Общественное здоровье и здравоохранение (ОЗ и З) как самостоятельная медицинская наука изучает закономерности общественного здоровья, его обусловленность с целью разработки научно-обоснованных медико-профилактических мероприятий стратегического и тактического характера по сохранению укреплению здоровья и совершенствованию медицинской помощи населению (Ю.П Лисицин, 2002). Предмет образовался на стыке медицины и общественных наук.
Общественное здоровье и здравоохранение (ОЗ и З) как самостоятельная медицинская наука изучает воздействие социальных условий и факторов внешней среды на здоровье населения с целью разработки профилактических мер по его оздоровлению и совершенствованию медицинского обслуживания. Общественное здоровье занимается изучением широкого круга медицинских, социологических, экономических, управленческих, философских проблем в конкретных исторических условиях (В.А. Медик, В.К. Юрьев, 2003).
В отличие от различных клинических дисциплин ОЗ и З изучает состояние здоровья не отдельных индивидов, а человеческих коллективов, социальных групп и общества в целом в связи с условиями и образом жизни. При этом условия жизни, производственные отношения, как правило, являются определяющими для состояния здоровья людей.
Условно общественное здоровье и здравоохранение делят на 2 раздела, один из которых сосредотачивается на решении преимущественно вопросов охраны и улучшения здоровья, а другой – на совершенствовании системы здравоохранения.
Основные методы ОЗ и З

1. исторический

2. экспертный (индивидуальная или коллективная экспертная оценка)
3. бюджетный (экономический)
4. статистический
Структура предмета
· История предмета (учебной дисциплины).

· История здравоохранения.

· Теоретические проблемы здравоохранения и медицины.

Общие теории и концепции медицины и методы его изучения.

· Состояние здоровья населения и методы его изучения.

Медицинская (санитарная) статистика.

· Организация медицинской помощи населению.

· Социальное обеспечение и страхование здоровья.

· Экономика, планирование, финансирование здравоохранения.

· Управление здравоохранением. АСУ в здравоохранении.

· Здравоохранение за рубежом; деятельность ВОЗ и других международных медицинских организаций. 
Эти разделы с различными модификациями и дополнениями составляют основное содержание учебных программ, планов и программ научных исследований, структуру научных советов и проблемных комиссий, планирующих и координирующих научные работы по дисциплине






                          Рис. Уровни оценки здоровья




Рис. Некоторые определения здоровья

Схема рисунок





Поскольку общественное здоровье примыкает к понятию богатство, то можно пользоваться терминами: «потенциал общественного здоровья», «индекс общественного здоровья», «индекс здорового образа жизни», «баланс здоровья».
Индекс ОЗ можно представить как соотношение удельного веса факторов здорового и нездорового образа жизни или как процент лиц, ведущих здоровый образ жизни.
Потенциал общественного здоровья (ПОЗ) – это мера количества и качества здоровья людей, накопленного обществом, и его резервов, создаваемых активным, здоровым образом жизни.

Баланс здоровья – выраженное состояние равновесия между потенциалом здоровья и действующими на него факторами.

Пример – рассчитать потенциал общественного здоровья (ПОЗ) в разных группах здоровья населения (3 три): 

· 1 группа здоровые – заболеваний за год нет, ПОЗ = 100%;

· 2 группа – практически здоровые с факторами риска здоровья (мин. число обращений из-за заболеваемости) – потери здоровья равны 5–10%;

· 3 группа – больные – потери здоровья равны в случае компенсации 10–20% или в случае декомпенсации, требующих госпитализации – 20% и более.
Таким образом, в популяции потери здоровья составят 30% и более, значит, остаток или ПОЗ: 100 – 30  =70% или меньше.

Для оценки ОЗ ВОЗ рекомендует следующие показатели:
· Отчисление валового национального продукта на здравоохранение.
· Доступность первичной медико-социальной помощи.

· Охват населения медицинской помощью.

· Уровень иммунизации населения.

· Степень обследования беременных квалифицированным персоналом.

· Состояние питания детей.

· Уровень детской смертности.

· Средняя продолжительность предстоящей жизни.

· Гигиеническая грамотность населения.

Наиболее подходящим критерием общественного здоровья являются понятия «образ жизни», «здоровый образ жизни», т.е. категории, непосредственно относящиеся к обществу, общественным отношениям.


Схема.  Медико-статистические показатели, характеризующие

состояние здоровья населения





Первичные, вторичные большие факторы риска здоровью 
(с учетом их «рейтинга» по мнению специалистов ВОЗ»

              Первичные большие                                           Вторичные большие

                  факторы риска                                                 факторы риска

1. курение                                                                    1. диабет

2. злоупотребление алкоголем                                2. артериальная гипертензия

3. нерациональное питание                                     3. липидемия, холистеринемия

4. гиподинамия                                                           4. ревматизм

5. психоэмоциональный стресс                               5. аллергия

                                                                                         6. иммунодефициты и др.

Группы риска, т.е. группы населения, в большей степени, чем другие 
предрасположенные к различным заболеваниям:
1. Группа демографических факторов риска:

· дети

· старики

· одинокие

· вдовы, вдовцы

· мигранты, беженцы, перемещенные лица

2. Группы производственного, профессионального риска:

· работающие в условиях вредных для здоровья производств (тяжелое машиностроение, химическая, металлургическая, транспорт и др.)

3. Группа риска функционального, патологического состояния:

· беременные

· недоношенные дети, родившиеся с малой массой тела

· лица с генетическим риском, с врожденными аномалиями, дефектами

· инвалиды детства

4. Группа риска низкого материального уровня жизни, бедности, нищеты:

· бедные

· необеспеченные

· безработные, работающие неполный рабочий день

· «бонзы», «бомжи»

5. Группы риска лиц с девиантным (отклоняющимся) поведением, наличием психопатических, социально-психологических и других коллизий:

· алкоголики

· наркоманы

· токсикоманы

· проститутки

· с сексуальными отклонениями (гомосексуалисты, бисексуалы и другие так называемые «сексуальные меньшинства»)

· с деформациями психического здоровья и поведения (невропатии, психопатии и пр.)

· религиозные и другие сектанты с психическими и физическими отклонениями.

       Схема. Факторы, формирующие здоровье возрастно-половых групп населения


Таблица. Распределение факторов риска при различных хронически протекающих заболеваниях и травмах в процентах (Ю. П. Лисицын, 1992)

	Хронические

заболевания
	Группы факторов, влияющих на здоровье населения
	Итого

	
	факторы

образа жизни
	биологические факторы
	загрязнение внешней

среды
	работа служб здравоохранения
	

	Ишемическая болезнь сердца (ИБС)

Сосудистые поражения мозга

Цирроз печени

Транспортный травматизм

Прочие несчастные случаи

Самоубийства

Злокачественные новообразования

Сахарный диабет

Эмфизема легких, астма
	        60                      18                         12                      10      

        65                      17                         13                        5    

       70                       18                           9                        3

       65                         3                          27                       5

       55                         5                          30                      10  

       55                       25                          15                        5

       45                       26                          19                       10

       35                        53                           2                       10

       35                        15                          40                      10    
	100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0


Под образом жизни понимают определенный, исторически обусловленный тип, вид жизнедеятельности, определенный способ деятельности активности человека, группы людей, населения в материальной и нематериальной  (духовной) сферах жизнедеятельности людей.
Образ жизни формируется под влиянием условий жизни. Условия жизни – материальные и нематериальные факторы, воздействующие на образ жизни. Если образ жизни – это деятельность, активность людей, то условия жизни – это то, что окружает человека, взаимодействует с ним, изменяя его образ жизни.
С образом жизни связывают и такие понятия как «уклад жизни», «уровень жизни», «стиль жизни», «качество жизни».
Уровень жизни или уровень благосостояния обычно характеризует размер, а подчас и структуру материальных и духовных потребностей, то есть количественные, поддающиеся измерению параметры (показатели) условий жизни. Это обширная сфера потребления материальных и духовных ценностей, которые можно измерить и выразить в количественных параметрах.
Уклад жизни  – это временной регламент явлений общественной жизни, труда, быта, отдыха и др., в рамках которого проходит жизнедеятельность людей.
Стиль жизни относят к индивидуальным особенностям поведения как одного из проявлений жизнедеятельности, сюда же относят и индивидуальные особенности образа мыслей, стиля мышления.


Критерии образа жизни и их значение по отношению к здоровью взрослого населения (неблагоприятная оценка ведущих 
факторов образа жизни)

Уровень образования – низкий (среднее, неполное среднее)

Жизненная позиция – пассивная (отсутствие установки на повышение образования; затраты времени на самообразование менее 9 ч. в неделю)

Соответствие должности и места работы уровню образования – не соответствует

Трудовой стаж на последнем месте – менее 5 лет

Производственно-трудовая деятельность – неудовлетворенность (организацией труда, местом работы, занимаемой должностью)

Морально-психологический климат на работе – неблагоприятный (конфликтные отношения с коллегами, грубое безразличное отношение руководителя)
Психофизиологическое состояние – неблагоприятное (недостаточная продолжительность ночного сна, неудовлетворенность ночным сном, избыточная масса тела, активное курение, пассивное курение, низкий уровень здоровья и самочувствия (по самооценке)

Физическая активность – низкая (отсутствие занятий гимнастикой, спортом, отсутствие закаливающих процедур вне дома, малоподвижный образ жизни –сидячий образ жизни)

Морально-психологический климат – неблагоприятный (конфликты в семье, неблагоприятная организация отдыха семьи – раздельное проведение досуга, отпуска, неудовлетворенность сложившейся формой отдыха)

Гигиенические навыки – это умения, основанные на овладении гигиеническими знаниями о здоровом образе жизни и правильном их использовании, закрепленные в результате обучения, опыта и многократного повторения и характеризующиеся способностью совершать действия, направленные на сохранение, укрепление и восстановление здоровья.

Здоровый образ жизни – категория общего понятия «образ жизни», включающая в себя благоприятные условия жизнедеятельности человека, уровень его культуры и гигиенических навыков, позволяющих сохранять и укреплять здоровье, предупреждать развитии его нарушений и поддерживать оптимальное качество жизни (Республиканская целевая программа «Здоровый образ жизни» на период до 2006 года) Стоимость –5.188,94 тыс. руб. 
Критерии образа жизни и их значение по отношению

к здоровью детского населения

Неблагоприятная оценка ведущих факторов образа жизни
Акушерско-гинекологический анамнез матери (наличие)

осложнений в период беременности;
осложнений в родах;
абортов в анамнезе.
Возраст матери при рождении ребенка
30 лет и более.
Естественное вскармливание ребенка

не менее 6 месяцев.
Психоэмоциональное состояние ребенка (неблагоприятное)
характер пессимистический, замкнутый;
отсутствие друзей;
неблагоприятное отношение ребенка к посещению ДДУ;
проведение летнего отдыха без родителей и в городе.
Социальная активность ребенка (низкая)
начало посещения ДДУ ранее 2 лет;
отсутствие навыков по санитарно-гигиеническому 
воспитанию;
отсутствие дополнительных занятий.
Физическая активность ребенка (низкая)
отсутствие занятий гимнастикой, спортом;
отсутствие закаливающих процедур в домашних 
условиях;
отсутствие закаливающих процедур вне дома.
Внутрисемейный климат (неблагоприятный)
неполная семья;
частые, трудно разрешимые конфликты;
отсутствие взаимопомощи и поддержки между 
членами семьи;
отсутствие семейных традиций.
Индивидуальное здоровье





Групповое здоровье





Общественное здоровье





Региональное здоровье





Здоровье – это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов                                                 [Устав ВОЗ]





Региональное здоровье – это медико-демографическая и социальная категория, отражающая физическое, психическое, социальное благополучие людей, осуществляющих свою жизнедеятельность в рамках определенных социальных общностей                                                                                           [МЗ]





Общественное здоровье – это медико-социальный ресурс и потенциал общества, способствующий обеспечению национальной безопасности                                                                       [МЗ]





Общественное здоровье – это важнейший экономический и социальный потенциал страны, обусловленный воздействием различных факторов окружающей среды и образа жизни населения, позволяющий обеспечить оптимальный уровень качества и безопасность жизни людей 


 [В.А. Медик, В.К. Юрьев, 2003]
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Условия и образ жизни





Здоровье


индивидуальное


групповое


региональное


общественное





Общественное здоровье





потенциал здоровья


индекс здоровья


баланс здоровья





Здоровье населения





демографические показатели


заболеваемость


инвалидность


физическое развитие





Здоровье населения – это медико-демографическая  и социальная категория, отражающая физическое, психическое, социальное благополучие людей, осуществляющих свою жизнедеятельность в рамках определенных социальных общностей                                    [МЗ]





Факторы риска – это потенциально опасные для здоровья факторы поведенческого, биологического, генетического, экологического, социального характера, окружающей и производственной среды, повышающие вероятность развития заболеваний, их прогрессирования и неблагоприятного исхода                              [МЗ]
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Показатели инвалидности





взрослого населения -уровень и структура


детского населения –


уровень и структура





Показатели физического


развития





антропометрические


соматоскопические


функциональные





Демографические


показатели





статики


динамики


механического движения


естественного движения





Показатели заболеваемости





по обращаемости –


       уровень и структура


по медосмотрам –


уровень и структура


по причинам смерти –


       уровень и структура











Окружающая среда


20-25%


Воздушная среда


Водная среда


Почва


Виды излучений


Климатические факторы 








Здравоохранение


8-10-15%





Качество


Своевременность


Полнота


Адекватность


Экономичность

















Качество жизни – это категория, включающая в себя сочетание условий жизнеобеспечения и состояния здоровья, позволяющих достичь физического, психического, социального благополучия и самореализации 


                                                                                                                    [МЗ]











Факторы,
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здоровье
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Биологические факторы


15-20%
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Конституция





Здравоохранение


8-10-15%





Качество


Своевременность


Полнота


Адекватность


Экономичность





Образ  жизни,


виды активности


50-55%


Трудовая


Внетрудовая


Социальная


Культурная


Медицинская





Качество жизни – это оптимальное состояние и степень восприятия отдельными людьми и населения в целом того, как удовлетворяются их потребности (физические, эмоциональные, социальные и пр.) и предоставляются возможности для достижения благополучия и самореализации                                                                                                        [ВОЗ] 
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