi rabotat zaedno i sorabotuvaat so drugi organizacii kon
postignuvawe na najvisoko nivo na zdravje koe{to mo`e da se postigne.
Ovaa organizacija gi zameni prethodnite institucii vo ovaa oblast,
odnosno Zdravstvenata organizacija pri Ligata na narodite i Panam-
erikanskoto sanitarno biro. Organizacijata se razvi pod koordinacija
na Komisijata za tehni~ka podgotovka, i so siot povoen optimizam,
prezede golema zada~a da se spravuva so problemite na globalnoto
zdravje. Nejzinite nasoki i koordinira~kata funkcija se nejzini pri-
marni sredstva, osobeno za definirawe na zdravstveni celi i inici-
rawe me|unarodna sorabotka za nivno postignuvawe. Organizacijata
ima efikasni tehni~ki slu`bi za epidemiologija, statistika, stan-
dardizirana nomenklatura na bolestite i lekovite i objavuvawe sop-
stveni publikacii.

Organizaciskata struktura na SZO se sostoi od sedi{te vo @eneva
i regionalni kancelarii vo Evropa (Kopenhagen), Sreden Istok (Alek-
sandrija), Afrika (Brazavil), Jugoisto~na Azija (Delhi), Zapaden Pa-
cifik (Manila) i na zapadnata hemisfera (Panamerikanska zdravstve-
na organizacija (PAZO) so sedi{te vo Va{ington). Sedi{teto vo @e-
neva ima golem broj oddeli koi se zanimavaat so pra{awa od razli~ni
oblasti (tabela 16.6).
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SZO pomogna vo formulirawe me|unaroden konsenzus za novi na-
soki vo zdravstvenata politika. Od nejzinata rabota proizleze stra-
tegija koja gi vklu~uva principite na vladina odgovornost za zdravjeto
na nejzinoto naselenie, pravoto na lu|eto da u~estvuvaat vo podobru-
vaweto i kontrolata na zdravstvenata za{tita nameneta za niv i ed-
nakvost na pravoto na zdravje. So nejzina pomo{ e formuliran i e pro-
moviran konceptot deka sorabotkata me|u razli~ni delovi na javniot
i privatniot sektor (me|usektorska sorabotka) e zna~ajna za zdrav-
stvenata kauza. Konceptot za soodvetna tehnologija e isto taka inici-
jativa na SZO (Poglavje 15).

No, treba da se sogledaat i problemite i ograni~uvawata na Svet-
skata zdravstvena organizacija. Organizacijata e del od Obedinetite
nacii i poradi toa be{e delumno predmet na politi~ki konflikti vo
tekot na Studenata vojna i vo regionalnite konflikti, kako onoj na
Sredniot Istok. Ova dovede do opa|awe na nejziniot vode~ki i moralen
avtoritet i nepla}awe na ~lenarinite od strana na Soedinetite Dr-
`avi vo tekot na mnogu godini. Vakvata ispolitiziranost gi ograni~i

TABELA 16.6 Pova`ni programi na glavnata kancelarija na SZO, @eneva,
1997

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

Izvor: veb stranica na SZO: http://www.who.ch/whosis/whosis.htm (25 fevruari, 1997)

zabele{ka: vo originalnata tabela, programite se dadeni po abeceden redosled;

kratenkite vo zagradite se vo izvorna forma (zab. prev.)
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kontaktite na visokokvalitetni i vode~ki stru~ni kadri na SZO, {to
pak ja namali nejzinata mo`nost da bide vo ~ekor so medicinskite na-
uki, epidemiologijata i javno-zdravstvenata praktika. Isto taka, ovaa
sostojba dovede i do nesoodvetno upravuvawe vo oblasti kade reakcijata
na SZO za odredeni va`ni pra{awa e vo delikatna polo`ba i mo`e da
gi povredi nacionalnite ~uvstva i gordost. Vo toa vreme stradaat i
epidemiolo{koto sledewe i me|usebnoto informirawe.

Ako SZO ne postoe{e, toga{ me|unarodnata zaednica }e mora{e
da ja sozdade. Iako ima politi~ka pozadina, taa postoi kako me|una-

RAMKA 16.1 OBLASTI NA POSTIGNAT
USPEH VO RAMKITE

NA ME\UNARODNOTO ZDRAVSTVENO
DVI@EWE

Vo me|unarodnoto zdravstveno dvi`ewe, predvodeno od SZO i
UNICEF, postignati se slednite uspesi i zna~ajni inicijativi:

1. Iskorenuvawe na variola vera;
2. Masovno zgolemuvawe na imunizaciskata pokrienost (PPI);
3. Kontrola i mo`no iskorenuvawe na poliomielitisot;
4. Namalena pojava na sipanici (vo docnite 90-ti godini od

20-ot vek, s¡ u{te nad eden milion smrtni slu~ai godi{no);
5. Masovno namaluvawe na pojavata na tetanus, difterija i

pertusis (golema ka{lica);
6. Podobrena kontrola i namalen mortalitet od dijarejnite

zaboluvawa;
7. Podobrena kontrola kaj akutnite respiratorni bolesti

(ARB);
8. Podobrena kontrola na tropskite bolesti: onkocercijaza,

lepra i potencijalno iskorenuvawe na drakunkulijazata;
9. Promovirawe na principite na primarnata zdravstvena

za{tita: vlijanie vrz nacionalnite zdravstveni programi, oso-
beno vo zemjite vo razvoj;

10. Podigawe na javnata i politi~kata svest za pra{awa od
zdravstvenata sfera;

11. Inicijativa Zdravje za site;
12. Inicijativa za zdravstveni celi;
13. Dvi`ewe za Zdravi gradovi;
14. Unapreduvawe na zdravjeto, povisoko rangirawe na zdrav-

jeto me|u nacionalnite prioriteti;
15. Podigawe na svesta za potrebata od zdravstveno infor-

mirawe;
16. Me|usektorska sorabotka vo programite za imunizacija.
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rodna organizacija koja gi pretstavuva site zemji i se soo~uva so zdrav-
jeto vo naj{iroka smisla. Koordinacijata na SZO na Konferencijata
vo Alma Ata i programata Zdravje za site 2000 pretstavuva va`en ~ekor
kon me|unarodnoto zdravje i nejzina zna~ajna zalo`ba za primarna
zdravstvena za{tita (Poglavje 2).

Aktivnostite za kontrola na tropskite bolesti malarija, bilar-
zija, filarijaza, tuberkuloza, onkocercijaza, laj{manijaza, {istozo-
mijaza, crevno-parazitski i dijarejni zaboluvawa se od osobeno zna~ewe
vo zemjite vo razvoj. U~estvoto na SZO vo iskorenuvaweto na variolata
i re~isi celosno postignatoto iskorenuvawe na re~noto slepilo, on-
kocercijazata i poliomielitot se zna~aen pridones kon podobruvawe
na globalnoto zdravje. Inicijativite na SZO za namaluvawe na sos-
tojbite na nedostatok vo ishranata, kontrola na hroni~nite zaboluva-
wa, definirawe na zdravstvenite potrebi na rabotnoto naselenie i
finansirawe na zdravstvenite uslugi, se isto taka zna~ajni i za raz-
vienite i za zemjite vo razvoj.

Svetskata zdravstvena organizacija razrabotuva rabotni programi
koi slu`at kako upatstva za nejzinite aktivnosti, regionalnite kan-
celarii i za zemjite-~lenki. Osmata rabotna programa na SZO za pe-
riodot 1990-1995 godina definira 15 op{ti celi i odreden broj posebni
celi za sekoja od niv. Vo ovie ramki e i globalnata zdravstvena stra-
tegija, koja vklu~uva i unapreduvawe na proizvodstvoto i distribuci-
jata na hrana, zgolemuvawe na pismenosta, namaluvawe na siroma{ti-
jata i ekonomski razvoj. Vo ovaa programa pripa|aat i me|usektorskata
sorabotka, razvojot na zdravstvenite sistemi so osoben osvrt na pri-
marnata za{tita i podobruvaweto na menaxmentot i efikasnosta, u~es-
tvo na zaednicata, zgolemuvawe na sredstvata za zdravstvena za{tita
preku finansiska poddr{ka na vladite i u~estvo na univerzitetite
vo edukacija na zdravstveni kadri; potoa istra`uvawe, tehnologija i
sorabotka me|u dr`avite, kako i soodvetna sanitacija vo `ivotnata
sredina. Site gorenavedeni aktivnosti bea del od ovaa programa. De-
vettata rabotna programa za periodot 1996-2001 postavuva nova ramka
na globalnata zdravstvena strategija za zemjite-~lenki, me|unarodni
organizacii, banki, nevladini organizacii i drugi institucii od
oblasta na zdravstvoto, ekonomijata i op{testveniot razvoj.

Mnogu drugi agencii pri Obedinetite nacii igraat zna~ajna uloga
vo me|unarodnoto zdravje. Tuka pripa|aat Fondot za deca pri ON
(UNICEF), Visokiot komesarijat za begalci pri ON (UNHCR),
Razvojnata programa na ON (UNDP), Me|unarodnata organizacija na
trudot (ILO), Organizacijata za hrana i zemjodelstvo (FAO) i Me|u-
narodnata komisija za atomska energija.

Fond za deca pri Obedinetite nacii

Po Vtorata svetska vojna, novoto Generalno sobranie na ON for-
mira{e Fond za pomagawe na decata vo svetot pri ON (United Nations

SVETSKATA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA
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International Children's Emergency Fund, UNICEF, denes Fond za deca pri
ON ili United Nations Children's Fund), za pomo{ na decata vo povoena
Evropa. Programata postepeno se pro{iri i so drugi aktivnosti i vo
drugi sferi, osobeno vo zemjite vo razvoj.

Ovaa agencija dosega ima vlo`eno ogromni sredstva, osobeno za hrana
i osnovni materijalni potrebi, za unapreduvawe na zdravjeto na maj-
kite i decata i za drugi socijalni aktivnosti vo svetot. Pokraj ova,
naj~esto preku partnerstvo so SZO, UNICEF sproveduva programi za
masovna imunizacija protiv tuberkuloza i programi za kontrola na
malarijata. Edna od glavnite aktivnosti na ovaa agencija e planirawe
na semejstvoto vo zemjite vo razvoj. UNICEF igra zna~ajna uloga vo
promoviraweto na primarnata za{tita i prevencijata {irum svetot.

NEVLADINI ORGANIZACII

Nevladiniot sektor opfa}a golem broj organizacii niz celiot svet
koi se zanimavaat so razli~ni aktivnosti. Tie se razlikuvaat spored
sodr`inite, finansiraweto, ideologijata i na~inot na rabotewe. Golem
broj od niv obezbeduvaat poddr{ka za zemjite vo razvoj, naj~esto onamu
kade me|unarodnite organizacii ne uspeale da go storat toa, tokmu zatoa
{to rabotat nadvor od nacionalnite politi~ki ramki. Vakvi primeri
se sre}avaat osobeno vo krizni situacii i podra~ja na konflikti.

Prvite NVO se javuvaat pod zakrila na crkvata i razni sekti. Od
toa vreme datiraat mnogubrojni i denes poznati organizacii (Unitarian
Services Committee, American Friends Services Committee, Catholic Relief Services,
American Jewish Joint Distribution Committee, International Rotary Club, American
Bureau for Medical Aid to China). Isto taka, golem broj nevladini organi-
zacii, kako na primer Me|unarodniot crven krst, Lekari bez granici i
drugi NVO so sedi{te vo Evropa, obezbeduvaat direktna pomo{ za zemji-
te vo razvoj vo krizni situacii. Vo 1999 godina, na organizacijata Lekari
bez granici £ be{e dodelena Nobelova nagrada za mir, kako priznanie
za nejziniot me|unaroden pridones kon zdravstvoto.

Filantropskite fondacii pravat ogromen pridones za me|unarodno-
to zdravje. Privatnite fondacii, kako onie na Ford, Soros i Rokfeler,
vo ramkite na svoite aktivnosti imaat programi vo kontekst na me|una-
rodnoto zdravje. Tie pretstavuvaat zna~aen izvor na grantovi za pilot
proekti i istra`uvawa vo ramkite na zdravstvenite sistemi. Isto taka,
ovie fondacii obezbeduvaat sredstva za stimulirawe na razvojot na in-
ventivni programi, koi podocna mo`e da se primenat vo op{tata zdrav-
stvena praktika. Vo 1999 godina Fondacijata Bil Gejts podari 100 milioni
amerikanski dolari na Programata za vakcinacija na deca pod rakovodstvo
na UNICEF, nameneti za vakcinirawe protiv hepatit B.

Me|u fondaciite, Rokfelerovata e najpoznata vo sferata na me-
|unarodnata zdravstvena pomo{. Od nejzinoto osnovawe vo 1913 godina,
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raboti na programi vo re~isi site zemji. Nejziniot pridones e navis-
tina zna~itelen: tuka pripa|aat poddr{kata preku programi za kon-
trola na malarijata i `oltata treska, razvoj na priznati centri za
medicina i javno-zdravstveno obrazovanie, postdiplomski stipendii
i razvoj na metodi za solidno organizirawe i funkcionirawe na zdrav-
stvenite programi.

I pokraj brojnite pozitivni aspekti na NVO, tie mo`e da bidat i
izvor na promeni na zdravstvenite uslugi i vo razvienite i vo zemjite
vo razvoj. Nevladinite organizacii se fokusiraat na odreden vid
uslugi i se mnogu gordi na svojata nezavisnost od vladata, pri {to mo`e
da vr{at pritisok za voveduvawe uslugi koi se finansiski ili opera-
tiven tovar vrz sistemot. NVO ili bilateralnata pomo{ mo`e da
raboti na promovirawe na bolni~koto lekuvawe vo oblasti kade ve}e
postojat pregolemi bolni~ki kapaciteti i nedovolna primarna
za{tita. Tie mo`e da u~estvuvaat vo primarnata za{tita, no da ne
poka`at interes za koordinacija so osnovnite vladini programi za
imunizacija, zaradi podelba na odgovornostite.

Koordinacijata na aktivnostite na nevladiniot sektor vo edna
seopfatna programa na uslugi mo`e da bide dovedena vo pra{awe od
politi~ki ili me|unarodni pri~ini, {to mo`e da dovede do sozdavawe
haos vo krizni situacii. Za vospostavuvawe ramnote`a na uslugite
kon naselenieto, potrebno e vklu~uvawe i koordinacija na vladiniot,
nevladiniot i privatniot sektor. Ova e mo`ebi onevozmo`eno od
sega{nata nezavisnost na NVO, no dr`avnite javno-zdravstveni vlasti
imaat obvrska da gi sledat i kontroliraat aktivnostite na nevladinite
organizacii, bez ogled na `elbata za pomagawe i na dobronamernosta
na nivnite programi.

SVETSKATA BANKA

Me|unarodnata banka za rekonstrukcija i razvoj (IBRD), u{te poz-
nata i pod imeto Svetska banka, so sedi{te vo Va{ington, e osnovana
od strana na industrijaliziranite zemji po Konferencijata Breton
Vuds (Bretton Woods), kon krajot na Vtorata svetska vojna. Bankata pret-
stavuva zna~ajna finansiska institucija za obnova na povoena Evropa.
Ottoga{ ovaa institucija stana glaven izvor na sredstva za razvojni
proekti {irum svetot. Vo po~etokot, proektite bea glavno od sferata
na razvoj na infrastrukturni objekti, industrija i zemjodelstvo. Nej-
zinata politika kon zdravstvoto se zasnova{e na voveduvawe pazarni
mehanizmi i privatizacija na zdravstvoto vo zemjite so nedovolna in-
frastruktura. Ova dovede do nepotrebno fokusirawe na klini~kata
medicina i bolni~koto lekuvawe, iako programi naso~eni direktno
kon zdravjeto na zaednicata bea daleku popotrebni. Vo svojot izve{taj
od 1993 godina, Izve{taj za svetskiot razvoj (World Development Report),

NEVLADINI ORGANIZACII
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Svetskata banka go razgleda zdravstveniot sektor i negovoto vlijanie
vrz ekonomskiot razvoj.

Vo Izve{tajot za svetskiot razvoj: investirawe vo zdravjeto (World
Development Report: Investing in Health), kade se razgledani interakciite
me|u zdravstveniot status, zdravstvenata politika i ekonomskiot raz-
voj, se naveduva deka, nasproti mislewata na golem broj klasi~ni eko-
nomisti, zdravjeto e su{tinski element na ekonomskiot razvoj, a ne
tovar vrz ekonomijata. Vo izve{tajot se naveduvaat ~etiri priodi so
koi vladite na zemjite vo razvoj i zemjite na porane{niot Sovetski
Sojuz mo`at da ja podobrat zdravstvenata sostojba na naselenieto:

1. Pottiknuvawe ekonomski uslovi, vo koi sekoe doma}instvo }e
mo`e da go podobri svoeto zdravje, preku zgolemuvawe na pri-
hodite na siroma{nite, kako i zgolemuvawe na investiciite
vo op{testvenata infrastruktura preku obrazovanie, osobeno
na devoj~iwata;

2. Prenaso~uvawe na vladinite sredstva koi se koristat za spe-
cijalizirana za{tita, kon poevtini i poefikasni aktivnos-
ti, kako na primer imunizacija, programi za borba protiv sos-
tojbite na nedostatok vo ishranata i programi za kontrola i
lekuvawe na zarazni zaboluvawa;

3. Pottiknuvawe pogolema raznovidnost vo obezbeduvaweto
zdravstveni uslugi, preku decentralizacija i pottiknuvawe
konkurentski odnos kon uslugite;

4. Pottiknuvawe pogolemo u~estvo na nevladinite organizacii
i privatniot sektor i regulirawe na pazarot na zdravstveno
osiguruvawe.

RAMKA 16.2 ZDRAVJETO
I EKONOMSKIOT RAZVOJ

“Dobro zdravje...e klu~en del na dobrosostojbata, no raspre-
delbata na sredstva vo zdravstvenata sfera mo`e da e opravdana
od ~isto ekonomski osnovi. Podobrenoto zdravje pridonesuva za
ekonomskiot razvoj na ~etiri na~ini: namaluvawe na proizvod-
stvenite zagubi predizvikani so boleduvawe na rabotnicite; upo-
treba na prirodni resursi koi bile celosno ili delumno nedos-
tapni poradi bolest; zgolemeno posetuvawe u~ili{na nastava i
podobri rezultati vo u~eweto kaj decata; osloboduvawe sredstva
za drugi nameni koi inaku bi bile upotrebeni za lekuvawe na
bolestite.”

Izvor: World Bank, World Development Report, 1993, p.17
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Pomo{ta na Svetskata banka vo oblasta na zdravstvoto kontinui-
rano se zgolemuva. Svetskata banka i SZO zaedno rabotat na programi
kako {to se specijalnata Programa za istra`uvawe i obuka za tropski
bolesti (TDR), Proektot za kontrola na onkocercijazata vo Zapadna
Afrika i drugi. Svetskata banka obrnuva osobeno vnimanie na zdrav-
stvenite tro{oci i finansiraweto, bolnicite, farmacevticite i
ishranata.

Svetskata banka e kreditna institucija koja ima golema potenci-
jalna uloga vo razvojot na zdravstvoto vo svetski ramki, pred s¡ poradi
toa {to upravuva so golemi finansiski sredstva i poradi toa {to ja
gleda svojata uloga vo unapreduvawe na razvojot. Nejziniot pristap
kon zdravjeto kako na investicija vo produktivnosta, gi pravi nejzinoto
prisustvo i pridones vo zemjite vo razvoj i porane{nite sovetski re-
publiki od vitalno zna~ewe za idninata na zdravstveniot sektor.

TRENDOVI VO GLOBALNOTO ZDRAVJE

Denes e op{to prifateno deka socioekonomskite uslovi se osnovna
determinanta na zdravstvenata sostojba na poedinecot i naselenieto,
iako precizno ne se znaat site pridru`ni faktori koi vlijat na ovaa
povrzanost. Kako rezultat na demografskata eksplozija, ju`nata
hemisfera se soo~i so hroni~ni problemi vo obrazovanieto, ishranata
i domuvaweto. I poslednive nekolku decenii bea obele`ani so brojni
akutni problemi povrzani so konflikti, vrabotuvawe, migracii, tr-
govija i uni{tuvawe na ̀ ivotnata sredina. Severnata hemisfera u`i-
va{e vo raste~koto bogatstvo, {to predizvika vidlivi negativni efek-
ti vrz javnoto zdravstvo: prekumerna ishrana, prekumerno konsumirawe
alkohol, pu{ewe, zagaduvawe na `ivotnata sredina, nezakonski drogi
i soobra}ajni nezgodi.

Konceptot na primarnata zdravstvena za{tita kako osnova za raz-
voj na zdravstveniot sistem e re~isi univerzalno prifaten, no sepak
s¡ u{te nedostasuvaat dokazi za negova {iroka primena. Glavnite pro-
blemi se odnesuvaat na lo{ata distribucija na sredstva i nedovolnata
naso~enost na zdravstvenite rabotnici kon primarnata za{tita, kako
i postojanoto fokusirawe na terapevtskite uslugi. Vo najgolem broj
slu~ai, zaednicata e nedovolno informirana i nedovolno svesna za
ulogata {to treba da ja igra i ~estopati e spremna da go prifati pri-
tisokot za koristewe skapa sekundarna i tercierna za{tita. Se ~ini
deka nedostatokot na sredstva za razvoj na preventivni uslugi i una-
preduvawe na zdravjeto }e ima poguben efekt vrz doverbata i deter-
miniranosta na zdravstvenite rabotnici i zaednicata kon primarnata
zdravstvena za{tita.

Kako rezultat na raste~kata zagri`enost vo svetot za zdravjeto,
se pristapi kon formulirawe i analiza na politikata za zdravstveni

SVETSKATA BANKA
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kadri (Poglavje 14). Postoi konsenzus vo odnos na itnata potreba od
obezbeduvawe soodveten i visokokvaliteten kadar za potrebite na
zdravstveniot sistem, izbegnuvawe na neednakvostite vo produkcijata
na zdravstveni kadri, osobeno vo odnos na lekari, medicinski sestri i
stomatolozi. Vo najgolemiot broj zemji vo razvoj, planovi za razvoj na
zdravstveni kadri ili voop{to ne postojat, ili se vo proces na
izrabotka i usvojuvawe.

Globalnite promeni vo 80-tite i 90-tite godini od 20-ot vek se
golem predizvik za kontinuiran napredok vo zdravstvoto. Prirastot
na naselenieto, stareeweto na naselenieto i zgolemenata pojava na
hroni~ni zaboluvawa, golemite o~ekuvawa od javnosta vo odnos na
zdravstvenata za{tita, zgolemuvaweto na tro{ocite za medicinska
tehnologija, ekonomskata recesija i ograni~enite zdravstveni resursi
se faktori koi pridonesoa za zdravstveni reformi kon univerzalna
zdravstvena za{tita. Vo tekot na 70-tite i 80-tite godini, mnogu indus-
trijalizirani zemji vovedoa zdravstveni reformi so namaluvawe na
bolni~kite kapaciteti, finansiski stimulativni metodi za pottik-
nuvawe na uslugite vo zaednicata i kombinacija na decentraliziran
menaxment i integrirani uslugi vo onie zemji koi ve}e imaat nacio-
nalni zdravstveni programi (na pr. Velika Britanija). Vo zemjite so
nacionalno zdravstveno osiguruvawe, kontrolata na raspolo`ivi ka-
paciteti i nivnata iskoristenost, osobeno vo odnos na bolni~ki legla,
e isto taka edna od karakteristikite na zdravstvenite reformi za na-
maluvawe na zdravstvenite tro{oci. Vo SAD, rapidniot porast na
zdravstvenite tro{oci dovede do naglo pro{iruvawe na sistemite za
kontrolirana gri`a, koi bea obid da se dojde do ekonomski isplatliva
zdravstvena za{tita, vo kombinacija so unapreduvawe na zdravjeto
zaradi namaluvawe na pojavata na bolesti i zavisnosta od terapevtski
uslugi (Poglavja 13 i 14).

Vrskata me|u op{testvoto i bolesta mo`e da se sogleda vo faktot
{to golem broj od faktorite koi vlijaat na procesot na namaluvawe
na pojavata na spre~livi bolesti, se nadvor od dofatot na genetikata,
medicinskata za{tita, javnoto zdravstvo i unapreduvaweto na zdrav-
jeto; tie se odredeni so socijalni preduslovi vo sferata na ~ovekovite
prava. Sepak, ova ne zna~i deka vladite ili zdravstvenata zaednica se
izzemaat od imperativot za primena na site raspolo`ivi merki na
prevencija i lekuvawe, kako osnovno pravo na sekoj ~ovek.

ZAKANA OD ZARAZNITE ZABOLUVAWA

Me|unarodnoto zdravstvo zapo~na kako aktivnost za prevencija na
{ireweto na epidemii i zarazni zaboluvawa. Ova podrazbira{e
navremeno sobirawe i diseminirawe informacii, preventivni merki,
na pr. imunizaciski kampawi vo kontrola na {irewe na bolesta i sle-
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dewe na sostojbata. Uspe{noto iskorenuvawe na variolata i zgoleme-
nata kontrola na bolestite za koi postoi vakcina nametnaa entuzijas-
ti~ki zaklu~ok deka epidemskite bolesti se staveni pod kontrola. Ovoj
optimizam be{e zasenet od problemite so kontrola na tuberkulozata
i malarijata, zaedno so problemite na pojava na novi i povtorno poja-
vuvawe na starite bolesti.

So promenata na uslovite na ̀ ivotnata sredina i op{testvoto, spek-
tarot na zarazni zaboluvawa vo zaednicata rapidno se menuva. Priras-
tot na naselenieto, prenaselenosta na gradskite supstandardni nasel-
bi, bezdomnoto naselenie, masovnite migracii i dvi`eweto na lu|eto
pridonesuvaat za {irewe na ve}e lokalizirani bolesti vo svetski ram-
ki. Otpornosta kon postoe~kite antimikrobni sredstva otvara nova
dilema za sovremenata medicina i javnoto zdravstvo. Sinergizmot me|u
zaraznite zaboluvawa, kako na primer me|u SIDA-ta i tuberkulozata
ili kriptosporidiumot u{te pove}e go uni{tuva doma}inot i prodol-
`uva da se {iri kako sekundarna infekcija. Vo medicinskite krugovi,
“postantibiotskata era” se razgleduva kako seriozna zakana za
sovremenoto javno zdravstvo. Strategiite za spre~uvawe na zagubata na
nekoi od najzna~ajnite pridobivki na 20-ot vek vo kontrolata na zarazni
bolesti treba da vklu~uvaat novi istra`uvawa i strategii. Iskustvata
so SIDA-ta uka`uvaat na toa deka navremenoto informirawe i
sledeweto na novite zakani se vitalni zada~i na javnoto zdravstvo.

Vo SAD, vo posledno vreme javno-zdravstvenoto vnimanie go
privlekuvaat odreden broj novi i povtorno pojaveni zarazni bolesti.
Tuka pripa|aat HIV/SIDA, E.coli O157:N7, kriptosporidijaza,
kocidiomikoza, multirezistentna pnevmokokna bolest, multirezis-
tentna tuberkuloza (MDRTB), vankomicin-rezistentni enterokoki,
influenca A Peking/32/92, infekcii so ksantavirusi, laj{manijaza
kaj veterani od Zalivskata vojna vo 1991 godina, legionerska bolest i
Lajmova bolest.

Me|u novite i povtorno pojaveni bolesti koi na svetsko nivo pre-
dizikuvaat zna~itelna zagri`enost se HIV/SIDA, multirezistentnite
formi na malarija, tuberkuloza i kolera, Shigella dysenteriae, difterija
i E.coli O157:N7. Tropskite bolesti, kako ̀ oltata treska i deng treskata,
povtorno se pojavuvaat vo Azija i Latinska Amerika, a treskata na
dolinata Rift vo Egipet, Lasa treskata vo Zapadna Afrika, ebola
virusot vo Kongo (porane{en Zair), Marburgoviot virus preku uvezeni
majmuni, arbovirusot i Sabija virusot vo Brazil, Junin virusot vo
Argentina i Ma~upo virusot vo Bolivija pretstavuvaat zdravstvena
zakana, bidej}i mo`e da se prenesat od nivniot priroden habitat vo
drugi zemji pred nositelot da poka`e simptomi na bolesta.

Ne mo`e pove}e da se smeta na pretpostavkata deka ovie bolesti
}e ostanat vo nivniot priroden habitat; tie mo`e da se prenesat niz
celiot svet preku ~ovekot ili `ivotnite i, vo soodvetni uslovi, da
stanat seriozen lokalen, pa duri i op{t javno-zdravstven problem.

ZAKANA OD ZARAZNITE ZABOLUVAWA
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Epidemijata na ebola vo 1995 godina vo porane{en Zair go svrte
svetskoto vnimanie kon realnata mo`nost za pro{iruvawe na ovaa smr-
tonosna bolest. Javnosta detalno be{e informirana za ovaa mo`nost
preku mediumite, beletristikata i filmskata produkcija.

Vo juli 1996 godina, vo Japonija se slu~i golemorazmerna epidemija
na truewe so hrana, vo koja kako predizvikuva~ be{e identifikuvana
E.coli O157:N7 (prv pat opi{ana vo 1982 godina); epidemijata prediz-
vika preku 3.000 zaboleni, stotici hospitalizirani slu~ai poradi kr-
vava dijareja, golem broj pacienti so te`ok hemoliti~en uremi~en
sindrom i 7 smrtni slu~ai. Pronao|aweto na izvorot na zarazata ne
be{e ednostavna rabota. Epidemii od pomali razmeri bea zabele`ani
i vo drugi zemji, me|u koi Avstralija, Kanada, SAD i pove}e evropski
zemji, poradi {to stravuvaweto od povtorna pojava na ovaa potenci-
jalno seriozna forma na truewe so hrana e postojano prisutno.

Me|unarodnata sorabotka vo identifikacijata na novi zarazni bo-
lesti ili drugi zdravstveni zakani zaradi spre~uvawe na globalni epide-
mii e eden od prioritetite ne samo na me|unarodnite organizacii, tuku
i na nacionalnite zdravstveni sistemi. Za kontrola na zaraznite zabo-

RAMKA 16.3 VIRUSOT EBOLA

Virusot na ebolata prv pat e identifikuvan vo 1976 godina
vo Sudan i Zair, kako pri~initel na smrtonosna hemoragi~na
treska so visok mortalitet. Epidemijata na ebola virusot vo Zair
vo 1995 godina, predizvika golema me|unarodna zagri`enost po-
radi visokata stapka na smrtnost (77%) i mo`nosta za nejzino
brzo {irewe. Ovaa epidemija vo Kikvit be{e ograni~ena na 316
slu~ai so 245 ̀ rtvi, od koi golem broj bea zdravstveni rabotnici.
Organizmot e izoliran kaj odreden vid majmuni i utvrdena e mo`-
nosta za negovo prenesuvawe na ~ovekot preku krv i sekreti.

Me|unaroden tim anga`iran od SZO i CKB dojde na mestoto
na epidemijata za da mu pomogne na zairskiot javno-zdravstven
personal. Fokusiraweto na aktivnostite za identifikacija na
zabolenite, laboratoriska potvrda, izolacija i za{tita na per-
sonalot ovozmo`ija lokalizirawe na bolesta. Centarot za arbo-
virusi pri SZO i referentnata laboratorija za virusni hemo-
ragi~ni treski pri CKB vo Atlanta napravija zna~aen pridones
vo kontrolata i spravuvaweto so ovaa epidemija. Brzata me|una-
rodna reakcija i zgolemenata budnost se dol`at na globalnata
zagri`enost od novopojavenite zarazni zaboluvawa, a delumno
poteknuvaat od prethodnite iskustva so bavnata reakcija vo epi-
demijata na SIDA-ta.

Izvor: WHO, World Health Report, 1996.
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luvawa potrebni se visokostru~ni medicinski, laboratoriski i epide-
miolo{ki slu`bi, so brza me|usebna komunikacija, informirawe i
koordinacija, poddr`ani se razbira od visokostru~en personal (tabela
16.7). Primerite za me|unarodni aktivnosti vo kontrolata na zarazni
zaboluvawa se mnogubrojni. Vrvno dostignuvawe vo ovaa oblast e sekako
iskorenuvaweto na variolata. Mo`ebi naskoro na ova dostignuvawe }e
mu se pridru`i i iskorenuvaweto na polioto. Vakvite rezultati mo`e
da se postignat samo so me|unarodni zalo`bi i sorabotka.

NOVI I OBNOVENI CELI

Od formiraweto na Svetskata zdravstvena organizacija, svetot e
vo postojana potraga po efikasni na~ini za unapreduvawe na me|una-
rodnoto zdravje. Konferencijata vo Alma Ata, odr`ana vo 1978 godina,

TABELA 16.7 Strategii za spravuvawe so novopojavenite zarazni zaboluvawa

   

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

   
 

 

 
 

 

Izvor: modificirano od Centers for Disease Control, Addressing Emerging Infectious Disease
Threats, Atlanta, Georgia, U.S. Public Health Service, 1994.
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sponzorirana od SZO i UNICEF rezultira{e so nova agenda na na-
cionalnite zdravstveni vlasti, so glaven fokus na primarnata zdrav-
stvena za{tita. Ova go stimulira{e zajaknuvaweto na aktivnostite
na nivo na primarna za{tita. Ovoj pristap be{e od golema korist za
zemjite vo razvoj, koi se soo~uvaat so ograni~eni resursi za zdravstvena
za{tita i seriozni zdravstveni problemi, no iskustvoto be{e pou~no
i za razvienite zemji, koi imaat problemi so odr`uvaweto na posto-
e~kite visokobuxetni zdravstveni sistemi {to naj~esto ne gi zadovo-
luvaat zdravstvenite potrebi na celoto naselenie.

Osumdesettite godini na 20-ot vek se odlikuvaa so zna~itelen na-
predok vo zdravstvoto na razvienite i zemjite vo razvoj, vklu~uvaj}i
gi i najnerazvienite zemji. Vo 1990 godina, Svetskiot samit za decata,
pod pokrovitelstvo na SZO, povtorno poso~i na postojanata potreba
od revizija na zdravstvenite celi i mobilizirawe na me|unarodnata
javnost za postignuvawe na ovie celi, od {to celoto svetsko naselenie
}e ima pridobivki. Na ovaa konferencija bea prifateni odreden broj
celi za 1995 i 2000 godina (ramka 16.4), pritoa zemaj}i predvid deka
zdravjeto na naselenieto vo eden region, zemja ili podgrupa vo odredena
zemja zavisi od slednoto:

1. Nivo na ekonomski razvoj i rasprostranetost na siroma{tijata;
2. Obrazovanie (osobeno na `enite);

RAMKA 16.4 SVETSKI SAMIT
ZA DECATA 1990 - CELI ZA 1995

1. Zgolemuvawe na imunizaciskata pokrienost na najmalku
80%;

2. Eliminacija na neonatalniot tetanus;
3. Namaluvawe na pojavata i mortalitetot od sipanici;
4. Iskorenuvawe na polioto vo klu~nite podra~ja;
5. Zgolemena upotreba na ORT na 80% od slu~aite na

dijarejni zaboluvawa;
6. Prisposobuvawe na rodili{tata za potrebite na bebeto,

so osobena poddr{ka na doeweto i izbegnuvawe na ve{-
ta~koto mleko;

7. Pottiknuvawe univerzalno jodirawe na solta;
8. Re~isi celosna eliminacija na sostojbite na nedostatok

na vitaminot A;
9. Re~isi celosno iskorenuvawe na nekoi parazitski za-

boluvawa;
10. Ratifikacija na Konvencijata za pravata na decata vo

sekoja zemja.
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3. Pristap do primarna zdravstvena za{tita;
4. Raspolo`ivi sredstva za zdravstvena za{tita;
5. Organizacija i menaxment na zdravstvenata za{tita;
6. Standardi za zdravstveniot kadar i objekti;
7. @ivotna sredina i sanitacija; i
8. Planirawe na semejstvoto i natalitet.

Spored SZO, najgolem del od ovie celi se postignati vo najgole-
miot broj zemji vo razvoj. Pothranetosta e namalena; imunizaciskata
pokrienost e odr`ana na isto nivo ili e zgolemena; stapkite na smrt-
nost od sipanici se namaleni za 80% od nivoata pred voveduvawe na
imunizacija; golem del od zemjite vo razvoj, vklu~uvaj}i ja i Zapadna-
ta hemisfera, se bezbedni od polio; za sostojbite na nedostatok na jod
poleka se nao|aat re{enija; nedostatokot na vitamin A e vo opa|awe;
upotrebata na ORT se zgolemuva, spasuvaj}i pove}e od milion `ivoti
sekoja godina; iljadnici bolnici denes aktivno go poddr`uvaat i pro-
moviraat doeweto; vidliv e napredokot vo univerzalno voveduvawe na
osnovnoto obrazovanie; i Konvencijata za pravata na decata e naj{i-
roko i najbrzo ratifikuvana konvencija vo istorijata.

Principite i celite na konferencijata vo Alma Ata i Svetskiot
samit za decata ostanuvaat na me|unarodnata agenda i na po~etokot na
21-ot vek. Sekoja zemja treba da razvie sopstven nacionalen akcionen
plan za postignuvawe na ovie celi. Za ovie planovi, potrebni se:

1. Strate{ki celi;
2. Potrebni sredstva i nivna soodvetna raspredelba;
3. Me|usektorska sorabotka;
4. Obuka na personalot;
5. Edukacija na javnosta i celnite grupi;
6. Poddr{ka od zaednicata.

Prifa}aweto na vakvite me|unarodni celi im pomaga na oddelni zemji
vo raspredelbata na ograni~enite sredstva vo prioritetnite oblasti.
Predizvikot e ogromen, no potencijalite za namaluvawe na negativnite
efekti od bolest i podobruvawe na kvalitetot na `ivot se realni.

I pokraj napredokot i optimizmot, tragi~niot bilans na smrtni
slu~ai i `rtvi na fizi~ki i mentalen invaliditet od spre~livi za-
razni bolesti ili sostojbi na nedostatok vo ishranata iznesuva stotici
milioni. I drugi pra{awa treba da se razgledaat vo ramkite na me|u-
narodnoto zdravje, kako na primer zdravjeto na ̀ enata, koe podrazbira
planirawe na semejstvoto, namaluvawe na morbiditetot i mortalite-
tot vo maj~instvo, namaluvawe na nasilstvoto i maltretiraweto na
`enite i podobruvawe na uslovite za obrazovanie i rabota. Maltre-
tiraweto deca, detskiot trud, genocidot vrz `enskite deca i seksual-
nata zloupotreba i natamu ostanuvaat golemorazmerni problemi na

NOVI I OBNOVENI CELI
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globalnoto zdravje. Nezaraznite zaboluvawa, koi gi zafa}aat mladata
i srednata generacija, s¢ pove}e stanuvaat aktuelno pra{awe na glo-
balnoto zdravje; primer za ova se kardiovaskularnite zaboluvawa,
dijabetot, traumata i malignite zaboluvawa. Gri`ata za naselenieto
so specijalni potrebi, kako na primer du{evno bolni, fizi~ki
invalidi i postari lica (Poglavja 6 i 7), e globalen zdravstven problem
so koj treba da se soo~i sekoja zemja i zaednica.

Me|unarodnite, nacionalnite i lokalnite aktivnosti se od vital-
no zna~ewe za re{avawe na ovie problemi, ne samo vo najsiroma{nite,
tuku i vo razvienite zemji. Efikasnata primena na dobro utvrdenite
javno-zdravstveni merki mo`e zna~itelno da gi namali negativnite
efekti od ovie sostojbi za samo nekolku godini. Ova e predizvik od
istoriska va`nost i potreba.

PRO[IRUVAWE NA NACIONALNITE
ZDRAVSTVENI KAPACITETI

Idejata za sanitaren kordon (cordon sanitaire) za za{tita na nacio-
nalnoto zdravje od epidemii e forma na pasivna odbrana koja ne e mnogu
efikasna vo vremeto na golemite epidemii vo vtorata polovina na 20-
ot vek. Denes, Novoto javno zdravstvo e del od aktivnata odbrana. Zem-
jite treba da sorabotuvaat me|u sebe i na toj na~in da go zgolemat me-
|unarodniot javno-zdravstven kapacitet koj treba da bide nivnata prva
odbranbena linija. Tragedijata na docnoto otkrivawe na SIDA-ta i
nesoodvetnoto i nenavremeno reagirawe imaa isto tolku golem
negativen efekt, kako i lo{oto spravuvawe so prvata faza (1991-1996
godina) vo epidemijata na kolera vo Ju`na Amerika.

Izgradbata na prvata odbranbena linija zna~i zajaknuvawe na
kapacitetot na sekoja zemja za otkrivawe, izvestuvawe i barawe pomo{
vo kontrolata na potencijalni epidemii na seriozni bolesti. Za vakvi
situacii, pomo{ta doa|a od Svetskata zdravstvena organizacija,
centrite za kontrola na bolestite vo Atlanta i neodamne{nite part-
neri vo Francija i Velika Britanija, kako i brojni me|unarodni orga-
nizacii od rangot na Me|unarodniot crven krst, Lekari bez granici i
mnogu drugi. Obukata po epidemiologija, tehniki na sterilizacija i
laboratoriski uslugi mo`e zna~itelno da ja smeni nasokata na razvoj
i {irewe na sekoja epidemija, odnosno da spre~i masovno {irewe na
bolesta niz naselenieto i me|u pacientite vo bolnicite.

I vo industrijaliziranite zemji se zabele`uva potrebata od
zajaknuvawe na epidemiolo{kiot kapacitet. Samo nekolku od ovie zemji
imaat soodvetni informaciski sistemi za sobirawe podatoci od hos-
pitalizaciite od koi mo`e da se izvle~at zna~ajni merki na morbidi-
tetot i ekonomikata na zdravstvenite uslugi. Samo nekolku imaat so-
odveten kapacitet za obuka na javno-zdravstveni epidemiolozi, ekono-
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misti, sociolozi, seksolozi, psiholozi ili antropolozi, a u{te pomalku
od niv imaat soodvetna obuka za entomolozi, geneti~ari i mnogu drugi
profesii koi se sostaven del na timot na Novoto javno zdravstvo.

Pove}eto industrijalizirani zemji, zadovolni so svojata univer-
zalna zdravstvena za{tita i ~uvstvoto deka zaraznite zaboluvawa }e
is~eznat kako rezultat na sanitacijata, vakcinacijata i antibiotici-
te, ja ostavija svojata javno-zdravstvena infrastruktura da propa|a so
niski li~ni dohodi, slab sistem na nagraduvawe, priznanie i motiva-
cija, i namaluvawe na kapacitetite za obuka na kadri. Poslednata de-
cenija od 20-ot vek gi vrati vo realnosta starite i donese novi zarazni
zaboluvawa i drugi problemi, kako {to se nasilstvoto i traumata,
drogata, srcevite i malignite zaboluvawa. Nedovolnata podgotovka
na javno-zdravstveni stru~waci i sistemi za poddr{ka zna~i prediz-
vikuvawe katastrofa - i epidemiolo{ka, i ekonomska. Nitu edna dr-
`ava ne mo`e da si dozvoli takov luksuz. Za obuka na javno-zdravstveni
stru~waci potrebni se postdiplomski studii po javno zdravstvo koi
}e dadat pogolem pridones otkolku prekumerniot broj medicinski fa-
kulteti, koi se sre}avaat vo mnogu zemji.

GLOBALNOTO ZDRAVJE I NOVOTO JAVNO
ZDRAVSTVO

Novoto javno zdravstvo e zasegnato od globalizacijata na zdrav-
stvoto od nekolku aspekti. Prvo, gi vklu~uva site zdravstveni aktiv-
nosti vo edna zemja; i vtoro, ona {to se slu~uva vo svetot ima direktno
vlijanie vrz sekoja zemja, bez ogled kolku e taa bogata, industrijali-
zirana ili izolirana. Iskustvata od belodrobnata ~uma se mo`ebi ne-
dovolno ubedlivi, no iskustvata od HIV se i pove}e od toa; idejata na
Xon Don deka “nitu eden ~ovek ne e ostrov za sebe” dava dovolno jasna
pretstava. Globalnoto zdravje zna~i navremeno sogleduvawe i soo~u-
vawe so akutnite infekcii i hroni~nite bolesti, pred da zemat zamav
{irej}i se so voobi~aenite faktori na rizik.

Na krajot na 20-ot vek s¡ pogolem broj od zemjite vo razvoj se soo-
~uvaat so epidemiolo{ko pomestuvawe koe vo industrijaliziranite
zemji se slu~i vo sredinata na vekot. Svetot e ispraven pred proble-
mite na povtorna pojava na odamna poznati bolesti i pojava na novi
zarazni zaboluvawa. Industrijaliziranite zemji povtorno se soo~uvaat
so predizvicite na serioznite infekcii, vklu~uvaj}i gi i onie uvezeni
od zemjite vo razvoj.

Vo 50-tite i 60-tite godini od 20-ot vek se ~ine{e deka kontrolata
na zaraznite zaboluvawa e na zavidno nivo. Vakcinite i antibiotskite
sredstva bea odgovor za drevnite infekcii. No, vo 70-tite i 80-tite se
pojavija novi zarazni zaboluvawa koi se {irea od zemja vo zemja, kako

PRO{IRUVAWE NA NACIONALNITE ZDRAVSTVENI KAPACITETI
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{to se {ire{e SIDA-ta vo 80-tite, kolerata vo Peru i difterijata
vo Rusija vo 90-tite i epidemijata na ~uma vo Indija vo 1994 godina.

Od druga strana, hroni~nite bolesti povrzani so prekumernata is-
hrana i pu{eweto gi napa|aat neindustrijaliziranite zemji, tokmu vo
vreme koga javnoto zdravstvo uspeva da vospostavi kontrola vrz
zaraznite i detskite bolesti. Site zemji se soo~uvaat so ograni~enosta
na zdravstvenite resursi i neednostavniot proces na zdravstveni re-
formi. Pravnite, eti~kite i tehnolo{kite predizvici stanuvaat s¢
pozna~ajni vo rakovodeweto so zdravstvenite sistemi.

Sekoj zdravstven sistem ima obvrska da se soo~i so ovie predizvici
preku vzaemno informirawe, podobreno sledewe na iskoristenosta
na resursite, kako i barawe efikasni na~ini za prevencija na boles-
tite i nivno lekuvawe do brzo i celosno zakrepnuvawe. Site indus-
trijalizirani zemji go ~uvstvuvaat tovarot na finansirawe na zdrav-
stvenata za{tita vo nejzinata dosega{na forma, {to nametnuva zdrav-
stveni reformi kako rezultat na procesot na stareewe na naselenieto,
napredokot na tehnologijata i golemite o~ekuvawa od zdravstvenata
za{tita. Reformite za prenaso~uvawe na sredstvata od bolni~koto
kon ambulantsko lekuvawe i primarna za{tita ja potvrduvaat idejata
za unapreduvawe na zdravjeto preku regulativa i obrazovanie.

Odgovorot na pra{aweto za nekoi od dosega nepobedenite zarazni
zaboluvawa doa|a od ednostavnite tehnolo{ki postapki, kako na pri-
mer upotrebata na oralna rehidraciska terapija vo namaluvawe na mor-
biditetot i mortalitetot od dijarejni zaboluvawa. Povtornata pojava
na tuberkulozata i na multirezistentni organizmi e uspe{no re{ena
so edna, isto taka, ednostavna postapka na direktno sledena terapija,
{to pretstavuva metod so koj lokalnite zdravstveni rabotnici go
sledat pridr`uvaweto na pacientite kon prepi{anata terapija,
osobeno kaj visokorizi~nite grupi. Kontrolata na malarijata so
specijalno obu~eni lokalni zdravstveni rabotnici pretstavuva u{te
edna aplikacija na evtina i ednostavna, no soodvetna tehnologija.

Poednostavnite tehnologii imaat golemo vlijanie i vrz lekuva-
weto na hroni~nite zaboluvawa. Stapkite na smrtnost od kardiovas-
kularni bolesti imaat opa|a~ki trend vo re~isi site industrijalizi-
rani zemji, kako rezultat na pozdrav na~in na ̀ ivot i podobreni metodi
na lekuvawe. Smrtnosta od trauma opa|a kako rezultat na zadol`itelni
podobruvawa na bezbednosta na vozilata i pati{tata, za{titata pri
rabota i lekuvaweto na bolestite na zavisnost. Kaj hroni~no bolnite,
ednostavniot pristap na doma{no lekuvawe im ovozmo`uva na paci-
entite pobrzo da se vratat doma i da ja izbegnat dolgata, skapa i rizi~na
hospitalizacija.

Idninata na zdravstvenata za{tita }e bide vo duhot na golemi
promeni i novi na~ini na prevencija i lekuvawe na bolestite: rekom-
binantnite vakcini }e vlijaat na namaluvawe na tro{ocite i vovedu-
vawe novi vakcini za kontrola na pove}e zarazni zaboluvawa, me|u
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koi i virusnite hepatiti, respiratornite i dijarejnite bolesti.
Vakcinskata tehnologija za maligni zaboluvawa i genetski naru{u-
vawa e vo podem. Promenite vo ishranata se eden od na~inite za kon-
trola na malignite zaboluvawa, kako i skriningot i namalenata izlo-
`enost na kancerogeni materii. Otkrivaweto na povrzanosta me|u in-
fektivnite agensi i hroni~nite zaboluvawa, kako na primer heliko-
bakter i pepti~niot ulkus, i sinergizmite me|u nedostatokot na mik-
roelementi vo ishranata i zaraznite zaboluvawa, kako nedostatokot
na folna kiselina i vrodenite defekti, otvara novi horizonti za is-
tra`uvawe i primena na javnoto zdravstvo.

Zdravje za site zna~i pristap do zdravstvena za{tita za sekogo. Za
ova e potreben dobar menaxment na finansiskite i drugite sredstva
potrebni vo zdravstvoto, odnosno nivno efikasno iskoristuvawe i na-
maluvawe na nepotrebnite tro{oci. Vo ovoj kontekst, potrebni se op-
{testveni i prirodni uslovi koi }e im ovozmo`at na lu|eto da gi po-
~uvstvuvaat blagodetite na zdravoto i produktivno `iveewe. Za
postignuvawe na ovie ambiciozni celi, potrebni se partnerstva me|u
zdravstvenite ustanovi, lokalnite zdravstveni rabotnici i javnosta
koja e s¡ poinformirana i zema s¡ pogolemo u~estvo. Ottuka, od osobeno
zna~ewe e pridr`uvaweto kon imunizacijata, zdravata ishrana na do-
en~iwa i deca, samogri`ata vo bremenost i zdravata ishrana na voz-
rasnoto naselenie. Patronskoto i dominantno odnesuvawe na lekarite
kon zdravstvenata za{tita i pacientite go spre~uva vklu~uvaweto na
pacientot i javnosta vo kreiraweto i podobruvaweto na sopstvenata
zdravstvena za{tita.

Za podobruvawe na zdravstvenata sostojba potrebni se podelba na
odgovornostite i sredstvata me|u klini~kite i potrebite na zaedni-
cata, kako i me|u dr`avite. Pomagaweto na drugite zemji vo razvojot
na personal i infrastruktura za epidemiologija na zaraznite i hro-
ni~nite zaboluvawa e investicija vo sopstvenite prvi odbranbeni
linii i samoodbrana. Ova e su{tinata na rabotata na me|unarodnite
organizacii i bilateralnata pomo{. Vo me|unarodnite partnerstva
vo Evropa, industrijaliziranite zemji si pomagaat edna na druga; ova
treba da se primeni i vo sorabotkata so zemjite vo razvoj kade e potre-
ben razvoj na javno-zdravstvena infrastruktura.

REZIME

Vo 1977 godina, programata Zdravje za site zvu~e{e kako bezna-
de`na idealisti~ka `elba na SZO. Ottoga{ e napraven dramati~en
napredok vo namaluvaweto na mortalitetot i natalitetot, zgolemu-
vaweto na dol`inata na ̀ ivotniot vek i podobruvaweto na kvalitetot
na `iveewe. Globalizacijata na zdravjeto zna~i deka koj bilo nastan
vo svetot go zasega sekogo i nasekade, kako {to vsu{nost n¡ pou~ija

GLOBALNOTO ZDRAVJE I NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO
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iskustvata so ~umata vo 14-ot i SIDA-ta vo docniot 20 vek. Vo isto
vreme, globalizacijata gi vklu~uva site aspekti na zdravjeto na nase-
lenieto, poradi interakcijata na zdravstvenata za{tita, ekonomikata
i politi~kiot prioritet na zdravstvoto.

Globalnata akcija podrazbira deka zemjite mora na site nivoa da
se zalagaat za zdravje, vklu~uvaj}i gi i dr`avnite i lokalnite vladi,
kako i dobrovolnite, obrazovnite i mnogu drugi elementi na op{tes-
tvoto. Potencijalot e ogromen, no za ova e potrebna sistematska orga-
nizacija, informiranost, dobro definirani celi, strategija i taktika.
Mereweto na bolestite, i zarazni i hroni~ni, semejnoto zdravje, spe-
cijalnite grupi vo naselenieto, ishranata, za{titata pri rabota i
zdravata ̀ ivotna sredina, organizacijata na javnoto zdravstvo, menax-
mentot na zdravstvenata za{tita vo sporedba so drugi zdravstveni
sistemi, zdravstveniot kadar i procenata na tehnologijata, potvrdata
na kvalitetot, pravnata regulativa i etikata - site obraboteni vo po-
sebni poglavja vo ovaa kniga - se su{tina na Novoto javno zdravstvo.
Zaedno, tie go pretstavuvaat sekojdnevieto na zdravstvenite sistemi.

Po iskorenuvaweto na variolata }e sledat i drugi zna~ajni uspesi
so golemi zdravstveni i ekonomski pridobivki. Dostignuvawata i is-
kustvata od kontrolata na zaraznite bolesti }e mo`e da se primenat i
vo kontrolata na hroni~nite zaboluvawa. Novite akutni i hroni~ni
sostojbi }e bidat novite predizvici; podgotvuvaweto }e ovozmo`i po-
brzo spravuvawe so niv pred da dostignat epidemski razmeri. Raste~-
kiot bran na smrtnost od kardiovaskularni zaboluvawa vo porane{ni-
ot Sovetski Sojuz i mnogu zemji vo razvoj ima ednakvo golema va`nost
so povtornata pojava na tuberkulozata i multirezistentnite organizmi.

Koncepciskata osnova na Novoto javno zdravstvo prestavuva idea-
liziran, no primenliv model vo zemjite vo razvoj. Sepak, ovaa ideja
ottoga{ evoluira preku brojni vlijanija, kako unapreduvawe na zdrav-
jeto i zdravstvenite celi. Vo ovoj model direktno se vklu~eni zdrav-
stveniot menaxment, sekundarnata i terciernata za{tita vo bolnicite
i cela niza programi ili uslugi koi se odnesuvaat na podobruvawe na
zdravjeto na poedinecot i op{testvoto.

Me|unarodnata zdravstvena zaednica uspea, delumno, da ja promeni
zdravstvenata agenda na mnogu zemji vo nasoka na prevencija, primarna
za{tita i unapreduvawe na zdravjeto. Formuliraweto na celi i nasoki
so me|unarodni sankcii im pomaga na zemjite vo spravuvaweto so pri-
tisocite za raspredelba na najgolemiot del od zdravstvenite resursi
vo kurativnite, odnosno terciernite uslugi. Me|unarodnite zalo`bi
za Zdravje za site dobija golema poddr{ka vo zemjite-~lenki. Toa im
pomogna na nacionalnite i regionalnite zdravstveni vlasti da se spra-
vat so te{kata zada~a na promena na prioritetite vo nasoka na pri-
marnata zdravstvena za{tita i sovremenoto javno zdravstvo.

Za spravuvawe so predizvicite so koi zdravstvenata zaednica sama
ne mo`e da izleze na kraj, potrebno e formirawe na koalicii na sili.
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Izolacijata na zdravstvoto od drugite sektori ili na zdravstvenite
sektori me|u sebe, go namaluva nivniot kapacitet za postignuvawe na
zaedni~kite celi. Sorabotkata na me|unarodnite organizacii kako
SZO, UNICEF, Svetskata banka, FAO, UNDP, privatnite donator-
ski organizacii, privatniot sektor i mnogu drugi e potrebna za soo~u-
vawe so zdravstvenite predizvici i zada~i. Na sli~en na~in, na naci-
onalno, dr`avno i lokalno nivo, globaliziranite pristapi i sorabot-
kata na pove}e organizacii mo`e da pridonesat za definirawe na celite
i mobilizirawe na resursite potrebni za nivno postignuvawe.

Soodvetno e da se zavr{i ovaa kniga so Me|unarodnata deklaracija
za zdravstveni prava, usvoena od u~ili{tata za javno zdravstvo vo SAD
kako li~na zalo`ba na javno-zdravstvenite stru~waci koi diplomiraa
vo 1998 godina:

Nie kako stru~waci, se obvrzuvame da gi zastapuvame i unapreduvame
zdravstvenite prava na sekoj ~ovek.
U`ivaweto na najvisokiot stepen na zdravje {to mo`e da se postigne e edno
od fundamentalnite prava na sekoj ~ovek. Toa ne pretstavuva privilegija na
onie koi imaat mo}, pari ili socijalen status.
Zdravjeto e pove}e od ednostavno otsustvo na bolest i vklu~uva prevencija na
bolesti, razvoj na individualniot potencijal, pozitivno ~uvstvo na fizi~ka,
du{evna i op{testvena dobrosostojba.
Zdravstvenata za{tita treba da se temeli na dijalog i sorabotka me|u
gra|anite, stru~nite lica, zaednicata i onie koi ja kreiraat politikata.
Zdravstvenite uslugi treba da gi zapazuvaat principite na ednakvost,
dostapnost, u~estvo na zaednicata, prevencija i odr`livost.
Zdravjeto zapo~nuva so zdrav razvoj na deteto i pozitivna semejna sredina.
Zdravjeto mora da se odr`uva so aktivna uloga na ma`ot i ̀ enata vo zdravjeto
i razvojot.
Ulogata na ̀ enite i nivnite prava treba da bidat priznaeni, da se po~ituvaat
i da se unapreduvaat.
Zdravstvenata za{tita za postarite lica treba da go za{tituva nivniot
dignitet, da gi po~ituva i da vnimava na kvalitetot na nivniot `ivot, a ne
samo ednostavno da raboti na prodol`uvawe na istiot.
Zdravjeto bara odr`liva okolina so balansiran prirast na naselenieto i
za~uvuvawe na kulturnata raznovidnost.
Zdravjeto zavisi od pove}e faktori, a ne samo od pristapot do zdravstvena za{-
tita. Toa zavisi i od zdravite `ivotni uslovi i zadovoluvaweto na osnovnite
~ovekovi potrebi: hrana, voda, domuvawe, obrazovanie, produktivno vrabo-
tuvawe, prevencija na zagaduvaweto i prevencija na op{testvenoto otu|uvawe.
Zdravjeto zavisi od za{titata od eksploatacija i diskriminacija na rasna,
verska, politi~ka, etni~ka, rodova, polova i druga osnova ili vrz osnova na
ekonomskiot ili op{testveniot status.
Zdravjeto podrazbira mirnovremenski i vramnote`en razvoj i sorabotka na
site lu|e. (UCLA School of Public Health, 1998)

Novoto javno zdravstvo e koncepciska ramka i metodologija za im-
plementacija na ovie ambiciozni celi. Za ova se potrebni zdravstven
menaxment, unapreduvawe na zdravjeto i prevencija na bolestite, so
{to promenite vo prioritetite }e se ostvarat preku soodvetna pre-
raspredelba na resursite za zadovoluvawe na zdravstvenite potrebi i
na poedinecot i na zaednicata.

REZIME
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ELEKTRONSKI IZVORI

Food and Agriculture Organization, http://www.fao.org/
Global Health for All Indicators, baza na podatoci dostapna preku veb stranata na SZO

(http://www.who.int), mo`e da se simne na IBM kompatibilni kompjuteri.
International infectious disease monitoring network, http://www.promedmail.org
Morbidity and Mortality Weekly Report; tabeli za morbiditet i mortalitet dostapni na

http://www2.cdc.gov/mmwr/distmds.html
Organization for Economic Cooperation and Development, http://www.oecd.org/
United Nations High Commission for Refugees, http://www.unhcr.ch/
United Nations Children's Fund (UNICEF), http://www.unicef.org/
Weekly Epidemiologic Record (WHO), http://www.who.int/wer/
World Bank, http://www.worldbank.org/
World Health Organization adresi na sedi{teto i regionalnite kancelarii:

WHO Headquarters, Avenue Appia 20, 1211, Geneva, Switzerland (postmaster@who.int)
WHO Regional Office for Africa (AFRO), Parirenyatwa Hospital, PO Box BE 773, Harare, Zimbabwe

(regafro@whoafr.org)
WHO Regional Office for the Americas (PAHO), 525 23rd St., N.W., Washington, D.C. 20037, USA

(postmaster@paho.org)
WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean (EMRO), PO Box 1517, Alexandria 21511,

Egypt (postmaster@who.sci.eg)
WHO Regional Office for Europe (EURO), 8 Scherfigsvej, DK 2100, Copenhagen, Denmark

(postmaster@who.dk)
WHO Regional Office for South-East Asia (SEARO), World Health House, Indaprastha Estate,

Mahatma Ghandi Road, New Delhi, India 110002 (postmaster@whosea.org)
WHO Regional Office for the Western Pacific (WPRO), PO Box 2932,1000 Manila, Philippines

(postmaster@who.org.ph)
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