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ORGANIZACIJA NA JAVNO-
ZDRAVSTVENITE SISTEMI

VOVED

Ova poglavje se zanimava so organizacijata na javnoto zdravstvo i
bolni~koto lekuvawe vo SAD, {to ne zna~i deka ovoj sistem e idealen;
amerikanskiot sistem e zemen kako primer za toa kako oddelnite sis-
temi koegzistiraat i se nadopolnuvaat. Sekoj od sistemite prerasnal
vo nezavisen organizaciski i finansiski format, no so dobli`uva-
weto na medicinskoto lekuvawe i prevencijata, s¢ po~esto nao|aat
zaedni~ka osnova za deluvawe. Tradicionalnite javno-zdravstveni sis-
temi }e imaat zgolemena potreba za razvoj na me|usektorskata sora-
botka so drugite elementi na zdravstveniot sektor, no isto taka i so
srodnite vladini i nevladini institucii, kako na primer zemjodelstvo,
trgovija, socijalna politika, obrazovanie, policija, organizacii vo
zaednicata, zdru`enija na gra|ani i mnogu drugi.

Spored ustavot i oddelni zakoni, vladata ima pravna, izvr{na i
dano~na vlast, nameneti za op{tiot interes, kade pripa|a i mo}ta za
ograni~uvawe na individualnoto delo koe mo`e da vlijae vrz zdravjeto
na drugite, kako i obvrskata za unapreduvawe na zdravjeto. Gradovite-
dr`avi vo anti~ka Grcija obezbeduvaat sanitacija za celata zaednica
i zdravstveni uslugi za siroma{nite. Vo raniot 17 vek vo Britanija,
Elizabetanskite zakoni za siroma{nite gi stavaat zdravstvoto i
dobrosostojbata vo nadle`nost na lokalnite vlasti. Podocna, i
lokalnite, dr`avnite i nacionalnite vlasti se vklu~uvaat vo sanita-
cijata, kontrolata na bolesti i drugite aspekti na javnoto zdravstvo
i zdravstvenoto planirawe, koe so tek na vreme se pro{iruva kon obez-
beduvawe seopfatna zdravstvena za{tita vrz osnova na socijalna
ednakvost za site ili za oddelni delovi od op{testvoto.

Kontrolata na bolesti vo op{testvoto se odviva glavno preku op-
{testveni aktivnosti, no ne smee da se zaboravi i faktot deka zdravjeto
na poedinecot zavisi od tie aktivnosti. Vladata e del od toj proces,
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bez ogled dali op{testvoto e demokratsko so pazarni principi ili
centralizirano so dogovorna ekonomija. Za op{tiot interes, op{test-
voto prifa}a odredeni ograni~uvawa na individualnite prava. Ovie
ograni~uvawa se odnesuvaat na nemo`nosta na edno lice da napadne
ili povredi drugo lice ili da nanesuva {teta na materijalni dobra,
bez razlika dali se tie privatni ili javni. Poedinecot nema pravo da
frla smet na ulica, a industrijata ne smee da ja zagaduva okolinata
ili da go zagrozuva integritetot na svoite rabotnici.

Javno-zdravstvenata politika, regulativa i deluvawe podrazbiraat
zaedni~ki merki za za{tita na poedinecot i zaednicata. Ovie merki
mo`e da se odnesuvaat na zadol`itelno prijavuvawe odredeni zarazni
zaboluvawa, hlorirawe ili fluorirawe na vodata za piewe, regulativa
za prehranbenata i farmacevtskata industrija, zadol`itelno vakci-
nirawe na decata vo predu~ili{na vozrast ili kaznuvawe na indus-
triskoto rakovodstvo od ~ija nebre`nost nastradale nedol`ni lica
ili se zagadila `ivotnata sredina.

Za postignuvawe na javno-zdravstvenite celi potrebna e dobra
organizacija. Javno-zdravstvenata organizacija ima formalna struk-
tura za definirano naselenie, a nejzinite finansiski sredstva, rako-
vodni strukturi, opseg i sodr`ina na rabota se regulirani so pravni
akti. Tuka pripa|aat uslugi za podobruvawe na zdravjeto ili zdrav-
stvenata za{tita na naselenieto vo odredeni ustanovi, kako na primer
dom, obrazovni institucii, rabotno mesto, javni objekti, zaednici, bol-
nici i kliniki. Javno-zdravstvenata organizacija, isto taka, se zani-
mava so fizi~kata i psiho-socijalnata okolina. Zdravstveniot sistem
e organiziran na razli~ni nivoa: okru`no, regionalno, dr`avno i naci-
onalno nivo, kako i me|unarodni vrski i kontakti. Me|unarodnite
zdravstveni strategii i nacionalnite zdravstveni sistemi se foku-
siraat na investirawe vo unapreduvawe na medicinata kako centralna
cel, namesto ednostavno efikasno rakovodewe na postoe~kite medi-
cinski ustanovi i uslugi.

Funkcijata i strukturata se me|usebno zavisni; strukturata treba
da evoluira od sakanata funkcija, odnosno postignuvawe na nacional-
nite zdravstveni celi. Ova se ostvaruva preku pravni, izvr{ni, fi-
nansiski i uslu`ni funkcii koi ja formiraat osnovata na zdravstvoto
vo sekoja zemja. Vo nekoi zemji zdravstvenite uslugi se celosno obez-
bedeni preku vladiniot sistem. Drugi, pak, pravno go reguliraat fi-
nansiraweto na zdravstvenite uslugi, dodeka treti gi fokusiraat
svoite aktivnosti na finansirawe odredeni populaciski grupi i mu
davaat pogolemo zna~ewe na obezbeduvaweto sredstva za objekti i is-
tra`uvawe vo zdravstvenata za{tita.

Vo ova poglavje e opi{ana organizacijata na javnoto zdravstvo,
glavno preku primeri od Soedinetite Dr`avi, na federalno, dr`avno
i lokalno nivo. Nasproti pove}eto industrijalizirani zemji, vo SAD
ne postoi univerzalno zdravstveno osiguruvawe. Zdravstvenata za{-
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tita se obezbeduva preku nezavisni, privatni ili javni agencii. Ova
~estopati se narekuva “nesistem”, no sepak, vo osnova pretstavuva komp-
leksna mre`a na me|usebno povrzani slu`bi. Poradi neuniverzalnosta
na sistemot, mnogu Amerikanci ne poseduvaat zdravstveno osiguruva-
we. Kako rezultat na ova, javno-zdravstvenite institucii vo SAD
igraat golema uloga vo obezbeduvaweto zdravstveni uslugi za lu|eto
~ii zdravstveni potrebi ne se pokrieni. Delumno poradi ovaa frag-
mentiranost na zdravstvoto vo SAD, javnoto zdravstvo igra su{tin-
ska uloga, glavno preku zastapuvawe, razvoj i unapreduvawe na
zdravjeto.

VLADATA I ZDRAVJETO NA NACIJATA

Javnoto zdravstvo se zanimava so golem broj pra{awa koi treba da
se direktna odgovornost na vladata poradi nejzinite zakonski, izvr{ni
i dano~ni ovlastuvawa. Tuka pripa|aat, na primer: ̀ ivotnata sredina,
ishranata, kontrolata na hrana i lekovi, sanitacijata, imunizacijata,
soobra}ajnata regulativa, kontrolata na ogneno oru`je i zdravstvenoto
obrazovanie. Mnogu od ovie funkcii gi pokrivaat nevladinite
organizacii (NVO), so delegirani vladini ovlastuvawa.

Finansiraweto i raspredelbata na javnite resursi za zdravstvo se
mo}no sredstvo vo odlu~uvaweto na zdravstvenite aktivnosti; na
primer, raspredelba na javni sredstva za istra`uvawe, centri za obuka
ili obezbeduvawe uslugi. Dr`avnata vlast mo`e direktno da obezbe-
duva uslugi, no ova s¢ po~esto se decentralizira kon poniskite nivoa
na vlast (regionalni, okru`ni, op{tinski) ili se delegira na nevla-
dini zdravstveni institucii. Akademskite, stru~nite i javnite zasta-
puva~ki grupi igraat va`na uloga vo Novoto javno zdravstvo, kako na
primer vo obuka na rabotnici, obrazovanie, istra`uvawe i postavu-
vawe profesionalni standardi. Ovie funkcii mo`e da bidat raspre-
deleni me|u razli~ni akademski, stru~ni i potro{uva~ki institucii.
Ova £ ovozmo`uva na vladata da deluva direktno preku postavuvawe
standardi i normi, izdavawe akreditacii i dozvoli za rabota (licen-
ci), odnosno izvr{uvawe delovni i finansiski sankcii.

Sojuzni i unitarni dr`avi

Za javnoto zdravstvo potrebna e zakonska regulativa, javna admi-
nistracija i finansirawe. Dr`avnoto ureduvawe mo`e da se razlikuva,
odnosno toa da bide federativno ili unitarno.

Vo federalniot sistem, trite nivoa na vlast - sojuzna, dr`avna i
lokalna - imaat odvoeni, no prepokriva~ki odgovornosti vo javnoto
zdravstvo. Ustavite na federativnite dr`avi se napi{ani i usvoeni
vo vreme koga pravata i obvrskite na sekoja sojuzna dr`ava s¡ u{te ne
se determinirani i koga zdravstvoto se smeta za privatna aktivnost
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me|u lekarot i pacientot. Kako posledica na toa, primarnata zdrav-
stvena obvrska e vo racete na dr`avnata ili lokalnata vlast. Sepak,
so tekot na godinite, poradi pogolemiot buxet i sredstva vo federal-
nata kasa, odgovornosta i obvrskite na sojuznata vlada se zgolemuvaat.
Nacionalnata vlast preku socijalnata politika ima obvrska da obez-
bedi ednakov tretman na site gra|ani. Zgolemuvaweto na federalnata
uloga vo zdravstvoto e istoriski proces, voobi~aen za mnogu zemji. Vo
najmala raka, sojuznata vlada e odgovorna za gradewe nacionalna
zdravstvena politika, planirawe i postavuvawe nacionalni zdravstve-
ni celi. Vakvo federativno ureduvawe imaat dr`avite SAD, Kanada,
Rusija, Argentina i Nigerija.

Unitarnata dr`ava e forma na vladeewe kade postojat centralna
vlada i lokalni upravni edinici, no ne i drugo intermedierno vlade-
ja~ko nivo. Tuka pripa|aat dr`avi kako Velika Britanija i vladi osno-
vani na principot na Francuskiot napoleonisti~ki kod, odnosno po-
ve}eto dr`avi vo {panskoto govorno podra~je. Vo ovie dr`avi cen-
tralnata vlada ima glavna uloga vo zdravstvoto, no i lokalnite vlasti
pretstavuvaat zna~aen faktor vo sanitacijata i lokalnoto javno zdrav-
stvo. Lokalnite ili regionalnite vladeja~ki strukturi se del od nacio-
nalnoto milje. Javnoto zdravstvo se razviva glavno preku lokalnite
aktivnosti na sanitacija, licencirawe na razni dejnosti, kontrola na
hranata i sli~no. Vo Velika Britanija nacionalnata vlada go pottik-
nuva sozdavaweto lokalni zdravstveni organizacii, a podocna orga-
nizira i individualizirani zdravstveni programi za celoto naselenie,
vo centralno kontroliran Nacionalen zdravstven servis.

Raspredelbata na odgovornosti vo zdravstvoto e voobi~aena za sekoj
zdravstven sistem, iako do razli~en stepen i toa glavno kako posledica
na odredeni istoriski preduslovi. Na krajot na 20-ot vek, nacionalnite
zdravstveni organi vo najgolem del se odgovorni za generalnata zdrav-
stvena politika, legislativa, finansirawe, standardi, sledewe,
istra`uvawe i obezbeduvawe uslugi za postignuvawe na nacionalnite
zdravstveni celi. Rakovodeweto so zdravstvenite uslugi vo najgolem
del e decentralizirano na dr`avnite, regionalnite i lokalnite zdrav-
stveni vlasti ili na institucionalno nivo. Difuzijata ili podelbata
na odgovornosti na sekoe vladeja~ko nivo e voobi~aeno vo aktuelnoto
planirawe, so cel da se opfati pogolem spektar aktivnosti i interesi
koi go so~inuvaat zdravstveniot sektor vo op{testvoto. Nevladinite
organizacii, vo poleto na deluvawe, naj~esto prezemaat obvrski pred
vladata, poradi {to nivnoto prisustvo i deluvawe - vo uloga na zdrav-
stveni ustanovi, zastapnici na interesi ili finansieri na odredeni
programi, koi vladata ne mo`e da gi stavi vo svojot “paket uslugi” - se
va`en element na kompleksnoto zdravstvo.

Administracijata na zdravstveni uslugi im e naj~esto delegirana
na lokalnite vlasti, na nezavisni ili drugi institucii. Difuzijata
na odgovornosti se javuva i vo zdravstvenata administracija, obrazo-
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vanieto, obukata i registracijata na zdravstveni rabotnici, vo me|u-
sektorskata sorabotka na vladinite tela, profesionalnite i stru~ni
organizacii, NVO, zastapuva~ki grupi, kako i vo akademskite i istra-
`uva~ki institucii. Zakonskata regulativa mo`e da inicira promeni
vo zdravstvenite programi preku regulatorski ili finansiski merki,
no za nivno sproveduvawe e potrebno u~estvo na poedinecot, organi-
zaciite na zdravstveni osigurenici, zdravstvenite rabotnici i drugi
grupi od oblasta na zdravstvoto. Zdravstvoto ne e izolirana dejnost,
tuku odraz na vrednostite i standardite na op{testveniot i ekonom-
skiot razvoj na op{testvoto, so visok stepen na me|usebna zavisnost
na zdravstvenite institucii i drugite vladini i nevladini elementi
na toa op{testvo.

Proverka i ramnote`a na zdravstvenite vlasti

Edna od pote{kite zada~i vo zdravstvoto e definirawe i postavu-
vawe ramnote`a me|u vladinata intervencija i privatnata inicija-
tiva, me|u regulativata i samoupravnosta. Vo istoriski pogled,
razli~nite elementi na zdravstvoto se razvivaat vo razli~no vreme i
so razli~en stepen na politi~ka, ekonomska ili javna poddr{ka.
Iskustvata na sovremenoto javno zdravstvo naveduvaat na faktot deka
site delovi na zdravstveniot sistem treba da se tretiraat kako del od
edna celina. Slabosta na eden del e zakana za celiot sistem. Lo{ata
ishrana i lo{ite sanitarni uslovi ra|aat bolesti, ~ie lekuvawe e mno-
gu poskapo i pomalku efikasno od nivnata prevencija. Vo isto vreme,
nisko-standardnata zdravstvena za{tita, kako rezultat na nesoodvetna
obuka, motivacija, sredstva i nadzor, doveduva do vlo{uvawe na zdrav-
stvenata sostojba na golem segment od naselenieto.

Organizacijata na javno-zdravstvenite dejnosti, bilo tie da se del
od sevkupniot sistem ili da pretstavuvaat oddelni segmenti od kli-
ni~kata medicina, e splet na centralizirani i decentralizirani odgo-
vornosti. Nacionalnata odgovornost mo`e najlesno da se ispolni preku
postavuvawe celi i standardi, pri toa zapazuvaj}i nekakva regionalna
i op{testvena ednakvost. Decentralizacijata ovozmo`uva direktna
operativna odgovornost na lokalnite vlasti, so sredstva i mo} za od-
lu~uvawe. Difuzijata na odgovornosti podrazbira deluvawe na mnogu
organizacii i agencii vo ramkite na op{testvoto. Sekoja ima svoi
interesi i ovie formiraat edna rabotna celina, so vospostaveni meha-
nizmi na me|usebna proverka, ramnote`a i sorabotka.

Centraliziranata postavenost na edna zdravstvena organizacija
ovlastena za kontrola na politikata, administracijata, finansiite,
uslugite, obukata na personal, istra`uvaweto i regulativata, mo`e
da rezultira vo nedostatok na proverki i ramnote`a, pred s¢ za pre-
vencija na monopolizacijata. Porane{nite centralizirani zdravstve-
ni sistemi se vo potraga po model na decentralizacija, preku dodelu-
vawe posebni sredstva, pobuduvawe na ~uvstvoto za lokalnost, gordost,
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privatnost i kvalitet vo nivnite zdravstveni sistemi; vo kombinacija
so univerzalna dostapnost i regionalna, etni~ka i socijalna ednakvost.
Seopfatnosta i problemot so visokite zdravstveni tro{oci se golemi
predizvici za javno-zdravstvenite sistemi.

Federativniot sistem na raspredelba na odgovornostite vo zdrav-
stvoto ima odredeni prednosti. Najvisokoto vladeja~ko nivo ja kreira
zdravstvenata politika i ima finansiska i regulatorska uloga. Po
nejzinata priroda, dr`avnata vlast e pobliska do zaednicata i gi pret-
stavuva regionalnite interesi, dodeka lokalnite zdravstveni vlasti
se najbliski do zaednicata i, so federalna i dr`avna poddr{ka, slu`at
za unapreduvawe na zdravjeto vo zaednicata, preku interesi i uslugi,
koi se predmet na sojuzna ili dr`avna regulativa.

Novoto javno zdravstvo se obiduva da postavi ramnote`a i sora-
botka me|u vladinite zdravstveni slu`bi i difuznata mre`a na pri-
vatni, naj~esto konkurentski organizacii, za nivno zaedni~ko
rabotewe i efikasno iskoristuvawe na sredstvata, vo realiziraweto
na osnovnata zdravstvena cel - zadovoluvawe na zdravstvenite potrebi
na poedinecot i naselenieto.

Vladata i poedinecot

Protivre~nite idei za ulogata na vladata vo zdravstvoto vlijaat
na javnoto zdravstvo od pove}e aspekti. Vo 1869 godina, Xon Stjuart
Mil (John Stuart Mill), eden od osnovopolo`nicite na sovremenata eko-
nomija, vo predgovorot na deloto Za slobodata (On Liberty) pi{uva:
“Edinstvena pri~ina poradi koja mo`e so pravo da se upotrebi sila
vrz koj bilo ~len na edno civilizirano op{testvo, protiv negovata
volja, e prevencijata na {teta vrz drugite. Negovoto dobro, fizi~ko
ili moralno, ne e dovolna garancija.”

Instituciite za osnovna sanitacija i komunalna higiena moraa da
se borat protiv vakvite individualisti~ki idei. Pra{aweto za vme-
{uvawe na vladata vo “privatni raboti”, kako {to e zdravjeto, ne e
novo i aktivno se debatira vo zapadnite industrijalizirani zemji, zem-
jite na porane{niot Sovetski Sojuz i ostanatite zemji vo razvoj. Fi-
ziokratite-ekonomisti se zalagaat za idejata na minimalna involvi-
ranost na vladata vo site ekonomski segmenti, vklu~uvaj}i gi i op-
{testvenite dejnosti, kako {to e zdravstvoto.

Vo tekot na 19-ot, a u{te poizrazeno vo 20-ot vek, vo site op{testva
stanuva jasna i neizbe`na potrebata za u~estvo na dr`avata so posta-
vuvawe i sproveduvawe javno-zdravstveni merki, zaradi za~uvuvawe i
unapreduvawe na zdravstvoto. Vo drugata krajnost, vladata od sopstve-
noto iskustvo gi zema zdravstvoto i site pridru`ni dejnosti pod celos-
na kontrola. Najgolemiot broj dr`avi imaat sistemi koi se ramnote`a
me|u dvata ekstremi. Paradoksalno, najdecentraliziraniot i priva-
tiziran nacionalen zdravstven sistem, odnosno sistemot na SAD, go
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potencira razvojot na nacionalni i profesionalni standardi, sledewe,
nacionalni celi i zdravstvena regulativa, i e vo proces na temelna
transformacija od individualizirano zdravstvo kon sistem na kon-
trolirana zdravstvena za{tita.

RAMKA 10.1 MISIJA I OSNOVNI
DEJNOSTI NA JAVNOTO ZDRAVSTVO,

AMERIKANSKA ASOCIJACIJA
ZA JAVNO ZDRAVSTVO

Javno-zdravstveni obvrski (misija)
1. Prevencija na epidemii i {irewe na bolesti.
2. Za{tita od ekolo{ki nezgodi i katastrofi.
3. Prevencija na povredi.
4. Unapreduvawe i pottiknuvawe na zdrav na~in na `ivot.
5. Reagirawe na nezgodi i katastrofi i pomo{ na zaednicata

vo vra}aweto vo normalen `ivoten tek.
6. Obezbeduvawe kvalitet i dostapnost do zdravstvenite uslugi.

Osnovni javno-zdravstveni dejnosti
1. Sledewe na zdravstvenata sostojba, so cel identifikacija

na zdravstvenite problemi vo zaednicata.
2. Dijagnosticirawe i ispituvawe na zdravstvenite problemi

i {tetni vlijanija vo zaednicata.
3. Informirawe, educirawe i podigawe na svesta kaj lu|eto

za pra{awa povrzani so zdravjeto.
4. Mobilizirawe na zaednicata vo partnerstva i aktivnosti

za re{avawe na zdravstvenite pra{awa.
5. Razvoj na strategii i planovi za poddr{ka na naporite za

podobruvawe na zdravjeto na poedinecot i zaednicata.
6. Sproveduvawe na zakoni i regulativa za za{tita na zdrav-

jeto i op{tata bezbednost.
7. Povrzuvawe na lu|eto so potrebnite zdravstveni uslugi i

obezbeduvawe zdravstvena za{tita koja vo redovni uslovi ne e
dostapna.

8. Obezbeduvawe stru~en javno-zdravstven kadar.
9. Evaluacija na efikasnosta, dostapnosta i kvalitetot na

zdravstvenite uslugi.
10. Ispituvawe novi na~ini i inventivni mo`nosti za re{a-

vawe na zdravstvenite problemi.

Izvor: Essential Public Health Services Work Group, 1997. Vo: Morbidity and Mortality
Weekly Report, 46: 150-152, vidi http://www.apha.org/science/
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FUNKCII NA JAVNOTO ZDRAVSTVO

Amerikanskata asocijacija za javno zdravstvo (AAJZ), osnovana vo
1872 godina, periodi~no gi objavuva na~elata na misijata i osnovnite
dejnosti na javno-zdravstvenite organizacii. Ovie upatstva £ pomagaat
na vladata vo usvojuvawe i sproveduvawe na na~elata preku drugi or-
gani. Objavata na AAJZ vo 1994 godina, na celosnata vizija i misija na
javnoto zdravstvo vo Amerika (ramka 10.1), e potpi{ana od Asocijaci-
jata na dr`avni i teritorijalni zdravstveni institucii, Nacionalnata
asocijacija na okru`nite i gradskite zdravstveni ustanovi, Institu-
tot po medicina, Asocijacijata na u~ili{ta za javno zdravstvo, Javno-
zdravstveniot servis na SAD i redica drugi. Periodi~nite revizii,
vo konsenzus so brojni profesionalni organizacii od oblasta na jav-
noto zdravstvo, pridonesuvaat za odr`uvawe na relevantni lokalni i
centralni javno-zdravstveni organizacii.

Za mnogu od nadle`nostite na javno-zdravstvenite agencii na
nacionalno, dr`avno, regionalno ili lokalno nivo, potrebni se raz-
li~ni kombinacii na metodi i priodi. Tabelata 10.1 e rezime na ak-
tivnostite na javno-zdravstvenite institucii vo SAD. Regulatorska-
ta funkcija e vsu{nost pravnoto ovlastuvawe na javno-zdravstvenata
institucija da donesuva i sproveduva nekoi standardi. Postavuvaweto
zdravstveni celi, politiki, finansirawe i nacionalni ili dr`avni
standardi e va`en ~ekor vo pottiknuvaweto novi programski inicija-
tivi. Unapreduvaweto na zdravjeto ne podrazbira samo direktno i for-
malno obrazovanie, tuku i pottiknuvawe na svesta za javno-zdravstve-
nite problemi kaj javnosta, zdravstvenite rabotnici i drugi relevant-
ni faktori. Uslugite mo`e da bidat obezbedeni direktno ili da bidat
finansirani i pod nadzor na javno-zdravstvena institucija. Direkt-
nite uslugi se nameneti za javnosta, osobeno onamu kade e potrebna
univerzalna pokrienost na programite (na pr. imunizacija) ili viso-
korizi~nite grupi koi nemaat pristap do drugi uslugi (na pr. prena-
talna gri`a za siroma{nite).

Me|usektorskata sorabotka pretstavuva koordinacija me|u
vladinite institucii, NVO ili drugi zdravstveni faktori, za pogolem
pridones vo podobruvaweto na javnoto zdravstvo. Vo ovoj kontekst, zas-
tapuvaweto vo javnoto zdravstvo e va`en element vo obidot na javno-
zdravstvenite institucii da involviraat i drugi agencii, kako na
primer vo izgradbata na sistemi za vodosnabduvawe i kanalizacija ili,
pak, voveduvawe stroga regulativa za namaluvawe na soobra}ajnite
nezgodi. Nevladinite organizacii, dobrovolnite zdru`enija i zastap-
ni~kite grupi se i }e ostanat zna~aen faktor vo razvojot na zdrav-
stvenite programi.

FUNKCII NA JAVNOTO ZDRAVSTVO
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TABELA 10.1 Odgovornosti i aktivnosti na javno-zdravstvenite vlasti,
nacionalni, dr`avni i lokalni (prodol`enie)

  

 

 

 
 

 

 

 
  

 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



594

Regulatorna funkcija na javno-zdravstvenite agencii

Regulatornata funkcija na javnoto zdravstvo se odnesuva na zakon-
skiot mandat za za{tita na javnosta od bespravni i {tetni aktivnosti
koi vlijaat na zdravjeto, kako i na donesuvawe standardi za soodvetno
nivo na za{tita. Kolku i da e decentraliziran zdravstveniot sistem,
postojat nekoi klu~ni elementi na javnoto zdravstvo koi neophodno
se reguliraat na sojuzno nivo, kako na primer ishrana, sanitacija, kon-
trola na hrana i lekovi i drugi, nad koi poedinecot ili zdravstveniot
rabotnik nema direktna kontrola. Regulatornata funkcija pokriva
{irok spektar javno-zdravstveni aktivnosti.

Reguliranite aspekti na javnoto zdravstvo vo SAD opfa}aat:

1. Izvodi na rodenite i umrenite: lokalni, dr`avni i nacionalni
vlasti, kako na primer Nacionalniot centar za zdravstvena sta-
tistika na SAD;

2. Licencirawe na dejnosti: lokalni zdravstveni vlasti;
3. Pridr`uvawe kon grade`nata regulativa: lokalnite zdravstve-

ni vlasti pod dr`aven i sojuzen nadzor;
4. Sanitacija i zdrava ̀ ivotna sredina: preku op{tinski, dr`avni

i nacionalni agencii, kako na primer Agencijata za za{tita
na `ivotnata sredina (EPA);

5. Regulativa za zdravstveni rabotnici: preku dr`avni odbori;
6. Licencirawe i izdavawe akreditacii za zdravstveni ustanovi:

lokalni, dr`avni i sojuzni tela;
7. Kontrola na zarazni zaboluvawa: lokalni, dr`avni i sojuzni

tela so centrite za kontrola na bolesti (CKB);
8. Ispravnost na hranata: lokalni, dr`avni i sojuzni standardi i

inspekcija od strana na Administracijata za hrana i lekovi ;
9. Farmacevtski standardi: standardi na FDA za ispravnost, efi-

kasnost, deklarirawe i proizvodstvo;
10. Medicina na trudot i bezbednost pri rabota: lokalni, dr`avni

i sojuzni standardi i inspekcija preku Administracijata za me-
dicina na trudot i za{tita pri rabota (OSHA, za standardi -
donesuvawe i primena) i Nacionalniot institut za medicina
na trudot i za{tita pri rabota (NIOSH, za istra`uvawe).

Metodi na obezbeduvawe uslugi - direktni ili indirektni?

Sistemot na obezbeduvawe zdravstveni uslugi e razli~en vo sekoja
zemja. Kanadskiot sistem na zdravstveno osiguruvawe e vo nadle`nost
na provinciite, so finansiska dotacija od sojuznata vlada. Vo nordis-
kite zemji, okru`nata vlast, so sli~ni karakteristiki na provincijata,
ima nadle`nost za re~isi site zdravstveni uslugi. Vo op{testvata so
dogovorna ekonomija, kako {to se zemjite na porane{niot Sovetski
Sojuz, zdravstvenite uslugi vo golema merka bea centralizirani. Mo-
mentno, globalen trend vo zdravstvoto e negova decentralizacija.

FUNKCII NA JAVNOTO ZDRAVSTVO
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Golem broj od funkciite na javnoto zdravstvo mo`e da bidat edin-
stveno vo nadle`nost na vladata, bidej}i za niv e potrebna regulativa
i odano~uvawe, ili poradi toa {to se naso~eni kon op{toto naselenie.
Za klu~nite javno-zdravstveni aktivnosti, kako {to se epidemiolo-
gijata, kontrolata na bolesti i sledewe na zdravstvenata sostojba na
naselenieto, potrebna e centralna koordinacija.

Vo procesot na ispolnuvawe na zdravstvenite celi, koi gi formu-
lira nacionalnata ili me|unarodnata javnost ili profesionalni tela,
lokalnite, dr`avnite ili sojuznite zdravstveni institucii mo`at di-
rektno da izvr{uvaat odredeni javno-zdravstveni funkcii, kako na pri-
mer specijalizirani laboratorii. Vo SAD, javno-zdravstvenite agen-
cii obezbeduvaat uslugi nameneti za visokorizi~nite grupi i neop-
fatenoto naselenie. Mnogu od ovie agencii se formirani kako rezul-
tat na finansiraweto odredeni programi od strana na sojuznata vlada,
kako na primer imunizacija, namalena upotreba na olovo, prenatalna
gri`a i testirawe za HIV/SIDA. Ova naj~esto se uslugi {to ne se
obezbedeni preku privatnoto ili drugo zdravstveno osiguruvawe.

Imunizacijata mo`e da bide del od vladinite programi, kako vo
slu~ajot na Izrael, ili da e vo nadle`nost na privatni zdravstveni
ustanovi i institucii za kontrolirana gri`a, kako vo Velika Brita-
nija i SAD. Duri i vo zemjite so dobro razvien sistem na primarna
zdravstvena za{tita, se javuvaat zdravstveni potrebi za koi e neop-
hodno organizirawe specijalni aktivnosti - na primer: skrining za
hipertenzija ili kongenitalni bolesti. Zdravstvenata edukacija -
funkcija na site vladini i nevladini zdravstveni institucii - gi vklu-
~uva ovie aktivnosti, zaradi podigawe na svesta i informiranosta na
zdravstvenite rabotnici, javnosta ili odredeni celni grupi.

Finansiskata poddr{ka vo forma na grantovi ili drug vid finan-
sirawe, mo`e da bide naso~ena kon programi za realizirawe odredeni
javno-zdravstveni uslugi, istra`uvawe ili edukacija. Finansiskata
poddr{ka se primenuva kako na~in za barawe re{enija na odredeni
problemi - na primer, finansiska stimulacija na lekarite vo Velika
Britanija za postignuvawe na celnite parametri (celosna imunizacija,
Papanikolau testirawe ili mamografija na prethodno odredena celna
grupa). Potoa sleduva razgleduvawe na podnesenite barawa za finan-
sirawe, vo odnos na pove}e kriteriumi. Finansiskata poddr{ka ili
stimulacija e korisen metod za voveduvawe novi aktivnosti, pottik-
nuvawe na nedovolno razvienite oblasti vo javnoto zdravstvo ili za
prenaso~uvawe na prioritetite vo zdravstveniot sistem.

ULOGA NA NEVLADINIOT SEKTOR
VO ZDRAVSTVOTO

I vladata i privatniot sektor, odnosno i profitnite i neprofit-
nite organizacii vo zdravstveniot sistem imaat va`na uloga vo javnoto
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zdravstvo i zdravstvenata za{tita. Vo privatniot sektor pripa|aat
ne samo zdravstvenite rabotnici, tuku i profesionalnite organizacii,
univerzitetite i potro{uva~kite, zastapuva~kite i dobrovolnite
grupi. Poradi nivniot pridones vo obezbeduvaweto zdravstveni uslugi,
odr`uvaweto na profesionalnite standardi i edukacijata na zdrav-
stveniot kadar, tie igraat esencijalna uloga vo zdravstveniot sistem,
bez ogled na na~inot na negovo finansirawe ili administrirawe.

Nevladinite organizacii mo`e da se vklu~at preku dobrovolni
aktivnosti i programi, nameneti za specifi~ni javno-zdravstveni pro-
blemi za koi vladiniot zdravstven sistem e premnogu golem i neflek-
sibilen. Vo SAD, eden od najcenetite primeri za dobrovolna nevladina
organizacija e Mar~ of Dajms (March of Dimes) i nejziniot pridones vo
razvojot na Salkovata vakcina protiv polio i gri`ata za lu|eto zabo-
leni od ovaa bolest, a vo ponovo vreme i prevencija na vrodeni defekti.
Postojat mnogu organizacii koi obezbeduvaat finansiski sredstva za
istra`uvawe i unapreduvawe na uslugite kaj odredeni bolesti, od di-
jabet do multipna skleroza.

Dobrovolnite organizacii ~estopati mo`at da pokrenat inicijati-
va za aktivnosti koi javniot sektor ne e vo sostojba da gi sprovede.
Postojat brojni primeri - vo Erusalim, vo 1976 godina, eden ~ovek i
negoviot sin, vo ~est i se}avawe na nivnata sopruga i majka (Jad Sara),
osnovaat dobrotvorna organizacija za obezbeduvawe besplatni uslugi
i medicinski pomagala, od invalidski koli~ki do obroci za stari lica,
dnevna gri`a za iznemo{teni i sistem na itna slu`ba - s¢ vo funkcija
na nivnata misija za pomagaweto na stari, iznemo{teni i invalidizi-
rani lica da `iveat samostojno vo svoite domovi. Postepeno se otvo-
reni 70 filijali vo pove}e gradovi niz Izrael, a drugi organizacii
osnovaa sli~ni proekti vo preku 25 grada vo porane{niot Sovetski
Sojuz; vo bliska idnina se planiraat vakvi organizacii i vo Wujork.

MEDICINSKATA PRAKTIKA I JAVNOTO
ZDRAVSTVO

Za podobruvawe i odr`uvawe na zdravjeto na poedinecot i nasele-
nieto, i javnoto zdravstvo i klini~kite slu`bi igraat mnogu zna~ajna
i nezamenliva uloga. Dostapnosta na visokokvalitetna zdravstvena
za{tita e pravo na poedinecot i neophodnost za dobra zdravstvena sos-
tojba na naselenieto. Za ova e potreben kvaliteten medicinski kadar
za preventivna i klini~ka zdravstvena za{tita. Fenomenot na pri-
vatno pla}awe na lekarite koi rabotat vo javniot zdravstven sektor e
voobi~aena praktika, isto kako i praktikata na pla}awe na lekarite
za nivnata privatna lekarska praktika po zavr{uvaweto na slu`bata.
Ova e re~isi nevozmo`no da se zapre, no mo`e da se stavi pod kontrola.

ULOGA NA NEVLADINIOT SEKTOR VO ZDRAVSTVOTO
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RAMKA 10.2 MAR^ OF DAJMS

Osnovana vo 1938 godina, so u~estvo na pretsedatelot Frank-
lin Delano Ruzvelt, i samiot `rtva na poliomielitis, organi-
zacijata Mar~ of Dajms (March of Dimes) igra glavna uloga vo obez-
beduvaweto gri`a za bolnite od detska paraliza i vo istra`uva-
wata za vakcina za spre~uvawe na ovaa bolest. Iljadnici dobro-
volci pomognaa vo sobiraweto sredstva i organiziraweto gole-
morazmerni klini~ki ispituvawa na Salkovata vakcina. Po era-
dikacijata na polioto vo SAD, Mar~ of Dajms go zavrte svoeto
vnimanie kon drugi bolesti kaj decata, kako {to se vrodeni ne-
dostatoci, niska telesna te`ina pri ra|awe, smrtnost kaj novo-
roden~iwa i nedostatok na prenatalna gri`a.

Za 2000 godina, organizacijata gi postavuva slednite zdrav-
stveni celi:

1. Namaluvawe na vrodenite nedostatoci za 10%, od sega{nite
150.000 vrodeni nedostatoci godi{no (koi pretstavuvaat vode~ka
pri~ina za smrtnost kaj novoroden~iwata);

2. Namaluvawe na smrtnosta kaj novoroden~iwa na 7 na 1000;
godi{no umiraat 33.000 novorodeni, a SAD e na 24-to mesto spored
stapkata na smrtnost na novorodeni;

3. Namaluvawe na slu~aite so niska telesna te`ina na 5%
ili pomalku; ovaa sostojba go doveduva vo opasnost `ivotot na
290.000 novorodeni godi{no;

4. Zgolemuvawe na brojot ̀ eni koi dobivaat prenatalna gri`a
vo prviot trimestar na 90%, od sega{nite 79%;

5. Unapreduvawe na genetskite istra`uvawa, kako na primer
genska terapija, testirawe i sovetuvawe i gensko kartirawe;

6. Finansirawe na Salk Institutot za biolo{ki studii, za
istra`uvawa vo ramkite na Humaniot genom proekt, odnosno is-
pituvawe na geni koi se doveduvaat vo vrska so imunolo{ki na-
ru{uvawa, mentalna retardacija, leukemii, podobren skrining
na krvta kaj novorodeni, podobrena perinatalna gri`a kaj
cerebralna paraliza i respiratoren stres kaj novorodeni;

7. Pottiknuvawe na upotrebata na folna kiselina kaj ̀ enite
vo bremenosposobna vozrast, zaradi namaluvawe na rizikot od
nedostatoci na nevralnata tuba.

Izvor: March of Dimes Birth Defects Foundation, 1999.

veb-stranica: http://www.modimes.org/
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Vo Velika Britanija, privatnata praktika na specijalisti vrabo-
teni vo bolnici se dozvoluva i pottiknuva, bidej}i na toj na~in se
ovozmo`uva polesen pristap na privatnite pacienti do bolni~ko le-
kuvawe. ̂ estopati na ova se gleda kako na “vroden nedostatok” na NZS.
Vo univerzitetskite bolnici vo Izrael privatnata medicinska prak-
tika ja izveduvaat bolni~ki lekari, pri {to del od ostvarenite pri-
hodi odat na smetka na bolnicata.

Metodot naplata-za-usluga e s¢ u{te {iroko rasprostraneta prak-
tika vo SAD i Kanada, iako i vo dvete zemji postoi razli~en na~in na
finansirawe na medicinskite uslugi. Kanadskiot nacionalen sistem
na zdravstveno osiguruvawe se zasnova na privatna naplata-za-usluga,
no ima mehanizmi za regulirawe na cenata na uslugite, zaradi obezbe-
duvawe ednakvost na site korisnici na zdravstveni uslugi, {to e del od
sojuznite kriteriumi za poddr{ka na regionalnite zdravstveni planovi.

Vo SAD, situacijata so zdravstvenoto osiguruvawe e kompleksna
me{avina od privatno osiguruvawe, glavno preku rabotnoto mesto, Me-
diker za lica nad 65-godi{na vozrast i Medikejd, za siroma{noto na-
selenie. Okolu 40 milioni lica nemaat nikakvo, a 15 milioni imaat
minimalno zdravstveno osiguruvawe; problem so zdravstvenoto osi-
guruvawe imaat i licata koi ~esto go menuvaat rabotnoto mesto. Prog-
ramite za kontrolirana gri`a se razvivaat, za smetka na opa|a~kiot
trend na privatnata medicinska praktika. Bilo da se profitni ili
neprofitni, planovite za osiguruvawe preku kontrolirana gri`a nu-
dat poseopfatni i popovolni uslovi od voobi~aenite planovi za zdrav-
stveno osiguruvawe.

Vo mnogu zemji se sproveduvaat reformi vo zdravstvoto. Tuka glav-
no pripa|aat aktivnosti za pottiknuvawe na ambulantskoto lekuvawe
i slu`bite za poddr{ka vo zaednicata, vo prezemaweto na del od obvr-
skite na bolni~koto i institucionalnoto lekuvawe. Sistemot na kon-
trolirana gri`a e zna~aen ~ekor vo zdravstvenata za{tita vo SAD,
no relevanten i vo sistemite na mnogu drugi zemji, poradi namaluva-
weto na prekumernoto bolni~ko lekuvawe i specijalisti~ki pregledi,
odnosno fokusirawe na primarna i preventivna zdravstvena za{tita
(vidi Poglavja 11-13).

STIMULACIJA I REGULATIVA

Stimulativnite i destimulativnite metodi se va`no sredstvo vo
reguliraweto i rakovodeweto na zdravstvoto. Vladata ja snosi odgo-
vornosta za navremeno i soodvetno snabduvawe so materijali i kvali-
tetna zdravstvena usluga, za zadovoluvawe na zdravstvenite potrebi
na naselenieto, a vo isto vreme se gri`i i za efikasno i soodvetno
finansirawe na sistemot. Tuka pripa|a i aktiviraweto na javnata
vlast vo obezbeduvawe visokokvaliteten sistem na zdravstvena za{-

MEDICINSKATA PRAKTIKA I JAVNOTO ZDRAVSTVO
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tita, podednakvo dostapen vo site regioni i za site op{testveni klasi.
Bez ogled dali uslugite se vo nadle`nost na vladata, neprofitni or-
ganizacii ili privatni ustanovi, javnata vlast prezema obvrska i od-
govornost okolu zadovoluvaweto na zdravstvenite potrebi na
naselenieto.

Vo javno-zdravstvenoto planirawe va`en segment pretstavuva vos-
postavuvaweto soodveten balans me|u razli~nite elementi na
zdravstveniot sistem vo eden region ili oblast. Zdravstvenite usta-
novi od rangot na bolnici i ustanovi za dolgoro~na gri`a, dobivaat
dozvola i akreditacija za rabota od soodvetnite javno-zdravstveni
vlasti. Ova ovlastuvawe e neophodno, no ne i dovolno bez finansiska
regulativa, odnosno stimulativni i destimulativni metodi (pristap
na t.n. “morkov i stap”). Na ovoj na~in se obezbeduva mehanizam za razvoj
na zdravstvenite ustanovi, soodvetno so raste`ot na nacionalnite,
regionalnite i lokalnite zdravstveni potrebi. Vo razvienite zemji,
kako na primer vo Velika Britanija, skandinavskite i drugi evropski
zemji, Kanada, SAD i do odreden stepen, Rusija, so ovoj metod se ukinu-
vaat vi{okot bolni~ki legla, za smetka na zgolemuvaweto na brojot
ustanovi i zdravstveni uslugi vo ramkite na zaednicata.

Soodnosot na bolni~ki legla i medicinski personal na iljada ̀ i-
teli e klu~na determinanta vo zdravstvenata ekonomika, poradi {to,
nacionalnite i dr`avnite zdravstveni vlasti moraat da ja upotrebat
svojata izvr{na mo} vo reguliraweto na brojot i raspredelbata na
istite. Prekumerniot broj lekari e problem vo golem broj zemji vo
razvoj so sreden prihod, kakov {to e slu~ajot so zemjite vo Latinska
Amerika. So regulativa ili finansiski merki mo`e da se kontrolira
upisot na studenti vo medicinskite u~ili{ta zaradi namaluvawe na
brojot obu~eni lekari, kako i upatuvawe na lekarite vo podale~nite
i medicinski nedovolno pokrieni podra~ja vo zemjata.

Sojuznata vlast mo`e da vlijae vo nasoka na pottiknuvawe odredeni
zdravstveni programi, preku vospostavuvawe sistem na finansiski
stimulativni i destimulativni sredstva. Fiskalnite namenski gran-
tovi se na~in na obezbeduvawe nepovratni sredstva za odredena namena
ili participacija vo programi naso~eni kon to~no odredeni celi. Ka-
nadskoto zdravstveno osiguruvawe se zasnova na regionalnite zdrav-
stveni planovi za osiguruvawe, koi zadovoluvaat odredeni kriteriumi
na sojuznata vlada i na toj na~in se kvalifikuvaat za odredeni finan-
siski beneficii.

Za vreme na Ruzveltovata administracija, nacionalnoto zdravstve-
no osiguruvawe e vklu~eno vo predlog-programata za socijalna za{tita,
no podocna vo 1935 godina, e isklu~eno od Zakonot za socijalna za{tita
poradi politi~kata opasnost na zakonot. Po zavr{uvaweto na Vtorata
svetska vojna, vo 1946 godina, predlog-zakonot na Vagner-Mjurej-Dinxel
(Wagner-Murray-Dingell) za nacionalno zdravstveno osiguruvawe ne uspe-
va da stigne ni do Kongresot, bidej}i pod pritisok na Amerikanskata
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RAMKA 10.3 ZAKON NA HIL-BARTON

So zakonot na Hil-Barton (Hill-Burton) se regulira lokalno-
dr`avno-sojuzno partnerstvo, so koe se kanalizirani 16 milijardi
amerikanski dolari za pomagawe na 3.800 zaednici vo 11.500
proekti za bolnici, dolgoro~na gri`a, ustanovi za rehabilita-
cija i javno-zdravstveni centri (Zakon za sledewe i izgradba na
bolnici, 1946, Poglavje VI od Zakonot za Javno-zdravstven servis).
So ovoj zakon lokalnite bolnici stanuvaat ustanovi so sojuzni
standardi i finansirawe. Vo 50-tite i 60-tite godini od 20-ot
vek, programata pomaga vo podigaweto na standardite na medi-
cinskata za{tita vo celata zemja, kako i vo zgolemuvaweto na
brojot bolnici vo oblastite so nedovolna pokrienost i renovi-
rawe na zastarenite objekti i institucii. So ovaa programa na-
praven e golem napredok vo integriraweto na ju`nite dr`avi na
SAD i vo zgri`uvaweto i lekuvaweto na neosigurenite pacienti
vo dr`avnite bolnici.

Programata postignuva golem uspeh i vo ograni~uvaweto na
vi{okot bolni~ki legla, postavuvaj}i standard od 4 do 4,5 bol-
ni~ki legla za akutni sostojbi na 1000 ̀ iteli (pove}e vo selskite
oblasti), bez zgolemuvawe na vkupniot broj bolni~ki legla. I
dodeka od edna strana, istata se fokusira na sredno-klasnite za-
ednici (pobaruvaj}i lokalni donacii), od druga strana, gi kana-
lizira sojuznite sredstva vo siroma{nite zaednici, na toj na~in
podignuvaj}i gi standardite na bolnicite, dostapnosta i kvali-
tetot na zdravstvenata za{tita. Spored ovaa programa, od bol-
nicite se bara obezbeduvawe soodveten obem na besplatna ili
povlastena za{tita za siroma{nite (Poglavje 11) i itna medi-
cinska pomo{ za neosigurenite pacienti. So postavuvaweto na
gorni granici za bolni~kite legla, programata e vo postojana
borba za odr`uvawe na brojot bolni~ki legla na sega{niot, a
voedno i vo namaluvawe na dol`inata na bolni~kiot prestoj.

Sepak, programata ima i svoi nedostatoci koi se odnesuvaat
na unapreduvawe na bolnicata kako glaven centar za zdravstvena
za{tita, na toj na~in izostavaj}i gi programite za poddr{ka vo
zaednicata nadvor od glavnite finansiski aran`mani. Ova do-
veduva do zgolemena upotreba na zdravstvenite sredstva za bol-
ni~ko lekuvawe. Tro{ocite na bolni~koto lekuvawe se zgole-
muvaat od 34,5% vo 1960, na 41,5% vo 1980 godina, no ottoga{ se
namaluvaat na 35,4% vo 1995 godina. Vo 80-tite, Zakonot na Hil-
Barton ja pro{iruva svojata regulativa za klini~ki i ustanovi
za primarna zdravstvena za{tita.

STIMULACIJA I REGULATIVA
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lekarska asocijacija i osiguritelnata industrija, propa|a u{te na nivo
na komisisko razgleduvawe. Del od ovoj predlog, sepak se probiva kako
Zakon na Hil-Barton, so koj se obezbeduva sojuzna finansiska poddr{ka
na lokalnite organi za izgradba i podobruvawe na bolni~kite ustanovi.
Modelot na Hil-Barton e relevanten primer za problemski pristap
vo federalna dr`ava, so koj se upotrebuva metodot na namenski gran-
tovi vo promoviraweto na zdravstvenite prioriteti. Vakviot pristap
ovozmo`uva zajaknuvawe na poslabite zdravstveni programi, kako na
primer imunizacijata ili prenatalnata gri`a vo zemjite vo razvoj.
Mo`e, isto taka, da se upotrebi vo menuvaweto na ramnote`ata na us-
lugi i resursi. So sistem na stimulativni metodi ili podelba na tro-
{ocite, mo`e, na smetka na namaleniot vkupen broj bolni~ki legla,
da se voveduvaat prenatalna gri`a, oddeli za du{evno zdravje, geri-
jatrija i oddel za tuberkuloza vo op{tite bolnici. Grantovite na t.n.
“namaluvawe na obemot zaradi podobruvawe na kvalitetot”, bi pomog-
nale za renovirawe i modernizacija na bolnicite. Sojuzniot grant, vo
ovoj slu~aj, bi igral uloga na inicijator na lokalnite vlasti za pri-
mena na sredstvata vo nasoka na zadovoluvawe na federalnite krite-
riumi vo ovaa oblast.

Vo zemjite kade zdravstvoto e krajno centralizirano, kako vo pri-
merot so britanskiot Nacionalen zdravstven servis i zdravstvenite
sistemi na porane{nite sovetski republiki, decentralizacijata i di-
fuzijata na zdravstvenite uslugi e pottiknata so finansiski meha-
nizmi. Kanadskoto nacionalno zdravstveno osiguruvawe e vovedeno so
fiskalni finansiski aran`mani od strana na federalnata vlada, za
pottiknuvawe na regionalnite vlasti vo prifa}aweto na federalnite
uslovi na univerzalna pokrienost, seopfatnost, prenoslivost i javno
administrirawe, kako del od uslovite za regionalnite zdravstveni
planovi. So izmenata na svojata politika na pokrivawe fiksen procent
od tro{ocite, kon fiksni ili blok grantovi, sojuznata vlada zagubi
del od kontrolata vrz detalnoto rakovodewe na regionalnite zdrav-
stveni planovi, no uspea da gi odr`i kriteriumite na ednakvost,
prenoslivost na osiguruvaweto i javno administrirawe, bez pritoa
da se sozdadat novi zdravstveni tro{oci. So namaluvaweto na sred-
stvata od sojuznata vlada, regionalnite vladi bea prisileni na refor-
mi, glavno preku namaluvawe na bolni~kite legla i pottiknuvawe na
u~estvoto na zaednicata so slu`bi za poddr{ka.

Nepostoeweto zakonska regulativa za ustanovite za dolgoro~no
lekuvawe, koi se glavno vo privatna sopstvenost, vo mnogu zaednici
vo SAD rezultira vo proliferacija na ustanovi so lo{i uslovi i nizok
kvalitet na usluga. Javno-zdravstvenite vlasti se nemo}ni pred ovaa
situacija, osven vo slu~aj na lo{i sanitarni uslovi. Voveduvaweto na
Mediker za postari lica i Medikejd za siroma{noto naselenie im
donese ovlastuvawe na federalnite i dr`avnite vlasti za postavuvawe
minimalni standardi za zdravstvenite ustanovi od ovoj vid, koi gi



602

akreditira nevladina organizacija, ovlastena od federalnite zdrav-
stveni vlasti. Ova stana zadol`itelna praktika vo re~isi site dr`avi
na SAD; i kanadskoto zdravstveno osiguruvawe sproveduva ekonomski
sankcii za neakreditiranite bolnici.

Druga forma na zgolemuvawe na regulativata za zdravstvenite usta-
novi e vladino odobrenie za sekoe pro{iruvawe ili renovirawe na
zdravstvena ustanova, preku dostavuvawe Sertifikat na potrebi (opis
na potrebite za pro{iruvawe ili renovirawe). Sertifikatot na po-
trebi, koj se praktikuva vo SAD i podle`i na zdravstvenata regulati-
va, mora da sodr`i opis na potrebite i izvorite na finansirawe, koi
se vo soglasnost so dr`avnite zakoni. Ovaa regulativa mo`e da se stavi
vo slu`ba na pogolem kontrolen sistem ili da slu`i kako ednostaven
regulaciski mehanizam. No, Sertifikatot na potrebi samo delumno go
stavi pod kontrola neograni~enoto i ambiciozno pro{iruvawe na
bolni~kite kapaciteti. Vo 80-tite, a osobeno vo 90-tite godini od 20-
ot vek, konkurentnosta i promenite vo sistemot na naplata, dovedoa do
zatvorawe i namaluvawe na mnogu bolni~ki ustanovi vo SAD.

Unapreduvawe na istra`uvaweto i obukata

Medicinskoto istra`uvawe i obrazovanie se osnova za idniot raz-
voj na zdravstvenata za{tita. Tie go nosat zarodi{ot na nasokite za
razvoj na zdravstvenite nauki, kako na primer vakcini ili, preku Hu-
man genom proektot, lekuvawe na genetski i hroni~ni zaboluvawa. Ova
pridonesuva za otvarawe medicinski u~ili{ta, no i za odr`uvawe i
podobruvawe na nivniot kvalitet, so {to se zgolemuvaat standardite
na zdravstvenata za{tita. Istra`uvaweto vo javnoto zdravstvo zavisi
od fundamentalnata nauka i klini~kata praktika, no isto taka i od
epidemiologijata i dokumentiranite iskustva vo sekoja oblast.

Vo SAD, Nacionalnite instituti za zdravstvo (NIZ), koi ja za-
po~nuvaat svojata istorija so Nacionalniot institut za maligni za-
boluvawa vo 30-tite godini od 20-ot vek, imaat storeno mnogu na poleto
na obezbeduvawe visokokvalitetno medicinsko obrazovanie i istra-
`uvawe. Sistemot na NIZ za dodeluvawe grantovi na medicinski u~i-
li{ta i laboratorii niz celata zemja, e eden od glavnite faktori vo
unapreduvaweto na standardite vo medicinskite nauki. NIZ so svoite
finansiski programi igra zna~ajna uloga vo promoviraweto na SAD
vo prvite redovi na biomedicinskite nauki po Vtorata svetska vojna.
Vo ramkite na NIZ, postojat 24 nezavisni instituti, centri i oddeli
(tabela 10.2).

Napredokot vo fundamentalnite i primenetite medicinski nauki
se dol`i na kombinacija od kolegijalna konkurencija, slobodno pu-
blikuvawe, razmena na nau~ni studii, objavuvawe vo nau~ni spisanija,
stru~ni sostanoci i sli~ni aktivnosti. Privatnite proizvoditeli na
lekovi i medicinski pomagala pridonesuvaat za postojaniot razvoj na
medicinskite i javno-zdravstvenite nauki. Me|u najdobrite instituti
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za javno zdravstvo pripa|aat Paster Institutot vo Francija i Kembrix
laboratoriite vo Velika Britanija, koi dobivaat sredstva od buxetot
i imaat kriti~na masa na visokokvalitetni istra`uva~i.

Sojuznoto finansirawe na medicinskite centri za obuka glavno
se fokusira na finansirawe na dodiplomskoto obrazovanie. Mehaniz-
mite na finansirawe preku vladini ili nadvore{ni grantovi mo`e
da se koristat kako stimulativno sredstvo za u~ili{tata za javno
zdravstvo i zdravstvenata administracija, vo podgotovkata na novi ge-
neracii zdravstveni rabotnici i istra`uva~i. Istra`uvaweto mo`e
da bide inicirano od strana na nau~niot kadar vo akademskite insti-

TABELA 10.2 Nacionalni instituti za zdravstvo na SAD, centri i oddeli,
internet adresi, januari 2000

Institutes (general home page http://www.nih.gov)
National Cancer Institute (NCI) www.nci.nih.gov
National Eye Institute (NEI) www.nei.nih.gov
National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) www.nhlbi.nih.gov/nhlbi/nhlbi/htm
National Human Genome Research Institute (NHGRI) www.nhgri.nih.gov
National Institute on Aging (NIA) www.nih.gov/nia
National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) www.niaaa.nih.gov
National Institute Allergy and Infectious Diseases (NIAID) www.niaid.nih.gov
National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases (NIAMS) www.nih.gov/niams
National Institute of Child Health and Human Development (NICHD) www.nih.gov/nichd
National Institute of Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD) www.nih.gov/nidcd
National Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR) www.nidr.nih.gov
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NDDK) www.nddk.nih.gov
National Institute of Drug Abuse (NIDA) www.nida.nih.gov
National Institute of Environmental Health Services (NIEHS) www.niehs.nih.gov
National Institute of General Medical Sciences (NIGMS) www.nih.gov/nigms
National Institute of Mental Health (NIMH) www.nimh.nih.gov
National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) www.ninds.nih.gov
National Institute of Nursing Research (NINR) www.nih.gov/ninr

Centers and divisions
Warren Grant Magnuson Clinical Center (CC) www.cc.nih.gov
Center for Information Technology (CIT) www.
National Library of Medicine (NLM) and MEDLARSa www.nlm.nih.gov
National Center for Research Resources (NCRR) www.ncrr.nih.gov
National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) www.nccam.nih.gov/
Fogarty International Center (FIC) www.nih.gov/fic
Division of Computer Research and Technology (DCRT) www.dcrt.nih.gov
Center for Scientific Review (CSR) www.drg.nih.gov/

Izvor: National Institutes of Health, Bethesda, Maryland 20892. Website Jan, 2000 http//www.nih.gov/
aMEDLARS = Medical Literature Analysis and Retrieval System.
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tucii, ili so vladini ili privatni inicijativi, kako rezultat na
nau~ni predlozi i proekti. Za nadgradba na medicinskoto obrazovanie
i akademskite standardi, sistemot na konkurentno dodeluvawe grant
sredstva e korisen metod za unapreduvawe na istra`uvaweto i post-
diplomskoto obrazovanie.

Akreditacija i regulativa za kvalitet

Javno-zdravstvenite vlasti imaat dovolni ovlastuvawa za reguli-
rawe na zdravstvenite ustanovi. No, vo praktikata, akreditacijata vrz
osnova na profesionalni na~ela i sistemi nadvor od vladinite struk-
turi (vidi Poglavje 15) e va`en element na kvalitetot na zdravstvenite
organizacii, kako dopolnuvawe na redovnata regulativa na zdravstve-
nite oddeli.

Formirana na inicijativa na SAD vo 1913 godina, i prifatena od
Kanada vo periodot od 1951 do 1959 godina, koga Kanada formira sop-
stven sistem na akreditacija, Zdru`enata komisija za akreditacija na
bolnici, koja pretstavuva konzorcium od Amerikanskiot kolex na hi-
rurzi, Amerikanskata asocijacija na bolnici i drugi dobrovolni or-
ganizacii, izvr{uva dobrovolna procena na kredibilitetot na bol-
nicite niz cela Severna Amerika. Vo 1918 godina, Komisijata donesuva
minimalni standardi, koi potoa gi pro{iruva so golem broj na~ela
vrz osnova na fizi~kite, organizaciskite i profesionalnite kapaci-
teti na institucijata, za bezbednost i za{tita na pravata na pacientot,
standardi na gri`ata i efikasna organizacija na uslugite. Vo po~eto-
kot procenata se vr{i vrz osnova na podneseno barawe na institucija-
ta. Akreditacijata, pak, e proces na nadvore{na kontrola na objektite,
organizacijata, kadarot i mnogu drugi funkcii, kako {to se kvalifi-
kuvanost na kadarot, kontinuirano obrazovanie, medicinski dosieja,
garancija na kvalitetot na uslugata i drugi (Poglavje 15).

Vo po~etokot, procenata od strana na Komisijata se izveduva na
barawe na institucijata, no podocna akreditiraweto stanuva re~isi
zadol`itelna procedura za ekonomski opstanok na bolnicite vo SAD
i Kanada. Od 1965 godina, za programite Mediker i Medikejd akredi-
tacijata zna~i pridr`uvawe kon federalnite zakonski propisi, od-
nosno uslugite dobieni vo neakreditirana bolnica ne se kvalifiku-
vaat za nadomest na tro{ocite. Preimenuvanata Zdru`ena komisija
za akreditacija na zdravstveni organizacii, voveduva standardi i za
ustanovi za mentalna retardacija (1969), psihijatriski institucii
(1970), ustanovi za dolgoro~no lekuvawe (1971), ambulanti (1975), us-
tanovi za terminalni bolni (1983) i doma{na nega (1990), kako i za
organizaciite za kontrolirana gri`a (1989) so ambulantsko lekuvawe
(1990). S¢ pogolem akcent se stava na podobruvawe na uslovite vo sel-
skite bolnici, laboratorii i javno-zdravstveni programi. Zdru`enata
komisija aktivno raboti na promovirawe na sistemot na akreditirawe
i vo drugi zemji, kako {to se Velika Britanija i Avstralija.
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Zdravstveniot oddel na dr`avata Wujork ima sopstven sistem na
zadol`itelna akreditacija na bolnicite i ustanovite za dolgoro~no
lekuvawe. Iako nepopularna me|u zdravstvenite rabotnici, zdravstve-
nata zakonska regulativa, spored dr`avnite slu`benici e neophodna
za odr`uvawe na kvalitetot na uslugite i spre~uvawe na zloupotrebata
na profesionalnite i ~ovekovite prava. I Izrael vovede nacionalen
sistem za inspekcija na privatnite ustanovi za dolgoro~no lekuvawe,
{to vo 90-tite dovede do podobruvawe na uslovite i gri`ata vo
instituciite. I dodeka protivnicite na ova gledaat kako na preku-
merno me{awe na dr`avata, vo princip tie sepak se soglasuvaat so
potrebata od dr`avna regulativa. Ovie modeli na regulirawe sekako
mo`e da se upotrebat i za unapreduvawe na kvalitetot i vo drugi zdrav-
stveni sistemi.

JAVNO-ZDRAVSTVENI SLU@BI
NA NACIONALNATA VLADA

Nacionalnata vlada mo`e da ja upotrebi svojata finansiska mo} za
unapreduvawe programi - direktno, na dr`avno, regionalno ili lokal-
no nivo, ili indirektno, preku nevladini institucii. Vo vtorive pri-
pa|aat univerziteti, dobrovolni bolnici za obuka i privatni nevla-
dini organizacii (NVO). Site ovie mo`e da koristat direktno ili in-
direktno finansirawe za unapreduvawe i odr`uvawe na nacionalnite
standardi, na primer preku medicinsko obrazovanie i istra`uvawe. Tie,
isto taka, imaat va`na uloga vo izedna~uvaweto na zdravstvenata za{ti-
ta na regionalno nivo, preku pottiknuvawe i finansirawe zdravstveni
uslugi i slu`bi vo posiroma{nite delovi na zemjata. Zdravstvenite
organi na nacionalnata vlada se odgovorni za odnosite so me|unarodnite
organizacii, kako Obedinetite nacii, Svetskata zdravstvena
organizacija, Organizacijata za hrana i zemjodelstvo, Me|unarodnata
organizacija na trudot (Poglavje 16), kako i ministerstvata za zdravstvo
na drugi zemji i drugi nacionalni vladini organi vo istata zemja.

Pred i po Vtorata svetska vojna, pove}eto zapadni industrijali-
zirani zemji razvija nekakva forma na nacionalna zdravstvena prog-
rama. Vo Severna Amerika zdravstvenata za{tita e pokriena so pri-
vatno osiguruvawe, vo najgolem del preku rabotnoto mesto, blagodare-
nie na sindikalnite organizacii. Soedinetite Dr`avi, me|u mnogute
obidi da vovedat nacionalno zdravstveno osiguruvawe, vo 1946 godina
voveduvaat pove}e programski aktivnosti za finansirawe na dr`av-
nite i regionalnite javno-zdravstveni ustanovi, akademski i istra-
`uva~ki institucii, preku Nacionalnite zdravstveni instituti. Na
ovoj na~in obezbedeni se golema konkurentnost i kvalitetni programi
vo celata zemja, no izostana efektot na obezbeduvawe univerzalna
zdravstvena za{tita (Poglavje 13).
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Vo site formi na vladeewe, nacionalnata odgovornost za zdravjeto
na naselenieto nametnuva pojava na specijalizirani javno-zdravstveni
uslugi, nadzorni i regulatorni funkcii. Pod ova se podrazbira
obezbeduvawe na vitalnite uslugi, kako {to se javno-zdravstveni re-
ferentni laboratorii, epidemiolo{ki i aktivnosti za kontrola na
zaraznite zaboluvawa (na pr. nacionalni epidemiolo{ki publikacii,
nadzor na vozdu{nite i vodnite pristani{ta), nacionalna zdravstvena
statistika, nadzor na lekovi i biolo{ki preparati, centri za istra-
`uvawe i obuka, kako i sorabotka me|u sojuznite, dr`avnite i lokal-
nite vlasti. Biroata i agenciite za standardi se odgovorni za izgot-
vuvawe upatstva, sledewe i/ili nadzor na zdravstvenata za{tita vo
poniskite nivoa na vlasta i vo nevladiniot i privatniot sektor.

Sojuznata vlada prezede ~ekori za regulirawe na javnoto zdravstvo,
vo onie negovi segmenti kade nacionalnata jurisdikcija e edinstvenoto
mo`no re{enie. Mornari~kata bolni~ka slu`ba e formirana vo 1798
godina, so cel da se gri`i za zdravjeto na amerikanskite i stranskite
moreplovci. Sojuzniot zakon za hrana i lekovi gi {titi potro{uva~ite
od neispravni prehranbeni proizvodi i nedelotvorni ili {tetni leko-
vi. Zakonot za socijalna za{tita od 1935 godina obezbeduva penziski
nadomest za starite i hendikepirani lica. Vo 1965 godina, Zakonot za
socijalna za{tita e pro{iren so programata Mediker na sojuzno nivo,

RAMKA 10.4 FUNKCII NA SOJUZNOTO
MINISTERSTVO I DR@AVNITE ODDELI

ZA ZDRAVSTVO

Planirawe na zdravstvoto na nacionalno nivo
Finansirawe na zdravstvoto na nacionalno nivo
Nacionalno zdravstveno osiguruvawe
Obezbeduvawe regionalna ednakvost
Op{ti i posebni celi i zamisli
Standardi i kvalitet na za{tita
Pottiknuvawe na istra`uvawata
Profesionalni standardi/licencirawe
Regulativa i standardi za za{tita na ̀ ivotnata sredina i sledewe
Regulativa, standardi i licencirawe na hrana i lekovi
Epidemiologija na akutni i hroni~ni zaboluvawa
Sledewe na zdravstvenata sostojba
Razvoj na medicinskata/farmacevtskata industrija
Unapreduvawe na zdravjeto
Strategija za hrana i ishrana
Nacionalni referentni laboratorii
Socijalna pomo{
Socijalna za{tita

JAVNO-ZDRAVSTVENI SLU`BI NA NACIONALNATA VLADA
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so koja se obezbeduva zdravstveno osiguruvawe za postarite lica; istata
godina se voveduva i programata Medikejd za zdravstvena za{tita na
siroma{nite, kako zaedni~ki finansiran proekt od strana na dr`avnite
i lokalnite vlasti. Istoriskiot razvoj na javnoto zdravstvo vo Soedi-
netite Dr`avi go odrazuva napreduvaweto na nau~nite soznanija, op-
{testvenite potrebi za podobro zdravje i evolucijata na interaktivna
organizacija na federalno, dr`avno i lokalno nivo. Vo nekoi sferi,
javnoto zdravstvo vo SAD e vode~ko vo svetot; vo drugi sferi, pak, SAD
zadocnuva zad drugite industrijalizirani zemji.

Oddelot za zdravstvo, obrazovanie i dobrosostojba e formiran vo
1953 godina, pod direkten nadzor na edna od izvr{nite granki na Ajzen-
hauerovata administracija, kako inicijativa za zdru`uvawe na golem
broj sojuzni agencii i programi. Ovaa i posledovatelnite reorganizacii
dovedoa do formirawe Oddel za zdravstvo i ~ove~ki uslugi, so golem
broj podru`nici. Aktuelnata organizaciska postavenost na ovoj oddel
e prika`ana vo tabela 10.3. Direktnata involviranost na sojuznata vlada
vo regulirawe i finansirawe proekti od nacionalen interes e promotor
na zainteresiranosta na dr`avnite i lokalnite zdravstveni vlasti za
javno-zdravstvenite problemi. Sistemot na dodeluvawe namenski
grantovi e va`en instrument vo promoviraweto aktivnosti vo odredeni
oblasti, kako na primer zdravjeto na majki i deca koe i natamu ostanuva
obvrska glavno na lokalnite vladini i lokalnite javno-zdravstveni
institucii. Inicijativite na Administracijata za finansirawe na
zdravstvenata za{tita za voveduvawe promeni vo sistemot na naplata
na bolni~kite uslugi, preku dijagnosti~ki srodni grupi (podetalno
izneseni vo Poglavjata 12 i 13), se eden od na~inite za namaluvawe na
dol`inata na bolni~kiot prestoj, brojot bolni~ki denovi, kako i pomal
soodnos na bolni~ki legla po glava `itel.

Glavniot lekar - sovetnik (Surgeon General) na Javno-zdravstveniot
servis pretstavuva zna~ajna profesionalna zada~a za javno-zdravstve-
noto dvi`ewe vo SAD. Mo`ebi najdobar primer za ova e d-r Everet
Kup, dolgogodi{en Glaven lekar - sovetnik za javno zdravstvo vo vre-
meto na Reganovata administracija. Vo po~etokot, Amerikanskata aso-
cijacija za javno zdravstvo se protivi na nazna~uvaweto na d-r Kup,
detski kardiohirurg. Po kuso vreme toj poka`a visok stepen na pro-
fesionalno i moralno vodstvo, koe i denes pretstavuva primer za javno-
zdravstvenata profesija.

Centrite za kontrola na bolesti (CKB) igraat nezamenliva uloga
vo diseminirawe epidemiolo{ki podatoci i evaluacija vo zemjata i
svetot (vidi Poglavje 4). Programata za obuka na Epidemiolo{kata
informativna agencija, so koja se obu~uvaat kadri za sojuznite, dr-
`avnite i lokalnite zdravstveni institucii, dava odli~no potkovani
epidemiolozi, spremni da go odr`uvaat i razvivaat ova pole i natamu.

Drugi sojuzni organi koi se zanimavaat so regulirawe na pra{awa
od oblasta na zdravstvoto se oddelite za zemjodelstvo, odbrana, `i-
votna sredina, vnatre{ni raboti, trud i transport. Oddelot za
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Zabele{ka: Pomo{nikot sekretar za zdravstvo e isto taka i Glaven lekar - sovetnik
za javno zdravstvo (Surgeon General) na SAD.

TABELA 10.3 Oddel za zdravstvo i humani uslugi na SAD

JAVNO-ZDRAVSTVENI SLU`BI NA NACIONALNATA VLADA
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zemjodelstvo ja sproveduva Nacionalnata programa za u~ili{en ru~ek
i programata za bonovi za hrana zaradi podobruvawe na kupovnata mo}
na siroma{nata rabotni~ka klasa. Vo nadle`nost na Oddelot za trud
se nao|a Administracijata za medicina na trudot i za{tita pri rabota.
Agencijata za za{tita na `ivotnata sredina e nezavisna federalna
agencija, koja se gri`i za kvalitetot na vodata i vozduhot, kontrola
na zagaduva~ite, regulirawe na upotrebata na pesticidi, skladirawe
na cvrstiot otpad, radioaktivnite zra~ewa i toksi~nite otpadni ma-
terii i namaluvawe na bu~avata.

DR@AVNI JAVNO-ZDRAVSTVENI SLU@BI

Dr`avnite vladini organi imaat vode~ka uloga vo zdravstvoto vo
pove}eto zemji so federalno ureduvawe. Dr`avnite vlasti nosat
odgovornost za obezbeduvawe soodvetna organizacija, postavuvawe
standardi i celi, finansiska pomo{ i obezbeduvawe profesionalna
i tehni~ka poddr{ka na lokalnite zdravstveni oddeli. Dr`avnite
funkcii, kako na primer finansiraweto, a vo nekoi slu~ai i direktni
uslugi i sledewe na zdravstvenata sostojba, podrazbiraat:

1. Koordinacija so drugite vladini oddeli: planirawe i rangirawe
na prioritetite, obrazovanie, socijalna za{tita, trud, zemjo-
delstvo, du{evno zdravje i finansirawe na univerzitetite;

2. Postavuvawe standardi, razvoj, finansirawe, sovetuvawe i
nadzor na lokalnite zdravstveni oddeli;

3. Legislativa i regulirawe na pra{awata od oblasta na zdrav-
stvoto: podgotovka, poddr{ka i realizacija;

4. Planirawe i postavuvawe na zdravstveni prioriteti i celi;
5. Naso~uvawe uslugi kon lokalnite zdravstveni oddeli vo oblasta

na epidemiologijata, laboratoriskata praktika, biolo{ki ana-
lizi, programsko planirawe i razvoj;

6. Odr`uvawe i publikuvawe podatoci od sistemite za vitalna
statistika i epidemiologija, i zdravstveno-informaciskite
sistemi;

7. Razvoj na standardi i sledewe na kvantitetot, kvalitetot i ras-
predelbata na dijagnosti~kite i medicinskite uslugi;

8. Obezbeduvawe sistem za sledewe na profesionalnoto zdravje;
9. Obezbeduvawe sistem za sledewe na `ivotnata sredina;
10. Licencirawe i kaznuvawe na zdravstvenite rabotnici i insti-

tucii za zdravstvena za{tita;
11. Obezbeduvawe zdravstveni uslugi za dr`avnite slu`benici;
12. Koordinacija me|u soodvetnite dr`avni slu`bi, kako na primer

socijalna za{tita, du{evno zdravje, retardacija, rehabilitacija
i drugo;
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13. Koordinacija me|u nacionalnite i drugite dr`avni zdravstveni
institucii;

14. Sledewe na indikatorite na zdravstvena sostojba, vo ramkite
na dr`avnite i lokalnite zdravstveni institucii.

Dr`avnite zdravstveni institucii imaat kompleksna struktura
so golem broj obvrski za finansirawe, regulirawe i inspekcija na ak-
tivnosti od oblasta na zdravstvoto. Vo slu~ajot na SAD, ova podrazbira
administracija na zdravstveno osiguruvawe za siroma{nite pod pro-
gramata Medikejd; vo Kanada provinciite administriraat univerzalno
zdravstveno osiguruvawe. Dr`avite mo`e da iniciraat programi vo
sorabotka so lokalnite institucii, finansirani od sojuzno nivo, ili
pak da odgovaraat na sojuznite inicijativi i da gi obezbeduvaat sred-
stvata za finansirawe preku sojuzni programi za dodeluvawe grantovi.

Zdravstveniot oddel na dr`avata Wujork ima damne{na tradicija
za regulirawe na ustanovi za dolgoro~no lekuvawe, laboratorii i bol-
nici i sledewe na `ivotnata sredina. Sertifikati na potrebi, regu-
lirawe na metodite za refundirawe sredstva od bolni~ko lekuvawe
(vidi Poglavje 13), zdravstveni standardi i sistemi za nabquduvawe,

RAMKA 10.5 OBVRSKI I OVLASTUVAWA
VO OBLASTA NA ZDRAVSTVOTO

NA PROVINCISKITE/DR@AVNITE
VLASTI

Raspredelba na sredstva
Zdravstveno planirawe
Epidemiologija
Vitalna statistika
Kontrola na zarazni zaboluvawa, imunizacija, istra`uvawe i

izvestuvawe
Unapreduvawe na zdravjeto
Edukacija na zdravstveni rabotnici
Licencirawe i profesionalna disciplina
Licencirawe i nadzor na zdravstveni ustanovi
Rabota, licencirawe i proverka na kvalitetot na laboratori-

skata rabota
Zdravstvena edukacija
Unapreduvawe na kvalitetot
Sledewe na zdravata `ivotna sredina
Ishrana
Zdravje na majki i deca
Du{evno zdravje

DR`AVNI JAVNO-ZDRAVSTVENI SLU`BI
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selski zdravstveni ustanovi i mnogu drugi regulatorski funkcii na
ovoj oddel, go smestuvaat vo redot na mo}ni determinanti za funkci-
oniraweto na zdravstveniot sistem vo zemjata. Ovoj dr`aven oddel e
aktiven vo skrining programite za vrodeni nedostatoci i zarazni za-
boluvawa kaj novorodenite, akreditacijata na laboratorii i potvr-
duvawe na kvalitetot. Institutot za SIDA e odgovoren za skrining,
prevencija i gri`a za zabolenite od SIDA. Centarot za zdravje vo
zaednicata raboti na golem broj javno-zdravstveni programi, od epi-
demiolo{ko nabquduvawe na zarazni zaboluvawa do gri`a za majkata
i novorodenoto kaj neopfatenoto naselenie, programi za za{tita pri
rabota, sledewe na nutricionalniot status i mnogu drugi programi za
visokorizi~ni grupi ili aktuelni zdravstveni problemi. Epidemio-
logijata i sledeweto na ̀ ivotnata sredina se isto taka va`ni elementi
vo zemjata koja{to ima{e iskustvo so Lavoviot kanal (vidi Poglavje
9). Vo tabelata 10.4 e prika`ana konfiguracijata na Zdravstveniot

TABELA 10.4 Organizaciska postavenost, Zdravstven oddel na dr`avata
Wujork, 1996
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ddel na dr`avata Wujork od 1996 godina. Iako netipi~na, ovaa struk-
tura prika`uva {irok spektar lokalni, dr`avni i sojuzni inicijativi.

Vo periodot 1995-1997 godina, Zdravstveniot oddel na dr`avata
Wujork go naso~i svojot fokus kon slednite pra{awa:

1. Reforma na finansiraweto na zdravstvenata za{tita: menuvawe
na sistemot na finansirawe na bolnicite od dr`avno regulirani ta-
rifi vo konkurenten sistem, vo koj bolnicite pregovaraat so osigu-
ritelite za odreduvawe na cenite na uslugite, so cel voveduvawe kon-
kurentnost, pogolema efikasnost i pomali zdravstveni tro{oci;

2. So Zakonot za reforma na zdravstvoto od 1996 godina, sozdaden e
fond od 2,6 milijardi dolari od odredeni medicinski uslugi i ovie
sredstva se nameneti za finansirawe na dobrotvornata medicinska
za{tita, obezbeduvawe zdravstveno osiguruvawe za siroma{noto ra-
botno naselenie, poddr{ka na postdiplomskoto obrazovanie, razvoj
na primarnata za{tita i pomagawe na bolnicite vo prisposobuvaweto
na novata ekonomska klima;

3. Inicijativata za kontrolirana gri`a za 3 milioni korisnici
na Medikejd, kako pregovara~ka uloga so sojuznite agencii (Adminis-
tracija za finansirawe na zdravstvenata za{tita) za regulirawe na
programata za kontrolirana gri`a;

4. Pravilnik za korisni~kite prava vo kontroliranata gri`a: 6
milioni Wujor~ani se korisnici na kontrolirana gri`a i so ovoj pra-
vilnik se regulirani pravata na korisnicite za odredeni vidovi le-
kuvawe i pravoto na dvodnevna postnatalna hospitalizacija;

5. Reformite na profesionalnata disciplina, navedeni vo zakon-
skata regulativa od 1996 godina, mu ovozmo`ija na Odborot za profe-
sionalno lekarsko odnesuvawe da ja skrati postapkata za ukinuvawe
ili odzemawe na licencata za rabota; od 6000 slu~ai vo 1995 godina,
povedeni se 363 disciplinski postapki i 15 odzemeni lekarski licenci;

6. Javno-zdravstvenite prioriteti za narednata decenija se done-
seni preku javni diskusii niz celata dr`ava;

7. Grupata za dolgoro~na gri`a, nazna~ena od guvernerot na dr`a-
vata, predlo`i strategii za reformi vo finansiraweto na dolgoro~-
noto lekuvawe, osiguruvaweto, kontroliranoto dolgoro~no lekuvawe
i programite za doma{no lekuvawe;

8. Skriningot na novorodenite za HIV e prifatena postapka kaj 90%
od rodilkite na koi im e ponudena ovaa opcija; ova e va`no poradi faktot
{to zemaweto antiviralna terapija vo tekot na bremenosta ja namaluva
mo`nosta za prenesuvawe na infekcijata na novorodenoto za okolu 70%;

9. Pojava na zarazni zaboluvawa: kontrola na E.coli O157 kaj nedob-
ro podgotveni hamburgeri, kriptosporidium vo vodata za piewe, gru-
pa A streptokoki, multirezistentna streptokokna pnevmonija, Hanta-
virus koj se prenesuva preku glodari, erlihioza koja se prenesuva preku
bolvi;

DR`AVNI JAVNO-ZDRAVSTVENI SLU`BI



61310. ORGANIZACIJA NA JAVNO-ZDRAVSTVENITE SISTEMI

10. Spravuvawe so krizite vo zdravstvenata za{tita preku podob-
ruvawe na kvalitetot na za{titata vo bolnicite, gerijatriskite do-
movi i drugi zdravstveni ustanovi; vovedena e zabrana za upotreba na
rastitelni stimulativni sredstva koi sodr`at efedrini i koi godi{-
no predizvikuvaat 15 smrtni slu~ai vo zemjata.

Drugi agencii vo javno-zdravstvenata oblast se Oddelot za obra-
zovanie (u~ili{na sanitacija, zdravstvena edukacija, licencirawe vo
lekarskata profesija), Oddelot za trud (zdravje i bezbednost na ra-
botnicite, kontrola na zagaduvaweto i ozra~uvaweto na rabotno mes-
to), Oddelot za za{tita na ̀ ivotnata sredina (kontrola na pesticidi,
rabies, zagaduvawe na vozduhot, cvrst otpad i otpadni vodi), Oddelot
za socijalni uslugi (Medikejd), Dr`avniot univerzitet na Wujork
(U~ili{te za javno zdravstvo, zdravstvena za{tita na studentite), Od-
delot za mentalna higiena (du{evni bolnici i ustanovi za poddr{ka
vo zaednicata), Komisija za kontrola na zavisnosta od narkotici (us-
tanovi za lekuvawe, istra`uvawe i edukacija), Oddelot za zemjodelstvo
(licencirawe na klanicite i trgovcite so meso i mesni proizvodi,
inspekcija na restorani, zakonska regulativa za prehranbeni aditivi
vo u~ili{nite obroci), Oddelot za korekcii (rabota na zatvorski bol-
nici i kliniki, otkrivawe na zabolenite od TB) i Oddelot za motorni
vozila (unapreduvawe na bezbednosta na pati{tata). Zdravstveniot
ddel na dr`avata Wujork e edinstven i po svojata odlika na zaedni~ko
finansirawe na U~ili{teto za javno zdravstvo vo Albani, zaedno so
Dr`avniot univerzitet na Wujork (SUNY). Iako ovaa struktura ne e
tipi~na za drugite sojuzni dr`avi, ovoj zdravstven oddel pretstavuva
{irok spektar na javno-zdravstveni aktivnosti na site nivoa na dr-
`avnata vlast.

LOKALNI ZDRAVSTVENI VLASTI

Istoriski, lokalnata zdravstvena vlast e odgovorna za sanitacija
i obezbeduvawe direktna zdravstvena za{tita za siroma{nite i dru-
gite visokorizi~ni grupi. Za ovaa cel, vo Filadelfija vo 1794 godina
i vo Wujork vo 1796 godina formirani se Odbori za zdravje.

Gradskiot ili okru`niot lokalen javno-zdravstven oddel e ofi-
cijalna javno-zdravstvena agencija koja e najbliska do naselenieto {to
go opslu`uva. Lokalnata zdravstvena agencija ima direkten nadzor nad
odredeni sanitarni aktivnosti, so {to obezbeduva pridr`uvawe na
lokalnata, dr`avnata i federalnata sanitarna regulativa. Lokalniot
javno-zdravstven oddel mo`e, isto taka, da obezbeduva direktni uslugi,
finansirani od lokalno ili povisoko vladino nivo. Vo SAD lokalniot
javno-zdravstven oddel e institucija koja pravi napori da gi zadovoli
potrebite na naselenieto koe ne e pokrieno so dobrovolno ili dr`avno
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zdravstveno osiguruvawe. Programite mo`e da bidat finansirani so
zaedni~ko u~estvo ili preku namenski i blok grantovi od dr`avnite
ili sojuznata vlada.

Iako se zabele`uva zgolemena involviranost na povisokite vla-
dini nivoa vo javnoto zdravstvo, lokalnite zdravstveni vlasti i natamu
ostanuvaat vode~ka sila na javnoto zdravstvo na nivo na zaednica. Vo
SAD i Kanada, lokalnite zdravstveni vlasti se organizirani vo forma
na gradski ili okru`ni javno-zdravstveni oddeli.

Vo novite zdravstveni inicijativi, kako na primer Zdravje za site,
regionalni zdravstveni sistemi i Zdravi gradovi, lokalnite zdrav-
stveni vlasti se vklu~eni preku {irok spektar zdravstveni programi
za lokalnoto naselenie. Za da se postignat celite na ovie programi,
se raboti na decentralizacija na porane{nite visokocentralizirani
zdravstveni sistemi - Velika Britanija, skandinavskite zemji, zemjite
vo razvoj i porane{nite sovetski republiki - so voveduvawe lokalni
zdravstveni vlasti i razli~en stepen na centralno finansirawe, pla-
nirawe i naso~uvawe.

Vo 1940 godina, Amerikanskata asocijacija za javno zdravstvo gi
usvoi prepora~anite standardi za {est osnovni odgovornosti na lo-
kalnite zdravstveni vlasti:

RAMKA 10.6 OBVRSKI I OVLASTUVAWA
VO ZDRAVSTVENIOT SEKTOR

NA LOKALNO NIVO

Registri i vitalna statistika
Epidemiologija na zarazni zaboluvawa
Zdravstvena edukacija, unapreduvawe na zdravjeto
Za{tita na `ivotnata sredina, sanitacija
Kontrola na zarazni zaboluvawa, SPB, HIV, TB
Preventivna za{tita na novoroden~iwa i doen~iwa
Raspredelba i pobaruvawe sredstva od povisoki vladini nivoa
Planirawe i rakovodewe so slu`bite
Licencirawe i nadzor na zdravstveni ustanovi
Bolni~ko i doma{no lekuvawe
Gri`a za lica so specijalni potrebi
Rehabilitacija i dolgoro~na gri`a
Koordinacija na zdravstvenite slu`bi, privatno-javni partnerstva
Me|usektorska sorabotka
Du{evno zdravje
Socijalna pomo{
Ishrana
U~estvo na zaednicata

LOKALNI ZDRAVSTVENI VLASTI
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RAMKA 10.7 ZDRAVSTVEN ODDEL
NA OKRUGOT ALBANI

Okrugot Albani, Wujork, so naselenie od 298.500 `iteli vo
1993 godina, ima sli~ni zdravstveni indikatori kako i ostanatiot
del od dr`avata Wujork (odnosno nadvor od gradot Wujork) i toa:
natalitet 12,9 na 1000, stapka na smrtnost kaj novoroden~iwa 5,7
na 1000 i stapka na niska telesna te`ina od 7,6% - stapki sli~ni
na onie vo vnatre{nosta na dr`avata Wujork (nadvor od gradot
Wujork). Stapkite na smrtnost od cerebrovaskularni i srcevi
zaboluvawa se re~isi za 10% povisoki od vnatre{nosta na
dr`avata Wujork, smrtnosta od soobra}ajni nezgodi i ubistva e
pomala. Morbiditetot od zarazni zaboluvawa e re~isi ist.

Zdravstveniot oddel na okrugot Albani ostvaruva prihodi
od programi (31%), okru`ni vlasti (26%), dr`avna vlada (22%)
i grantovi (21%). Grantovite se glavno od dr`avnata vlada, za
primarna za{tita na novorodeni i doen~iwa (1-5 godini), prena-
talna gri`a i prevencija na olovno truewe. Vo uslugite vleguvaat
i programi za deca so specijalni potrebi, rano intervenirawe,
predu~ili{ni programi za deca (3-5 godini) i programa za deca
so fizi~ki invaliditet, {to pretstavuva najgolem del od tro-
{ocite (12 milioni od 18 milioni dolari). Oddelot e aktiven na
mnogu poliwa, vklu~uvaj}i i kontrola na rabies, zdrava ̀ ivotna
sredina, kontrola na zarazni bolesti i bolesti koi se prenesuvaat
so hrana, zdravstvena edukacija (osobeno HIV i SPB), kampawi
protiv pu{ewe, prevencija na srcevi bolesti i udar, kontrola
na TB, imunizacija pri patuvawe, Lajmova bolest, Papanikolau
test, prevencija na povredi, obuka za semejni lekari i zdravstveni
rabotnici vo dale~ni i nedostapni podra~ja i pottiknuvawe na
fluorirawe na vodata.

Vo 1995 godina, Oddelot zapo~na programi za aku{erski i
pedijatriski uslugi za naselenieto so niski prihodi, preku dve
mre`i katoli~ki bolnici i preku sojuzno-finansiran Centar za
zdravje vo zaednicata. Okru`nite kliniki bea predadeni vo
nadle`nost na ovie bolnici, koi go izedna~ija nivoto na usluga vo
ovie kliniki so drugite svoi oddeli. Ova “zdravstveno partnerstvo”
ja prenaso~i gri`ata za okolu 1000 semejstva od okru`no nivo na
nivo na ovie zdravstveni ustanovi, dodeka zdravstvenite rabotnici
vo zaednicata i natamu go sledat naselenieto koe ne dobiva za{tita,
kako i drugi lica na koi im e potrebna pomo{. Ovoj model na sora-
botka me|u javnoto zdravstvo i medicinskata zdravstvena za{tita
pretstavuva primer i s¢ poprifaten trend i vo drugi delovi na SAD.

Izvor: Committee on Medicine and Public Health (Lazker, R.D, ed), 1997. Medicine and
Public Health: The Power of Collaboration, New York: American Public Health Association
and American Medical Association, New York Academy of Medicine, 1997; i Albany County
Department of Health, 1998.
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1. Vitalna statistika;
2. Kontrola na zarazni zaboluvawa: detski bolesti, TB, SPB i

tropski bolesti;
3. Sanitacija na `ivotnata sredina: voda za piewe, prerabotka i

distribucija na hrana, otpadni vodi, cvrst otpad, higienski us-
lovi za rabota vo delovnite prostorii, ugostitelskite objekti
i na rabotnoto mesto;

4. Laboratoriski uslugi;
5. Zdravje na majki i deca i u~ili{na medicina;
6. Zdravstvena edukacija.

Vo 1950 godina, AAJZ ja usvoi pro{irenata programa za lokalnite
zdravstveni vlasti, so koja prethodnite odgovornosti se dopolneti so:

1. Kontrola na hroni~ni zaboluvawa;
2. Domuvawe i prostorno planirawe;
3. Prevencija na nezgodi;
4. Koordinacija so drugi agencii;
5. Nabquduvawe na celokupnata zdravstvena sostojba: ra|awa,

smrtni slu~ai, hroni~ni bolesti, morbiditet, anketi, izvestu-
vawe za morbiditetot i evaluacija na potrebite na zaednicata;

6. Edukacija na op{tata i stru~nata javnost za zdravstvenata sos-
tojba i potrebi;

7. Nadzor i regulatorski aktivnosti na zdravstvenite rabotnici;
8. Individualni zdravstveni uslugi: direktni uslugi za poddr{ka,

od op{ti do specijalizirani;
9. Planirawe na zdravstvenite objekti, prostorno planirawe i

obnovuvawe;
10.Specijalizirani dijagnosti~ki uslugi: SPB, TB, maligni

zaboluvawa, razvoj na decata i zabozdravstvena za{tita.

Sorabotkata me|u razli~nite vladini nivoa e vitalna za defini-
rawe i postignuvawe na nacionalnite zdravstveni celi. Sekoe nivo
na vlast igra edinstvena uloga vo zdravstveniot sistem. Decentrali-
ziranata javno-zdravstvena administracija, bez nacionalno finansi-
rawe i politika ne mo`e da funkcionira so celiot svoj potencijal,
{to }e proizvede me|uregionalni neednakvosti vo dr`avata.

SLEDEWE NA ZDRAVSTVENATA SOSTOJBA

Kako {to e izlo`eno vo Poglavje 3, so cel da mo`e da gi modifi-
cira svoite metodi kon menlivite uslovi i potrebi, javnoto zdravstvo
zavisi od informacijata, isto kako {to armijata zavisi od razuznava-
weto. Sobiraweto, sortiraweto i analizata na ovie informacii se
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vitalni za dobra zdravstvena politika i zatoa tie treba da im bidat
dostapni na site od oblasta na zdravstvoto i kreiraweto na zdravstvena
politika. Site vladini nivoa se vklu~eni vo sledewe na zdravstvenata
sostojba, so pomo{ na geografskite informaciski sistemi (GIS) -
pove}eizvorski bazi na podatoci na zdravstvenite indikatori na na-
selenieto vo definirana geografska celina - so koi mo`e lesno da se
lokaliziraat problemite i na~inite na intervencija.

Sobiraweto podatoci za vitalna statistika vo golema merka e
odgovornost na lokalnata vlada, isto kako i dol`nosta za informira-
we za zaraznite zaboluvawa i drugi zdravstveni nastani. Po~etnata
obrabotka na podatocite zapo~nuva na ova nivo, za potoa podatocite
da bidat preneseni na dr`avno, odnosno sojuzno nivo. Sobiraweto in-
formacii e dlaboko vkoreneta tradicija vo industrijaliziranite
zemji, a vo SAD ovaa praktika se vr{i mnogu efikasno. Vo SAD,
centrite za kontrola na bolesti slu`at kako nacionalni vode~ki i
referentni centri, ne samo za zarazni, tuku i za hroni~ni zaboluvawa,
kako {to se kardiovaskularni bolesti, ishrana, dijabet, perinatalna
epidemiologija i mnogu drugi sostojbi.

Zdravstvenata statistika obezbeduva aktuelni podatoci, neophod-
ni za sledewe na zdravstvenata sostojba na naselenieto. Taa obezbeduva
i rutinski dijagnosti~ki i terapevtski podatoci, koi pretstavuvaat
zna~aen izvor na epidemiolo{ki informacii za kongenitalnite de-
formacii, SPB, tuberkulozata i HIV infekcijata. Centrite za is-
tra`uvawe vo razli~ni oblasti, finansirani direktno od sojuznata
ili dr`avnite vladi ili preku mehanizmite na NIZ, se del od terci-
ernata zdravstvena za{tita; rabotat na biomedicinski i epidemio-
lo{ki istra`uvawa, na toj na~in pravej}i ogromen pridones kon stru~-
nite bazi na informacii, potrebni za podobruvawe na zdravstvenata
za{tita.

Nacionalnite zdravstveni institucii se odgovorni za centralno
sobirawe, sortirawe i obrabotka na zdravstvenite podatoci od epi-
demiologijata na zaraznite i hroni~nite zaboluvawa, vitalna statis-
tika, iskoristenost na uslugite i sledewe na nacionalnite i regio-
nalnite razliki vo zdravstvoto. Ovie informacii imaat vrednost samo
ako se soberat, obrabotat i objavat vo forma dostapna i razbirliva za
zdravstvenite rabotnici, planeri, epidemiolozi, drug medicinski per-
sonal i za javnosta. Demografskite podatoci od popisot na naselenieto
slu`at kako referentni vrednosti na vkupnoto naselenie i polovo-
vozrasnata struktura, za presmetuvawe na specifi~niot morbiditet
i mortalitet.

S¢ podostapnata tehnologija na personalni kompjuteri so modem,
telefonska linija i telefaks, im ovozmo`uvaat na lokalnite javno-
zdravstveni institucii vo realno vreme da dobivaat informacii za
zdravstvenite trendovi vo nivnata zaednica. Me|u izvorite na
podatoci se:
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1. Vitalna statistika i nacionalni centri za zdravstvena
statistika;

2. Epidemiolo{ki izve{tai za zaraznite bolesti i bolestite so
zadol`itelno prijavuvawe, me|u koi i SPB;

3. Dr`avni, sojuzni i me|unarodni centri za kontrola na bolestite;
4. Podatoci od popis na naselenieto;
5. Specijalizirani bolni~ki registri (na pr. maligni zaboluvawa);
6. Podatoci od bolni~kite ispisi (otpusni listi);
7. Javno-zdravstveni laboratorii;
8. Centri za kontrola na otrovi;
9. Centralni medicinski biblioteki, na pr. Medline;
10. Registri na medicinski, bolni~arski i stomatolo{ki kadar.

Geografskata epidemiologija igra va`na uloga vo istorijata na
javnoto zdravstvo. Fragmentiranosta na informaciskite sistemi do-
vede do zadocneta primena na sovremenite tehniki za multifazna
evaluacija i integrirawe na podatocite od pove}e izvori.

NACIONALNI ZDRAVSTVENI CELI

Javno-zdravstveniot servis na SAD postavuva nacionalni zdrav-
stveni celi u{te od 1979 godina. Ovie nacionalni celi stanuvaat s¢
poprifateni na site nivoa vo nacionalniot javno-zdravstven sistem.
Celite se odnesuvaat na oblasti za koi e potrebno osobeno vnimanie
i napori od site vladini nivoa i sistemot na zdravstvena za{tita;
tie, isto taka, imaat i edukativna uloga za zdravstvenite rabotnici i
zaednicata.

Namaluvaweto na morbiditetot i mortalitetot od epidemiolo{ki
zna~ajnite bolesti e delumno rezultat na zgolemenata informiranost
i {irokoto prifa}awe na konceptot na “samoza{tita”. Pregledot
Healthy People 2000, objaven vo 1994 godina od strana na Nacionalniot
centar za zdravstvena statistika i CKB, go potencira napraveniot
progres vo odnos na 300 oddelni celi naso~eni kon prevencija na bo-
lesti i povredi i kon unapreduvawe na zdravjeto vo SAD. Okolu 8% od
celite se postignati, a kaj 41% e napraven zna~itelen napredok. Kaj
16% od postavenite celi se zabele`uva regresija, a 7% se bez promena.
Godi{nata publikacija Health, United States, ja objavuva aktuelnata si-
tuacija so zdravstvenata statistika. Podolu se navedeni nekoi prime-
ri za postignati zdravstveni celi:

1. Smrtnosta na novoroden~iwa vo 1994 godina e 7,9 na 1000 i se
namaluva za 5% vo 1993 godina; odnosno 7,3 na 1000 vo 1996;

2. Mortalitetot od srceva bolest i srcev udar e vo opa|awe, i kaj
beloto i kaj crnoto naselenie; sepak, prekumerniot mortalitet

SLEDEWE NA ZDRAVSTVENATA SOSTOJBA
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kaj crnoto vo odnos na beloto naselenie e i natamu zagri`uva~ki
fakt;

3. Nekoi od faktorite na rizik kaj kardiovaskularnite zabolu-
vawa (zgolemen holesterol, pu{ewe i ishrana bogata so masti)
se namaleni; proporcionalno, naselenieto so prekumerna te-
lesna te`ina se zgolemuva drasti~no, osobeno kaj tinejxerite;

4. Brojot vozrasni lica koi redovno praktikuvaat fizi~ka aktiv-
nost se zgolemuva, zaedno so brojot ustanovi koi nudat programi
za ve`bawe;

5. Pu{eweto kaj vozrasnite ima opa|a~ki trend, kako posledica
na zgolemeniot broj dr`avi vo koi pu{eweto e zabraneto ili
strogo regulirano; vo periodot 1991-1993 godina se zabele`u-
vaat namaleni stapki na rak na beli drobovi, po 50-godi{en kon-
tinuiran porast;

6. Brojot soobra}ajni nezgodi kako rezultat na vozewe pod dejstvo
na alkohol se namaluva; zakonot za odzemawe voza~ka dozvola e
na sila vo 37 sojuzni dr`avi, a zakonot za zadol`itelno vrzuvawe
bezbednosen pojas vo duri 48 dr`avi; kako rezultat, dve tretini
od vozrasnite koristat bezbednosni pojasi;

7. Samoubistvoto, najgolemata pri~ina za smrtnost kaj tinejxerite
(15-19 godini) ima relativno konstantni vrednosti, no brojot
obidi za samoubistvo se zgolemuva;

8. Stapkite na smrtnost od maligni zaboluvawa (na pr. debelo cre-
vo, dojka) se namaleni; s¢ pogolem broj ̀ eni odat na mamografski
pregledi, a brojot na `eni nad 50-godi{na vozrast koi odat na
klini~ki pregledi na gradite se zgolemuva od 25 na 55%, vo pe-
riodot od 1986-1993 godina;

9. Profesionalnite zaboluvawa i smrtnosta od povredi na rabot-
noto mesto se vo umereno opa|awe;

10. Zastapenosta na zabniot karies i natamu opa|a; zagubata na zab-
niot fond kaj postari lica e namalena.

Konceptite na prevencija i unapreduvawe na zdravjeto se integralen
del od postavuvaweto zdravstveni celi i nivno ispolnuvawe. Metodite
na javnoto zdravstvo s¢ pove}e se naso~eni kon zgolemuvawe na odgovor-
nosta za sledewe na zdravstvenata sostojba i podobruvawe na zdravstve-
nata organizacija zaradi postignuvawe na postavenite celi. Novoto jav-
no zdravstvo dava koncepciska osnova za ovoj proces.

JAVNO-ZDRAVSTVENATA ORGANIZACIJA
I NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO

Poradi nepostoeweto na programa za nacionalno zdravstveno osi-
guruvawe vo SAD, naj~esto se veli deka vo SAD vladee “nesistem”. Ova
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e nesoodvetno; vo SAD postoi mnogu kompleksen, no necelosen zdrav-
stven sistem. Pesimistot sekoga{ veli deka ~a{ata e poluprazna, a
optimistot - polupolna. Vo svetski ramki, Soedinetite Dr`avi imaat
vode~ko mesto vo javnoto zdravstvo, ne samo vo razvojot na novi vakcini,
tuku i vo primenata na zna~ajni otkritija, kako {to e fluoriraweto
na vodata za piewe. SAD ima najgolemi zdravstveni tro{oci, no sepak
e mnogu ponazad od drugite zemji vo odnos na pova`nite indikatori na
zdravstvenata sostojba (Poglavje 13). Sepak, SAD e edna od nekolkute
zemji vo svetot so univerzalna programa za zadol`itelen u~ili{en
obrok. Isto taka, amerikanskiot zdravstven sistem e kompleksen in-
teraktiven zbir na organizacii, fleksibilni vo odnos na sistemskite
promeni, so brojni pionerski zafati vo zdravstvoto, zdravstvenata
administracija i javnoto zdravstvo.

Ovoj sistem ima elementi na javno administriran univerzalen pri-
stap do zdravstvenata za{tita. Srednata klasa e za{titena so rabot-
ni~ko zdravstveno osiguruvawe, postarite lica so Mediker, a siro-
ma{nite so federalno-dr`avno-lokalnata programa Medikejd. Neus-
pehot da se vovede nacionalno zdravstveno osiguruvawe za ednakov
pristap do zdravstvenata za{tita i natamu pretstavuva golem hendikep
za podobruvawe na zdravstvenata sostojba na siroma{nite i margina-
liziranite grupi vo op{testvoto. Javno-zdravstvenite uslugi na site
vladini nivoa vlo`uvaat golem del od svoeto vreme i sredstva vo obi-
dot da gi nadomestat nedostatocite koi se javuvaat kako rezultat na
neednakviot pristap do zdravstvenata za{tita.

S¢ pogolem del od amerikanskoto naselenie gi koristi programite
za kontrolirana gri`a, kade preku finansiski nadomest se destimu-
lira koristeweto na bolni~ko lekuvawe, a se stimuliraat ambulant-
skoto lekuvawe i preventivnata zdravstvena za{tita. Sorabotkata
me|u organiziranoto javno zdravstvo i klini~kata medicina - dolgo-
godi{ni antagonisti vo SAD - vo sredinata na 90-tite godini od 20-ot
vek, dobiva nova nasoka, so razvojot na “novata paradigma” na sorabotka.
Amerikanskata lekarska asocijacija i Amerikanskata asocijacija za
javno zdravstvo se soglasija da rabotat zaedno vo unapreduvawe na mre`-
nata sorabotka na lokalnite institucii, za postignuvawe na nezado-
volenite zdravstveni potrebi na zaednicata. Ovoj zaedni~ki poteg
pretstavuva priznavawe na ednakvata va`nost na klini~kata medicina
i javnoto zdravstvo. Me|usektorskiot dijalog pridonesuva za identi-
fikuvawe na potencijalite za sorabotka vo kontekst na dramati~nite
promeni {to se slu~uvaat vo SAD vo oblasta na organizacija na zdrav-
stvenata za{tita.

Vo drugi dr`avi, kako na primer Britanija i skandinavskite zemji,
organizacijata na zdravstvenite uslugi e pomestena vo nasoka na regi-
onalni zdravstveni sistemi, vo koi javnoto zdravstvo e ramnopraven
partner so klini~kata praktika, a prevencijata, i vo ekonomska i vo
funkcionalna smisla, e integralen del od zdravstvenite programi. Re-

JAVNO-ZDRAVSTEVENATA ORGANIZACIJA I NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO
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volucijata na kontrolirana gri`a vo SAD vo 90-tite e dobar na~in za
unapreduvawe na sorabotkata me|u klini~kata medicina i javnoto
zdravstvo. Integracijata na programite Mediker i Medikejd za postari
lica i siroma{no naselenie otvara golem broj mo`nosti za naso~uvawe
na zdravstvenite aktivnosti spored mestoto na `iveewe, odnosno re-
gionalnite potrebi. Pro{iruvaweto na programata Medikejd }e se
ostvari preku ubla`uvawe na kriteriumite za pravo na nejzino
koristewe, a so toa i prifa}awe golem broj lica, koi momentno nemaat
mo`nost istata da ja koristat.

Namaluvaweto na bolni~kiot sektor i zdravstvenite tro{oci,
zgolemenoto koristewe na kontroliranata gri`a, fokusiraweto na
zdravstvenite celi i zgolemenata pokrienost preku programite na kon-
trolirana gri`a se del od nacionalnata zdravstvena programa, koja
bi bila vo soglasnost so Novoto javno zdravstvo. Soedinetite Dr`avi
poka`uvaat golema inventivnost vo sistemite na finansirawe vo
nasoka na promovirawe poefikasno koristewe na uslugite, a od neo-
damna, i drugite zemji zapo~naa da gi primenuvaat amerikanskite is-
kustva vo sopstvenite sistemi za nacionalno zdravstveno osiguruva-
we. Za SAD, evaluiraweto na tekovnite reformi vo drugite zemji,
kako Kanada i evropskite dr`avi, }e bide od golemo zna~ewe. Ameri-
kanskata javno-zdravstvena zaednica, kade pripa|aat i u~ili{tata za
javno zdravstvo, ima kapacitet i profesionalno iskustvo vo stru~noto
rakovodewe i zastapuvawe, {to mo`e da ima golem pridones kon pri-
fa}aweto na Novoto javno zdravstvo.

Tro{ocite za op{tite javno-zdravstveni uslugi vo 50-te dr`avi
iznesuva 3% od vkupnite zdravstveni tro{oci. Najgolemiot del od
sredstvata vo dr`avnite zdravstveni oddeli (66%) se potro{eni na
individualni zdravstveni uslugi, i toa vo najgolem del za lica koi
nemaat pravo na zdravstveno osiguruvawe ili imaat osiguruvawe bez
preventivna za{tita. Ova zboruva za dominacija na bolni~koto i am-
bulantskoto lekuvawe, ne samo kaj osigurenicite. Poradi faktot {to
ambulantskoto lekuvawe naj~esto vklu~uva preventivna za{tita, nis-
kata stapka na sredstva iskoristeni za javno-zdravstveni aktivnosti
vo ramkite na zaednicata zboruva za tradicionalnite vrednosti ili
potcenuvawe na potencijalnoto vlijanie na aktivnostite na zaednicata
vo unapreduvawe na zdravjeto.

BOLNICITE VO NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO

Bolnicata e va`en element na Novoto javno zdravstvo. Sekoja po-
edine~na zdravstvena ustanova, bez ogled dali e centar za rehabilita-
cija, dom za nega na bolni, du{evna ili druga specijalizirana bolnica,
pripa|a vo kategorijata “bolnici”. Sekoja od ovie ustanovi ima svoja
definirana uloga, specifi~na administrativna struktura, buxet i
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na~in na rabota. Bolnicite se razvivaat pod op{tinsko, versko,
dobrovolno, vladino, univerzitetsko, privatno ili drugo pokrovitel-
stvo. Istoriski, bolnicite otsekoga{ bile oddelni administrativni
edinici vo odnos na drugite zdravstveni ustanovi, iako mnogu ~esto
vo tesna vrska so programite za medicinska i paramedicinska obuka.
Organizaciskata struktura e odraz na istoriskiot razvoj na organi-
zacijata, no, isto taka, zboruva i za opredelbata, sredstvata i ulogata
na ustanovata, kako del od po{irokiot zdravstven sistem vo zaednicata.

Bolnicite i natamu se najgolemo rabotodavno telo vo zdravstve-
niot sektor na sekoja zemja, so okolu tri ~etvrtini od zdravstvenite
rabotnici i, vo zavisnost od tradiciite i reformskite procesi, me|u
38 i 75% od vkupnite zdravstveni tro{oci. Goleminata na bolni~kiot
sektor i klu~nata uloga {to ja igra vo zdravstveniot sistem ja namet-
nuvaat potrebata za racionalizirawe na negovite uslugi, prevencija
na duplicirawe na uslugite i vi{okot bolni~ki legla, izbegnuvawe
na specijaliziranata nasproti primarnata zdravstvena za{tita i spre-
~uvawe na depersonalizacijata na pacientite.

Sovremenata bolnica e najizrazen element i najgolem potro{uva~
vo zdravstveniot sistem; vo nea e vraboten najgolemiot del od kadarot
i nudi zgri`uvawe na te{ko bolnite lica. Poradi toa, rakovodeweto
so ovie ustanovi e va`en faktor vo rakovodeweto so celiot zdravstven
sistem. I dodeka zdravstvenata za{tita e organizaciski sistem, nej-
zinite delovi, kako {to se bolnicite, se isto taka vitalni organiza-
ciski edinki, za koi se potrebni struktura, rakovodewe i planirawe.

Vo sistemot na kontrolirana gri`a bolnicite imaat za zada~a da
gi zadovolat potrebite na pacientot pri namaleni ekonomski pogod-
nosti na sistemot na kontrolirana gri`a. Osigurenikot koj ima mo`-
nost da odbira opcii na svojata zdravstvena za{tita e vo pozicija da
vlijae na uslugite {to toj/taa gi dobiva. Na sli~en na~in i kontroli-
ranata gri`a mo`e da go ocenuva kvalitetot na uslugite vo edna bol-
nica i vo slu~aj na nezadovolstvo da napravi dogovor so druga ustanova.

Glavnata zada~a na bolnicata e da obezbedi visokokvalitetna
gri`a i usluga na pacientot vo ramkite na postoe~kite soznanija i
sredstva. Dopolnitelno, bolnicata kako organizacija ima i drugi ob-
vrski i zada~i. Tuka pripa|aat nejzinoto stru~no i ekonomsko odr`u-
vawe kako institucija, obrazovni funkcii, istra`uvawe i publiku-
vawe. Bolnicata pretstavuva golem pridones za zaednicata, od aspekt
na vrabotuvawe, finansiska stabilnost, presti`, obrazovanie i istra-
`uvawe i pristap do zdravstvenata za{tita.

Za postignuvawe na ovie raznorodni celi, bolnicite stanaa
slo`eni organizacii so broen i raznoviden kadar (Poglavje 12); tuka
pripa|aat razli~ni profesii, me|u koi i “hotelska ishrana”, odr`u-
vawe higiena i ~ista postelnina, nabavki i drugi administrativni
raboti. Kako golema organizacija so kompleksni karakteristiki, bol-
nicata mora da ima kvazi-birokratska struktura, so jasno definirana

BOLNICITE VO NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO
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hierarhija na obvrski i odgovornosti. Sepak, sovremenata bolnica ne
mo`e da funkcionira vo ramkite na edna tradicionalna struktura na
administracija. Koordinacijata na brojnite kompleksni ve{tini i
tehniki vo bolnicata, bara lateralna koordinacija me|u site oddeli
i celiot personal - vo sprotivno ma{inerijata ednostavno }e zastane.
Kako rezultat na ova, raboteweto na bolnicata vo golem del zavisi od
motivacijata i integritetot na vrabotenite i nivnata sposobnost da
sorabotuvaat so drugite oddeli na site profesionalni nivoa, bez pre-
kumerno birokratsko optovaruvawe.

Sepak, po~ituvaweto na vlasta, disciplinata i strogite barawa
za odr`uvawe na standardite vo zdravstvenata za{tita se neophodni
za funkcionirawe na bolnicata i predvidlivosta na kvalitetot na
uslugata. Novovoveden standard za bolnicite e efikasnosta, za da se
spre~i duplicirawe na uslugite, lo{o odr`uvawe i nefunkcionirawe
na objektite i opremata, korupcija, nebre`nost ili kra`ba. Sovreme-
nata bolnica ima formalni birokratski karakteristiki na vlast i
stotici ili mo`ebi iljadnici primeri na neformalni vrski i for-
malni organizacii vo izveduvaweto dnevna gri`a za pacientite, a od
druga strana, so efikasno iskoristuvawe na sredstvata, raboti na is-
polnuvawe na ostanatite funkcii na bolnicata i na “standardite na
dobrata zdravstvena za{tita”. Bolni~koto rabotewe se kontrolira i
usoglasuva na pove}e nivoa, {to ponekoga{ doveduva duri i do tenzija
me|u administrativnite i stru~nite strukturi.

Klasifikacija na bolnicite

Sekoe leglo {to e postaveno i slu`i za gri`a za bolni~ki pacienti
se smeta za bolni~ko leglo. Popisot na legla naj~esto se vr{i na krajot
na periodot za koj se pravi izve{taj (izvestuvan period). Spored SZO,
leglo pretstavuva redovno odr`uvana i opslu`uvana postela za celosna
gri`a na bolni~ki pacienti, smesteno vo delot na bolnicata kade {to
e vospostavena postojana medicinska gri`a. Funkcionalnosta na leg-
loto se meri spored brojot i kvalitetot na kvalifikuvan i pomo{en
kadar za dijagnostika i lekuvawe na pacientot smesten vo toa leglo.

Bolnicite se institucii ~ija primarna funkcija e da obezbeduvaat
dijagnosti~ka i terpevtska medicinska, bolni~arska i drugi stru~ni
uslugi za pacienti koi imaat potreba od sledewe ili sanirawe na odre-
deni medicinski sostojbi. Bolnicata ima najmalku {est legla, orga-
niziran tim od lekari i postojana bolni~arska nega pod nadzor na kva-
lifikuvani bolni~arski instrukcii. Spored definicijata na SZO, bol-
nicata se smeta za postojana medicinska ustanova ako ima najmalku eden
postojano vraboten lekar, kapacitet za smestuvawe bolni~ki pacienti
i mo`nost za obezbeduvawe aktivna medicinska i bolni~arska nega.

Spored profitabilnosta, bolnicite mo`e da bidat profitni i ne-
profitni. Najgolemiot broj bolnici rabotat kako neprofitni ustanovi
i javni slu`bi na vladata ili op{tinite, ili vo ramkite na religiozni i
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dobrovolni organizacii. Vo Velika Britanija bolnicite so koi porano
upravuva{e NZS, se prefrleni vo nadle`nost na javnite trustovi, vo
funkcija na javni neprofitni ustanovi. Vo skandinavskite zemji,
okru`nite bolnici i drugite lokalni zdravstveni ustanovi se vo
nadle`nost na okru`nite zdravstveni vlasti. Privatnite profitni bol-
nici, iako vo porast, s¢ u{te se malkubrojni vo delot na op{tite bol-
nici, no pretstavuvaat zna~itelen del od ustanovite za dolgoro~na gri`a.

Vo SAD, Kanada i Izrael, primatot vo dolgoro~nata gri`a za stari
i iznemo{teni lica go dr`at privatnite profitni bolnici. Vo ovie
zemji privatnite ustanovi se javuvaat kako rezultat na neadekvatni
javni sredstva za direktno obezbeduvawe uslugi. So podobruvaweto na
sistemite za naplata, privatniot sektor be{e pottiknat na u~estvo

RAMKA 10.8 VIDOVI BOLNICI

Bolnicite so kratok prestoj se onie bolnici kade pove}e od
polovina pacienti se primeni na prose~en prestoj ne podolg od
30 dena. Tuka pripa|aat univerzitetski, op{ti, lokalni i regio-
nalni bolnici, vo koi naj~esto se nudat golem dijapazon uslugi,
kako i specijalizirani bolnici, vo koi glavniot fokus e staven
na specijalni grupi pacienti, spored vozrasta, polot i medicin-
skite potrebi.

Bolnici so dolg prestoj se onie bolnici kade pove}e od polo-
vina od pacientite se na prose~en prestoj od pove}e od 30 dena.
Tuka pripa|aat nekoi specijalizirani bolnici, koi mo`e da ra-
botat zaedno so bolnici so kratok prestoj.

Neguvatelski domovi (domovi za nega) se ustanovi so tri ili
pove}e legla, nameneti za nega na postari, iznemo{teni lica ili
hroni~ni pacienti. Vo niv raboti najmalku edna ovlastena medi-
cinska sestra, koja/koi se gri`at za barem polovinata od pacien-
tite. Podobrite domovi obezbeduvaat pointenzivna nega, {to se
definira preku broj na ~asovi nega po pacient.

Hosteli se domovi za `iveewe, kako pridru`ni objekti na
medicinskite ustanovi, koi slu`at za preno}uvawe na pacienti
koi pravat dijagnosti~ki ispituvawa ili lekuvawe vo ambulant-
ski uslovi.

Hospisi se ustanovi koi se del od medicinski centar, vo koi
se obezbeduva humana, individualizirana i semejno-orientirana
gri`a za terminalni pacienti.

Neprofitnite bolnici se pod rakovodstvo na vladini, dobro-
volni, religiozni, univerzitetski ili drugi organizacii, me|u
~ii celi ne pripa|a finansiski profit.

Sopstveni~kite bolnici rabotat za profit, pod rakovodstvo
na poedinci, partnerstva ili korporacii.

BOLNICITE VO NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO
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Op{tite bolnici davaat dijagnosti~ki i terapevtski uslugi
za pacienti, koi stradaat od razli~ni medicinski sostojbi, od-
nosno za pove}e od edna medicinska granka (na pr. op{ta medicina,
specijalna medicina, op{ta hirurgija, specijalna hirurgija i aku-
{erstvo). Ova gi isklu~uva bolnicite koi imaat potesen spektar
na zdravstveni uslugi.

Bolnicite vo zaednicata (lokalni bolnici) opslu`uvaat eden
grad ili naseleno mesto i naj~esto se op{ti bolnici so kratok
prestoj (prose~en prestoj pokus od 30 dena).

Regionalnite bolnici se op{ti bolnici koi opfa}aat nase-
lenie od definirana geografska oblast i imaat najmalku ~etiri
osnovni vida uslugi: op{ta medicina, hirurgija, ginekologija/
aku{erstvo i pedijatrija.

Univerzitetski bolnici se ustanovi koi funkcioniraat vo
sorabotka so medicinski fakultet ili institut.

Specijalizirani bolnici se bolnici koi imaat edna speci-
jalnost, kako na primer detska, maj~inska, psihijatriska, gerijat-
riska, rehabilitaciska, za hroni~ni zaboluvawa, za lekuvawe od
alkoholizam i narkomanija itn. i koi nudat specijalizirani
uslugi za najgolemiot broj od svoite pacienti.

Bolnici za tercierna zdravstvena za{tita se univerzitetski
bolnici i ustanovi vo koi se odi samo so prethodno upatuvawe;
bolnici za sekundarna za{tita se lokalni ili regionalni
bolnici, koi imaat {irok spektar na uslugi; primarni bolnici
se ustanovi so ograni~en dijapazon na uslugi, koi gi opslu`uvaat
selskite podra~ja.

Izvor: Health, United States, 1996-1997, i veb-stranica na Amerikanskata bolni~ka

asocijacija http://www.aha.org/

vo ova pole. Vladiniot nadzor i kontrola ja namalija zloupotrebata i
nepravilnoto koristewe koi se javuvaat vo 60-tite godini, no stan-
dardite za kvalitet na zdravstvenata za{tita ponekoga{ mo`e da bidat
zapostaveni zaradi profitniot motiv. Sepak, postojat golem broj pri-
meri na golemi privatni organizacii za dolgoro~na gri`a koi rabotat
efikasno i obezbeduvaat kvalitetna nega. Kako {to e prika`ano vo
ramka 10.8, bolnicite mo`e da se definiraat spored vidot uslugi, op-
slu`uvano naselenie ili prose~en bolni~ki prestoj na pacientite.

Obezbedenost so bolni~ki legla

Obezbedenosta so bolni~ki legla se izrazuva kako broj bolni~ki
legla na 1000 `iteli. Ovaa vrednost varira me|u razli~ni dr`avi,
kako i vo ramkite na edna dr`ava. Istoriski, bolni~koto lekuvawe e
inicirano od religiozni ili crkovni grupi, op{tini ili dobrovolni



626

organizacii ili, pak, od lokalnite, dr`avnite i nacionalnite vlasti
bez osoben kriterium za nacionalno planirawe. Vo site zdravstveni
sistemi, bez ogled na administrativnite i finansiskite metodi, obez-
bedenosta so bolni~ki legla i nivnata iskoristenost se fundamen-
talni za zdravstvenata ekonomika i planirawe.

Bolni~koto leglo ~estopati pretstavuva politi~ko pra{awe. Vo
nekoi zemji, bolnicite tradicionalno se smetaat za pribe`i{te od
surovite `ivotni, klimatski i socijalni uslovi. Ova e osobeno izra-
zeno vo ruralnite oblasti koi imaat pomal pristap do zdravstvenata
za{tita. Pritisokot za obezbeduvawe pogolem broj legla mo`e da doa|a
od lekarskata profesija ili od javnosta. Politikata e nakloneta kon
zgolemuvawe na brojot bolnici zaradi otvarawe pogolem broj rabotni
mesta vo zaednicata, podobruvawe na pristapot do medicinska za{tita
i sozdavaweto slika za dobrosostojba. Zgolemuvaweto i namaluvaweto
na brojot bolni~ki legla se podednakvo kontroverzni pra{awa vo
zdravstvenata politika i planirawe. Sepak, ako politi~arite se odgo-
vorni za pla}awe na bolni~kite operativni tro{oci, tie imaat sred-
stva za odgovor na vakviot pritisok. No, bidej}i ovie pritisoci se
mnogu silni, politikata e pomalku otporna na otvarawe novi bolni~ki
legla odo{to na nivnoto odr`uvawe. U{te pote{ko e da se namali
brojot neiskoristeni ili neekonomi~ni bolni~ki legla, bidej}i toa
zna~i ukinuvawe rabotni mesta vo zaednicata i, ako ne e prosleden so
transfer na vi{okot personal na drugo rabotno mesto, mo`e da bide
mnogu bolna i te{ko premostliva procedura.

Bolni~koto leglo ima va`ni ekonomski implikacii vrz zdravstve-
niot sistem. Tro{ocite po bolni~ko leglo se presmetuvaat kako odnos
me|u vkupnite tro{oci na bolnicata i brojot bolni~ki legla. Naj~esto,
tro{ocite za postavuvawe edno bolni~ko leglo se ednakvi na operativ-
nite tro{oci na toa leglo za 2-3 godini. Odlukata za postavuvawe novo
bolni~ko leglo go obvrzuva zdravstveniot sistem na postojani fiksni
tro{oci, bez ogled na iskoristenosta na toa leglo. Bolni~koto pla-
nirawe pove}e ne e prepu{teno na inicijativite na samata ustanova,
duri i vo najkonkurentniot, pazarno-orientiran zdravstven sistem.

Tendencijata za postavuvawe vi{ok bolni~ki legla i soo~uvaweto
so te{kotiite vo nivnoto odr`uvawe se voobi~aeni i vo razvienite i
vo zemjite vo razvoj. Vi{okot bolni~ki legla e rezultat na visokiot
stepen na iskoristenost, no i na dolgiot prose~en bolni~ki prestoj.
Onamu kade ne postoi motivacija za lekarot ili bolnicata da ja po-
dobri svojata efikasnost, pacientite nepotrebno dolgo se zadr`uvaat
vo ustanovata. Ova rezultira vo celokupno zgolemeni zdravstveni tro-
{oci, a doveduva i do medicinski gre{ki, nepravilna gri`a, pogre{na
terapija, anesteziolo{ki gre{ki i intrahospitalni infekcii. Vi-
{okot bolni~ki legla mo`e da se re{i na nekolku na~ini, no vo osnova
potrebna e preraspredelba na leglata i personalot za druga namena,
ili zatvarawe na zastarenite i neiskoristeni kapaciteti.

BOLNICITE VO NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO
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Osobeno od 80-tite godini, vo mnogu zemji glaven trend e namalu-
vawe na vi{okot bolni~ki legla preku namaluvawe na dol`inata na
bolni~kiot prestoj, zgolemuvawe na efikasnosta na dijagnosti~kite
proceduri, namaluvawe na brojot nepotrebni hirur{ki postapki i pri-
mena na pomalku traumatizira~ki tehniki (na pr. neradikalna hirur{-
ka postapka pri rak na dojka i endoskopska hirurgija). Ambulantskite
uslugi go zamenuvaat bolni~koto lekuvawe kaj golem broj hirur{ki
zafati, me|u koi re~isi site zafati na oko, uvo, nos i grlo i kaj medi-
cinska za{tita vo onkologija, hematologija, du{evno zdravje i delovi
na interna medicina (Poglavje 11).

Razvojot na re{enija, alternativni na bolni~koto lekuvawe, kako
na primer organizirano doma{no lekuvawe, odat vo prilog na skratu-
vawe na bolni~kiot prestoj vo sferata na bolni~arska nega, fiziote-
rapija, intravenska terapija, preoblekuvawe ili otstranuvawe hi-
rur{ki konci po izvr{ena operacija. Ustanovite za rehabilitacija
pretstavuvaat prifatliva alternativa na dolgoro~noto bolni~ko zak-
repnuvawe po hirur{ki zafat, osobeno po implantacija na kolk ili
koleno. Gerijatriskite ustanovi isto taka se alternativa za gerijat-
riskite pacienti na koi im e potrebna dolgoro~na medicinska gri`a.
Zatvoraweto na odredeni ustanovi ili namaluvaweto na brojot bol-
ni~ki legla zaradi za{teda, treba da bide prosledeno so kompenzi-
ra~ki sistem na alternativni uslugi i re{enija. Se razbira deka se
potrebni investicii vo uslugite na poddr{ka vo zaednicata, dodeka
da zapo~nat da se ~uvstvuvaat za{tedite od namalenite bolni~ki ka-
paciteti.

Sistemot na pla}awe na osnova na kapitacija e stimulativen metod
za lokalnite zdravstveni sistemi ili sistemite na kontrolirana gri-
`a, so koj se namaluva brojot bolni~ki priemi i dol`inata na bolni~ki
prestoj. [vedska uspe{no go namaluva procentot od BNP koj otpa|a
na zdravstveni tro{oci vo 80-tite, preku namaluvawe na brojot bol-
ni~ki legla, bez pritoa da se po~uvstvuva vlo{uvawe na zdravstvenite
indikatori. Vo SAD, sli~en efekt imaat sistemite na kontrolirana
gri`a i dijagnosti~ki srodnite grupi (DSG). Kapitacijata na lokal-
nite zdravstveni sistemi vo Velika Britanija doveduva do namaluvawe
na brojot bolni~ki legla. Ova e kompleksno i kontroverzno pra{awe;
sepak, rakovodeweto so postoe~kite bolni~ki legla e osobeno va`no
za staree~koto naselenie so hroni~ni zaboluvawa i kaj pacientite koi
imaat potreba od skapa i dolgoro~na medicinska gri`a (Poglavje 11).

Menlivata uloga na bolnicata

Bolnicite s¢ pove}e se tehnolo{ki orientirani i imaat golemi
tro{oci pri raboteweto. Pod vlijanie na raste~kite operativni tro-
{oci se javuvaat inicijativi za razvoj na alternativni formi na za{-
tita, kako {to se doma{na nega, ambulantsko lekuvawe i ustanovi za
dolgoro~na nega. Silite koi vlijaat na bolnicata kako na organizacija,
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ja smestuvaat vo kontekst vo koj zdravstvenata za{tita vo zaednicata
stanuva su{tinska alternativa, koja treba i organizaciski i
finansiski da se integrira vo sistemot.

RAMKA 10.9 ZDRU@UVAWE
NA BOLNICITE VO OKRUGOT NA LOS

ANGELES - UNIVERZITETOT
KALIFORNIJA, LOS ANGELES (UCLA),

CENTAR ZA ZDRAVSTVENI NAUKI
I ODDALE^ENITE ZAEDNICI

Los Angeles e golema, multietni~ka i brzo raste~ka metropola
vo ju`na Kalifornija so preku 9 milioni `iteli. Vo gradot ima
golem broj neprofitni bolnici, koi gi rakovodat religiozni, et-
ni~ki i drugi organizacii, Zdravstveniot oddel na Los Angeles,
univerzitetski ustanovi i profitni bolnici. Vo 80-tite i 90-tite
godini od 20-ot vek, soodnosot bolni~ki legla/`itel iznesuva 3,5
legla na 1000 ̀ iteli. Pla}aweto spored DSG vo 80-tite i masovnoto
priklu~uvawe kon sistemot na kontrolirana gri`a, doveduva do
namalena iskoristenost na bolni~kite kapaciteti, odnosno 45%
iskoristenost vo 1996 godina. Vo 1998 godina, najgolemiot del od
osigurenite ̀ iteli vo ovoj grad se korisnici na programite za kon-
trolirana gri`a. Kako rezultat na ova, golem broj bolnici premi-
nuvaat vo sopstvenost na profitnite ustanovi, im se zakanuva opas-
nost od zatvorawe na svojata dejnost, a nekoi od niv se transformi-
rale vo bolnici so dolg prestoj ili dnevni bolnici.

Centarot za zdravstveni nauki pri UCLA (UCLA Health Sciences
Center) e univerzitetska bolnica, koja e vo sopstvenost i nadle`-
nost na univerzitetot. Vo sredinata na 90-tite ovoj centar potpi-
{uva dogovori za obezbeduvawe uslugi vo ramkite na programite
za kontrolirana gri`a, vklu~uvaj}i i uslugi za vrabotenite na
UCLA i drugi golemi kompanii vo Los Angeles. So cel da ja pro{i-
ri svojata dejnost vo zaednicite, centarot otkupuva nekolku lo-
kalni bolnici i potpi{uva dogovori za sorabotka so zdravstveni
ustanovi vo naselenite mesta okolu gradot. Ova mu ovozmo`i na
centarot da obezbedi golemo celno naselenie na visokokonkurent-
niot pazar. Centarot gi fokusira svoite aktivnosti na sorabotka
so primarnata zdravstvena za{tita. Centarot za zdravstveni nauki
ja zamenuva bolnicata poradi o{tetuvawata vo zemjotresot od 1994
godina, no so zna~itelno pomal broj bolni~ki legla. Ovaa strate-
gija na opstanok e prifatena so cel da se obezbedi postojano mesto
na zdravstvenata scena, kako univerzitetska bolnica i zdravstvena
ustanova vo zaednicata, vo menlivite pazarni uslovi i ponatamu
vo 21-ot vek.

Izvor: UCLA Medical Center, Health Sciences, 1998.

BOLNICITE VO NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO
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So napreduvaweto na tehnologijata i naukata, i bolnicite }e pre-
trpuvaat golemi promeni, kako klu~en element na sekoj zdravstven
sistem. Usovr{uvaweto na zdravstvenite sistemi na nivo na namalu-
vawe na brojot bolni~ki denovi, bara reorganizacija na bolnicite vo
nasoka na obezbeduvawe ambulantska dijagnostika i lekuvawe, kako i
doma{na nega. Za uspe{na interakcija me|u bolni~kite uslugi i pod-
dr{kata vo zaednicata, potrebni se promeni vo na~inot na rakovodewe
i pristapot kon poddr{kata vo zaednicata. Vklu~enosta na celiot per-
sonal vo kvalitetnata usluga stana del od ovaa nova kultura na
rakovodewe.

Zemjite vo koi bolnicite se upravuvaat kako del od ministerstvoto
za zdravstvo ili nacionalniot zdravstven servis, pravat obidi za
transfer na bolni~koto upravuvawe vo racete na neprofitni agencii
i trustovi kako nezavisni ekonomski edinki ili, pak, vo nadle`nost
na regionalnite zdravstveni vlasti. Privlekuvaweto pacienti i na-
platata za uslugi, kako {to e sistemot na dijagnosti~ki srodni grupi,
}e ja zgolemi konkurentnosta i potrebata za usovr{uvawe na bolni~-
kata nega i nejzinoto rakovodewe, kako neophoden uslov za opstanok
na ustanovata. Vo Velika Britanija, Izrael i mnogu drugi zemji postoi
trend na premin od porane{nite sovetski ili postkolonijalisti~ki
zdravstveni sistemi kon pomalku centraliziran menaxment i pogolema
konkurentnost vo zdravstvenata za{tita. Trendot da se vklu~at bol-
nicite vo regionalnite zdravstveni vlasti, kakov {to e primerot so
nordiskite zemji e u{te edna va`na strategiska odredba vo zdravstve-
nata reforma.

Vo SAD, bolni~kite mre`i na sorabotka se razvivaat vo profiten
i neprofiten sektor, so elementi na za{teda vo rakovodnite strukturi,
nabavkite i raboteweto. Dogovorite za bolni~ko lekuvawe so organi-
zaciite za kontrolirana gri`a go zamenija prethodno postoe~kiot sis-
tem, kade hospitalizacijata na pacientite zavisi od toa dali nivniot
lekar ima privilegii ili e del od bolni~kiot personal. Profitnite
bolni~ki korporacii zaedno so sli~nite organizacii za kontrolirana
gri`a £ dadoa pazarna dimenzija na zdravstvenata za{tita, so profit
pogolem od mnogu drugi sektori na privatnata ekonomija. Vo takov slu-
~aj, bolni~koto zdru`eno rabotewe mo`e da se stavi vo kontekst na koe
bilo drugo delovno zdru`uvawe ili korporacija.

Regulativa za bolnicite

Vladata ima obvrska i ovlastuvawe da obezbedi zdravstveni stan-
dardi za svoeto naselenie. Eden od tradicionalnite metodi za zapazu-
vawe na javniot interes i prevencija na neprofesionalna medicinska
praktika e licencirawe na zdravstvenite ustanovi. Procedurata na
licencirawe e osnova za regulirawe na standardite i sodr`inata na
uslugata, kako i za kontrolirawe na tro{ocite na zdravstvenata za{-
tita (Poglavje 11).
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Vladata ima brojni metodi za regulirawe na bolnicite; eden od
niv e kontrola na naplatniot mehanizam, {to ostava prostor za pre-
govarawe i izmeni vo standardite i sodr`inata na uslugite; vtor metod
e regulirawe na brojot bolni~ki legla kako del od procedurata za li-
cencirawe; tret metod e kontrola na kapitalnite tro{oci; u{te eden
me|u pova`nite metodi e pla}awe za osigurenite pacienti preku bol-
ni~kata akreditacija. Vladinoto nivo na nadle`nost za regulirawe
na bolni~koto rabotewe e razli~no vo sekoja zemja i zavisi od ustav-
nata podelenost na ovlastuvawata i nadle`nostite me|u vladinite
nivoa, kako i od goleminata na dr`avata. Vo najgolem broj slu~ai, dr-
`avnata i lokalnite vlasti imaat najgolemo vlijanie, poradi nivnata
bliskost do bolnicite. Onamu kade dr`avnite organi direktno rako-
vodat so bolnicite, se javuva konflikt na interesi vo forma na samo-
regulacija.

Kombinacijata na vladinite ulogi na finansirawe, rabotewe i
regulirawe na bolnicite vo visokocentraliziranite zdravstveni sis-
temi ima nekakvi prednosti, no oddeluvaweto na ovie me|usebno kon-
fliktni funkcii e va`no za promovirawe na kvalitetna zdravstvena
usluga. Oddeluvaweto na finansiraweto i regulativata od raboteweto
na ustanovata e zna~aen trend vo nacionalnite zdravstveni sistemi.

Vladinata regulativa re~isi zadol`itelno bara nevladina
akreditacija, od institucija ~ii standardi se prifateni i odobreni
od vladata. Zadol`itelnoto akreditirawe na bolnicite preku siste-
mite na NVO za akreditacija, ja po{teduva vladata od potrebata za
vospostavuvawe golemorazmerni i skapi regulatorni i inspekciski
sistemi.

NEOSIGURENITE KAKO JAVNO-
ZDRAVSTVEN PROBLEM

^etiriesette milioni zdravstveno neosigureni Amerikanci i go-
lemiot broj lica so nesoodvetno zdravstveno osiguruvawe pretstavu-
vaat golem predizvik za javnoto zdravstvo vo Soedinetite Dr`avi. Zna-
~itelen del od aktivnostite na okru`nite i op{tinskite zdravstveni
vlasti se fokusiraat tokmu na ovaa populaciska grupa, koja vo najgolem
del e siroma{na i ima zgolemeni zdravstveni potrebi. Pokrienosta
na postarite lica i siroma{nite so programite Mediker i Medikejd
e osnovna za{tita na ovie grupi, no licata koi se na starosnata ili
siroma{nata granica ne vleguvaat vo ovie grupi i s¢ u{te se najpod-
lo`nata populaciska grupa, osobeno ako glaven ekonomski problem se
masovnite otpu{tawa od rabotnite mesta. I dodeka ovoj problem sta-
nuva s¢ poakuten poradi zgolemeniot broj neosigureni lica po neuspe-
hot da se vovede nacionalno zdravstveno osiguruvawe vo 1994 godina,
se javuvaat brojni federalni i dr`avni inicijativi za pro{iruvawe

BOLNICITE VO NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO
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na Medikejd programata, a kako glavna celna grupa pribli`no 20% od
decata koi se neosigureni. Vo SAD, iako edinstvena industrijalizi-
rana zemja bez univerzalno zdravstveno osiguruvawe, se vospostaveni
drugi mehanizmi koi imaat pozitivni zdravstveni efekti, kako na
primer programata za u~ili{en ru~ek i brojni programi za pottiknu-
vawe prenatalna gri`a, imunizacija, skrining za olovo, mamografija,
Papanikolau test i drugi preventivni merki. Ne mo`e so to~nost da
se ka`e dali i koga SAD }e usvoi nacionalno zdravstveno osiguruvawe.
Postojanoto odlo`uvawe na ovoj ~ekor e samo dopolnitelen tovar vrz
celosnata realizacija na amerikanskiot nacionalen zdravstven poten-
cijal, kako za poedinecot, taka i za celoto naselenie.

REZIME

Javnoto zdravstvo e organizirano na lokalno, dr`avno i nacional-
no nivo za definirawe na aktivnostite potrebni za realizacija na
zdravstvenite celi. Balansiran zdravstven sistem podrazbira racio-
nalna raspredelba na sredstvata na razli~ni preventivni, kurativni
i ekolo{ki elementi na zdravjeto. Resursite mora da bidat naso~eni
kon site podlo`ni grupi vo op{testvoto, zemaj}i predvid deka nekoi
od niv imaat pogolemi zdravstveni potrebi od drugite. Vo isto vreme,
pra{awata koi se odnesuvaat na op{tata zdravstvena sostojba, kako
ishrana, sanitacija, domuvawe i socioekonomski uslovi razli~no vli-
jaat na siroma{nite i postarite lica. Javnata politika mora da ja
zeme predvid potrebata za obezbeduvawe soodveten kvalitet na uslu-
gite od zdravstvenite rabotnici i institucii, preku postavuvawe i
odr`uvawe na standardi, proceduri za licencirawe i mehanizmi za
odr`uvawe na kvalitetot na uslugata.

Zna~itelen progres vo javnoto zdravstvo na SAD e napraven vo pos-
lednive dva veka, osobeno od formiraweto na Marinskiot bolni~ki
servis na SAD i evolucijata na javno-zdravstvenite sistemi vo 20-ot
vek. I pokraj nedostatokot na nacionalen zdravstven sistem, Soedi-
netite Dr`avi imaat vode~ko mesto vo formulirawe administrativni
mehanizmi za podobruvawe na efikasnosta na zdravstvenata za{tita.

Revolucijata na zdravstvenata za{tita vo SAD vo 90-tite kon
kontrolirana gri`a e pri~ina za seopfatnata reorganizacija na
bolnicite, so vertikalna i lateralna integracija, odnosno formirawe
bolni~ki rabotni mre`i i povrzuvawe na bolnicite vo primarnata
za{tita. Novite uslovi vo zdravstvenata organizacija za 21-ot vek,
nametnuvaat promeni vo bolni~koto rabotewe. Tuka pripa|aat nama-
luvawe na kapacitetite, razvoj na ambulantsko i doma{no lekuvawe i
povrzuvawe me|u ustanovite na primarna zdravstvena za{tita zaradi
“celosno opfa}awe na naselenieto”. Ulogata na primarnata zdravstve-
na za{tita i poddr{kata na zaednicata vo odreduvawe na iskoriste-
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nosta na bolnicite i nivniot opstanok, e faktor koj }e pomogne vo
izgradbata na sistem, pove}e orientiran kon uslugite i poddr{kata
na zaednicata.

Vo SAD, javnoto zdravstvo e oddeleno i neednakvo tretirano vo
odnos na klini~kata medicina. Uspehot na voveduvawe kontrolirana
gri`a za golem del od naselenieto pretstavuva profesionalen i eko-
nomski predizvik i za dvete strani. Organiziranoto javno zdravstvo
vo SAD treba da iznajde pobliska vrska so kontroliranata gri`a, pre-
ku koja }e go promovira noviot seopfaten pristap na Novoto javno
zdravstvo. Organizaciite na kontrolirana gri`a treba da razvivaat
programi za unapreduvawe na zdravjeto, a vo isto vreme da obezbeduvaat
gri`a i za{tita za pacientite vo prilog na nivnite ekonomski inte-
resi i blagosostojba. Ako javnoto zdravstvo izostane vo diskusiite i
pra{awata na organizacija i finansirawe na individualnata zdrav-
stvena za{tita, izolacijata na javnoto zdravstvo vo SAD i natamu }e
se prodlabo~uva.

Novoto javno zdravstvo e seopfaten pristap kon zdravstvenata za{-
tita, koj ja potencira me|usebnata povrzanost na medicinskite i bol-
ni~kite uslugi so prevencijata i unapreduvawe na zdravjeto. Klini~-
kata medicina, rakovodeweto so zdravstvenite slu`bi i zdravstvenoto
u~estvo na zaednicata se interaktivni vo mnogu formi, kako vo SAD,
taka i vo mnogu drugi zemji. Vo severna Evropa i Velika Britanija,
regionalnite zdravstveni sistemi se ovlasteni i finansirani po pa-
cient, za da se osigura zdravstvena pokrienost na site nivoa na indi-
vidualnata zdravstvena za{tita. Paradoksalen e zaklu~okot deka vo
SAD, nedostatokot na univerzalen pristap do zdravstvenite uslugi i
centralen platen sistem za site gra|ani, pridonesuva za razvoj na sis-
temi za kontrolirana gri`a, koi gi povrzuvaat site nivoa na
zdravstvenata za{tita. No, javnoto zdravstvo i natamu ostanuva izo-
lirano od ovoj proces i vo organizaciska i vo finansiska smisla.

Novoto javno zdravstvo pravi obidi za povrzuvawe na lokalnite,
dr`avnite i nacionalnite aktivnosti za unapreduvawe na zdravjeto
na naselenieto, vklu~uvaj}i i obezbeduvawe individualizirana gri`a
vo bolnicite, zaednicata i ustanovite za dolgoro~na nega. Novoto javno
zdravstvo e vo potraga po na~ini so koi ovie aktivnosti na lokalno,
dr`avno i nacionalno vladino nivo }e se povrzat so nevladinite pro-
grami za unapreduvawe na zdravjeto na naselenieto, kade pripa|a i kon-
troliranata ili individualnata gri`a za pacientite vo bolnicite,
zaednicata, instituciite za dolgoro~na gri`a ili ustanovite za
poddr{ka vo zaednicata.

ELEKTRONSKI IZVORI

Agency for Health Care Policy Research, http://www.ahcpr.gov/
American Hospital Association, http://www.aha.org/

REZIME



63310. ORGANIZACIJA NA JAVNO-ZDRAVSTVENITE SISTEMI

American Public Health Association, http://www.apha.org/
Bureau of Primary Care, DHHS, http://www.bphc.hrsa.gov/
Centers for Disease Control and Prevention, DHHS, http://www.cdc.gov/
Department of Health and Human Services (DHHS), http://www.hhs.gov/
Health Care Financing Administration, DHHS, http://www.hcfa.gov/
Health Care Indicators, United States, http://www.hcfa.gov/stats/indicatr/indicatr.htm, DNHS@hcfa

(National Health Indicators)
Health, United States, 1998, http://www.cdc.gov/nchswww/products/pubs/pubd/hus/hus.htm
Hill-Burton Obligated Facilities, Health Resources and Services Administration,

http://www.hrsa.dhhs.gov/osp/dfcr/obtain/hbstates.htm
Indian Health Services, DHHS, http://www.ihs.gov/
Institute of Medicine, National Academy of Science, http://www.nas.edu/IOM/IOMHome.nsf
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Facilities, http://www.jcaho.org/index.htm
National Center for Health Statistics, http://www.cdc.gov/nchswww/
National Institutes of Health, http://www.nih.gov/

PREPORA^ANO ^ETIVO

Afifi, A., Breslow, L. 1994. The maturing paradigm of public health. Annual Review of Public
Health,15:223-235.

Alpert, J. J. 1998. Editorial: Serving the medically underserved. American Journal of Public Health,
88:347-348.

Centers for Disease Control. 1996. Historical perspectives of CDC. Morbidity and Mortality Weekly
Report, 45:526-530.

Centers for Disease Control. 1997. Estimated expenditures for essential public health services—
selected states, fiscal year 1995. Morbidity and Mortality Weekly Report, 46:150-152.

Centers for Disease Control. 1999. Ten great public health achievements—United States, 1900-
1999. Morbidity and Mortality Weekly Report, 48:241-243.

Centers for Disease Control. 1999. Achievements in public health, 1900-1999: changes in the public
health system. Morbidity and Mortality Weekly Report, 48:1141-1147.

Citrin, T. 1998. Topics of our time: Public health—Community or commodity: Reflections on healthy
communities. American Journal of Public Health, 88:351-352.

Oberle, M. W., Baker, E. L., Magenheim, M. J. 1994. Healthy people 2000 and community health
planning. Annual Review of Public Health, 15:223-235.

Rosenbaum, S., Hawkins, D. R., Rosenbaum, E., Blake, S. 1998. State funding of medical care
service programs for medically underserved populations. American Journal of Public Health,
88:357-363.

BIBLIOGRAFIJA

American Public Health Association. 1991. Healthy Communities 2000: Model Standards, Third
Edition. Washington, DC: APHA.

Buttery, C. M. G. 1991. Handbook for Health Directors. New York: Oxford University Press.
Centers for Disease Control. 1991. Profile of State and Territorial Public Health Systems: United

States, 1990. Atlanta: U.S. Department of Health and Human Services.
Centers for Disease Control. 1997. Estimated expenditures for essential public health services—

Selected states, fiscal year 1995. Morbidity and Mortality Weekly Report, 46:150-152.
Green, L. W., Ottoson, J. M. 1994. Community Health, Seventh Edition. St. Louis: Mosby.
Institute of Medicine. 1988. The Future of Public Health. Washington, DC: National Academy Press.



634

Lasker, R. D. (ed.) and Committee on Medicine and Public Health. 1997. Medicine and Public
Health: The Power of Collaboration. American Public Health Association and American Medical
Association. New York: New York Academy of Medicine.

Mill, J. S. 1869. On Liberty. London: Bartleby Co. (www.bartleby.com/130).
Miller, C. A., Moos, M.-K. 1981. Local Health Departments: Fifteen Case Studies. Washington DC:

American Public Health Association.
Patrick, D. L., Erickson, P. 1993. Health Status and Health Policy: Quality of Life in Health Care

Evaluation and Resource Allocation. New York: Oxford University Press.
Pickett, G., Hanlon, J. J. 1990. Public Health Administration and Practice, Ninth Edition. St. Louis:

Times Mirror/Mosby College Publishing.
Rohrer, J. E. 1996. Planning for Community-Oriented Health Systems. Washington, DC: American

Public Health Association.
Turnock, B. J. 1997. Public Health: What It Is and How it Works. Gaithersburg, MD: Aspen.
United States Department of Health and Human Services. 1992. Healthy People 2000: National

Health Promotion and Disease Prevention Objectives. DHHS Publication PHS 91-50212.
Washington DC: U.S. Department of Health and Human Services.

United States Department of Health and Human Services. 1994. Healthy People 2000 Review, 1994.
DHHS Publication No. (PHS) 94-1256-1. Washington, DC: U.S. Department of Health and
Human Services.

United States Department of Health and Human Services. 1998. Health, United States, 1998: with
Socioeconomic Status and Health Chartbook. DHHS Publication No. (PHS) 98-1232.

Williams, S. J., Torens, P. R. (eds). 1998. Introduction to Health Services, Fifth Edition.

BIBLIOGRAFIJA




