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TEHNOLOGIJA, KVALITET,

PRAVO I ETIKA

VOVED

Rakovodeweto so proizvoden ili uslu`en sistem podrazbira sle-
dewe na kvalitetot na personalot, kako i na sistemot vo koj toj perso-
nal raboti. Negovata motiviranost i ~uvstvo za u~estvo, nau~noto i
tehnolo{ko nivo na programata, kako i pravnite i eti~kite standardi
na sekoj zdravstven rabotnik i na celiot sistem, se zna~ajni za kvali-
tetot na zdravstvenata za{tita.

Kvalitetot e rezultat na vleznite parametri i procesot. Se meri
preku izlezni parametri ili parametri na raboteweto, kako i preku
percepcijata na pacientite, personalot i zaednicata. Pod vlezni
parametri pripa|aat finansiski, ~ove~ki i institucionalni resursi,
materijali i raspolo`ivi uslugi. Poimot proces se odnesuva na upo-
trebata na ovie resursi, a izlezni parametri se naj~esto merkite za
morbiditet, mortalitet i funkcionalen status. Vo odreduvawe na kva-
litetot mo`e da se koristat i definicijata i merilata za nivoto do
koe nacionalnite zdravstveni celi se postignati, metodite na finan-
sirawe na uslugite i efikasnosta na organizacijata. Obukata, brojno-
sta i distribucijata na zdravstveniot personal pretstavuvaat deter-
minanti na raspolo`ivosta i kvalitetot na zdravstvenata za{tita.
Postojanata i soodvetna raspolo`ivost na neophodnite preventivni,
dijagnosti~ki ili terapevtski uslugi, kako i doverlivosta i
vnatre{nite metodi za unapreduvawe na standardite se va`ni elementi
na kvalitetot na zdravstvenata usluga.

Sodr`inata i standardite na uslugata mo`e se evaluiraat preku
organizirana revizija na vnatre{en ili nadvore{en stru~en tim.
Stru~nata revizija vo ramkite na institucijata i nadvore{nata eva-
luacija preku akreditacija ili vladina inspekcija pridonesuvaat za
podobruvawe na kvalitetot na rabotata. Timskata odgovornost pod-
razbira predviduvawe na problemite, izvr{uvawe na potrebnite
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promeni i utvrduvawe dali nekoja aktivnost e sprovedena i dali gi
postignala sakanite efekti.

Tehnologijata e kontinuirano menliva kategorija. Sistematskata
revizija i primenata na tehnolo{ki inovacii pridonesuvaat za obnova
na metodite na zdravstvena za{tita. Javnoto zdravstvo ima regulator-
ska uloga vo procesot na obezbeduvawe visokokvalitetna za{tita za
poedinecot i zaednicata. Novata tehnologija, vo forma na novi dijag-
nosti~ki metodi, lekovi, uredi ili vakcini, ili pak nova zdravstvena
profesija, treba da se evaluira od aspekt na nejzinata efikasnost i
prikladnost vo ramkite na celiot sistem.

Pravnite i eti~kite standardi vo zdravstvoto gi otslikuvaat tra-
dicijata i obi~aite na op{testvoto. Tehnolo{kite inovacii vo zdrav-
stvenata za{tita i organizacijata na nejzinite slu`bi nametnaa novi
pra{awa i predizvici. Utvrduvaweto standardi za “dobrata praktika”
e kontinuiran proces, potkrepen so brziot razvoj na znaeweto, tehno-
logijata i iskustvoto.

INVENTIVNOST, REGULATIVA I KONTROLA
NA KVALITETOT

Napredokot na zdravstvenata tehnologija se odlikuva so brojni ino-
vacii, od definicijata na Dekart vo 17-ot vek za odvoenosta na duhot i
teloto i Xenerovoto otkritie na vakcinata protiv variola vera, do
dramati~ni inovacii na 20-ot vek (tabela 15.1). Inovaciite se ra|aat
so golema brzina, {to sozdava potreba za regulativa, kontrola na kva-
litetot i procena na tehnologijata.

Nacionalnite vladi imaat obvrska da obezbedat regulativa za site
farmacevtici, biolo{ki proizvodi, lekovi, hrana, kako i za ̀ ivotnata
sredina, so cel da gi za{titat interesite na javnosta. Vo nekoi zemji
ovaa odgovornost e podelena me|u ministerstvata za trgovija, indus-
trija, ekonomija, zdravstvo i ̀ ivotna sredina. Vo zemjite so federalno
ureduvawe mo`na e podelba na odgovornostite me|u sojuznata, dr`av-
nite i lokalnite vladi, no pritoa, nacionalnata vlada e obvrzana da
izgotvuva nacionalni standardi i regulativa za ovaa oblast.

Regulativata i kontrolata se nameneti za za{tita na javnosta.
Amerikanskata Administracija za hrana i lekovi (FDA) e del od struk-
turata na Oddelot za zdravje i humani uslugi. FDA e odgovorna za
sproveduvawe na Zakonot za hrana, lekovi i kozmetika, Zakonot za so-
odvetno pakuvawe i deklarirawe na proizvodite, za delovi od Zako-
not za javno-zdravstveni uslugi koi se vo vrska so biolo{kite proiz-
vodi za kontrola na zaraznite zaboluvawa, kako i za Zakonot za kon-
trola na radioaktivnite zra~ewa od aspekt na zdravjeto i bezbednosta.

Edna od zada~ite na FDA e da ja utvrdi ~istotata i ispravnosta na
hranata i uslovite pod koi e taa proizvedena; da utvrdi deka lekovite
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i medicinskite pomagala se bezbedni i efikasni za odredenata namena;
da ja potvrdi bezbednosta i soodvetnosta na sostavot na kozmeti~kite
preparati; da utvrdi dali deklariraweto na proizvodite e vistinito,
informativno i nedvosmisleno. Zakonite i aktite po koi raboti FDA
se odnesuvaat i na doma{nite i na uvezenite proizvodi. Odobrenieto
od FDA za odreden proizvod e me|unarodno prifateno kako “zlaten
standard”, odnosno toa odobrenie potvrduva deka proizvodot
zadovoluva visoki standardi na bezbednost i efikasnost. Ispituva-
weto na sodr`inata, proizvodnite standardi, dejstvoto i toksi~nosta
na sekoj proizvod se izveduva spored prifateni laboratoriski
proceduri, objaveni vo publikacijata Oficijalni metodi za analiza
na Asocijacijata na oficijalni analiti~ki hemi~ari (Official Methods
of Analysis of the Association of the Official Analytical Chemists). Koga anali-
ti~arite na FDA, poznati kako “slu`benici za bezbednosta na potro-
{uva~ite”, }e utvrdat nekakvo nesoglasuvawe so pravnata regulativa,
dostavuvaat izve{taj do proizvoditelite, so preporaki za negovo po-
dobruvawe. Tie se ovlasteni da izdadat naredba za povlekuvawe ili
zabrana za proizvodite koi ne se vo soglasnost so standardite na FDA.
Vo kategorijata lekovi i medicinski pomagala pripa|aat site farma-
cevtici, dijagnosti~ki sredstva, krv i krvni derivati, biolo{ki pro-
izvodi, veterinarni terapevtici i lekoviti `ivotinski proizvodi.
Site proizvoditeli i distributeri se zakonski obvrzani ovie

Tabela 15.1 Otkritija i pova`ni nastani vo zdravstvenata za{tita od 17-ot do
21-ot vek
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proizvodi da gi registriraat vo FDA, so cel da dobijat dozvola za
nivna proda`ba ili uvoz.

Novite lekovi i biolo{ki preparati za humana upotreba mora za-
dol`itelno da pominat rigorozna procedura pred da dobijat odobrenie
za promet. Obvrska na proizvoditelot ili distributerot e da podnese
barawe za dobivawe odobrenie za promet, pridru`eno so test-re-
zultati od proizvodot, zaradi evaluacija na negovata bezbednost i
efikasnost kon navedenite indikacii. Site proizvoditeli na
farmacevtici se obvrzani da se registriraat vo FDA i da gi
zadovoluvaat uslovite za proizvodstvo i proda`ba na sekoj proizvod,
kako i kriteriumite za nazna~uvawe na nesakanite efekti i pravilno
deklarirawe. Od proizvoditelite se bara zadol`itelno da rabotat
spored dobrata proizvodna praktika, {to podrazbira stroga kontrola
na proizvodstveniot proces, obuka na personalot, kompjuterizacija
na procesot i testirawe na krajniot proizvod. FDA objavuva upatstva
koi se nameneti da im pomognat na proizvoditelite vo primenata na
standardite. Oficijalni publikacii na site odobreni proizvodi vo
SAD se amerikanskata farmakopeja USP (United States Pharmacopoeia)
i Nacionalnata formula (National Formulary).

I medicinskite pomagala se vo nadle`nost na FDA. Iljadnici
proizvodi za zdravstveni celi treba da dobijat odobrenie za promet,
po~nuvaj}i od najosnovnite, kako {to se termometri i intrauterini
napravi, do mnogu posofisticirani uredi, kako pejsmejkeri, gradni
implanti i aparati za bubre`na dijaliza. I ovie proizvodi podle`at
na kontrola na dobrata proizvodna praktika, deklariraweto,
registracijata na proizvoditelot i standardite za nivna rabota.

Sledeweto na efikasnosta i potencijalnite {tetni dejstva se za-
jaknati od 70-tite godini na 20-ot vek navamu, kako rezultat na otkri-
vaweto na dolgoro~nite kancerogeni i mutageni efekti na estrogeni-
te, kako i toksi~nite efekti na hloramfenikolot vrz koskenata
srcevina. Lekot talidomid, koj {iroko se primenuva vo 60-tite vo
Evropa, Kanada i Avstralija, sepak ne be{e odobren od FDA. Talido-
midot, za kogo se utvrdi deka e predizvikuva~ na golem broj seriozni
vrodeni nedostatoci, be{e zabranet za upotreba vo mnogu zemji. Kon-
trolata na krv i krvni proizvodi e zasilena od utvrduvaweto na pre-
noslivosta na HIV, hepatit B i C preku zarazeni krvni proizvodi vo
80-tite godini od 20-ot vek. Zna~eweto na vakvata zakonska regulativa
mo`e jasno da se vidi od primerot na nekolku zdravstveni rabotnici
od Francija, na koi vo 1995 godina im e izre~ena presuda zaradi
dozvoluvawe upotreba na krvni proizvodi zagadeni so HIV virus. Za-
gri`enosta okolu mo`nite kancerogeni efekti na silikonskite
gradni implanti nametna zakonska regulativa i pogolema kontrola na
site proizvodi za implantacija. Ramnote`ata me|u bezbednosta i
dobrata zakonska regulativa za novite proizvodi bara visokoprofe-
sionalna i motivirana ovlastena agencija, so dobro vostanoveni
proceduri i obu~en kadar.

INVENTIVNOST, REGULATIVA, I KONTROLA NA KVALITETOT
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Konceptite na standardizacija na dobrata proizvodna praktika za
farmacevtskite proizvodi i pi{anite protokoli za medicinska prak-
tika, odnosno dobra javno-zdravstvena praktika, se prifateni normi,
sozdadeni vrz osnova na raspolo`ivite nau~ni soznanija i iskustva.
Prepora~aniot raspored za imunizacija, standardite za ispravnost na
vodata za piewe i vozduhot ili zbogatuvaweto na prehranbenite pro-
izvodi, kako i programite za skrining i rano dijagnosticirawe na di-
jabet se samo nekolku primeri za toa kako odredena aktivnost mo`e da
stane prepora~liv standard na javno-zdravstvenata praktika, isto kako
{to klini~kata medicina razviva svoi kvalitativni merki.

SOODVETNA ZDRAVSTVENA TEHNOLOGIJA

Temite koi s¡ po~esto se diskutiraat vo nau~nata literatura i na
sostanocite na Me|unarodnoto zdru`enie za procena na tehnologijata
vo zdravstvenata za{tita (International Society of Technology Assesment in
Health Care), zboruvaat za edna dinami~na oblast na procena na tehno-
logijata. Vo ovaa sfera pripa|aat: ekonomska evaluacija na farma-
cevtici, merki za kvalitet na `ivotot, {irewe i vlijanie na tehno-
logijata, zdravstvena za{tita vo zemjite vo razvoj, merewe na rezul-
tatite, finansirawe i zdravstveno osiguruvawe, informatika, tele-
radiologija, tehnologija za lica so specijalni potrebi, modelirawe,
skrining i isplatlivost. Vo evaluacijata na nisko i visokotehnolo{-
kite uslugi, klini~kiot, epidemiolo{kiot i ekonomskiot pristap se
neophodni elementi. So zgolemuvaweto na zdravstvenite tro{oci i
stareeweto na naselenieto, poleto na inovacii vo medicinata se raz-
viva mnogu brzo i o~ekuvawata na poedinecot i zaednicata od zdrav-
stvenata za{tita se mnogu golemi.

Spored SZO, soodvetnata tehnologija e definirana kako nivo na
medicinska tehnologija potrebna za podobruvawe na zdravstvenata
sostojba, a vo soglasnost so epidemiolo{kite, demografskite i fi-
nansiskite mo`nosti na zemjata. Sekoja zemja ima ograni~eni sredstva
i mora da odbira zdravstveni strategii i soodvetna tehnologija so cel
da gi upotrebi tie sredstva na najefikasen na~in.

Vo zemjite vo razvoj, obukata i nadzorot na tradicionalnite babici
za prenatalna gri`a i normalno poroduvawe najverojatno se nekoi od
va`nite na~ini za namaluvawe na smrtnosta vo maj~instvo vo selskite
podra~ja. Na sli~en na~in, lokalnite zdravstveni rabotnici mo`e da
odgovorat na zdravstvenite potrebi na selskoto naselenie preku de-
finiran paket uslugi so odredena namena, kako na primer imunizacija,
sledewe na rastot, sovetuvawe za ishranata i kontrola na malarijata
i tuberkulozata.

Eden od pova`nite primeri za soodvetna tehnologija e inicijati-
vata na SZO za promovirawe nacionalni farmacevtski formulari,
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koi pretstavuvaat spisok na neophodni farmacevtici, dovolni za za-
dovoluvawe na najva`nite zdravstveni potrebi na zemjata, elimini-
raj}i go nepotrebnoto duplicirawe i kombinirani preparati na
pazarot. SZO gi povika site zemji-~lenki da se zalo`at za obezbedu-
vawe i racionalna upotreba na lekovite i vakcinite i gi poddr`a zem-
jite koi izrazija `elba da izrabotat spisok na neophodni farmacev-
tici. Vo toj kontekst, na zemjite-~lenki im be{e ponudena pomo{ vo
odnos na raboteweto na agenciite za kontrola i nadzor, pravnata re-
gulativa, kontrolata na kvalitetot, informiraweto, snabduvaweto i
obukata. Standardnite referentni laboratorii, me|unarodnata far-
makopeja i Biltenot za lekovi na SZO (WHO Drug Bulletin) slu`at za
promovirawe na me|unarodnite standardi i izdavawe upatstva za zem-
jite-~lenki. Model-listata na SZO na neophodni lekovi (WHO Model
List of Essential Drugs) e zna~ajno sredstvo za podobruvawe na kvalitetot
i kontrola na tro{ocite vo nacionalnite zdravstveni sistemi.

Vo izve{tajot na Svetskata banka od 1993 godina, Izve{taj za
svetskiot razvoj, definirani se ekonomski isplatlivite grupi na kli-
ni~ki i javno-zdravstveni programi, neophodni za podobruvawe na
zdravstvenite parametri vo zemjite vo razvoj so nisko i sredno nivo
na prihodi. Programite se fokusirani na onie bolesti koi zna~itelno
pridonesuvaat kon negativnite efekti od bolest, no koi mo`e da se
spre~at so relativno evtini intervencii i metodi. Klini~kite i javno-
zdravstvenite metodi so koi mo`e da se namalat negativnite efekti
od bolest vo zemjite vo razvoj so nisko i sredno nivo na prihodi, spored
Izve{tajot za svetskiot razvoj, se navedeni vo tabela 15.2.
Programata PPI plus, na primer, spre~uva 6% od vkupnite negativni
efekti vo zemjite so nisko nivo na prihod i ~ini 14,60 amerikanski
dolari po imunizirano dete, odnosno 0,50 dolari po `itel.

SZO raboti na promovirawe na upotrebata na osnovni radiolo{ki
edinici (ORE) za zgolemuvawe na raspolo`ivosta na evtin i efikasen
dijagnosti~ki metod (so iks-zraci), osobeno vo selskite podra~ja vo
zemjite vo razvoj. Ovie uredi se mnogu izdr`livi i relativno evtini
za radiolo{ko ispituvawe i mo`e da se koristat vo sekakvi uslovi za
ednostavna dijagnoza na skr{enici i respiratorni infekcii. Spored
procenkite na SZO, re~isi 80% od vkupnata dijagnosti~ka radiologija
mo`e soodvetno da se izveduva na ednostavna, evtina i bezbedna oprema,
so koja bi rakuvale i bi ja odr`uvale obu~eni lica od lokalnoto nase-
lenie. Ova e zaedni~ko mislewe na vode~ki radiolozi i klini~ki
lekari koi pomagaat SZO da napravi model-oprema i prira~nici za
obuka.

Vo industrijaliziranite zemji, tehnolo{kiot napredok vo medi-
cinata i javnoto zdravstvo e edna od najgolemite pri~ini za zgolemu-
vawe na zdravstvenite tro{oci i motivira~ki faktor za pogolema
selektivnost pri izborot na skapi inovacii, bez prethodna soodvetna
procena na nivniot ekonomski efekt. Mnogu zemji vovedoa povnima-

SOODVETNA ZDRAVSTVENA TEHNOLOGIJA



86915. TEHNOLOGIJA, KVALITET, PRAVO I ETIKA

TABELA 15.2 Prioritetni isplatlivi zdravstveni intervencii vo
zemjite vo razvoj so nisko i sredno nivo na prihod, 1990a

 

 

 

    

   

 

  

      

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

      

      

      

 

 

     

 

     

      

      

 

 

     

      

      

      

Izvor: World Bank, World Development Report, 1993
anisko nivo na prihod BNP po `itel ≤ 350 USD; sredno nivo na prihod BNP
po `itel ≥ 2.500 USD
bDST = direktno sledena terapija, kratkoro~no
vpridobivkite ne se kvantificirani

telna politika kon finansiraweto na beskone~nata ekspanzija na me-
dicinskata tehnologija, odnosno oprema, proceduri ili lekovi. Denes
potrebata od organizirana procena na tehnologijata e neophoden ele-
ment na zdravstveniot menaxment na me|unarodno, nacionalno i lo-
kalno nivo. Nacionalnata vlada, naj~esto, ima obvrska za procena na
tehnologijata, bez ogled na stepenot na decentralizacija na zdravstve-
niot menaxment.
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Soodvetnata tehnologija vo zdravstvenata za{tita stanuva s¡
pokompleksna oblast, obremeneta so brojni ekonomski, pravni i eti~ki
pra{awa. Stru~noto i javnoto mislewe ja pravat ovaa oblast mnogu
~uvstvitelen del od zdravstvenata politika, a nadle`noto rakovodstvo
vo procesot na donesuvawe odluki mora da zeme predvid golem broj
parametri, kako na primer efikasnost, tro{oci i alternativi na
sekoja novopojavena tehnologija. Neprifa}aweto tehnolo{ki inova-
cii mo`e da dovede do zastarenost, no, od druga strana, prekumernoto
vlo`uvawe vo bolnicite i medicinskata tehnologija vlijae negativno
vrz sposobnosta na zdravstveniot sistem da voveduva poefikasni i po-
isplatlivi preventivni strategii, kako na primer ambulantsko le-
kuvawe ili dopolnitelna gri`a za hroni~ni pacienti.

Tehnologijata so nedoka`ani karakteristiki mo`e da bide emo-
tivno i politi~ko pra{awe, kako kritika od strana na kontrolira-
nata gri`a ili na nacionalnite ovlasteni agencii, no tro{eweto na
ograni~enite zdravstveni sredstva na aparati za ultrazvuk, magnetna
rezonanca za vizuelizacija ili nepotrebno dolg bolni~ki prestoj go
doveduva vo pra{awe vlo`uvaweto vo drugi aspekti na zdravstvenata
za{tita. Op{testvoto mora da bide sposobno i spremno da plati za
inovacii vo medicinata ili podobruvawe na kvalitetot na `ivotot

RAMKA 15.1 KLU^NI PRA[AWA
PRI PROCENA NA TEHNOLOGIJATA

Vo osnova na procenata na tehnologijata kaj medicinskite
inovacii esencijalni se slednite pra{awa:

1. Dali se raboti za nova usluga ili za zamena na pomalku efi-
kasna usluga?

2. Dali ima potreba od taa usluga?
3. Kako uslugata se rangira me|u prioritetite za razvoj na

ustanovata?
4. Dali nejzinoto voveduvawe }e zna~i duplicirawe na ve}e

postoe~ka usluga vo zaednicata?
5. Dali ima medicinska smisla, t.e. dali pomaga za dijagnoza

ili lekuvawe na pacientite?
6. Koi se nejzinite alternativi?
7. Kakvi sredstva se potrebni za nejzino kupuvawe, kadrovsko

opremuvawe i odr`uvawe?
8. Dali ustanovata mo`e da si dozvoli tro{ewe na tie

sredstva?
9. Koi se alternativite za tro{ewe na sredstvata potrebni

za ovaa usluga?

SOODVETNA ZDRAVSTVENA TEHNOLOGIJA



87115. TEHNOLOGIJA, KVALITET, PRAVO I ETIKA

preku medicinski ili javno-zdravstveni intervencii. Nedovolnoto
investirawe vo zdravstveniot sistem mo`e isto tolku da na{teti vo
ostvaruvaweto na zdravstvenite celi, kako i nesoodvetnata ras-
predelba na resursite.

PROCENA NA ZDRAVSTVENATA
TEHNOLOGIJA

Procenata na medicinskata i zdravstvenata tehnologija e proces
na utvrduvawe na pridonesot od koja bilo forma na zdravstvena za{-
tita kon zdravjeto na poedinecot ili zaednicata. Toa pretstavuva sis-
tematska analiza na predvideniot efekt na odredena tehnologija, od
aspekt na nejzinata bezbednost i efikasnost, kako i na nejzinite op-
{testveni, politi~ki, ekonomski, pravni i eti~ki posledici. Tehno-
logijata mo`e da bide ured, vakcina, postapka ili forma na organizi-
rawe i menaxment na uslugite. Analizite treba da vklu~uvaat analiza
na tro{ok-dobivka i analiza na isplatlivost (Poglavje 11), kako i
sledewe na klini~kite parametri i drugi indikatori na raboteweto.

Pritisokot od stru~nite krugovi, proizvoditelite na nova oprema
i javnosta za voveduvawe novi metodi mo`e da bide kontinuiran i silen.
Mora da se vodi gri`a za toa, stru~nite lica koi se nao|aat vo komi-
siite za procena na tehnologijata, da ne bidat direktno ili indirektno
vo pozicija da gi koristat metodite koi se predlo`eni za procena,
bidej}i na toj na~in }e se javi konflikt na interesi. Procenata treba
da bide multidisciplinarna, da vklu~uva kadri od pove}e oblasti: stra-
te{ki analiti~ari, lekari, ekonomisti, epidemiolozi, sociolozi,
pravnici i eti~ari. Me|u potrebnite podatoci treba da se najdat
dokazi od klini~ki ispituvawa, kriti~ki analizi na literaturata i
ekonomskiot efekt od voveduvaweto na tehnologijata vrz raspredel-
bata na resursi.

Medicinskata tehnologija e mnogu kompleksna i vo finansiska smi-
sla mnogu raznovidna, ne samo vo pogled na proizvodstvoto, tuku i na
nejzinata upotreba. Medicinskata tehnologija koja mo`e da se obezbedi
i administrira so relativno mali sredstva se narekuva niska tehno-
logija, dodeka terminot visoka tehnologija se odnesuva na poskapi i
kompleksni dijagnosti~ki i terapevtski uredi ili postapki.

Vo oblasta na niska tehnologija, vo 60-tite godini od 20-ot vek
vovedena e ORT (oralna rehidraciska terapija) kako metod na oralno
nadomestuvawe na zagubeni te~nosti i elektroliti kaj dijarejnite za-
boluvawa. Vo stru~noto spisanie Lanset (Lancet) e opi{ana kako edno
od najrevolucionernite medicinski otkritija na 20-ot vek. Voveduva-
weto i {irokata primena na ORT vo prevencija na dehidratacija pri
dijarejni zaboluvawa, spasi stotici iljadi `ivoti {irum svetot. Vo
iskorenuvaweto na polioto, Sabinovata oralna vakcina ima nekolku
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zna~ajni prednosti nad Salkovata inaktivirana vakcina, me|u koi
poniska cena i polesna administracija (od strana na pomalku obu~en
kadar) poradi nejzinata oralna aplikacija.

Neusoglasenosta me|u visokata i niskata tehnologija mo`e da
dovede do seriozni posledici vo koj bilo zdravstven sistem. Neophodni
sredstva pri izborot se stru~ni analizi na site tro{oci, pridobivki,
alternativi, eti~ki pre~ki i politi~ki posledici, {to }e vlijae vrz
raspredelbata na ograni~enite sredstva me|u visokata tehnologija za
bolnicite i niskata tehnologija za primarnata za{tita.

Visokotehnolo{kite postapki se naj~esto del od skapoto bolni~ko
lekuvawe za seriozno bolni, ~estopati terminalni pacienti. Kompju-
teriziranata tomografija (KT), koja datira od 60-tite godini od 20-
ot vek, brzo se doka`a kako mnogu zna~ajno dijagnosti~ko sredstvo.
Razvojot na KT i srodnite vizuelizira~ki tehniki se poka`aa kako
poisplatlivi, vo odnos na pomalku efikasnite i opasni invazivni
metodi. KT mu ovozmo`uva na lekarot da postavi brza dijagnoza i da
otkrie brojni lezii koi pote{ko mo`e da se vidat so drugi dijagnos-

RAMKA 15.2 ENDOSKOPSKA HIRURGIJA

Vo 90-tite godini, pojavata na endoskopskata hirurgija
pretstavuva zna~aen napredok vo hirurgijata i golema pridobivka
za pacientot, od aspekt na namalena trauma, neprijatnost i
dol`ina na bolni~kiot prestoj. Poradi ovie karakteristiki ovoj
metod stana hirur{ka intervencija od izbor za pove}eto slu~ai.
Od izve{taite za prvite 100 operacii vo Francija vo 1990 godina,
ovaa intervencija za kuso vreme rapidno se pro{iri vo site
delovi na svetot. Denes hirurzite ja smetaat za pobezbeden,
pomalku traumatizira~ki i poefikasen metod od tradicional-
nata invazivna hirurgija. Iako vremetraeweto na operacijata e
podolgo, pacientot mo`e da ja napu{ti bolnicata samo po nekolku
dena i naskoro potoa da se vrati na svoeto rabotno mesto. Od
druga strana, pak, kaj klasi~nata abdomenalna operacija, paci-
entot ~uvstvuva golemi bolki i neprijatnost podolgo vreme, a
periodot na zakrepnuvawe trae i po nekolku nedeli. Endoskop-
skata hirurgija e sekojdnevna praktika kaj holecistektomija, her-
niografija i ezofagusni, kolorektalni, bubre`ni, ortopedski i
drugi operacii, ovozmo`uvaj}i nekoi od niv da se izvr{uvaat i
vo ambulantski uslovi. Ovaa postapka e prosledena so pomalku
komplikacii, a brojnosta na izvedenite operacii go nametnuva
pra{aweto dali ovoj pomalku traumatizira~ki metod nametnuva
prekumerno izveduvawe na ovaa intervencija. Zna~ajna uloga
igraat i nejzinite ekonomski implikacii.
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ti~ki tehniki i toa vo fazi koga za nivno sanirawe mo`e da se upo-
trebat poefikasni metodi na intervencija.

Procenata na tehnologijata se zanimava i so ispituvawe na meto-
dite na prevencija i lekuvawe na medicinski sostojbi. Terapevtskite
protokoli ili klini~kite upatstva se temelat na analiza na postoe~-
kite iskustva i dokazi. Objavenite klini~ki ispituvawa se evaluiraat
so metod na meta-analiza, koristej}i statisti~ki metodi za sporedba
na rezultati od nezavisni studii, onamu kade tie studii zadovoluvaat
odredeni kriteriumi za kvalitet. Ovoj metod ovozmo`uva revizija na
sobranite podatoci, no isto taka i evaluacija na koristenite studii i
podatoci. Klini~kite upatstva se del od procesot na podigawe na stan-
dardite na zdravstvenata za{tita, no i od obidot za namaluvawe na
zdravstvenite tro{oci. Mnogu zemji formiraat stru~ni grupi za
vr{ewe meta-analizi na zna~ajni pra{awa od zdravstvenata politika
i novite tehnologii.

Procena na tehnologijata vo bolnicite

Bolni~koto lekuvawe, vo razli~ni zemji vo svetot se karakterizira
so 40 do 70% od vkupnite nacionalni zdravstveni tro{oci i postojan
pritisok za ponatamo{no zgolemuvawe na personalot i medicinskata
tehnologija. Skratuvaweto na bolni~kiot prestoj i promenata na sta-
rosnata struktura na pacientite dovedoa do prenaso~uvawe kon
intenzivna nega, osobeno za internisti~kite pacienti. Inovaciite
vo medicinata se kontinuiran proces od koj na pazarot sekojdnevno
proizleguvaat novi dijagnosti~ki i terapevtski metodi.

Bolnicite pove}e ne se celosno za{titeni vo ramkite na zdrav-
stvenata ekonomija. Dr`avnite vlasti donesuvaat regulativa za raci-
onalizirana raspredelba na medicinskata tehnologija. Sertifikatot
na potrebi e edna forma na procena na tehnologijata, koja se primenuva
vo SAD od 60-tite godini od 20-ot vek za procena i regulirawe na
razvojot na bolni~kite uslugi, so cel da se spre~i sozdavawe preku-
merni kapaciteti i duplicirawe na uslugite. Celta e da se vovedat i
primenuvaat racionalni kriteriumi za raspredelba na novata i skapa
tehnologija. No, dali ovaa merka navistina ima dolgotraen efekt vrz
namaluvaweto na prekumernata upotreba na visokata tehnologija vo
medicinata, ostanuva otvoreno pra{awe. Ovaa pravna regulativa be{e
naso~ena samo kon bolni~koto lekuvawe, {to gi zaobikoli ambulant-
skite centri i nivnata s¡ pogolema primena na KT i vizuelizira~ki
tehniki za ostvaruvawe profit.

Mnogu zemji go prifatija nacionalniot sistem na procena na tehno-
logijata kako osnova za revizija na metodite za intervencija pri akuten
miokarden infarkt, transplantacija na hepar, srce i beli drobovi,
minimalni hirur{ki intervencii, zra~ewe i izotopska radioterapija,
ultrazvu~na dijagnostika, no}na apnea, molekularna biologija, rak na
prostata, magnetna rezonancija i novi lekovi, kako i mo`nosta za nivno
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vklu~uvawe vo “paketot uslugi” odobren i prifaten od strana na
nacionalniot zdravstven sistem.

I pokraj ograni~uvawata na ovoj pristap, onamu kade vladite ve}e
ne se direktno vklu~eni vo zdravstvenata za{tita, mora da postoi vla-
dina regulativa koja }e go spre~i favoriziraniot razvoj na nekoi ge-
ografski regioni za smetka na drugi, odnosno prekumerniot razvoj na
institucionalnoto lekuvawe za smetka na primarnata za{tita. Regu-
latornite mehanizmi se neophodni vo zdravstvenoto planirawe za da
vlijaat na prekumernata i nesoodvetna upotreba na visoka tehnologija,
no, pokraj niv, potrebni se i stimulativni metodi za unapreduvawe na
drugi neophodni uslugi.

Procena na tehnologijata vo preventivnata za{tita
i unapreduvaweto na zdravjeto

Procenata na tehnologijata vo programite za preventivna za{tita
podrazbira evaluacija na metodologijata, zaedno so tro{ocite i mer-
livite rezultati, kako na primer namaleni negativni efekti od
bolest. Spored Svetskata banka, vo odnos na sekoja spre~ena smrt, 80%
imunizaciska pokrienost protiv sipanici e poisplatliva otkolku 60%
pokrienost, so {to se spaseni dopolnitelni 11.000 `ivoti vo edna
provincija vo Banglade{. Vo nekolku afrikanski zemji ambulantskoto
lekuvawe na TB ~ini 1-3 amerikanski dolari za sekoja IZG@.

I pokraj visokite stapki na imunizaciska pokrienost vo Kanada,
dve golemi epidemii na sipanici se javuvaat vo 1990-1991 godina. Po
ova, na konferencijata vo Delfi vo 1993 godina, eksperti od 31 zemja
postignaa konsenzus da se napravi preporaka za dvodozna imunizacija
protiv sipanici. So otkrivaweto novi vakcini, neophodno e da se
evaluiraat nivnata efikasnost, ~inewe i pozitivni rezultati. Na po-
~etokot, tridoznata vakcina protiv hepatit B ~ine{e nad 100 dolari,
no ovaa suma drasti~no se namali na pomalku od 2 dolari, pri nabavka
na golemo (nadvor od SAD). Denes, ovaa vakcina e isplatliv metod za
prevencija na rak na heparot i na dolgoro~nite efekti od hroni~en
hepatit.

Skriningot i edukacijata vo oblasti na masovna pojava na ovaa bolest
vo Kipar, ju`na Grcija i vo drugi zemji, pridonesoa za re~isi celosno
iskorenuvawe na klini~kite slu~ai, no ne i na genetskite nositeli na
ovaa bolest. Skriningot i sledeweto na zabolenite od fenilketonurija,
hipotireoidizam, amaurotska idiotija i nekoi drugi genetski
zaboluvawa, se poka`ale kako poevtini metodi otkolku gri`ata i negata
za te{ko retardiranite i nesamostojni deca, rodeni so ovie bolesti.

Godi{en pregled na cerviksot na matkata so Papanikolau test se
prepora~uva kaj visokorizi~nite grupi, dodeka kaj ostanatite vozrasni
`eni istiot e dovolno da se izveduva na dve do tri godini. Mamogra-
fijata e isplatliv metod, no samo kaj ̀ enite nad 35-godi{na vozrast i
toa na dvegodi{en interval. Aktivnostite od oblasta na unapreduvawe
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na zdravjeto kon namalenoto {irewe na HIV ili kampawi protiv pu-
{eweto se poka`aa kako mnogu isplatlivi, i pokraj toa {to koristat
metodologija zasnovana na niska tehnologija ili ne upotrebuvaat ni-
kakva tehnologija, glavno preku grupna ili masovna edukacija. Skri-
ningot za hipertenzija i sledeweto na otkrienite zaboleni slu~ai e
niskotehnolo{ki metod, no mnogu efikasen vo prevencijata na srcevi
udari i slepilo.

Niskotehnolo{kite inovacii igraa zna~ajna uloga vo namaluva-
weto na smrtnosta i povredite vo 90-tite godini od 20-ot vek. Tuka
pripa|aat zadol`itelno nosewe sigurnosni pojasi, detski avto-sedi{-
ta, vozdu{ni perni~iwa i {lemovi pri vozewe velosiped ili moto-
cikl. Jodiraweto na solta i dopolnuvaweto na ishranata so vitamin
A, kako i zbogatuvaweto na prehranbenite proizvodi se niskobuxetni
postapki so koi se spre~uva pojava na brojni klini~ki slu~ai na te{ka
retardacija, smrt i slepilo. Edukacijata za namaluvawe na faktorite
na rizik koi pridonesuvaat za kardiovaskularnite zaboluvawa e daleku
poevtin metod od predvremenata smrt ili skapite medicinski inter-
vencii za pacientite so srcev udar ili kongestiven srcev zastoj. Zdrav-
stvenata edukacija, snabduvaweto so kondomi i igli i proverkata na
doniranata krv se najva`nite i me|u najefikasnite merki za spre~u-
vawe na {ireweto na HIV. Vo tabelata 15.3 e napravena sporedba na
nisko i visokotehnolo{kite priodi kon re{avawe na zdravstvenite
problemi, koi ~estopati me|usebno se nadopolnuvaat.

Procenata na tehnologijata pretstavuva aktuelen konsenzus pos-
tignat vrz osnova na objaveni studii i razmena na mislewa na visoko-
stru~ni klini~ari, epidemiolozi i ekonomisti. Procenata na tehno-
logijata kako stav, mo`e da se menuva so evolucijata na naukata i
objavuvaweto novi podatoci, i ova postojano treba da se ima predvid
pri vakvi diskusii. Procenata na tehnologijata gi upotrebuva site
raspolo`ivi podatoci i vr{i kriti~ka analiza na mnogu aspekti na
medicinskata tehnologija, so cel da izgradi konsenzus koj mo`e da
vlijae vo procesot na izrabotka na zdravstvenata politika i strategija.
Vo procesot na postignuvawe konsenzus podednakvo va`na uloga igraat
javnoto mislewe, politi~koto rakovodstvo, administrativnata prak-
tika, kako i nau~nite prednosti na soodvetnata tehnologija.

Procena na tehnologijata vo nacionalnite zdravstveni sistemi

Za procena na tehnologijata neophodna e organizacija vo ramkite
na nacionalnite izvr{ni agencii. Vo ramkite na amerikanskiot javno-
zdravstven servis, ovaa uloga ja izvr{uva Administracijata za hrana
i lekovi. I vo [vedska, Kanada, Avstralija, Velika Britanija, Ho-
landija, [panija i drugi zemji, postoi sovetodavno ili izvr{no telo
za procena na tehnologijata, formirano od strana na nacionalnata
vlada, so cel da gi sledi i ispituva novite tehnologii koi se pojavuvaat
na pazarot. Vo [vedska postoi nacionalen {vedski odbor za procena
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na tehnologijata vo zdravstvenata za{tita, koj ima sovetodavna uloga
pred nacionalnite zdravstveni vlasti.

Duri od neodamna, tradicionalnite sistemi za sledewe na
efikasnosta, bezbednosta i ~ineweto na hranata i lekovite se
primenuvaat vrz novite medicinski postapki. Neograni~enoto
pojavuvawe na novi postapki pretstavuva seriozna dilema za
nacionalite agencii koi se zanimavaat so finansirawe na zdravstve-
nata za{tita i kontrola na zdravstvenite tro{oci. Nevladinoto
zdravstveno osiguruvawe se soo~uva so istata dilema, isto kako i
industrijata koja gi pla}a tro{ocite na zdravstvenoto osiguruvawe.
Ottuka, jasna e golemata poddr{ka na vladata za procena na tehnolo-
gijata i kontrola na zdravstvenite tro{oci.

Vo Kanada, sektorot za za{tita na zdravjeto pri Sojuzniot oddel
za zdravstvo na Kanada gi razgleduva medicinskite pomagala i lekovite
i, vo soglasnost so provinciskite vlasti, izdava odobrenie za koris-
tewe novi medicinski postapki. Vakvata praktika be{e nametnata od
vzaemnata zagri`enost poradi ekonomskiot efekt na novite postapki,
pa vo 1988 godina nekolku vladini i stru~ni tela oformija neprofitna
agencija za procena na tehnologijata. Na ovoj na~in be{e zajaknata
pozicijata na provinciskite zdravstveni vlasti vo davaweto otpor
kon stru~nite i politi~kite pritisoci za voveduvawe netestirana
tehnologija ili postapka vo ramkite na zdravstvenoto osiguruvawe.

TABELA 15.3 Primeri za re{avawe na zdravstveni problemi so visoka i
niska tehnologija
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Sporedbata na stapkite na izvr{uvawe na odredena postapka vo raz-
li~ni provincii poka`uva zna~itelni razliki - duri 2 nasprema 1,
kaj, na primer, vgraduvawe koronarno-arteriski bajpas ili otstranu-
vawe na prostatata.

Kontrolata vrz nabavkite na visokotehnolo{ka oprema od strana
na nacionalnite ili dr`avnite vlasti igra su{tinska uloga vo nama-
luvawe na tro{ocite za skapa oprema bez soodvetna prethodna procena.
Vo tabelata 15.4 se dadeni klu~nite standardi na Ministerstvoto za

TABELA 15.4 Standardi za nabavka na skapa medicinska oprema, Izrael,
1995

  

 

 

 

  

  

 

  

 

   

 

  

 

 

 

 

  

 

  

Izvor: adaptirano od Siebzehner and Shemer, 1995.

TABELA 15.5 Visokotehnolo{ka medicinska oprema i stapka na iskoris-
tenost (na milion `iteli), odbrani zemji i godini, 1986-1996a

    

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Izvor: podatocite za 1986 godina od Banta, 1995; podatocite za 1993-1996 od OECD, 1998.
aKT = izvr{eni pregledi kompjuterizirana tomografija na milion `iteli; NMR =
izvr{eni pregledi magnetna rezonanca na milion `iteli.
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zdravstvo na Izrael vo postapkata za odobruvawe. Nekoi novi tehno-
logii, kako na primer in vitro fertilizacijata, uspe{no go zaobi-
kolija kontrolniot mehanizam na Ministerstvoto i ovaa praktika zema
nekontroliran zamav so brojni pacienti i zdravstveni rabotnici vo
ovaa oblast. Sepak, Ministerstvoto uspea da vospostavi razumna kon-
trola vo najgolemiot broj oblasti kade se vr{at golemi nabavki na
medicinska oprema.

[IREWE NA TEHNOLOGIJATA

Brzoto {irewe na medicinskata visokotehnolo{ka oprema igra
su{tinska uloga vo zgolemuvaweto na zdravstvenite tro{oci. Vo Av-
stralija, brojot na uredi za magnetna rezonanca se zgolemuva od 0 vo
1985, na 10 vo 1990, 25 vo 1992, odnosno 42 vo 1994 godina; porastot glavno
se zabele`uva vo privatniot sektor (55%). Vo 90-tite godini od 20-ot
vek, endoskopskata hirurgija e trend vo celiot svet. Zdravstvenite
rabotnici mnogu brzo gi sfatija novite nasoki na razvoj preku mediu-
mite, razmenata na stru~ni informacii na konferencii, razmenski
poseti i objaveni trudovi vo stru~ni spisanija. Vo tabelata 15.5 pri-
ka`ano e zgolemuvaweto na medicinskata visoka tehnologija i pos-
tapki vo odredeni zemji, vo periodot od 1985-1996 godina. Brojot uredi
za magnetna rezonanca (MRI) vo Japonija se zgolemuva od 18,6 na eden
milion `iteli vo 1995 godina na 24 uredi na eden milion `iteli vo
1996 godina, no tro{ocite se samo edna pettina, a iskoristuvaweto
edna polovina od onie na SAD vo 1996 godina.

Nacionalnata strategija za voveduvawe soodvetna nova tehnologija
bara izdr`ana programa na regulatorni i finansiski stimulativni
metodi za pottiknuvawe, odnosno obeshrabruvawe na vlezot na novi
metodi za prevencija, kako i za lekuvawe i zdravstvena za{tita vo
zaednicata. Ograni~eniot vlez na novite tehniki i postapki samo vo
odbrani medicinski centri, ovozmo`uva celosna procena na nivnite
prednosti i nedostatoci, pred tie da bidat pu{teni vo {iroka upo-
treba za celiot zdravstven sistem. Vakvoto ograni~uvawe, sepak, na
svoj na~in zna~i li{uvawe na naselenieto od beneficiite na novata
medicinska tehnologija i mo`nosta za “kontrola na trgovijata”, vo
nasoka na ekonomsko favorizirawe na odbranite zdravstveni ustanovi.
Efektite na novite tehnologii vrz zdravstvenoto osiguruvawe i
sistemite za kontrolirana gri`a se del od procesot na donesuvawe
odluka okolu voveduvaweto novi postapki vo ovie zdravstveni planovi.

Objavuvaweto vo stru~na literatura e prifaten metod za vospos-
tavuvawe odredena nau~na prednost na nekoj medicinski tretman ili
intervencija. Prebrzoto navleguvawe na odredena medicinska postap-
ka vo praktikata mo`e da dovede do nejasnotii i konfuzija vo odnos na
nejzinite prednosti; ova se slu~i vo 60-tite i 70-tite godini od 20-ot
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vek, so antikoagulantnata terapija za akuten miokarden infarkt i za-
mrznuvawe na `eludnikot kaj pepti~en ulkus. Stru~nata literatura
treba da se ~ita so kriti~ki pristap, pritoa pravej}i procena na na-
u~nata vrednost na objavenite podatoci, no i na sredstvata so koi taa
studija e finansirana. Za utvrduvawe na relativnite vrednosti na al-
ternativnite terapevtski metodi, neophodno e sproveduvawe na dobro
formulirani klini~ki ispituvawa od golem razmer.

[ireweto na informaciite za novi medicinski dostignuvawa pre-
ku mediumite e re~isi momentno. Golem broj od pova`nite pe~ateni i
elektronski mediumi imaat dobro informirani novinari, stru~ni vo
medicinskata oblast, koi imaat brz i celosen pristap do elektron-
skite izdanija na medicinskite spisanija - isto kako i lekarite-spe-
cijalisti. Informativnite spisanija ~estopati sodr`at ekskluziv-
ni napisi za novite tehnologii i nivnite prednosti, {to go zgolemuva
interesot za niv vo ramkite na zdravstvenata programa. Ova pret-
stavuva prednost, no i svoevidna opasnost.

Vo SAD, zdravstvenite osiguritelni fondovi igraa zna~ajna uloga
vo razvojot na procedurite za procena na tehnologijata i sobiraweto
podatoci, kako i vo evaluacijata na tro{ocite i pridobivkite od
novite proceduri. Na ovoj proces vlijaeja i javnoto mislewe, no i sud-
skite odluki. Poznat slu~aj e donesuvaweto odluka protiv edna orga-
nizacija za odr`uvawe na zdravjeto, koja vo 1993 godina mora{e da is-
plati o{teta od 29 milioni dolari na edna terminalna pacientka so
rak na dojka, na koja ovaa organizacija ne £ odobrila presaduvawe na
koskena srcevina, {to vo toa vreme s¡ u{te se vodi kako eksperimen-
talna postapka. Zabranata na novite tehnologii mo`e da dovede do
zgolemuvawe na brojot sudski postapki protiv lo{ata medicinska
praktika. Vo zemjite so ograni~eni finansiski sredstva izborot na
soodvetna tehnologija za lekuvawe odnosno javno-zdravstvena za{tita
treba da se vr{i mnogu vnimatelno, so cel da se postigne najdobra is-
koristenost na ograni~enite sredstva, a vo isto vreme da se napreduva
so primenata na soodvetna nova tehnologija vo zdravstvenata za{tita.

Sistemite na naplata se mo`na efikasna kontrola na {ireweto
na tehnologijata. Vo Kanada, sistemot na isplata na bolnicite na prin-
cip na blok buxet se poka`a kako poefikasen za namaluvawe na nabav-
kite na visokotehnolo{ka oprema vo odnos na SAD, no ne i za namalu-
vawe na brojot bolni~ki legla. Ova nametna silni kritiki na ograni-
~eniot pristap na kanadskoto naselenie do naprednata medicinska teh-
nologija, kako na primer KT, MRI (tabela 15.5), za smetka na najsovre-
menite terapevtski postapki za maligni zaboluvawa. Vo SAD, sistemot
na DSG silno vlijae{e kon drasti~no zgolemena upotreba na ambulant-
skata hirurgija, i toa od 16,4% od vkupnite hirur{ki intervencii vo
1980 godina, na 53,6% vo 1992, odnosno 56,7% vo 1995 godina. Bolni~kite
hirur{ki intervencii (na 1.000 ̀ iteli) se namaluvaat od 108,6 vo 1980
na 87,0 vo 1995 godina.
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Isplatata na organizaciite za odr`uvawe na zdravjeto i organiza-
ciite za kontrolirana gri`a se vr{i po sistemot na kapitacija, pora-
di {to ovie organizacii imaat silna motivacija za namaluvawe na zdrav-
stvenite tro{oci; tie imaat razraboteno proceduri i medicinski upat-
stva za namaluvawe na nepotrebnite postapki. Vo isto vreme, organi-
zaciite za odr`uvawe na zdravjeto se mnogu aktivni vo promovirawe na
preventivnata za{tita i vonbolni~koto lekuvawe, pritoa ne zagro-
zuvaj}i go nivoto i kvalitetot na zdravstvenata za{tita za pacientot.

Postapkata za koronaren bajpas e s¡ po~esta, no glavno kaj beloto
ma{ko naselenie. Vo SAD, ovaa postapka e mnogu poretka kaj `enite
i crne~koto naselenie, poradi pomalata pokrienost so zdravstveno
osiguruvawe kaj crne~koto naselenie, a verojatno i poradi nesoglasu-
vawata vo kriteriumite za procena na zabolenite `eni. Od 80-tite
godini od 20-ot vek, upotrebata na invazivni kardiohirur{ki postapki
dramati~no se zgolemuva vo pove}eto industrijalizirani zemji. Bene-
ficiite od agresivno invazivno lekuvawe kaj kardiovaskularnite za-
boluvawa ostanuvaat kontroverzni, iako golem del od ovie postapki
se poka`aa kako uspe{ni vo namaluvaweto na mortalitetot i podob-
ruvaweto na kvalitetot na `iveewe.

Kriti~kite analizi na potrebata od hirur{ki intervencii dove-
doa do namaleni stapki na tonzilektomija i radikalna mastektomija,
zaedno so zgolemuvawe na ambulantskite intervencii. Tonzilektomi-
jata, koja do 60-tite godini od 20-ot vek pretstavuva rutinska inter-
vencija, vo sovremenata medicina se izveduva s¡ poretko poradi nejzi-
nata mala medicinska vrednost. Denes operaciite na katarakt vo naj-
golema mera se izveduvaat vo ambulantski uslovi. Tehnologijata na
doma{noto lekuvawe igra va`na uloga pri predvremen ispis na paci-
entite od bolnica, isto kako i upotrebata na hemoterapijata i radio-
terapijata kaj malignite zaboluvawa vo ambulantski uslovi.

POTVRDA NA KVALITETOT

Potvrdata na kvalitet e integralen del od javno-zdravstvenata
funkcija i podrazbira potvrduvawe na kvalitetot i na zdravstvenite
rabotnici i na zdravstvenite ustanovi. Ova pretstavuva postapka so
koja se meri i evaluira stru~nosta i kvalitetot na obezbedenite uslugi.
Akreditacijata na bolnicite e eden od postarite metodi za potvrda
na kvalitetot, preku koj golem broj zdravstveni rabotnici vo Severna
Amerika imale mo`nost za direktno iskustvo so procesot na potvrda
na kvalitetot vo lokalnite bolnici i ustanovite za dolgotrajna gri`a,
kako i vo ambulantite i ustanovite za du{evno zdravje. Bolni~kata
akreditacija pridonese za podobruvawe na standardite vo ustanovite
i bolni~kata nega vo Kanada i SAD, a isto taka pretstavuva i model
koj mo`e da se primeni ili adaptira za primena i vo drugi zemji.

[IREWE NA TEHNOLOGIJATA
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Nesakani nastani i nebre`nost

Iatrogeni~nite bolesti se nesakani nastani koi se javuvaat kako
rezultat na medicinskata nega, a nivniot ishod e merliva onesposobe-
nost. Nesakanite nastani od nebre`nost se nastanite predizvikani
poradi nepo~ituvawe na standardite na zdravstvenata za{tita od stra-
na na lekarot ili drug zdravstven personal.

Iatrogeni~nite bolesti se glavna pri~ina za morbiditet, prodol-
`en bolni~ki prestoj, pa duri i smrt. Se procenuva deka intrahospi-
talnite (nozokomijalni) infekcii vo Britanija i SAD se javuvaat kaj
7 do 10% od hospitaliziranite pacienti. Me|u niv naj~esti se respi-
ratornite infekcii, infekciite na urinarniot sistem i na rani, a
predizvikuva~ite vo najgolem broj slu~ai se otporni na pove}eto anti-
biotici, {to go ote`nuva nivnoto lekuvawe. Poradi toa, kontrolata
na infekcii vo bolnicite e esencijalen del od bolni~kata organiza-
cija. Bidej}i isplatata na bolnicite s¡ po~esto se vr{i po sistemot
na DSG, sekoja sekundarna pri~ina koja go prodol`uva bolni~kiot pres-
toj mo`e da ima negativni finansiski posledici za bolnicata. Ottuka,
postoi golem ekonomski, no i profesionalen interes za namaluvawe
na intrahospitalnite infekcii. Bolni~kite infekcii, gre{kite pri
anestezija i pogre{na farmakoterapija se naj~estite iatrogeni~ni
slu~ai.

Vo 1984 godina, tim od univerzitetot Harvard napravi studija na
32.000 hospitalizirani pacienti (od vkupno 2,6 milioni bolni~ki is-
pisi) vo dr`avata Wujork, koja poka`a deka 3,7% od pacientite imale
problemi so nesakani nastani ili povredi, predizvikani od strana na
medicinskiot personal, a koi rezultirale vo merliva onesposobenost.
Od ovie, 28% se rezultat na nebre`nost, odnosno 1,03% od site hospi-
talizirani pacienti se predmet na nebre`nost koja dovela do merliva
povreda. Od vkupno 100.000 nesakani nastani vo ispituvanata grupa,
57% zakrepnale za pomalku od eden mesec, a 7% nastradale od seriozni
povredi. Okolu 14%, ili 14.000 pacienti stanale `rtvi na nesakan
nastan; 51% od ovie smrtni slu~ai se rezultat na nebre`nost.

Spored Izve{tajot na Amerikanskiot nacionalen institut za me-
dicina za 1999 godina, vo SAD godi{no umiraat me|u 44.000 i 98.000
lica od medicinski gre{ki vo bolnicite. Najvisoki stapki se zabele-
`ani kaj postarite lica i siroma{noto naselenie. Stapkite se poniski
vo univerzitetskite nasproti lokalnite bolnici. Okolu 20% od site
nesakani nastani se povrzani so reakcii na lekovi ili pogre{no do-
zirawe. Pomalku od 3% od vaka povredenite pacienti poveduvaat sud-
ska postapka za nebre`nost. Potragata po “crvlivite jabolka”, odnosno
zdravstvenite rabotnici koi neeti~ki i nesoodvetno si ja izvr{uvaat
rabotata ili storile krivi~no delo, e potreben no ne i dovolen uslov
za iskorenuvawe na problemite koi gi sozdava samiot zdravstven sis-
tem. Prevencijata treba da bide organizirana aktivnost. Ispituva-
weto na nesakanite nastani ovozmo`uva otkrivawe metodi za preven-
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cija i za{tita na pravata na pacientot. Sekoja programa merki za na-
maluvawe na bolni~kite infekcii treba da se zasnova na  epidemio-
lo{kata analiza na registriranite nastani, so cel da se dojde do
zaedni~kite pri~ini i faktori koi pridonesuvaat kon bolesta, a mo`e
da se spre~at. Za organizirano nabquduvawe i kontrola, na sekoi 250
bolni~ki legla za akutno lekuvawe potrebni se eden specijalist za
kontrola na zarazni zaboluvawa i obu~en bolni~ki epidemiolog, kako
i rutinsko izvestuvawe na hirurzite za infekciite na rani (CKB,
Programa za bolni~ki infekcii).

Kako odgovor na ~estata pojava i tro{ocite za medicinskite sudski
postapki, mnogu dr`avi vo SAD donesoa zakon za ograni~uvawe na vi-
sinata na o{tetata {to sudot mo`e da ja dodeli vo slu~aite na medi-
cinska nebre`nost. Kako alternativni re{enija za kompenzacija na
medicinskata neprincipielna praktika se predlagaat pregovarawe i
postignuvawe dogovor, administrativen sistem sli~en na onoj koj se
koristi za kompenzacija na o{teteni rabotnici, kako i na sistem “bez
vinovnik”, kako onoj na Nov Zeland, vo [vedska i Finska. Vo sistemot
“bez vinovnik”, o{tetenata strana ne mora da doka`e deka e `rtva na
nebre`nost, tuku e dovolno da doka`e deka toj/taa nastradal/a od ne-
sakan nastan za koj sleduva o{teta. Vo SAD, federalnata pravna regu-
lativa ovozmo`uva o{teta za nesakani nastani od vakcinacija, a tri
sojuzni dr`avi vovedoa limitiran neobvinuva~ki sistem za nevrolo{-
ki povredi nastanati vo tekot na poroduvaweto.

Isto taka, s¡ pogolem akcent se stava na prifa}aweto na bezbed-
nosnite mehanizmi, kako na primer vgraduvawe alarm za namalen kis-
lorod vo aparatite za anestezija koi bi go predupredile anesteziologot
za pa|awe na nivoto na kislorod kaj pacientot pod kriti~noto nivo.
Ovoj sistem e testiran vo bostonskite bolnici, pri {to istiot dovede
do celosno is~eznuvawe na nesakanite anesteziolo{ki gre{ki vo rok
od tri godini. Otkako preventivnoto injektirawe vitamin K kaj no-
voroden~iwa stana zadol`itelno vo dr`avata Wujork i vo nekoi drugi
sojuzni dr`avi, vo edna studija be{e utvrdeno deka smrtnosta od hemo-
ragi~na bolest kaj novoroden~iwa se javuva kaj slu~ai kaj koi vitami-
not K ne e preventivno administriran.

Nesoodvetnata medicinska praktika e isto tolku seriozen, duri i
pogolem problem na zdravstvenite sistemi. Sporedbata na brojot hi-
rur{ki intervencii za koronaren bajpas, histerektomija i carsko po-
roduvawe vo SAD, uka`uva na golemi razliki vo oddelni delovi na
zemjata. Tro{ocite za prekubrojnite hirur{ki zafati pretstavuva ne
samo ekonomska zaguba, tuku i rizik za pacientot od aspekt na hirur{-
kata postapka, mo`nite antesteziolo{ki gre{ki, infekcii, bolka i
neprijatnost, {to otvara pravni i eti~ki pra{awa za negarantiranite
intervencii koi se {tetni za pacientot. Od zdravstvenite sistemi se
o~ekuva evaluacija i pogolema kontrola na prekubrojnite hirur{ki
intervencii, ispituvawa i drugi medicinski postapki; ne samo od fi-

POTVRDA NA KVALITETOT
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nansiski aspekt, tuku i od aspekt na prevencija na medicinskite sudski
procesi i zagrozuvawe na pravata na pacientot.

Licencirawe i izdavawe sertifikati

Barawata {to op{testvoto gi postavuva pred poedinecot kako
uslov za privatno izvr{uvawe na medicinskata ili koja bilo druga
zdravstvena profesija se vitalni za odr`uvawe ili podobruvawe na
kvalitetot na zdravstvenata za{tita (Poglavje 14). Ovie standardi
baraat definirawe na obukata i iskustvoto {to poedinecot treba da
gi poseduva, potoa ispitnite proceduri i dokaz za kontinuirano obra-
zovanie i postojana kompetentnost. Za ova se neophodni pravna osnova
i nacionalni institucii koi }e rabotat direktno pod nacionalnite
vlasti, no oddelno od organot odgovoren za zdravstveniot sistem. Od-
deluvaweto na procesot na licencirawe od procesot na rakovodewe
so zdravstveniot sistem e su{tinsko za odr`uvawe na visokostru~nite
standardi. Sistemot na licencirawe treba da bide prifatliv za jav-
nosta i da ne bide dominiran od strana na profesijata za koja e name-
neto ova licencirawe.

Akreditacija na zdravstveni ustanovi

Akreditacijata na bolnicite vo Severna Amerika ja vr{at volon-
terski grupi na stru~ni asocijacii, me|u koi i Kanadskiot i Ameri-
kanskiot kolex na lekari i hirurzi, bolni~ki asocijacii i Kolexot
na bolni~ari. Zaedni~kata komisija, koja vo po~etokot rabote{e i vo
Kanada i vo SAD, sproveduva redovna inspekcija na bolnicite. I drugi
institucii vo Kanada, kako na primer sojuzniot Oddel za zdravstvo,
provinciskite ministerstva za zdravstvo, Kanadskata asocijacija na
dijabeti~ari, Asocijacijata za javno zdravstvo i Sovetot za standardi
na Kanada, u~estvuvaat vo Zaedni~kata komisija vo uloga na nabqudu-
va~i. Akreditacijata na bolnici, koja vo po~etokot vr{e{e inspekcii
samo na bolnicite za akutno lekuvawe, podocna se pro{iri i za akre-
ditirawe na specijalizirani bolnici, ustanovi za dolgotrajna gri`a,
programi za doma{no lekuvawe, javno-zdravstveni oddeli i ustanovi
za ambulantsko lekuvawe.

Bolni~kata akreditacija e sistematska, multidisciplinarna in-
spekcija na fizi~kata i organizaciskata struktura na ustanovata ili
programata, kako i na funkcioniraweto na nejzinite sostavni delovi.
Pritoa se merat slednite fakori: kvalifikuvanost na kadarot, objekti,
organizacija, vodewe dosieja i kontinuirano obrazovanie na kadarot.

Uslov za otpo~nuvawe na procesot na akreditacija e podneseno
barawe za akreditacija od strana na upravniot odbor na bolnicata,
{to voedno zna~i i prifa}awe na standardite na Komisijata. Komi-
sijata e pokaneta da izvr{i uvid i povtoren uvid, ako smeta deka za
toa ima potreba. Bolnicata pla}a odredena suma, se obvrzuva deka }e
gi obezbedi site potrebni podatoci i deka celosno }e sorabotuva. Ko-
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misijata izrabotuva strogo doverliv izve{taj vo koj ja ocenuva akre-
ditacijata na ustanovata i dava opis na nedostatocite, a voedno bara
dostavuvawe periodi~ni izve{tai za napraveniot progres kon kore-
girawe na tie nedostatoci. Komisijata e ovlastena i za izvr{uvawe
ponatamo{ni inspekcii i povtorni uvidi. Vo tabelata 15.6 se nabroeni
sektorite na pogolemi lokalni ili univerzitetski bolnici, koi se
ispituvaat pri akreditacija na edna ustanova.

Vo ovaa procena se ispituvaat celite na organizacijata i nejzinata
administracija, nasokite i kadrovskata opremenost, politikata i pro-
cedurite na ustanovata. Revizijata vklu~uva pregled na organizacijata
i kvalifikaciite na medicinskiot personal, klini~kite mo`nosti,
izbor na rakovoditeli na klini~kite oddeli i nivnite odgovornosti,
izbor na komisii, raspored na sostanoci, zakonski akti i ulogata na
upravniot odbor na bolnicata. Se vr{i procena na prisustvoto na
postapki za potvrda na kvalitetot, procedurite za pregled na
medicinskite dosieja i kontinuiranoto obrazovanie. Kvalitetot na
klini~kite dosieja se utvrduva so razgleduvawe na bolni~ki listi od
aspekt na kompletnost na istorijata na bolesta i na dokumentacijata
za vreme na bolni~kiot prestoj, vklu~uvaj}i i laboratoriski naodi.

Sekoj del od programata za koja se izrabotuva akreditacija se
razgleduva vo odnos na slednite kategorii:

1. Izjava za nasoki, op{ti i specijalni celi;
2. Organizacija i administracija;
3. ^ove~ki i materijalni mo`nosti;
4. Orientiranost, kadrovski mo`nosti i kontinuirano obrazovanie;
5. Gri`a za pacientite;
6. Potvrda na kvalitetot.

Procesot na akreditacija na bolnici e voveden vo Britanija i Av-
stralija vo 80-tite godini od 20-ot vek, no s¡ pove}e predizvikuva in-
teres i vo drugi zemji koi baraat na~ini za odr`uvawe ili unapredu-
vawe na standardite. Vo Kanada postapkata za akreditacija e na do-
brovolna osnova, no vsu{nost e redovna praktika za srednite i golemi
bolnici (na pr. nad 75 bolni~ki legla), a voobi~aena e i za malite
bolnici. Ovaa postapka se smeta za prednost na upravniot odbor i za-
ednicata, no i za medicinskiot personal, od aspekt na za{tita na pro-
fesijata. Vo SAD bolni~kata akreditacija e re~isi univerzalna, bi-
dej}i isplatata za programite finansirani od sojuznata vlada (na pr.
Mediker i Medikejd) ne mo`e da se vr{i kon neakreditirani ustanovi,
a pokraj toa i golem broj od privatnite osiguritelni kompanii go pos-
tavuvaat istiot uslov za sorabotka. Vo nekoi sojuzni dr`avi akredi-
tacijata e zadol`itelna za site bolnici.

Licenciraweto i pravnata regulativa za zdravstvenite ustanovi
se obvrska na vladata, no i nezavisnite agencii za akreditacija imaat

POTVRDA NA KVALITETOT
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svoi prednosti. Nacionalnite vlasti mo`e da napravat propusti pri
akreditiraweto na ustanovite vo sopstvena nadle`nost, a mo`e da se
javi i konflikt na interesi. Onamu kade postoi nacionalen sistem na
organizacija, to~no definirana podelba me|u operativnite i akredi-
tira~kite funkcii, mo`e da se o~ekuva povisok stepen na objektivnost.
Iskustvata na zemjite so dobrovolno akreditirawe mo`e da pomognat
za vospostavuvawe mehanizmi za akreditacija i da obezbedat tehni~ka
i stru~na pomo{ na zemjite koi sakaat da vovedat takvi programi.

Vo procesot na tranzicija od centraliziran kon decentraliziran
menaxment na zdravstvenite uslugi vo mnogu zemji, golem broj zdrav-
stveni ustanovi od dr`avna nadle`nost preminuvaat vo nezavisno
rakovodewe kako neprofitni ili profitni ustanovi. So voveduvawe
decentralizacija i privatizacija vo ovoj sektor aktuelnite metodi
na upravuvawe od strana na nacionalnata ili dr`avnite vlasti }e
pretrpat odredeni promeni. Regulativite na vladinite institucii i
nevladinite stru~ni tela vzaemno se nadopolnuvaat vo unapreduvawe
na spremnosta, standardite i kvalitetot na zdravstvenata za{tita.

Stru~en pregled

Golem del od menaxerskata rabota vo bolnicite i drugite zdrav-
stveni ustanovi e povrzana so obezbeduvawe i potvrda na kvalitetot.
Eden od pova`nite metodi za podobruvawe na kvalitetot na zdravstve-

TABELA 15.6 Uslugi koi podle`at na akreditacija vo pogolemite lokalni
i univerzitetski bolnici vo Kanada

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

 

 

  

  

   

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Izvor: Canadian Council on Health Facilities Accreditation, 1992; denes Canadian Council on
Health Services Accreditation, http://www.chsa.ca
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nata programa e stru~niot pregled, vo koj personalot pravi sistemat-
ski pregled na site slu~ai i dosieja, pritoa koristej}i statisti~ki
metodi za indikatorite na rabotewe. Vo bolnicite ova podrazbira
pregled na site smrtni slu~ai, mortalitet na majki i novoroden~iwa,
za~estenost i komplikacii od hirur{ki intervencii i pojava na in-
fekcii. Medicinskite dosieja i kompjuterskite informaciski siste-
mi ovozmo`uvaat revizija po odnos na dijagnozata. Ova mo`e da se upo-
trebi i za procena na drugi karakteristi~ni parametri za bolnicata,
kako na primer dol`inata na prestojot od priemot do hirur{kata
intervencija, dol`inata na prestojot za odredena dijagnoza, na~inot
na reagirawe vo slu~aj na nevoobi~aeni laboratoriski naodi i mnogu
drugi indikatori na procesot na zdravstvena za{tita. Aku{erskite
oddeli mo`at da pravat revizija na za~estenosta i na kriteriumite za
poroduvawe so carski rez. Vo oddelite za abdominalna hirurgija mo`e
da se pravi revizija na site intervencii na apendektomija, {to bi po-
mognalo vo utvrduvaweto na brojot patolo{ki i normalno operirani
slu~ai. Organiziraniot stru~en pregled se narekuva i “medicinska re-
vizija” i vo osnova gi opi{uva metodite za samoregulirawe i u~ewe od
sopstvenite gre{ki i iskustva, pri {to krajna cel e podobruvaweto
na kvalitetot na zdravstvenata za{tita.

Vo 1972 godina donesen e amandman na amerikanskiot Zakon za so-
cijalna za{tita, so koj od bolnicite i ustanovite za dolgotrajna gri`a
se bara da go sledat kvalitetot na zdravstvenata za{tita za korisni-
cite na Mediker i Medikejd, preku organizacii za revizija na profe-
sionalnite standardi (ORPS). Ovie organizacii se komisii za medi-
cinska revizija i imaat specifi~na zada~a da vr{at revizija na isko-
ristenosta, evaluacija na zdravstvenata za{tita, analiza na profi-
lot na lekari i rabotata na institucijata, vrz osnova na prifateni
standardi me|u stru~nata medicinska javnost. Vo 1982 godina, vrz
osnova na sojuznata regulativa, formirani se organizacii za stru~en
pregled (OSP) koi gi zamenuvaat ORPS. OSP se neprofitni korpo-
racii, ~ija glavna zada~a e preku vrabotenite lekari i bolni~ari da
vr{at revizija na neophodnosta, kvalitetot i soodvetnoto nivo na
zdravstvena za{tita za korisnicite na Mediker programata.

Bolnicite organiziraat klini~ki sostanoci, komisii za nesakani
i nepredvideni nastani, konzilijarni sovetuvawa i klini~ko-patolo{-
ki konferencii, ~ija glavna cel e evaluacija i edukacija od speci-
fi~nite klini~ki slu~ai. Postoeweto funkcionalni mehanizmi za
stru~en pregled uka`uva na faktot deka kvalitetot na profesional-
nata i administrativnata rabota e zna~aen za institucijata, bidej}i
toj vlijae i na doverbata na korisnikot vo sistemot.

Komisiite za revizija na mortalitetot na majki se mnogu korisen
metod za utvrduvawe na spre~livite sostojbi i faktori koi vlijaat na
smrtnosta vo maj~instvo, kako i za poso~uvawe na~ini za podobruvawe
na uslugite vo ovaa oblast. Edna od preporakite na vakvite komisii
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be{e i utvrduvawe visokorizi~ni bremenosti, {to denes stana {iroko
prifatena praktika vo prenatalnata gri`a. Komisiite za mortalitet
kaj novoroden~iwa so svoite preporaki, isto taka, mo`at da pridonesat
za podobruvawe na uslovite. Obdukciskite prezentacii se odr`uvaat
so cel da se revidiraat smrtnite slu~ai nastanati po hirur{ka in-
tervencija ili neposredno po bolni~kiot priem, kako i pri “nesre}ni
slu~ai” na nesoodvetno administrirana terapija.

Posledovatelnite inicijativi za organizirawe stru~ni pregledi
vo SAD uka`uvaat na obidite na sojuznata vlada da vovede zadol`i-
telna revizija na kvalitetot na zdravstvenite uslugi od strana na
stru~ni lica i toa, pred s¢, za ustanovite koi obezbeduvaat medicinska
za{tita za korisnicite na programite Mediker i Medikejd. Konceptot
na zadol`itelna revizija na standardite na zdravstvenata za{tita ve-
rojatno nametna pogolema odgovornost vo bolni~kata praktika. ^es-
tite sudski procesi, isto taka, na nekoj na~in pridonesoa kon ~uvstvoto
na odgovornost na lekarot za uslugata i ishodot od negovata rabota.
OSP se edna forma na kontrola na kvalitetot, koja pretstavuva za-
lo`ba na finansiskite organizacii za pogolema odgovornost vo sis-
temite za zdravstvena za{tita, kako i utvrduvawe na organizaciskite
i administrativnite slabosti vo celiot zdravstven sistem, ne samo vo
bolnicite. Ponovite generacii amerikanski lekari i zdravstveni me-
naxeri, osobeno onie od 70-tite godini od 20-ot vek navamu, go prifa-
}aat stru~niot pregled kako nedeliv del od zdravstvenite uslugi. Drugi
dr`avi, pak, go koristat ovoj mehanizam za odr`uvawe i unapreduvawe
na kvalitetot na zdravstvenata za{tita.

Sledeni sostojbi. Sledenite sostojbi se voobi~aeni medicinski
sostojbi ili postapki za koi postojat vostanoveni i jasni dijagnosti~ki
kriteriumi, efikasni preventivni i terapevtski postapki, i neleku-
vaweto mo`e da predizvika zna~itelna {teta za pacientot. Primeri
za sledeni sostojbi se vospalenie na sredno uvo (otitis media), apendici-
tis, poroduvawe so carski rez i histerektomija. Ovie sostojbi, ako se
evaluiraat od aspekt na nivnata pojava i razvoj kaj pacientot, mo`e da
dadat va`ni podatoci za medicinskite standardi vo sekoj oddel. Dokaz
za funkcioniraweto na konceptot na sledenite sostojbi e izvestuva-
weto za gre{kite na bolni~kiot personal i intrahospitalnite in-
fekcii. Izve{taite za napraveni gre{ki vo bolnicite gi sodr`at
pri~inite za storenata gre{ka, kako i preporaki za ubla`uvawe na
posledicite i spre~uvawe na istata gre{ka vo idnina. Studiite za
sledenite sostojbi stanaa nedeliv del od sovremeniot zdravstven me-
naxment do taa mera, {to otsustvoto na organiziran sistem na revizija
se smeta za seriozen strukturen nedostatok na zdravstvenata za{tita.

Postavuvawe standardi. Preporakite za standardi na nezavisni
stru~ni organizacii ili sovetodavni komisii nazna~eni od minister-
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stvoto za zdravstvo mo`e da igraat va`na uloga vo definiraweto stan-
dardi za zdravstvena za{tita kaj odredeni sostojbi. Isto taka, orga-
nizirani stru~ni tela mo`e da ponudat prakti~ni upatstva ili da im
pomognat na vladinite ili na zdravstvenite agencii pri voveduvaweto
standardi ili algoritmi za menaxment na odredeni uslovi ili sostojbi.

Odreduvaweto standardi za preventivna za{tita, na primer za
novoroden~iwa ili vozrasni, im pomaga na lokalnite zdravstveni vlasti
pri planiraweto i evaluiraweto na nivnite uslugi. Amerikanskata akade-
mija za pedijatrija ima dobro razviena struktura na stru~ni komisii, koi
periodi~no objavuvaat upatstva za razli~ni sostojbi kaj novoroden~iwa
i deca, vklu~uvaj}i ishrana, imunizacija, prevencija na anemi~ni sostojbi
i truewa so olovo, bezbednost na decata i u~ili{no zdravje.

Amerikanskata Asocijacija za javno zdravstvo (AAJZ) objavuva Pri-
ra~nik za kontrola na zaraznite zaboluvawa (Control of Communicable
Diseases Manual), ~ie posledno, 16-to izdanie od 1995 godina, e s¡ u{te na
va`nost i e dostapno vo elektronska forma, na CD-rom. Ovaa publikacija
pretstavuva referenten prira~nik vo ovaa oblast. “Crvenata kniga” na
zarazni zaboluvawa na Amerikanskata akademija za pedijatrija ja koristat
golem broj severnoamerikanski pedijatri vo svojata klini~ka praktika.
Ovie organizacii i nivnite partneri vo aku{erstvoto i drugi klini~ki
specijalnosti koi se direktno povrzani so javnoto zdravstvo, imaat zada~a
postojano da gi informiraat zdravstvenite rabotnici za najnovite dos-
tignuvawa i prethodno spomenatite “zlatni standardi”. Ova pretstavuva
sistem za profesionalno samonaso~uvawe niz standardite. I kontroli-
ranata gri`a i drugite sistemi za zdravstvena za{tita objavuvaat svoi
upatstva za rabota za svoite zdravstveni rabotnici, koi slu`at za
odr`uvawe na nivoto na usluga.

[irokata upotreba na standardni terapevtski protokoli i sistemi
na vrednuvawe vo bolni~kata praktika se dobra osnova za definirawe
na merlivi standardi na zdravstvena za{tita. Apgarovite parametri
za definirawe na sostojbata kaj novorodenite stanaa prifaten stan-
dard vo bolnicite {irum svetot, {to pridonesuva za standardizirana
procena na novorodenite i gri`a za niv. Sistemot za akutna fiziolo-
gija i hroni~na evaluacija na zdravjeto (APACHE - acute physiology and
chronic health evaluation) e sistem za procena na {ansite za pre`ivuvawe
na pacientite na intenzivna nega i razlikite vo ishodot me|u, na pri-
mer, univerzitetskite i lokalnite bolnici. Ovoj sistem se koristi i
za procena na ishodot kaj pacienti so ista dijagnoza, no izlo`eni na
razli~en tretman. Sistemite za vrednuvawe se koristat i vo zdrav-
stvenata za{tita vo zaednicata, kako na primer vo procenata na rizi-
cite kaj bremenite `eni (vidi Poglavje 6).

Algoritmi i klini~ki upatstva

Algoritmite se strukturi ili sistematizirani serii na odluki,
~ij izbor zavisi od ishodot na prethodno doneseni odluki, testovi ili
naodi. Primenata na ovoj tehni~ko-operativen pristap vo medicinata
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ovozmo`uva identifikuvawe na site mo`ni alternativi (na pr. izlo-
`eni nasproti neizol`eni) i posledovatelni odluki, vrz osnova na
ishodot od sekoja prethodna opcija, utvrden preku nabquduvawe. Al-
goritmite naj~esto se pretstavuvaat grafi~ki vo forma na razgraneti
strukturi, vo koi se prika`ani alternativite i posledovatelnite
odluki i mo`nosti.

Klini~kiot algoritam pretstavuva sistemski proces koj definira
eden odreden del od nekoja alternativa, logi~ki ~ekori koi zavisat
od ishodot na prethodnite ~ekori, vo koi e napravena analiza na kli-
ni~ki, laboratoriski i epidemiolo{ki podatoci, so cel da se postigne
maksimalen efekt i minimalna {teta za pacientot. Vakviot pristap
mu nudi na zdravstveniot rabotnik pregled na soodvetnata literatura
i prepora~anite standardi za odredena oblast vo preventivnata za{-
tita ili lekuvawe. Ovie upatstva naj~esto se donesuvaat so konsenzus
na multidisciplinarni rabotni grupi, a vo soglasnost so literaturata
objavena vo taa oblast. Upatstvata mo`e da sodr`at i preporaki odre-
deni postapki da ne se izveduvaat rutinski.

Klini~kite upatstva se nameneti za voveduvawe prifatlivi stan-
dardi na zdravstvenata za{tita i mo`e da imaat va`ni ekonomski
efekti. Publikacijata Medikal leter (Medical Letter) na Unijata na
potro{uva~i, e korisna publikacija so dolga tradicija, koja{to dava
pregled na terapevtskite postapki vo sekojdnevnata medicinska prak-
tika i istra`uvawata vo soodvetnata oblast. Ova izdanie pretstavuva
balansirana recenzija na medicinskata praktika i aktuelnata stru~na
literatura, napravena od strana na eminentni, iskusni i kompetentni
medicinski lica.

Klini~kite upatstva se korisni vo klini~kata praktika i preven-
tivnata medicina. Vakvite upatstva s¢ pove}e se koristat vo ustanovite
kade se praktikuva kontroliranata gri`a so cel da se vovedat standardi,
kvalitet na zdravstvenite uslugi, isplatlivo rabotewe i pravna za{tita.
Upatstvata za preventivnata medicina i javno-zdravstvenata praktika
se isto taka del od procesot na promovirawe kvalitetna zdravstvena za{-
tita za poedinecot i zaednicata, za {to podetalno stana zbor vo Poglavje
11. Poznat primer e godi{nata revizija na programata za imunizacija na
deca (vidi Poglavje 4), isto kako i zbirkata upatstva za preventivna
za{tita na vozrasnite, prika`ani vo tabela 15.7.

Komisijata za iskoristenost i ispituvawe na zdravstvenite uslugi
na provincijata Saske~uan periodi~no objavuva izve{tai so mislewa,
konsenzualno usoglaseni me|u odbrani univerzitetski profesori, kli-
ni~ki specijalisti po patologija i telesna (klini~ka) medicina i jav-
no-zdravstveni stru~waci vo oblasta na ishranata, zdravje na zaedni-
cata i epidemiologija. Izve{taite na ovaa komisija se distribuiraat
niz celata zemja, a slu`at za informirawe na zdravstvenite rabotnici,
namaluvawe na nepotrebnite testirawa, pottiknuvawe promeni vo
laboratoriskite tehniki i vospostavuvawe standardi za zdravstvenata
za{tita kon poedinecot i zaednicata, kako na primer vo ustanovite
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za dolgotrajna gri`a ili agenciite za doma{no lekuvawe. Na nacio-
nalno nivo, me|u stru~nite izve{tai pripa|aat izve{taite od Kanad-
skata konsenzualna konferencija za holesterol (1988), Kanadskata kon-
ferencija za lipoproteini (1990), Rabotna grupa od Toronto za izgrad-
ba na strategija za holesterolot (1991) i Kanadskata celna misija za
periodi~ni zdravstveni pregledi (1993).

Administracijata za finansirawe na zdravstvenata za{tita
(AFZZ) i Nacionalnite instituti za zdravstvo (NIZ) imaat konsen-
zualni programi za razvoj na upatstva i nivna distribucija, kako i iz-
rabotka na standardi za rabota. Vo 1977 godina, NIZ go objavija svojot
prv konsenzualen dokument za skrining na `enite za rak na dojka, po
{to sleduvaa sli~ni dokumenti vo razni drugi oblasti. Vo 1997 godina,
objaveni se upatstva zasnovani na dotoga{nite iskustva, vo slednite
oblasti: skrining za rak na dojka kaj ̀ eni me|u 40-49 godini, aktivnosti
za prevencija na HIV preku namaluvawe na rizi~noto odnesuvawe, kon-
trola na hepatit C, genetsko testirawe za cisti~na fibroza, akupunktu-
ra i efikasno medicinsko lekuvawe na heroinski zavisnici.

Stru~nite i vladinite agencii, kako i organizaciite za kontro-
lirana gri`a s¡ pove}e ja promoviraat upotrebata na klini~ki upat-

TABELA 15.7 Spisok aktivnosti za odr`uvawe na zdravjeto kaj vozrasni lu|e

 

    

    

   

 

  

 

  

    

   

 

 

 

    

 

 

 

 

  

   

 

 

    

    

    

 

   

    

Izvor: adaptirano od Guide to Preventive Services Report of the U.S. Preventive Services Task
Force, Second Edition, 1995 i veb stranica: http://www.ahcpr.gov/clinic/usps.fact

POTVRDA NA KVALITETOT



89115. TEHNOLOGIJA, KVALITET, PRAVO I ETIKA

stva, so cel da se unapredi racionalnata upotreba na zdravstvenite
resursi, a vo isto vreme da se podobrat standardite na zdravstvenite
uslugi vo nasoka na “dobri standardi na klini~kata praktika”. Kli-
ni~kite upatstva denes se voobi~aena praktika vo psihijatrijata i dru-
gi specijalnosti. Vo 1997 godina, Amerikanskata lekarska asocijaci-
ja objavi spisok na 2.200 prira~nici i upatstva, koi vo najgolem del se
rezultat na rabotata na organizaciite za kontrolirana gri`a, vladi-
nite agencii i stru~ni organizacii, kako na primer Amerikanskata
psihijatriska asocijacija i Amerikanskata akademija za detska i ado-
lescentna psihijatrija. I pravnite aspekti na zdravstvenata za{tita
ja sogleduvaat va`nosta na klini~kite upatstva, osobeno onamu kade
komisii sostaveni od soodvetni stru~waci vo dadenata oblast iznesu-
vaat prose~ni ili minimalni standardi za razli~ni vidovi klini~ki
strukturi. Ottuka, stru~no odobrenite upatstva postavuvaat soodvetni
(barem srebreni, ako ne zlatni) standardi za utvrduvawe na lo{ata,
odnosno soodvetnata praktika.

Strate{kite odredbi, organizacijata na rabota i pravnata regula-
tiva na Amerikanskata akademija za pedijatrija (AAP), se {iroko ras-
prostraneti, a mo`e da se najdat i vo spisanieto na Akademijata,
Pedijatrija (Pediatrics). Vo edno od ponovite klini~ki upatstva na AAP
be{e objavena dijagnoza i lekuvawe na urinarna infekcija kaj febrilni
novoroden~iwa i deca, dolgotrajno lekuvawe na deca so ednostavni
febrilni gr~evi, lekuvawe na akuten gastroenteritis kaj mali deca i
drugo. Me|u strate{kite izjavi na AAP mo`e da se sretnat brojni
pra{awa, kako na primer koristewe {lemovi pri vozewe velosiped,
ograni~uvawe na maksimalnata brzina na 90 km/~as, administrirawe
folna kiselina za prevencija na nedostatoci na nevralnata tuba, pa s¡
do etikata pri lekuvawe kriti~no bolni novoroden~iwa i deca.

Empiriski izvedenite, stru~no odobreni i redovno usovr{uvani
upatstva stanaa nezamenliv standard vo praktika i na~in za utvrduvawe
na nesoodvetnata praktika, kako i za balansirawe me|u kvalitetot i
isplatlivosta. Klini~kite upatstva se mo`ebi na nekoj na~in ograni-
~uva~ki, no se mnogu korisni vo namaluvaweto na neracionalnata i
neosnovana praktika, odnosno za podobruvawe na kvalitetot na celo-
kupnata zdravstvena za{tita. Vo pogolemite zdravstveni organizacii,
klini~kite upatstva se osnova za kontinuirano obrazovanie na perso-
nalot i za unapreduvawe na standardite na organizacijata.

ORGANIZACIJA NA ZDRAVSTVENATA
ZA[TITA

Administrativniot i finansiskiot sistem se su{tinski elementi
na potvrdata na kvalitetot. Tie mo`e da bidat formulirani na na~in
koj }e gi unapreduva standardite na zdravstvenata za{tita, a }e gi na-
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maluva stimulativnite metodi kaj prekumernata snabdenost so uslugi.
Organizacijata na finansiraweto na zdravstvenata za{tita ima zna-
~ajni implikacii vrz kvalitetot, tehnologijata i eti~kite pra{awa
vo Novoto javno zdravstvo.

Dijagnosti~ki srodni grupi

Dijagnosti~ki srodnite grupi (DSG, op{irno razraboteni vo Pog-
lavje 11) se vovedeni vo 60-tite godini od 20-ot vek kako alternativen
na~in na pla}awe za bolni~ko lekuvawe, so cel da se pottikne skratu-
vawe na bolni~kiot prestoj. Iskustvoto so pla}awe po bolni~ki den
(per diem) poka`a deka na ovoj na~in se pottiknuva nepotrebno dolg i
potencijalno opasen bolni~ki prestoj, {to e zna~aen faktor vo zgo-
lemuvaweto na tro{ocite na zdravstveniot sistem.

Lekuvaweto vo bolnica se napla}a po procedura ili dijagnoza, na-
mesto po broj bolni~ki denovi. Ova dovede do drasti~no namaluvawe
na brojot bolni~ki denovi i zna~itelen porast na ambulantskata hi-
rurgija. Brojot ambulantski hirur{ki intervencii se zgolemuva od
edna petina od bolni~kite hirur{ki intervencii na re~isi ednakov
broj so bolni~kite slu~ai. Ambulantskata hirurgija e pobezbedna za
pacientot i poevtina za osiguruvaweto.

Se smeta deka sistemot na DSG go unapreduva kvalitetot na zdrav-
stvenata za{tita kako aktiven proces, koj se fokusira na brzo dijag-
nosticirawe i lekuvawe na pacientot, ispis i negovo pobrzo vra}awe
doma. Protivnicite na ovaa praktika velat deka ova mo`e da go skusi
bolni~kiot prestoj do taa mera, {to na pacientot }e mu go skrati pot-
rebniot odmor za celosna rehabilitacija ili, pak, da pottiknuva me-
nuvawe na dijagnozata zaradi pogolema naplata od osiguruvaweto. Dru-
gi, pak, smetaat deka DSG, preku namaluvawe na bolni~kiot prestoj,
gi pretvorija bolnicite vo ustanovi za intenzivna nega so ultrabolni
pacienti. I pokraj vakvite mislewa, trendot za namaluvawe na bol-
ni~kiot prestoj i poaktivno lekuvawe se ~ini deka e kompatibilen so
podobra zdravstvena za{tita i podobreni ishodi od nea. Se smeta deka
rapidnoto namaluvawe na mortalitetot od koronarna srceva bolest
vo golema mera se dol`i na aktivnoto lekuvawe i prose~en bolni~ki
prestoj od samo edna nedela kaj pacienti so akuten miokarden infarkt,
nasproti 6-nedelniot prestoj za istata sostojba do 70-tite godini.

Kontrolirana gri`a

Sistemite za kontrolirana gri`a se javuvaat vo SAD kako odgovor
na brzata eskalacija na zdravstvenite tro{oci, isto kako i organiza-
ciite za odr`uvawe na zdravjeto zasnovani na konceptite na rakovo-
dewe so resursite, potvrda na kvalitetot i racionalizirana upotreba
na tehnologijata. Sistemot postepeno se razviva preku postojani pro-
verki i balansirawe, so cel za pomali sredstva da se obezbedi seop-
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fatna za{tita preku namaluvawe na prekumernoto koristewe, vo isto
vreme ne doveduvaj}i go vo pra{awe kvalitetot na uslugata. Vo siste-
mite za kontrolirana za{tita pripa|aat tradicionalnite organizacii
za odr`uvawe na zdravjeto i mnogu drugi organizacii koi vrabotuvaat
lekari ili se formirani od nezavisni zdravstveni rabotnici, koi
rabotat zaedno vo sopstvena ordinacija ili so dogovor za delo vo nekoja
bolni~ka ustanova.

Regionalnite zdravstveni sistemi vo Velika Britanija i vo skan-
dinavskite zemji i post-sovetskiot zdravstven model se temelat na orga-
nizaciska i finansiska povrzanost na zdravstvenata za{tita i fi-
nansirawe od dano~ni izvori. Organizaciite za odr`uvawe na zdravje-
to, zdravstvenite fondovi i regionalnite zdravstveni sistemi ovozmo-
`uvaat i pretplata i zdravstveni uslugi. Duri i vo tradicionalnite
sistemi na privatno zdravstveno osiguruvawe, osiguritelnata kompanija
s¡ pove}e na sebe prezema kontrolna uloga vo isplatata na sredstva, so
cel da gi namali tro{ocite, no i da spre~i zloupotreba od strana na
zdravstveniot rabotnik ili ustanova. Denes, klini~kite indikacii, re-
vizijata na koristeweto i organizaciskite i profesionalnite stan-
dardi stanaa nedeliv del od industrijata za zdravstveno osiguruvawe.

Konkurencijata me|u bolnicite za del od pacientite od kontroli-
ranata gri`a koi se upatuvaat na bolni~ko lekuvawe sozdade pazarna
situacija vo koja golem broj bolni~ki legla se prazni, a prestanokot
so rabota ili spojuvaweto me|u dve bolnici e ~esta pojava. Prestanokot
so rabota i namaluvaweto na bolni~kite kapaciteti vo posledno vreme
se sre}ava i vo Velika Britanija i vo pove}eto industrijalizirani
evropski zemji.

INDIKATORI NA RABOTEWETO

Indikatorite na raboteweto se merka, kako na primer morbiditet,
mortalitet, funkcionalen status ili imunizaciska pokrienost, koja
se koristi za sledewe na funkcionalnosta na zdravstveniot sistem.
Rutinski sobranite statisti~ki podatoci se obrabotuvaat i se koris-
tat za sporedba na ishodot so celite, za sledewe na efikasnosta i is-
platlivosta, kako i za poso~uvawe na problemite vo ramkite na zdrav-
stveniot sistem. Ova se temeli na konceptot na celen menaxment vo
zdravstvenata administracija, naso~en kon ostvaruvawe na nacional-
nite zdravstveni celi.

Velika Britanija ima silna tradicija na kartirawe na bolestite
kako osnova za epidemiolo{ka analiza, a vo ponovo vreme ja primeni
ovaa strategija i za kartirawe na indikatorite na rabotewe, so cel da
vr{i procena na raboteweto vo zdravstvenata za{tita. Sistemot na
finansirawe na zdravstvenata za{tita vo Britanija se temeli na ka-
pitacija, prisposobena spored standardiziranite stapki na mortali-
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tet, pritoa smetaj}i deka stapkite na mortalitet, sporedeni so naci-
onalniot prosek, slu`at kako indikatori na potrebite. Na ovoj na~in
se pottiknuva srazmerno finansirawe na bogatite i posiroma{nite
regioni vo zemjata, a so toa i podobruvawe na zdravstvenata za{tita
vo oblastite so pogolemi zdravstveni potrebi.

Indikatorite na raboteweto se vovedeni vo NZS vo vremeto na
reformite vo docnite 80-ti godini od 20-ot vek, kako merki za ishodot
ili raboteweto, koi se koristat za prisposobuvawe na kapitacijata
koja im se ispla}a na regionalnite zdravstveni vlasti. Regionalnite
zdravstveni vlasti mo`e da bidat kazneti za mala imunizaciska po-
krienost, dodeka op{tite lekari so stimulativni metodi se pottik-
nuvaat na celosno sproveduvawe na imunizacijata. Rezultat na ova e
rapidno zgolemuvawe na imunizaciskata pokrienost kaj novoroden-
~iwa i deca vo 90-tite vo sporedba so prethodnata decenija. Vo mnogu
zemji, stimulativnite finansiski metodi vo forma na socijalno osi-
guruvawe, slu`at za pottiknuvawe na `enite da se poroduvaat vo
bolnici ili da odat na redovni pregledi vo tekot na bremenosta.

Za celishodna upotreba na indikatorite na raboteweto potrebno
e voveduvawe zdravstveni informaciski sistemi so regionalni zdrav-
stveni profili, so koi }e se obezbedi postojano sledewe na zdravstve-
nite indikatori vo regionot i dobienite podatoci }e mo`e da se spo-
reduvaat na regionalno i nacionalno nivo. Zdravstvenite profili se
korisni pri otkrivawe i sledewe na pojavata na hroni~ni zaboluvawa,
kako i pri merewe na efektite na zdravstvenite uslugi kaj ovie zabo-
luvawa. Ova e potrebno za prou~uvawe na preventivnite i terapevt-
skite zdravstveni uslugi, kako na primer lekuvawe na hipertenzijata
zaradi spre~uvawe srcev udar ili drugi srodni sostojbi.

KONSUMERIZAM I KVALITET

So decentralizacijata i pro{iruvaweto na kontroliranata gri`a
zdravstvenite sistemi moraat pove}e da go naso~at svoeto vnimanie
kon stavovite na korisnikot na uslugite. Delumno, kvalitetot pret-
stavuva na~in na koj korisnikot go do`ivuva sistemot i na~in na koj
sistemot gi zadovoluva potrebite na klientot, kade privatnosta, dig-
nitetot, pravoto da se znae i pravoto na definiran broj uslugi se ga-
rantirani. No, pravata na korisnicite ne se neograni~eni. Javnoto
ili privatnoto zdravstveno osiguruvawe ima za cel razumno da rako-
vodi so svojot paket uslugi, {to podrazbira i odredeni ograni~uvawa,
kako na primer pristapot do specijalisti~ki pregledi.

Vo ramkite na pravata na pacientot i za{titata na korisnikot na
zdravstvena za{tita se nao|a i pravoto na izbor i promena na zdrav-
stvenata ustanova ili rabotnik, kako i pravoto na visokokvalitetna
gri`a za odreden broj uslugi. Formalnata za{tita na korisnikot pod-

INDIKATORI NA RABOTEWETO
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razbira i pravo na `alba, pravo na obe{tetuvawe i nadomest za pre-
trpena {teta ili povreda, kako rezultat na nebre`nost ili nesood-
vetna gri`a (tabela 15.8).

Za da bidat uspe{ni naporite za namaluvawe na zdravstvenite
tro{oci, korisnikot treba da bide informiran i svesen za zdravstve-
nite tro{oci. Stavot na javnosta e zna~aen vo pogled na samoza{tita,
pobaruva~ka na zdravstveni uslugi, organi~uvawa na potencijalot i
resursite za zdravstvena za{tita. Mediumite i organizaciite na pot-
ro{uva~i mo`e da igraat zna~ajna uloga vo zdravstvenoto zastapuvawe,
vo zgolemuvawe na javnata informiranost za principite na samoza{-
tita, kako i vo otkrivaweto i prijavuvaweto na razni vidovi maltre-
tirawe.

Voljata na korisnikot e iska`ana preku izborot na zdravstveno
osiguruvawe i lekar, ili preku izborot na privatna alternativa koga
ponudenata usluga e neprifatliva poradi kvalitetot ili stilot. Ero-
zijata na doverba vo javniot zdravstven sistem mo`e da dovede do for-
mirawe dva paralelni sistemi, kade javniot sistem slu`i za siroma{-
nite, a privatniot - za srednata i visokata klasa. Vakvata podelba mo`e
seriozno da go dovede vo pra{awe postoeweto na javniot sistem, osven
ako na ova ne se odgovori so podobruvawe na kvalitetot i na~inot na
obezbeduvawe na uslugite i so voveduvawe nadzor i ograni~uvawa na
javnata i privatnata zdravstvena praktika.

Privatnata praktika e hroni~en problem vo zdravstveniot sistem
na Velika Britanija, Izrael i vo mnogu drugi zemji koi svoeto zdrav-
stvo go razvivaat preku paralelna javna i privatna za{tita. Ova pra-
{awe stanuva aktuelno i vo SAD, so {ireweto na kontroliranata gri-
`a i nejzinite ograni~uvawa na uslugi kaj osiguruvaweto preku ra-

TABELA 15.8 Povelba za pravata na pacientot, britanski Nacionalen
zdravstven servis, 1992 godina
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botno mesto ili korisnicite na programite Mediker i Medikejd. Og-
rani~uvaweto na tarifite za zdravstveni uslugi vo kanadskoto naci-
onalno zdravstveno osiguruvawe e ~esta tema vo medicinskite krugovi.

Znaeweto, stavovite, veruvawata i navikite na korisnikot se del
od zdravstveniot sistem, od unapreduvaweto na zdravjeto do tercier-
nata zdravstvena za{tita. Dobro informiran i zdravstveno upaten
korisnik e podobar partner so zdravstveniot sistem za postignuvawe
podobra zdravstvena sostojba, otkolku neinformiraniot i apati~en
pacient i korisnik.

JAVEN INTERES

Masovnite intervencii vo najgolem broj slu~ai se poefikasen
na~in za namaluvawe na morbiditetot i mortalitetot otkolku indi-
vidualnite intervencii ili lekuvawe. So programite za masovna pre-
vencija ~estopati se bara promena na individualnoto odnesuvawe, kako
na primerot na zadol`itelno nosewe sigurnosen pojas ili {lem ili
zabrana za pu{ewe vo javni prostorii. Zbogatuvaweto na mlekoto,
bra{noto i solta so esencijalni mikroelementi se dobro prifateni
javno-zdravstveni merki. Postoi element na silen pritisok za izvr-
{uvawe na ovie merki, bidej}i javnata korist e dovolno golema za da
gi nadvladee individualnite prava. Vo vakvi slu~ai, zaedni~kite imaat
prednost pred individualnite prava, iako za ova postojat brojni pro-
tivre~nosti, od najednostavnite javno-zdravstveni merki, kako na
primer hloriraweto na vodata za piewe, do primena na sistemite za
kontrolirana gri`a. Sekoe pra{awe mora da se ispita vo odnos na
negovite prednosti, osobeno vo pogled na ona {to e prifateno kako
dobra javno-zdravstvena praktika, so dokumentirani iskustva, klini~-
ki ispituvawa i praktika vo drugi zemji. Postojat silni dokazi za us-
pe{nosta na javno-zdravstvenite merki vo podobruvawe na zdravstve-
nata sostojba na poedinecot i zaednicata, no tie sekoga{ mora da se vo
ramnote`a so individualnite prava i javniot interes.

CELOSEN MENAXMENT NA KVALITETOT

Terminot celosen menaxment na kvalitetot (CMK), razraboten vo
Poglavjeto 12, e voveden vo zdravstvenata za{tita vo 90-tite godini od
20-ot vek i pretstavuva osnova za kontinuirano podobruvawe na zdrav-
stvenite sistemi. Vo CMK u~estvuvaat site elementi vo sistemot, od
celokupniot menaxment do proizvodstveniot, odnosno uslu`niot i po-
mo{niot personal. Ovoj pristap ovozmo`uva podigawe na moralot na
personalot, poradi ~uvstvoto na vklu~enost i u~estvo. Zdravstvoto
funkcionira preku multidisciplinarni grupi koi kon problemite

KONSUMERIZAM I KVALITET
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treba da imaat otvoren i nau~en pristap, da postavuvaat i da testiraat
hipotezi so cel da iznajdat operativni re{enija za problemite.

Celosnata kontrola na kvalitetot podrazbira statisti~ko razmis-
luvawe, sporedba na razli~ni na~ini na obezbeduvawe uslugi ili ko-
ristewe na resursite. Ovoj pristap koristi epidemiolo{ki metodi
za donesuvawe zaklu~oci pri strate{ko planirawe. Istiot se stremi
kon postojano podobruvawe, pottiknuvawe na sorabotkata i motiva-
cijata za postignuvawe na zaedni~kite celi na sistemot i negovite
korisnici. Psiholo{kata teorija se koristi za pottiknuvawe pogo-
lema motiviranost, kako i za sogleduvawe i razre{uvawe na konflik-
tite. Rakovodeweto e podeleno, za {to vo osnova e potrebna sorabotka.
Tro{ocite i kvalitetot se me|usebno povrzani; lo{iot kvalitet po-
vlekuva pogolem rastur, neefikasnost i nezadovolstvo na potro{uva-
~ot i personalot. Kvalitetot, humanosta i efikasnosta na uslugata se
mnogu va`ni vo konkurentskata sredina, kade {to korisnicite imaat
pravo na izbor i kade tro{ocite i efikasnosta se faktori na dobroto
rabotewe, pa duri i opstanokot na instituciite.

Medicinskata za{tita s¡ pove}e se praktikuva vo pogolemi pro-
grami za zdravstvena za{tita. No, praktikuvaweto tehni~ki soodvetna
medicina samo po sebe ne e dovolno. Pravoto i ~uvstvoto na pacientot
za sopstvenata individualnost se isto taka od golemo zna~ewe. Fi-
nansiskite stimulativni metodi za prenaso~uvawe na zdravstvenite
prioriteti, kako na primer namaluvawe na dol`inata na bolni~ki
prestoj i brojot bolni~ki priemi, mo`e da dovede do pobuduvawe na
~uvstvo kaj pacientot ili negovoto semejstvo deka toj/taa ne ja dobiva
soodvetnata i najdobra gri`a. Sistemite na DSG, organizaciite za odr-
`uvawe na zdravjeto i drugite organizaciski i finansiski sistemi
nameneti za zgolemuvawe na efikasnosta na zdravstvenata za{tita,
mo`e da vlijaat na otu|uvaweto na pacientite od zdravstveniot sistem.
Odnesuvaweto na personalot kon pacientite e mnogu va`no za nivnoto
~uvstvo na zadovolenost. Uslugata treba da vklu~uva lesen pristap do
uslugite na poddr{ka, kako na primer doma{no lekuvawe i sovetuvawe,
so {to pacientot i negovoto semejstvo nema da se ~uvstvuvaat otfrleni
od sistemot.

Pridru`en proizvod na CMK e kontinuiranoto podobruvawe na
kvalitetot (KPK), so koj instituciite koi sakaat da go podobrat svojot
kvalitet, go obu~uvaat personalot i go ovlastuvaat da raboti vo timo-
vi, da go vrednuva sopstvenoto rabotewe i da bara re{enija za proble-
mite vo nivnata rabotna edinica. Lu|eto na razli~ni rakovodni i pro-
fesionalni pozicii rabotat zaedno vo t.n. mre`na nasproti tradici-
onalnata hierarhiska organizacija. Ovaa zaedni~ka praktika e va`na
za moralot na personalot i za podelbata na odgovornosta za pacientot
i institucijata.

Kontinuiranoto podobruvawe na kvalitetot bara multidiscipli-
narni priodi, ne samo vo sogleduvawe na problemite, tuku i vo
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RAMKA 15.3 ORGANIZACII KOI
RABOTAT NA UNAPREDUVAWE

NA KVALITETOT NA ZDRAVSTVENATA
ZA[TITA VO SAD I KANADA

1. Nacionalen sovet za potvrda na kvalitetot (NCQA, National
Council for Quality Assurance): ovaa neprofitna organizacija, osno-
vana vo 1979 godina od strana na industrijata za kontrolirana
gri`a, sproveduva anketi me|u korisnicite na razli~ni planovi
za kontrolirana gri`a, so cel da gi evaluira klini~kite stan-
dardi, pravata na ~lenovite i nivoto na zdravstvena usluga. Ovaa
organizacija e odgovorna za akreditacija na preku 50% od plano-
vite za kontrolirana gri`a vo SAD (1997).

2. Agencija za istra`uvawe na strategiite vo zdravstvenata
za{tita (AHPSR, Agency for Health Care Policy Research): ovaa agen-
cija e del od amerikanskiot Javno-zdravstven servis. Vo 1995 go-
dina, dodelena £ e obvrskata za formulirawe na programa za prak-
tika bazirana na iskustvo vo 12 centri vo SAD i Kanada. Istata
sproveduva sistematska revizija na stru~nata literatura i obja-
vuva analizi i zaklu~oci od ovie revizii, zaedno so upatstva za
zdravstvena za{tita, proekti za podobruvawe na kvalitetot na
uslugite i donesuvawe odluki vo zdravstvenoto planirawe. Svo-
jata istra`uva~ka rabota ja zasnova na studii za ekonomska is-
platlivost i diseminira novi informacii i upatstva za me-
dicinskata praktika i nejzinata ekonomska isplatlivost.

3. Fondacija za odgovornost (FACCT, Foundation for Accountabi-
lity): pretstavuva neprofitna organizacija ~ija glavna cel e in-
formirawe na javnosta i potro{uva~ite, glavno za kvalitetot
na gri`ata kaj hroni~nite zaboluvawa, mo`nostite za razvoj na
standardi i procenata na zdravstvenata pokrienost za odredeni
sostojbi, kako na primer dijabet, astma, rak na dojka, koronarna
srceva bolest i alkoholizam.

4. Administracija za finansirawe na zdravstvenata za{tita
(AFZZ) (HCFA, Health Care Financing Administration): sojuzna agencija
na Oddelot za zdravje i humani uslugi, odgovorna za administra-
cija na programite Mediker i Medikejd. Vo 90-tite godini od 20-
ot vek AFZZ vovede uslovi za organizaciite za kontrolirana
gri`a i podobruvawe na kvalitetot na zdravstvenata za{tita.
Vo ovoj kontekst od zdravstvenite programi se bara da demon-
striraat podobruvawe na kvalitetot na zdravstvenata za{tita i
namaluvawe na zdravstvenite tro{oci.

5. Institut za podobruvawe na zdravstvenata za{tita (IHI,
Institute for Healthcare Improvement): ovaa neprofitna organizacija,
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potragata po na~ini za podobro funkcionirawe i podobruvawe na za-
dovolstvoto na pacientot. Ovoj proces gi vklu~uva site koi rabotat
direktno vo zdravstvenata za{tita, uslugite za poddr{ka i adminis-
tracijata na zdravstveni programi na site nivoa (oddel, bolnica,
klinika, zaednica). Ovoj pristap ne pretstavuva samo profesionalno
samoregulirawe, tuku i metod za barawe podobar na~in za zadovoluvawe
na potrebite i koristewe na sredstvata. Vklu~enosta na site zdrav-
stveni rabotnici ja zgolemuva motiviranosta i go pottiknuva zaed-
ni~koto rabotewe vo organizacijata.

Primenata na ovie principi vo zdravstvenata za{tita mo`e da
bide razli~na. Izborot na glaven fokus od strana na komsiite za CMK/
KPK vo edna bolnica mo`e da se zasnova na anketi ili intervjuirawe
na personalot, pacientite ili menaxmentot. Anketiraweto na rodil-
kite za nivnoto mislewe mo`e da uka`e na lesno otstranlivi nedos-
tatoci na aku{erskiot oddel. Problemite vo eden aku{erski oddel

osnovana vo 1991 godina, ima za cel da ja podobri zdravstvenata
za{tita vo Kanada i SAD preku pottiknuvawe na sorabotkata
me|u zdravstvenite institucii. Vo nejzinite aktivnosti pripa-
|aat ispituvaweto na rabotata vo lekarskite ordinacii, refor-
mite vo obrazovanieto i podobruvaweto na kvalitetot na uslu-
gite preku promovirawe na interdisciplinarna timska rabota.

6. Nacionalna fondacija za bezbednost na pacientite (NPSF,
National Patient Safety Foundation): ovaa agencija e sponzorirana od
Amerikanskata lekarska asocijacija kako odgovor na visokite
stapki na povredi i smrt od iatrogeni~ni bolesti vo SAD. Agen-
cijata se zanimava so istra`uvawe na ~ove~kite gre{ki vo zdrav-
stvoto, pritoa baraj}i efikasni na~ini za namaluvawe na za~es-
tenosta i efektite od medicinskite gre{ki, kako {to se pogre{-
na dijagnoza, nesoodvetna farmakoterapija i gre{ki vo tekot na
zdravstvenata postapka.

7. Zdru`ena komisija za akreditacija na zdravstvenite
organizacii (JCAHO, Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations): formirana vo 1951 godina, ovaa komisija zapo~nuva
so akreditacija na bolnici vo 1953 godina, za vo 1987 godina u{te
pove}e da go pro{iri obemot na svoite aktivnosti. Akreditaci-
jata e zadol`itelna za isplata na sredstva preku programite
Mediker i Medikejd. Komisijata go promeni svojot pristap od
procena na standardite sekoi tri godini kon revizija na
podatocite za raboteweto ~etiri pati godi{no, kako obid za
kontinuirano sledewe na aktivnostite i namaluvawe na rizicite.

Izvor: Medical News and Perspectives, Journal of the American Medical Association, 1997,
278:155-156.
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mo`e da bidat od razli~na priroda: pregolem ili premal broj porodu-
vawa, obuka na personalot, oprema i potro{en materijal, me|usebna
komunikacija na personalot i komunikacija so pacientite, nivo na hi-
giena i sterilizacija, satisfakcija na personalot i pacientot i mnogu
drugi. Timot koj se zanimava so vakvi problemi treba da bide multi-
disciplinaren, a fokusot da bide naso~en kon stavovite i satisfak-
cijata na korisnicite. Pri ispituvawe na raboteweto na oddelot za
itni slu~ai vo nekoja bolnica, na primer, se razgleduvaat brojni
operativni i drugi parametri kako odnesuvawe na personalot, potreb-
na obuka, vreme na ~ekawe, konsultativni uslugi i sli~no. Re{avaweto
na problemot so vremeto na ~ekawe }e pridonese za satisfakcija na
pacientite i za pogolema efikasnost na oddelot. Sekoja usluga e za-
mislena i vovedena za pacientite i zaednicata. Pridobivkite na per-
sonalot ne se primarna cel na uslugata, no negovata satisfakcija e
su{tinska za obezbeduvawe uspe{na usluga za korisnicite.

Evropskiot region na SZO i Evropskite nacionalni medicinski
asocijacii vo 1995 godina se soglasija deka medicinskite asocijacii
treba da imaat vode~ka uloga vo programite za KPK, za postignuvawe
podobri rezultati vo zdravstvenata za{tita, od aspekt na funkciona-
len kapacitet, dobrosostojba na pacientite, zadovolstvo na korisni-
cite i ekonomska isplatlivost. Ova e vo soglasnost so evropskite celi
vo prilog na programata Zdravje za site: deka vo site zemji-~lenki tre-
ba da ima strukturi i procesi koi }e se rabotat na kontinuirano po-
dobruvawe na kvalitetot na zdravstvenata za{tita i soodveten razvoj
i upotreba na zdravstvenata tehnologija.

Voveduvaweto na kategorijata “lekarski fond” vo zdravstveniot
sistem na Britanija vo 90-tite godini od 20-ot vek, koja pretstavuva
odobruvawe sredstva vo racete na op{tiot lekar za izbor na bolni~ko
lekuvawe na pacientot, e golema motivacija za bolnicite da ja podobrat
uslugata i zadovolstvoto na pacientite, a za taa cel da go primenat
KPK za podobruvawe na kvalitetot i prifatlivosta na zdravstvenite
uslugi. Na sli~en na~in, indikatorite na raboteweto se mo}no sredstvo
na regionalnite i lokalnite zdravstveni vlasti vo Britanija, za spro-
veduvawe na KPK. Soedinetite Dr`avi imaat zna~itelen broj vladini
i nezavisni organizacii, koi se zanimavaat so podobruvawe na kvali-
tetot na zdravstvenata za{tita.

ZAKON ZA JAVNO ZDRAVSTVO

Zakonot pretstavuva konsenzus na op{testvoto usvoen od zakono-
davno telo i sproveduvan od izvr{nite organi na vlasta. Spored
Ustavot na SAD, zakonodavnite i izvr{nite organi se posebni tela,
no rabotat zaedno vo ramkite na parlamentarniot sistem. Odgovor-
nosta i nadle`nosta za obezbeduvawe i za{tita na javnoto zdravstvo
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pripa|aat na osnovnite funkcii na sekoja suverena vlada, no mo`at da
se delegiraat na drugo vladino nivo (ponisko ili povisoko), pa duri i
na nevladina agencija. Konstituiraweto na nezavisna dr`ava ja nosi
ili ja nametnuva taa odgovornost, a praktikata i sudskite odluki gi
definiraat ovlastuvawata i nadle`nostite na nacionalno, dr`avno
i lokalno nivo, so cel da se za~uva i za{titi zdravjeto na nejzinite
gra|ani.

Vo SAD nacionalnata legislativa se sproveduva preku dve funkcii
na federalnata vlada i toa: regulirawe na me|udr`avnata trgovija i
dano~ni sredstva, koi se koristat za op{to dobro. Dr`avnata legis-
lativa se sproveduva preku osnovnata nadle`nost na dr`avata da gi
{titi zdravjeto, dobrosostojbata i bezbednosta na svoite gra|ani. Vo
ramkite na ovie sojuzni i dr`avni nadle`nosti doneseni se brojni
pravni dokumenti od oblasta na javnoto zdravstvo, finansirawe na
zdravstvenata za{tita, zemjodelstvo, hrana, lekovi, kozmetika i me-
dicinski pomagala, medicina na trudot i za{tita pri rabota, za{ti-
ta na `ivotnata sredina i za{tita na javnite dobra. Zakonot za javno
zdravstvo se potpira na golem broj ustavni, zakonski, administrativni
i sudski odluki vo gra|anskite i krivi~nite postapki.

Kombinacijata na regulativa, kampawi i finansiski metodi na-
{iroko se koristi vo javnoto zdravstvo i toa vo kontrolata na zarazni
i nezarazni zaboluvawa, podobruvaweto na standardite vo ustanovite
i obezbeduvaweto zdravstveni uslugi. Regulatorskata, izvr{nata, za{-
titnata i kaznenata funkcija na javnoto zdravstvo se zna~ajni za una-
preduvawe na zdravjeto i obezbeduvawe soodvetna zdravstvena za{ti-
ta. Dano~nata mo} na vlasta e su{tinska za javnoto zdravstvo, bidej}i
pomaga vo obezbeduvawe soodvetni ustanovi i pristap do zdravstvenata
za{tita za site pripadnici na zaednicata, osobeno onie so pogolemi
potrebi, izlo`eni na pogolem rizik za zaboluvawe od odredeni
bolesti.

Za{titata na javnosta ili poedinecot mo`e da podrazbira upo-
treba na zakonska sila za spre~uvawe na nekoe lice vo {ireweto za-
razna bolest, za{tita na du{evno bolen pacient ili onevozmo`uvawe
na nasilno lice vo negovite nameri. Vakvata sila treba da se upotrebi
samo kako krajno sredstvo, ako ubeduvaweto ili edukacijata se neus-
pe{ni, odnosno ako opasnosta po poedinecot ili zaednicata e dovolno
golema za da go ubedi sudstvoto za javnata potreba odredena li~nost da
se li{i od sloboda. Javnoto zdravstvo evoluira pove}e vo nasoka na
dobrovolna sorabotka na pacientot, namesto kon metodi na prisilu-
vawe. I pokraj toa {to mo`nosta za fluorirawe na vodata za piewe,
na primer, e regulirana so zakon, mo`no e da se javi potreba za javen
referendum po odnos na ova pra{awe.

Upotrebata na javni sredstva za unapreduvawe na javnoto zdravstvo
e zakonska obvrska. Dodeluvaweto na javnite sredstva mo`e da bide po
principot na grantovi za specijalna namena, kako na primer:
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imunizacija, prenatalna gri`a, u~ili{no zdravje, ili za odredeni bo-
lesti, kako na primer kontrola na tuberkuloza ili edukacija za HIV/
SIDA. Programite mo`e da bidat dizajnirani na na~in koj }e promo-
vira odreden vid i kvalitet na uslugi, kakov {to e primerot so Zakonot
na Hil-Barton, so koj vo periodot od 1950-1970 godina se obezbeduvaat
sojuzni grantovi za izgradba na bolnici koi }e gi ispolnuvaat uslovite
za bolni~ko licencirawe i bolni~ko planirawe. Vakviot vid pravna
regulativa ima efekt na “morkov i stap”, odnosno gi privlekuva po-
niskite vladini nivoa kon vakvite grantovi, pritoa nametnuvaj}i im
da gi prifatat uslovite i regulativata koja odi zaedno so tie grantovi.
Principot na podelba na tro{ocite me|u provinciskite programi za
zdravstveno osiguruvawe i sojuznata vlada na Kanada se zasnova na so-
juzni kriteriumi spored koi se bara transparentnost, me|uprovinciska
validnost na ovie sredstva, seopfatnost i ograni~uvawe na zdravstve-
nite tarifi (Poglavje 13).

Javnite sredstva mo`e da bidat dodeleni i vo zakonski regulirani
programi, preku koi gra|anite imaat pravo na odredeni uslugi definirani
vo soodvetnata zakonska regulativa, kako na primer vo amandmanite na
Zakonot za socijalna za{tita vo koi se regulirani programite Mediker
i Medikejd ili, pak, preku nacionalnoto zdravstveno osiguruvawe, kako
vo mnogu zemji. So ovie zakoni i nivnite podzakonski akti se definirani
i regulirani kategoriite na uslugi i beneficii.

Pravnata regulativa i sudskite odluki za za{tita na individual-
nite prava se del od javnoto zdravstvo. Zakonot za javno zdravstvo go
pokriva `ivotot na poedinecot i zaednicata, vklu~uvaj}i ja i potre-
bata za za{tita na poedinecot od potencijalno maltretirawe, vo so-
glasnost so amerikanskata Povelba na pravata. Sproveduvaweto na za-
konot za javno zdravstvo mo`e da se nametne nad individualnite prava
preku sanitarna regulativa, odnosno nad gra|anskite prava preku retko
upotrebuvanite zadol`itelni zdravstveni merki kaj lica so mnogu
opasna zarazna bolest ili du{evno zaboluvawe. Slobodata na verois-
povest mo`e da dojde vo konflikt so drugi zakoni vo javnoto zdravstvo.
Restriktivnata praktika mo`e da vlijae na upotrebata na javno-fi-
nansirani zdravstveni ustanovi, kako vo slu~aj koga nekoja verska bol-
nica odbiva da izvr{i prekinuvawe na bremenosta, nastanata kako re-
zultat na siluvawe. Od druga strana, religioznata praktika mo`e da
gi zagrozi drugite vo zaednicata, na primer pri odbivawe zadol`i-
telna imunizacija. Zakonot za javno zdravstvo zabranuva pogre{no na-
veduvawe ili neeti~ko reklamirawe, ograni~uvaj}i ja slobodata na
izrazuvawe.

Vo 1973 godina, so odlukata na Vrhovniot sud vo slu~ajot Roj protiv
Vejd (Roe vs. Wade), im se ovozmo`uva na `enite bezbedno i zakonsko
abortirawe. Vo SAD i mnogu drugi zemji ova i natamu ostanuva kon-
troverzno politi~ko pra{awe. Potencijalnite konflikti me|u in-
teresite na zaednicata i poedinecot se del od dinamikata na zakonot

ZAKON ZA JAVNO ZDRAVSTVO
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za javno zdravstvo i javno-zdravstvenata praktika. Pra{awata vo ovaa
oblast naj~esto se kompleksni i vklu~uvaat eti~ki razgrani~uvawa,
kade principot “najdobriot metod za najgolem broj lu|e” mo`e da gi
zagrozi legitimnite prava na poedinecot i obratno. Pravnite aspekti
na javnoto zdravstvo se vitalen element na negovoto postoewe, no so
svoeto uslo`nuvawe se prepokrivaat so eti~kite pra{awa i javnata
debata.

ETIKA VO JAVNOTO ZDRAVSTVO

Etikata vo zdravstvoto se temeli na osnovnite op{testveni kon-
cepti i vrednosti. Ako principot na spasuvawe tu| `ivot, nare~en
svetost na ̀ ivotot ili Pikua Nefe{ (Poglavje 1), e nad site ostanati,
toga{ treba da se upotrebat site raspolo`ivi metodi, bez ogled na
sostojbata na pacientot ili visinata na tro{ocite. Ako bolesta ili
smrtta se sfa}aat kako Bo`ji dela i kazna za storen grev, toga{ pre-
vencijata mo`e da bide sfatena kako me{awe vo gospodovata volja,
pri {to eti~kata obvrska e ograni~ena na olesnuvawe na makite i stra-
daweto. Humanizmot vospostavuva ramnote`a me|u ovie dva eti~ki im-
perativa: spasuvawe `ivot i olesuvawe na makite. Materijalizmot ja
sfa}a zdravstvenata za{tita pred s¡ kako dejnost za za~uvuvawe na
zdravjeto za potrebite na ekonomskata produktivnost. Lalondoviot
koncept na individualno odnesuvawe kako edna od pova`nite zdrav-
stveni determinanti (Poglavje 2), gi frla tovarot na bolesta i nejzi-
nata prevencija vrz poedinecot. Site ovie aspekti se vbroeni vo eti~-
kite pra{awa na Novoto javno zdravstvo (tabela 15.9).

Resursite za zdravstvenata za{tita se ograni~eni duri i vo indus-
trijaliziranite zemji. Sredstvata za nova medicinska tehnologija so
minimalni podobruvawa vo odnos na nejzinite prethodnici naj~esto
odat na smetka na proverena niskobuxetna tehnologija koja e doka`ana
vo prevencijata ili lekuvaweto na odredeni sostojbi. Ponekoga{ pri-
dobivkite na pacientot od brojni intervencii se mnogu ograni~eni vo
pogled na dol`inata ili kvalitetot na ̀ ivotot. Ova e seriozna dilema,
kade lekarskata zalo`ba na sekoj mo`en na~in da go spasi `ivotot na
svojot pacient se kosi so kvalitetot na ̀ ivotot na toj pacient i nego-
voto pravo da go prekine `ivotot koj zavisi od brojni uredi. Strada-
weto na terminalen pacient pri odredeno radikalno lekuvawe, koe }e
go prodol`i negoviot `ivot za nekolku ~asovi ili denovi, e vo spro-
tivnost so lekarskata etika da ne mu se nanesuva bolka nitu kakva bilo
druga {teta na pacientot. Eti~kata vrednost na spasuvawe `ivot na
terminalen pacient i negovoto stradawe vo taa faza i natamu ostanuva
medicinska dilema. Pra{aweto stanuva u{te pokompleksno koga vo
ravenstvoto }e se dodadat i ekonomski faktori. Postoi potencijalen
konflikt na interesi me|u ekonomskite faktori, ulogata na lekarot
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(prodol`uva)

ETIKA VO JAVNOTO ZDRAVSTVO

TABELA 15.9 Eti~ki/pravni pra{awa vo odnos na zdravstvenite prava i
obvrski na poedinecot i zaednicata
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TABELA 15.9 Eti~ki/pravni pra{awa vo odnos na zdravstvenite prava i
obvrski na poedinecot i zaednicata (prodol`enie)

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

vo spasuvawe ~ove~ki `ivot, lekarskata obvrska da ne se nanesuva
bolka ili druga {teta, potrebite na pacientot i negovoto semejstvo i
potrebite na zaednicata kako celina.

Dr`avata pretstavuva organizirana celina i edna od nejzinite
pova`ni obvrski e da unapreduva zdravi ̀ ivotni uslovi i da obezbeduva
zdravstvena za{tita. Konfliktot me|u individualnite prava i potre-
bite na zaednicata e postojano otvoreno pra{awe vo javnoto zdravstvo.
Primenata na prifateni javno-zdravstveni merki za odredeno nasele-
nie vo op{testvoto mo`e da podrazbira primena na ovie merki vrz
celata zaednica ili naselenie. Vo takov slu~aj mnozinstvoto e predmet
na javno-zdravstvena merka nameneta za odredeno malcinstvo, bez pri-
toa da bide navedeno za kogo to~no se odnesuva primenetata merka.
Mo`e da se javi potreba op{testvoto da ja ograni~i slobodata na poe-
dinecot, so cel da postigne namaluvawe na nekoja bolest ili povreda.
Zgolemuvaweto na danocite za cigari i alkohol, zadol`itelnoto no-
sewe sigurnosen pojas, ograni~uvawe na maksimalno dozvolenite br-
zini i sli~no, se merki na ograni~uvawe na individualnoto odnesuva-
we, no vo isto vreme go za{tituvaat ne samo poedinecot, tuku i celata
zaednica.
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Nekoi formi na masovna za{tita za namaluvawe na rizikot od od-
redena bolest kaj naselenieto se prifateni formi na javno-zdravstve-
na praktika. Hloriraweto na vodata za piewe e proverena, efikasna i
bezbedna intervencija za javno-zdravstvena za{tita. Fluoriraweto
na vodata za piewe zaradi prevencija na zaben karies kaj deca, zna~i
deka i drugite ja pijat istata fluorirana voda, no kaj niv direktniot
efekt e pomal. Zbogatuvaweto na hranata so vitamini i minerali e
isto taka isplatliva javno-zdravstvena merka, koja ima svoi pobornici
i protivnici. Od 1998 godina, dodavaweto folna kiselina na hranata,
kako najefikasna merka za spre~uvawe na defektite na nevralnata tuba
kaj novoroden~iwa, e vovedena kako zadol`itelna intervencija od stra-
na na FDA.

Pravoto na privatnost na sekoj poedinec ima eti~ka dimenzija vo
upotrebata na zdravstvenite informativni sistemi. Ra|awe, smrt, za-
razni zaboluvawa so zadol`itelno prijavuvawe i podatoci za hospi-
talizacija se osnovni sredstva na epidemiologijata i zdravstveniot
menaxment. Sepak, pri nivnata upotreba treba da se primenat site mer-
ki na vnimatelnost, zaradi izbegnuvawe kakva bilo li~na identifi-
kacija koja mo`e da ima negativni implikacii, kako na primer nee-
ti~ka zabrana za koristewe zdravstvena za{tita na pu{a~i, alkoho-
li~ari ili zaboleni od SIDA, bidej}i bolesta e rezultat na li~noto
odnesuvawe. Otkrivaweto novi slu~ai i nivnoto lekuvawe e od vitalno
zna~ewe za dobar epidemiolo{ki menaxment na prenoslivite bolesti,
me|u koi i SPB.

Epidemijata na SIDA vo 80-tite godini od 20-ot vek pokrena niza
javno-zdravstveni i eti~ki pra{awa. Spravuvaweto so epidemijata na
SIDA e vo izvesna kontradiktornost so ve}e postoe~kata uloga na
op{testvoto da gi identifikuva i izolira licata so odredena zarazna
bolest. Vo sovremenoto op{testvo ne e nitu prifatlivo, nitu mo`no
da se izoliraat nositelite na HIV. Sepak, mo`e slobodno da se re~e
deka se raboti za nebre`nost koga javno-zdravstvenite vlasti ni vo
docnite 80-ti godini ne gi zatvorija homoseksualnite javni bawi vo
Wujork i drugite gradovi vo SAD, od kade zapo~na masovnoto {irewe
na zarazata. Politikata na SIDA-ta vo SAD vo 80-tite, be{e foku-
sirana na zagri`enosta na homoseksualnite krugovi deka SIDA-tes-
tiraweto mo`e da bide upotrebeno za homoseksualna diskriminacija,
poradi {to SIDA-ta ne be{e tretirana kako javno-zdravstven pro-
blem, tuku kako pra{awe na gra|anska sloboda. Skriningot, izves-
tuvaweto i kontaktiraweto so potencijalnite prenositeli se smetaa
za me{awe vo privatnosta i kontraproduktivni, bidej}i go zgolemuvaa
otporot kon testiraweto. Edukacijata e prifatena kako najdobar i
prifatliv na~in na prevencija. Epidemijata na SIDA i stravot od
prenesuvawe na bolesta so sekojdneven kontakt bea silna pri~ina za
zapo~uvawe edukativni kampawi za bezbeden seks, {to pak od svoja stra-
na pretstavuva eti~ko pra{awe, bidej}i vakvite kampawi go pottik-

ETIKA VO JAVNOTO ZDRAVSTVO
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nuvaat predbra~noto seksualno odnesuvawe kaj mladite i tinejxerite.
HIV skriningot na bremeni ̀ eni (na site ili samo na visokorizi~nite
grupi) go nametna zaklu~okot deka lekuvaweto na SIDA-ta vo breme-
nost gi namaluva {ansite za prenesuvawe na infekcijata na novoro-
denoto i deka doeweto e nepo`elno kaj HIV-pozitivnite majki.

Edno od pova`nite eti~ki pra{awa vo javnoto zdravstvo e obezbe-
duvaweto pristap do zdravstvenite uslugi spored potrebite. Va`no
eti~ko, politi~ko i op{testveno pra{awe vo SAD na po~etokot na
21-ot vek e kako da se postigne univerzalen pristap do zdravstvenata
za{tita. Principot na solidarnost vo finansiraweto na zdravstve-
nata za{tita se temeli na ednakva pretplata za zdravstvena za{tita
za site, regulirana so nacionalni mehanizmi, preku rabotnoto mesto
ili op{tite danoci kon dr`avata. Za op{testvoto, univerzalnata
zdravstvena za{tita pretstavuva pozitivna vrednost, no, vo isto vreme,
se koristat stimulativni merki za pottiknuvawe odredeni uslugi, kako
na primer poroduvawe vo bolnica, prenatalna gri`a, imunizacija, ma-
mografija i drugo. Nekoi uslugi mo`e da bidat isklu~eni od zdrav-
stvenoto osiguruvawe, kako na primer zabozdravstvenata za{tita, iako
ova e nepovolno za decata i finansiski neizdr`livo za golem del od
naselenieto. Soedinetite Dr`avi, kade pravoto na koristewe Medi-
kejd e zadovoleno so prihod od 185% od linijata na siroma{tija, go
isklu~uva golemiot procent siroma{no rabotni~ko naselenie, a od
druga strana se pravat napori {to pove}e deca da bidat vklu~eni vo
programata.

Izborot vo zdravstvenata politika e naj~esto me|u edna “dobra” i
drugi alternativi. Vo idnina ograni~enosta na resursite }e ja ote`ne
ovaa sostojba u{te pove}e, osobeno so stareeweto na naselenieto i
rapidniot napredok na tehnologijata i nejzinite tro{oci. Vo eden
moment, britanskiot NZS odbi da gi pokriva tro{ocite za dijaliza
kaj lica postari od 65 godini. Pri voveduvaweto na KT, programata
Mediker odbi da gi vklu~i ovie uslugi vo svoeto osiguruvawe, kako
nedovolno ispitana tehnologija. Poradi nedostig na oprema, kako na
primer inkubatori za novoroden~iwa, vo sovetskiot zdravstven sistem
samo novorodenite koi te`at nad 1500 grama se smetaat za `ivi. Site
ostanati, koi inaku po svetskite standardi bi se smetale za ̀ ivi, bile
stavani vo fri`ideri za da go zavr{at svojot `ivot. Od druga strana,
pak, golem broj zapadni medicinski centri koristat preskapi i eks-
tremni merki za prodol`uvawe na `ivotot na terminalno bolni pa-
cienti, pri {to nivniot `ivot se prodol`uva samo za kuso vreme, no
prosledeno so golemi stradawa i zna~itelni tro{oci za javniot sistem
koj ja finansira zdravstvenata za{tita.

Vo SAD se javuva nedostig na sredstva za imunizacija na siroma{-
nite deca, no re~isi se neograni~eni sredstvata za postapki kako vgra-
duvawe bajpas, koi isto taka ne se soodvetno raspredeleni spored po-
trebite. Prestanokot so rabota na selskite bolnici e eti~ko pra{awe
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i potencijalen prostor za konflikt me|u nacionalnite i lokalnite
zdravstveni vlasti. Zdravstvenite reformi vo mnogu industrijalizi-
rani zemji, kako na primer namaluvaweto na bolni~kite kapaciteti,
pottiknuvaweto na kontrolata na zdravstveni tro{oci i preraspre-
delbata na sredstvata, pokrenuvaat brojni eti~ki i politi~ki pra{a-
wa, ~estopati zasnovani na nekakvi interesi, kako na primer privat-
noto zdravstveno osiguruvawe, bolnicite ili privatnite zdravstveni
rabotnici.

Etika vo javno-zdravstvenoto istra`uvawe

Ne e sekoga{ lesno da se definira granica me|u praktikata i is-
tra`uvaweto. Vo javnoto zdravstvo, nabquduvaweto na bolestite se
vr{i anonimno, no sepak se potrebni li~ni podatoci vo kontrolata
na zarazni zaboluvawa. Identifikacijata mo`e da bide potrebna i vo
sledeweto na hroni~nite zaboluvawa, na primer za utvrduvawe na za-
~estenosta na hospitalizacijata na pacienti so kongestiven srcev
zastoj, so cel da se utvrdi efikasnosta na lekuvaweto.

Najop{tata podelba me|u praktikata i istra`uvaweto e onaa
spored namerata na aktivnosta. Klini~koto istra`uvawe koristi eks-
perimentalni metodi za doka`uvawe na efikasnosta i bezbednosta na
novi ili nedoka`ani intervencii; mnogu lekovi i proceduri vo sekoj-
dnevnata amerikanska praktika nikoga{ ne bile predmet na slu~ajna
kontrola. Vo praktikata golem broj postapki se koristat vrz osnova
na ekspertsko mislewe za nivnata bezbednost i efikasnost. Nau~ni-
cite koi pravat studii za prenoslivosta na HIV ili hepatit B virusot
me|u korisnici na droga koi ne u~estvuvaat vo programi za razmena na
igli, pravat neeti~ko istra`uvawe dokolku za eksperimentalnata gru-
pa obezbeduvaat igli, no ne i za kontrolnata.

Vo edna studija na amerikanskiot Javno-zdravstven servis od 1996
godina, poddr`ana i od NIZ i SZO, pravena e sporedba na kratka te-
rapija so zidovudine (AZT) i placebo kaj HIV-pozitivni ̀ eni vo docna
bremenost vo Tajland, vo odnos na stapkite na zabolenost na novorode-
nite. Eksperimentot e prekinat koga vo edno vidno medicinsko spisa-
nie se pojavi komentar so protestna sodr`ina. Studijata gi potvrdi
rezultatite od prethodnite istra`uvawa deka AZT administriran vo
docna bremenost dvojno ja namaluva prenoslivosta na HIV virusot.
Istra`uvawata uka`uvaat deka AZT treba da se primenuva vo zemjite
vo razvoj, po {to i proizvoditelite se soglasija da go obezbeduvaat po
prifatlivi ceni za ovie pazari.

Etika vo rabotata so pacienti

Etikata me|u pacientot i zdravstveniot rabotnik e va`no pra{awe
vo Novoto javno zdravstvo. Od lekarot se o~ekuva da u~estvuva so svoeto
vnimanie, gri`a, znaewe, ve{tina, diskrecija i odreden stepen na pri-
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dr`uvawe kon postavenite medicinski standardi i pritoa da go sledi
osnovniot medicinski imperativ - da ne mu nanesuva nikakva bolka
ili {teta na pacientot. Pacientot ima pravo da ja znae svojata sos-
tojba, raspolo`ivite na~ini za negovo lekuvawe i mo`nite rizici.
Toj, isto taka, ima pravo da bara dopolnitelno stru~no mislewe, no
ova pravo ne e neograni~eno, bidej}i sekoe osiguruvawe mo`e da pos-
tavi ograni~uvawa na pla}aweto za ponatamo{ni stru~ni mislewa i
konsultacii bez prethodno odobrenie od op{tiot lekar.

Zdravstvenata za{tita igra mnogu pogolema uloga otkolku
ednostavna isplata na zdravstvenite uslugi i obezbeduvawe zdravstve-
na za{tita vo zdravstveni ustanovi ili doma{ni uslovi. Dogovorot
za zdravstveno osiguruvawe e s¡ pomalku direktna vrska me|u lekarot
i pacientot, a s¡ pove}e povrzuvawe na zdravstveniot sistem, negoviot
personal i klientot. Ova pretstavuva dopolnitelen tovar za lekarot,
bidej}i toj mora da e siguren deka pacientite ja dobivaat potrebnata
gri`a. Iako, od druga strana, amerikanskite lekari ~estopati se soo-
~eni so medicinski dilemi, znaej}i deka golem broj od pacientite ne
mo`at da dobijat odredena usluga koja im e potrebna, poradi neposedu-
vaweto soodvetno zdravstveno osiguruvawe.

^ovekot kako eksperimentalen objekt

Eksperimentiraweto so ~ove~ki subjekti pretstavuva zna~aen pro-
blem od vremeto na eksperimentite na nacisti~kite sili i japonskata
imperatorska vojska vrz zatvorenicite i zarobenicite vo Vtorata
svetska vojna. Vo Nirnberg se postaveni standardi na profesionalna
obvrska za pridr`uvawe kon me|unarodno prifateno medicinsko od-
nesuvawe (vidi tabela 15.10).

Helsin{kata deklaracija, usvoena od Svetskoto medicinsko sobra-
nie vo 1964 godina, a potoa dopolneta vo 1975, 1983, 1989 i 1996 godina,
postavuva standardi za medicinsko eksperimentirawe, spored koi e
potrebno dobivawe soglasnost od site subjekti vo medicinskoto is-
tra`uvawe. Ovie standardi stanaa me|unarodni normi vo ovaa oblast,
pri {to vo sekoja zemja, nacionalni, dr`avni ili bolni~ki komisii ja
utvrduvaat ispravnosta na predlog-proektite vo ramkite na nivnite
ovlastuvawa. Pred pu{taweto vo procedura na koe bilo barawe za fi-
nansirawe, finansiskite organi zadol`itelno baraat standardno
odobrenie od soodvetnata komisija i soglasnost od site vklu~eni
subjekti.

Eksperimentot Taskexi, vr{en vo periodot 1932-1972 godina vo
SAD, pretstavuva seriozno i tragi~no kr{ewe na Nirnber{kiot kod.
Ma{ko crne~ko naselenie zarazeno so sifilis e registrirano od stra-
na na amerikanskiot Javno-zdravstven servis, vo ramkite na programite
za sledewe na razvojot na bolesta. Najgolemiot del od zabolenite ne
dobivaat nikakva terapija, iako vo toa vreme ve}e postojat efikasni
metodi za izlekuvawe. Ovoj slu~aj tretiran kako del od toga{nata
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silna rasna diskriminacija, pretstavuva va`en dokaz za neeti~ko
eksperimentalno odnesuvawe.

Svetosta na `ivotot nasproti evtanazijata

Eti~kiot imperativ na spasuvawe ~ove~ki ̀ ivot e zna~ajno eti~ko
i prakti~no pra{awe vo zdravstvenata za{tita. Pobornicite na
odzemawe ̀ ivot so medicinski merki (evtanazija) se borat za pravoto
na pacientot da go zavr{i svojot ̀ ivot so soodvetno dostoinstvo. Ova
ne e samo medicinska odluka; vsu{nost, pretstavuva agonizira~ka

ETIKA VO JAVNOTO ZDRAVSTVO

TABELA 15.10 Eti~ki problemi vo medicinskoto istra`uvawe
obraboteni vo Nirnber{kiot kodeks i Helsin{kata deklaracija

 

 

 

 

 

 

 

Izvor: rezimirano od Nuremberg Trials (1948) i Svetskata lekarska asocijacija, Declaration
of Helsinki; Basch, 1990. veb stranici:

http://www.wma.net/
http://www.unmc.edu/irb/source_documents/nuremberg.htm
http://www.health.gov.au/nhmrc/ethics/helsinki.htm
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dilema na celoto op{testvo. Nacisti~kite programi za evtanazija i
eksperimentirawe na ~ove~ki subjekti ostavija silen pe~at i
nepobitno predupreduvawe za posledicite od zanemaruvawe na
principot na svetost na ~ove~kiot ̀ ivot. Vo 80-tite i 90-tite godini
od 20-ot vek ovaa tema povtorno se aktuelizira so napreduvaweto na
medicinata vo nasoka na prodol`uvawe na ~ove~kiot `ivot i kaj
beznade`nite slu~ai. Pravnata regulativa na Holandija, SAD i
severna Avstralija predviduva kazneni merki za evtanazija, osobeno
kaj pacienti so odredeni sostojbi, kako na primer dolgotrajna koma
ili neizle~ivi (terminalni) bolesti.

Lekarite, pacientite, rodninite i zdravstvenite organizacii
imaat potreba od jasni upatstva, nasoki, proceduri, pravna za{tita i
ograni~uvawa, osobeno koga prezemaweto maksimalni ~ekori za
“spasuvawe” na `ivotot na pacientot so intubacija, reanimacija ili
transplantacija mo`e da ima pravni posledici. Iako teoretski e
mo`no da se napravi razlika me|u spontano dozvoluvawe i zabrzuvawe
na smrtta, vo praktikata lekarite ~estopati se soo~uvaat so slu~ai
kade granicata ne mo`e lesno da se povle~e. Vo svojata sekojdnevna

RAMKA 15.4 EKSPERIMENT TASKEXI
NA ZABOLENI OD SIFILIS

Eksperimentot Taskexi, sproveduvan od amerikanskiot Javno-
zdravstven servis vo periodot 1932-1972 godina, ima za cel da go
sledi prirodniot razvoj na bolesta kaj 399 afro-amerikanski ma-
`i vo Alabama. Na licata ne im bilo ka`ano deka se predmet na
eksperimentalna procedura, nitu pak im bilo ponudeno lekuvawe
so penicilin s¡ do 1972 godina, koga studijata e otkriena vo jav-
nosta. Celta na eksperimentot e da ja poka`e potrebata od do-
polnitelni uslugi za onie koi se zarazeni od sifilis, no nau~-
nicite ne im ponudile lekuvawe so penicilin na ispitanicite,
duri ni pri nivnoto regrutirawe vo amerikanskata vojska vo 1942
godina.

Ovoj slu~aj ja otslikuva sostojbata so neeti~ko istra`uvawe,
bidej}i interesot i pravoto na poedincite da go dobijat sood-
vetnoto lekuvawe e zanemareno vo odnos na interesot za izra-
botka na deskriptivna studija, koja na nieden na~in ne e vo korist
na ispitanicite. Vo 1997 godina, pretsedatelot Bil Klinton, vo
imeto na amerikanskata vlada, javno im se izvini na pre`iveanite
i semejstvata na ̀ rtvite. Eksperimentot Taskexi do dene{no vre-
me ostana izvor na nedoverba kaj afro-amerikanskoto naselenie.

Izvor: veb-stranica http://www.cdc.gov.nshstp/od/tuskegee.htm
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rabota lekarite prezemaat ekstremni merki za prodol`uvawe na
`ivotot na beznade`nite slu~ai. Vakvite odluki ne mo`e da se gledaat
samo od ekonomski aspekt, iako vo praktikata debatite okolu zdrav-
stvenite tro{oci glavno se temelat na tro{ocite za gri`a za termi-
nalno bolnite pacienti. Te{ko e da se donese odluka vo ne~ie tu|o
ime za toa dali da se prodol`i ili da se prekine odr`uvaweto na `i-
votot so aparati. Stavot na semejstvoto e va`en, no op{testvenata
dilema na redefinirawe na pravoto na pacientot za legalno prekinu-
vawe na `ivotot so pomo{ na medicinski merki, }e bide zna~ajno
pra{awe vo 21-ot vek.

REZIME - TEHNOLOGIJATA, KVALITETOT,
PRAVOTO I ETIKATA VO NOVOTO JAVNO

ZDRAVSTVO

Za odr`uvawe i podobruvawe na standardite vo zdravstvenata za{-
tita, zdravstveniot sistem treba da koristi metodi za potvrda na kva-
litetot i procena na tehnologijata kako del od svoeto redovno rabo-
tewe. Nekvalitetnata zdravstvena za{tita e skapa poradi mo`nosta
za pojava na iatrogeni~ni bolesti i prodol`ena odnosno povtorliva
hospitalizacija, kako i neuspehot za spre~uvawe bolesti i nivni
komplikacii so raspolo`ivite metodi. Ako ne se voveduvaat inovacii
od rangot na endoskopska hirurgija, toga{ neminovno e potreben podolg
bolni~ki prestoj za istata intervencija, pri {to nepotrebno se tro{at
vremeto i produktivnosta na pacientot, kako i pove}e zdravstveni
sredstva. Voedno, pacientot e izlo`en na pogolem rizik od invaziv-
nosta na hirur{kata postapka.

Zdravstvenata za{tita se sostoi od kadar, institucii i oprema.
Kvalitetot na zdravstvenata za{tita vo pogolema mera zavisi od per-
sonalot, otkolku od tehnologijata i ustanovite. Zdravstvenata za{tita
se temeli na iskustveni osnovi. Sepak, napreduvaweto na medicinskata
tehnologija e vitalen element za postojan razvoj na ovaa oblast. So-
vremenite farmacevtici, dijagnosti~ka oprema, laboratoriski i
vizuelizira~ki metodi napravija golem pridones za napredokot na me-
dicinata. Pra{aweto za soodvetna tehnologija e kriti~no, bidej}i
najnaprednata tehnologija mo`e da bide sosema nesoodvetna vo od-
redena ustanova koja ne poseduva sredstva i kadar za nejzino koris-
tewe i odr`uvawe, ili pak ako istata e donesena za smetka na drugi,
pova`ni osnovni uslugi od oblasta na primarnata zdravstvena za{tita.
Procenata na tehnologijata treba da se vr{i vo kontekst na sekoja
dr`ava i nejzinite raspolo`ivi sredstva za zdravstvena za{tita.

Etikata vo javnoto zdravstvo e isto taka zna~ajna oblast, kako i
individualnata zdravstvena za{tita. Pravata na poedinecot i zaed-
nicata ponekoga{ doa|aat vo konflikt, {to doveduva do nemo`nost

ETIKA VO JAVNOTO ZDRAVSTVO
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za primena na nekoi lesno primenlivi, isplatlivi re{enija, koi na-
{iroko se koristat vo poliberalnite i progresivni zemji.

Tehnologijata, kvalitetot, pravoto i etikata se tesno povrzani so
javnoto zdravstvo. Informativnata i ~uvstvitelna analiza na site
aspekti na nivniot razvoj e del od Novoto javno zdravstvo. Ramnote`ata
me|u pravata na poedinecot i zaednicata e mnogu ~uvstvitelno pra{a-
we, na koe treba da mu se posveti celosno vnimanie. Novoto javno zdrav-
stvo izobiluva so pra{awa od sferata na tehnologijata i etikata, oso-
beno vo vreme na kontrola na zdravstvenite tro{oci, zgolemuvawe na
tehnolo{kiot potencijal, streme` kon univerzalna zdravstvena
za{tita i op{toprifatena pretpostavka deka sekoj }e `ivee dolg i
zdrav ̀ ivot. Zdravstvenata sostojba otsekoga{ se povrzuvala so socio-
ekonomskiot status, no, i pokraj ogromniot napredok i pridobivki,
ova ostanuva del od na{ata realnost, duri i vo najegalitarnite op-
{testva. Pro{iruvaweto na pazarnite mehanizmi, kako na primer regu-
liraweto na bolni~kite kapaciteti i brojot na zdravstveni rabotnici,
mo`nosta za specijalisti~ki pregledi, konkurentnosta i stimulativ-
nite ili destimulativni merki vo finansiraweto na bolnicite i sis-
temite za kontroliranata gri`a, pridonesuvaat kon dinami~nost na
zdravstveniot menaxment. Novoto javno zdravstvo nametnuva op{test-
vena obvrska za obezbeduvawe zdravje za site preku koristewe razli~ni
na~ini na gri`a za poedinecot i zaednicata, vo obidot najefikasno da
se postignat sakanite celi.

ELEKTRONSKI IZVORI

American Academy of Pediatrics http://www.aap.org
Canadian Council of Health Services Accreditation http://www.cchsa.ca
Health Services/Technology Assessment (HSTAT) e besplaten elektronski izvor so golem

broj bazi na podatoci. HSTAT e proizvod na National Library of Medicine za ovozmo`u-
vawe pristap do prati~ni upatstva za klini~ki lekari i javno-zdravstveni rabot-
nici. Dostapen na http://www.text.nlm.nih.gov/, i sodr`i:

1. Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR);
2. National Institutes of Health (NIH) consensus development conference and technology assessment

protocols;
3. HIV/AIDS Treatment Information Service (ATIS) resource documents;
4. Substance Abuse Treatment (SAMSA/CSAT) treatment improvement protocols;
5. U.S. Public Health Service (PHS) Preventive Services Task Force Guide to Clinical Preventive

Services; (www.ahcpr.gov.clinic/nsps.fact)
6. MMWR odbrani izve{tai;
7. Detoxification and Alcohol Reports;
8. drugo.
Hospital Infections Program (HIP), Centers for Disease Conrol http://www.cdc.gov./ucidod/hip
World Medical Association http://www.wma.net
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, http://www.jcaho.org/
National Institutes of Health Consensus Program, Office on Medical Applications Research,

http://opd.od.nih.gov/consensus/about/about.htm
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