palni intervju

ATEJA KOZUH-NOVAK

Bitka za zdravje

Ali bo to res svetovna usmeritev zadnjega desetletja v XX. stoletju?

Predstavitev: Mateja KoZzuh-Novak je docentka na
Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani in poslanka
drzavnega zbora Republike Slovenije. Rodila se je
. 3. 1943 v Velikih Lad¢ah. Solo je obiskovala
Novem mestu, Medicinsko fakulteto pa v Ljublja-
ni, kjer je diplomirala leta 1970. Po diplomi je bila
zaposlena na Institutu za nadrtovanje druZine. V tem
obdobju je opravila specializacijo iz ginekologije in
porodnistva, in sicer na Ginekoloski kliniki v Ljub-
ljani, magisterij iz javnega zdravstva pa na Univerzi
ohn Hopkins v ZDA. Doktorirala je v Ljubljani 1989 iz podrogja ginekoloske
epidemiologije. Objavila je okrog 50 znanstvenih in strokovnih ¢lankov doma in
¥ tujini, in sicer s podro&ja nadrtovanja druZine in javnega zdravstva.

s trgovine z oroZjem, naras¢anje revicine

Urednistvo: V drugi polovici tega stoletja je ¢loveStvo dozZivelo veéji napredek
podal)Sanju pri¢akovanega trajanja Zivljenja kot v vsej zgodovnm ¢lovestva. Leta
1950 je bilo pri¢akovano trajanje Zivljenja v drzavah v razvoju 50 let. V zadnjih 40
etih se je dvignilo na 63 let, v razvitih drZavah s 66 na 76 let in v nekdanjih

alistiénih drZavah z 59 na 72 let. Najvedji napredek so v tem ¢asu naredile
Kitajska (z 41 na 69 let) in drzave BliZnjega vzhoda (z 39 na 61 let). V vseh drzavah
e glavni vzrok za tako intenzivno nara$tanje pritakovanega trajanja Zivljenja
padec umrljivosti zaradi nalezljivih bolezni. O tem govori Svetovno poro¢ilo o raz-

4 Kljub oéitnemu napredku v trajanju Zivljenja je v zadnjem desetletju v vseh
drzavah, razvitih in nerazvitih, narastlo §tevilo revnih ljudi. O kak$nih razseZno-
stih nove revi¢ine lahko govorimo? Kje so poglavitni vzroki?

. Kozuh-Novak: Razlike med revnimi in bogatimi prebivalci veéine drZzav se
oglabljajo prav tako, kot se poglabljajo razlike med razvitimi drZavami v razvoju.

* Vet kot 1 milijardo ljudi je leta 1990 Zivelo $e vedno v absolutni revi¢ini, kar je
B odstotkov veé kot leta 1985, Stevilo revnih naraséa zlasti v jugovzhodni Afriki,

1 World Development Report 1993, The World Bank, Washington DC, 1993.
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na Bliznjem vzhodu, v Afriki, v Karibih in v JuZni Ameriki:? 40% umrlih otrok,
45% podhranjenih, 35% otrok, ki ne hodijo v Solo, in 50% otrok, ki Zivijo v abso-
lutni rev&&ini, Zivi samo v treh drzavah: v Indiji, Pakistanu in Bangladesu. J

Najbogatej$a petina ¢lovestva ima 150-krat ve¢je dohodke kot najrevnejSa,
Zenske dobijo $e vedno pol manjse dohodke kot moski. Kljub temu da jih je
polovica, $e vedno ne preseZejo 10% predstavnic v parlamentu. Prebivalci vaskih
podroéij imajo $e vedno manj kot polovico manjSe moZnosti zasluzka in bistveno
slabsi dostop do socialnih programov kot prebivalci mest. Mnoge etni¢ne manjSine
zivijo kot lo¢eni narodi v svojih drzavah.

V zadnjem desetletju so se mnoge drzave odlocile za dvig bruto nacionalnega
proizvoda na ratun revnih. Te dni so v ZDA objavili podatke, da so se v zadnjih 30
letih podvojile razlike v preZivetju med revnimi in bogatimi Ameri¢ani. Stopnja
umrljivosti je med najrevnejsimi trikrat ve¢ja kot med bogatimi. 10 let stabilne
ekonomske rasti je v ZDA in Veliki Britaniji prineslo podvojitev §tevila brezdom-
nih druzin. Stevilo otrok, Ziveih v reviéini, se je v ZDA povetalo v tem ¢asu za
3 milijone. Ena tretjina ameriskih otrok latinskoameriskega porekla in polovica
afriSkega porekla in 40% otrok New Yorka Zivi pod sprejemljivo ravnijo revicine.

Najvedja groznja razvoju v naslednjih desetletjih je po mnenju strokovnjakov
Zdruzenih narodov, da je reviCina pritela potovati brez potnih listov v obliki
nedovoljenih drog, bolezni, terorizma in migracije.’

Uredni$tvo: Prevlada bipolarnega sveta $e ne vpliva na zmanjSanje trgovine
z oroZjem v svetovni politiki. Kaj se skriva za dolZniSko krizo, ¢e jo opazujemo
z vidika siromasenja osnovnih Zivljenjskih razmer?

M. Kozuh-Novak: Mnogokrat opevane pomo¢i bogatih revnim so te samo $e bolj
osiromasile. Preveckrat so razvite drzave pomagale predvsem lastni industriji in
lastni znanosti, ob tem pa so bile deleZzne pomo¢i predvsem drZave, ki so bile za
darovalce politi¢no zanimive. Zadnja desetletja bi lahko brez tveganja oznadili kot
desetletja vladavine oligarhije trgovcev z oroZjem.

Polovica letnih izdatkov v drzavah v razvoju gre za placilo dolgov in za oroZje,
to je 1 milijarda ameriskih dolarjev dnevno ali ve¢ kot 400 dolarjev letno na vsako
druZino v drzavah v razvoju. Dolgovi in obresti drZzav v razvoju so znasali leta 1988
178 milijard ameriskih dolarjev, kar je trikrat ve¢ kot vsa pomo¢, ki so jo te drzave
dobivale od razvitega sveta. Dolgovi JuZne Amerike so $tirikrat ve&ji od njihovega
izvoza, kar pomeni, da zahteva vsak odstotek dviga obresti 4% dvig izvoza samo,
da se dolgovi ne povecajo. DolZnisko breme Afrike je dvakrat tako veliko kot
breme JuZne Amerike.

Od leta 1939 je svet preobremenjen z vojskovanjem. Vojna pobira prevelik
delez ¢loveskih sposobnosti, podredila si je znanost in tehnologijo; nasilno si je
podredila ¢lovesko energijo in genialnost; zmedla je naso domisljijo. Za oroZje so
drzave v razvoju leta 1988 dale 145 bilijonov dolarjev — ¢e bi letno porabili toliko
denarja za zdravo vodo, hrano, izobrazbo in zdravstveno varstvo, bi v 10 letih
odpravili revi¢ino na zemlji.* Letna svetovna poraba za oroZje zlahka preseZe letni
dohodek revnejse polovice ¢lovestva. Znanstveniki trdijo, da bi samo 5 do 10% te

2 InplemenunuheWorldBanhSmlc‘ywndueewmty The World Bank, Washington DC, 1992.

3 United Nations D Human Develop Report 1993, New York; Oxford University Press,
1993.

* Grant JP: The principle of First Call and the Specific Opportunities. V The State of the World's Children 1990,
UNICEF, 1990.
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‘ysote zadostovalo, da bi svet ponovno stopil na pot napredka, kjer bi lahko vsem

zagotovili normalne Zivljenjske razmere.

Eisenhower je opisoval strahotno porabo sredstev za oboroZevanje z izrekom,

‘da &lovestvo visi na Zeleznem kriZzu. Danes, trdijo znanstveniki, visi élovestvo tudi
a zlatem krizu.

Urednistvo: Uveljavil se je izraz bolezni revitine. Kateri sloji in katere skupine
\ bivalstva najbolj obéutijo posledice dolZniske krize in nenadzorovanega oboro-
== :
Zevanja’

‘M. Kozuh-Novak: Tri Cetrtine drzav Afrike in Latinske Amerike je v zadnjem
‘desetletju zniZalo sredstva, namenjena zdravstvenemu varstvu prebivalstva. DrZa-
ve, kot so Ekvador, Panama in Paragvaj, so celo prenehale kupovati cepiva.
‘Strokovnjaki vedo, kaksno katastrofo pomeni za réevne drZave v tropskem podneb-
ju necepljenost otrok proti nalezljivim boleznim, kot so otro$ka paraliza, davica,
“oSpice, oslovski kaselj, tetanus in tuberkuloza. V 37 najrevnejSih drzavah so v zad-
‘njem desetletju zmanj3ali sredstva za izobraZevanje za 25%. Drzave v razvoju se
‘niso resdile problema nalezljivih bolezni in drugih bolezni, &iste vode, najosnovnej-
- 3e izobrazbe in minimalnega zdravstvenega varstva. Vsak teden umre v svetu ved
‘ko: &etrt milijona majhnih otrok zaradi zlahka preprec¢ljivih bolezni in podhranje-
- nosti. Ospice, oslovski kadelj in tetanus, bolezni, ki jih je mo¢ preprediti s poceni
‘cepljenjem, pomorijo vsak dan 8000 otrok. 7000 otrok dnevno umre zaradi izsusi-
tve kot posledice driske, kar je mo¢ prepreciti prakti¢no zastonj. 6000 otrok umre
dan zaradi plju¢nice, ki jo je mo¢ pozdraviti s poceni antibiotiki. Vsak umrli
‘otrok je bil osebnost z moZnostjo razvoja doloCenih sposobnosti, imel je druZino in
‘prihodnost. Znanstveniki opozarjajo, da civilizacije in razvoja ni mo¢ meriti le
z bruto nacionalnim dohodkom, merimo ju lahko tudi z razvojem vesti &lovestva,
s stopnjo, do katere je ¢lovedtvo ob takem trpljenju, zanikanju ¢loveskih potreb in
‘pravic prizadeto.

Grant dokazuje, da so najrevnejsi in najranljivejsi otroci placali dolgove tretje-
ga sveta, s tem da so zastali v rasti, da so izgubili svoje zdravje in da so izgubili
'moznost priti do izobrazbe.

~ Medtem ko je v nekaterih drZzavah v razvoju umrljivost otrok, mlajsih od 5 let,
Ze padla pod 30 na 1000 prebivalcev, je v ve¢ kot 30 drzavah $e vedno nad 170.
Velika umrljivost otrok pomeni veliko $tevilo rojstev, s tem pa hitro naras¢anje
bivalstva. Da so dosezki afriskih drZav, zlasti teh pod ekvatorjem, pri zmanjse-
nju zgodnje umrljivosti prebivalstva in revi¢ine tako majhni, je poleg epidemije
in izjemno pomanjkljivih moZnosti zdravstvene sluzbe glavni vzrok 2-odstotna
letna rast prebivalstva.

- Neresena in tezko redljiva ostajata problema tuberkuloze (TBC) in malarije, ki
Ostajata endemiéni bolezni v 93 drZavah. V drzavah v razvoju je tveganje za
pojavnost TBC, ki mori predvsem mlajde odrasle (2/3 smrti zaradi TBC zabeleZijo



umrlih.* V afri$kih drZavah juZzno od ekvatorja, kjer je padanje pojavnosti TBC
pocasneje kot narastanje prebivalstva, predvidevajo, da bo v naslednjih 25 letih
Stevilo smrti zaradi TBC narastlo za 30%. Rezistenca povzrocitelja malarije uteg-
ne podvojiti Stevilo smrti zaradi malarije, ki Ze zdaj letno pomori 2,5 milijona
prebivalcev.

Pojavili so se novi zdravstveni problemi, ki spet pestijo predvsem revne. V naj-
bolj prizadetih drzavah Afrike je okuZen z virusom HIV Ze vsak tretji prebivalec.
Znanstveniki napovedujejo, da bosta v desetih letih umrla zaradi aidsa v drZavah
v razvoju 2 milijona ljudi na leto. Podvojilo se bo 3tevilo smrti zaradi bolezni, ki jih
povzroca kajenje, na 2 milijona letno. Ce se bodo sedanji trendi kajenja v drzavah
v razvoju nadaljevali, da bo v tridesetih letih naslednjega stoletja v teh drzavah 10
milijonov smrti letno zaradi bolezni srca in raka v zvezi s kajenjem, kar bo vet, kot
je smrti zaradi komplikacij nose¢nosti, TBC in aidsa skupaj.

Podhranjenost zmanjuje celim narodom in celinam moZnost razvoja, saj
pomeni pomanjkanje hrane med nose¢nostjo in v otro$tvu slab telesni in duSevni
razvoj, slab uspeh v 3oli, slabo delovno storilnost, s tem pa vzdrZevanjeta revicine
iz generacije v generacijo. Brezup in pomanjkanje moZnosti uni¢uje ljudem samo-
spostovanje, ki prinasa prakti¢no neresljive socialne probleme potomstvu. Krivi-
ce, ki jih dozivljajo revni, ob tem pa razkazovanje neizmernega bogastva manjsine
privilegirancev ustvarja v druZzbah nestabilnost in agresivnost, ki se najpogosteje
konéa kot avtoagresivnost.

Uredni$tvo: Postavlja se vprasanje, ali ob vsej raznolikosti problemov lahko opre-
delimo nekatere znatilne trende, ki bodo vplivali na zdravstveno stanje ljudi na
prelomu tisocletja.

M. Kozuh-Novak:

NEIZKORISCEN POTENCIAL ZENSK.

Raziskave so pokazale, da svet z zapostavljanjem Zensk izgublja ogromno
potenciala, saj je preZivetje otrok in druZine tesno povezano z zdravjem in izobraz-
bo Zensk. Nobena drZava na svetu $e vedno ne ravna z Zenskami tako kot z moski-
mi. Medtem ko so v razvitih drZavah Zenske prikrajsane le za moZnosti primerne
zaposlitve in zasluzka, imajo Zenske v drZavah v razvoju poleg tega tudi bistveno
slab¥o zdravstveno oskrbo, prehrano in izobrazbo. Se huje, v drzavah jugovzhod-
ne Azije in Afrike »manjka« po statistiénih analizah 100 milijonov Zensk! Vzroki
so detomori deklic, pogostejse umiranje zaradi podhranjenosti in umrljivosti v zve-
zi z nose¢nostjo in porodom. 500.000 Zensk umre letno v drZzavah v razvoju zaradi
nose¢nosti. Umrla mati pomeni neposredno groZnjo preZivetja za celo druZino.
V revnih afriSkih deZelah umre zaradi nose¢nosti 1 od 21 noseénic, v razvitih
drzavah le $e 1 od 6000.

Skrajno revni ne morejo gojiti obfutka za varovanje okolja. Milijoni ljudi
&ezmerno uni¢ujejo okolje zaradi golega preZivetja.

PROBLEMI EPIDEMIOLOSKE TRANZISIJE.

Drzave v razvoju se bodo na zafetku tretjega tiso¢letja nadega Stetja pricele
sreCevati $e z enim problemom, ob tem ko se jim e ne bo uspelo resiti problema
podhranjenosti in nalezljivih bolezni. V naslednjih tridesetih letih bo na trende

 Mosley WH in sod. The Health Sector in Developing Countries: Problems for the 1990s and Beyond. Annual
Review of Public Health 1990.
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sibanja zdravja v drzavah v razvoju pomembno vplivalo padanje rodnosti in
umrljivosti. Znanstveniki pri¢akujejo v ekvatorialnih drzavah v Afriki in na Bliz-
" m vzhodu, kjer rodnost najpoasneje pada, 50% padec rodnosti, medtem ko
e je v drzavah JuZne Amerike Ze bistveno zniZala na 3 do 3,5 otroka na mater.
edtem ko se bodo pri¢ele s padanjem rodnosti zmanjSevati kohorte mladih, pa
bodo Se dolga leta rastle kohorte starih. Ko bodo drzave v razvoju dosegle
2 otroka na eno mater, to je Stevilo, potrebno za vzdrZevanje enakega Stevila
prebivalstva, bo Stevilo 30 do 59 let starih rastlo $e 30 let, $tevilo prebivalcev,
starejSih od 60 let, pa Se 60 let. Ker se bo hkrati podaljievalo pri¢akovano traja-
nje Zivljenja (projekcije kaZejo, da se bo to podaljialo v naslednjih 30 letih za
10% v Latinski Ameriki in za 25% v afriSkih drzavah pod ekvatorjem), se bodo
pricele drZzave v razvoju srefevati s problemi starih: s kroni¢nimi boleznimi in
invalidnostjo.

~ Medtem ko se razvite drzave po prezgodnji umrljivosti bistveno razlikujejo od
drzav v razvoju (drzave Vzhodne Evrope pa so nekje vmes), pa se po stopnji
invalidnosti od manj bogatih drZav ne razlikujejo dosti.

PROBLEMI RAZVITIH.

Ob tem da revne drZave nimajo zagotovljenih osnovnih sredstev, da bi zmanj-
umrljivost zaradi bolezni, ki jih je mo¢ prepreéiti z drugaénim obnasanjem
ali pa z minimalnim investiranjem, pa bogati porabijo ogromna sredstva za nera-
cionalno diagnostiko, zdravljenje in rehabilitacijo. Pri tem se same sretujejo
predvsem z velikimi razlikami v zdravju med revnimi in bogatimi. Medtem ko so
beli Ameri¢ani po razvojnem indeksu (human development index) na prvem
mestu v svetu, so ¢rni na 31 (kot Estonija). 40% odraslih v industrijskih drzavah
nima srednjeSolske izobrazbe. Bogata petina ima 7-krat vedji dohodek kot naj-
revneja petina. Letno pokadi odrasel ¢lovek v industrijskih drzavah 1800 cigaret
in popije 4 litre Cistega alkohola. 433 ljudi od 100.000 je letno huje poSkodovanih
pmmetu Letna emisija tradicionalnih onesnaZevalcev zraka je 42kg na 100
- SPECIFICNI PROBLEMI VZHODNOEVROPSKIH DRZAV.
Vzhodnoevropske drZave so uvritene po izratunu razvojnega indeksa visoko,
ker so veliko investirale v zdravje in izobrazbo prebivalstva. 2/3 od 15 novih
aeodvisnih drzav nekdanje Sovjetske zveze sodita v kategorijo visokega indeksa,
/3 pa v srednji razred. Vprasanje je, ali se bodo tam po velikih spremembah, ki
jih doZivljajo vzhodnoevropske drzave, tudi obdrzale. Globoka ekonomska kriza
b hkratnem hitrem razslojevanju prebivalstva, do zdaj nepoznana nezaposle-
ost, ki pus¢a cele generacije, navajene polne zadite drZzave, na robu preZivetja,
opudtanje socialnih programov, brstenje skrajnega nacionalizma, zapostavljanje
iensk, posnemanje srednjeevropskih drZav pri spremembah sistema zdraystva, ki
jo prednost dragemu kurativnemu zdravstvu, velika pri¢akovanja zdravni-
, da se bodo njihovi prihodki popravili, uvajanje zasebnega zdravstva brez
rednika (zavarovalnice ali drZave), ob tem pa nepoznavanje moderne epide-
lologije, upravljanja zdravstvenega sistema in zdravstvene ekonomike utegnejo
stveno vplivati na raven zdravja prebivalstva. Kajenje, alkoholizem, veliko Ste-
0 splavov, visoka maternalna umrljivost, veliko $tevilo nesre¢ v prometu in pri

5 E-"Kh'H.iannM. Diabetes in adults is now a Third World problem. Bulletin of the World Health Organization,
6) 643-648. 1991.
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delu so zdravstveni problemi, ki pestijo te drzave. Zmanjsati oz. odpraviti jih je
mo¢ samo z dobro organiziranimi preventivnimi programi, v katere so vklju¢eni
strokovnjaki vseh ved, zlasti pa sta potrebna politi¢na volja in aktivno sodelovanje
prebivalstva.

Upanje

Urednistvo: Navedeni podatki dajejo vtis, da se svet otepa z neresljivimi problemi.
Ali se vendar Ze kaZejo prva znamenja, da se prienja doba razuma in vejega
poudarka skrbi za ¢loveka?

M. Kozuh-Novak: Leta 1989 in 1990 so se prvi¢ po letu 1980 dolgovi drzav v razvo-
ju zmanjsali. Prvi€ po drugi svetovni vojni je padla prodaja oroZja, od leta 1987 za
240 bilijonov ameriskih dolarjev. Demobiliziranih je bilo ve¢ kot 2 milijona voja-
kov. Do leta 1998 predvidevajo naértovalci, da se bo v vojaski industriji zmanjsalo
stevilo delavcev za 20 do 25%. Zgodovinskega leta 1985 so v El Salvadorju kot
prvi dali prednost otrokom pred vojskovanjem: da so lahko cepili otroke, so
ustavili vojaske operacije.

Cepljenje proti najbolj raziirjenim nalezljivim boleznim je doseglo 2/3 otrok
v drzavah v razvoju. Ena tretjina druZin uspe$no uporablja ceneno sredstvo proti
izsusitvi otrok z drisko. 50% rodnih parov uporablja u¢inkovita sredstva za nalrto-
vanje druzine. Da bi lahko s temi najosnovnejdimi metodami za preprecevanje
prezgodnje umrljivosti pokrili potrebe vsega prebivalstva v drzavah v razvoju, bi
po Grantu in sod. potrebovali 2,5 milijarde dodatnih sredstev, to pa je 2% sred-
stev, ki jih dajo drzave v razvoju za oroZje, kar je cena 5 ameriskih bombnikov,
enomeseéna vsota, ki jo porabijo narodi nekdanje Sovjetske zveze za vodko, to je
vsota, ki jo ameriska toba¢na industrija letno porabi za reklamiranje cigaret, in
10% vsote, ki jo Evropska unija porabi letno za pomo¢ kmetom.

Poleg poceni cepiv in antibiotikov ter zdravljenja izsusitve je na voljo Se vrsta
drugih cenenih ukrepov za izboljSanje zdravja prebivalstva. Strokovnjaki ugotav-
ljajo, da ni vedno problem pomanjkanja sredstev tisti, ki zavira napredek pri
zmanjSevanju prezgodnje umrljivosti. V drzavah v razvoju umirajo otroci pogosto
zaradi pomanjkljive organizacije pomo¢i, premajhne izrabe moZnih poti za izobra-
Jevanje prebivalstva in za preskrbo s cenenimi pripomocki. V &asu, ko pride
v vsako vas na svetu reklama za kokakolo, trdijo strokovnjaki, ni nobenega razlo-
ga, da bi ne moglo priti znanje, kako preprediti prezgodnjo umrljivost. Primanjk-
ljaj, trdijo strokovnjaki, je v spoznanju, da bi mnogo smrti lahko zlahka prepretili,
in v odlogenosti natrtovalcev razvoja narodov, da mobilizirajo vse moZne vire, da
to naredijo. V drZzavah v razvoju porabijo vsako leto 1 bilijon ameriSkih dolarjev za
razna zdravila proti driski, kaslju, katerih ve¢ina je neuinkovita. Torej je treba
samo preusmeriti ta sredstva v nakup dokazano uinkovitih zdravil.

V drzavah v razvoju opazajo opuséanje dojenja. Tudi uporaba najboljsih mle¢-
nih nadomestkov v prvih mesecih Zivljenja desetkrat poveca tveganje umrljivosti
dojenckov. Poleg tega je pogosto dojenje na otrokovo zahtevo tudi uinkovito
sredstvo za prepredevanje prezgodnje naslednje zanositve. Samo dobra obveste-
nost Zensk je potrebna, da ne zanosijo pred 18. letom in da so razmiki med otroki
najmanj dveletni. S tem je mo& prepre&iti ogromno smrti mater in otrok, izboljsale
bi se zdravstvene razmere cele druZine, Zenske, ki so se izkazale kot nosilke
zdravja, ¢e so dovolj izobraZene, bi imele ve¢jo moZnost za izobraZevanje, pa se
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rodnost bi se zmanjsala. Znanstveniki so izratunali, da bi se rodnost zman)§ala za
30%, Ce bi se uspelo obvarovati nose¢nosti vsem parom v drzavah v razvoju, ki ne
Zelijo imeti ve& otrok.

Za preZivetje otroka, trdijo strokovnjaki, ni tako pomembno sploino zdrav-
stveno in socialno stanje prebivalstva, ampak socialni in ekonomski viri druZine.

Medtem ko izobrazba moskih ne kaZe nobene povezave s preZivetjem otrok, se je
izobrazba Zensk pokazala v raziskavah za enega od kljuénih dejavnikov za preZi-

yetje otrok in za izboljSanje socialnega stanja druZine.

Bitka za zdravje

Urednistvo: Katera priporo¢ila in v katerih smereh je zaértana dejavnost medna-
rodnih organizacij na podro&ju zdravstva?

M. Kozuh-Novak: Strokovnjaki Organizacije zdruZenih narodov trdijo, da imajo
ljudje danes nepoteseno potrebo, da bi sodelovali pri dogodkih in procesih, ki
vphva)o na njihovo Zivljenje. Politiki lahko ta &loveski potencial xzkonstuo za
‘ustvarjanje anarhije, etni¢nih vojn in socialne dezintegracije. Lahko pa je ta Zelja
vir izjemne vitalnosti in inovativnosti za ustvarjanje novih, prav:éneijh druzb.
Vrsta mednarodnih organizacij je posvetila v zadnjem desetletju izjemna priza-
devanja ugotavljanju vzrokov za sedanje stanje in pripravila znanstveno dodelana
pnporoéxla zlasti za drZave, za katere se zdi, da se ne morejo izviti iz objema
- revi¢ine in odvisnosti. Kot se to vedno dogaja, so prve dojele pomen teh doku-
mentov razvite drzave in se lotile dejavnosti za krepitev zdravja prebivalstva, ki
jim Ze pnnaSa]o prve rezultate. Danes lahko trdimo, da je vecina svetovnih polm-
E " ov dojela izjemen pomen skrbi za zdravje prebivalstva kot temeljnega pogoja za
‘ekonomski in socialni razvoj kakr$ne koli druzbene skupnosti in se lotila tudi prvih
- dejavnosti, da bi se vklju¢ila v mednarodna prizadevanija za izboljianje socialnega
in zdravstvenega stanja prebivalstva.

SVETOVNA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA je na mednarodni konfe-
renci o primarnem zdravstvenem varstvu v Alma Ati septembra 1978 naredila
dovinski preobrat v dotedanji miselnosti 0 nadinu reSevanja zdravja prebival-

Glavno sporotilo sestanka je bilo, da je zdravje ¢lovekova temeljna pravica.
)bstojece velike razlike v stanju zdravja prebivalstva zlasti med razvitimi drzava-

mi in drzavami v razvoju so politiéno, socialno in ekonomsko nespre]emljwe in
morajo zato postati skupna skrb vseh drzav. Ljudje imajo pravico in dolZnost
pevati individualno in kolektivno v naértovanju in izvedbi skrbi za zdravje
ameznika in skupnosti. Vlade so odgovorne za zdravje svojih ljudi — zagotavlja-
ti jim morajo tako varstvo zdravja, da bodo lahko Ziveli socialno in ekonomsko
prod ktwno Zivljenje. Cilj vsake drZave mora biti, da daje vsem ljudem enake
moZnosti za vzdrZevanje zdravja in za njegovo izboljSanje. Posebno pozornost
norajo nameniti posebej ogrozenim skupmam kot so kmetje, mestni reveZi, otro-
iin Zenske, ostareli, invalidi, etni¢ne in verske skupine. Probleme zdrav;a prebi-

lIstva je mo¢ resevati samo z medsektorskim delom. Zlasti morajo sodelovati

o Wo:HHnnhOrminum.DechnﬁondAlmnAu.PﬁmryHedthan,Rzponoﬂbclnmnmkann-
$ on Primary Health Care, Alma Ata, USSR. Geneva 1987.
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strokovnjaki za kmetijstvo, izobraZevanje, finance, naértovanje in razvoj, javna
dela in infrastrukturo, urbanizem in zveze.

Zdravstveni sistemi se morajo preusmeriti v razvoj primarnega zdravstvenega
varstva, ki temelji na prakti¢nih, znanstveno dognanih in socialno sprejemljivih
metodah in tehnologiji, ki so dosegljive vsem prebivalcem na ob¢inski ravni (com-
munity), torej tam, kjer Zivijo. Primarno zdravstveno varstvo zdruZuje zdravstve-
no varstvo s socialnim in ekonomskim razvojem osnovnega ¢lovekovega okolja.
Delo primarnega zdravstva temelji na uporabi ugotovitev socialnih, biomedicin-
skih raziskav in raziskav organizacije zdravstvenega varstva. Ugotavlja glavne
zdravstvene probleme v ob¢ini in jih skuda preprecevati s preventivnimi programi.
Vkljuéuje izobrazevanje ljudi, skrb za primerno hrano, vodo in sanitarno stanje
okolja. Skrbi za zdravstveno varstvo Zensk in otrok, vkljuéno z nafrtovanjem
druZine in cepljenjem, zdravi obolele s sodobnimi pripomodki, ki jih ponujata
kurativna medicina in rehabilitacija, in skrbi za preprecitev in oskrbo nesre¢ ter za
preskrbo z osnovnimi zdravili. Zdravstvo mora izboljsati upravljanje in organiza-
cijske oblike. Tehnologija, ki jo uporablja, mora biti u¢inkovita, varna, tehnolo-
$§ko ne prevec zahtevna, kulturno in socialno sprejemljiva in prilagojena zmozno-
stim okolja, kjer se uporablja. Izbolj$ati mora informatiko, da bo lahko spremljalo
udinkovitost lastnih programov. V vse te dejavnosti morajo biti dejavno vkljuceni
vsi prebivalci obéine, pri tem mora biti dano ve¢ poudarka kulturi okolja, veri in
dotedanji praksi, da bodo dejavnosti primarnega zdravstvenega varstva ljudje tudi
sprejeli.

Danes lahko trdimo, da je ve¢ina drzav v svetu sprejela filozofijo primarnega
zdravstvenega varstva in metodologijo ciljev zdravja za vse do leta 2000, s katero
so strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije omogodili naCrtovalcem skrbi
za zdravje prebivalstva, da se s pomo&jo usmerjenih analiz seznanijo z najbolj
peredimi problemi, ki pestijo prebivalstvo, in skusajo najti s pomo¢jo priporo¢il
Svetovne zdravstvene organizacije mozZnosti za resevanje teh problemov.

Svetovna zdravstvena organizacija priporota 7 aktivnosti za vzpostavljanje
enakih moZnosti (praviénosti) v zdravju:*

1. Politika zagotavljanja enakih moZnosti zahteva dejavnosti za izboljSanje
zivljenjskih in delovnih razmer prebivalstva.

2. Usmeriti se mora v spodbujanje ljudi za pridobitev bolj zdravih Zivljenjskih
navad.

3. Spodbujati mora decentralizacijo oblasti in odlo¢anja, s tem pa spodbujati
ljudi, da prispevajo na vsaki stopnji odlo¢anja.

4. Zahteva analizo vseh dejavnosti v druzbi v smislu njihovega vpliva na zdrav-
je prebivalstva in medsektorsko dejavnost.

5. Prav tako zahteva mednarodno sodelovanje.

6. Zahteva tudi enake mozZnosti za vse prebivalstvo do dostopa do kakovost-
nega zdravstvenega varstva.

7. Politika zagotavljanja enakih moZnosti mora temeljiti na raziskovalnih
dosezkih, spremljanju in vrednotenju ukrepov.

RAZVOINI PROGRAM ZDRUZENIH NARODOV je v zadnjih treh letih
izdal tri Porotila o razvoju ¢lovestva (Human Development Reports). Razvoj

¥ Whitehead M. The concepts and principles of equity and health. World Health Organization, Regional Office for
Europe, Copenhagen, 1990,
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&lovestva pomeni za strokovnjake ZdruZenih narodov investiranje v ¢loveske spo-
- sobnosti, bodisi v izobrazbo, zdravje ali v poklicno urjenje, da bodo ljudje lahko
delali ustvarjalno in produktivno. Glavni cilj &loveskega razvoja je po njihovem
ustvarjanje produktivnih zaposlitev. Cilj zadnjega poro¢ila je usmeriti razvojne
dejavnosti v dejavnosti, ki bodo omogotile vsakomur, da bo prispeval k razvoju.

Postavili so pet postulatov:

1. Novi koncepti varnosti morajo zavarovati ljudi, ne narode in drzave. Zato
morajo narodi zmanjSati uporabo sredstev za oroZje in ta usmeriti v razvoj. Razviti
narodi morajo vojasko industrijo preusmeriti v civilni sektor. Drzave v razvoju
morajo pospesiti razoroZevanje. PospeSeno se morajo povezati v regionalne in
mednarodne zveze za mir.

2. Drzave morajo ustvariti nove modele razvoja, s katerimi bodo investirale
v ¢loveski potencial in v okolje, ki bo ta potencial sposobno uporabiti. Vlade
morajo na Siroko podpreti osnovno izobrazbo, poklicno izobraZevanje in poklicno
preusmerjanje nezaposlenih. Sprostiti morajo zasebno pobudo in narediti trg
dostopnejsi vsakomur. Podpirati morajo mala podjetja in neformalne zaposlitve,
predvsem s posojili in dav¢no politiko. Ustvariti morajo u¢inkovite servisne dejav-
nosti za prihodnost z investiranjem v nove poklice, ki jih te dejavnosti zahtevajo.
Spodbujati morajo u¢inkovito tehnologijo, predvsem z davéno politiko. Razsiriti
morajo varnostno mrezo nad brezposelnostjo z intenzivnimi programi javnih del
med recesijo. Pretehtati morajo koncept dela in njegovo dolZino z namenom deli-
tve moznosti dela med ljudmi.

3. Med drZavo in gospodarstvom se morajo ustvariti nove povezave, ki bodo
povezale u¢inkovitost trga s socialnim ¢utom. Strokovnjaki ZdruzZenih narodov se
ne strinjajo, naj bosta ta sistema lo¢ena. Njihov temeljni argument je, da obi¢ajno
oba sistema vodijo isti ljudje. Zato priporo¢ajo sodelovanje, ki bo omogoéilo vsem
ljudem polno sodelovanje v trznih dejavnostih in jim omogodilo tudi udelezbo pri
delitvi dobickov. (Zelo zanimiva trditev, ki vodi k socialistiénim idejam, ki se jim
- skuSamo v Sloveniji kar se da hitro odpovedati). Da bi ljudje lahko polno prispeva-
li v trznih zakonitostih, morajo imeti dovolj izobrazbe in baziéno zdravje. Prav
tako morajo biti investicijske moZnosti primerno porazdeljene (zlasti zemljiska
posest), da se ljudje ne pojavijo na trgu s popolnoma neenako kupno in prodajno
motjo. Da bi ljudje labko izrabili vse svoje sposobnosti, potrebujejo stabilno
makroekonomsko okolje. Ce trg nima zaZelene produkcije, mora drZava z antimo-
nopolnimi zakoni, pravilniki o trznih standardih, z zai¢itnimi delavskimi zakoni
blaziti razmere. DrZzava mora tudi poskrbeti za primerno varnostno mreZo za Zrtve
tekmovalnega okolja.

4. Razviti je treba nove nacionalne in globalne cilje, ki bodo prilagodili pri¢a-
kovanja ljudi postopnemu odmiranju nacionalnih drzav. Tu predvsem poudarjajo
decentralizacijo oblasti. Ta proces omogoéa vegjo participacijo ljudi, zmanj$a stro-
ke in poveta utinkovitost. Decentralizacija prav tako pove¢a pritisk ljudi na
- vlade, da se usmerijo na podrogja, ki zadevajo kakovost Zivljenja prebivalstva.

5. Priporotajo nove oblike mednarodnega sodelovanja, ki se bo usmerilo
neposredno na potrebe ljudi in ne na potrebe nacionalnih drzav. Za primer navaja-
Jo ZDA, ki finan¢no pomagajo predvsem drZavam, ki porabijo sredstva za nakup
orozja. Samo 7% sredstev namenjajo za potrebe ljudi. Strokovnjaki poudarjajo,
bi moralo iti najman;j 20% mednarodne pomoti za potrebe prebivalstva. Zdaj je
gre 6,5%.
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Priporocila Svetovne banke

Uredni$tvo: Svetovna banka je prvi¢ v sicer kratki zgodovini svojega delovanja
izdala priporoila za izboljianje zdravja prebivalstva. Zanimajo nas sprejeta pripo-
rotila, $e pred tem pa razlogi zanje.

M. Kozuh-Novak: Strokovnjaki Svetovne banke so spoznali, da brez zdravja ni
ekonomsko utinkovite druzbe, da je glavni vzrok za prezgodnjo umrljivost in
invalidnost prebivalstva revi¢ina in da je revitina glavna ovira razvoju tlovestva.
Letno porodilo (World Development Report) za leto 1993 je v celoti posveéeno
problemom zdravja prebivalstva in medsebojni odvisnosti zdravja, zdravstvene
politike in ekonomskega razvoja. Strokovnjaki Svetovne banke priporocajo tri
oblike vlaganj v zdravstvo prebivalstva:

1. Omogotiti je treba druzinam, da bodo izboljsale svoje zdravje, to pa pome-
ni izboljsanje ekonomskega stanja druZine in njihove izobrazbe. Drzave ne smejo
skrbeti samo za svojo ekonomsko rast, ampak morajo poskrbeti tudi za pospeseva-
nje politike enakih moZnosti (equity). Prvi korak k temu je ponuditi ljudem izo-
brazbo, kaijti raziskave so pokazale, da izobrazba omogo¢i ¢loveku boljSo izrabo
informacij, ki jih dobi o zdravju. Posebej poudarjajo, da bo treba pospesiti izobra-
zevanje Zensk, ker je od njih odvisno zdravje druZine, saj Zenske pripravljajo
hrano, vzdrzujejo Cistodo, skrbijo za otroke in ostarele in vzpostavljajo stike
z zdravstvenim sistemom. Ob pospeSevanju izobrazbe Zensk priporo¢ajo drzavam
tudi pospesevanje enakopravnega vkljucevanja Zensk v politiéno in gospodarsko
Zivljenje, saj s tem te $e dodatno prispevajo k izboljSanju zdravja druZine.

2. Izboljsati je treba porabo drZavnih sredstev za zdravje. Zmanjsati je treba
porabo javnih sredstev za superspecialistiéne dejavnosti, za izobraZevanje speciali-
stov in intervencije, ki le malo prispevajo k zdravju prebivalstva glede na denar, ki
ga zanje porabimo.

Javna sredstva je treba usmeriti v intervencije, ki pomagajo vsemu prebival-
stvu, kot so cepljenja, skrb za zdravo okolje in spreminjanje Zivljenjskih navad.
Javna sredstva je treba nameniti za pokrivanje temeljnih zdravstvenih potreb rev-
nih. Raven pokrivanja potreb je odvisna od moZnosti, ki jih neka drzava ima. Pri
tem, da mora temeljiti zdravstvena oskrba na temeljitih analizah, kaj so glavni
problemi populacije, mora drZava poskrbeti za hkratno distribucijo socialne in
zdravstvene podpore revnim.

3. Dodaten zdravstveni program, priporo¢ajo strokovnjaki Svetovne banke,
morajo drZave prepustiti zasebni pobudi. Pospe3evati morajo spodbujanje partici-
pacije zasebnega kapitala v zdravstvenem varstvu, ki seZe nad zagotovljene bazi¢-
ne programe, spodbujati morajo konkuren¢nost med zasebniki, tako tistimi, ki
dajejo zdravstvene storitve, kot tudi med distributerji opreme in zdravil. Drzava
mora zagotoviti in $iriti informacije o ucinkovitosti izvajalcev zdravstvenega var-
stva, o nujno potrebni tehnologiji in zdravilih, o cenah zdravstvenih storitev,
o njihovi u¢inkovitosti in o uspesnosti posameznih institucij in izvajalcev.
Urednistvo: Vse nadtete dejavnosti mednarodnih organizacij dajejo upanje, da bo
zadnje desetletje XX. stoletja res desetletje povetane skrbi za posameznika, ki naj
prinese hitrejsi globalni razvoj €lovestva in zmanja razlike med narodi. Katera od
navedenih priporo¢il je mo¢ uporabiti v Sloveniji?

M. Kozuh-Novak: V Sloveniji se sre€ujemo s podobnimi teZavami, ki pestijo druge
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‘vzhodnoevropske drzave. Prehod s sistema, ki je omogo¢il povprel:nemu tloveku
_prakti¢no popolno bvljen]sko varnost, na sistem, ki bo zahteval od njega ustvarjal-
nost, tekmovalnost in iznajdljivost, utegne mo¢no vplivati na njegovo zdravje.

gZato moramo Ze zdaj, na za¢etku tega prehoda, vzpostaviti varnostne mehanizme,
da prehod ne bo imel katastrofalnih posledic na zdravje zlasti manj izobraZenih in
anj |znajdljmh

Ker se je v Sloveniji demokratizacija polititnega sistema pricela prej kot v dru-
gih vzhodnoevropskih drZavah in ker so nam bili doseZki industrijskih drzav doseg-
JjivejSi kot prebivalcem drugih drZav, obstaja moZnost, da bomo laZje presli teZave
prestrukturiranja politike, gospodarstva in zdravstvenega sistema.

Najhujsi problemi, ki utegnejo moéno poslabsati zdravje slovenskega prebival-
stva, so globoka ekonomska kriza, hitro razslojevanje prebivalstva, brezposelnost,
politiéna nestabilnost, ogroZenost drzave od zunaj in hkratne velike spremembe
v zdravstvenem sistemu.
 Za zdravje prebivalstva utegne biti najhujla sprememba prerazporejanje

dobicka v Zepe manjsine na racun vedine ob hkratnem zmanjevanju narodnega
dohodka na prebivalca. To povzro¢a dvojno siromasSenje manj spretnih, manj
izobraZenih in manj iznajdljivih. Tako kot v drugih drZavah kaZejo analize tudi pri
nas, da je bila zgodnja umrljivost Ze do zdaj mnogo pogostej$a pri manj izobraZe-
nih, kar se utegne po sedanjih spremembah Se poslabati.

Kot je priznala sama Svetovna banka, bogatenje drzave ali, v nadem primeru,
.~ prerazporejanje dobitka v roke spretnih, ki naj bi potem ustvarjali nova delovna
mesta (kar zagovarjajo nekateri politiki in gospodarstveniki pri nas), $¢ ne pomeni
izbolj$anja ekonomskega poloZaja revnih. Zato bomo morali obdrZati in Se spod-
bujati prizadevanja vlade, ki skusa z javnimi deli, s prekvalificiranjem delavecev in
s spodbujanjem majhnih zasebnih dejavnosti omiliti brezposelnost. Karitativna
dejavnost, ki jo spodbuja cerkev, ima nedvomno pozitivni uéinek na vzgojo dajal-
cev, pri pomoci potrebnim pa je lahko samo dodatna dejavnost. Za sistematiéno
vzdrZzevanje kakovosti Zivljenja najbolj prizadetih mora skrbeti drZava z javno
zbranimi sredstvi.

Sama brezposelnost ob tem, da ogrozi ekonomsko stabilnost druZine, prinasa
 tudi hude psiholoske probleme brezposelnim, ki se po¢utijo nekoristne v druzbi in
nesposobne preZiveti druZino. Ekonomsko ogroZeni ljudje tudi mnogo teZje spre-
minjajo Zivljenjske navade. Dogaja se prav obratno, da jih stiska potiska globlje
v kajenje, alkoholizem in brezvoljnost ali pa v agresijo.

Da bo varnostna mreza trdna in neprepustna, bo treba zagotoviti dodatna
javna sredstva. Vir so nepobrani davki, zato bi se morali politiki &im prej usmeriti
v gradnjo primerne davéne politike.

Vojna na mejah Slovenije ima dvojni vpliv na zdravje nasih prebivalcev. Zelo
‘veliko prebivalcev Slovenije je druZinsko vpletenih v dogajanja na Balkanu. Strah
za hvljcn;a sorodnikov, negotovost ob nara$¢ajoem nacionalizmu v Sloveniji, ki
«je nujna posledica ekonomske krize in zunanje ogroZenosti drZave, siromastvo
(vetina priseljencev sodi tako kot v vseh drZavah med ekonomsko bolj ogroZene
sloje prebivalstva, ogroZena so pa tudi njihova delovna mesta) naéenjajo zdravje
teh ljudi. Drug problem, s katerim se bomo morali slej ali prej bolj intenzivno
_spoprijeti, so begunci. Kot kaze doga]anje na Balkanu, bodo ostali begunci nasi
gostje dalj ¢asa, kot smo upali mi in oni. Prehuda osamitev migrantov ustvarja
: napetosti med njimi in prebivalci. Zato bomo morali poveati dejavnosti za
“mjihovo vegjo vkljuditev v vsakdanje Zivljenje Slovenije.

Slovenija se intenzivno stara. Upokojenci postajajo vedno moénejsa skupina
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pritiska, kot kaZe, se bodo znali uspe$no boriti za lastno kakovost Zivljenja. DrZava ‘
bo morala zlasti v sedanjih kriznih &asih poglobiti zas¢ito drugih, manj glasnih
skupin ogroZenega prebivalstva. Kot kaZe, so to poleg brezposelnih, migrantov in
priseljencev predvsem mlade druZine, enostarSevske druZine in Romi. Za te skupi-
ne bomo morali najti nove oblike varnosti, ¢e bomo hoteli, da se njihovo zdravje ne
bo poslabsalo. Mlade druZine so ogroZene dvojno, saj so njihov pomemben del
majhni otroci, ki za svoj razvoj nujno potrebujejo varno in zdravo druZinsko okolje
ter primerno prehrano.

Tudi v Sloveniji se ponovno kaZejo teZnje zapostavljanja Zensk. V smislu izbolj-
$anja zdravja druzine bomo morali tudi pri nas ve¢ pozornosti posvetiti izobrazbi
Zensk, zlasti na visoko$olski in podiplomski ravni, kjer, do tedaj uspesne Studentke,
zaradi druzinskih obveznosti odpovedujejo. Prav tako pa bomo morali ve¢ narediti
za boljse vkljucevanje Zensk v gospodarstvo, zlasti pa v politiko, saj si tako majhen
narod, kot smo Slovenci, preprosto ne more privos¢iti zametavanja pameti tiste
polovice naroda, ki se je v svetu izkazala kot nosilka zdravja druZine in naroda. Pri
tem bo morala svoja stroga gledanja spremeniti tudi katoliSka cerkev, saj hkratno
prepovedovanje zanesljivih metod kontracepcije in moznosti opravljanja splava
pomeni ponovno zasuznjevanje Zenske in preko nje njenega moza, kar pa bistveno
vpliva na zdravje druZine, za katero se katoliSka cerkev prav tako zavzema.

Kar se prezgodnje umrljivosti ti¢e, so moski v Sloveniji bolj ogroZeni kot Zenske,
celo nekoliko bolj kot moski v razvitih drzavah. Zato bomo morali priceti izvajati
posebne programe za krepitev zdravja in privzemanje zdravih Zivljenjskih navad
moskih. Vedno bolj je jasno, da moski z zapostavljanjem in preobremenjevanjem
Zensk najbolj ogroZajo svoje lastno Zivljenje, zato je tudi zdravje moskih pomemben
razlog za izbolj$anje poloZaja Zensk v nasi druzbi.

Okrepiti bomo morali skrb za zdravje delavcev, saj obstaja v ekonomski recesi-
ji in v ¢asih zaletnega lastninjenja velika verjetnost, da bodo podjetniki sku3ali
ustvarjati dobi¢ek na ratun slabSe varnosti delavcev in njihovega tezmernega izko-
ris¢anja.

Javno zdravstvo (public health) je morda edino, kjer v Sloveniji zaostajamo
tudi za drzavami Vzhodne Evrope, saj te€ejo po politi¢ni preusmeritvi v vseh
vzhodnoevropskih drzavah razen v nekdanjem jugoslovanskem prostoru intenziv-
ni izobraZevalni programi, ki jih podpirajo Evropska unija in ameriSke univerze za
pridobivanje znanj v modernem javnem zdravstvu, kjer je socializem zadnjih tride-
set let zaspal z nami vred. Majhnost Slovenije povzro¢a na tem podro¢ju zastoj,
kar se nam utegne mo¢no mas€evati, saj pomeni moderno javno zdravstvo prav to,
kar je snov tega pogovora, skrb za prebivalstvo in njegovo okolje, ki temelji na
znanstvenih dognanjih zadnjih dvajsetih let.

Vse navedene spremembe v Zivljenju slovenskega prebivalstva utegnejo moéno
poslabsati epidemiolo$ko stanje pri problemih, ki so nas pestili Ze do zdaj, ti pa so
alkoholizem, samomori, nesre¢e, kajenje, bolezni v zvezi z napa¢no prehrano in
fizitno neaktivnim Zivljenjem. Zato bomo morali nujno izboljsati informatiko za
spremljanje zdravja prebivalstva in njegovih Zivljenjskih navad. Politiéne spre-
membe ogroZajo tudi to podrogje, saj skuSamo tako kot na drugih podrodjih
posnemati napake razvitih, kot je pretirana skrb za varovanje osebnih podatkov,
ki se je v nekaterih razvitih drzavah izkazala za pravo katastrofo, saj onemogo¢a
naértovalcem razvoja drZave vpogled in spremljanje socialnega in zdravstvenega
stanja prebivalstva (npr. Nemdéija). Zelo bomo morali paziti, da mi te napake ne
bomo naredili. Pomanjkanje podatkov platuje drzava z veljimi strodki, ker se
loteva programov brez analiz in brez spremljanja njihove uinkovitosti.
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Temeljito se bomo morali lotiti zdravstvenovzgojnih programov pri skupinah
prebivalcev vseh starosti. Ti morajo biti zastavljeni, da bi bili uinkoviti, na
modernih naelih socialnega trZenja, sicer bomo, kot do zdaj, metali denar, ki ga
imamo premalo, skozi okno. Po enakih naéelih se bomo morali lotiti preventivnih
programov, ki morajo biti epidemiolosko, sociolosko, psiholosko in ekonomsko
pravilno ovrednoteni in informacijsko spremljani, da bi bili lahko uspe3ni.

Kar se sistema zdravstvenega varstva ti¢e, so ugotovitve in priporocila Svetov-
ne banke sprejemljiva tudi za nas. DrZava mora poskrbeti za osnovno zdravstveno
pomo¢ drzavljanom, za kar trenutno solidno skrbi. Med zdravstvenimi delavci se
sicer kaZejo teZnje, da bi se raven zdravstvenega varstva, ki je danes na voljo vsem
prebivalcem, zniZala, s tem pa naj bi za nadstandardno raven skusali pridobiti ve&
sredstev neposredno od prebivalstva. To so v &asu, ko prebivalstvo intenzivno
siromasi, zelo tvegani posegi, ki bodo poglabljali razslojevanje prebivalstva, zato
nanje, dokler se ne bo zacel ekonomski polozaj popravljati in dokler ne bomo
zgradili trdnih varnostnih mreZ za podporo revnim, ne bi smeli pristajati.

Tako kot veliko industrijskih drzav ima Slovenija za svoje zmoZnosti éezmerno
razvito terciarno zdravstveno varstvo. V primerjavi z ve¢ino industrijskih drZav vse
te dejavnosti platuje drZava, uporabljati pa jih ne morejo vsi. Zlasti se bo zdaj med
recesijo in hkrati velikim pri¢akovanjem zdravnikov, da se bodo njihovi dohodki
bistveno izboljsali, mo¢no zmanjsala dostopnost revnejsih slojev do zahtevnih in
dragih diagnosti¢nih, terapevtskih in rehabilitacijskih postopkov. To je ena od
negativnih plati politiénega zasuka v Cisto trzno ekonomijo. Resitev je v izboljsa-
nju gospodarskega poloZaja drzave, ko lahko z javnimi sredstvi pokrijemo &m ved
teh dejavnosti. Verjetno je tudi za nas sprejemljiva resitev, ki jo predlaga Svetovna
banka, da je treba superspecialistiéno zdravljenje, ki na zdravje prebivalstva nima
pomembnega vpliva, spraviti ¢&im prej v zasebne roke, drZava pa mora uvesti
nadzor nad kakovostjo dela.

Tudi Slovenija pospeSuje uvajanje primarnega zdravstvenega varstva, Zal je to
Se preve¢ usmerjeno v kurativno delo splosnega zdravnika. Nove generacije zdrav-
stvenih delavcev bomo morali nauciti medsektorskega sodelovanja na obéinski
ravni, ki edino omogoca celostno skrb strokovnjakov za zdravje prebivalstva.

Urednistvo: Slovenski parlament dobiva v potrditev pomemben dokument — Plan
zdravstvenega varstva prebivalstva Slovenije do leta 2000.

M. Kozuh-Novak: Veliko problemov in priporo¢il, zlasti teh — Svetovne zdraystve-
ne organizacije, zajetih v pri¢ujolem pogovoru, vsebuje ta dokument. Slovenski
parlament bo moral poskrbeti, da bodo dejavnosti, ki jih naértuje dokument, tudi
izpeljane. Za to pa je potreben politi¢ni konsenz, potrebna so sredstva, $e najbolj
pa potrebujemo strokovnjake, ki se bodo dela znali lotiti tako, da bodo lahko
v nekaj letih pokazali rezultate. Tu, menim, da smo najbolj §ibki. Medtem ko
kurativna medicina po znanju ne zaostaja bistveno za svetovnim vrhom, pa je na
podrocju preventivnih aktivnosti pri nas premalo znanja, kar $e vedno onemogoéa
konstruktivno sodelovanje strokovnjakov razli¢nih ved, brez katerega zdravstve-
ih problemov, s katerimi se sooamo, ne bomo mogli resiti. Zal lahko sVOjo
majhnost premagamo samo z modernimi znanji.

dr. Matejo KoZuh-Novak se je pogovarjal Ivan Hvala.

37 Teorija in praksa, let. 31, §t. 34, Ljubljana 1994



