
813

14
^OVE~KI RESURSI

VO ZDRAVSTVENATA ZA{TITA

VOVED

Osvrtot na Novoto javno zdravstvo kon sevkupniot zdravstven
sistem podrazbira sogleduvawe na obukata, postoeweto, distribucijata
i menaxmentot na ~ove~kite resursi, {to od svoja strana podrazbira i
vospostavuvawe ramnote`a me|u personalot vo instituciite i vo zaed-
nicata. Vo zdravstveniot sistem se potrebni dobro obu~eni, sovremeni
zdravstveni rabotnici, koi treba da rabotat na unapreduvawe na zdrav-
jeto, spre~uvawe i lekuvawe bolesti i rehabilitacija na so~uvstvite-
len, eti~ki, profesionalen i finansiski isplatliv na~in. Ova zna~i
deka zdravstvenite rabotnici treba ne samo da bidat obu~eni za pro-
fesionalno izvr{uvawe na svoite klini~ki zada~i, tuku i postojano
da u~at i da se nadgraduvaat vo pogled na ekonomskite aspekti na zdrav-
stvenata za{tita. Tie mora da rabotat vo koordinacija i da u~at od
srodnite oblasti, kako na primer epidemiologija, ekonomika i menax-
ment, kako i od op{testvenite i behavioralnite nauki. Kvalitetot
na zdravstveniot kadar zavisi od pove}e faktori: regrutirawe op-
{testveno motivirani i talentirani lu|e, nivo na obrazovanie, obuka,
profesionalizacija na zdravstvenite rabotnici, no i od strukturata,
sodr`inata i orientiranosta na zdravstveniot sistem vo koj tie
rabotat.

Odreduvaweto na potrebite i raspredelbata na ~ove~kite resursi
se zna~ajni ~ekori vo zdravstvenoto planirawe. Prekumerna ili ne-
dovolna zastapenost na edna ili pove}e zdravstveni profesii sozdava
neramnote`a vo zdravstveniot sistem i negovata ekonomika. I vo raz-
vienite i vo zemjite vo razvoj, sredniot zdravstven kadar i zdravstve-
nite rabotnici vo zaednicata se smetaat za su{tinska kategorija vo
obezbeduvaweto pristap do soodvetno nivo na uslugi i vo zadovoluva-
weto na zdravstvenite potrebi.

Vo potragata po efikasni na~ini za podobruvawe na zdravjeto,
zdravstvenite sistemi otvorija mnogu novi profesionalni ulogi za
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rabota vo novite organizaciski ramki. So pro{iruvaweto na defini-
cijata za zdravstvena usluga, vo koja sega vleguva i odr`uvaweto na
zdravjeto, se javi potrebata za dodavawe novi medicinski profesii
kon {irokiot spektar zdravstveni uslugi. Kontinuiranoto obrazova-
nie e vitalno za odr`uvawe i podobruvawe na kvalitetot na zdrav-
stvenata za{tita. Sistemite za registrirawe i dokumentirawe se va`-
ni vo obezbeduvaweto osnovni informacii za site relevantni aspekti
na zdravstveniot kadar.

Celta na ova poglavje e da gi ispita elementite koi se neophodni
za obuka na ~ove~kite resursi i nivnoto zna~ewe vo Novoto javno zdrav-
stvo, vo odnos na kvantitetot, kvalitetot i menlivite interakcii me|u
zdravstvenite profesii.

PREGLED NA ^OVE^KITE RESURSI

Brojot, vidot i raspredelbata na zdravstveniot kadar se glavnite
determinanti na pristapot, raspolo`ivosta, soodvetnosta i ~ineweto
na zdravstvenata za{tita. Obukata, kvalitetot i raboteweto na zdrav-
stveniot personal i tehnologijata {to ja koristi se zna~ajni elementi
na zdravstvenoto planirawe. Sekoj zdravstven rabotnik treba da ima
osnovni poznavawa za principite i aktuelnite standardi na javnoto
zdravstvo so cel da mo`e da gi izvr{uva svoite rabotni zada~i, bidej}i
denes zdravstvenata za{tita avtomatski podrazbira prevencija, timska
rabota, menaxment, obezbeduvawe kvalitet, namaluvawe na tro{ocite
i srodni eti~ki pra{awa.

Vo mnogu zemji, glavniot fokus vo obrazovanieto na zdravstveniot
kadar e podgotovka na klini~ki lekari, bez posvetuvawe soodvetno vni-
manie za podgotovka na analiti~ari na javno-zdravstvenata politika,
zdravstveni menaxeri i javno-zdravstveni rabotnici. No, vtorive se
osobeno zna~ajni pri sproveduvawe zdravstveni reformi i koga zado-
voluvaweto na zdravstvenite potrebi na op{testvoto bara voveduvawe
programi za prevencija i unapreduvawe na zdravjeto.

Problemite na razvoj na ~ovekovite resursi se razli~ni vo sekoja
zemja, no re~isi kaj site se prisutni slednite karakteristiki:

1. Disbalans vo obukata na razli~ni zdravstveni profesii: pre-
kubrojnost na lekari i nedostatok na medicinski sestri i drug
medicinski personal;

2. Prekumerna obuka na medicinski specijalisti, a nedovolna obu-
ka na primarni zdravstveni rabotnici, {to gi zgolemuva zdrav-
stvenite tro{oci i go doveduva vo pra{awe pristapot do zdrav-
stvena za{tita;

3. Nesoodvetna geografska distribucija, izrazena so nedovolna snab-
denost na selskite podra~ja so odredeni zdravstveni profesii;
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4. Nedovolno finansirawe na javnite sistemi za zdravstvena za{-
tita, nasproti privatniot sektor, {to pottiknuva lo{i rabotni
uslovi, niski li~ni dohodi, neprivle~ni mo`nosti za vrabotu-
vawe, odnosno predizvikuva mala motiviranost, moral i rabo-
tewe na zdravstvenite rabotnici vo zadovoluvawe na zdrav-
stvenite potrebi na korisnicite;

5. Nedovolni standardi i period na obuka na lekarite-specijalis-
ti vo oblasta na profesionalno liderstvo;

6. Nedovolni poznavawa od oblasta na javnoto zdravstvo kaj site
zdravstveni rabotnici;

7. Nedovolna obuka na javno-zdravstvenite rabotnici vo oblasti-
te: epidemiologija, op{testveni nauki povrzani so zdravstvoto,
analiza na zdravstvenata politika ili menaxment na zdravstve-
niot sistem, so {to se doveduva vo pra{awe sposobnosta na
zdravstveniot sistem da gi sledi rezultatite od svoeto rabote-
we i raspredelbata na sredstva, ili da vr{i evaluacija na efi-
kasnosta na programata;

8. Licencirawe na zdravstvenite rabotnici od strana na vladata,
{to mo`e da go dovede vo pra{awe kvalitetot zaradi obezbedu-
vawe dovolen broj diplomirani kadri; od druga strana, prefr-
laweto na obvrskata za licencirawe na profesionalnite sin-
dikati mo`e da rezultira vo za{titni~ki pristap, stavaj}i gi
interesite na profesijata nad javniot interes;

9. Namaluvawe na kvalitetot na ~ove~kite resursi so nesoodvetni
standardi za regrutirawe i obrazovanie, nesoodvetni ispiti i
izdavawe diplomi;

10. Konflikt na akademskite, profesionalnite, vladinite ili
osiguritelnite interesi so interesite na javnosta i pacientot,
vo odnos na politikata za obuka na kadri.

Za re{avawe na problemot so nedovolna zdravstvena za{tita, za
koj se smeta{e deka e rezultat na nedovolen broj obu~eni lekari, od
50-tite do 70-tite godini od 20-ot vek, se otvaraa novi medicinski u~i-
li{ta, a starite se pro{iruvaa. Se smeta{e deka zgolemeniot broj
lekari }e ja zgolemi konkurencijata i }e gi namali lekarskite prihodi;
sepak, lekarskite primawa prodol`ija i natamu da rastat, a problemot
so pristapot do zdravstvena za{tita i natamu ostana nere{en. So fo-
kusiraweto na zdravstvenata ekonomika, unapreduvaweto na zdravjeto
i prevencijata na bolesti, se dojde do zaklu~ok deka prekubrojnosta na
zdravstveniot personal nema da pridonese za podobruvawe na nacio-
nalnoto zdravje i deka vo nekoi zemji prekumerniot medicinski kadar
vsu{nost stana tovar. I vo sistemot na naplata-za-usluga i vo sistemot
na ispla}awe li~ni dohodi na lekarite, zgolemuvaweto na brojot zdrav-
stveni rabotnici doveduva do zgolemuvawe na zdravstvenite tro{oci.
Pazarnite pravila na ponuda i pobaruva~ka ne mo`e ednostavno da se
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apliciraat vo zdravstveniot sistem, bidej}i pobaruva~kata od strana
na korisnikot vo golema mera e diktirana od strana na zdravstveite
rabotnici (na pr. kontrolna poseta, ispituvawa ili hospitalizacija).
Tarifite za medicinskite uslugi mo`at da bidat bezuslovno odredeni
ili so dogovarawe preku osiguritelnite mehanizmi; uslugata se
napla}a preku treto lice, a korisnikot naj~esto e pomalku upaten od
zdravstveniot rabotnik.

Sekoja zemja se soo~uva so pra{aweto kolku i od koj vid zdravstveni
rabotnici treba da obu~i i obrazuva za svoite potrebi, se razbira vo
soglasnost so strukturata i funkciite na zdravstveniot sistem. Pro-
vincijata Alberta vo Kanada, vo tekot na 70-tite godini od 20-ot vek
ima relativno stabilni zdravstveni tro{oci i soodnosi lekar-nase-
lenie. Vo 80-tite, provincijata se soo~uva so vlo{uvawe na ekonomi-
jata i negativen prirast na naselenieto, no snabdenosta so lekari i
uslugi se zgolemuva za okolu 20%. Namaleniot broj klienti po lekar
doveduva do zgolemuvawe i na zdravstvenite tro{oci i na obemot na
uslugi po `itel, taka {to lekarskite prihodi se zadr`uvaat na isto
nivo. No, kako rezultat na ova, vkupnite zdravstveni tro{oci i tro-
{ocite po `itel drasti~no se zgolemija. Vo mnogu zemji vo 80-tite
godini od 20-ot vek napraveni se izmeni vo obrazovnata politika za
namaluvawe na brojot studenti po medicina.

Prekumerniot broj lekari mo`e da pretstavuva i seriozen problem
za zdravstveniot sistem, pomestuvaj}i go negoviot fokus kon medicin-
skite uslugi, za smetka na nekoi poosnovni potrebi na javnoto zdrav-
stvo, primarnata zdravstvena za{tita i fundamentalnite sistemi za
poddr{ka na podlo`nite i rizi~nite grupi vo op{testvoto. Pretera-
nata orientiranost kon medicinskite uslugi pottiknuva nesoodvetna
raspredelba na ograni~enite sredstva kon terciernata zdravstvena
za{tita i rabotni mesta vo golemite gradovi, za smetka na ruralnite
podra~ja i primarnata za{tita. Najdobar primer se zemjite vo razvoj
i toa Banglade{, Indija, Pakistan, Meksiko, Kolumbija i nekoi drugi
vo Latinska Amerika. Vo nekoi od zemjite vo razvoj, ovoj problem se
dol`i na nemo`nosta na zdravstveniot buxet da go vraboti potrebniot
broj lekari. Nevrabotenosta kaj pomladite lekari e su{tinski prob-
lem vo nekoi od ovie zemji.

Na globalno nivo, nedostigot na medicinski sestri i neguvatelki i
natamu pretstavuva seriozen problem, osobeno vo zemjite vo razvoj kade
ovaa profesija ne se smeta za presti`na. Od druga strana, pak, medicinata
e mnogu popularna profesija i e izraz na op{testven status. Stepenot na
geografska neednakvost e ponezna~itelen pri sporedba na regionalnite
razliki, no pokompleksnite analizi poka`uvaat drasti~ni razliki; na
amerikanskiot kontinent rabotat 56 medicinski sestri na sekoi 10.000
lica, za razlika od jugoisto~na Azija, kade ovoj broj iznesuva samo 3,3.

Za postignuvawe na celite na programata Zdravje za site preku
primarnata za{tita, potrebni se efikasni i koordinirani zdravstve-

PREGLED NA ~OVE~KITE RESURSI
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ni uslugi od strana na raznovidniot medicinski personal vo ramkite
na nacionalniot sistem, dizajniran za postignuvawe na ovie celi. Po-
litikata mo`e da vlijae vrz podgotovkata, sostavot i rabotnite zada~i
na zdravstveniot personal. Nacionalnite zdravstveni tro{oci zavisat
od politi~kite prioriteti koi mu se davaat na zdravstvoto vo odnos
na drugite oblasti, koi vr{at ist ili pogolem pritisok vrz vladeja~-
kata garnitura. Silna zdravstvena politika mo`e da se donese duri i
vo siroma{na dr`ava, se razbira so dobro definirani zdravstveni
programi. Politikata za razvoj na ruralnata medicina i poddr{kata
vo zaednicite vo Kina vo 50-tite godini od 20-ot vek se temeli na ne-
kolku elementi: voveduvawe 3-godi{na obuka za selski semejni lekari;
nadgradba na obukata za selskite lekari na nivo na pomo{nik-lekar;
i stimulativni metodi za pottiknuvawe na rabotata vo selskite i od-
dale~enite regioni. Ovaa programa be{e mnogu uspe{na vo podobru-
vaweto na zdravstvenite standardi vo Kina, i toa nad o~ekuvawata vo
dadenite ekonomski uslovi. So ekonomskite reformi vo 80-tite i 90-
tite godini od 20-ot vek, ovoj sistem isto taka, trpi golemi i funda-
mentalni promeni (Poglavje 13).

PLANIRAWE NA ^OVE^KITE RESURSI

Zdravstvenata infrastruktura na edna zemja pretstavuva raspolo-
`ivi resursi i nivna organizacija. ̂ ove~kite resursi imaat su{tinsko
mesto vo sekoj zdravstven sistem. Ottuka, vitalen element na zdrav-
stvenoto planirawe se obuka na kadri i izgradba na objekti, ekonomska
poddr{ka na sistemot, negov menaxment i strategija, metodi na isplata
na zdravstvenite rabotnici i organizacijata na uslugite.

RAMKA 14.1 ^OVE^KI RESURSI
I INFRASTRUKTURA

NA ZDRAVSTVENIOT SISTEM

Izvor: adaptirano od Reviewing Health Manpower Development, WHO, 1987.
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Vo raspolo`ivi resursi na zdravstveniot sistem pripa|aat objek-

ti, kadar i finansiski sredstva za zdravstvena za{tita. Organizacis-
kata i finansiskata struktura na zdravstveniot sistem ja odreduva
raspredelbata i tro{eweto na ovie sredstva i vo javniot i vo privat-
niot sektor. I strukturata i metodite na isplata vlijaat vrz na~inot
na obezbeduvawe na uslugite. Na sekoj zdravstven sistem mu e potrebna
dovolna ekonomska poddr{ka za obezbeduvawe osnovna i prodol`ena
obuka za zdravstveni kadri so soodveten kvalitet, kako i za rakovodewe
so zdravstveniot personal i negovo optimalno koristewe.

Regulativata za zdravstveniot kadar e zna~ajna vladina obvrska i
podrazbira licencirawe i profesionalna disciplina na kadarot. Mer-
kite za kontrola ili ograni~uvawe na brojot zdravstveni rabotnici,
zaedno so stimulativnite metodi za pottiknuvawe poefikasna zdrav-
stvena za{tita se va`ni elementi vo racionalizirawe na zdravstve-
nite sistemi.

Fundamentalen element vo procesot na odreduvawe na potrebite
od zdravstven kadar e soznanieto za aktuelnata sostojba so kadarot. Za
ova se neophodni sistemi na podatoci, zasnovani na periodi~na regis-
tracija ili popis na licata vo zdravstveniot sektor. Sekoja promena
na statusot na zdravstveniot rabotnik (penzionirawe, smrt, preselu-
vawe, emigracija ili napu{tawe na profesijata, itn) treba da se zavede
vo registrite na aktivni medicinski lica. Preciznata i realna slika
na aktuelnata kadrovska sostojba nudi informacii za specijalnosta,
geografskata distribucija, vozrasta, polot i rabotnite aktivnosti.
Me|unarodnite sporedbi na profesionalniot kadar ovozmo`uvaat so-
gleduvawe na nacionalnata struktura vo odnos na drugi zemji so sli~ni
socioekonomski i zdravstveni standardi. ^ove~kite resursi treba da
se usoglasat so celite i resursite na dr`avata. Ponekoga{ e potrebno
i aktivirawe na alternativni izvori za obezbeduvawe dovolen broj
zdravstveni rabotnici zaradi zadovoluvawe na zdravstvenite potrebi
i celi.

Procenata na postoe~kiot zdravstven kadar i odreduvaweto na
idnite potrebi se specifi~ni zada~i na vladinite agencii koi se za-
nimavaat so seopfatno nacionalno socioekonomsko planirawe. Ovie
zada~i mo`e da bidat dodeleni na agencija, odbor, komisija ili komitet
za planirawe, a da bidat izvr{uvani vo sorabotka so instituciite od-
govorni za planirawe na obrazovanieto ili op{toto zdravstveno pla-
nirawe. Akademskite centri za obuka igraat zna~ajna uloga ne samo
vo procesot na obu~uvawe, tuku i vo sproveduvaweto na nacionalnite
kadrovski politiki, poradi {to tie imaat i sovetni~ka uloga vo pro-
cesot na donesuvawe na ovie politiki.

Ponuda i pobaruva~ka

Op{toprifatena forma na kvantitativno planirawe na zdravstve-
niot kadar e po principite na pazarna ekonomija, vrz osnova na potre-

PLANIRAWE NA ~OVE~KITE RESURSI
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bite na obrazovnite institucii i pobaruva~kata na zdravstveni ra-
botnici na pazarot. Pobaruva~kata za obuka na lekari mo`e da bide
golema, a u~ili{tata da imaat interes da educiraat pogolem broj kadri
od finansiski pri~ini ili zaradi presti`. Ako za ova ne postoi regu-
lativa, vakviot pristap gi zanemaruva potrebite i kapacitetot na dr-
`avata da gi apsorbira produciranite kadri, {to }e dovede do otva-
rawe vi{ok medicinski u~ili{ta vo koi }e se produciraat prekumerno
mnogu zdravstveni rabotnici.

Vo 50-tite i 60-tite godini od 20-ot vek, zdravstvenite planeri vo
mnogu zemji smetaa deka obezbeduvaweto univerzalna zdravstvena za{-
tita }e gi re{i najgolemiot broj problemi vo zdravstvoto, a deka za
ostvaruvawe na ovoj son potrebni se pogolem broj zdravstveni rabot-
nici. Se pretpostavuva{e, duri i vo centraliziranite zdravstveni sis-
temi, deka ponudata i pobaruva~kata }e gi naso~at diplomiranite
lekari vo nedovolno pokrienite regioni ili specijalisti~ki granki.
Sepak, zgolemuvaweto na diplomiraniot zdravstven kadar be{e golem
izdatok za op{testvoto i rezultira{e vo zgolemena ponuda vo urbanite
centri; ova go favorizira{e koristeweto zdravstveni uslugi i
supspecijalizacijata na kadri.

Se o~ekuva{e deka zgolemenata ponuda na lekari }e pridonese za
podobren pristap do zdravstvenata za{tita i }e predizvika naso~uvawe
na kadrite kon pomalku popularnite medicinski granki, na pr. pri-
marna za{tita, odnosno pomalku pokrienite geografski regioni. Od
80-tite godini ovoj pristap s¢ pomalku e zastapen duri i vo pazarnite
ekonomii, bidej}i gi zgolemuva zdravstvenite tro{oci, no ne uspeva
da se izleze na kraj so problemot na zdravstveno nedovolno pokrienite
regioni. Emigracijata na zdravstveniot kadar, odnosno napu{taweto
na aktivnata profesija, se isto taka faktori koi vlijaat na ponudata
i distribucijata na zdravstven personal. Vo 80-tite godini od 20-ot
vek, zdravstvenite tro{oci rapidno se zgolemija, i kako rezultat na
tesnata specijaliziranost, od {to proizleze zaklu~okot deka zdrav-
stvenite potrebi pove}e zavisat od prevencijata odo{to od zgolemu-
vaweto na zdravstveniot kadar. Ova nametna tendencija na namaluvawe
na brojot medicinski studenti i specijalisti~ki mesta, kako i zapi-
rawe na emigrira~kiot trend vo medicinskata profesija.

Otvaraweto i rabotata na medicinskite i drugite zdravstveni u~i-
li{ta pretstavuva golem tro{ok za zdravstveniot sistem; ovoj tro{ok
u{te pove}e se zgolemuva vo slu~aj koga zdravstvenite u~ili{ta pro-
izveduvaat pogolem broj kadri od potrebniot. Za osnovawe novi i odr-
`uvawe na postojnite medicinski u~ili{ta, potrebno e vnimatelno so-
gleduvawe na efektite {to brojot diplomirani studenti }e go ima vrz
zdravstveniot sistem. I vo strogo regulirana sredina i vo uslovi na
pazarna ekonomija, ponudata na kadri mo`e da bide mo}no sredstvo za
zgolemuvawe na zdravstvenite tro{oci. Vo ovoj period na vlo`uvawe
golemi napori za namaluvawe na zdravstvenite tro{oci, se postavuva
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pra{aweto za smislata na postojanoto zgolemuvawe na zdravstvenite
kadri i neograni~eniot pristap do besplatni ili osigurani uslugi. Duri
i vo uslovi na pazarna ekonomija kako vo SAD, vladinata finansiska i
regulatorska mo} se koristi za namaluvawe na obu~uva~kite kapaciteti
za specijalisti~kite granki, za smetka na zgolemuvawe na mestata za
obuka na kadar vo primarnata zdravstvena za{tita.

TABELA 14.1 Medicinski i u~ili{ta za osteopatija, diplomirani
studenti i broj na lekari, SAD, 1950-1996 i predviduvawa za 2000-ta godina

        

        

        

        

Izvor: Health, United States, 1996-1997, 1998.
ase odnesuva na site diplomirani i aktivni lekari i osteopati.

Vo tabelata 14.1 se prika`ani trendovite vo medicinskoto obra-
zovanie vo SAD vo periodot 1950 do 1996 godina i predviduvawata za
2000 godina. Brojot diplomirani medicinski kadri trikratno se zgo-
lemil me|u 1950 i 1980 godina, no od 1990 godina poka`uva pobaven
rast. Od 1950 do 1980 godina, brojnosta na medicinskiot kadar vo odnos
na naselenieto se zgolemuva za edna tretina i za u{te edna tretina
me|u 1980 i 1990 godina, kako rezultat na akumuliraniot medicinski
kadar vo izminatite 30-tina godini i emigracijata na lekarskata pro-
fesija. Denes vo SAD se pribegnuva kon balansirano proizvodstvo na
novi lekari.

Normativniot pristap koristi standardi ili normi, izvedeni na
nekoj sistematski na~in. Standardite mo`e da se zasnovaat na empi-
riski kriteriumi za brojot na lekari, medicinski sestri ili drug po-
treben zdravstven personal. Ovoj pristap mo`e da bide nepotrebno
rigiden i direktno da ne odgovara na promenite vo strukturata na
bolesti ili tehnolo{kite promeni vo zdravstveniot sektor. Standar-
dite mo`e da bidat prifateni i od drugi zemji, odnosno da se zasnovaat
na “zlatni standardi” vo drugi uspe{ni oblasti na samata zemja.

So kadrovskoto planirawe mo`e da se postavat nekoi celi za zgo-
lemuvawe ili odr`uvawe na brojnosta na medicinskiot kadar vo odnos
na naselenieto za odreden procent, na primer za 5 ili 10% vo odreden
vremenski period. So drugi zborovi, edna zemja mo`e da planira zgo-
lemuvawe na brojot medicinski sestri na 100.000 `iteli, od 50 na 55
za vremenski period od 5 godini. Ovoj pristap ima pomala verojatnost
za prekumerno proizvodstvo na medicinski sestri, no mo`e da dovede
do relativno golem broj kadri, i pokraj promenata na epidemiolo{kata
struktura ili zgolemuvaweto na efikasnosta na uslugite. Na primer,
so namaluvawe na pojavata na tuberkuloza se namaluva potrebata od

PLANIRAWE NA ~OVE~KITE RESURSI
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specijalisti za ovaa bolest; so nejzina aktuelizacija vo posledno vreme,
povtorno se zgolemuva potrebata od ovie kadri. Bolnicite ja gubat
ulogata na glavni centri na zdravstvenata za{tita, a namaluvaweto
na bolni~kite kapaciteti stana zadol`itelen del od restruktuira-
weto na slu`bite. Se o~ekuva deka ova }e dovede do prenaso~uvawe na
kadarot od institucionalno lekuvawe kon uslugite na poddr{ka vo
zaednicata, prosledeno so stru~na prekvalifikacija i obuka vo ob-
lasta na zdravstveniot menaxment.

Vo mnogu zemji od diplomiranite studenti po medicina se bara da
rabotat edna ili pove}e godini vo ruralnite podra~ja. Na ovoj na~in
mladite lekari se izlo`eni na realnosta odnosno primarnata za{tita
kako del od nivnoto profesionalno napreduvawe; se veruva deka ovoj
pristap im ovozmo`uva da ja sogledaat surovosta na ̀ ivotnite uslovi
vo selskata siroma{tija. Sepak, so ovoj pristap, mladite i neiskusni
lekari se bukvalno frleni vo svojata profesija i izolirani od pro-
fesionalnata poddr{ka na svoite kolegi, {to ja minimizira mo`nos-
ta za nivno ostanuvawe vo ovaa sredina podolgo od predvidenoto. Na-
porite da se vovede zadol`itelna praktika na diplomiranite studen-
ti vo ruralnite podra~ja se samo privremeno re{enie, ~estopati

RAMKA 14.2 PLANIRAWE
NA ZDRAVSTVENIOT PERSONAL

1. Aktuelni i proektirani demografski promeni, na pr. pri-
roden prirast ili stareewe na naselenieto;

2. Aktuelna i proektirana ponuda na zdravstveni rabotnici
i nivna geografska raspredelba po specijalnost;

3. Tehnolo{ki promeni za koi se potrebni novi profesii/
kadri;

4. Efekti na emigracija/imigracija na zdravstvenite kadri;
5. Tro{oci/pridobivki od zgolemuvawe na zdravstveniot per-

sonal vo odnos na merkite za prevencija i unapreduvawe na
zdravjeto;

6. Promena na epidemiolo{kite trendovi, kako na primer na-
maluvawe na potrebite od zabozdravstvena za{tita zaradi flu-
orirawe na vodata za piewe, stareewe na naselenieto i zgolemena
pojava na hroni~ni zaboluvawa;

7. Transformacija na zdravstvenite sistemi od institucio-
nalno kon ambulantsko lekuvawe i preventivna za{tita;

8. Transfer na zada~ite od povisoki kon poniski kadrovski
nivoa, specijalno podgotveni za potrebnite zdravstveni uslugi;
zgolemen spektar zdravstveni rabotnici, kako na pr. optometri,
psiholozi, socijalni rabotnici, aku{erki, stomatolo{ki sestri,
diplomirani bolni~ari i lokalni zdravstveni rabotnici.
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osueteno so `elbata na lekarite i medicinskite sestri da `iveat vo
gradska sredina i da rabotat na nekoja od klini~kite supspecijalnosti.

Delumno vo potraga po metodi za namaluvawe na zdravstvenite
tro{oci, a delumno vo obidot za podobruvawe na pristapot do zdrav-
stvena za{tita na visokorizi~nite grupi, obukata na sreden medicin-
ski personal s¡ pove}e e zastapena vo kadrovskoto planirawe. Pri
planiraweto na ~ove~kite resursi treba da se zemat predvid brojnite
razli~ni disciplini na klini~kata medicina i javnoto zdravstvo, kako
i menlivite potrebi, tehnologija i podelbata na odgovornosta za zdrav-
stvena za{tita me|u razli~nite profesii.

Organizacijata na zdravstvenite uslugi vlijae vrz brojot potrebni
zdravstveni rabotnici. Nezavisnata privatna praktika i slobodniot
izbor na op{t lekar ili lekar-specijalist go pottiknuva prekumer-
noto koristewe zdravstveni uslugi, sozdava listi na ~ekawe, rapidno
zgolemuvawe na zdravstvenite tro{oci i vidliv nedostig na kadar.
Centraliziranite zdravstveni sistemi, kakov {to be{e sovetskiot,
imaat zgolemeni normi za brojnosta na kadarot vo odnos na naselenieto
i mala efikasnost na zdravstvenite uslugi.

Pokraj kvantitativnoto, neophodno e i kvalitativno planirawe. Kva-
litetot na programite za dodiplomsko i postdiplomsko obrazovanie, akre-
ditacijata, procedurite za licencirawe i postoe~kite merki za kvalitet
se va`ni elementi za kvalitet na nacionalnite zdravstveni sistemi.

BAZI^NO MEDICINSKO OBRAZOVANIE

Obrazovanieto za lekari i obukata na specijalisti se, vo osnova,
obvrska na dr`avata. Vladata e odgovorna za obezbeduvawe soodveten
broj dobro obu~eni zdravstveni rabotnici koi }e mo`at da davaat
zdravstveni uslugi. Ova e zaedni~ka funkcija na obrazovnite i
zdravstvenite vlasti i se izveduva so finansiska poddr{ka i standardi
za obrazovnite ustanovi, odnosno univerzitetite i institutite za
medicinska obuka. Finansiskata poddr{ka i akreditacijata na
obrazovnite ustanovi se mehanizmi preku koi se primenuva nacional-
nata ili dr`avnata politika, vo odnos na kvantitetot i kvalitetot
na obrazovnite programi. Nacionalnite ili provinciskite oddeli za
obrazovanie donesuvaat upatstva i standardi za finansirawe preku
sistem na univerzitetski grantovi, koi naj~esto se dodeluvaat po za-
pi{uvawe na univerzitetot. Standardite mo`e da se odnesuvaat na nas-
tavnata programa, osnovnite predmeti i klini~kata obuka, kako del
od procedurata za odobruvawe finansii, ili kako del od procedurata
na akreditacija preku nevladini organizacii (vidi Poglavje 15).

Dolgata tradicija na univerzitetski osmislenoto medicinsko ob-
razovanie e {iroko rasprostraneta vo industrijaliziranite zemji i
nivnite porane{ni kolonii, koi denes se nezavisni dr`avi. Ovaa tra-

PLANIRAWE NA ~OVE~KITE RESURSI
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dicija na povrzuvawe na istra`uvaweto so obrazovanieto i medicin-
skata praktika e zna~ajno za unapreduvawe na standardite. Sozdavaweto
istra`uva~ka klima ja podiga motiviranosta na institucijata i pro-
fesorskiot kadar i pomaga vo postavuvaweto standardi za idnata ra-
bota na studentite. Univerzitetskata diploma pretstavuva presti`
za profesijata i go pottiknuva odr`uvaweto stru~no nivo vo rabotata,
izborot na studenti i podobruvaweto na nastavnata programa. Ova e
re~isi pravilo vo medicinskite u~ili{ta, koe s¢ pove}e e prifateno
i vo u~ili{tata za medicinski sestri i drug zdravstven kadar. Sepak,
univerzitetska diploma ne e uslov za site zdravstveni profesii. Lo-
kalnite kolexi so svoite multidisciplinarni i sestrani programi
nudat sosema dovolno obrazovanie za nekoi zdravstveni profili.

Vo 19-ot vek, medicinskata obuka vo SAD glavno ja sproveduvaat
privatni profitni medicinski u~ili{ta so slaba oprema, kadar i
standardi. Karnegi fondacijata ja sponzorira{e studijata za medi-
cinskoto obrazovanie vo SAD i Kanada na Abraham Fleksner (Abraham
Flexner), nemedicinski nastavnik, koj vo svojot izve{taj od 1910 godina
zboruva za lo{iot kvalitet na ovie profitni u~ili{ta. Po ovoj iz-
ve{taj intenzivno se forsiraat univerzitetski medicinski u~ili{ta,
zasnovani na modelot na Univerzitetot Xons Hopkins, koj, pak, se te-
meli na uspe{nata kombinacija na germanski model na medicinski u~i-
li{ta i silna klini~ka orientacija na britanskite u~ili{ta vo ram-
kite na univerzitetskite bolnici. Nabrgu po objavuvaweto na izve{-
tajot, najgolem broj od 450-te profitni u~ili{ta se zatvoraat, i na
nivno mesto se otvaraat postojnite 126 univerzitetski medicinski u~i-
li{ta so visoki obrazovni i nau~ni standardi. Od 50-tite godini, ame-
rikanskite medicinski u~ili{ta se stimulirani so golemi finansis-
ki sredstva za obrazovanie i nauka, kako od sojuznata vlada, preku Na-
cionalnite instituti za zdravstvo, taka i od nevladini izvori, odnosno
fondacii i privatni donacii.

Medicinskite u~ili{ta se zna~aen resurs za svojata zaednica, no
i centri na akademskoto znaewe. Nivna cel treba da bide balansirana
edukacija vo edna akademska atmosfera, vo koja interakcijata na obra-
zovanie, nauka i zdravstveni uslugi ima za cel da proizvede kompe-
tentni zdravstveni kadri, spremni da odgovorat na zdravstvenite po-
trebi na naselenieto. Za ova e potreben balansiran pristap me|u bio-
medicinskite, psiholo{kite i sociolo{kite perspektivi na zdrav-
stvenata za{tita. Za postignuvawe na celite na programata, potrebno
e dizajnirawe specifi~ni nastavni metodi. Vo najgolem broj medicin-
ski u~ili{ta s¡ u{te se potencira teoretskiot pristap na odr`uvawe
predavawa pred golem auditorium, za smetka na mnogu malku zastape-
nata klini~ka praktika. Na ovoj na~in se namaluva {ansata na studen-
tot da go nau~i pacient-orientiraniot pristap i da razvie ve{tina
na re{avawe kompleksni problemi. So ovoj metod se forsira didak-
ti~kiot pristap vo medicinata i se minimizira mo`nosta studentot
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da raboti vo multidisciplinarni timovi, odnosno da ja smeta zdrav-
stvenata za{tita kako zada~a na mnogu pokompleksen tim. Sorabotkata
so studenti od drugi fakulteti i profesii mu pomaga na studentot po
medicina da ja razbere timskata uloga na zdravstveniot rabotnik vo
zdravstveniot sistem.

Celta na obukata na medicinski lica e producirawe sposobni
stru~waci koi }e mo`at da obezbedat gri`a za pacientite i stru~no
vodstvo, koe e potrebno za razvoj i odr`uvawe na visokokvaliteten
zdravstven sistem. Za postignuvawe na ovie celi potrebni se visoki
standardi pri izborot na kandidati. Medicinskite u~ili{ta vo SAD
se institucii za postdiplomsko obrazovanie i od kandidatite baraat
poseduvawe univerzitetska diploma. Vo nekoi zemji, kako Kanada i
Britanija, medicinskoto obrazovanie vklu~uva 2 godini podgotvitelna
i 4 godini medicinska nastava. Za kvalitetno medicinsko obrazovanie
ne e potrebno samo voveduvawe, tuku i revizija na nastavnite programi,
kako i visokokvalifikuvani nastavni kadri, biblioteki, klini~ka
obuka i ispiti vo tekot i na krajot na obukata. Prirodata na dodip-
lomskoto obrazovanie e klu~en faktor vo odreduvaweto na idnite pro-
fesionalni naviki na zdravstveniot rabotnik, no isto tolku zna~ajni

RAMKA 14.3 IZVE[TAJ NA FLEKSNER,
1910 GODINA

“Celi 25 godini se zabele`uva prekumerna produkcija na
neobrazovani ili nesoodvetno obrazovani medicinski kadri, bez
nikakvo sogleduvawe ili seriozno razmisluvawe za interesite
na javnosta. Vo slu~ajot na SAD, brojot na lekarite e ~etiri do
pet pati pogolem od brojot lekari vo postarite dr`avi, kako na
primer Germanija. Prekumernata produkcija e rezultat na gole-
miot broj komercijalni (profitni) u~ili{ta. Kolexite i uni-
verzitetite ne go sfatija seriozno golemiot napredok vo medi-
cinskoto obrazovanie i zgolemenite tro{oci za negovo
izveduvawe. Bolnica za obrazovnite potrebi na medicinskiot
fakultet e neophodna isto kolku i laboratorija za hemiski ili
patolo{ki analizi. Zatoa, doveritelite na privatnite i javnite
bolnici treba maksimalno da sorabotuvaat i da gi otvorat svoite
vrati za obrazovanieto. Se ~ini deka vo idnina }e bidat potrebni
pomalku medicinski u~ili{ta, koi }e bidat podobro opremeni i
rakovodeni; i zdravstvenite potrebi na javnosta }e baraat po-
malku lekari, koi }e zavr{uvaat vo pomal broj, no so pokvali-
tetno obrazovanie i obuka.”

Izvor: Flexner A. Medical Education in the United States and Canada: A Report to the
Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, 1910, New York: Arno Press and
The New York Times, 1972. Od vovedot na H.S. Pri~et (H.S. Pritchett).

BAZI~NO MEDICINSKO OBRAZOVANIE
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se i negovoto/nejzinoto specijalisti~ko obrazovanie i sekojdnevnoto
prakti~no iskustvo.

Vo re~isi site industriski zemji, vo 80-tite i 90-tite godini od
20-ot vek, kako del od op{testvenata politika, brojot na `eni i
pripadnici na malcinskite grupi me|u studentite drasti~no se
zgolemuva. I dodeka, od edna strana, postojat op{testveni i politi~ki
pri~ini za obezbeduvawe ednakvo pravo na medicinsko obrazovanie za
celoto naselenie, akademskite standardi za priem na studenti ne smee
da dozvolat namaluvawe na kvalitetot na primenite kandidati, {to
}e go dovede vo pra{awe kvalitetot na zdravstvenata za{tita za poe-
dinecot ili naselenieto. Vo nekoi zemji vo razvoj privatnite medi-
cinski u~ili{ta se isplatliva dejnost, koi, ako ne se zakonski regu-
lirani, mo`e da dovedat do prekumerna produkcija na nesoodvetno kva-
lifikuvani lekari i da gi naru{at nacionalnite napori za unapredu-
vawe na kvalitetno obrazovanie na javnite univerziteti.

Vo zemjite kade jazikot na nastavata ne e eden od jazicite koi se
koristat vo me|unarodnite nau~ni krugovi, studentite i medicinskata
profesija mo`e da se soo~i so pote{kotii vo obezbeduvaweto najnovi
medicinski u~ebnici i druga stru~na literatura. Jazikot na nastavata
vo arapskiot svet e angliski; vo najgolemiot broj u~ili{ta vo Evropa
angliskiot jazik e zadol`itelen. Nepoznavaweto na angliskiot jazik
vo dene{no vreme go onevozmo`uva pristapot do svetskata literatura,
u~estvoto vo programi za me|unarodna razmena i nau~noto napreduvawe.

Reformata na nastavnite programi, spored preporakite na Fleks-
ner, e postojan proces koj te`nee kon zadovoluvawe na zdravstvenite

TABELA 14.2 Problemi na medicinskoto obrazovanie vo 1990-te - Edin-
bur{ka deklaracija 1988 i Svetski samit za medicinsko obrazovanie, 1993

  

 
 

 
  
  
  
  
 

 
  

 
  
 

 
  
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Izvor: adaptirano od World Federation for Medical Education. World Summit on Medical
Education: The Changing Medical Profession, Edinburgh, August, 1993.
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potrebi na naselenieto i e vo soglasnost so me|unarodnite standardi.
Ova podrazbira ednakva zastapenost na bazi~ni medicinski nauki, kli-
ni~ka praktika i gri`a za pacienti, bolni~ko lekuvawe i uslugi na
poddr{ka vo zaednicata i nau~na rabota. Postoeweto na biblioteki
so zadovolitelen fond na aktuelna stru~na literatura, u~ebnici i
kompjuteri povrzani na internet e osnoven preduslov za odr`uvawe
na postavenite standardi.

Reformite vo medicinskoto obrazovanie se fokusiraat na produk-
cija na kadri za 21-ot vek, obu~eni da odgovorat na potrebite na nase-
lenieto vo oblasta na primarnata za{tita i specijalisti~kite medi-
cinski uslugi. Vo posledno vreme vo SAD preovladuva zagri`enosta
deka vo medicinskoto obrazovanie pregolemo vnimanie se posvetuva
na naukata i specijalizaciite, za smetka na primarnata zdravstvena
za{tita. Sekoj student po medicina treba da ja zapo~ne svojata rabota
so pacienti porano vo tekot na svoeto obrazovanie i toa vo razli~ni
ustanovi: univerzitetska bolnica, ambulanta ili dnevna bolnica, lo-
kalna klinika vo zaednicata i javno-zdravstvena ustanova; treba da se
zapoznae i so programite na poddr{ka na zaednicata za iznemo{tenite
i invalidiziranite lica i za onie na koi im e potrebna pomo{. Obukata
treba da se sostoi od elementi vo pove}e disciplini, {to }e mu
ovozmo`i na studentot da gi osoznae i priodite i aspektite na drugite
disciplini, me|u koi osobeno javnoto zdravstvo, zdravstvenata ekono-
mika i drugi op{testveni nauki.

Na dvete najgolemi konferencii za medicinsko obrazovanie odr-
`ani vo 1988 i 1993 godina, vo organizacija na Svetskata federacija
za medicinsko obrazovanie, bea napraveni obidi za definirawe nova
nasoka vo edukacijata na lekari, so koja }e se zgolemi nivnata uloga vo
oblasta na unapreduvawe na zdravjeto, kako i vo lekuvawe i prevencija
na bolesti (tabela 14.2). Ovie konferencii, sponzorirani od SZO,
UNICEF, UNESKO, UNDP i Svetskata banka1, bea svoeviden me|u-
naroden forum za reevaluacija na medicinskoto obrazovanie za 21-ot
vek vo kontekst na tehnolo{kite promeni vo klini~kata medicina i
javnoto zdravstvo, organizacijata na zdravstvenata za{tita i potre-
bite na naselenieto. Promenite vo medicinskoto obrazovanie obi~no
naiduvaat na pote{kotii poradi konkurentnite koncepti za toa {to
sekoj student po medicina treba da znae, no koi ja gubat od vid slikata
za toa {to treba da bide lekarot posle obukata.

Tro{ocite za medicinsko obrazovanie se visoki i za niv e potrebno
javno subvencionirawe. Univerzitetskite komisii za dodeluvawe
grantovi se poluavtonomni tela so finansiska poddr{ka od vladinite
organi za obrazovanie. Tie ja koristat svojata finansiska i regula-

1 UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
UNDP - United Nations Development Programme
UNICEF - United Nations Children’s Fund
Svetskata banka e me|unarodna banka za obnova i razvoj

BAZI~NO MEDICINSKO OBRAZOVANIE
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torska mo} vo postavuvawe kriteriumi za akreditacija na medicin-
skite fakulteti. Ova pretstavuva va`en ~ekor kon difuzijata na mo}ta
i odgovornostite od direktna kontrola na vladata. Reguliraweto preku
akreditacija na u~ili{tata e pottiknato i od nacionalnite organi-
zacii koi rabotat na unapreduvawe na nacionalnite standardi vo
medicinskoto obrazovanie.

POSTDIPLOMSKO MEDICINSKO
OBRAZOVANIE

Dodiplomskoto medicinsko obrazovanie e obrazovna osnova, no,
sepak, ne e dovolna podgotovka za zdravstveniot rabotnik. Obukata po
diplomiraweto e su{tinski element vo obezbeduvaweto kvalitetna
zdravstvena za{tita. Nastavnata programa na specijalisti~kite studii
treba da bide vo nadle`nost na nacionalnite i dr`avnite vlasti, ili
odgovornost na stru~no telo (kolex ili asocijacija) koe e ovlasteno za
licencirawe zdravstveni rabotnici. Ovoj proces podrazbira akredi-
tirawe ustanovi kade mo`e da se izveduva obukata, nastavata i nau~nata
rabota vo ramkite na nastavnite programi, potoa odreduvawe na kli-
ni~kata praktika, dol`inata na obukata i vidot na potrebni ispiti vo
tekot na nastavniot period. Za da se obezbedi uniformen kvalitet i
slobodno dvi`ewe na stru~nite lica, potrebno e postavuvawe nacio-
nalni standardi. Sepak, na ovoj na~in mo`e da se predizvika odlevawe
na kadrite, naj~esto od selskite kon gradskite sredini, ili od posiro-
ma{nite kon pobogatite zemji. Pravoto na zdravstveniot rabotnik na
izbor na rabotno mesto i specijalizacija e ograni~eno so otvorenite
rabotni mesta vo instituciite i centrite za obuka.

Vo SAD, Sovetot za postdiplomsko medicinsko obrazovanie vo 1992
godina napravi preporaka za ograni~uvawe na brojot otvoreni pozicii
(t.n. slotovi) za postdiplomci na 110% od brojot diplomirani studenti
vo SAD, na toj na~in ostavaj}i odreden broj mesta i za stranski dr-
`avjani, od koi del se vra}aat vo svojata zemja. Sovetot postavi uslov
deka 50% od ovie kadri mora da ja prodol`at svojata kariera vo op-
{tata lekarska praktika na krajot na svojata obuka. Ovie preporaki
bea poddr`ani i od drugi tela, kako na primer Asocijacijata na ame-
rikanskite medicinski kolexi i Amerikanskata lekarska asocijacija.
Ova, na eden na~in, go potvrduva konsenzualnoto mislewe deka SAD
se soo~uva so prekumerna ponuda na lekarski kadar, od koj golem del se
specijalisti, za smetka na nedostigot od op{ti lekari.

Licenciraweto medicinski specijalisti e dr`avna obvrska, no vo
nekoi zemji istata e delegirana na nekoja stru~na asocijacija. Vo SAD,
postdiplomskata obuka e pod kontrola na dr`avnite i nacionalnite
odbori, koi se sostojat od dr`avno nazna~eni slu`benici i pretstav-
nici na op{tata i stru~nata javnost. Licenciraweto lekari vo Kanada
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e delegirano na medicinskite asocijacii, dodeka postdiplomskite is-
piti i diplomi se vo nadle`nost na stru~no telo na Kanadskiot kral-
ski kolex na lekari i hirurzi. Vo Velika Britanija, izdavaweto doz-
voli za lekarska praktika e vo delokrugot na Op{tiot medicinski
sovet - dr`avno nazna~eno telo - dodeka nostrifikacijata na specija-
listi~kite diplomi ja vr{at niza kralski kolexi.

Standardite za specijalisti~ka obuka mora da se vo soglasnost so
novinite vo taa medicinska granka, no i so javniot interes. Najdobar
na~in da se za{titi javniot interes e so kombiniran sistem od dr`avni
i profesionalni nadzorni organi, koi imaat ovlastuvawa za sprove-
duvawe na zakonskata regulativa i izrekuvawe disciplinski merki,
so cel da se odr`at profesionalnite i eti~kite standardi na javniot
interes.

Vo zemjite na porane{niot Sovetski Sojuz, specijalisti~kata pod-
gotovka e vo ramkite na bazi~noto medicinsko obrazovanie (na pr. in-
terna medicina, hirurgija, pedijatrija ili sanitarna epidemiologi-
ja). Vo ovie zemji ne se formirani soodvetni nacionalni odbori za
odreduvawe i kontrola na kriteriumite za postdiplomsko obrazovanie

RAMKA 14.4 STANDARDI
ZA POSTDIPLOMSKO MEDICINSKO

OBRAZOVANIE

1. Pod regulativa na nacionalen odbor, sostaven od stru~ni
lica, vladini i pretstavnici od javnosta, ~ija zada~a e odreduvawe
na kvalitetot i obemot na klini~kata i javno-zdravstvenata obuka;

2. Dol`ina na obukata: 4-6 godini, vo zavisnost od specijalnosta;
3. Nezavisno klini~ko iskustvo, pod mentorski nadzor;
4. Akreditacija na centrite za obuka, vrz osnova na kriteriu-

mite na ovlastenata agencija za akademsko nivo i profesionalizam;
5. Period na istra`uva~ka rabota pod mentorstvo vo labora-

torija ili epidemiolo{ko istra`uvawe;
6. Poznavawe na relevantnata me|unarodna stru~na literatura;
7. Rotacija na obukata so drugi medicinski centri;
8. Visok stepen na klini~ka spremnost, odgovornost, znaewe,

me|u~ove~ki odnosi i eti~ki standardi;
9. Polagawe pismeni ispiti po me|unarodni standardi vo

tekot na obukata;
10. Polagawe zavr{en ispit na krajot na obukata; klini~ki i

pismeni ispiti po me|unarodni standardi;
11. Polagawe ispit za steknuvawe licenca za rabota, organi-

ziran od strana na dr`aven odbor ili ovlastena profesionalna
organizacija;

12. Zadovoluvawe na uslovite za obnova na licencata za rabota.

POSTDIPLOMSKO MEDICINSKO OBRAZOVANIE
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(na pr. dol`ina na obukata i ispiti) pred steknuvawe so specijalis-
ti~ko zvawe. Nepostoeweto na standardi go dovede vo pra{awe sev-
kupniot kvalitet na zdravstvenata za{tita vo ovie zemji.

Za producirawe profesionalno zreli specijalisti~ki kadri
neophodno e da im se obezbedi profesorsko mentorstvo. Mentoriranoto
klini~ko iskustvo, nau~nata rabota, objavuvaweto vo stru~ni spisanija
i postojaniot stru~en nadzor se su{tinski elementi na procesot na
obuka na kadri koi }e bidat motivirani i sposobni da se nosat so ra-
pidno menlivite standardi na sovremenata medicina. Dol`inata na
specijalisti~kite studii se razlikuva vo sekoja zemja. Vo SAD, eden
od uslovite za dobivawe specijalisti~ko zvawe e rabotno iskustvo od
najmalku 3-4 godini po diplomiraweto i polo`en ispit pred ~lenovite
na Amerikanskiot odbor za medicinski specijalizacii (ABMS).

SPECIJALIZACIJA I SEMEJNA PRAKTIKA

Dobrata medicinska za{tita zavisi od dostapnosta na primarnata
za{tita i mo`nosta za upatuvawe na specijalisti~ki pregled. Vo golem
broj sistemi op{tiot lekar ima uloga na “~uvar na porti” vo odnos na
upatuvaweto na specijalisti~ki pregled. Drugi sistemi, pak, kade po-
setata na lekar-specijalist ne e regulirana so poseben mehanizam, se
soo~uvaat so te{kotijata na odr`uvawe na primarnata za{tita i pos-
tojaniot pritisok vrz lekarite da izberat specijalisti~ka obuka kako
mo`en izbor za prodol`uvawe na karierata (tabela 14.3).

Nepravilnata distribucija na zdravstveni rabotnici e {iroko ras-
prostranet problem; mnogu ~esto selskoto i siroma{noto gradsko na-
selenie imaat problem so dostapnosta do primarnata zdravstvena za{-
tita. Pomalku verojatno e deka lekarite-specijalisti bi `iveele vo
selski podra~ja. Vo 1995 godina vo SAD, vo golemite gradski sredini
ima 304 lekari na 100.000 `iteli; vo sredno golemite gradovi - 235
lekari na 100.000 `iteli, dodeka pak vo selskite naselbi, me|u 53 i
168 lekari na 100.000 ̀ iteli. Neednakvata distribucija po medicinski
specijalnosti e u{te eden problem pri raspredelbata na sredstva. De-
nes vo SAD, a i vo mnogu drugi zemji, postoi regulativa za ograni~uvawe
na brojot otvoreni mesta za specijalisti~ka obuka, koja voedno uslo-
vuva obuka vo oblasta na primarnata za{tita.

TABELA 14.3 Specijalisti za nega na pacienti i op{ti lekari na 100.000
`iteli, SAD, 1965-1995

        

        

        

Izvor: Council on Graduate Medical Education. Tenth Report: Physician Distribution and Health
Care Challenges in Rural and Inner-City Areas, February, 1998.
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Nacionalnite zdravstveni sistemi ovie problemi gi re{avaat

preku zakonska regulativa i finansiski stimulativni metodi, za da
gi uslovat, odnosno stimuliraat lekarite da rabotat vo zdravstveno
neopfatenite podra~ja i pomalku popularnite specijalizacii. Vo Ve-
lika Britanija, kako i vo mnogu drugi evropski zemji, Nacionalniot
zdravstven servis go koristi op{tiot lekar kako primaren zdravstven
rabotnik za site korisnici, koj isto taka e ovlasten za upatuvawe na
pacientite na specijalisti~ki pregled. So programite za kontroli-
rana gri`a vo SAD, isto taka, pacientite se pottiknuvaat da posetu-
vaat primaren zdravstven rabotnik. Menlivata ekonomska sostojba vo
zdravstvoto polesno }e predizvika menuvawe na medicinskata speci-
jalisti~ka obuka otkolku izedna~uvawe na ruralno-urbanite razliki.
Re{avaweto na ovie problemi }e zna~i dodeluvawe pogolema uloga na
medicinskite sestri i na drugite vidovi zdravstveni rabotnici.

OBUKA ZA PREVENTIVNA MEDICINA

Preventivnata medicina e priznaena klini~ka specijalnost vo
SAD. U{te od 70-tite godini od 20-ot vek, koga e vovedena za prvpat,
preventivnata medicina pravi napori da gi dobli`i klini~kata me-
dicina i javnoto zdravstvo. Obukata za preventivna medicina e edna
od 24-te akreditirani klini~ki specijalizacii vo SAD, a lekarite-
specijalisti vo ovaa oblast dobivaat priznanie za specijalisti~ko
obrazovanie vo edna ili pove}e supspecijalizacii: op{ta preventivna
medicina i javno zdravstvo, medicina na trudot i vselenska medicina.
Ovie programi se del od postdiplomskoto obrazovanie na Amerikan-
skata lekarska asocijacija, vo sorabotka so Amerikanskiot odbor za
preventivna medicina. Studentite mo`e da steknat magisterska ili
doktorska titula vo pove}e od 23 postdiplomski nastavni programi,
koi se vo ramkite na oddelite za preventivna medicina na medicin-
skite fakulteti.

Preventivnata medicina e specijalisti~ka medicinska oblast sos-
tavena od odredeni disciplini, koi se slu`at so razni metodi za
odr`uvawe i unapreduvawe na zdravjeto i dobrosostojbata, spre~uvawe
bolesti, invaliditet i predvremena smrt. Vo ramkite na nastavnite
programi vo ovaa oblast pripa|aat i predmetite: biostatistika, epide-
miologija, administracija, planirawe, organizacija, menaxment, finan-
sirawe i evaluacija na zdravstveni programi, `ivotna sredina i me-
dicina na trudot, op{testveni i behavioralni faktori koi vlijaat na
zdravstvenata sostojba. Ovaa specijalisti~ka granka gi primenuva me-
todite na primarna, sekundarna i tercierna prevencija vo klini~kata
medicina. Kadrite od ovaa oblast se potencijalni zdravstveni planeri,
administratori, nastavnici po preventivna medicina, istra`uva~i i
klini~ki lekari, koi ja primenuvaat preventivnata za{tita vo

SPECIJALIZACIJA I SEMEJNA PRAKTIKA
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klini~kata medicina. Tie, isto taka, mo`e da rabotat i vo javno-zdrav-
stveni institucii (nacionalni, dr`avni i lokalni vlasti i me|unarodni
organizacii), obrazovni institucii, organizirani grupi za medicinska
za{tita, industrija, kako i vo zaednicata, dobrovolni zdravstveni
agencii i drugi stru~ni organizacii. Za dobivawe na ova zvawe potrebno
e ispolnuvawe na slednite uslovi: edna godina klini~ka obuka i iskustvo
vo soodvetnata klini~ka granka; edna godina akademska obuka od
fundamentalna preventivna medicina i edna godina prakti~na nastava
pod mentorstvo (na pr. medicina na trudot). Obukata na lekari vo oblasta
na istra`uvawe na zdravstvenite uslugi i klini~ka epidemiologija, isto
taka, pretstavuva golem potencijal za lekarite koi }e rabotat na edna
od mnogute oblasti vo javnoto zdravstvo.

Vo porane{nite sovetski republiki, vo ramki na medicinskite in-
stituti za obuka, postojat dodiplomski studii po javno zdravstvo. Jav-
no-zdravstvenite rabotnici se obu~uvaat na dodiplomsko nivo vo me-
dicinskite instituti. Ovoj pristap ne ovozmo`uva educirawe stru~-
ni kadri so multidisciplinarno postdiplomsko obrazovanie. Istra-
`uva~kite instituti, pak, nudat postdiplomsko obrazovanie vo pove}e
javno-zdravstveni oblasti do najvisoko obrazovno nivo (doktorska ti-
tula i t.n. kandidat za nauka). Kako slobodni instituti, nepovrzani so
univerzitetite, tie nemaat soodvetna akademska sredina i obrazovanie
za svoite kandidati. Poradi vakvite propusti, studentite nemaat do-
volno poznavawa od oblasta na ekonomskata i politi~kata analiza za
da mo`at da rabotat na kreirawe politika i rangirawe na priorite-
tite. Poradi toa, od neodamna vo nekolku isto~noevropski zemji, me|u
koi i Polska i Romanija, se zapo~nati postdiplomski studii; od 1997
godina i vo Moskva na Moskovskata medicinska akademija zapo~naa
postdiplomski studii vo ovaa oblast.

OBUKA NA MEDICINSKI SESTRI

Bolni~arskata profesija e stolb na bolni~koto lekuvawe i zdrav-
stvenata za{tita vo zaednicata. Mestoto na ovaa profesija vo zdrav-
stveniot sistem gi otslikuva kulturolo{kite razliki i op{testve-
nite vrednosti i ima golemo vlijanie vrz zdravstveniot sistem. Dodeka
lekarskata profesija e visoko ceneta i presti`na {irum svetot, bol-
ni~arstvoto vo mnogu zemji ima nizok status i golemi kulturolo{ki
debati protiv vleguvaweto na `enata vo ovaa profesija. Finska i
[vedska imaat pove}e od ~etiri medicinski sestri na eden lekar, do-
deka zemjite vo razvoj, na pr. Indija i Banglade{, imaat edna do dve
sestri na eden lekar. Ova zboruva za edna mnogu zastapena tendencija
na prekumerno obrazovanie na lekari i nedovolna edukacija na medi-
cinski sestri, osobeno vo zemjite vo razvoj. Poradi toa zdravstveniot
sistem strada od nedostig na kadri za razvoj na primarnata zdravstvena
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za{tita i golemi zdravstveni tro{oci vo sekundarnata i terciernata
za{tita. Isto taka, nedostigot od visokostru~en bolni~arski kadar
stoi na patot na celosno razvivawe kvalitetni uslugi vo sekundarnata
i terciernata za{tita. Nedovolniot broj kvalifikuvani medicinski
sestri e najverojatno eden od najgolemite faktori na zabaveniot razvoj
na zdravstvenata za{tita vo mnogu zemji.

Vo SAD, brojot zavr{eni medicinski sestri se zgolemuva za tri
pati od 1950 do 1996 godina (tabela 14.4). Unapreduvaweto na akadem-
skite aspekti na bolni~arskata profesija mo`e da se sogleda vo brojot
medicinski sestri so visoko obrazovanie, koj se zgolemil od 13% od
vkupniot broj sestri vo 1960 na 34% vo 1996 godina. Namaluvaweto na
brojot u~ili{ta za medicinski sestri vo 50-tite godini od 20-ot vek e
rezultat na zatvorawe ili konsolidacija na oddelni u~ili{ta za
medicinski sestri vo sostav na nekoi bolnici. U~ili{tata za medi-
cinski sestri vo Severna Amerika, denes vo golema merka sorabotuvaat
so univerzitetskite ili kolex programite. Univerzitetskite u~ili{-
ta za medicinski sestri vo SAD nudat akademski programi za site obra-
zovni stepeni: dodiplomsko, magistersko i doktorsko nivo. Magister-
skite i doktorskite studii za bolni~ari produciraat kadri za nastava,
nau~na rabota i menaxment vo ovaa oblast, vo nasoka na osovremenuvawe
na zdravstveniot sistem.

Vo SAD obemot na aktivnosti za koj medicinskite sestri se za-
konski ovlasteni postepeno se pro{iruva i na aktivnosti i zada~i
koi porano bile vo nadle`nost samo na lekarite. Medicinskite sestri
se obu~eni da dijagnosticiraat i lekuvaat, naj~esto pod nadzor na ov-
lasten lekar. Vo nekoi zemji vo razvoj, osobeno vo selskite podra~ja,
pomo{nite bolni~arki ili profesionalnite medicinski sestri vr{at
dijagnosticirawe i lekuvawe na voobi~aeni bolesti, zaedno so zdrav-
stvena edukacija i primarna i sekundarna prevencija.

Bolni~arskata specijalizacija mo`e da bide na nivo na sertifikat
ili magisterium. Obukata na nivo na sertifikat se izveduva vo oblasti
vo koi e potrebna visokostru~na spremnost na bolni~arite, na primer
itna medicinska pomo{ ili intenzivna nega. Magisterski studii pos-

OBUKA NA MEDICINSKI SESTRI

TABELA 14.4 U~ili{ta za medicinski sestri i broj zavr{eni studenti,
SAD, 1950-1996 i predviduvawa za 2000-ta godina

        

        

        

        

        

Izvor: Health, United States, 1998.
anp = nema podatoci
bdiplomirani so univerzitetska diploma
vpodatoci za 1995 godina
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RAMKA 14.5 NEDOSTIG NA BOLNI^ARI:
“POTREBA NASPROTI POBARUVA^KA”

Vo SAD, Nacionalnata liga na bolni~arite procenuva deka
vo 1970 godina, od vkupno 850.000 registrirani bolni~ari, samo
530.000 rabotele vo ovaa profesija. Do 1980 godina registrirani
se 1,3 milioni ovlasteni bolni~ari, od koi pove}eto rabotat vo
strukata, barem honorarno; vo 1994 godina ovoj broj se zgolemuva
na preku 2 milioni. Soodnosot bolni~ar-naselenie se zgolemuva
od 56 na 100.000 ̀ iteli vo 1980, na 69 vo 1990, odnosno 80 na 100.000
`iteli vo 1996 godina. Vkupniot broj bolni~ki legla se namaluva
od 1,4 milioni vo 1980 na 1,2 milioni vo 1990, odnosno 1,1 milioni
vo 1996 godina; no brojot stari lica i hospitalizirani pacienti,
vo prosek, se zgolemuva.

Upisot vo u~ili{tata za bolni~ari vo 2000 godina se o~ekuva
da opa|a od sega{nite 97.000 na 80.000. Lekarskata i bolni~ar-
skata profesija do neodamna bea vo konflikt okolu brojot bol-
ni~ari i nivnite zadol`enija. Bolni~arskata profesija pravi
napori da obezbedi pogolema avtonomija i akademski kvalitet,
dodeka lekarskite zdru`enija se zalagaa za zadr`uvawe na broj-
nosta na bolni~arite i minimizirawe na nivnata uloga. Kon-
fliktot me|u “potrebite i pobaruva~kata” e pra{awe na defi-
nicija, gledna to~ka i prioritet. Menuvaweto na orientacijata
na zdravstvenata za{tita kon zaednicata }e ima golemo vlijanie
vrz rabotnite mesta i zada~ite na bolni~arskata profesija.

Zdravstvenata za{tita ima zgolemena potreba da se spravi
so problemite na staree~koto naselenie i celokupnoto zdravje
na naselenieto; hroni~nite bolesti baraat zajaknuvawe na pri-
marnata za{tita, zgolemuvawe na ulogata (i doobuka) na lekarite
i bolni~arite vo sferata na doma{no lekuvawe i drugi dopol-
nitelni programi za visokorizi~nite populaciski grupi, na pr.
sekundarna prevencija kaj hipertenzija ili dijabet.

Nacionalnite zdravstveni vlasti treba da rabotat na usovr-
{uvawe na procedurite, no, isto taka, treba da pravat ramnote`a
me|u interesite na sekoja profesija i drugi faktori, kako na
primer namaluvawe na bolni~kite kapaciteti, alternativni
formi na lekuvawe (koi mo`e da baraat intenzivna rabota), sta-
reewe na naselenieto, promena vo strukturata na bolesti i teh-
nolo{kite promeni vo preventivnata i zdravstvenata za{tita,
osobeno so zgolemuvaweto na ulogata na ambulantskoto lekuvawe
i zdravstvenata za{tita vo zaednicata.

Izvor: veb-stranica na National League of Nursing: http://www.nln.org/ i Health, United
States, 1998.
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tojat vo oblastite kako pedijatrija, gerijatrija ili zdravje na vozrasni
lica, i tie produciraat poop{to obrazovani kadri koi se nezavisni
zdravstveni, nau~ni ili nastavni rabotnici.

Prvata programa za visoko obrazovanie vo bolni~arskata struka e
formirana na Univerzitetot Minesota vo 1909 godina; do 1964 godina,
vo SAD se registrirani 174 takvi programi za ovlasteni bolni~ari.
Odlukata za podobruvawe na obrazovnite standardi za odredeni pro-
fesii, kako na primer bolni~ar ili aku{er, podrazbira sogleduvawe
na tro{ocite i efektite na vakviot ~ekor vrz postoe~kiot zdravstven
kadar, kako i na potrebata od zgolemuvawe na profesionalnite stan-
dardi. Voveduvaweto diplomski programi vo bolni~arstvoto go zgo-
lemi presti`ot i interesot za ovaa profesija. Preminot od obuka na
bolni~ari vo bolnica kon nivno redovno univerzitetsko obrazovanie
(t.n. “akademizacija”) naide na golem otpor kaj tradicionalnite inte-
resi na lekarskata profesija i bolni~kiot menaxment; ovoj otpor se
namali po sogleduvawe na zgolemeniot kapacitet na novoproizvede-
nite bolni~arski kadri za prezemawe odgovornost i za brza adaptacija
i inkorporirawe sovremeni nau~ni i tehnolo{ki dostignuvawa.

EDUKACIJA NA RABOTNOTO MESTO
I KONTINUIRANO OBRAZOVANIE

Kako rezultat na brzite promeni vo site oblasti na medicinskata
nauka i praktika, edukacijata na rabotnoto mesto i kontinuiranoto
obrazovanie stanuvaat fundamentalna potreba na sekoja zdravstvena
programa ili usluga, so cel da se odr`i nivnoto profesionalno nivo.
Edukacijata na rabotnoto mesto ja pottiknuva samodoverbata i moti-
viranosta na zdravstvenite rabotnici i personal. Ovaa forma na nad-
gradba slu`i za unapreduvawe na znaeweto, voveduvawe novi infor-
macii i igra su{tinska uloga vo olesnuvaweto na procesot na vovedu-
vawe promeni vo edna institucija. Isto taka, taa mu ovozmo`uva na
nadzorniot personal da voveduva i sproveduva novi standardi za rabota.
Voveduvaweto nova programa ili tehnologija treba da bide prosledeno
so obuka na personalot, kako del od edukacijata na rabotno mesto.

Kontinuiranoto obrazovanie se odnesuva na postojano stru~no ob-
razovanie vo forma na kursevi, konferencii, rabotni grupi i rabo-
tilnici i postojan kontakt so stru~nata literatura. Medicinskite
studenti koi ja zavr{ile svojata specijalizacija treba i natamu da go
nadgraduvaat svoeto znaewe so periodi~ni kursevi vo svojata i srod-
nite stru~ni oblasti. Vo oblasta na javnoto zdravstvo, personalot
mo`e da posetuva letni kursevi po epidemiologija vo u~ili{ta za javno
zdravstvo ili oddeli za klini~ka medicina. Vo procesot na obnova na
licencata za rabota ili profesionalno napreduvawe, pove}eto
lekarski, bolni~arski i drugi stru~ni organizacii baraat potvrda za
kontinuirano obrazovanie.

OBUKA NA MEDICINSKI SESTRI
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Vladite, stru~nite asocijacii, zdravstvenite organizacii, nevla-
dinite zdravstveni agencii i op{tata javnost imaat golem interes za
kontinuirano obrazovanie vo zdravstvenata profesija. Edukacijata
na rabotno mesto i kontinuiranoto obrazovanie treba da bidat del od
rabotniot raspored i buxetskoto planirawe na zdravstvenata insti-
tucija, i toa za site nivoa na zdravstven personal, od pomo{niot per-
sonal za odr`uvawe na higienata do bolni~kiot menaxment, odnosno
od lokalnite zdravstveni rabotnici do najvisokite zdravstveni
slu`benici.

AKREDITACIJA NA USTANOVI
ZA MEDICINSKO OBRAZOVANIE

ILI OBUKA

Site ustanovi koi se zanimavaat so obuka na zdravstveni rabotnici
treba da dobijat akreditacija za taa dejnost od nacionalnite ili lokal-
nite vlasti ili, pak, od agencija ovlastena za ovaa namena. Vo Kanada,
akreditacijata ja vr{i Medicinskiot sovet na Kanada, koj voedno e i
ispitno telo za diplomiranite studenti od site medicinski u~ili{ta.
Provinciskite organi ovlasteni za licencirawe ja priznavaat Licen-
cata na Medicinskiot sovet na Kanada (LMCC) kako osnoven dokument
za dobivawe licenca. Vo SAD, Asocijacijata na amerikanski medi-
cinski kolexi izdava upatstva i akreditacii za postoe~kite u~ili{-
ta i gi razgleduva aplikaciite na novite u~ili{ta koi sakaat da do-
bijat akreditacija. Medicinskite u~ili{ta se predmet na razgledu-
vawe na dr`avnite obrazovni odbori vo ~ija nadle`nost se site usta-
novi za visoko obrazovanie. Dr`avnite odbori se odgovorni za ispi-
tuvawe i licencirawe na diplomiranite studenti.

Univerzitetite ili kolexite koi formiraat u~ili{ta vo drugi
zdravstveni disciplini se vo nadle`nost na vlastite zadol`eni za
postsekundarno obrazovanie. Univerzitet koj saka da osnova
medicinski, stomatolo{ki, farmacevtski ili fakultet za bolni~ari
treba da dobie odobrenie vrz osnova na prilo`ena dokumentacija za
potrebata od otvarawe takov fakultet, izvori na finansirawe i
predlog-nastavna programa, kadar, objekti, povrzuvawe so drugi usta-
novi i celi. Predmet na razgleduvawe }e bidat metodite i standardite
za vrabotuvawe nastavni kadri, kvalitetot na bibliotekata i objektite
za izveduvawe na nastavata i buxetot na institucijata. Kako del od
procesot na akreditacija se, isto taka, kvalifikuvanosta na persona-
lot, uslovite na nivno vrabotuvawe, objaveni nau~ni trudovi i istra-
`uva~ka rabota, pristap do me|unarodna stru~na literatura i u~eb-
nici, i sposobnosta na studentite da gi koristat (na pr. na stranski
jazik).
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Nekoi relativno novi medicinski u~ili{ta, kako na primer Uni-

verzitetot Mek Master vo Hamilton, Ontario, Kanada i Bir{eva vo
Izrael, se formirani so glaven akcent vo svojata programa na
obrazovanie na primarni zdravstveni rabotnici, no ne e jasno do koja
mera istite imaat postignato uspeh vo ostvaruvaweto na ovaa cel.
Revizijata na nastavnite programi na medicinskite fakulteti e mnogu
zastapena, poradi zagri`enosta deka se stava pregolem akcent na
bazi~nite nauki i specijalisti~kite klini~ki uslugi, poradi {to
studentite imaat malku poznavawa od semejnoto zdravje, zdravjeto vo
zaednicata i javnoto zdravstvo. Novi profesii, kako na primer
diplomiran bolni~ar, se formiraat od diplomiranite studenti i
davaat mo`nost za nadgradba preku magisterski studii so akreditirana
nastavna programa.

OBEM NA ZDRAVSTVENI DISCIPLINI

Voveduvaweto ili priznavaweto novi zdravstveni profesii, kako
na primer diplomiran bolni~ar ili zdravstven rabotnik vo zaedni-
cata, zavisi od potrebite na zdravstveniot sistem. Formuliraweto
nastavna programa, kriteriumi za priem na studenti i mesto na odr-
`uvawe na obukata treba da se vo soglasnost so celite na programata,
no isto taka da obezbedat {iroko prifa}awe na novata profesija i
mo`nosti za nejzino napreduvawe. Prifa}aweto od strana na zaedni-
cata e zna~ajno, osobeno kaj programite koi imaat za cel da go podobrat
kontaktot na visokorizi~nite grupi so zdravstveniot sistem i
sistemot na socijalna za{tita. Tradicionalnite babici i zdravstve-
nite rabotnici vo zaednicata se kategorii na zdravstven personal koj
za uspe{no izvr{uvawe na svojata rabota mora kulturolo{ki da se
adaptira vo sredinata.

Klini~kata medicina evoluirala glavno od lekarskata i bolni-
~arskata profesija, za denes da podrazbira interaktivna rabota na
kompleksen stru~en tim. Na sli~en na~in i vo javnoto zdravstvo op-
segot na razli~ni profesii e mnogu golem. Interdisciplinarnata
obuka e zna~ajna za rabotata na odreden oddel ili slu`ba, koi s¢ pove}e
zavisat od dobrata timska rabota.

Kompleksnosta na sovremenoto javno zdravstvo i klini~ka medi-
cina mo`e da se sogleda preku razli~nite profesii, navedeni vo tabela
14.5. Ovoj {irok spektar javno-zdravstveni profesii bara postdip-
lomsko obrazovanie so interdisciplinaren pristap, za podgotovka na
voda~i, nastaven kadar i nau~ni rabotnici vo ovaa oblast. Javno-zdrav-
stvenite rabotnici rabotat vo razli~ni sredini. Zatoa, nim im e po-
trebna {iroka obrazovna osnova so cel da mo`at da gi razberat broj-
nite profesionalni aspekti na javnoto zdravstvo, koe e kompleksna i
sekojdnevno menliva oblast.

AKREDITACIJA NA USTANOVI ZA MEDICINSKO OBRAZOVANIE ILI OBUKA
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LICENCIRAWE I NADZOR

Sekoja zemja ima zakonski ili regulatoren mehanizam so koj na no-
vodiplomiranite kadri im se dozvoluva izvr{uvawe na svojata pro-
fesija. Barawata se razli~ni vo sekoja zemja, kako i za razli~nite
profesii vo ramkite na edna zemja. Vo nekoi zemji, zdravstveniot per-
sonal treba da polo`i ispit za dobivawe licenca za rabota (dr`aven
ispit, zab.prev.) po izvr{uvaweto na zadol`itelnata prakti~na nas-
tava (sta`, zab.prev.). Vo drugi zemji, pak, registracijata vo vladinite
registri e pove}e ili pomalku avtomatska po celosno zavr{uvawe na
zadol`itelnata prakti~na nastava i ispiti. Kaj nekoi disciplini,
kako medicina, stomatologija, bolni~arstvo ili farmacija, zakonskata
obvrska za licencirawe na novite kadri mo`e da bide delegirana na
profesionalni kolexi ili na dr`avni i nacionalni odbori. Serti-

TABELA 14.5 Glavni vidovi medicinski stru~waci vo javnoto zdravstvo i
klini~kata praktika
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fikacijata i povtornoto licencirawe na zdravstvenite rabotnici
stana standardna praktika vo SAD; se sproveduvaat i drugi zakonski
merki, koi slu`at za potvrduvawe na profesionalnite standardi pod
koi raboti sekoj zdravstven rabotnik.

Ispituvaweto na dodiplomskite studenti glavno se izveduva vo
samite nastavni ustanovi, no krajniot ispit, koj voedno zna~i i licen-
cirawe na studentot za ponatamo{na rabota vo strukata, treba da go
izveduva nadvore{na nezavisna institucija na nacionalno, ili ako e
mo`no, na me|unarodno nivo. Dr`avnite ispiti, formulirani i vo nad-
zor na profesionalni i vladini institucii, slu`at za postavuvawe i
odr`uvawe na standardite za edukacija na medicinski kadri. Vo SAD,
licenciraweto na op{tite lekari i lekarite-specijalisti go vr{at
dr`avni odbori.

Licenciraweto na zdravstvenite rabotnici vo nekoi zemji, kako
Velika Britanija, Kanada i drugi zemji so britanski zdravstven model,
dozvoluva samo nadzor vo ramkite na zdravstvenata profesija, vo odnos
na standardite i profesionalnata disciplina. Dr`avnite ispiti i
ograni~uvawa za stranskite studenti se regulirani so odluki doneseni
od stru~no telo. Diplomite od stranskite fakulteti mo`e da bidat
priznaeni samo ako imaat ekvivalenten status ili ist princip na
polagawe na potrebnite ispiti.

Vo Kanada, Medicinskiot sovet na Kanada, koj pretstavuva kon-
zorcium na provinciski stru~ni tela, e odgovoren za formulirawe i
nadzor na priemni ispiti za postdiplomski studii po medicina, no
licenciraweto e vo nadle`nost na ovlasteni provinciski organi. Vo
drugi zemji, licenciraweto e direktno vo nadle`nost na vladata, do-
deka nadzorot na specijalisti~kata obuka e delegiran na stru~ni or-
ganizacii. Mnogu zemji imaat razvien sistem na polagawe dr`aven is-
pit za licencirawe na medicinskata, stomatolo{kata, bolni~arska-
ta, farmacevtskata i drugi zdravstveni profesii, zaradi odr`uvawe
na standardite i izbegnuvawe na konfliktot na interesi, koj bi se
javil dokolku fakultetite bi gi ispituvale sopstvenite studenti.

Diplomiranite kanadski bolni~ari imaat pravo da dobijat dozvola
za rabota vo nekoi sojuzni dr`avi vo SAD; za diplomiranite lekari
licenca izdavaat dr`avnite odbori. Diplomiranite amerikanski stu-
denti po medicina od edna dr`ava mo`e da zapi{at postdiplomski
studii vo druga sojuzna dr`ava; ova ne e sekoga{ mo`no koga e vo pra-
{awe rabota so pacienti, iako nekoi sojuzni dr`avi imaat dogovor za
reciprocitetna razmena. Vo minatoto, kanadskite provincii prifa}aa
diplomirani studenti od britanskite medicinski u~ili{ta, no vo 70-
tite godini od 20-ot vek ovaa praktika e prekinata zaradi namaluvawe
na emigracijata na lekari. Vo Britanija, Op{tiot medicinski sovet
e zakonski ovlasteno telo za licencirawe na lokalnite diplomirani
studenti i lekarite emigrirani od stranstvo.

LICENCIRAWE I NADZOR
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Licenciraweto na lekari, bolni~ari, aku{eri, psiholozi,
optometristi i drugi zdravstveni profesii treba da bide zakonski
regulirano vo ramkite na zakon za javno zdravstvo, so koj }e se odreduva
obemot na dozvoleni funkcii vo sekoja profesija, procedurite za po-
lagawe ispiti i licencirawe, kako i kodeks na odnesuvawe. Difuzijata
na mo} vo nadzorot nad medicinskata profesija pridonese kon vospos-
tavuvaweto visoki standardi na medicinskata praktika. Dokolku kon-
trolata na obrazovanieto i licenciraweto bidat vo nadle`nost na
ista ustanova, nivoto na standardi mo`e da bide dovedeno vo pra{awe.
Voveduvaweto pove}ekratni sistemi na doverlivost vo sistemi koi
prethodno bile celosno vo racete na dr`avata, kako na primer vo Ru-
sija, podrazbira mnogu izmeni vo postoe~kite sistemi na medicinsko
obrazovanie, ispiti, licencirawe, specijalisti~ka obuka i profesi-
onalna disciplina, kako i voveduvawe nezavisni profesionalni or-
ganizacii i institucii za akreditacija (vidi Poglavje 16) i standardi
na zdravstvenata za{tita.

OGRANI^UVAWA NA ZDRAVSTVENIOT
RABOTNIK

Za odr`uvawe na standardite potreben e organiziran nadzor na
raboteweto od strana na javni institucii, spored pi{ani upatstva vrz
osnova na postoe~ki standardi na zdravstvenata za{tita. Ova naj~esto
se zasnova na konsenzus od stru~ni mislewa, praktiki i preporaki od
stru~ni tela. Pritoa treba da se vodi smetka da se izbegne kaznuvaweto
na legitimnite inovacii ili razlikite vo stru~nite mislewa, kako
na primer vo odnos na toa dali ednostavnata mastektomija e dovolna
intervencija nasproti radikalnata mastektomija. Ova e del od
procesot na obezbeduvawe kvalitet, za koj pove}e stanuva zbor vo
Poglavje 16.

Vo idealni uslovi, ograni~uvawata koi se nametnuvaat na zdravstve-
niot rabotnik se odnesuvaat na obukata, licenciraweto, praktikata,
kolegijalniot odnos i samovladeewe vo odnos na eti~kite, humanitar-
nite i profesionalnite standardi. Site ovie aspekti se predmet na sle-
dewe i podle`at na disciplinska postapka od razli~ni izvori - od
zakonskata regulativa, pa s¡ do kodeksot na odnesuvawe na institucijata
vo koja zdravstveniot rabotnik ja izvr{uva svojata dejnost. I samiot
zdravstven rabotnik e predmet na sledewe od strana na javnosta i ko-
risnicite na zdravstvenite uslugi, osobeno vo onie sistemi kade koris-
nicite imaat pravo na izbor na mati~en lekar. Celokupniot efekt od
vakvoto stru~no sledewe na dolgoro~en plan e unapreduvawe na dobra
praktika vo zaednicata i obezbeduvawe osnovni standardi, no, vo isto
vreme, mo`e da predizvika konformitet koj gi ograni~uva medicinskite
inovacii, osobeno vo oblasta na organizacija na zdravstvenata za{tita.
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Priznavaweto novi profesii, isto taka mo`e da dovede do konflikt na
interesi so ve}e postoe~ki profesii, kakov {to be{e slu~ajot so opto-
metrijata i diplomiranite bolni~ari. Na sli~en na~in, zdravstvenite
rabotnici mo`e da se sprotivstavat na promenite vo finansiraweto i
organizacijata na zdravstvenata za{tita vo interes na javnosta, a
ponekoga{ i vo interes na sopstvenata profesija.

Primenata na standardna nastavna programa, standardni dr`avni
ispiti, nacionalni odbori za licencirawe i disciplinski postapki,
kako i standardi na medicinskata praktika e su{tinski faktor za
odr`uvawe i podobruvawe na zdravstvenata za{tita. Stru~niot nadzor
od nadvore{ni nezavisni organizacii e vo soglasnost so tolku ~esto
spomenuvaniot celosen menaxment na kvalitetot (CMK) ili postojano
podobruvawe na kvalitetot. Pri zapo~nuvaweto na svojata medicinska
praktika, zdravstveniot rabotnik bara pristap do bolnici koi imaat
“bolni~ki privilegii” i koi podle`at na stru~en nadzor vo odnos na
kvalifikaciite i iskustvoto. Poedincite se o~ekuva da bidat ~lenovi
na profesionalni organizacii vo nivnata oblast i da u~estvuvaat na
stru~nite sostanoci i na kontinuiranoto obrazovanie organizirano
od strana na stru~ni asocijacii, bolnici i medicinski u~ili{ta.

Zdravstvenoto osiguruvawe gi sledi trendovite na naplata na us-
lugite ili praktikata na lekarite, pritoa istra`uvaj}i gi site mo`ni
nedostatoci vo praktikata ili potencijalnite izmami. Posle ova mo`e
da sleduva administrativna `alba protiv lekarot, a vo retki slu~ai,
preku krivi~na postapka za storeno delo izmama. Sledeweto na hi-
rur{kite proceduri mo`e da obelodeni nesoodvetna praktika, koja
bi dovela do disciplinska postapka. Osiguruvaweto od nepravilna in-
tervencija e zna~ajna za{tita za sekoj lekar ili drug zdravstven ra-
botnik protiv sudskata postapka koja mo`e da povle~e golema o{teta,
zavisno od specijalnosta. Osiguruvaweto preku treto lice za povreda,
odnosno za{tita na lekarot i povredeniot bez obvinenie, kako na pri-
mer pri imunizacija, e mo`en model za poracionalno re{avawe na pro-
blemite, odo{to sudskata postapka.

Profesionalnata doverlivost e specifi~na za sekoja zemja. Vo Ve-
lika Britanija, Op{tiot medicinski sovet e ovlasten od dr`avata da
izdava medicinski licenci i da pokrenuva disciplinski postapki za
zdravstvenite rabotnici. Povelbata za pravata na pacientot gi regu-
lira pravata, privilegiite i standardite na uslugata {to gra|aninot
mo`e da gi o~ekuva od zdravstvenata za{tita. Ova, zaedno so mo`nosta
za promena na op{tiot lekar, mu dava mo} na pacientot da bara praven
lek za pretrpena {teta. @albite vo odnos na bolni~koto lekuvawe se
ispituvaat i mo`e da bidat staveni vo procedura. Zadovolstvoto na
korisnikot e zna~aen faktor za novovovedenata praktika vo britan-
skiot sistem - fond za uslugi so koj raspolaga op{tiot lekar (vidi
Poglavje 13), kade pacientot, zaedno so op{tiot lekar, mo`e da izbira
bolnica ili drug vid zdravstvena usluga.

OGRANI~UVAWA NA ZDRAVSTVENIOT RABOTNIK
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Zdravstvenata za{tita e kompleksna struktura i bara sorabotka
na stru~en i kolegijalen tim, koj funkcionira na princip na me|usebna
doverba, zaedni~ki profesionalni i eti~ki celi i standardi. Ova mo-
`e jasno da se vidi vo popularnite televiziski drami koi se slu~uvaat
vo bolnica, no e podednakvo primenlivo i kaj pogolemi organizaciski
strukturi i interakcii vo zdravstveniot sistem, me|u instituciite,
osiguritelite i javno-zdravstvenata mre`a. Pokraj nadzorot od strana
na finansiskite i akreditaciskite institucii, zna~ajna uloga vo pro-
cesot na evaluacija igraat i mediumite, politi~kiot sektor, korisni-
kot i celokupnata javnost. Nakuso, zdravstveniot rabotnik i zdrav-
stveniot sistem se i treba da bidat pod postojan nadzor i monitoring.

NOVI ZDRAVSTVENI PROFESII

So evoluiraweto na zdravstvenite potrebi na zaednicata se javuva
potreba od novi zdravstveni profesii. Stru~wacite od oblasta na
javnoto zdravstvo i zdravstveniot menaxment i zdravstvenite rabot-
nici imaat va`no mesto vo zaednicata koja ja opslu`uvaat. Zdravstve-
niot sistem treba da se pogri`i za obezbeduvawe dovolen broj zdrav-
stveni rabotnici za zadovoluvawe na zdravstvenite potrebi na zaed-
nicata i celokupnoto naselenie. Isto taka, vo posledno vreme s¡ po-
jasna stanuva potrebata od voveduvawe novi nivoa na zdravstveni
rabotnici.

Iskustvoto so sredno nivo na zdravstveni rabotnici vo Rusija
(feld{er) e zna~ajno za obezbeduvawe primarna za{tita vo selskite
i nedovolno opfatenite podra~ja. Vo golem broj zemji vo razvoj, iskus-
tvata so lokalni zdravstveni rabotnici sekojdnevno rastat, poradi
{to ovoj koncept zapo~na da se primenuva i vo nekoi razvieni zemji.
Vo SAD, kako novi zdravstveni profesii se javija diplomiran
bolni~ar i pomo{nik-lekar, nameneti za obezbeduvawe zdravstvena
za{tita vo nedovolno opfatenite podra~ja, odnosno vo nekoi slu~ai
za pru`awe pomo{ na odredena celna populaciska grupa, kako na
primer postari lica ili dijabeti~ari.

Diplomiran bolni~ar/patrona`na sestra

Vo 60-tite godini od 20-ot vek, zdravstvenite rabotnici i planeri
vo SAD stanaa svesni za drasti~niot porast na specijalizacii i
nedovolnata zastapenost na op{tite lekari. Bolni~arskata profesija
postojano ja pro{iruva{e svojata uloga i dejnost za da ja nadopolni
ovaa praznina. Ovie faktori i raste~kite tro{oci za zdravstvena
za{tita go promoviraa zgolemuvaweto na ulogata na bolni~arite vo
medicinskata praktika.

Vo 1965 godina otvorena e prvata programa za obuka na bolni~ari
na Univerzitetot Kolorado. Vo ovaa programa bolni~arite u~at za
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odredeni medicinski funkcii, se razbira ne na nivoto na lekarskoto
obrazovanie, no kako logi~no prodol`uvawe na tradicionalnata bol-
ni~arska funkcija, koja podrazbira pomagawe na pacientot da go vrati
svoeto zdravje i nezavisnost. Vo 1971 godina sojuznata vlada donese
Zakon za bolni~arska obuka, vo koj e definirana ulogata na diplomi-
raniot bolni~ar.

Diplomiraniot bolni~ar e ovlasten bolni~ar so povisok stepen
na medicinsko obrazovanie i obuka. Diplomiranite bolni~ari mo`at
da izveduvaat detalni fizi~ki pregledi, da nara~uvaat laboratoriski
ispituvawa za dijagnosti~ki celi, da vr{at procena na rezultatite
od ovie testovi, da prepi{uvaat lekovi i drugi medicinski pomagala,
da upatuvaat pacienti na specijalisti~ki pregled i da izveduvaat drugi
medicinski funkcii koi im se delegirani. Diplomiraniot bolni~ar
mo`e da raboti vo bolnica, no i vo zaednicata, kako del od pogolem
zdravstven tim.

Nacionalnata anketa za ovlasteni bolni~ari na Amerikanskiot
oddel za zdravstvo i ~ove~ki uslugi, sprovedena vo 1996 godina, poka`a
deka vo SAD postojat 71.000 diplomirani bolni~ari od vkupno 2,5 mi-
lioni ovlasteni bolni~ari, ili 2,8% od vkupniot bolni~arski kadar.
Diplomiranite bolni~ari se 44% od site bolni~ari so povisok ste-
pen na obrazovanie, koi pretstavuvaat 6,3% od vkupniot bolni~arski
kadar. Brojot diplomirani bolni~ari, koj se procenuva deka vo 1998 i
1999 godina iznesuval 90.000 odnosno 100.000 lica, se o~ekuva rapidno
da raste poradi faktot {to brojot akademski institucii so nastavni
programi za ovaa profesija se zgolemuva od 101 vo 1990 godina na 202
vo 1995 godina. Brojot na klini~kite programi se zgolemil za pove}e
od dva pati od 210 vo 1990, na 527 vo 1995 godina. Vo SAD, vo periodot
1993-1995 godina, brojot na prijaveni kandidati i primeni studenti
dvojno se zgolemuva, a brojot na diplomirani se zgolemuva za faktor
1,8. So zgolemuvaweto na ulogata na diplomiraniot bolni~ar, se
o~ekuva nivniot broj da dostigne 10% od vkupniot broj bolni~arski
kadar vo prvata decenija od 21-ot vek. Negovata uloga se pro{iruva vo
oblasta na semejnoto zdravje, zdravjeto na ̀ enata, vozrasnite, u~ili{-
noto zdravje, pedijatrijata i gerontologijata. Specijaliziranite ot-
seci vklu~uvaat neonatalna i akutna nega, terapija kaj profesionalni
zaboluvawa, psihijatriska gri`a i drugi vidovi institucionalna
gri`a.

Vo sekoja sojuzna dr`ava raboteweto na bolni~arite e regulirano
so zakon i podzakonski akti za bolni~arsko rabotewe. So ovie zakonski
akti se reguliraat obrazovnite i ispitnite uslovi, proceduri na
licencirawe na licata koi gi ispolnuvaat ovie uslovi i funkciite
na profesionalniot bolni~ar so op{ti i specijalni odredbi. So
kriteriumite se postavuvaat parametri, spored koi sekoj diplomiran
bolni~ar mo`e da ja izvr{uva svojata dejnost. Komisijata za kolex
obrazovanie na bolni~ari, koja pretstavuva akreditaciska organiza-

NOVI ZDRAVSTVENI PROFESII
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cija, pravi obidi za standardizirawe na programite za obuka na di-
plomiranite bolni~ari, so {to }e se osigura kvalitet na diplomira-
nite kadri.

Bolni~arskata profesija e najbrojna me|u ostanatite kategorii
zdravstveni rabotnici vo SAD. Ova e dovolen dokaz deka zgolemuva-
weto na ulogata na bolni~arot dovede do podobruvawe na kvalitetot
na zdravstvena za{tita, osobeno vo zdravstveno nedovolno opfatenite
podra~ja. Ednakvo va`no e da se spomene deka diplomiranite bolni~ari
vo nedovolno razvienite stru~ni oblasti, kako gerijatrija i unapre-
duvawe na zdravjeto, vovedoa inventivni programi i napravija istra-
`uvawa i teoretska osnova za razvoj na novi nasoki vo zdravstvenata
za{tita. So s¡ pogolemata upotreba na klini~kite upatstva mo`e da
se o~ekuva deka ulogata na diplomiraniot bolni~ar }e se zgolemuva i
vo 21-ot vek.

Pomo{nik-lekar

Vo 1923 godina 89% od amerikanskite lekari se lekari po op{ta
medicinska praktika. Do sredinata na 60-tite, ovoj procent se namaluva
na okolu 25%. Zagri`en od nedostigot na lekari vo primarnata zdrav-
stvena za{tita vo zemjata, vo oktomvri 1965 godina, Eugen Sted (Eugene
Stead), internist od Univerzitetot Djuk vo Duram, Severna Karolina,
ja voveduva prvata programa za obuka na pomo{nik-lekar. Programite
za obuka na pomo{nici-lekari se vovedeni od tri pri~ini: da se namali
vidliviot nedostig na lekari vo primarnata za{tita; da se izedna~at
geografskata i profesionalnata nepravilna raspredelba na kadri; i
da se vlijae vrz raste~kite zdravstveni tro{oci.

Programite za obuka na pomo{nici-lekari ne se del od programite
za obuka na bolni~ari, {to predizvika konflikt so programite za dip-
lomirani bolni~ari i bolni~arskata profesija. Vo SAD momentno
postojat 52 akreditirani programi za obuka na pomo{nici-lekari vo
pove}e disciplini i toa: neonatologija, pedijatrija, urgentna medi-
cina, medicina na trudot i hirurgija. Pokraj ova, pomo{nik-lekarite
dobivaat obuka i od preventivna zdravstvena za{tita, edukacija na
pacientot, koristewe na lokalnite agencii za zdravstvo i agenciite
za socijalna za{tita i odr`uvawe na zdravjeto. Glavniot fokus na os-
novnata programa za ovaa profesija e gri`a za pacientot vo ustanovite
za primarna zdravstvena za{tita. Prvite 6 do 12 meseci od obukata se
posveteni na pretklini~ka obuka i klini~ko-laboratoriski procedu-
ri, po koi sleduvaat 9 do 15 meseci klini~ka obuka. Redovno se vr{at
revizija i modifikacii na nastavnite programi, so cel da se obezbedi
posovremena programa vo kontekst na promenite vo zdravstvenite
ustanovi.

Po zavr{uvaweto na obukata za pomo{nik-lekar, kandidatot mora
da polaga ispit za vlez vo profesijata, koj e vo organizacija na Naci-
onalnata komisija za sertifikati za pomo{nici-lekari. Po polo`u-
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vaweto na ispitot, pomo{nik-lekarot go steknuva zvaweto ovlasten
pomo{nik-lekar. Potoa, sekoi dve godini, pomo{nik-lekarot zadol-
`itelno se registrira, pri {to mora da prilo`i dokaz za 100 ~asa
posetuvano kontinuirano obrazovanie. Zaradi obezbeduvawe klini~ka
konkurentnost, pomo{nik-lekarot mora sekoi 6 godini da polaga ispit
za zadr`uvawe na licencata za rabota.

Pomo{nik-lekarot gi izvr{uva slednite funkcii: zemawe anam-
neza, fizi~ki pregled, ednostavni dijagnosti~ki postapki, sobirawe
i klasifikacija na podatocite za lekarot, postavuvawe dijagnoza, po~-
nuvawe osnovna terapija, prifa}awe na voobi~aeni akutni i itni sos-
tojbi, rabota so stabilni hroni~ni sostojbi, individualno i semejno
sovetuvawe, drugi dopolnitelni funkcii, i vo 18 sojuzni dr`avi - ogra-
ni~eno pravo na preskripcija. Delegiraweto zada~i na pomo{nik-le-
karot e obvrska na Dr`avniot odbor na medicinski ispituva~i vo se-
koja sojuzna dr`ava. Pomo{nik-lekarot ne e zamena za lekar, nitu pak
nezavisen zdravstven rabotnik, kako diplomiraniot bolni~ar.
Pomo{nik-lekarot nema pravo na samostojna praktika, poradi {to
lekarot ja snosi celata odgovornost i site profesionalni i pravni
posledici od rabotata na pomo{nik-lekarot.

Amerikanskata akademija na pomo{nici-lekari broi okolu 35.000
ovlasteni lica za izvr{uvawe na ovaa dejnost. Okolu dve tretini od
pomo{nik-lekarite imaat zavr{eno univerzitetsko obrazovanie pred
posetuvaweto na ovaa obuka. Okolu edna tretina se vraboteni vo bol-
ni~ki ustanovi, edna tretina vo privatni individualni ili timski
lekarski ordinacii i 9% vo zdravstveni centri vo zaednicata. Ovaa
profesija ja ima vo okolu 60 razli~ni specijalisti~ki oblasti, no
preku 50% od kadrite rabotat vo op{ta ili semejna medicinska prak-
tika. Mo`nostite za vrabotuvawe na diplomiranite bolni~ari vo raz-
li~ni specijalnosti sekojdnevno se zgolemuvaat. Pomo{nik-lekarot
mo`e da odgovori na edna polovina do tri ~etvrtini od klini~kite
uslugi {to gi pokriva lekarot, pod ~ija nadle`nost raboti, {to zna~i
deka ovaa profesija e produktivna i isplatliva vo ramkite na svoeto
rabotno mesto. Li~niot dohod na pomo{nik-lekarot se dvi`i me|u edna
~etvrtina i edna tretina od lekarskite primawa, {to uka`uva na
o~igledna ekonomska isplatlivost na profesijata pomo{nik-lekar.
Literaturnite podatoci na ovaa tema sugeriraat deka kvalitetot na
uslugata na pomo{nik-lekarot e pribli`en do kvalitetot na
lekarskata usluga.

Pomo{nik-lekarskata uloga, iako vo po~etokot smetana za kon-
troverzna, denes pretstavuva {iroko prifatena profesija. Na po~e-
tokot, voveduvaweto na ova zvawe za bolni~arskata profesija pret-
stavuva{e obid za zgolemuvawe na lekarskite prihodi, namaluvawe na
ulogata na bolni~arite i reakcija na lekarskata javnost kon raste~kata
profesionalizacija na bolni~arskata profesija. Medicinskata jav-
nost, pak, ja brane{e pozicijata na pomo{nik-lekarot, argumentiraj}i

NOVI ZDRAVSTVENI PROFESII
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ja kako mo`nost za pro{iruvawe na zdravstvenata za{tita kaj pogolem
del od naselenieto i podobruvawe na ekonomskata sostojba na
medicinskata praktika.

Feld{er

Feld{er e sredna kategorija na zdravstven rabotnik, karakteris-
ti~na za Rusija. Ovaa uloga evoluira od voeno-hirur{kata profesija
{to Petar Veliki ja voveduva vo 17-ot vek. Penzioniranite armiski
feld{eri se vra}aat vo selata kade ima nedostig od lekari i stanuvaat
edinstveni zdravstveni rabotnici vo tie selski podra~ja. Profesijata
feld{er e prifatena vo sovetskiot zdravstven model, za da obezbeduva
zdravstvena za{tita vo selskite podra~ja kade nema postojan lekar i
pokraj zgolemuvaweto na brojnosta na medicinskiot personal.

Obukata na feld{erot trae 2-3 godini po zavr{uvaweto na sred-
noto obrazovanie. Feld{erite ja nadopolnuvaat lekarskata rabota vo
gradskite i selskite sredini, osobeno vo pomalite medicinski usta-
novi, mobilni medicinski ekipi i industriski zdravstveni stanici.
Od reformite vo 90-tite, feld{erskata profesija poleka go gubi svo-
eto zna~ewe, {to pretstavuva opasnost za odr`uvawe na zdravstvenata
za{tita vo selata.

Lokalni (javni) zdravstveni rabotnici

Konceptot na lokalen (javen) zdravstven rabotnik ne e nov, tuku
nao|a svoe novo mesto vo zdravstvenite programi niz celiot svet, kako
del od inicijativite za primarna zdravstvena za{tita zapo~nati po
konferencijata vo Alma Ata. Ovoj koncept pretstavuva adaptacija na
tradicionalnata selska praktika na babici i isceliteli, vo
sovremena, organizirana, javno-zdravstvena dejnost. Vo prvo vreme
lokalnite zdravstveni rabotnici se voveduvaat kako na~in za obezbe-
duvawe zdravstvena za{tita vo selskite podra~ja vo zemjite vo razvoj.
Vo posledno vreme interesot za modelot na lokalni zdravstveni ra-
botnici se zgolemuva i vo gradskite sredini, osobeno onamu kade od
geografski ili socioekonomski pri~ini, pristapot do zdravstvena
za{tita e ograni~en.

Vo srednoto nivo lokalni zdravstveni rabotnici pripa|aat op{ti
zdravstveni rabotnici so mo`nost za samostojno rabotewe, zdravstveni
rabotnici za odredena kategorija ili celna grupa i lokalni
zdravstveni rabotnici za prevencija na bolesti. Egzaktnite funkcii
na sekoja od ovie dejnosti, dol`inata na obuka i obemot na rabotni
ovlastuvawa se razlikuvaat mnogu pove}e odo{to nivnite nazivi. Pro-
gramite za op{ti zdravstveni rabotnici vo nekoi podra~ja se soo~uvaa
so nedostatok na direktna supervizija i moraa da pobaraat stru~na
lekarska pomo{. Vo zemjite na Latinska Amerika voobi~aena praktika
se volonterski lokalni zdravstveni rabotnici, sovetnici ili proma-
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tori, koi ~estopati mora da rabotat na dobrovolna osnova. Vo zemjite
vo razvoj lokalnite zdravstveni rabotnici se prepora~uvaat za rabota
vo selskite podra~ja, bez stru~en nadzor ili organiziran kontakt so
profesionalni zdravstveni slu`bi, kade se ovlasteni da izvr{uvaat
{irok spektar dijagnosti~ki i terapevtski funkcii.

Lokalnite zdravstveni rabotnici mo`e da izvr{uvaat zada~i po-
vrzani so odredena kategorija bolesti. Tuka pripa|aat, na primer, kon-
trola na malarija, direktno sledena terapija protiv tuberkuloza (DST,
odnosno davawe lekovi pod nadzor zaradi pogolemo pridr`uvawe kon
terapijata), poddr{ka i sovetuvawe na semejstvata so pove}e problemi,
osobeno vo gradskite siroma{ni kvartovi, sledewe na pacienti so pre-
le`ani SPB i pottiknuvawe na imunizacijata. Prototip na lokalen
zdravstven rabotnik so odredena rabotna zada~a se grupite za kontrola

RAMKA 14.6 PROGRAMSKI MODELI
ZA LOKALNI ZDRAVSTVENI

RABOTNICI

Nezavisen lokalen zdravstven rabotnik

1. Feld{eri vo Rusija, za zdravstvena za{tita vo selata;
2. “Bosonogi doktori” vo Kina, za zdravstvena za{tita vo

selata;
3. Lokalen zdravstven rabotnik po programata “Onamu kade

nema lekar” vo Latinska Amerika, za zdravstvena za{tita vo
oddale~enite sela.

Kategoriski lokalen zdravstven rabotnik

1. Programski orientiran lokalen zdravstven rabotnik, na
pr. kontrola na malarija vo Kolumbija, kontrola na parazitski
bolesti i onkocercijaza vo Afrika, gri`a za zaboleni od SIDA
i TB vo Wujork, imunizacija vo Los Angeles;

2. Pomo{nik na javno-zdravstvenite bolni~ari, na pr. Zdrav-
stven oddel na okrugot Albani, dr`ava Wujork.

Lokalen zdravstven rabotnik vo preventivna za{tita

1. Lica koi obezbeduvaat direktni uslugi vo selata kako del
od javno-zdravstveniot sistem, so povremena poseta na stru~en
personal i postojan nadzor; na pr. Hebron, Zapaden Breg pod pa-
lestinska uprava;

2. “Gradski sela”, odnosno siroma{ni gradski kvartovi vo
SAD, vo koi lokalnite zdravstveni rabotnici se del od
okru`niot zdravstven oddel ili lokalnata zdravstvena slu`ba.

NOVI ZDRAVSTVENI PROFESII
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na malarijata vo Kolumbija i grupite za rabota so DST za tuberkuloza
i slu~ai na SIDA vo gradot Wujork. Vo Afrika, lokalnite zdrav-
stveni rabotnici igraat klu~na uloga vo programite za iskorenuvawe
na parazitskite bolesti i re~noto slepilo.

Prvata programa na lokalni zdravstveni rabotnici za preventivna
zdravstvena za{tita e formirana vo 1985 godina, vo Hebron na
Zapadniot Breg, koj prvo vreme se nao|a pod izraelska, a podocna pod
palestinska jurisdikcija. Lokalnite zdravstveni rabotnici rabotat
vo domenot na preventivnata zdravstvena za{tita, kako neposredni
pretstavnici na vladinite zdravstveni slu`bi, i direktno vo selskite
sredini obezbeduvaat prenatalna i neonatalna gri`a, imunizacija, so-
vetuvawe okolu ishranata, prva pomo{ i upatuvawe itni ili drugi
slu~ai vo regionalnata bolnica ili najbliskata medicinska ustanova.
Lokalniot zdravstven rabotnik e obu~en da dava primarna zdravstvena
za{tita i drugi dopolnitelni zdravstveni uslugi vo zaednicata, kako
del od organiziraniot zdravstven sistem. Posetite od nadzornite
stru~ni timovi se vitalni za funkcioniraweto na sistemot na
za{tita. Glavniot fokus mo`e da bide na preventivni uslugi i poddr-
{ka vo malite sela, bez direktni zdravstveni uslugi, ili pak na
dopolnitelni uslugi i poddr{ka vo golemite gradski sredini.

Lokalnite zdravstveni rabotnici treba da se regrutiraat od
zaednicata vo koja treba da rabotat, a da se obu~uvaat vo ustanovi so
didakti~ko i terensko iskustvo. Obukata na lokalni zdravstveni ra-
botnici za rabota vo selata treba da bide razli~na od klasi~nata obu-
ka za ostanatiot zdravstven personal. Taa naj~esto se izveduva vo selski
zdravstveni centri ili bolnici, vo koi del od prostoriite se prispo-
sobeni za prestoj na studentite i izveduvawe na nastavata. Re~isi po
pravilo, istata e finansirana od strana na ministerstvoto za zdrav-
stvo, nekoga{ vo sorabotka so stranski ili me|unarodni organizacii.
Kandidati za vakvata obuka se naj~esto mladi lu|e od seloto, izbrani
od nivnata zaednica. Vo tekot na obukata studentot treba da dobiva
nadomest, a po zavr{uvaweto na istata, da se vrati i da raboti vo svo-
jata mati~na zaednica.

Tradicionalno vo Soedinetite Dr`avi, javno-zdravstvenite bol-
ni~ari se onie koi rabotat vo programite za doma{na poseta i za dopol-
nitelni uslugi vo nedovolno opfatenite podra~ja, so koi se obezbeduva
zdravstvena za{tita i edukacija na semejstvata koi imaat potreba od
vakvi uslugi. Voveduvaweto primarna zdravstvena za{tita naso~ena
kon zaednicata ja pro{iri ovaa strategija, preku odbrani i obu~eni
~lenovi na zaednicata kako lokalni zdravstveni rabotnici. Konceptot
na lokalni zdravstveni rabotnici vo SAD se koristi vo mnogu pro-
grami na Golemoto op{testvo vo 60-tite i 70-tite godini od 20-ot vek.
Dobrovolni i plateni rabotnici rabotea vo doma{na poseta ili kako
zdravstveni instruktori vo odredeni oblasti ili celni grupi, kako
na primer bremeni `eni ili mladi roditeli. Me|u drugite programi
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na lokalni zdravstveni rabotnici vo SAD pripa|aat zaednicite Na-
vaho, urbani zdravstveni centri, ruralen Teksas i Aljaska.

Lokalnite zdravstveni rabotnici se obu~eni za obezbeduvawe do-
polnitelni i specifi~ni uslugi vo kompleksnata sredina na dr`avata
Wujork; nivna zada~a e i pomagawe na visokorizi~nite semejstva vo
nedovolno opfatenite podra~ja na golemite gradovi, sledewe i gri`a
za pacienti so SIDA, SPB i TB, osobeno kaj pacientite na DST. Is-
kustvata na lokalnite zdravstveni rabotnici vo rabotata so bezdom-
no naselenie i du{evno bolni pacienti poka`uvaat pozitivni rezul-
tati. Od neodamna vovedeni se programi za gradskite siroma{ni “sela”
vo Los Angeles, odnosno kvartovi na `iteli so niski primawa, preku
proekti za javno domuvawe, finansirawe na uslugite vo lokalnite
kliniki i donirawe vo medicinskite centri.

Evaluacijata i analizata na isplatlivost na programite na
lokalnite zdravstveni rabotnici se te{ka zada~a, od aspekt na odre-
duvawe na vleznite parametri, na primer vkupno naselenie i kontrolni
grupi, kako i od aspekt na odreduvawe na promenite i postignatite
rezultati vo odnos na mortalitetot, morbiditetot i fiziolo{kite
indikatori (na pr. rast). Ova ograni~uvawe e voobi~aeno kaj golem
broj zdravstveni programi ne samo vo primarnata zdravstvena za{tita,

RAMKA 14.7 EFEKTI OD REDUCIRAWE
NA KAPACITETITE I KADRITE

VO KANADA

“Vo Kanada postojat pove}e od edna ~etvrtina milion ovlas-
teni bolni~ari, no samo mal del od niv rabotat vo centrite za
primarna za{tita. Najgolemiot broj bolni~ari rabotat vo bol-
nicite za akutni sostojbi, kade postoi golem rizik za otpu{tawe
od rabota, poradi namaluvawe na bolni~kite kapaciteti i sred-
niot menaxment. Okolu 6.000 bolni~ari rabotat vo lekarskite
ordinacii, 7.000 vo doma{noto lekuvawe i re~isi 10.000 kako
javno-zdravstveni bolni~ari...”

“Pribli`no 75% od bolni~kiot buxet pretstavuvaat tro{oci
za personalot, {to zna~i deka ne mo`e da se napravat golemi za{-
tedi bez otpu{tawe rabotnici. Bez razrabotena strategija za pre-
raspredelba na sredstvata i kadarot kon uslugite vo zaednicata,
golem broj bolni~ari i drug bolni~ki personal }e se najde na
ulica. A, tokmu toa i se slu~uva. Do april 1993 godina, preku
10.000 bolni~ari se otpu{teni od rabota, a okolu 20.000 drug bol-
ni~ki personal prima socijalna pomo{ za nevraboteni.”

Izvor: Rachilis M., Kushner C. 1994, Strong Medicine: How to Save Canada's Health
Care System, pp. 245, 291. Toronto: Harper-Collins.
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tuku i vo visokotehnolo{kata medicina. Konceptot na selski zdrav-
stveni rabotnici ima{e mnogu protivnici, no i zastapnici vo pos-
lednive godini. Lokalniot zdravstven rabotnik so svojata sestranost
vo preventivnata i klini~kata medicina, e najverojatno neodr`liva
i koncepciski neprifatliva kategorija. Poselektivniot pristap
mo`e da ima podobri rezultati, a lokalniot zdravstven rabotnik da
bide potencijalot za nov parametar vo zdravstvenata za{tita.

ALTERNATIVNA MEDICINA

Alternativnata medicina e glaven na~in na lekuvawe vo predin-
dustriskite op{testva i {irokoprifaten trend vo industrijalizi-
ranite zemji. Taa se temeli na veruvaweto deka bolesta opfa}a fi-
zi~ki, du{evni, op{testveni i duhovni faktori. Spored alternativ-
nata medicina, zdravjeto e pozitivna sostojba, a ne samo otsustvo na
bolest; taa veruva vo prirodnata iscelitelna mo} na ~ove~koto telo.
Nejzinite intervencii se neinvazivni i vklu~uvaat pomalku tehno-
lo{ki postapki odo{to konvencionalnata medicina.

Popularnosta na alternativnata medicina vo posledno vreme de-
lumno se dol`i na {iroko rasprostranetoto razo~aruvawe, predizvi-
kano od depersonalizacijata i tehnolo{kata orientacija na zdravstve-
nata za{tita. Drugi faktori koi pridonesoa za nejzina popularizacija
se neuspehot na konvencionalnata medicina vo lekuvaweto na pacien-
tot kako celosna li~nost, fokusirawe na edinstvena pri~ina za boles-
ta i lekuvawe so “vol{eben kur{um”. Razo~aruvaweto vo medicinskite
rezultati e voobi~aeno, osobeno so neuspehot na lekovite ili komp-
likaciite nastanati od samoto lekuvawe (t.n. iatrogeni~ni bolesti).
Vo SAD postojat dokazi deka brojot na poseti na nekonvencionalni
terapevtski sesii e pogolem otkolku brojot poseti vo primarnata
zdravstvena za{tita, {to od svoja strana zna~i golemi tro{oci za
pacientot. Najgolem del od korisnicite na alternativna medicina se
vo vozrasnata grupa od 25-49 godini i se me|u najdobro obrazovanite vo
kategorijata lu|e so visoki prihodi. Alternativnata medicina se deli
na slednite kategorii: kiropraktika, masa`i, komercijalni programi
za slabeewe, dieti spored `ivotniot stil, herbalna medicina, mega-
vitaminska terapija, grupi za samo-pomo{, lekuvawe so energija, bio-
fidbek, hipnoza, homeopatija, akupunktura i narodni lekovi.

Menuvaweto na stavovite na konvencionalnata medicina mo`e
jasno da se sogleda vo raste~kata tendencija za prifa}awe na nekoi
prethodno otfrleni profesii, me|u koi i optometrijata, kiroprak-
tikata i akupunkturata, i toa kako del od zdravstvenoto osiguruvawe
ili kako besplatni i dopolnitelni uslugi na konvencionalnata zdrav-
stvena za{tita. Alopatskata medicina e vo proces na promeni i sop-
stveno pro{iruvawe so brojni paramedicinski profesii, kako
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rezultat na prifa}awe na faktot deka biomedicinskiot model ne e
dovolen kako edinstvena osnova za zdravstvena za{tita.

Pobaruva~kata od strana na korisnicite igra va`na uloga vo ovie
promeni, isto kako i spremnosta na zdravstvenite rabotnici da rabotat
na hroni~ni sostojbi kako {to se bolka vo 'rbetot i vratot, problemi
predizvikani od stres, fobii i zavisnosti, alergii i dermatolo{ki
problemi i hormonalni i menstrualni naru{uvawa. Nasproti toa,
licata koi praktikuvaat alternativna medicina se s¡ pove}e svesni
za ograni~enite mo`nosti vo lekuvaweto maligni zaboluvawa, hiper-
tenzija i hroni~ni i nasledni zaboluvawa i za s¢ pogolemata tendencija
na upatuvawe na alternativni na~ini na lekuvawe od strana na kon-
vencionalnata medicina. Bolni~arskata profesija vo SAD, vo pos-
lednive nekolku decenii ja promovira{e terapijata na dopir kako
nezavisen metod na lekuvawe.

I kaj lekarite postoi tendencija za prifa}awe na “holisti~kite
metodi”. Mnogu golemi medicinski centri denes imaat oddeli za al-
ternativna ili holisti~ka medicina so akupunktura, hipnoza i drugi
nealopatski metodi na lekuvawe. Na ovoj na~in se zgolemuva legitim-
nosta, statusot i prihodite na zdravstvenite rabotnici, no vakvata
simbioza e postignata po dolgogodi{na borba i otpor od strana na
ortodoksnata medicinska praktika. Vo 1992 godina Amerikanskiot
kongres dozvoli osnovawe Kancelarija za alternativna medicina vo
ramkite na Nacionalnite instituti za zdravstvo, koja vo 1998 godina
se pro{iri vo Nacionalen centar za komplementarna i alternativna
medicina. Ova zboruva za golema rasprostranetost na ona {to denes
pretstavuva glaven element na zdravjeto vo zaednicata. Evropskata me-
dicina i farmacija, koi imaat dolga tradicija na iscelitelni kupki
i drugi medikamenti, e pootvorena kon komplementarnata i alterna-
tivnata medicina otkolku severnoamerikanskoto zdravstvo.

MENUVAWE NA RAMNOTE@ATA

Zgolemeniot fokus na raste~kite zdravstveni tro{oci i tenden-
cijata za nivno namaluvawe vo mnogu zemji, go frla tovarot na pris-
posobuvawe vrz zdravstvenite rabotnici. Naglata, namesto podolgo-
ro~na tranzicija i sproveduvawe na takvite merki mo`e da predizvika
neprijatelstvo, odbranbeni mehanizmi i politi~ki otpor. Sepak, ako
pri dolgoro~noto planirawe se zemat predvid ~ove~kite resursi vo
menuvaweto na strukturata na zdravstvenite uslugi, toga{ postoi mo`-
nost za minimizirawe na tovarot {to bi go snosele poedinecot ili
grupa zdravstveni rabotnici, pri reducirawe na kadrite.

Vo 60-tite godini od 20-ot vek, vo Kanada se voveduva nacionalnoto
zdravstveno osiguruvawe, {to gi navede toga{nite progresivni voda~i
da predlo`at nagla ekspanzija na medicinskite i bolni~arskite u~i-

ALTERNATIVNA MEDICINA
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li{ta, so cel da se zadovolat idnite zdravstveni potrebi na nasele-
nieto. Spored niv, nacionalnoto zdravstveno osiguruvawe }e pokrie
zna~itelen del od naselenieto, koe dotoga{ nemalo pristap do zdrav-
stvena za{tita, {to }e predizvika optovaruvawe na medicinskite i
bolni~kite slu`bi. Vo sredinata na 90-tite, site provincii go
namalija brojot bolni~ki legla, {to sozdade nevrabotenost me|u
bolni~arite i pomo{niot personal. Provinciite, isto taka, se
obiduvaat da go namalat brojot vraboteni lekari i da gi modificiraat
sistemite na pla}awe, izbegnuvaj}i go sistemot na naplata-za-usluga.
Zgolemenoto koristewe na zdravstvenata za{tita i raste~kite
tro{oci nametnaa primena na pristapot na re{avawe na krizata
namesto sproveduvawe strukturni reformi, so koi bi se napravila
integrirana organizacija na zdravstvenata za{tita, orientirana kon
naselenieto. Ova mo`e da dovede do nezadovolstvo od rabotata na zdrav-
stveniot sistem kaj golem del od op{tata i profesionalnata javnost.

OBRAZOVANIE ZA JAVNO ZDRAVSTVO
I ZDRAVSTVEN MENAXMENT

Za uspe{na primena na Novoto javno zdravstvo, potrebna e sora-
botka na mnogu zdravstveni disciplini. Obukata treba da raboti po
seopfatna programa od interdisciplinaren karakter, vo ~ii ramki
}e bidat vklu~eni fundamentalnite i primenetite nauki, kako i da
vospostavuva vrski so uslu`nite programi i programite za procenka
na zdravjeto vo zaednicata.

Za da se olesni timskata rabota, sekoj javno-zdravstven rabotnik
treba da ima poznavawa od medicinskite nauki, epidemiologijata, eko-
nomijata, op{testvenite nauki, zdravata ̀ ivotna sredina i medicinata
na trudot, analizata na zdravstveni sistemi i teorijata na menaxment.
Va`no e, pokraj negovata tesna specijalnost, da bide upaten i vo ter-
minologijata i konceptite i na drugi oblasti. Vakvite uslovi mo`e
da bidat zadovoleni vo univerzitetska atmosfera i te{ko e da se za-
misli nivno ostvaruvawe vo oddelni specijalizirani institucii.

Univerzitetskite izvori se od su{tinsko zna~ewe za javno-zdrav-
stvenite fakulteti, bidej}i obezbeduvaat nastava i kursevi od drugi
fakulteti, kako na primer od fakultetite za biznis administracija,
op{testveni, fizi~ki i biolo{ki nauki. Fakultetite koi ne pripa-
|aat vo ramkite na nekoj univerzitet, nemaat akademska atmosfera i
brojni uslovi, nitu povrzanost so osnovnite disciplini, kako na
primer: ekonomija, sociologija, mikrobiologija i biznis menaxment.

Podgotovkata na kadri za javno zdravstvo i zdravstven menaxment
treba da bide na nivo na postdiplomski studii, prosledeno so konti-
nuirano obrazovanie. Vo izve{tajot na amerikanskiot Institut za me-
dicina, Idninata na javnoto zdravstvo (The Future of Public Health),
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objaven vo 1988 godina, definirana e potrebata od otvarawe fakulteti
za javno zdravstvo, ne samo za sovladuvawe na profesionalnite i teh-
ni~ki ve{tini, tuku i za razbirawe na povrzanosta na razli~nite dis-
ciplini so javnoto zdravstvo vo celost, kako i na sistemot na vrednosti
na javnoto zdravstvo.

Obukata na javno-zdravstveni rabotnici vo Britanija zapo~nuva
vo 1871 godina vo Dablinskiot Triniti Kolex, koj izdava diploma za
javno zdravstvo. Programata e dizajnirana za obuka na medicinski slu`-
benici za zdravstvo, koi se o~ekuva da ja vodat rabotata na zdravstve-
nite odbori, formirani vo ramkite na zakonite za javno zdravstvo i
vo koi e zadol`itelno ~lenstvoto na kvalifikuvani zdravstveni ra-
botnici, odnosno medicinski slu`benici za zdravstvo. Podocna i drugi
univerziteti ponudija programi za javno zdravstvo ili sli~na obuka,
pod nadzor na Kolexot na lekari i hirurzi, bidej}i javnoto zdravstvo
e priznaeno kako medicinska specijalnost. Vo 1924 godina, London-
skoto u~ili{te za higiena i tropska medicina pokani nekolku insti-
tuti zaedno da rabotat na obuka i istra`uvawe vo oblasta na javnoto
zdravstvo. Od Izve{tajot na A~eson za javno-zdravstvenite fakulteti
vo Velika Britanija, objaven vo 1991 godina, zabele`an e rapiden po-
rast na programite za javno zdravstvo pod razli~ni imiwa i na pove}e
univerziteti. Ova koincidira so zgolemeniot interes na NZS za os-
tvaruvawe na zdravstvenite celi, nasproti samo ednostavno rakovo-
dewe so zdravstvenata za{tita.

Tradicijata na javno-zdravstvenoto obrazovanie e osobeno izrazena
vo Soedinetite Dr`avi, kade fakultetite za javno zdravstvo na uni-
verzitetot Xons Hopkins i Harvard datiraat od 1913 godina. Vo 1915
godina, Fondacijata Rokfeler sponzorira nacionalna programa za pro-
movirawe na javno-zdravstvenoto obrazovanie na univerzitetite Mi-
~igen, Jeil i Pensilvanija, koi vovedoa postdiplomski studii za javno-
zdravstveni stru~waci, so cel da obezbedat kadri koi }e mo`at da odgo-
vorat na zdravstvenite potrebi vo prenaselenite industriski gradovi
vo SAD. Ovie fakulteti ja uvidoa svojata uloga kako edukatori pr-
venstveno na javno-zdravstveni rabotnici, a isto taka i na akademski
i nastavni kadri i nau~ni rabotnici. Tie se obidoa da razvijat i vove-
dat novi soznanija vo javno-zdravstvenata praktika. Razvojot na javnoto
zdravstvo kako multidisciplinarna oblast nametna potreba na odvoe-
nost, no sepak tesna sorabotka so medicinskite fakulteti. Fakulte-
tite za javno zdravstvo vo SAD produciraa mnogu generacii dobro
obu~eni epidemiolozi, op{testveni nau~nici, zdravstven nastaven i
rakovoden kadar, koj e neophoden za razvoj na ovaa oblast.

Vo 60-tite godini od 20-ot vek, u~ili{tata za javno zdravstvo bea
kritikuvani poradi nivnata odvoenost i nedovolnata vlijatelnost vrz
klini~ko-medicinskata obuka. Vo nekoi oblasti ova dovede do zatvora-
we i zamena na istite so oddeli za medicina na zaednicata, vo ramkite
na medicinskite fakulteti. Tipi~en primer se Velika Britanija i zem-
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RAMKA 14.8 ELEMENTI NA JAVNO-
ZDRAVSTVENATA OBUKA

Celi (spored AJZF)a

1. Podgotovka na celno-orientirani lekari, nau~ni rabot-
nici, strate{ki analiti~ari i menaxeri;

2. Organizirawe kontinuirano obrazovanie za javno-zdrav-
stvenite rabotnici;

3. Unapreduvawe na javno-zdravstvenata nau~na rabota i stra-
te{ka analiza;

4. Zastapuvawe i unapreduvawe na pra{awata od oblasta na
zdravstvoto vo ramkite na javnata politika.

Uslovi (spored AJZF)

1. Postdiplomsko obrazovanie vo multidisciplinarna sredina;
2. Multidisciplinaren pristap;
3. Obuka naso~ena kon razvivawe na sposobnosta za re{avawe

problemi, potreba za identifikacija na celite i razrabotka na
menaxment strategii;

4. Povrzuvawe na javno-zdravstvenoto obrazovanie, nau~nata
rabota i uslugite kon pacientite.

Osnovi na nastavnata programa (spored Remer)

1. Osnovni tehniki za socijalna analiza: istorija na javnoto
zdravstvo, demografija, medicinska sociologija i antropologija,
biostatistika, metodi na zemawe primeroci i anketirawe na na-
selenieto, politika na zdravstvenite sistemi, principi na prog-
ramska evaluacija i zdravstvena ekonomika;

2. Zdravje i bolesti kaj naselenieto: vitalna statistika, po-
va`ni bolesti kaj ~ovekot i zoonozi, epidemiologija na bolestite
i faktori na rizik, metodi na klini~ko dijagnosticirawe i pre-
vencija, zarazni i hroni~ni zaboluvawa, ishrana, ̀ ivotna sredi-
na, specifi~ni i rizi~ni populaciski grupi, globalna ekologija
na bolesta i faktori na rizik;

3. Unapreduvawe na zdravjeto i prevencija na bolesti:
kontrola na zarazni zaboluvawa, hroni~ni bolesti i nivna pre-
vencija, zdrava ̀ ivotna sredina i medicina na trudot, zdravstve-
ni potrebi na majki, deca, adolescenti, vozrasni i postari lica,
du{evno zdravje, kontrola na SPB/SIDA, ishrana i dentalna
higiena, zdravstvena edukacija i unapreduvawe na zdravjeto, re-
habilitacija, zdravje na begalci, emigranti i zatvorenici, voena
medicina i intervencii pri elementarni nepogodi;
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jite na britanskiot Komonvelt. Kanadskite dve javno-zdravstveni u~ili-
{ta se zatvoreni i zameneti so oddeli za socijalna i preventivna medi-
cina, odnosno medicina na zaednicata, vo ramkite na medicinskite fa-
kulteti. Oddelot za medicina na zaednicata vo ramkite na medicinski-
ot fakultet e samo eden oddel me|u mnogu drugi op{ti predmeti i
klini~ki specijalnosti. Takvite oddeli ~estopati ne kotiraat visoko
na medicinskiot fakultet, kade se forsira tesno specijaliziran, medi-
cinski orientiran pristap kon javnoto zdravstvo, so unidisciplinarna
programa i nastaven kadar. Ovoj model slu`i za dodiplomsko, magister-
sko i doktorsko obrazovanie. Celosniot akademski potencijal na post-
diplomskite studii za javno zdravstvo najdobro mo`e da se ostvari vo
forma na nezavisen, multidisciplinaren, univerzitetsko-akademski
centar za obuka i istra`uva~ka rabota vo oblasta na javnoto zdravstvo.

Periodi~no se javuvaat razni zakani za apsorbirawe na fakulte-
tite za javno zdravstvo vo drugi univerzitetski sektori. Vo 1994 godina,
planot za zatvorawe na fakultetot za javno zdravstvo na Univerzitetot
Kalifornija, Los Angeles (UCLA), i negovo pripojuvawe kon fakul-
tetot za javna politika, be{e spre~en so pomo{ na univerzitetot i
javnite protesti niz celata zemja. Ponekoga{ e pologi~no zdravstve-
nata administracija da se najde vo ramkite na fakultetite za biznis,
kako {to e slu~aj so fakultetot za javno zdravstvo na Univerzitetot
Minesota.

Od 80-tite godini, vo SAD se zabele`uva prerodba na javno-zdrav-
stvenite u~ili{ta i zgolemeni mo`nosti za diplomiranite studenti.
Denes studentite po javno zdravstvo doa|aat so razli~no obrazovanie,
na primer: medicina, stomatologija, bolni~arstvo, in`enerstvo, eko-

4. Zdravstveni sistemi i menaxment: organizacija i funkcio-
nirawe na nacionalnite zdravstveni sistemi, zdravstveno osi-
guruvawe i socijalna za{tita, razvoj na zdravstveni uslugi i ka-
dar, zdravstveni ustanovi i rakovodewe so niv, lekovi i nivna
logistika; zdravstveno planirawe, principi na menaxment i niv-
na primena vo zdravstvenite programi, kontrola na tro{ocite,
finansiski menaxment, informaciski sistemi i kartoteki, is-
tra`uvawe na zdravstveniot sistem, zdravstvena etika i regula-
tiva, procena na tehnolo{kite procesi, akreditacija i promo-
virawe kvalitetna zdravstvena za{tita, informaciski sistemi,
metodi za sledewe i istra`uvawe (potrebni za rakovodstvoto),
globalno zdravje.

aAJZF - Asocijacija na javno-zdravstveni fakulteti (ASPH - Association of Schools
of Public Health) (zab.prev.)
Izvor: veb-stranica Asociation of Schools of Public Health, http://www.asph.org;
Roemer M, 1999, Genuine professional doctor of public health the world needs. Journal of
Nursing Scholarship, 31: 43-44.

OBRAZOVANIE ZA JAVNO ZDRAVSTVO I ZDRAVSTVEN MENAXMENT



85514. ^OVE~KI RESURSI VO ZDRAVSTVENATA ZA{TITA

nomija, op{testveni nauki, statistika, du{evno zdravje, veterina i
sli~no. Vo 1995 godina dodeleni se 4.145 magisterski i 491 doktorski
tituli. Najpopularni specijalizacii se me|unarodno zdravstvo i epi-
demiologija. Me|u profesionalnite mo`nosti za javno-zdravstvenite
diplomci denes pripa|aat brojni javni funkcii, no i visoko plateni
pozicii vo privatniot sektor (na pr. konsultantski firmi i organi-
zacii za kontrolirana gri`a). Vo u~ebnata 1996-1997 godina, na fa-
kultetite za javno zdravstvo vo SAD se zapi{ale 14.007 studenti.2

Vo SAD postojat 28 u~ili{ta za postdiplomski studii po javno
zdravstvo, koi se akreditirani od Sovetot za javno-zdravstveno obra-
zovanie. Nivnata programa ima multidisciplinaren pristap, vo koj
pripa|aat i tehni~ki i administrativni ve{tini vo oblastite: epi-
demiologija na zarazni i nezarazni zaboluvawa, biostatistika, menax-
ment na individualni zdravstveni uslugi, zdrava `ivotna sredina,
zdravje na majki i deca, zdravstvena ekonomija, zdravstvena edukacija
i drugi srodni oblasti. Interdisciplinarniot aspekt na javnoto zdrav-
stvo se ostvaruva preku golemiot broj razli~ni vidovi stru~na podgo-
tovka, iskustva i oblasti na specijalizacija na studentite. Problem-
skata analiza so metodi na epidemiologija, sociologija i drugi srodni
disciplini mu ovozmo`uva na studentot da navleze vo praktikata preku
re{avawe na problemi. Drugi 26 univerzitetski postdiplomski
programi za zdravje vo zaednicata, zdravstvena edukacija vo zaednicata
i preventivnata medicina pretstavuvaat akreditirano prodol`ena jav-
no-zdravstvena obuka vo mnogu delovi na zemjata.

Akreditacijata podrazbira nadvore{na revizija na objektite, nas-
tavniot kadar i programa, kriteriumite za izbor na studenti, student-
ska razmena ili terensko iskustvo i akademski standardi. Akrediti-
ranoto u~ili{te ima pogolemi {ansi da obezbedi sredstva za istra-
`uva~ka rabota i stipendii, i sekako, e poatraktivno za studentite
koi se ambiciozni na pazarot na rabotna sila. Ovie i mnogu drugi ne-
akreditirani u~ili{ta ili univerzitetski oddeli davaat dobro obu-
~eni kadri so golemo dodiplomsko i profesionalno iskustvo, na toj
na~in zbogatuvaj}i ja ovaa oblast ne samo so zdravstveni rabotnici,
tuku i so visokokvalitetni istra`uva~i, administratori i analiti-
~ari na zdravstvenata politika.

U~ili{tata za javno zdravstvo treba tesno da sorabotuvaat so
dr`avnite i lokalnite zdravstveni institucii, od kade treba da obez-
beduvaat honoraren nastaven kadar i da crpat temi za istra`uvawe od
realni javno-zdravstveni problemi so koi se soo~uvaat javno-
zdravstvenite agencii. Javno-zdravstvenite u~ili{ta, so svoite istra-
`uva~ki i konsultativni kapaciteti vo razrabotka i procena na
odredeni javno-zdravstveni pra{awa, mo`at da ponudat zna~ajna pomo{
na oddelite za javno zdravstvo.

2 za ponatamo{ni informacii vidi ja veb-stranica na Asocijacijata na javno-
zdravstveni fakulteti (Association of Schools of Public Health), www.asph.org
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U~ili{tata za postdiplomski studii po javno zdravstvo se

rangiraat sekoja godina, vrz osnova na anketa na dekanite, gorniot me-
naxment i postariot nastaven kadar, kako del od redovnata anketa na
postdiplomskite programi vo SAD, koja ja sproveduva eden nedelen
magazin (U.S. News and World Report). Ovie anketi se temelat na godi{ni
procenki, kako na primer reputacija me|u dekanite i postariot
nastaven kadar (40%), istra`uva~ka aktivnost (30%), proces na izbor
na studenti (20%) i izbor na nastaven kadar (10%). Vo 1998 godina,
najdobro rangirani fakulteti za javno zdravstvo bea Xons Hopkins,
Harvard, Univerzitetot Severna Karolina (^apel Hil), Univer-
zitetot Va{ington, Univerzitetot Mi~igen, Univerzitetot Kalifor-
nija-Berkli, univerzitetot Kolumbija (Wujork), Univerzitetot Mi-
nesota, univerzitetot Emori (Xorxija), Univerzitetot Pitsburg i uni-
verzitetot Jeil (Konektikat). I pokraj toa {to ovie anketi i rangi-
rawa nemaat oficijalen karakter, tie se zna~ajni bidej}i studentite
mnogu gi koristat pri izborot na univerzitet za postdiplomski studii,
a verojatno vlijaat i na dodeluvaweto grantovi za istra`uva~ka rabota,
obezbeduvawe sredstva i regrutirawe nastaven kadar.

Vo kontinentalna Evropa, javno-zdravstvenata obuka tradicio-
nalno se izveduva preku rabotnoto mesto vo ramkite na vladini ili
nezavisni instituti kako glaven izvor na zdravstveni slu`benici ili
menaxeri. Od 80-tite i ranite 90-ti godini, vo Evropa se formiraat
fakulteti za javno-zdravstvo so po{irok pristap i toa vo Germanija
(Bilfild), Holandija, Francija, [panija, Polska i Romanija. Nor-
diskoto u~ili{te za javno zdravstvo za site skandinavski zemji e os-
novano vo 1970 godina vo Geteborg. Ova u~ili{te pridonese za vovedu-
vawe sociolo{ka dimenzija vo analizata na zdravstvenite sistemi,
iako s¡ u{te mu nedostasuvaat epidemiolo{kata i javno-zdravstvenata
praktika i ekonomskite ve{tini na amerikanskite u~ili{ta. For-
mirana e Asocijacija na evropskite fakulteti za javno zdravstvo koja
ja promovira idejata za standardizacija i reciprocitet na magister-
skite tituli po javno zdravstvo vo Evropskata unija.

Javno-zdravstvenite fakulteti se od osobena va`nost za zemjite
vo razvoj poradi nivniot primaren fokus na javno-zdravstveni metodi
za re{avawe na zdravstvenite problemi. Nigerija e mnogu naselena
zemja i najgolemiot broj zdravstveni problemi se od oblasta na javnoto
zdravstvo; sepak, pokraj postoe~kite dvaesetina medicinski fakulte-
ti, ne postoi nitu eden fakultet za javno zdravstvo. Vo sostavot na
medicinskite fakulteti postojat oddeli za socijalna medicina, koi
imaat svoj del vo nastavnata programa, no istite vo ramkite na svoite
postdiplomski studii ne mu obezbeduvaat na kandidatot akademska i
multidisciplinarna obuka i specijalizacija, koja e potrebna za pro-
ducirawe stru~ni kadri sposobni da se soo~at so zdravstvenite pre-
dizvici vo nivnoto op{testvo.

Na vode~kite pozicii vo zdravstveniot sistem na lokalno, dr`avno
i sojuzno nivo denes sedat lekari so klini~ka obuka i naj~esto
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dopolnitelno obrazovanie vo oblasta na javnoto zdravstvo. Nekolku-
mina od niv imaat obrazovanie od oblasta na menaxmentot, a pove}eto
se tesno specijalizirani vo odredeni potkategorii na javnoto zdrav-
stvo. Od druga strana, doktorskite studii na fakultetite za javno
zdravstvo gi spremaat svoite kadri za nau~na rabota i edukacija, na-
mesto za zdravstveni lideri i menaxeri. Poradi toa, nekoi od studen-
tite zapo~nuvaat magisterium vo biznis administracija (MBA).
Spored noviot pristap za obuka na doktori po javno zdravstvo, potrebni
se pet godini postdiplomska prakti~na rabota, vo koi studentot treba
da gi sovlada slednite oblasti: tehniki na socijalna analiza, zdravje
i bolest na naselenieto, unapreduvawe na zdravjeto i prevencija na
bolesti i zdravstveni sistemi i niven menaxment (vidi ramka 14.8).
Na nekoi fakulteti se voveduvaat specijalni vonredni programi za
zdravstveni izvr{iteli. Ova e od osobena va`nost pri podgotovkata
na rakovodni kadri, koi treba da bidat obu~eni za soo~uvawe i spravu-
vawe so kompleksnosta na kontroliranata gri`a ili regionalnite
zdravstveni programi, koi se voveduvaat vo mnogu zemji kako rezultat
na organizaciskite, ekonomskite i eti~kite aspekti na zdravjeto na
poedinecot i naselenieto.

ZDRAVSTVENA POLITIKA I MENAXMENT
NA ^OVE^KITE RESURSI

Podgotovkata za kreirawe politika i menaxment na javnoto
zdravstvo i zdravstveniot sistem stana nezamenliv del vo nastavnite
programi na javno-zdravstvenite i biznis fakultetite vo SAD. Ne-
somneno, so brzoto pro{iruvawe na kontroliranata gri`a i me|usek-
torskoto povrzuvawe, ovoj trend i natamu }e raste. Oddelite za me-
naxment i zdravstvena politika na fakultetite za javno zdravstvo
imaat zada~a da prou~uvaat i iznao|aat novi metodi za podobruvawe
na efikasnosta i isplatlivosta na personalot i zdravstvenite orga-
nizacii. Vo ramkite na svojata akademska dejnost, ovie oddeli vo svo-
jata nastavna programa vgraduvaat interdisciplinarni elementi od
oblastite: ekonomija, pravo, menaxment, medicina, istorija, sociolo-
gija i politi~ka analiza. Nivnata programa se fokusira na op{test-
venite, populaciskite, ekonomskite i organizaciskite perspektivi.

Kadrovskite tro{oci se najgolemata poedine~na stavka vo vkup-
nite zdravstveni tro{oci, poradi {to menaxmentot i iskoristuva-
weto na kadrovskite resursi e od su{tinsko zna~ewe za zdravstveniot
sistem. Zdravstveniot personal treba da se izbira, obu~uva i koristi
na na~in koj }e odgovori na zdravstvenite potrebi na naselenieto. So
drugi zborovi, ova zna~i koristewe na nivnite ve{tini na najefikasen
mo`en na~in. Menaxmentot na ~ove~kite resursi podrazbira odredu-
vawe koja kategorija personal najdobro }e izvr{uva odredena rabota
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i kolku lica i kakva organizaciska ramka se potrebni za najefikasno
izveduvawe na istata. Ova opfa}a ne samo delegirawe na odgovornos-
tite, tuku i raspolo`ivost na resursi koi spremno }e ja izvr{at
rabotata.

Vo menaxmentot na ~ove~kite resursi pripa|a i odreduvaweto na
brojot i vidot zdravstveni kadri za zadovoluvawe na idnite potrebi
na zdravstveniot sistem. Odgovornosta na rakovodniot kadar mo`e us-
pe{no da se delegira na soodvetno obu~eni lica od druga profesija.
Tuka pripa|aat planirawe, menaxment, finansiski ograni~uvawa, li-
cencirawe, disciplinski postapki i merki za kontrola na kvalitetot.
Spremnosta za dobro rabotewe e su{tinska karakteristika na sekoj
sistem koj se stremi da obezbedi kvalitetna za{tita i da postigne
podobruvawe na zdravstvenata sostojba.

Namaluvaweto na brojot zdravstveni rabotnici ponekoga{ se pravi
vo interes na samata profesija zaradi namaluvawe na konkurencijata.
Prekumernata ponuda na kadar mo`e da ~ini skapo i da bide pogubno
za javniot interes, od aspekt na upotreba na zdravstvenite resursi na
neproduktiven, pa duri i {teten na~in. Prekumerniot broj hirurzi
nametnuva voveduvawe preterano strogi izborni kriteriumi za niv,
dodeka nedostigot na primarni zdravstveni rabotnici dava nesoodvet-
ni rezultati vo osnovnata zdravstvena za{tita. Nedovolniot broj ili
lo{iot kvalitet na bolni~ari go doveduva vo pra{awe i kvalitetot
na bolni~koto lekuvawe i primarnata za{tita vo zaednicata. Za ova e
neophodna razrabotka na strategii za dolgoro~no prekvalifikuvawe
i redistribucija na kadrite, namesto masovno otpu{tawe od rabota
na golem broj bolni~ari i drug bolni~ki personal.

Kontroliranata gri`a vo SAD i sli~ni uslu`ni programi vo drugi
zemji nudat dobra mo`nost za vospostavuvawe ramnote`a me|u posto-
e~kite zdravstveni uslugi i voveduvawe novi ulogi vo zdravstvenata
za{tita. Lekarite, diplomiranite bolni~ari, lokalnite zdravstveni
rabotnici i mnogu drugi vidovi stru~en i tehni~ki kadar }e bidat del
od procesot na kompleksnata zdravstvena za{tita, vo koja ekonomikata
na zdravstvoto bara efikasnost i isplatlivost, prevencijata i leku-
vaweto pripa|aat na edna celina i unapreduvaweto na zdravjeto e edna
od osnovnite celi na organizacijata.

REZIME

Obrazovanieto i obukata na lekarskiot i drugiot zdravstven per-
sonal se va`en element vo razvojot na zdravstveniot sistem, i vo kva-
litativna i kvantitativna smisla. Redovnata evaluacija na ~ove~kite
resursi e neophodna zaradi opasnosta od prekumerna ili nedovolna
produkcija na zdravstven kadar vo odnos na zdravstvenite potrebi,
odnosno opa|awe na standardite.

ZDRAVSTVENA POLITIKA I MENAXMENT NA ~OVE~KITE RESURSI
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Podgotovkata na kadri za menaxment i planirawe, sposobni za ana-
liza na podatoci i programi i za rakovodewe na rabotata, e isto tolku
zna~ajna kolku i obukata na zdravstveni stru~waci.

Obukata na zdravstveni rabotnici treba da bide vo soglasnost so
{irokata paleta na Novoto javno zdravstvo, kade, me|u drugoto, spo-
sobnosta za menaxment i evaluacija e neophodna. Novite ulogi na zdrav-
stvenite rabotnici }e evoluiraat od zdravstvenite potrebi na poedi-
necot i zaednicata.

Menaxmentot vo Novoto javno zdravstvo se soo~uva so brojni need-
nostavni pra{awa vo oblasta na kadrovskata politika. Tuka pripa|aat
ne samo kvalitetot i obemot na obukata, tuku i fleksibilnosta pri
nivnoto koristewe, kako i preraspredelbata na kadrite od institu-
cionalno lekuvawe kon zdravstvena za{tita vo zaednicata i vo pro-
grami za unapreduvawe na zdravjeto. Zdravstveniot personal pretsta-
vuva 75% od vkupnite zdravstveni tro{oci, i sekoja programa za pre-
naso~uvawe na sredstvata kon za{tita na zaednicata i preventivna
za{tita nesomneno mora da vklu~uva i zdravstveni rabotnici, ne samo
od ekonomski, tuku i od kvalitativen aspekt. Na ovie stru~ni, no i
individualni pra{awa, treba da im se pristapi so osobeno vnimanie
i ~uvstvitelnost.

Na krajot, zdravstveniot sistem zavisi od kvalitetot, etikata, gor-
dosta i stru~nata spremnost na negovite ~lenovi. Poradi toa, obukata
i prekvalifikacijata na personalot treba da bide fundamentalen ele-
ment na Novoto javno zdravstvo.
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