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Kolumne

Edukacija iz javhog zdravstva

Luka Kovacic¢

~Zdravlje 2008: Primarna zdravstvena zastita - Sada vaznija nego ikad" (,,The World
Health Report 2008: Primary Health Care - Now More Than Ever")

IzvjeSée o zdravlju za 2008. godinu Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) posvetila je
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Dr Margaret Chan, generalna direktorica SZO, koja je tu duznost
preuzela 2007. godine, ve¢ je u svojoj nastupnoj poruci najavila da ¢e njezina posebna pozornost biti
usmjerena prema primarnoj zdravstvenoj zastiti, za koju postoje opce i rastuce potrebe mnogih
¢lanica organizacije i svjetskih zdravstvenih politiCara. Ona navodi da nas iskustva iz proslosti uce da
u buduc¢nosti mozemo za zdravlje uciniti bolje i viSe. Zbog toga je potrebno sada obnoviti ambicioznu
viziju vrijednosti i principa primarne zdravstvene zastite kao smjerokaza razvitka zdravstvenih
sustava.

Cetiri su smjera potrebnih reformskih promjena koje bi odrazavale i povezivale vrijednosti
primarne zdravstvene zastite, oCekivanja gradana i izazove mogucdih ucinaka zdravstvene sluzbe.

To su:

e Reforme koje ¢e osigurati sveop¢u pristupacnost, povecati jednakost u zdravlju, socijalnu
pravdu i ukinuti barijere u zdravstvenoj zastiti (financijske, kulturne, jezicne, spolne i druge),
kod Cega prednost treba dati financiranju zastite putem osiguranja (osnovno, dopunsko) pred
oblicima pla¢anja prilikom koristenja zastite;

e Reforme u provodenju i organizaciji zdravstvene sluzbe, ponajprije primarne zdravstvene
zastite, s ciljem zadovoljenja ocekivanja gradana, kako bi zdravstvo postalo socijalno
relevantno i prilagodljivo promjenama s ciljem postizanja boljih ishoda;

o Reforme koje ée stvarati zdravije zajednice, koje ¢ée povezati javnozdravstvene akcije i primarnu
zdravstvenu zastitu i druge sektore;

e Reforme vodenja zdravstvenog sustava (reforme vodstva) koje c¢e zamijeniti sadasnju
disproporciju oslanjanja na naredbe i kontrolu s jedne strane i potpunu nezainteresiranost
drzave za zdravstveni sustav s druge strane, s ciljem stvaranja odgovorne zdravstvene vlasti.

U Izvjes¢éu se navode primjeri dobre prakse. Ovdje ¢u spomenuti jedan, koji je na odredeni
nadin povezan s nama. To je primjer uspjeSne organizacije primarne zdravstvene zastite u seoskim
podruc¢jima Irana (str 29. IzvjeSéa). Tamo je 70-tih godina proslog stolje¢a zapocCeo projekt
organizacije prve razine zdravstvene zastite na nacelima primarne zdravstvene zastite s posebnim
naglaskom na vezu s lokalnom zajednicom. Clan projektnog tima bio je i profesor Zelimir Jaksi¢,
profesor Skole narodnog zdravlja ,A. étampar“, koji je u Iranu proveo dvije godine. 1971. godine
projekt je zapofeo u pokrajini Zapadni Azerbejdzan (1,3 milijuna stanovnika) sa situacijskom
analizom, koja je trajala godinu dana, te nastavljen s primjenom i evaluacijom slijedece dvije godine.
Nakon toga se ista strategija primijenila na cijelom podrucju Irana (oko 24 milijuna stanovnika koji
Zzive u selima i malim gradovima). Strategija u rjeSavanju zdravstvenih problema polazila je od
postavke da se razvitak sustava zdravstvene zastite temelji na postojecoj sluzbi i specificnom
povezivanju sa stanovniStvom i zajednicom. Razvijana je takva sluzba koju je seoska zajednica
prinvacala i podrzavala, te koja je bila provediva u danom trenutku. Potrebne promjene su polazile
iznutra, tj. iz same zajednice (odludivanje, organizacija, tehnologija). Na primarnoj razini izgradivane
su zdravstvene stanice, u kojima su radili priuceni i specificno Skolovani zdravstveni radnici (obi¢no
djevojke i mladi¢i sa zavrSsenom osnovnom Skolom) izabrani od strane same zajednice. Oni su
pohadali posebno organizirani tecaj 12-18 mjeseci u zdravstvenom centru. Za vrijeme tecaja
osposobljavani su za specificne poslove (ukupno oko 80 specificnih precizno opisanih zadataka).
Mjesna zajednica (selo) obi¢no je za vrijeme njihova Skolovanja izgradilo zdravstvenu stanicu u kojoj
su zapoceli rad nakon zavrSenog Skolovanja. Nekoliko takvih zdravstvenih stanica povezivao je
zdravstveni centar u kojem su radili standardno Skolovani zdravstveni strucnjaci (lijecnik, sestra,
sanitarni tehnicar), u kojem je bila moguca specificna dijagnostika (malarija, tbc, i sl.). Lijecnik iz
zdravstvenog centra svakih 14 dana posjecuje zdravstvenu stanicu i rjeSava zdravstvene probleme
(pacijenata, bolesnika, ekoloske i druge) koje ne moze rijesiti osoblje zdravstvene stanice. S oko
17.000 takvih zdravstvenih stanica danas je pokriveno oko 90% stanovnistva koji zive u selima i



malim gradovima (oko 24 milijuna gradana). U ,IzvjeS¢u SZO 2008" kao jedan od rezultata
takvog zdravstvenog sustava navodi se smanjivanje razlike u mortalitetu djece ispod 5 godina
izmedu gradskog i seoskog podrucja (od oko 80 promila u 1980. godini taj je mortalitet smanjen na
ispod 20 promila u 2000. godini, koliko je i u gradovima).

O uspjesnoj organizaciji primarne zdravstvene zastite u Iranu mozemo proditati i u Biltenu
SZ0 iz kolovoza prosle godine [Bulletin of the World Health Organization, August 2008, 86 (8)]. U
Clanku Mojgana Tavassolija narocito se istiCe uloga seoskih zdravstvenih stanica koordiniranih
zdravstvenim centrima.

Povezanost iranske primarne zdravstvene zastite s nasom Skolom narodnog zdravlja ,, Andrija
étampar“ mozemo nadi i u Skolovanju zdravstvenih stru¢njaka za organizaciju i rukovodenje
primarnom zdravstvenom zastitom. Od 1978. do 1996. godine (bilo je odrzano 17 takvih tecajeva) u
Zagrebu je dvomjese¢ni medunarodni tecaj ,Planning and Management of Primary Health Care"
zavrsilo 19 polaznika iz Irana, koji su nakon povratka kudi odrzali viSse desetaka takvih tecCajeva u
svojoj zemlji za voditelje sluzbi primarne zastite.

Najnoviji izvjestaj o zdravlju Svjetske zdravstvene organizacije moze biti koristan vodic i
nasim zdravstvenim stru¢njacima u planiranju i vodenju promjena i prilagodbi naseg zdravstvenog
sustava.



