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Primarna zdravstvena zastita koja je pokrenuta prije trideset godina kao skup vrijednosti, principa i
pristupa imala je za cilj podizanje razine zdravlja kod uskracenih populacija. Ona u svim zemljama
nudi nacdin povecanja pravednosti u pristupu zdravstvenoj zastiti i djelotvornosti nacina koristenja
sredstava. Primarna zdravstvena zastita je cjelovito obuhvacala zdravlje Sto je uvelike prelazilo uski
medicinski model. Ona je prepoznavala da mnogi korijenski uzroci bolesti leze izvan kontrole
zdravstvenog sektora i kao s takvima se mora boriti cjelokupno drustvo. Na taj bi se nacin postiglo
nekoliko ciljeva: bolje zdravlje, manje bolesti, veéa pravednost i znacajna poboljSanja u
funkcioniranju zdravstvenih sustava.

Danas zdravstveni sustavi ¢ak i u najrazvijenijim zemljama, ne postizu ove ciljeve. Mada je
napravljen krupni napredak da se poboljsa zdravlje, sprijece i suzbiju bolesti i produZzi Zivotni vijek,
ljudi Sirom svijeta nezadovoljni su s postojeéim zdravstvenim sustavima. Jedna od najvecih briga
vezana je uz troskove zdravstvene zastite. Ovo je ozbiljna briga buduéi da 100 milijuna ljudi svake
godine osiromasi placajucéi troskove zdravstvene zastite. Milijuni drugih nisu u stanju pristupiti bilo
kakvoj zdravstvenoj zastiti.

Ovo je ocigledno u pretjeranoj specijalizaciji u bogatim zemljama te programima potpomognutim
donacijama koji su usredotoceni na jednu bolest u siromasnim zemljama. Golema sredstva se trose
na kurativu, zanemarujudéi prevenciju i promidzbu zdravlja koja bi mogla srezati do 70% globalnog
optereéenja bolestima. Ukratko, zdravstveni sustavi su nepravedni, neuskladeni, nedjelotvorni i
neudinkovitiji nego $to bi mogli biti. Stovise, bez ozbiljne preorijentacije postoji opasnost da danasnje
preoptereéene zdravstvene sustave savladaju rastuéi problemi populacije koja stari, pandemije
kronicnih bolesti, nove prijeteée bolesti kao SARS i posljedice utjecaja klimatskih promjena.

"Umjesto poboljSanja sposobnosti odgovora i predvidanja novih izazova, zdravstveni sustavi kao da su
noSeni strujom od jednog kratkotrajnog prioriteta do drugog, sve fragmentiraniji i bez jasnog osjecaja
za smjer", kaze se u Svjetskom zdravstvenom izvjeséu 2008., Cija je tema "Primarna zdravstvena
zastita: Sada viSe nego ikada".

Objavljivanjem ovog izvjes¢a 14. listopada ove godine, SZO se nada zapocleti novu diskusiju o
ucinkovitosti primarne zdravstvene zastite kao nacina preorijentiranja nacionalnih zdravstvenih
sustava. Generalna direktorica Svjetske zdravstvene organizacije Dr Margaret Chan u nedavnom
uvodniku Lanceta piSe: "Iznad svega, primarna zdravstvena zastita nudi nacin organiziranja Sirokog
niza zdravstvenih usluga, od kuéne njege do bolnicke, s prevencijom podjednako vaznom kao i
lijeCenjem, i sa sredstvima racionalno uloZenim u razli¢ite razine zastite."

Zapravo, SZO se nada ozivjeti diskusiju. Primarna zdravstvena zastita je sluzbeno pokrenuta 1978.
godine, kada su zemlje ¢lanice SZO potpisale Deklaraciju iz Alma Ate. To je bilo prije 30 godina. Malo
je zemalja slijedilo Deklaraciju. Dr Chan kaZze da je pristup od samog pocetka bio pogreSno shvacen.

Primarna zdravstvena zastita krivo je protumacena kao sirotinjska skrb za siromasne. Takoder se
smatralo da se iskljucivo radi o fokusu na prvu razinu zastite. Neki su je odbacili kao utopiju, a drugi
su je smatrali prijetnjom medicinskom establiSmentu. U svjetskom zdravstvenom izvjeséu, SZO
predlaze da zemlje donesu odluke vezano uz zdravstveni sustav i njegov razvoj vodeni cetirima
medusobno povezanim politickim direktivama koje predstavljaju srz primarno-zdravstvenih principa.

1. Univerzalna pokrivenost: U pravednim i djelotvornim sustavima svi l[judi moraju imati pristup
zdravstvenoj zastiti, prema potrebi i bez obzira na sposobnost placanja. Ako nemaju pristup,
zdravstvene nejednakosti produciraju desetlje¢a razlika u ocekivanom trajanju Zivota, ne samo
izmedu zemalja, vec i unutar zemalja. Ove nejednakosti izvor su rizika, posebno za epidemije, za sve.
Osiguranje zdravstvene zasStite za sve predstavlja financijski problem, ali veéina sustava danas se
oslanja na placanje iz dzepa, Sto je najmanje pravedna i udlinkovita metoda. SZO preporuca



financijsko udruzivanje i pretplatu, kao Sto su sheme osiguranja. Brazil je poCeo raditi u pravcu
univerzalne pokrivenosti 1988. godine i sada je 70% njegove populacije pokriveno.

2. Usluge usredotocene na ljude: Zdravstveni sustavi se mogu preorijentirati kako bi bolje odgovarali
na potrebe ljudi kroz pruzanje zdravstvenih usluga uklopljenih u zajednici. Svaki od 17 000 "domova
zdravlja" u Islamskoj Republici Iran skrbi za oko 1500 ljudi i odgovorno je za snazan pad mortaliteta
u protekla dva desetljeca, s oCekivanim trajanjem zivota koji se sa 63 godine u 1990. povecao na 71
godinu u 2006. godini. Novozelandska strategija primarne zdravstvene zastite, predstavljena 2001.
godine ima, kao klju¢ni dio, naglasak na prevenciji i upravljanju kroni¢nim bolestima. Kubanske
"poliklinike" pridonijele su tome da Kubanci imaju jedno od najduzih ocekivanih trajanja Zivota (78
godina) od bilo koje zemlje u razvoju u svijetu. Brazilski Obiteljski zdravstveni program osigurava
kvalitetnu zdravstvenu zastitu obiteljima u njihovim domovima, u klinikama i bolnicama.

3. Jasna zdravstvena politika: Biologija sama po sebi ne objasnjava razlike u ocekivanom trajanju
Zivota, kao $to su 27-godignja razlika u bogatom i siromasnom susjedstvu Glasgowa. Cinjenica je da
mnogo od onoga Sto utjede na zdravlje lezi izvan utjecaja zdravstvenog sektora. Ministarstva
trgovine, okoliSa, obrazovanja i druga, svi imaju utjecaj na zdravlje, ali se opéenito jos uvijek malo
paznje polaze na odluke u ovim ministarstvima koja imaju utjecaj na zdravlje. SZO vjeruje da bi svi
oni trebali biti ukljueni u promisljanje i dogovaranje i da pristup "politike zdravlje u svemu" treba biti
Siroko integriran preko vlada. Ovo ¢e zahtijevati promjenu u politickim kalkulacijama bududéi da se
neki od najveéih zdravstvenih utjecaja mogu postiéi kroz programe ranog razvoja djeteta i
obrazovanje Zena, ali te se dobrobiti teSko mogu vidjeti tijekom jednog politickog mandata.

4. Vodstvo: Postojeéi zdravstveni sustavi nece prirodno inklinirati prema pravednim, djelotvornim
(koji bolje funkcioniraju) i ucinkovitim (onima koji postizu svoje ciljeve) modelima. Dakle, vodstvo
mora dogovarati i usmjeravati prije nego naredivati i kontrolirati. Sve komponente drustva — pa i one
koji nisu tradicionalno ukljucene u zdravstvo - moraju se ukljuditi, ukljuc¢ivo gradansko drustvo,
privatni sektor, zajednice i poslovni sektor. Zdravstvene vode moraju osigurati osjetljivim skupinama
mogucnost izrazavanja svojih potreba i da se te molbe uzmu u obzir. Postoji ogroman potencijal koji
se mora izvuéi. U pola zemalja svijeta, zdravstveni problemi su najveéa osobna briga za treéinu
populacije. Mudro vodstvo zahtijeva znanje o tome Sto funkcionira, a Sto ne. IstraZivanje
zdravstvenih sustava, medutim, podrudje je koje je Cesto izrazito slabo financirano. U Sjedinjenim
americkim drzavama, na primjer, na istrazivanje zdravstvenih sustava otpada samo 0.1% od
ukupnih troSkova nacionalnog proracuna na zdravlje. No, istraZivanje je potrebno kako bi se dobila
najbolja slika o sustavu, sto je temelj za donosSenje odluka u zdravstvu.

UsmjerivSi se na ova Cetiri primarno-zdravstvena cilja, nacionalni zdravstveni sustavi mogu postati
skladniji, dosljedniji, uc¢inkovitiji, pravedniji i daleko djelotvorniji.

Napredak je mogu¢ u svim zemljama. Sada viSe nego ikada postoje mogucnosti da se pocne mijenjati
zdravstvene sustave u pravcu primarne zdravstvene zastite u svim zemljama. Izazovi su razli¢iti za
zemlje s razliCitim razinama prihoda, ali postoje i zajednicki elementi. ViSe je novca i znanja utroSeno
na zdravlje nego ikada dosada da se oslove globalni zdravstveni izazovi, ukljucujuci bolju medicinsku
tehnologiju. Sada vec postoji i priznanje da se prijetnje i moguénosti u zdravstvu Sirom svijeta dijele.
Novcana pomoc¢ je vazna za neke zemlje, ali velika vedina zdravstvene potrosnje podmiruje se iz
domacih izvora. Cak i u Africi 70% od svih sredstava u zdravstvu dolazi iz domacih fondova. Tako
vedina zemalja ima mogucnost poceti se kretati prema naprijed, uZivajuéi dobrobiti primarne
zdravstvene zastite.
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