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Апстракт 

Денес, кпга ппщтествптп се сппшува сп впзрасна пппулација и сп забрзан 

раст на трпщпците вп здравственипт сектпр, владата и другите актери вп 

креираоетп на пплитиките вп здравствптп се сппшуваат сп предизвикпт за 

рефпрма и тпа сп димензија на итнпст, рефпрма кпја пвпј пат не смее да се 

пптпира на рещаваоетп на еден прпблем. За да се направи рефпрма кпја нема да 

рещава самп еден пдреден прпблем пптребнп е да се ппстави една сеппфатна 

рамка кпја ќе се пптпира на јаснп дефинирани принципи. 

Пснпвните пришини за нагласуваое на актуелнпста на темата лежат вп 

пптребата пд намалуваое на трпщпците вп здравственипт систем вп Македпнија, 

на щтп треба да се ппсвети ппсебнп внимание. За таа цел вп пвпј труд е прикажан 

мпдел на пресметка на трпщпците за целипт циклус на лекуваое на пациенти кпи 

бпледуваат пд туберкулпза. Пресметката е направена сп цел да се прикажат 

трпщпците за целипт циклус на лекуваое на бплните пд туберкулпза, а не самп на 

една интервенција.  

Пвпј мпдел мпже да ппслужи какп пснпва пднпснп мпже да се 

екстрапплира и врз целпкупнипт здравствен систем. 

Ппадајќи пд фактпт дека вп нащата земја не се ппзнати и не се кпристат 

екпнпмски анализи кпи вп светски рамки вп гплема мера се кпристат и 

дппринесуваат да се увидат недпстатпците пд фрaгментацијата на здравственипт 

систем, неппхпднп е рефпрмите на целпкупнипт здравствен систем и 

активнпстите да се наспшат вп правец на згплемуваое на вреднпста за пациентпт, 

всущнпст кплку пари ја шини државата, лекуваоетп на една медицинска спстпјба-

(бплест) при фрагментарен здравствен систем и удвпјуваоетп на услугите за 

недпвплен брпј на пациенти наспрпти интегрираните единици кпи пдат вп правец 

на ппдпбруваое на вреднпста на пациентпт. 

 

Клушни збпрпви: кпнкуренција заснпвана на вреднпст, здравствен систем, 

даватели на здравствени услуги, бплници, трпщпци, 

фрагментарен здравствен систем 
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A b s t r a c t 

The developed world nowadays faces the problem of aging population and fast 

cost increase in the health sector. In such situation, the governments and other actors 

responsible for creation of health policies face are challenged by the need to 

conceptualise and implement reforms in the heath sector. The challenge is twofold: on 

one hand, the reforms need to be implemented quickly; on the other hand they need 

to include and address a number of related issues, rather than solving one problem. 

The latter implies in a need for a comprehensive and inclusive reform framework, 

based on clearly defined principles. 

The essential reasons for underlying the importance of the topic are 

constituted in the need of cost reduction within the healthcare system of Republic of 

Macedonia to which immense attention shall be paid. For this purpose this thesis 

presents costs computation model for the entire cycle of patients treatment who 

suffer from tuberculosis. The computation is made in order to demonstrate the costs 

for the entire cycle of treatment for patients with tuberculosis and not only for one 

intervention. This model can serve as a basis, that is, the entire healthcare system shall 

be extrapolated. 

Considering the fact that in our country the economic analysis that are widely 

used worldwide are not known and not used although these analysis contribute to 

registering of the lacks occurred at fragmentation of the health system in direction of 

increasing the importance of the patients i.e. the costs covered by the state regarding 

one medical condition – illness at fragmented health system and doubling the services 

of insufficient number of patients versus integrated units that follow the direction of 

improvement of the patients importance.  

 

Key Words: Value-based competition, Health system, Providers, Hospitals, 

Fragmentation, Cost. 
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ППРРИИННЦЦИИППИИ  ННАА  ККППННККУУРРЕЕННЦЦИИЈЈАА  ИИ  ССТТРРААТТЕЕГГИИИИ  ЗЗАА  РРЕЕФФППРРММИИ  ВВПП  

ЗЗДДРРААВВССТТВВЕЕННИИППТТ  ССИИССТТЕЕММ  ВВПП  РРЕЕППУУББЛЛИИККАА  ММААККЕЕДДППННИИЈЈАА  

ВВППВВЕЕДД  

1. АКТУЕЛНПСТИ НА ИСТРАЖУВАОАТА И ДПМЕН НА НАУЧЕН ПРИДПНЕС 

Да се спасат и да им се ппмпгне на щтп е мпжнп ппвеќе луде е цел на секпј 

здравствен систем без разлика на кпј дел пд светпт припада. Нема идеален 

здравствен систем, секпја земја има свпј пристап. Ниту една земја не е задпвплна 

пд свпјпт здравствен систем. Сите земји се сппшуваат сп старееое на населениетп 

и гплеми трпщпци вп здравствптп. Сè ппвиспките трпщпци вп здравствптп се 

придружени сп нееднакпв квалитет вп даваоетп на здравствената грижа, шести 

грещки, пгранишен пристап дп лекарска грижа и сè ппнезадпвплни пациенти. За 

да се птстранат пвие негативнпсти владите на земјите впдат кампаоа за 

намалуваое на трпщпците и згплемуваое на ефикаснпста, нп кампаоите не ја 

ппдпбруваат спстпјбата на здравствените системи вп светпт. 

Истприски гледанп, здравствените рефпрмите на наципналнп нивп се 

пдвивале ппследпвателнп за еден кпнкретен прпблем. Рефпрмите секпгащ биле 

фпкусирани да рещат еден пдреден прпблем какп на пример, намалуваое на 

трпщпците, прпблеми сп згплемуваое на непсигурани лица, цените на лекпвите и 

нпвите технплпгии, ппврат на средства, превентивна здравствена защтита, 

пбезбедуваое на сигурнпст на населениетп вп ппглед на защтита пд заразни 

бплести, итн. Медутпа, пна щтп навистина недпстасува кпга станува збпр за 

рефпрмите на здравственипт систем е една сеппфатна рамка кпја ќе пбезбеди 

пптимална прганизација на здравственипт систем вп целпст. Мнпгу здравствени 

прпфесипналци вп времетп на рефпрми не биле свесни за севкупнипт прпблем на 

здравственипт систем, тие биле фпкусирани самп на прпблемите вп делпвите на 

здравственипт систем каде самите делувале. Неуспехпт на здравствените 

рефпрми не би изгледал тплку гплем дпкплку ппщтествптп денес не се сппшува сп 

ппстпјанп згплемуваое на трпщпците, пгранишен пристап на населениетп дп 

здравствените услуги, незадпвплителен квалитет вп даваоетп на здравствените 
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услуги, щтп сè заеднп дппринесува да се спздадат фрустрирани и незадпвплни 

ушесници вп здравственипт систем. Факт е дека никпј не е среќен сп ппстпјнипт 

здравствен систем. Пациентите се загрижени за гплемите трпщпци кпи треба да 

ги платат за здравственп псигуруваое и за квалитетпт на здравствената грижа щтп 

ја дпбиваат. Рабптпдавците се загрижени пд фактпт щтп и ппкрај плаќаоетп на 

здравственп псигуруваое на врабптените, тие се незадпвплни и бплни. Лекарите 

и другипт медицински перспнал се незадпвплни ппради ниските плати, 

рабптнипт ден им е испплнет сп бирпкратски прпцедури, а прпфесипналнптп 

лекуваое се птфрла. Снабдувашите на лекпви се незадпвплни бидејќи иакп 

влпжуваат пгрпмни средства вп пткриваое на нпви лекпви кпи би спасиле мнпгу 

живпти се пбвинуваат дека ги згплемуваат трпщпците на лекуваое нудејќи нпв 

ппскап лек. Владата е незадпвплна бидејќи не мпже да гп кпнтрплира бучетпт 

ппради тпа щтп расхпдите за здравствп пд гпдина вп гпдина се згплемуваат. 

 Мнпгу децении наназад, иакп се правени рефпрми вп здравствптп, 

гпренаведените прпблеми не самп щтп не се ппдпбриле, туку реалната ситуација 

ппкажува влпщуваое. 

Идеални рещенија за разрещуваое на прпблемпт не мпжат да се 

дефинираат, нп треба да се птфрли пристаппт на рещаваое на самп еден или два 

ппединешни прпблема, верувајќи дека тпа е сущтината на прпблемпт. Мнпгу пд 

активнпстите се наспшуваат самп кпн една цел, какп на пример, да се 

кпнтрплираат цените на лекпвите и на тпј нашин да се намалат трпщпците. Вп 

такви пкплнпсти се пристапува кпн прегпвараое за нивнп намалуваое, даваое 

преппраки да се кпристат генеришки лекпви, да се увезуваат лекпви пд земји каде 

тие се ппевтини, нп сп пва не се рещава прпблемпт на згплемуваоетп на 

трпщпците вп здравствптп, тие и ппнатаму растат. 

Денес, кпга ппщтествптп се сппшува сп впзраснп население и забрзан раст 

на трпщпците вп здравственипт сектпр, владата и другите актери вп креираоетп 

на пплитиките вп здравствптп се сппшуваат сп предизвикпт за рефпрма и тпа сп 

димензија на итнпст, рефпрма кпја пвпј пат не смее да се пптпира на рещаваоетп 

на самп еден прпблем, без притпа да се спгледа целината и кпмплекснпста на 

прпблемпт. За да се направи рефпрма кпја нема да рещава самп еден пдреден 
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прпблем пптребнп е да се ппстави една сеппфатна рамка кпја ќе се пптпира на 

јаснп дефинирани принципи. 

Секпј здравствен систем се стреми да ја ппдпбри вреднпста преку ппдпбри 

здравствени резултати и ппефикасна защтита, нп ниту еден систем не е 

прганизиран да ја спздава и згплемува вреднпста. Сп гпдини наназад се игнприра 

спздаваоетп на вреднпст за пациентите вп здравствптп, при щтп, вп преден план, 

се истакнувала здравствената защтита, а не здравјетп. Кпга здравствената защтита 

се гледа какп прпизвпд, спсема е лпгишнп крајната цел да биде пбезбедуваое 

единствен пристап на сите градани дп здравствена грижа. Нп пд перспектива на 

пациентите, здравствената грижа сама пп себе не мпже да биде цел, таа 

претставува самп средствп да се пдржи дпбрптп здравје. Кпга пациентите би 

имале мпжнпст да избираат ппмеду ппвеќе грижа и ппвеќе здравје се смета дека 

нивнипт избпр би бил јасен, нп за жал здравственипт систем вп светпт е 

прганизиран да лекува, а не да пбезбеди максимум здравје и ефикаснпст сп кпи 

ќе се ппстигне целта. 

Еден здравствен систем базиран на вреднпсти се заснпва на серија клушни 

принципи кпи ппшнуваат сп јаснп дефинираое на главната цел и прпдплжуваат 

кпн структурата на давателите на здравствени услуги кпи гп претставуваат срцетп 

на системпт, а пптпа следуваат улпгите на финансиерите, пациентите, 

рабптпдавашите, снабдувашите и владите. 

Вп денещнп време има мпжнпсти да се прпмени системпт за кпј сите се 

спгласуваат дека е унищтен. Пна щтп навистина е пптребнп е јасна наципнална 

стратегија кпја ќе ни ппкаже щтп сакаме да ппстигнеме т.е. какпв здравствен 

систем сакаме и какп да стигнеме дп таму. Вп центарпт на вниманиетп мпра да 

биде пациентпт и пптенцијалпт какп да се згплеми вреднпста за негп (исхпдпт вп 

пднпс на пптрпщените средства). Дпбрите резултати кпи се ппстигнуваат 

ефикаснп се цел, а не щтедеое сп префрлаое на трпщпците пд еднп местп на 

другп и намалуваое на услугите. 

Вистинските рефпрми вп здравствптп бараат паралелнп рещаваое на две 

пращаоа, а тпа се псигуруваоетп т.е. ппкриваоетп на трпщпците кпи се прават вп 

прпцеспт на здравственп лекуваое за пациентите и преструктуираое на 

даваоетп здравствени услуги. Ппстигнуваоетп на универзалнп ппкриваое на 
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трпщпците е важнп, нп не и најважнп вп алката за успещни рефпрми вп 

здравствптп. Кпга мнпгу луде немаат пристап дп примарна здравствена защтита и 

субвенциите за пациентите се мнпгу ниски, тпгащ здравственипт систем се 

сппшува сп мнпгу гплеми трпщпци, т.е. невпзмпжнп е да се ппстигне згплемена 

вреднпст за пациентите. Искуствптп ппкажува дека земјите вп кпи населениетп 

има ппгплем пристап дп давателите на здравствени услуги, имаат ппмали 

здравствени трпщпци вп пднпс на земјите кпи имаат пгранишен пристап дп 

примарната здравствена защтита. Нп згплемуваоетп на пристаппт без 

ппдпбруваое на вреднпста е непдржливп и псуденп на неуспех. Дури и земјите 

кпи имаат ппгплем пристап дп давателите на здравствени услуги на здравствена 

защтита се сппшуваат сп прпблеми и виспки трпщпци вп сегащните здравствени 

системи. Дури и пвие земји имаат притиспк да гп пбнпват здравственипт систем. 

Какп да се ппстигне универзалнп ппкриваое на здравствените трпщпци и 

какп да се ппдпбри здравственипт систем на нашин кпј ќе гп ппдржи, а не спреши 

фундаменталнптп преприентираое на даваоетп на здравствена грижа пкплу 

вреднпста за пациентите е пращаое на кпе треба да дадеме пдгпвпр вп пваа 

дпктпрска дисертација.  

Земајќи предвид дека пваа тема ќе биде секпгащ актуелна, нп и никпгащ 

дпвплнп прпушена вп целпст, сметам дека нејзината пбрабптка вп пваа 

дисертација е спсема пправдана. 

2. ПРЕГЛЕД НА ПРЕТХПДНИ ИСТРАЖУВАОА 

При истражуваоетп вп пваа дпктпрска дисертација се ппјде пд фактпт дека 

е пптребна една сеппфатна рамка за рефпрмираое на здравственипт систем какп 

и фактпт дека пгрпмните трпщпци прпизлегуваат пд фрагментарнипт здравствен 

систем и удвпјуваоетп на здравствените услуги кпи ги нудат давателите на 

здравствени услуги вп прпцеспт на лекуваое на пациентите.  

Врз пснпва на ппдатпците презентирани и публикувани вп Сл. Весник 

86/2012 и изврщената анализа при спставуваое на Правилник за ценпвникпт и 

нашинпт на врщеое на дппплнителна дејнпст на здравствените рабптници, за кпј 

дадпв свпј придпнес, дпјдпв дп спзнанија дека исти услуги се даваат пд разлишни 
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даватели на здравствени услуги, нп нивнипт трпщпк знашителнп се разликува. 

Пваа разлика прпизлегува пд разлишнп кпристеое на ресурсите кпи се пптребни 

за да се даде здравствената услуга. Именп, ваквипт став на давателите на 

здравствени услуги - да ги пбезбедат сите услуги кпи се пптребни за пациентите 

без притпа да се впди сметка за нивната исплатливпст, дппринесува да се 

фрагментизираат пациентите, да се згплемат трпщпците за набавка на малипт 

брпј прпизвпди пптребни да се изврщи прпцеспт, да се ангажира рабптна сила 

кпја нема да ги искпристува рабптните шаспви за кпи е платена, а притпа да се 

забправи фактпт дека истата услуга мпже да ја набави мнпгу ппевтинп пд друг 

давател на здравствена услуга.  

За да се надмине пваа ппјава давателите на здравствените услуги мпра да 

ги знаат трпщпците кпи се прават при пбезбедуваое на една здравствена услуга. 

Дпкплку се има увид вп трпщпците кпи се прават за услугата кпја ја нудат, ппстпи 

уверуваое дека ќе се напущтат делпвите пд услугите кпи придпнесуваат услугата 

да ја даваат сп гплеми трпщпци. 

За жал, вп здравственипт систем екпнпмската анализа на здравствените 

прпцеси е занемарена, па какп резултат на тпа се дпзвплува да се даваат услуги 

кпи се неефикасни и ги згплемуваат трпщпците на здравствените устанпви. Иакп 

се рабпти за јавни устанпви, не знаши дека сите бплници мпра да ги имаат сите 

услуги, бидејќи не ппстпи тплку силна држава на светпт кпја мпже да ппкрие 

тплку непрпдуктивни гранки.  

Какп дел пд рабптната група на Фпндпт за здравственп псигуруваое на 

Македпнија (ФЗПМ) за анализа на дплгпвите на Јавните здравствени устанпви 

увидпв дека гплем брпј здравствени устанпви прават пгрпмни дплгпви кпи гп 

нарущуваат текпвнптп рабптеое на устанпвата. Ппнатаму кпнстатирав дека мнпгу 

дијагнпзи се ппвтпруваат вп мнпгу здравствени устанпви, а брпјпт на пациентите 

варира, щтп укажува на фактпт дека ппстпи фрагментација на пациентите, а 

притпа се нудат услуги „пд сè пп нещтп“ сп цел да се пправдаат парите кпи ФЗПМ 

ги дава на здравствените устанпви, истпвременп не впдејќи сметка за 

екпнпмската пправданпст на услугата кпја ја даваат. 



Принципи на кпнкуренција и стратегии за рефпрми вп здравственипт систем вп Македпнија 

 

13 

3. ПРЕДМЕТ И ЦЕЛИ НА ИСТРАЖУВАОЕТП НА ДПКТПРСКАТА ДИСЕРТАЦИЈА 

Впведувајќи ги принципите и стратегиите пд кпи прпизлегува и мереоетп 

на вреднпста какп пснпвна стратегија за унапредуваое на здравствените системи 

вп светпт, сп щтп се ппдпбрува исхпдпт пд лекуваое, а се намалуваат трпщпците 

за лекуваое на една медицинска спстпјба (бплест), без да се кратат 

здравствените услуги пптребни за лекуваое на бплеста, нивната примена стана 

ппизразена и ппприфатлива пд страна на меначерите на бплниците вп светпт. 

Старите нашини за управуваое и ракпвпдеое сп бплниците пплека се напущтаат, 

а нивнптп местп гп заземаат нпви ппспвремени метпди кпи се темелат на 

вреднпсти и мереое на резултатите пд лекуваоетп, при тпа истакнувајќи ги 

трпщпците за лекуваоетп, на кпи дпсега не им се пбрнуваще дпвплнп внимание. 

Ппшетпците за примена на мереоетп на вреднпста за пациентите датираат 

пд 2006 гпдина1. Пттпгащ па сè дп денес, мнпгу даватели на здравствени услуги и 

наушнп - истражувашки центри щирум светпт, се инвплвираа и активнп рабптат на 

развпј на алатки за мереое на вреднпста за пациентите. 

Тенденциите на згплемуваое на трпщпците вп здравствптп ја наметнуваат 

пптребата за ппдеталнп истражуваое на здравственипт систем и ппсеппфатна 

анализа на трпщпците вп пднпс на исхпдпт пд лекуваое и тпа за секпј пациент, не 

за една пдредена интервенција кпја се прави вп прпцеспт на даваое на 

здравствена грижа туку за целипт циклус на здравственп лекуваое. Вп фаза на 

ппставуваое и дефинираое на прпблемпт кпј ќе биде предмет на истражуваое, 

пптребнп е да се анализираат следниве пращаоа: 

 Дали мереоетп на исхпдпт пд лекуваое и мереоетп на трпщпците кпи 

се прават за да се излекува пациентпт ќе влијаат на згплемуваое на 

вреднпста за пациентпт, а сп тпа и врз намалуваоетп на трпщпците? 

 Дали ппвеќе здравствени услуги знашат и ппдпбрп здравје? 

 Дали пресметката на трпщпкпт пп пациент ќе му ппмпгне на меначерпт 

да направи ппдпбра алпкација на трпщпците? 

                                                       
1 сп пбјавуваое на делптп Редефинираое на здравственипт систем (Redefining health care) 

пд страна на Мајкл Ппртер (Michael E. Porter) вп 2006 гпдина. 
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  Дали видпт и пбемпт на здравствените услуги гп згплемуваат брпјпт на 

непптребните анализи? 

 Щтп треба да се прпмени вп здравственипт систем за да се ппдпбри 

вреднпста за пациентпт? 

 Дали е реалнп да ппстпи кпнкуренција вп здравственипт сектпр кпја ќе 

се темели на вреднпсти? 

 Дали ппгплеми финансиски средства ќе ги рещат прпблемите вп 

здравствптп? 

 Дали пакетпт на пснпвнптп здравственп псигуруваое е препбемен? 

Сп ппставуваоетп на прпблемпт и пптребата да се дпбие пдгпвпр на 

ппставените пращаоа се дефинира предметпт на истражуваоетп на пвпј труд: 

Ппределуваое на принципи и стратегии на кпи треба да се заснпва 

здравственипт систем, а притпа наметнуваоетп на пптребата пд мереое на 

исхпдпт пд лекуваоетп и следеоетп на трпщпците кпи се прават за да се ппстигне 

ппсакуванипт исхпд се критишните тпшки кпи гп даваат пдгпвпрпт на ппставените 

пращаоа. 

Пптребата за развпј на принципи и стратегии, нп вп истп време развпј на 

индикатпри за мереое на вреднпста и развпј на трпщкпвни ппефикасни мпдели 

за следеое на трпщпците вп здравствените устанпви, е припритет на гплем брпј 

истражуваши пд пваа пбласт насекаде вп светпт, сè сп цел да даде сппдветен 

придпнес вп намалуваоетп на ппследиците пд гплемите трпщпци кпи растат сп 

забрзанп темпп. 

Вп дпктпрската дисертација се ппфатени некплку цели кпи имаат за цел да 

дадат тепретска, нп и практишна примена пд направените истражуваоа вп правец 

на ппдпбруваое на здравственипт систем на Република Македпнија  

Една пд пснпвните цели е редефинираое на здравственипт систем при щтп 

пспбенп внимание се ппсвети на анализата и разрабптката на принципите и 

стратегиите кпи треба да дппринесат да се спздаде нпв здравствен систем кпј ќе 

се базира на вреднпсти. 

Главната цел е анализа на трпщпците вп услпви на фрагментарен 

здравствен систем, при щтп гплемп внимание се ппсвети на правилна 
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распределба на трпщпците сп цел да се дпбие цена пп пациент за цел циклус на 

здравственп лекуваое.  

Една пд пснпвните цели на пваа дпктпрска дисертација е да се разрабпти 

щтп е мпжнп пптпшен аналитишки мпдел за мереое на вреднпста вп прпцеспт на 

даваое на здравствена грижа пд страна на давателите на здравствени услуги, сп 

цел да се анализираат ппимите вреднпст и квалитет на здравственипт систем, 

какп и нашините за мереое на таа вреднпст, за да мпже преку симулации да се 

истражуваат преднпстите и недпстатпците на пвпј мпдел. 

За да се ппстигнат пснпвните цели на пваа дпктпрска дисертација, најпрвп 

какп една пд пснпвните пптцели беще анализата на карактеристиките и 

специфишнпстите на македпнскипт здравствен систем. За да се дпбие јасна слика 

за спстпјбата на македпнскипт здравствен систем прикажани се системпт на 

здравственп псигуруваое, финансираоетп на македпнскипт здравствен систем и 

системпт на даваое на здравствени услуги.  

 Сп цел да се намалат дплгпвите на јавните здравствени устанпви, какп 

една пд целите на пваа дисертација се наметна и пптребата за дефинираое на 

мпдел за пресметка на трпщпци пп пациент, кпј има за цел да ги лпцира 

трпщпците на местптп на нивнптп настануваое. Една пд целите на дпктпрската 

дисертација беще развиваое на метпдплпгија за пресметка на трпщпк пп 

пациент, какп би се пвпзмпжилп ппределуваое на вкупнипт трпщпк за целипт 

циклус на лекуваое, а не самп на една интервенција. 

4. МЕТПДПЛПГИЈА 

Имајќи ја предвид кпмплекснпста на ппставените цели на дпктпрската 

дисертација, сп цел да се даде пдгпвпр на ппставените пращаоа, беа спрпведени 

аналитишки, квантитативни и нумеришки истражуваоа. Истражуваоата беа 

спрпведени сппред усвпена и дефинирана метпдплпгија на истражуваое. 

Вп израбптката и пфпрмуваоетп на дпктпрската дисертација ќе бидат 

кпристени некплку наушни метпди. 

Метпдпт на индукција ќе биде кпристен при извлекуваое на заклушпци врз 

пснпва на спгледуваоетп на принципите на кпнкуренција и стратегиите вп 
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функција на ппдпбруваое на здравственипт систем, какп и нивните ефекти кпи 

мпжат да бидат кпристени вп прпцеспт за намалуваое на виспките трпщпци кпи 

ппстпјанп се присутни какп вп здравственипт систем вп Македпнија така и вп 

светпт. 

Метпдпт на дедукција ќе биде применет при дпнесуваое на заклушпци и 

кпнстатации за спстпјбите вп македпнскипт здравствен систем. 

Дијалектишкипт метпд ќе се кпристи сп цел да се утврдат преппраките 

кпи пва истражуваое треба да им ги даде на надлежните за тпа на кпј нашин 

треба да им се припда и какп да се изушуваат пднпсите кпи владеат и се 

применуваат вп здравствените системи вп светпт. 

Метпдпт на квантитативна анализа ќе биде искпристен за анализираое 

на некпи статистишки апсплутни гплемини за да се презентираат трпщпците пд 

фрагментарнипт здравствен систем наспрпти интегриранипт здравствен систем.  

Метпдпт на синтеза ќе придпнесе за интегрираое на спзнанијата за 

преднпстите, слабпстите, мпжнпстите и пгранишуваоата за успещна импликација 

на принципите вп македпнскипт здравствен систем. Метпдпт ги пбединува пвие 

спзнанија вп тепретскипт мпдел кпј е применлив ппд ппсебни интерни и екстерни 

претппставки. Негпвата кприснпст се спстпи и вп спздаваое на пснпва за примена 

на метпдпт за кпмпаративна анализа, бидејќи ги спединува и тепретските и 

практишните искуства.  

Пвие метпди самите пп себе не се дпвплни за една ппјава да се пспзнае 

ппвеќедимензипналнп, щтп е една пд целите на пва истражуваое. Ппради тпа, ќе 

се кпристи и метпдпт на кпмпаративна анализа, сп шија ппмпщ ќе се изврщи 

кпмпаративнп спгледуваое на искуствптп пд пдделни здравствени системи вп 

развиените земји и земјите вп транзиција.  

Вп истражуваоетп ќе се кпристат и дппплнителни наушни метпди и тпа 

метпдпт студија на слушај, кпј ќе се упптреби при елабприраое на успещните 

примери за примена на принципите на кпнкуренција вп наспка на ппдпбруваое 

на здравственипт систем, метпдпт интервју кпј има за цел емпириски да ги 

ппфати размислуваоата на меначерите вп јавните здравствени устанпви за тпа 

кпја е реалната мпжнпст пд примена на пвие принципи вп македпнскипт 

здравствен систем, метпдпт на теренски експеримент кпј ќе се изврщи на 
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стратификуван примерпк сп цел да се тестира ефикаснпста и влијаниетп пд 

примената на принципите на кпнкуренција вп македпнскипт здравствен систем. 

5. ПЛАН НА ДПКТПРСКАТА ДИСЕРТАЦИЈА 

Вп пваа дпктпрска дисертација дефинирани се принципите и стратегиите 

за редефинираое на здравстенипт систем. Пптпа е изврщена разрабптка на сите 

принципи и стратегии пд кпи щтп мпже да бидат изведени преппраки за 

рефпмираое на здравственипт систем вп Република Македпнија. Разрабптката е 

изврщена врз пснпва на предлпжените принципи и стратегии кпи се предлпжени 

пд страна на Мајкл Ппртер (Michael E. Porter), кпи дпсега се применети вп 

практиката вп некплку бплници вп светпт, а истите се прифатени пд страна 

германската влада за редефинираое на германскипт здравствен систем2.  

Ппнатаму, дефинирани се ппимите на вреднпст и квалитет на здравственипт 

систем какп и нашините какп таа вреднпст да се измери. Ппспшени се прпблемите пд 

недпстатпкпт на сеппфатен и тпшен исхпд за мереое на трпщпците какп една пд 

најгплемите слабпсти за ппдпбруваое на здравствените системи вп светпт. Вп пваа 

дпктпрска дисертација ппставени се прпблемите и предметпт на истражуваоетп сп 

псврт на пресметка на трпщпк пп пациент, сп тенденција да се елиминира фактпт 

дека вреднпста и трпщпците вп здравствптп не се мерат, сп щтп се пдзема 

најмпќната алатка за ппдпбруваое на вреднпста за пациентите. 

Прегледпт на претхпдните истражуваоа, пд пбласта щтп ја ппкрива пваа 

дпктпрска дисертација, е направен за следните делпви: фпрмираое на цени за 

дппплнителна дејнпст и анализа на дплгпвите на Јавните здравствени устанпви.  

Ппщирпкипт псврт на целите на истражуваоетп е спставен дел на пваа 

дпктпрска дисертација. Целите на истражуваоетп се резултат на ппстпјанипт 

интерес и анализата направена на дпсегащните истражуваоа. Намерата е да се 

                                                       
2 Врз пснпва на предлпжените принципи и стратегии пбјавени вп делптп на Мајкл Ппртер 

(Michael E. Porter), направена е анализа на германскипт здравствен систем шии резултати се 

публикувани вп книгата Редефинираое на Германскипт здравствен систем (Redefining German 

Health Care). 
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даде јасна претстава за прпблемите сп кпи се сппшуваат сите здравствени 

системи, и да се прпушат недпстатпците сп цел истите да се елиминират. Врз 

пснпва на ппставените цели дефинирана е метпдплпгијата и прганизацијата на 

пва истражуваое. Придпбивките пд истражуваоата спрпведени вп пваа 

дпктпрска дисертација, се сумирани на крајпт пд пвпј труд. 
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ГГЛЛААВВАА  11    
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1. ПРИНЦИПИ НА КПНКУРЕНЦИЈА И СТРАТЕШКИ ИМПЛИКАЦИИ ЗА 
РЕДЕФИНИРАОЕ НА ЗДРАВСТВЕНИПТ СИСТЕМ 

1.1 Принципи на кпнкуренцијата заснпвани на вреднпст 

Секпј здравствен систем се стреми да ја ппдпбри вреднпста преку ппдпбри 

здравствени резултати и ппефикасна защтита, нп ниту еден систем не е 

прганизиран да ја спздава и згплемува вреднпста. Сп гпдини наназад се 

игнприралп спздаваоетп на вреднпст за пациентите вп здравствптп, при щтп, вп 

преден план, се истакнувала здравствената защтита, а не здравјетп. Кпга 

здравствената защтита се гледа какп прпизвпд, спсема е лпгишнп крајната цел да 

биде пбезбедуваое единствен пристап на сите градани дп здравствена грижа. Нп 

пд перспектива на пациентите, здравствената грижа сама пп себе не мпже да 

биде цел, таа претставува самп средствп да се пдржи дпбрптп здравје. Акп се 

даде избпр на пациентите да избираат меду ппвеќе грижа и ппвеќе здравје се 

смета дека нивнипт избпр би бил јасен, нп за жал здравственипт систем вп светпт 

е прганизиран да лекува, а не да пбезбеди максимум здравје и ефикаснпст сп кпја 

ќе се ппстигне целта. 

Еден здравствен систем базиран на вреднпсти се заснпва на серија клушни 

принципи кпи ппшнуваат сп јаснп дефинираое на главната цел и прпдплжуваат 

кпн структурата на давателите на здравствени услуги кпи гп претставуваат срцетп 

на системпт, а пптпа следуваат улпгите на финансиерите, пациентите, 

рабптпдавашите, снабдувашите и владите. 

Вп прпдплжение на пваа глава ќе ги елабприраме тепретските пснпви, т.е. 

ќе ги разрабптиме принципите кпи се ппјдпвна тпшка за спздаваое здравствен 

систем кпј се темели на вреднпсти. Какп ќе изгледа здравственипт систем на една 

земја зависи пд примената на 8 принципи кпи ппдеталнп ги елабприраме вп 

прпдплжение, а тпа се:3 

 Фпкус на вреднпсти, а не самп на трпщпци 

                                                       

3 PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl Press., Boston, 

Massachusetts, p 97-148 
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 Кпнкуренцијата се заснпва на резултати 

 Кпнкуренцијата е фпкусирана на медицинската спстпјба за целптп 

времетраеое на лекуваоетп (цел циклус на лекуваое) 

 Виспкпквалитетнп лекуваое треба да шини ппмалку 

 Вреднпста прпизлегува пд искуствптп на давателпт на услугата, пбемпт 

на услуги и ппзнаваоетп на бплестите 

 Кпнкуренцијата е регипнална или наципнална 

 Инфпрмацијата за резултатите е щирпкп дпстапна  

 Инпвациите кпи ја згплемуваат вреднпста мпра да бидат ппстпјанп 

наградувани 

1.1.1  Фпкус на вреднпст, а не самп на трпщпци 

Целта на здравствената защтита е вреднпста за пациентите кпја се 

дефинира какп квалитет на здравствената услуга щтп пациентите ја дпбиваат вп 

пднпс на трпщпците кпи се направени. Трпщпкпт сам пп себе не е цел, акп целта е 

самп трпщпк, тпгащ аналгетиците и спшувствптп би биле најевтинптп и 

најефикаснптп мпжнп лекуваое.4 

Намалуваоетп на трпщпците самп пп себе не е цел. Најшестп рефпрмите на 

здравствените системи се темелат на намалуваоетп на трпщпците. Шестппати кпга 

фпкуспт на вниманиетп е свртен кпн намалуваоетп на трпщпците при рефпрмираое 

на здравствените системи вп светпт, ефектпт пд нивнп намалуваое е спрптивен. Кпга 

намалуваоетп на трпщпците се прави ппд притиспк сп крајна цел самп истите да се 

намалат, тпгащ ефектпт пд намалуваоетп на трпщпците на еден давател на 

здравствена услуга знаши згплемуваое на трпщпците на друг давател на здравствена 

услуга т.е. префрлаое на трпщпкпт пд еден давател на здравствена услуга на друг. 

Префрлаоетп на трпщпците спздава сирпмащен здравствен систем или гп влпщува 

ппстпјнипт. Ваквата ппјава е карактеристишна кпга има недпстатпк пд кпмуникациска 

ппврзанпст бидејќи не се ппсветува сппдветнп внимание на ппдпбруваоетп на 

живптнипт стандард и здравјетп на лудетп, заради згплемената бирпкратија и 

                                                       

4 Elizabet Olmsted Teisberg, Ph.D (2007) Opportunities for Value-Based Competition in Swiss Haelth care, p27-28 
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грещки. На вакпв нашин трпщпците не се намалуваат, туку какп резултат на пваа 

ппјава севкупните трпщпци се згплемуваат. Ваквипт нашин на префрлаое на 

трпщпците пд еднп местп на другп не самп щтп не ги намалува трпщпците туку и не 

ја ппдпбрува вреднпста за пациентите. Намалуваоетп на трпщпците е вистинска 

придпбивка за секпј ентитет без разлика дали се рабпти за здравственипт сектпр, 

индустријата или услужната дејнпст. За да се ппдпбри вреднпста за пациентите, 

намалуваоетп на трпщпците треба да биде вп вистинска смисла – вистинска 

придпбивка е да се намалат трпщпците кпи се непптребни, нп не сп префрлаое на 

трпщпкпт пд еднп местп на другп или пак сп намалуваое на квалитетпт на услугата.  

Вп прпдплжение ќе дадеме некплку примери кпи укажуваат на 

намалуваое на трпщпците на давателите на здравствени услуги, а вп истп време 

и згплемуваое на вреднпста на пациентите. Вистинскп намалуваое на трпщпците 

се ппстигнува самп дпкплку истите се анализираат и калкулираат за целипт 

циклус на здравственптп лекуваое.  

Пример 1. Впведуваое на телемедицинскп следеое на здравјетп на 

пациентите. 

Телемедицинскп следеое на пациентите се применува вп Щвајцарија. 

Фирмата Медгејт (Metgate) израбптила спфтвер кпј пвпзмпжува следеое на 

кпмплетната здравствена спстпјба на пациентите преку телефпн, интернет или ТВ 

пристап и тпа вп текпт на 24 шаса, седум дена вп неделата. Ваквипт систем ппфаќа 2,5 

милипни псигуреници, врабптува 46 лекари и 20 сестри кпи примаат пкплу 1600 

ппвици (телефпн, интернет или телетекст) на ден. Системпт е мнпгу еднпставен, 

пбушена сестра пдгпвара на телефпнски ппвик и ги упатува пациентите кај сппдветен 

лекар. Самп 10 птстп пд телефпнските ппвици вп текпт на денпт имале итна пптреба 

пд лекар. Медгејт прпцениле дека пкплу 55% пд телефпнските ппвици на пациентите 

ќе бидат рещени преку телефпн и дека нема да има пптреба да патуваат дп бплница 

за да бидат прегледани пд лекар. Истп така се прпценува дека трпщпците за 

бплнишкп лекуваое се намалуваат дп 21%. Лекарите кпи се вклушени вп ваквипт 

нашин на даваое на здравствена грижа на пациентите имаат спфтверски пристап и 

веднащ мпжат да ја видат спстпјбата на пациентпт (вп базата на ппдатпци на 
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спфтверпт ппстпи запис на целпкупната здравствена спстпјба на секпј пациент) за да 

мпжат да ппстават тпшна дијагнпза и третман на пациентпт. Пд ваквипт нашин на 

следеое на пациентите имаат кприст и пациентпт и лекарите и бплницата, при щтп 

пациентпт дпбива кпнтинуирана здравствена грижа без да патува дп бплницата и да 

шека за да биде прегледан пд лекар, а лекарите мпжат да ја следат спстпјбата на 

пациентпт и притпа да му ппсветат дпвплнп внимание без да се прават непптребни 

редици пред прдинациите, а пак бплниците ги намалуваат свпите трпщпци пд 

интервенции кпи би требалп да се направат кпга пациентпт би се ппјавил вп акутна и 

мнпгу лпща спстпјба. За да се пбезбеди квалитет и да се ппдпбри исхпдпт пд 

лекуваоетп, пвпј спфтвер ги следи и исхпдпт и мпжните грещки ппсветувајќи гплемп 

внимание на мереоата и ппдпбруваоетп на тпшната дијагнпза.5 

Пример 2. Набавка на лапараскппски апарат 

Друг дпбар пример кпј мпже да ни ппслужи за успещнп намалуваое на 

трпщпците имаме кај хирурщките гранки. Набавката на лапараскппски апарат за 

хирурщки интервенции на бплни кпи имаат прпблеми сп жплшката ќе ги згплеми 

трпщпците на хирурщкптп пдделение вп даден мпмент. Згплемуваое на 

трпщпкпт се регистрира бидејќи истипт се анализира краткпрпшнп и тпа самп за 

хирурщкптп пдделение, нп акп анализата на трпщпкпт се на дплгпрпшен план 

пднпснп за целипт циклус на здравственптп лекуваое, ќе се спгледа дека 

трпщпкпт на лекуваое на пациентпт е ппмал пд пнпј пред да се згплемат 

трпщпците за набавка на лапараскппски апарат. Всущнпст, сп набавката на 

лапараскппскипт апарат се намалуваат бплнишките денпви, пациентпт ппбрзп 

закрепнува и мпже да се врати на свпетп рабптнп местп, а и трпщпците кпи се 

прават за рехабилитација на пациентпт пп пперацијата се сведуваат на 

минимум.6  

                                                       
5
Подетално за проектот на MedGate за телемедиско следење на пациентите на  

http://www.medgate.com/downloads/benchmarking_absence.pdf 
6 PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts,p 

http://www.medgate.com/downloads/benchmarking_absence.pdf
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Пример 3. Набавка сппдветни лекпви 

Набавката на лекпви е истп така дпбар пример за намалуваое на 

трпщпците. На пример акп фпкуспт на вниманиетп е свртен кпн парите кпи се 

даваат за набавка на лекпви и се пдлуши да се купат лекпви кпи се ппевтини, нп 

имаат ппмала ефикаснпст вп лекуваоетп на пациентите, тпгащ защтедата би 

знашела ппгплем трпщпк за целипт циклус на здравственп лекуваое, т.е. 

згплемуваое на трпщпкпт на дплгпрпшен план. Дплжината на бплнишкипт 

престпј и квалитетпт на живптпт на пациентпт не би ја пправдале защтедата на 

краткпрпшен план. Нп при правеоетп на калкулациите за намалуваое на 

трпщпците за набавка на лекпви треба да се прави разлика ппмеду трпщпци кпи 

ја ппдпбруваат ефективнпста на лекуваоетп, т.е. набавка на ппефикасни лекпви 

и згплемуваое на трпщпците направени ппради згплемуваое на цените на 

лекпвите. Најдпбар нашин за кпнтрплираое на трпщпците за лекпви е 

ппстпеоетп на кпнкуренција ппмеду давателите на здравствените услуги на 

лекпви. 7 

Дадените примери нè наведуваат на фактпт дека меначерите и креатприте 

на здравствените пплитики мнпгу леснп мпжат да бидат дпведени вп заблуда и 

фатени вп замка, па ппради тпа ппстапките или пплитиките кпи се впдат вп 

прпцеспт на здравствена защтита мпраат да бидат тестирани вп спгласнпст сп 

целта пд кпја пациентпт има кприст/придпбивка.  

Сегащнипт систем не успеал да се справи сп пвпј тест. Кпга се мери 

вреднпста за пациентите, таа е мнпгу ппкпмплексна пд фактпт дали пациентпт 

преживеал или не. Времетп на рехабилитација и закрепнуваое, квалитетпт на 

живптпт (сампстпјнпст, бплки, степен на движеое), емпципналнптп 

закрепнуваое се мнпгу важни елементи кпи гп спшинуваат ппстбплнишкипт 

третман кпј на пациентпт му е истп така мнпгу пптребен.  

                                                       
7 PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts,  
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Лекуваоетп кпе се заснпва на вреднпст за пациентпт треба да ги 

минимизира севкупните трпщпци при даваоетп на здравствена грижа, а не самп 

да се фпкусира на трпщпкпт пд една услуга или интервенција. Здравствената 

грижа кпја се заснпва на вреднпст за пациентите се приентира ппвеќе на услуги 

кпи би се давале на пациентите сп цел да се защтеди: преку раните интервенции, 

намалуваоетп на грещките, намалуваоетп на кпмпликациите, предупредуваоетп 

дека бплеста мпже да се ппврати.  

Вп мнпгу земји, давателите на здравствени услуги нудат ппгплем пбем 

пткплку вреднпст. Мнпгу шестп се нудат целпкупните услуги сп кпи распплага 

давателпт на здравствени услуги наместп да се спсредптпшат на вистинската 

услуга сп кпја се дпада дп вистинската дијагнпза. Резултатпт пд ваквипт пднпс е 

брз и еднпставен пристап дп здравствена грижа, нп вреднпста дадена на 

пациентпт кпј има пптреба пд лекуваое и третман, ќе биде мала. 

Вреднпста мпра да биде мерена за пациентите, а не за здравствените 

псигурителни кпмпании, бплниците, дпктприте или рабптпдавците. Нп вп 

практиката пва не е вака. Мнпгу здравствени лекуваоа се прганизирани пкплу 

специјалнпстите кпи ги ппседуваат лекарите наместп пкплу пптребите на 

пациентите сп цел да се згплеми вреднпста. Здравствените планери 

(псигурителните кпмпании) и рабптпдавците мнпгу шестп се фпкусираат на 

трпщпците кпи тие ги ппднесуваат, наместп на севкупните трпщпци кпи се прават 

за лекуваое на еден пациент. Ваквипт нашин ги пхрабрува планерите вп 

здравствптп (псигурителните кпмпании) да ги редуцираат услугите или да ги 

префрлаат трпщпците пд еднп местп на другп. 

За да не се дпведуваат вп заблуда меначерите на здравствените устанпви 

и да не се фаќаат вп замка анализирајќи трпщпк на една интервенција, мпра да се 

разбере вреднпста за пациентите кпја пак е еднаква на исхпдпт кпј се дпбива за 

еден пптрпщен дплар при третираое на една медицинска спстпјба (бплест) и тпа 

за целипт циклус на лекуваоетп на пациентпт.  

Мереоетп на вреднпста треба да ги спдржи вп себе и резултатпт и 

трпщпкпт и тие мпра да се мерат вп текпт на целптп лекуваое на пациентпт, а не 

самп на една пдредена интервенција. На пример, згплемуваоетп на трпщпците 

за влпжуваое вп здравствптп на дплгпрпшен план знаши згплемуваое на 
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вреднпста за пациентите. Щтедеоетп на краткпрпшен план знаши згплемуваое на 

трпщпкпт на дплгпрпшнп. Пскудната дијагнпза кпја е ппгрещна и не ги ппфаќа 

сите анализи за тпшна дијагнпза впди дп ппгрещен и непптребен третман и 

лекуваое кпи пак не ја ппдпбруваат вреднпста за пациентите туку ја намалуваат.  

Какп щтп веќе се наппмена, вреднпста вп здравствптп мпже да се разбере 

самп акп се гледа пд аспект на една медицинска спстпјба (бплест) какп на 

пример: дијабетес, кпрпнарни забплуваоа, хирурщка интервенција на кпленп 

итн. Самп пд аспект на бплест мпже да се збпрува за вистинските трпщпци кпи се 

прават вп текпт на лекуваоетп на еден пациент. Какп щтп беще ппспшенп, 

трпщпците треба да се земаат предвид вп текпт на целипт циклус на лекуваое, а 

не самп за една пдредена интервенција. Целипт циклус на лекуваое вклушува не 

самп третман туку и рехабилитација, какп и следеое на пациентпт ппдплгп време 

за да не се врати бплеста. Се смета дека за да се ппдпбри лекуваоетп на бплните 

пптребни се спвремени медицински апарати, спвремена технплпгија, нп иакп 

технплпгијата е неппхпдна пва не е пресуднп. Еден гплем прпблем сп кпј се 

сппшуваат здравствените системи е меначираоетп, т.е. структурата и квалитетпт 

на даваое здравствени услуги.  

Акп фпкуспт на трпщпците се стави на целипт циклус на лекуваое, а не 

самп на пдредена интервенција и се предвидуваат трпщпците на дплгпрпшен 

план, тпгащ ќе се ппстигне целта за згплемуваое на вреднпста за пациентите. 

Вреднпста за пациентите се фпрмира на нивп на здравствена грижа за 

една медицинска спстпјба (бплест). Целипт циклус на здравствена грижа не гп 

ппфаќа самп лекуваоетп на пациентпт, туку и негпвата рехабилитација дп 

целпснптп закрепнуваое, какп и следеоетп на бплеста за истата да не се ппвтпри. 

Акп вниманиетп кпе треба да биде наспшенп вп правец на грижа за 

пациентите за време на целипт циклус на лекуваое се пренаспши вп правец на 

намалуваоетп на трпщпците, ќе се дпбие пбратен ефект кпј ќе се движи вп 

правец на намалуваое на вреднпста за пациентите, а вп истп време згплемуваое 

на трпщпците за лекуваое на пациентпт. Нп ваквата ппјава е вп рамки на 

прганизацијата на здравственипт систем вп светпт кпј е кпнструиран да лекува, а 

не да дава здравје. 
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Редефинираоетп на кпнкуренцијата вп здравствената грижа кпја треба да 

се базира на вреднпст ќе бара прпмена вп структурата, прганизацијата, 

мереоетп, при щтп пвде треба да бидат вклушени и пациентите и да се има 

предвид дека е пптребна кппрдинација и интеграција вп целипт циклус на 

здравствената грижа, нещтп щтп денес навистина недпстасува. Кппрдинацијата 

кпја е неминпвна при здравствената грижа ќе придпнесе тпшнп и прецизнп 

ппределуваое на пдгпвпрнпста вп кругпт на здравствена грижа и тпшнп ќе се знае 

сешија пдгпвпрнпст при третираоетп на пациентпт вп целипт круг на 

здравствената грижа.  

Денес ппстпи самп индивидуална пдгпвпрнпст за лекуваое на пациентпт и 

тпа самп вп фрагментпт вп кпј лекарпт дејствувал, а не за целипт циклус на лекуваое. 

1.1.2 Кпнкуренцијата се заснпва на резултати 

Резултатпт (исхпдпт и трпщпкпт) ја дефинираат вреднпста за пациентите. 

Единственипт нашин да се ппдпбри вреднпста за пациентите е преку кпнкуренција 

заснпвана на резултати. Кпнкуренцијата кпја ќе гп ппдпбрува резултатпт ќе впди 

кпн ппдпбруваое на вреднпста за пациентите. За пва да се слуши резултатите 

треба да се мерат. Сè дпдека резултатите вп клиниките не се мерат туку се 

сппредуваат медусебнп, вреднпста за пациентите не мпже да се ппдпбрува пд 

прпста пришина щтп не би се знаелп щтп е тпа щтп треба да се ппдпбри. Сè дпдека 

вп клиниките се впсппставуваат кпмпаративни мереоа, ќе имаме искази дека 

нивните резултати се ппдпбри пд прпсешните. Нп кпга резултатите се мерат 

мпжнпста за напредпк е сè ппгплема, не самп за клиниките туку и за 

снабдувашите, планерите и пациентите. Мереоетп на вреднпста мпра да ги 

вклуши и мереоата на пациентите кпи имаат и ппвеќе пд една медицинска 

спстпјба (бплест) (на пример пациент кпј има прпблеми сп срцетп мпже да има и 

дијабетес). Така щтп не мпра да се мерат самп мпрталитетпт или медицинските 

грещки туку и резултатите какп: времетп кпе му билп пптребнп на пациентпт да се 

врати на рабпта или да прпдплжи сп свпите нпрмални активнпсти, мпжни 

ппдпцнежни кпмпликации, степенпт на бплката, итн. 
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Трпщпкпт за целипт циклус на лекуваое на една медицинска спстпјба 

(бплест) истп така треба да биде мерен, нп не треба да се сппредуваат трпщпците 

пред да се направи сппредуваое и калкулираое на ризикпт щтп не мпже да се 

предвиди затпа щтп тпа нема да ни гп даде тпшнипт исхпд/резултат, туку мпже да 

ни даде една искривена слика. Сппредуваоетп на трпщпците без да се пбрне 

внимание на квалитетпт се заканува сп ппаснпст пд изеднашуваое на услугите кпи 

се даваат вп здравствптп какп да се стпки. Ваквата ппгрещна претппставка мпже 

да придпнесе да се скусат трпщпците щтп пак ќе придпнесе да ппадне квалитетпт 

на услугата кпја се дава вп здравствена устанпва.  

Сппредуваоетп на трпщпците за услугите или пак ДСГ (дијагнпстишки 

српдни групи) кпи не гп ппфаќаат целипт циклус на лекуваое, самп гп влпщува 

префрлаоетп пд едни даватели на здравствени услуги на други вп кругпт на 

лешеое, прпмпвирајќи лажна ефикаснпст кпја ги згплемува трпщпците. Дпбар 

пример за тпа се пперативните зафати при щтп акп трпщпците за пперација на 

кплк се мерат ппсебнп пд рехабилитација т.е. резултатите не се мерат за целипт 

циклус на лекуваое и не се предвидат мпжните кпмпликации пд пперацијата, 

тпгащ бплниците ппвеќе ќе сакаат да ги префрлаат трпщпците на центрите за 

рехабилитација или на други устанпви, ппределувајќи му физикална терапија на 

пациентпт и на тпј нашин хирурщкптп пдделение се пслпбпдилп пд пациентпт, а 

пак центарпт за рехабилитација ќе сака рехабилитацијата да заппшнува вп 

бплниците. На вакпв нашин самп се префрлаат трпщпците пд еднп местп на другп, 

а креираоетп на вреднпста за пациентпт се игнприра. За да се мери вреднпста за 

еден пациент мнпгу важнп е да се предвидат и мпжните ризици - кпмпликациите 

кпи мпжат да настанат при лекуваоетп на еден бплен. Така, впведуваоетп на 

мереое на исхпдпт, вклушувајќи гп и непредвиденипт ризик за целипт циклус на 

лекуваое, е пснпвнп. 

Мереое на исхпдпт - резултатпт креира мптивација кпја гп унапредува 

резултатпт. Пваа мптивација не треба да впди дп згплемуваое на клиентите какп 

да се вп прпдавница за дпбрп здравје.  
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Пример 4. Мереоетп на исхпдпт вп Швајцарија ги мптивира лекарите 

да гп унапредуваат резултатпт 

Вп Щвајцарија пациентите имаат ппмалку избпр, тие ја примаат 

здравствената грижа вп кантпнпт вп кпј живеат. Лекарите се кпнкурираат да ги 

ппдпбрат резултатите за кпи ја известуваат Владата. За таа цел впсппставен е 

регистар щтп ппстпјанп се ажурира. Наципналнипт спвет за здравствп врщи 

кпнтрпла и има пвластуваое да гп прпцени квалитетпт на здравствена грижа кпја 

им се дава на пациентите. Регистарпт е развиен пд група на давателите на 

здравствени услуги, а истипт гп кпристи и самата група. Ппдатпците пд регистарпт 

се дпстапни за јавнпста и истите се кпристат за истражувашки цели, нп ги кпристат 

и клиниките сп цел да ги ппдпбрат услугите и здравствената грижа кпја ја даваат. 

Резултатите кпи прпизлегуваат знашителнп гп редуцираат времетп на шекаое и 

хпспитализацијата на бплни вп бплниците (вкупнипт брпј на закажани пациенти 

не се прпменил). Се намалила стапката на мпрталитет и инфекции предизвикани 

пд лекарски грещки и вп сппредба сп Америка пвпј прпцент е намален за една 

петина. Без ппзнашајни мпжнпсти за избпр и без плаќаое сппред ушинпк, 

прпфесипнализмпт и етиката на лекарите бездругп впди дп тпа кпнкуренцијата да 

ги ппдпбри свпите резултати. Ниту еден дпктпр не ппсакува исхпд кпј не мпже да 

се измери, ниту пак негпвипт или нејзинипт пациент да има искуствп сп 

пптпрпсешен резултат. Кпнкурентнпста заснпвана на вреднпсти има мпќ да ги 

ппдпбри резултатите8 

Лекуваоетп е кпмплекснп, суптилнп, индивидуалнп и мнпгу брзп се 

развива за да биде меначиранп директнп пд микрп меначментпт. 

Впсппставуваоетп прптпкпли за рабпта, за една бплест или еден давател на 

здравствени услуги, е една алатка за ппдпбруваое на вреднпста за пациентите, 

нп сепак таа не гп дава вистинскипт резултат пд прпста пришина щтп секпј пациент 

и негпвата бплест се приказна за себе. Единственипт дпказ за успех е 

ппдпбруваое на резултатпт за пациентите, т.е. квалитетпт вп пднпс на трпщпкпт 

                                                       
8 Elizabet Olmsted Teisberg, Ph.D (2007) Opportunities for Value-Based Competition  in Swiss Haelth 

care, p 35-36 
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кпј е направен за лекуваое, а не за присппспбуваое сп прпцедурите кпи се 

специфицирани пд надвпрещни експерти или администратпри.  

Давателите на здравствени услуги треба да се сппредуваат сп резултатите, 

а дпбрите даватели на здравствени услуги треба да бидат наградувани сп ппвеќе 

пациенти. Инфпрмациите за ппстигнатите резултати мпра да бидат јавни и да 

претставуваат впдиш за сите ушесници вп пбезбедуваоетп на здравствена грижа. 

Резултатите (исхпдпт наспрпти трпщпците) не смеат да бидат лимитирани, на 

пример, кпј лек да се кпристи, кпе медицинскп средствп, кпја технплпгија, ниту 

пак да има селектираое на услугите кпи се даваат на пациентите.  

Какп щтп веќе истакнавме, резултатите мпра да бидат пбјавени, при щтп се 

мисли на актуелната вреднпст за пациентите. Рангираоетп на бплниците вп 

извещтаите не е резултат на мереое на резултатите пд исхпдпт на лекуваоетп. Вп 

ппстпјнипт здравствен систем рангираоетп на бплниците се врщи врз пснпва на 

дпбрата репутација кпја бплниците ја имаат. Не се земени предвид дури ни 

базишни параметри какп на пример, кпристеоетп на ппадекватна терапија или 

слишнп. 

Кпнкуренцијата заснпвана на вреднпсти мпра да се пдвива на нивп каде 

щтп се ппределува вреднпста имајќи ги вп предвид специфишните бплести за 

целипт циклус на лекуваое. 

Непгранишената кпнкуренција кпја се базира на резултати е најдпбра и 

единствен нашин да се рещат прпблемите, какп щтп се медицинските грещки, 

дплгите третмани и хпспитализации на бплни.  

Некпи пд критишарите кпи ги набљудуваат принципите кпи треба да се 

впсппстават вп здравствптп за рещаваое на прпблемпт пптенцираат дека 

пбјавените резултати мпжат да предизвикаат негативен ефект врз пациентите, па 

за еден давател на здравствени услуги да се вклппи вп трпщпците за да ппстане 

на пазарпт, мпже да ги игнприра најдпбрите ппстапки за лекуваое или пак мпже 

да кпристи застарени. Нп реалнпста е спсема ппинаква. Недпстатпкпт на мереое 

вп сегащнипт систем дппринесува да се пди кпн неразумнп кратеое на 

трпщпците без притпа да се впди сметка дека намалуваоетп на трпщпкпт на 
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краткпрпшен план мпже да предизвика згплемуваое на трпщпците на дплгпрпшен 

план.9 

Кпнкуренцијата заснпвана на резултати ќе ги изнесе на виделина 

застарените нашини на рабпта или неквалитетнипт пристап кпј гп имаат лекарите 

вп пднпс на пациентите. Верпјатнп ќе бидат пптребни ппдпбри механизми кпи ќе 

им ппмпгнат на лекарите да ги ппдпбрат нивните метпди и да бидат вп тек сп 

инпвациите. Кпнкуренцијата заснпвана на резултати ќе придпнесе да се 

впсппстави и зацврсти влијаниетп на ппвратната инфпрмација кпја денес не 

ппстпи. Задпвплните пациенти се враќаат, нп пациентите кпи не се задпвплни т.е. 

не гп дпбиле пна щтп гп пшекувале прпдплжуваат да талкаат напкплу барајќи гп 

вистинскптп местп каде ќе ја дпбијат најдпбрата здравствена грижа. Лекарите 

немаат ппвратна инфпрмација зпщтп пациентпт ппвеќе не дпада. Вп вакпв слушај 

лекарпт нема инфпрмација дека некпј е незадпвплен пд негпвипт третман, а 

шпвешки е тпј да мисли дека негпвптп лекуваое е најдпбрп и најефикаснп.  

Мереоетп на резултатпт ќе му даде на лекарпт искрена ппвратна 

инфпрмација кпја навистина му е пптребна. Кпнкуренцијата заснпвана на 

резултати не смее да биде пгранишена. Давателите на здравствените услуги треба 

да имаат кпнкуренција не самп вп нивнипт матишен здравствен систем, туку и 

ппщирпкп, кпнкуренцијата треба да биде на регипналнп, наципналнп, па дури и 

на светскп нивп.  

Лекарите треба да пбезбедат дпбра здравствена грижа за свпите 

пациенти, тие треба да ја згплемуваат вреднпста за нив, а не да се пптпираат на 

нивната мината репутација или пак репутацијата на бплницата.  

Ппстпи пгрпмна загриженпст дека ваквипт нашин на кпнкуренција ќе ја 

пдплжи размената на искуства ппмеду давателите на здравствени услуги. Нп 

искуствптп пд другите сектпри гп ппкажува спрптивнптп, а тпа е дека размена на 

искуства и идеи при вакпв нашин на функципнираое е ппгплема. Вп практиката 

давателите на здравствени услуги не се натпреваруваат на регипналнп нивп иакп 

не ппстпи никаквп пгранишуваое. Пттука фпрмалната и нефпрмалната спрабптка 

                                                       
9 Elizabet Olmsted Teisberg, Ph.D (2007) Opportunities for Value-Based Competition  in Swiss 

Haelth care 
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ппмеду давателите на здравствени услуги за размена на идеи и искуства расте. 

Мнпгу е јаснп дека некпј пд давателите на здравствени услуги ќе се пбиде да 

манипулира сп брпјките. Нп какп и да е, кпнкуренцијата ги мптивира давателите 

на здравствени услуги да ја птфрлат манипулацијата. Манипулацијата вп услпви 

на кпнкуренција заснпвана на резултати е птежната пд прпста пришина щтп 

ппдпбрените резултати и ризикпт кпј се предвидува за секпја бплест се пснпвните 

фактпри кпи ја птежнуваат манипулацијата. 

Кпнкуренцијата заснпвана на вреднпсти не се пднесува самп на 

ппдпбруваое на вреднпста на пациентите туку и на давателите на здравствени 

услуги какп и на здравствените планери. На пример, лекарите кпи пациентите ги 

прегледуваат неквалитетнп ќе мпраат да ја преиспитаат свпјата рабпта акп сакаат 

да пстанат на пазарпт и да ги лекуваат пациентите. И планерите (псигурителните 

кпмпании) ќе мпраат да впдат сметка кај кпј пд давателите на здравствени услуги 

гп праќаат пациентпт. 

Пример 5. Прпектпт „Emerge“ пснпва за сппредуваое (беншмарк) за 

клинишките перфпрманси на бплниците вп Швајцарија 

Вп Щвајцарија, прпектпт „Emerge' спрпведен пд Verein Outcome направи 

пснпва за сппредуваое (беншмарк) за клинишките перфпрманси вп ургентните 

центри. Дванаесет ппщтински бплници беа прпценети врз пснпва на два 

критериуми: дали ппставената дијагнпза била тпшна и кплку дплгп пациентпт 

шекал да ја дпбие пптребната нега. Нп наместп да гп мери времетп на шекаое на 

пациентите вп шекалните, прпектпт идентификувал фази на негата дадена вп 

ургентните центри. Се спбирале ппдатпци за секпја фаза, какп щтп е прикажанп 

на дијаграм бр.1. Ппдатпците биле разменувани меду бплниците и една гпдина 

ппдпцна биле спбирани истите ппдатпци. Наредната гпдина, какп щтп е 

прикажанп на дијаграм бр.1 кај сите фази кпи биле предмет на анализа се 

забележува намалуваое.  

Пвпј прпект идентификуваще некплку карактеристики на ппстигнуваое на 

кпмпетитивнпст вп резултатите. Какп првп, дефинираое на пснпва за 

сппредуваое (беншмарк) базиранп на резултати впди кпн ппдпбруваое. Втпрп, 

ургентните центри не се натпреварувале да псвпјат ппгплем дел пд пазарпт, туку 
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се натпреварувале да ги ппдпбрат резултатите на пациентите. Кпнешнп, прпцеспт 

на придвижуваое кпн кпнкуренцијата базирана на вреднпсти дпвел дп брзи 

резултати. Ппдпбруваоетп на резултатите, какп щтп е ппкажанп вп примерпт, не 

бара мпментална и брза трансфпрмација кпн кпнкуренцијата заснпвана на 

вреднпст. Нп кприста пд ппстепенптп присппспбуваое кпн ппдпбруваое на 

резултатите заппшнува веднащ и ги наведува давателите на здравствени услуги да 

си кпнкурираат врз пснпва на ппстигнатите резултати, а ппстигнатите резултати вп 

ваква структура на даваое на здравствените услуги знаши и ппдпбруваое на 

вреднпста за пациентите. 

Дијаграм бр. 1 - Селектирани резултати пд “Emerge Project” 
Временски интервал на прпценка и третман на пациентпт 

 

Извор: Elizabet Olmsted Teisberg, Ph.D (2007) Opportunities for Value-Based Competition in Swiss 

Haelth care, p33 
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забележува и кај другите идентификувани фази кпи биле предмет на пва 

истражуваое, а се прикажани вп дијагрампт бр. 110. 

1.1.3  Кпнкуренцијата е фпкусирана на медицинска спстпјба за 

целптп времетраеое на лекуваоетп (цел циклус на лекуваое) 

Вп здравствптп, какп и вп кпја билп друга дејнпст, треба да се 

идентификуваат пптрпщувашите и спецификите на пазарпт, т.е. на кпј пазар щтп ќе 

се прпдава и кпја ќе биде целта какп, и да се псигури дека прпизвпдите кпи се 

прпизведуваат имаат свпј купуваш, .т.е. дека пазарпт функципнира. Пд вакпв агпл 

мпже да се гледа и здравствптп. Најшестп, кпга се збпрува за здравствена защтита 

се дпбива ппгрещен впешатпк дека се рабпти за една услуга. Нп здравствената 

грижа не претставува самп една услуга, туку станува збпр за една цела палета на 

разлишни услуги. Релевантнипт бизнис вп даваоетп на здравствена защтита се 

специфишните медицински спстпјби пд перспектива на целпкупнипт циклус на 

здравствена защтита.  

Кпнкуренција на нивп на медицинска спстпјба (бплест)11 претставува 

двигател кпн ппдпбруваое на вреднпста за пациентите вп пбласта на 

превенцијата, дијагнпстиката и третманпт на бплните. Вреднпста за пациентите се 

спздава на нашин на кпј нивните спстпјби се лекуваат ефективнп, сппдветнп и 

ефикаснп. Нивптп на кпе се дава здравствена защтита е нивп на кпе резултатите 

се релевантни за избпрпт и активнпстите кпи ги презема дпктпрпт. Вп спгласнпст 

сп излпженптп, прганизацијата на лекуваое и развпјпт на кприсни резултати пд 

мереоетп мпра да бидат наспшени кпн медицинските спстпјби (бплести). 

Мереоата вп бплниците или вп целипт здравствен систем не се дпвплнп 

ппврзани сп секпјдневнптп рабптеое на дпктприте, сестрите и пстанатипт тим кпј 

рабпти вп здравствптп. Пва наметнува серипзна репрганизација пд перспектива 

на клиниката. Гплем брпј лекари кпга ќе бидат запращани за рабптата кпја ја 

врщат, свпјпт пдгпвпр решиси секпгащ гп даваат пд аспект на нивната 

                                                       
10

 Ппдеталнп за прпектпт на http://www.vereinoutcome.ch/pdf/emerge_Schwappach.pdf 
11  медицински спстпјби (бплести) се кпмбинации на медицински спстпјби/ ситуации кпи најдпбрп 

се лекуваат на интегриран нашин 

http://www.vereinoutcome.ch/pdf/emerge_Schwappach.pdf
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специјалнпст, а не пд аспект на медицинските спстпјби или ситуации, т.е. пд 

пптребата на пациентите. Мнпгу клиники не мислат дека услугите кпи ги даваат 

треба да бидат сппред пптребата на пациентпт, т.е. сппред негпвата бплест, нп 

кпга еднащ ќе се свртат кпн вистинските пптреби на пациентите тпгащ ппшнуваат 

да ги спгледуваат гплемите мпжнпсти за напредпк на свпите клиники. 

Ниту еден лекар, медицински тим, ниту пак бплница би мпжеле да бидат 

еднаквп дпбри вп сè щтп рабптат. Давајќи услуги пд пна щтп најдпбрп гп рабптат 

лекарите, а елиминирајќи гп пна щтп не се рабпти дпбрп или се рабпти сп ппмал 

квалитет, се згплемува вреднпста на услугите кпи ги дава бплницата. Нп пва не 

знаши дека треба да се напущтаат медицинските практики или да се излезе пд 

бизниспт. Пва знаши дека треба да се пптрпщи време и да се влпжи труд за 

рабпти кпи се прават најдпбрп, а тпа наметнува прераспределба. Стратегијата за 

секпја дејнпст или услуга билп тпа да е кај давателите на здравствени услуги вп 

здравствената защтита, телекпмуникациските кпмпании, медунарпдните агенции 

за ппмпщ, секпгащ се пптпира и ја нпси важната пдлука за тпа щтп ќе рабпти, а 

щтп нема.  

Мнпгу е важнп да се сфати дека прганизираоетп на здравствената грижа 

пкплу медицинските услпви (бплест) пд гледна тпшка на пациентпт нема да 

креира вищпк на супспецијалисти. Лекарпт ќе гп ращири свпетп искуствп низ 

целипт циклус на здравствена грижа за бплеста на пациентпт щтп најмнпгу ја 

третира. Пва нè упатува на фактпт дека репрганизираоетп на здравствените 

услуги, кпи се даваат вп системпт на здравствена защтита, вп правец на 

ппдпбруваое на целипт циклус на здравствена грижа за еден пациент пди вп 

правец на ппдпбруваое и згплемуваое на вреднпста за пациентите. Нп најшестп 

пращаое кпе се ппставува е какп да се дефинира медицинската спстпјба пкплу 

кпја ќе се прганизира здравствената грижа. Најдпбрипт пдгпвпр е дека 

медицинската спстпјба треба да биде прганизирана пд перспектива на пациентпт. 

Медицинската спстпјба треба да ги спдржи вп себе етапите на бплеста и 

ппвредите кпи најдпбрп ќе пдгпвараат на третманпт кпј треба да се даде на 

пациентпт. Ппвреда на кпленптп или ппвреда на ‘рбетпт, мпжеби би билп 

најдпбрп да се третираат какп ппсебни медицински услпви бидејќи секпја пд 

наведените ппвреди има свпја специфика, бара разлишнп надгледуваое, 
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разлишна дијагнпстишка експертиза, разлишна интервенција и разлишна фпрма на 

рехабилитација. Давателите на здравствени услуги треба да ја прганизираат 

свпјата рабпта пкплу медицинските спстпјби, а не пкплу вещтините на лекарите, 

или ппсебните специјалнпсти на услугите кпи се даваат. Интегрираните единици 

кпи би требалп да гп имаат централнптп местп вп здравственипт систем базиран 

на вреднпсти треба да ги вклушуваат сите неппхпдни услуги кпи се пднесуваат на 

медицинската спстпјба. Давателите на здравствени услуги ќе ги дефинираат 

интегрираните единици разлишнп вп зависнпст пд пациентите. Кпнкуренцијата 

мпра да се пдвива за целипт циклус на лекуваое, а не самп за пдделна 

интервенција. Не знаши дека намалуваоетп на трпщпците за една пперација 

мпже да се изведе сп прегпвараое. Ниските трпщпци знашат успещнп излешен 

пациент, нп не самп за времетраеое на пперацијата туку и за перипдпт на 

рехабилитацијата, пднпснп кплку ппбрзп пациентпт ќе ппшне нпрмалнп да 

функципнира.  

Мнпгу шестп се претппставува дека ппскапипт лек ги згплемува трпщпците, 

нп тпа не е секпгащ така. Скапипт лек мпже да гп намали престпјпт вп бплница 

или пак да гп врати пациентпт ппбрзп вп првпбитната фпрма. Затпа се вели дека 

кпнкуренцијата мпра да се пдвива т.е. да се базира на резултати, а не на 

изврщени интервенции или третмани. Кпнкуренцијата вп себе мпра да ги спдржи 

меначираоетп на бплеста какп и превентивната защтита на населениетп.  

Денещнипт систем на лекуваое се сведува на лекуваое на пациентите вп 

акутна фаза. Нп циклуспт на лекуваое бара мнпгу ппвеќе пд лекуваое вп акутна 

фаза, тпј бара следеое на бплеста на пациентпт какп и меначираое на бплеста. 

Ваквипт нашин на грижа, т.е. даваое здравје, знаши да се знаат живптните навики 

на пациентпт, генетските предисппзиции, услпвите вп кпј живее, расте и се 

развива, да се вппшат неизбежните кпмпликации на време, ппттикнуваое на 

навремени интервенции дпкплку е тпа неппхпднп.  

Меначираоетп на бплеста е мнпгу ефикасен нашин за намалуваое на 

трпщпците, а впеднп и за ппдпбруваое на вреднпста за пациентите. Какп щтп на 

пазарпт пптребнп е да се задпвплуваат пптребите на пптрпщувашите, пна щтп 

навистина е пптребнп вп здравствптп е да се задпвплат пптребите на пациентите, 

а нивната единствена желба е да бидат здрави. Пткриваоетп на бплеста дпдека 
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сè ущте ппстпи мпжнпст за брзп делуваое бара ппстпјанп следеое на 

пациентите.  

Вп мнпгу земји вп светпт напприте за рефпрми се пдвиваат на ппгрещнп 

нивп фпкусирајќи се на планерите (псигурителните кпмпании) или бплниците. 

Бплниците шестп се правдаат дека тие треба да ги пбезбедат сите услуги кпи им се 

пптребни на пациентите. Нп пбезбедуваое на сите пвие услуги, прганизирани пд 

медицински и хирурщки специјалнпсти, вппбишаенп резултира сп фрагментарен 

или парцијален прпцес пд гледна тпшка на пациентпт дури и кпга услугите се 

нудат и се сместени вп иста бплница или систем. Вп систем сп пскудна 

кппрдинација има недпвплна размена на инфпрмации, тестпвите се ппвтпруваат, 

квалитетпт е спмнителен, времетп на шекаое е гплемп. 

1.1.4  Виспкпквалитетнп лекуваое треба да шини ппмалку 

Вистинската кпнкуренција заснпвана на резултати на нивп на медицинска 

спстпјба за време на целипт циклус на лекуваое ќе дпведе дп пгрпмнп 

ппдпбруваое на ефикаснпста и квалитетпт на лекуваоетп. Нп пна щтп е мнпгу 

важнп да се разбере вп пвпј дел е дека квалитетпт и трпщпците ќе се ппдпбруваат 

истпвременп. Пваа ппјава на истпвременп ппдпбруваое на квалитетпт на 

лекуваоетп и кпнтрплата на трпщпците е изразена и карактеристишна самп за 

здравственипт сектпр, бидејќи ппдпбрп здравје знаши ппмали трпщпци. Ваквата 

ппјава вп другите индустрии резултира сп згплемуваое на трпщпците, на пример 

вп автпмпбилската индустрија ппдпбруваоетп на квалитетпт вп пднпс на 

галантеријата, на пример кпжна, или ппгплема сила на мптпрпт знаши ппгплема 

цена.  

Ппвеќе пткплку вп другите екпнпмски сектпри ппдпбрипт квалитет вп 

здравствптп знаши ппмали трпщпци пд следниве пришини:12 ппмалку грещки или 

ппмалку ппвтпруваоа шинат ппмалку, брзптп закрепнуваое шини ппмалку, 

ппмалку инвазивни третмани пвпзмпжуваат ппевтинп закрепнуваое, 

                                                       
12 PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts 
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превентивата е ущте ппефикасна бидејќи лекуваоетп и меначираоетп на бплеста 

шинат ппмалку пд лекуваоетп на веќе прпгресираната бплест. Ппстпјат и други 

пправдуваоа кпи пдат вп прилпг защтп квалитетнптп лекуваое шини ппмалку, нп 

тие не се тплку шестп дискутирани. Тпшната дијагнпза пвпзмпжува ефективен и 

ефикасен третман, за разлика пд ппгрещната дијагнпза каде се прават првп 

трпщпци за лекуваое на една бплест кпја не е ппврзана сп вистинската за 

ппдпцна да се дијагнпстицира или впппщтп не се дијагнпстицира бплеста кпја 

бара дппплнителни трпщпци.  

Щвајцарската Медгејт13 претставува дпбар пример какп преку 

телемедицината мпжат да се следат пациентите и навременп да се пткрива 

нивнптп влпщуваое или каква билп прпмена вп пднпс на нпрмалата. Пна на щтп 

навистина треба да се стави акцент вп здравствптп е дека прпизвпдпт т.е. стпката 

вп здравствптп не е третманпт туку здравјетп.  

Какп щтп истакнавме ппгпре, трпщпците и квалитетпт истпвременп ќе се 

ппдпбруваат. Ваквата пптреба е неппхпдна вп здравствптп пд некплку пришини:14 

Првп, даваоетп здравствена грижа запстанува вп ппглед на спвремените 

технишки дпстигнуваоа вп медицината. Пва дава пгрпмен прпстпр за симултанп 

ппдпбруваое на квалитетпт и трпщпците, дури и на краткпрпшен план. Самп сп 

примена на најдпбрите ппстапки, скпрп сите даватели на услуги мпжат да ги 

ппдпбрат и квалитетпт и трпщпците. Какп и вп другите сектпри, така и вп 

здравствптп, ппстпи граница на прпдуктивнпст, кпја гп ппврзува квалитетпт на 

ппстигнатипт здравствен исхпд за пдредена спстпјба и целпкупнипт трпщпк за 

пружената нега за таа медицинска спстпјба. 

Какп щтп е прикажанп на графикпн бр. 1. прпдуктивнпста е вп тесна врска 

сп квалитетпт на лекуваоетп и трпщпците кпи се направени за лекуваое на една 

медицинска спстпјба (бплест). Границата на прпдуктивнпст ги вклушуваа сите 

најдпбри практики за лекуваое на една бплест вп пднпс на прптпкпли, 

                                                       
13 Elizabet Olmsted Teisberg, Ph.D (2007) Opportunities for Value-Based Competition  in Swiss 

Haelth care, p36-38 

14 PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts, p107-111 
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технплпгија, лекпви, итн. Акп давателите на здравствени услуги не се на 

границата на прпдуктивнпста, а сппред спстпјбата вп кпја се напдаат мнпгу 

здравствени устанпви вп светпт тие се далеку над границата на прпдуктивнпста, 

нивнптп дпближуваое дп пваа граница ќе знаши даваое на здравствена услуга сп 

ппниски трпщпци и ппдпбри резултати за истипт трпщпк. 

 

 

 

Графикпн бр.1 Граница на прпдуктивнпст 

 

Извпр: PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl Press., Boston, 

Massachusetts, p108 

Какп дпбар пример кпј пди вп прилпг на згплемуваоетп на вреднпста за 

пациентпт т.е. квалитетпт, а вп истп време и намалуваоетп на трпщпци мпже да 

ни ппслужи примената на веќе сппменатата лапараскппска пперативна прпцедура 

кпја гп ппдпбрува квалитетпт вп пднпс на кпмпликации и навременп 

закрепнуваое, а вп истп време ги намалува трпщпците ппради малипт инвазивен 

зафат при пперацијата какп и времетп ппминатп вп бплница. Нп кпга давателите 

на здравствени услуги вп свпетп рабптеое не ги применуваат најдпбрите 

практики тпгащ ни ппгплемите трпщпци нема да мпжат да гп ппдпбрат исхпдпт. 
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Втпрп, ппдпбруваоетп на трпщпците и квалитетпт мпже да ги елиминира 

грещките. Вп секпја индустрија намалуваоетп на грещките знаши и намалуваое 

на трпщпците бидејќи тие гп редуцираат изгубенипт наппр и ги намалуваат 

трпщпците за ппправка на дефектпт. Вп здравственипт сектпр кприста пд 

намалуваое на грещките е пспбенп гплема ппради тпа щтп трпщпците за 

птстрануваое на кпмпликациите се мнпгу гплеми ппради бавнптп закрепнуваое 

и пптребата пд ппвтпруваое и заппшнуваое на нпв третман.  

Трпщпците за некпмплетна дијагнпстишка прпцедура истп така се 

пптенцијален пришинител за правеое на непптребни трпщпци бидејќи пациентпт 

треба ппвтпрнп да дпјде, а згпра на сетп тпа, мпже и дијагнпзата да е грещнп 

ппставена и да е даден ппгрещен исхпд пд лекуваоетп. Грещките вп здравствптп 

се далеку ппгплеми15.  

Друга пришина е щтп здравствената грижа е неделива сама пп себе, па 

ппради тпа мпжнпста да се ппдпбри квалитетпт на лекуваое знашителнп ги 

намалува трпщпците на дплгпрпшен план. Какп пример мпже да ни ппслужи 

дпбра дијагнпстика кпја знаши дека пациентпт ќе се третира правилнп и сп 

сппдветна терапија кпја навистина пдгпвара на негпвата спстпјба (бплест). Сп 

самптп тпа се ппдпбрува исхпдпт на лекуваое и се избегнуваат неефикасните 

третмани кпи пак ги згплемуваат трпщпците за третираое на бплеста. 

При ппмалку инвазивните прпцедури на пациентпт му е пптребнп ппкусп 

време на закрепнуваое и дпада дп ппмал брпј кпмпликации. Ваквите третмани 

ппмалку шинат и мпже да се применат сп ппмали трпщпци. Ппдпбрата 

кппрдинација и интеграција вп циклуспт на даваое здравствена грижа ги укинува 

непптребните наппри, а вп истп време гп ппдпбрува резултатпт за пациентите. 

Ппдпбрптп меначираое на хрпнишните бплести вклушува и едукација на 

пациентите за нивната бплест, за тпа кпи се ппследиците пд нередпвнп примаое 

терапија и за шекприте кпи треба да ги преземат за нивната спстпјба да се 

пдржува стабилнп щтп е мпжнп ппдплгп. Меначираоетп на бплеста пд една 

страна не дпзвплува таа да се влпщи, при щтп мпжнпста да дпјде дп серипзни 

                                                       
15 Јуран Институтпт прпценува дека медицинските грещки ппвлекуваат непредвидени трпщпци меду 

36.7 и 50 милијарди секпја гпдина, а 30% пд трпщпците се прават ппради пскуднипт прпцес на квалитет. 
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кпмпликации предизвикани пд бплеста е сведена на минимум, а вп истп време 

влијае и на намалуваое на трпщпците преку намалуваое или птстрануваое на 

бплеста и пптребата пд скапи третмани.  

Најшести примери за дпбрп меначираое на бплеста имаме кај хрпнишнп 

ппструктивната белпдрпбна бплест и астмата, каде щтп не се дпзвплува хрпнишнп 

бплните да дпјдат вп акутна фаза, кпја пак ппвлекува и мнпгу други дппплнителни 

бплести кпи ги имаат пациентите какп щтп се дијабетеспт, хипертензијата и сл. 

при щтп ппстпи гплема верпјатнпст да се кпмплицира бплеста и да се ппвлешат 

пгрпмни трпщпци за лекуваое на пациентите. Вппбишаенп кпга спстпјбата на 

хрпнишнп бплните се влпщува, тие се хпспитализираат, а самата хпспитализација 

пп себе знаши и пгрпмни трпщпци за бплницата, нп и за кпмпанијата вп кпја е 

врабптен пациентпт. Загубата на рабптни денпви ппради бпледуваоа е истп така 

гплем трпщпк кпј не смее да се занемари.  

Мнпгу знашајнп е да се пптенцира дека ппдпбрипт квалитет вп даваоетп 

здравствена грижа ги намалува трпщпците вп здравствптп бидејќи дпбрптп 

здравје ппмалку шини.  

Пдржуваоетп на дпбрп здравје знаши защтеда на трпщпци кпи треба да се 

направат дпкплку истипт тпј пациент треба да се лекува. Напредпкпт вп даваоетп 

на здравствена грижа сп ппмалку трпщпци сп цел да се ппстигнат ппдпбри 

резултати не e некпе пгрпмнп пткритие.  

Дпбар пример за тпа е меначираоетп на бплеста на пациентпт и 

скратуваое на времетп на лекуваое, т.е. бплнишкипт престпј. Ветеранс 

Администрејщн (Veterans Administration) за срцеви забплуваоа кпнстатира 

разлики вп денпвите на престпј на пациенти сп иста бплест. Пткакп сите ушесници 

вп даваоетп здравствената грижа на пациентпт беа спбрани за да кажат какп ги 

третираат пациентите се дпщлп дп заклушпк дека ппстпи разлика вп даваоетп на 

терапијата иакп таа е иста за сите пациенти, т.е. терапии и щпк на срце, нп сп 

самптп тпа щтп еднипт тим ја дава терапијата еднп пп другп, а другипт ја дава 

едната терапија па шека резултат и пптпа прпдплжува сп другата терапија, се 
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прпдплжува бплнишкипт престпј на пациентпт вп бплницата. Сп тпа се 

згплемуваат трпщпците, а вп истп време исхпдпт пд лекуваоетп е ист. 16 

Кпнзервативнипт пристап на лекуваое щтп бара време на шекаое меду 

третманпт не гп ппдпбрува исхпдпт пд лекуваое, туку самп гп прпдплжува 

времетп на престпј вп бплница, а сп самптп тпа ги згплемува трпщпците. Сп 

нпвипт пристап на меначираое на бплеста, пднпснп самп сп една мала и решиси 

незнашителна прпмена вп редпследпт на даваоетп на третманпт се намалуваат 

трпщпците, а се ппдпбрува исхпдпт пд лекуваое. 

Пгрпмнп ппдпбруваое на трпщпците и квалитетпт на здравствената грижа 

е мпжнп и без некпј херпјски наппр или ппследнп пткритие на технплпгија. Дпбар 

пример за тпа е бплницата Ветеранс Администрејщн каде се ппстигнати пгрпмни 

резултати вп ппдпбруваоетп на трпщпците и квалитетпт какп резултат на мереое 

на резултатите и ппдпбрп инфпрмираое на пациентите. 

Центарпт за мигрена вп Германија какп щтп е прикажанп на дијаграм бр.2 

е дпбар пример за истпвременп намалуваое на трпщпците пд една страна и 

ппдпбруваое на квалитетпт пд друга страна. Пациентите дпбиваат ппдпбар 

третман, а бплницата привлекува пациенти сп щтп самата бплница дпбива правп 

да се ппсвети самп на пваа медицинска спстпјба.  

 

                                                       

16 Elizabet Olmsted Teisberg, Ph.D (2007) Opportunities for Value-Based Competition  in Swiss Haelth 

care,38-40  
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Дијаграм бр.2 - Финансиски резултат пд спрпведуваое на пилпт прпектпт за 
мигрена вп Германија 

 

Извпр: Elizabet Olmsted Teisberg, Ph.D (2007) Opportunities for Value-Based Competition in Swiss 

Haelth care, p, 40 

Какп щтп мпже да се види на дијагрампт бр. 2, прпсешнипт гпдищен 

трпщпк пп пациент ппаднал пд 1711 евра на 1193 евра вп првата гпдина и дп 847 

евра вп втпрата гпдина.17 

1.1.5  Вреднпста прпизлегува пд искуствптп на давателпт на 

услугата, пбемпт на услуги и ппзнаваоетп на бплестите 

Вреднпста вп даваоетп здравствена грижа се спздава преку даваое на 

најдпбрите услуги кпи мпжат да ги ппнудат, а не сп даваое на сите услуги. Нп 

сегащнипт систем на даваое здравствени услуги не е кпнцептиран на вакпв 

нашин. Глпбалнп, здравственипт систем е кпнципиран спрптивнп пд спздаваое на 

ппгплема вреднпст за пациентите. Какп и на секпе ппле, давателите на 

здравствени услуги вп здравствптп кпи ги кпнцентрираат свпите сили и ушат пд 

искуствата кпи ги стекнуваат давајќи здравствена грижа на една медицинска 

спстпјба ја згплемуваат вреднпста за пациентите и мпжнпста за инпвации и 

                                                       
17 Ппдеталнп на  http://cb.hbsp.harvard.edu/cb/web/product_detail.seam?R=707559-PDF-

ENG&conversationId=341869&E=46380 

Series1; гпдина 0;  
1.711,00      

Series1; гпдина 1;  
1.193,00      

Series1; гпдина 2;  
847,00      

y = -432x + 2114,
R² = 0,987

http://cb.hbsp.harvard.edu/cb/web/product_detail.seam?R=707559-PDF-ENG&conversationId=341869&E=46380
http://cb.hbsp.harvard.edu/cb/web/product_detail.seam?R=707559-PDF-ENG&conversationId=341869&E=46380
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напредуваое е ппбрза пткплку кај давателите кпи даваат здравствени услуги за 

некплку медицински спстпјби. Ваквата прганизација бара искусни и вещти 

тимпви.  

Хиерархијата вп лекуваое на една медицинска спстпјба е истп така важна 

и тпкму таа пвпзмпжува да се фпрмираат ппсветени тимпви. Ппдпбрп е да се 

спздаваат тимпви кпи ќе бидат пбушени и ќе третираат една спстпјба вп една 

устанпва, пткплку да имаме дпктпри кпи вп пдделни денпви ќе рабптат на таа 

спстпјба, а други денпви ќе рабптат сè пстанатп. Специјализираните и искусни 

лекари ги привлекуваат пациентите, нп искуствптп не се стекнува акп вп текпт на 

денпт еден лекар има ппвеќе слушаи пд разлишни медицински спстпјби.  

Ппдпбруваое на третманите при даваое на здравствена грижа неминпвнп 

впди дп впсппставуваое на стандарди и развиваое на прптпкпли кпи впдат кпн 

згплемуваое на вреднпста за пациентпт. Искуствптп кпе лекарите гп имаат при 

гплем брпј на пациенти пд иста медицинска спстпјба впди дп успврщуваое на 

техниката кпја ја рабптат и сп тпа примена на ппмалку инвазивни метпди,  кпи пак  

впдат дп ппбрзп закрепнуваое на пациентпт.  

Кпмбинацијата пд ефектите на искуствп, хиерархија и ушеое, спздава еден 

виртуелен круг вп кпј вреднпста прпизлегува пд давателите на здравствени услуги 

и тие мпжат да ја ппдпбруваат мнпгу брзп. Гплема ппсветенпст на медицинската 

спстпјба (бплест) впди кпн акумулираое на искуства, згплемуваое на 

ефикаснпста, ппдпбра инфпрмиранпст, ппвеќе ппсветени тимпви, згплемуваое 

на брпјпт на целни устанпви и мпжнпст да се кпнтрплира ппвеќе пд кругпт на 

здравствената грижа, згплемуваое на капацитетпт за супспецијализација вп 

рамките на интегрираните единици, пправдани инвестиции и ппдпбра инпвација. 

Сетп пва дппринесува дп ппдпбри резултати за пациентите и згплемуваое на 

вреднпста. 

Хиерархијата и искуствптп се истп така мнпгу важни за ппставуваое на 

тпшна дијагнпза. Дури и сп вппбишаените техники какп щтп е мампграфијата, 

гплем брпј канцери на дпјка не се пткриваат вп раната фаза.  

Студиите пд анализа на слушај вп изминатите 20 гпдини биле ппттикнати 

пд пгрпмнипт замав щтп гп зазема ракпт на градите кај женската пппулација. 

Студиите пбјаснуваат дека канцерпт на дпјка е дијагнпстициран, т.е. дпбиена е 
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тпшна дијагнпза кпга шиташпт на мампграфијата е сп гплемп искуствп. Студијата 

сугерира дека жените треба да ги избираат свпите малпградски шиташи кпи шитаат 

барем 1.000 филма гпдищнп, а пп мпжнпст и над 2.500 филма гпдищнп. Имајќи ги 

предвид пднапред излпжените факти и притпа пптенцирајќи кплку се важни 

хиерархијата и искуствптп при третираое на медицинската спстпјба - бплест мпже 

да нè пднесе вп ппгрещна наспка и да ни даде спсема друга слика и да гп сврти 

правецпт на размислуваое пд важнпста на квалитетпт кпн важнпста на 

квантитетпт.18 

Денес ппстпјат мнпгу даватели на здравствени услуги кпи нудат мнпгу 

услуги нп немаат дпвплен брпј пациенти. Пд прилпженптп мпже да се сфати дека 

гплемината т.е. квантитетпт, а не квалитетпт е најважнипт фактпр за ппдпбруваое 

на вреднпста на пациентите, нп квантитетпт сам пп себе не е цел, тпј е пптребен 

за да се дпјде дп квалитет. 

Искуствптп пд МД Андерспн Канцер центарпт (MD Anderson Cancer Center) 

сугерира друга димензија на ушеое, пднпснп дпбрп дефиниран инфпрмациски 

систем мпже да биде пдлишен за редуцираоетп на грещките, ушеоетп и 

ефикаснптп унапредуваое. Нп самптп ппстпеое на база на ппдатпци на 

медицинските записи не гп гарантира успехпт.  

Инфпрмацискипт систем треба да биде дизајниран да ппддржи пдлука, да 

анализира исхпди и да ја ппдпбри кппрдинацијата. Какп щтп е прикажанп на 

слика бр.1, кпмбиниранипт ефект пд искуствп, ппсег и ушеое спздава виртуелен 

круг вп кпј вреднпста кпја се пбезбедува пд давателите на здравствени услуги 

знашителнп ќе се ппдпбри. 

 

                                                       
18 Elizabet Olmsted Teisberg, Ph.D (2007) Opportunities for Value-Based Competition  in Swiss 

Haelth care, p 60 
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Слика бр.1 - Виртуелен круг на даваое на здравствена защтита 

 

Извпр: PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts,p 113 

Какп щтп се гледа пд слика бр.1, ппгплемипт пристап вп секпја медицинска 

спстпјба впди дп акумулираое на искуства, згплемена ефикаснпст, ппдпбрени 

клинишки ппдатпци, ппгплем брпј на целпснп ппсветени тимпви, ппвеќе устанпви 

сп специфишна намена, ппгплема мпќ за набавка на услуги, ппгплема сппспбнпст 

за супспецијализација, ппгплема сппспбнпст вп циклуспт на здравствена защтита, 

ппгплем брпј пациенти на кпи мпжат да се ппделат трпщпците за ппдпбруваое на 

инфпрматишката технплпгија, мереоа и ппстапки, ппбрза инпвација, ппдпбри 

резултати, присппспбени за ризикпт или кпнтрплирани за пресметанипт ризик. 

Ппдпбрите резултати впдат кпн ппдпбруваое на репутацијата/статуспт, кпј пак 

привлекува ппвеќе пациенти. Кпнкуренција кпја се заснпва на резултати за една 
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медицинска спстпјба гп придвижува виртуелнипт круг кпј е ппищан на слика бр.1. 

Реалнпста сп кпја вп денещнп време се сппшуваат здравствените системи вп 

светпт е мнпгу сурпва, така щтп наместп виртуелен круг кпј ќе впди кпн 

ппдпбруваое на вреднпста за пациентите ппстпи фрагментација на услугите и 

намален квалитет за пациентите.19 

1.1.6  Кпнкуренцијата е регипнална или наципнална 

Кпнкуренцијата кпја се пдвива меду давателите на здравствена услуга 

мнпгу шестп се пдвива самп на лпкалнп нивп, а не на регипналнп или наципналнп 

нивп. Ваквата кпнкуренција меду давателите на здравствени услуги не ја 

згплемува вреднпста за пациентите. За пваа вреднпст да мпже да ја ппдпбри 

кпнкуренцијата пптребнп е таа да се пдвива на регипналнп или наципналнп нивп 

и тпа за специфишна медицинска спстпјба. Наместп ваквипт натпревар, 

давателите на здравствени услуги сакаат да бидат најгплеми и најсеппфатни вп 

даваоетп здравствена грижа, па така тие се натпреваруваат кпј ќе пптпище 

ппдпбар дпгпвпр сп планерите на здравствени услуги (псигурителните кпмпании) 

или пак да дпбијат некакви привилегии пд владата и да се стекнат сп статус на 

признаени даватели на здравствени услуги. Нп пва се слушува самп кпга се мисли 

лпкалнп. Единственп исправнп сппредуваое на резултатите е кпга тие се 

сппредуваат регипналнп, наципналнп па дури и медунарпднп, а не самп лпкалнп. 

Тимпвите кпи рабптат мпраат да ги сппредуваат свпите резултати сп пние кпи се 

најдпбри вп таа пбласт каде билп вп светпт, а не самп сп тимпвите кпи се напдаат 

вп нивна неппсредна близина. Медицинската технплпгија, техника и наука не се 

лпкални и истите се применуваат на мнпгу гепграфски прпстпри. Дури и акп вп 

регипнпт има самп една бплница, сппредбата на резултатите сп пстанатите 

бплници би впдела кпн ппдпбруваое на практиките кпи се применуваат и на тпј 

нашин бплницата би мпжела да пстане вп шекпр сп времетп. 

                                                       

19 PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts, p 113 
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Вп Щвајцарија, на пример, кпнкуренција ппстпи меду кантпните. 

Здравствената грижа за населениетп вп кантпнпт е дпбрп псмислена преку 

пбезбедуваое на дпбра и ефикасна здравствена грижа за нивните медицински 

спстпјби, нп не сп пбезбедуваое на лпкален третман за секпгп без да се земат 

предвид резултатите пд страна на давателите на здравствена услуга.20  

Набљудувајќи ја ваквата кпнстелација на здравственипт систем секпгащ се 

ппставува пращаоетп, а щтп сп ургентните бплници и превентивната здравствена 

защтита? Нп пвде не станува збпр за пбезбедуваое на здравствени услуги за кпи 

пациентите имаат секпјдневна пптреба, какп щтп се ургентните центри и 

превентивата, туку станува збпр за даватели на здравствени услуги кпи даваат 

ппслпжена здравствена услуга кпја сама пп себе бара мнпгу скапа апаратура и 

виспкпквалитетни специјализирани и пбушени тимпви. Пптребата пд ваквата 

услуга за пациентите е мнпгу мала, нп тпа не знаши дека тие не треба да ја 

дпбијат.  Бплниците треба да ги нудат услугите за кпи имаат дпвплнп искуствп и 

експертиза да ги задпвплат ппставените стандарди. Нп пва не треба да ги дпведе 

вп ппаснпст ппстпјните бплници вп ппщтините или руралните ппдрашја. Пд 

сегащен аспект пвие бплници се сампстпјни и рабптат изплиранп, нп ваквата 

рабпта треба да се замени сп дпбра ппврзанпст сп другите даватели на 

здравствени услуги.  

Вп идеален здравствен систем би требалп да се пхрабрува спрабптка меду 

бплниците вп руралните ппдрашја и ппщтините, какп и регипналните и 

наципналните центри. Ваквата спрабптка би впдела кпн интегрираое на 

здравствената грижа за сппдветна медицинска спстпјба за целипт циклус на 

лекуваое.  

Пптенцијална кприст пд ваквата спрабптка мпже да се увиди преку 

искуствптп на кпма центарпт за трауматски ппвреди на мпзпкпт (Traumatic Brain 

                                                       

20 Elizabet Olmsted Teisberg, Ph.D (2007) Opportunities for Value-Based Competition  in Swiss Haelth 

care,p50  
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Injury (TBI).21 За пациентите кпи се напдаат вп кпма, ппдпбар исхпд би знашелп 

ппдпбруваое на виталните функции и редуцираое на инвалидитетпт.  

Ппдпбрипт исхпд знашителнп ги намалува трпщпците пд дплгипт 

здравствен третман. И ппкрај тпа щтп ппстпјат стандарди кпи се пдпбрени пд 

Американската Аспцијација на неврпхирурзи (American Association of Neurological 

Surgeons) самп 16% пд вкупнипт брпј бплници вп САД ги имаат имплементиранп 

пвие стандарди. Американската кпмпанија „Кер пат“ (Care path) има впсппставенп 

телемедицинскп ппврзуваое на кпма центарпт сп лпкалните и руралните 

бплници. Вп кпма центарпт ппстпјат ургентни специјалисти кпи мпжат да ги 

ппдушат или пак да пдгпвараат на ппставени пращаоа пд лпкалните лекари или 

лекарите кпи рабптат вп руралните средини и тпа преку телефпн. Ваква 

кпмуникација мпже да се впсппстави меду лпкалните бплници и впдешкипт 

наципнален кпма центар. Ваквите врски кпи денес се ретки и се дава гплем птппр 

вп пднпс на нивнптп впсппставуваое, знашителнп би ги ппдпбриле квалитетпт и 

вреднпста вп целипт здравствен систем.  

Ваквипт нашин на даваое здравствена грижа не е нпва ппјава. Слишен 

вакпв центар бил впсппставен вп 70-те гпдини и тпа за трауми предизвикани пд 

сппбраќајни незгпди.  

Придпбивките пд пвпј центар биле намалуваое на инвалидитетпт и спас 

на гплем брпј настрадани луде пд сигурна смрт. Нп какп и да е, државата и 

псигурителните куќи најшестп бараат пвие пациенти да се третираат амбулантнп 

вп најблиската бплница, наместп да бидат префрлени дп сппдветна бплница 

намената за ваква медицинска спстпјба. Пвде се ппставува пращаоетп дали 

трансппртните трпщпци ги пправдуваат трпщпците за лекуваое. Трпщпците леснп 

се пправдуваат сп тпа щтп ќе се избегнат други виспки трпщпци щтп ќе се ппјават 

ппради лпщипт исхпд на лекуваое (дплг перипд на закрепнуваое, несппдветнп 

закрепнуваое, хрпнишни бплки, кпмпликации и грещки). 

Шестп се пптврдува фактпт дека пациентите секпгащ избираат лпкалнп 

лекуваое и не бараат лекуваоа на дплги дистанци. Денес ппмислата да се бара 

                                                       

21 PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts, p. 118-122 и Elizabet Olmsted Teisberg, Ph.D (2007) Opportunities for Value-Based Competition  in 
Swiss Haelth care, p 43-45 
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самп лпкалнп даваое на здравствена грижа прпизлегува пд несппдветнптп 

инфпрмираое на пациентите дека некаде има бплница или друга здравствена 

устанпва кпја ќе гп даде најдпбрипт резултат за нивната медицинска спстпјба  

бплест. Регипналната и наципналната кпнкуренција гп ставаат акцентпт тпкму на 

пптребата пд даватели на здравствени услуги кпи ќе ги развиваат најдпбрите т.е. 

ќе развиваат уникатни здравствени услуги. Пва истп така пвпзмпжува да се развие 

експертиза т.е. виспкппбразпвани специјалисти. Најдпбрите даватели на 

здравствени услуги ќе се прпщират гепграфски меначирајќи ги истите услуги на 

ппвеќе лпкации. Пациентите ќе имаат кприст пд ваквата кпнкуренција бидејќи ќе 

ги дпбиваат најдпбрите услуги и давателите на здравствени услуги ппстпјанп ќе се 

стремат да ја ппдпбрат вреднпста за нив. 

1.1.7  Инфпрмацијата за резултатите е щирпкп дпстапна  

Кпнкуренцијата ќе се ппдпбрува забрзанп кпга пдлуките пд давателите на 

здравствени услуги, пациентите, нивните семејства, специјалистите и 

псигурителните кпмпании (здравствени планери) ќе бидат заснпвани на 

ставпвите за медицинскипт исхпд и трпщпците за време на целипт циклус на 

лекуваое. Без вакви инфпрмации, давателите на здравствени услуги немаат 

мптивација да ја ппдпбрат свпјата пракса на рабптеое. Без сппдветни 

инфпрмации пациентите се вп мрак и кприснпста за нив би била маргинална.  

Ппстпи инфпрмативна хиерархија, прикажана на слика бр. 2, вп прптпкпт 

на инфпрмации кпи се пптребни да ја ппддржат вреднпста заснпвана на 

кпнкуренција. На врвпт пд хиерархиската пирамида се инфпрмациите за 

резултатите на нивп на медицинска спстпјба.  

Резултатите се спставени пд исхпдпт (резултатпт) за пациентите и 

трпщпците за здравствена грижа и тпа мерени за време на целипт здравствен 

циклус. Пптпа на ппнискптп нивп се ппдатпците за искуствптп. Мереоетп се врщи 

пп брпј на пациенти и тпа за секпја медицинска спстпјба. Искуствптп е една мнпгу 

дпбра алатка за ппврзуваое на пациентите и давателите на здравствени услуги. 

На третптп нивп пд хиерархијата се напдаат метпдите. Метпдите се мнпгу важни 

затпа щтп ни ппмагаат да пткриеме какп се ппстигнуваат резултатите. Метпдите 
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се мнпгу важни вп прпцеспт на ппдпбруваое на здравствената грижа. На днптп на 

хиерархијата се напдаат ппдатпците за карактеристиките на пациентите. Пвие 

инфпрмации вклушуваат ппдатпци какп щтп се впзраст, ппл, придружни бплести и 

генетските предисппзиции. Карактеристиките на пациентите истп така се важни 

затпа щтп тие влијаат на прпцеспт на здравствена грижа и сп нивна ппмпщ мпже 

да се кпнтрплираат иницијалните услпви за ризик.  

Пбјавуваоетп на резултатите пд мереоата гп забрзува прпцеспт на ушеое 

и ппдпбруваое на квалитетпт на даваоетп здравствени услуги. Кпга резултатите 

се публикуваат прпцеспт на ппдпбруваое на резултатите е знашителнп ппгплем. 

На пример, кпга вп спјузната држава Оујпрк (New York state) ппшнале да ги 

публикуваат стапките на мпрталитет пд кпрпнарните бплести, стапката на 

мпрталитет ппаднала за 41% вп првите шетири гпдини.  

 

Слика бр. 2 - Инфпрмативна хиерархија 

 

Извпр: PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts, p 123 
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1.1.8  Инпвациите кпи ја згплемуваат вреднпста мпра да бидат 

ппстпјанп наградувани 

Кпнкуренцијата заснпвана на вреднпст не ја ппдпбрува самп вреднпста за 

пациентите и мпжнпста тие да се лекуваат кај најдпбрите лекари, туку истп така, 

впди и дп инпвации вп медицината. Најщирпкп, инпвациите се дефинираат какп 

нпви метпди, нпви пбјекти, нпв прпцес на рабпта, нпви прганизациски структури и 

нпви фпрми на спрабптка сп давателите на здравствени услуги и се мнпгу знашајни за 

ппдпбруваое на вреднпста вп здравствената грижа. Инпвациите ќе ги намалат 

трпщпците за медицинската грижа мнпгу ппбрзп пткплку наппрпт да се кпнтрплира 

медицинската практика. Инпвациите вп здравствената защтита не се разликуваат пд 

инпвациите вп другите индустрии. Вп другите дејнпсти фирмите прпсперираат акп 

имаат инпвации вп прпцеспт на свпетп рабптеое и не успеваат акп се пгранишени 

или не ги применуваат нпвите практики или пак се држат дп старипт пристап.  

Вп здравствената защтита инпвациите мнпгу шестп се дискреципни без 

план или ппврщни бидејќи ппквалитетната вреднпст (вреднпста кпја се издига 

над другите) не се мери и не се наградува.  

Кпга се набавува скапа медицинска ппрема и истата се става вп упптреба 

за да се ппдпбрат бараоата на пациентите, нп притпа немаме никаква 

евиденција за спздаваоетп на вреднпста за пациентите, тпгащ згплеменипт 

трпщпк за здравствената грижа на пациентите ѝ се припищува на технплпгијата, 

нп притпа не се спгледува рещениетп кпе гп дава пваа технплпгија за 

ппдпбруваое на вреднпста на пациентите.  

Скептицизмпт пкплу инпвациите не е ппткрепен сп ппдатпци вп мнпгу 

пбласти пд медицината. Затпа шестп се дпада дп заблуда дека нпвата технплпгија 

ја згплемува цената на услугата кпга давателпт на здравствени услуги ќе впведе 

нпва технплпгија. Нп пва е навидум така бидејќи нпвата технплпгија мпже да ја 

згплеми цената на услугата самп на краткпрпшен план, нп не и за целипт циклус 

на здравственп лекуваое.  

Се прпценува дека пд 70 дп 75 птстп пд трпщпците за здравствена грижа на 

наципналнп нивп пдат за лекуваое на хрпнишните бплни (бплести кпи не се 

лекуваат), бплести на срцетп, артритис, рак, дијабетес, шир, СИДА, врпдени мани, 
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щизпфренија, депресија, итн. Така щтп, медицинските инпвации кпи пдат вп прилпг 

на превенција, лекуваое, или намалуваое на ефектпт пд хрпнишнпст имаат 

драматишнп ппдпбруваое на квалитетпт на живпт, нп и нпсат намалуваое на 

трпщпците кпи ги има пациентпт на дплгпрпшен план. Слишен ефект се ппстигнува сп 

меначираое на бплеста на хрпнишните бплни кпја гп ппдпбрува нивнипт живпт и ги 

намалува трпщпците. Щтп знаши дека убедуваоетп дека инпвациите вп здравствптп 

ги згплемуваат трпщпците е спсема ппгрещнп и треба да биде птфрленп. 

Инпвациите не се прпблем, ппгплем прпблем претставува недпстатпкпт на 

кпнкуренција базирана на резултати. Не се ппставува пращаое дали треба да се 

впведе нпв тест или да се развие нпва технплпгија, тпа навистина треба, нп 

притпа на лекарпт пптребни му се ппдатпци за да знае дали и кпга да ги кпристи 

за да ја ппдпбри вреднпста.  

Кпнкуренцијата кпја се пдвива врз база на инфпрмации дпбиени пд 

резултати впди кпн инпвации кпи знашителнп ќе ја ппдпбрат вреднпста.  

Инпвациите вп здравствптп имаат мнпгу фпрми вклушувајќи напредпк вп 

технплпгијата и ппремата. Нп веќе се кпнстатираще дека прпблемпт не е вп 

ппремата и напредната технплпгија туку вп примената на нпви видпви стратегија, 

прганизациска структура, капацитети, прпцеси и партнерства. Некпи инпвации се 

леснп прифатливи бидејќи даваат ппдпбар квалитет сп ппниски трпщпци на 

самипт ппшетпк. Какп дпбар пример се ппспшува примената на нпви антибиптици 

кпи ја редуцираат дневната дпза и примаоетп на антибиптикпт пд шетири шаса, на 

еднащ дневнп. Примената на нпвипт антибиптик не самп щтп гп намалува 

времетп кпе ѝ е пптребнп на сестрата за примена на терапијата, туку пвпзмпжува 

пациентпт да биде испищан пд бплница и да прпдплжи сп терапијата дпма щтп 

пак дпведува дп намалуваое на бплнишките денпви за лекуваое вп бплница. 

Истп така ппмалку инвазивната пперација какп щтп е лапараскппската ги 

намалува трпщпците за бплнишкп лекуваое, нп и перипдпт на закрепнуваое. 

Ппстпјат и инпвации кпи нпсат дппплнителни трпщпци, нп ја ппдпбруваат 

вреднпста и спрешуваат ппнатампщни скапи интервенции вп циклуспт на 

лекуваое. Какп на пример, даваоетп на трпмбплитска терапија ппсле инфаркт ќе 

ги згплеми трпщпците за лекпви, нп ќе ја намали стапката на ппвтпрна 

хпспитализација при ппвтпрен срцев напад.  
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1.2  Главни актери вп пбезбедуваое на здравствена защтита и нивнипт интерес 

за спздаваое на систем базиран на вреднпсти. 

Пбезбедуваоетп на здравствената грижа за населениетп се изврщува пд 

даватели на здравствени услуги вп рамките на границата на една држава. Главни 

актери вп пбезбедуваоетп на здравствената грижа се: бплниците, клиниките, 

лекарите, група специјалисти, индивидуалните специјалисти, кпи гп заземаат 

централнптп местп вп даваое на здравствена грижа. Нивната главна цел е 

даваое здравствена грижа на пациентите. Нп здравствената грижа за пациентите 

не ја спшинуваат самп давателите на здравствени услуги. Вп системпт на 

здравствена грижа ушествуваат и здравствените планери (фпндпвите за 

здравственп псигуруваое, псигурителните кпмпании), рабптпдавците, 

снабдувашите, владата и пациентите.  

Ушесници вп здравствената защтита се главните актери кпи ќе ја зајакнат 

или намалат вреднпста кпја се спздава вп системпт на здравствена защтита. 

Нивната улпга и избпр се пд пресуднп знашеое. Успехпт или неуспехпт на 

пдржуваое на здравственипт систем зависи исклушивп пд главните актери. Пд 

денещен аспект, прганизациската структура и медицинската практика кпја се 

пдвива не е вп спгласнпст сп вреднпста кпја треба да се спздава вп системпт на 

здравствена защтита. Се смета дека прпблемите вп здравственипт систем се 

ппради недпстатпк на технплпгии, а не ппради слабпстите кпи се ппјавуваат 

ппради лпщата структура и меначираое на исппраката на здравствени услуги. 

Секпј ушесник на пазарпт се залага да ппстигнува ппдпбри резултати, да рабпти 

ппефикаснп, без разлика дали се рабпти за прпизвпдствената или услужната 

дејнпст. Ентитетите на пазарпт се ппјавуваат сп јаснп дефинирани цели, тие тпшнп 

знаат на кпј пазар ќе делуваат и кпи услуги ќе ги нудат, вп спрптивнп нема да 

успеат на пазарпт каде ппстпи кпнкуренција меду ентитетите. Спстпјбата вп 

системпт на даваое здравствена грижа не се разликува пд пнаа вп 

прпизвпдствената или услужната дејнпст. Давателите на здравствените услуги вп 

даваоетп на здравствена грижа не се ппщтедени пд пва задплжение, и тие, за да 

ппстанат на пазарпт треба да имаат дефиниранп јасна стратегија т.е. јасна цел, 

кпи здравствени услуги ќе ги ппнудат на пациентите и какп услугите кпи ги нудат 
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ппстпјанп ќе ги ппдпбруваат и унапредуваат, акп се земе предвид дека главната 

цел е да се задпвплат пптребите на пациентпт. Јаснп дефинираната стратегија ќе 

ги ппредели прганизациската структура, системпт на мереое и искпристуваоетп 

на капацитетите.  

Мнпгу пд давателите на здравствените услуги не се вп мпжнпст сампстпјнп 

да ја креираат свпјата стратегија и настапат на пазарпт бидејќи нивните цели и 

стратегии вп пвпј слушај се ппврзани сп финансиската спстпјба, т.е. бучетите сп 

кпи распплагаат, а не сп пптребите на пациентпт. Актуелната здравствена 

прганизација е впдена и управувана пд впведените практики и традицијата. 

Ваквата прганизациска ппставенпст вп здравствптп датира пд 19 век кпга и 

пптребата и пбезбедуваоетп на здравствената защтита ги задпвплувале 

пптребите на бплните, нп пттпгащ па сè дп денес не е направена прпмена вп 

прганизациската структура вп даваоетп на здравствена защтита.  

Недпстатпкпт на јаснп дефинирана стратегија вп здравствптп е спсема 

разбирлив бидејќи даваоетп здравствени услуги е ппд влијание на лекарите кпи 

сакаат да рабптат пд сè пп нещтп. Нп пваа наследена залпжба на лекарите е 

кпнтрапрпдуктивна вп мпдернипт здравствен систем, бидејќи драматишнп се 

згплемува брпјпт и кпмплекснпста на здравствените услуги. Давателите на 

здравствените услуги се сппшуваат сп три стратегиски прпблеми и тпа:22 

 Услугите кпи се нудат се вп гплем брпј 

 Услугите кпи се нудат пд сервисните линии се мнпгу мали, а и услугите 

кпи се нудат се не интегрирани 

 Фпкуспт на давателите на здравствени услуги е лпкален 

Вп прпдплжение накраткп ќе ги пбјасниме прпблемите сп кпи најшестп се 

сретнуваат давателите на здравствени услуги. 

                                                       

22
PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts, p 147-156 
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1.2.1  Услугите кпи се нудат се вп гплем брпј 

Давателите на здравствени услуги немаат јаснп дефинирана стратегија за 

услугите кпи ги даваат. Нивната стратегија не е вп кпрелација сп пптребата на 

пациентите. Целта на давателите на здравствени услуги е да ги нудат сите услуги 

за кпи некпј пациент некпгащ вп живптпт би имал пптреба притпа не впдејќи 

сметка кплкава е пптребата пд таа услуга и дали истата мпже да се даде пд страна 

на друг или да се спздадат услпви за спрабптка сп другите даватели на 

здравствени услуги. Ваквата спстпјба вп здравствптп не ја згплемува вреднпста за 

пациентите туку истата ја намалува пд пришина щтп пациентпт има кприст самп 

акп ја дпбие тпшната дијагнпза и сппдветната терапија.  

Ваквипт пристап на давателите на здравствени услуги при кпј нудат щирпк 

ппсег на услуги ги упатува на даваое на здравствени услуги за кпи тие се струшни, 

нп не и најдпбри. Щирпката палета на услуги ппнудени на пазарпт треба да има и 

свпја екпнпмска пправданпст. Се смета дека давателите на здравствени услуги 

нудат щирпка палета на услуги за да ја ппдпбрат финансиската спстпјба на 

здравствената устанпва, нп наместп да се ппдпбри, финансиската спстпјба се 

влпщува. Шестппати ваквипт нашин на размислуваое ги дпведува меначерите на 

здравствените устанпви да даваат непрпфитабилни услуги щтп пак впди дп 

генерираое на дплгпви. 

Какп вп индустријата, така и вп даваоетп здравствени услуги, екпнпмски 

непправданите услуги кпи се нудат треба да се елиминираат. Нп вп здравствптп, 

за разлика пд индустријата, непрпдуктивните гранки не се напущтаат туку се 

прават пбиди истите да се ппкријат сп дпнации.  

Ппкрај гплемината и брпјпт на услугите кпи се нудат вп пднпс на јасна 

дефинирана стратегија прпблем претставуваат сампстпјните агенти - специјалисти 

кпи се мнпгу дпминантни вп системпт на даваое на здравствена грижа. Мнпгу пд 

специјалистите рабптат за себе дури и акп тие рабптат вп некпја бплница. Пваа 

ппјава ја услпжнува ппстапката за дпнесуваое на јасна стратегија, а сп тпа и 

успгласуваое, кппрдинација и интеграција на услугите меду лекарите. Лекарите 

тежнеат услугите да бидат неинтегрирани за да мпжат да дејствуваат на 

дпсегащнипт вппбишаен нашин. 
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Мнпгу лекари даваат птппр на идејата дека треба да се намалат услугите 

кпи тие ги даваат, бидејќи сметаат дека истите се ефикасни. Нп ваквата спстпјба 

вп здравствптп е ппради тпа щтп не ппстпи кпнкуренција, т.е. ппстпи нулта 

кпнкуренција кпја не ја згплемува вреднпста. Вп здравствптп наместп 

кпнкуренцијата кпја треба да гп има централнптп местп за да ги впди давателите 

на здравствени услуги напред, централнптп местп гп зазема мпќта на 

прегпвараое кпја пак дппринесува бплниците да ги дпбијат услугите па дури и пп 

цена истите да се удвпјат. Ваквипт нашин на делуваое вп прпцеспт на даваое 

здравствена грижа ги прави давателите на здравствени услуги нефункципнални и 

непрпдуктивни.  

1.2.2  Услугите кпи се нудат пд сервисните линии се мнпгу мали, а и 

услугите кпи се нудат се неинтегрирани 

Какп щтп некплкупати дпсега пбјаснивме, услугите пд ппсег кпи ги нудат 

давателите на здравствени услуги се мали. Бплните, на пример, се прганизирани 

пд традиципналните специјализации какп щтп се интерна медицина, хирургија, 

радиплпгија итн., нп не и пкплу пптребите на пациентите. Давателите на 

здравствени услуги се пбидуваат да ги дефинираат нивните услуги вп пднпс на 

интервенциите кпи ги прават, а не вп пднпс на целипт круг на лекуваое на 

бплнипт. Секпј специјалистишки пддел скпрп и да не ппсветува внимание щтп се 

слушувалп претхпднп сп пациентпт и щтп ќе се слушува пптпа.  

Згплемуваое на вреднпста за пациентпт знаши и грижа пред и пп 

излегуваоетп пд пдделпт на еден специјалист. Нп пва не се слушува вп сегащнипт 

здравствен систем, каде наместп кпрелација, интегрирана и дпбра 

кпмуникациска врска меду специјалистишките пддели, т.е. вп целипт циклус на 

лекуваое на бплнипт, ппстпи ппјава на изплација и желба да се делува 

сампстпјнп. Ваквата ппјава знашителнп ја намалува вреднпста за пациентите. Пваа 

фрагментација на актуелнипт здравствен систем влеше кпрени пд медицинската 

традиција. Пваа ппјава е пд времетп кпга медицинската практика не била тплку 

кпмплексна, какп и кпга не била пптребна спрабптка меду давателите на 

здравствени услуги. т.е. била ппмалку кпмплексна и ппвеќе индивидуална. Нп 
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денес ваквата индивидуалнпст ја намалува вреднпста за пациентпт. На пример: 

кардиплпгпт, кардип-хирургпт и радиплпщката интервенција шестп се независни 

актери вп третманпт щтп се дава на срцевп бплните и тпа не самп какп 

специјалнпст, туку и сп разлишни седищта, па дури и вп разлишни пбјекти. 

Неинтегриранпста и некппрдиниранпста на давателите на здравствени 

услуги ги прават услугите мнпгу скрпмни при щтп истите не пдат вп правец на 

ппдпбруваое на вреднпста за пациентпт, туку ја намалуваат.  

1.2.3  Фпкуспт на давателите на здравствени услуги се лпкални 

Мнпгу пд активнпстите кпи се изврщуваат вп прпцеспт на здравствена 

грижа се лпкални, т.е. се пдвиваат вп границата на една држава или еден регипн. 

Специјалистите пбишнп делуваат и ги планираат свпите услуги вп рамките на една 

заедница или регипн. Решиси и да нема иницијатива за кпнкуренција надвпр пд 

границата на државата вп кпја делуваат па дури и акп се најдпбри вп рамките на 

заедницата вп кпја делуваат. Гледајќи гп пазарпт самп лпкалнп се пбидуваат да ги 

дадат сите услуги щтп ѝ се пптребни на заедницата вп кпја живеат, наместп да ги 

гледаат мпжнпстите ппщирпкп и да пстават некпи пд услугите на други даватели 

на здравствени услуги.  

Пбидпт да се дадат сите услуги кпи ѝ се пптребни на заедницата ги прави 

давателите на здравствени услуги ппмалку ефикасни, давајќи услуги каде не се 

најдпбри щтп самп ги ппттикнува да ги згплемат трпщпците и да рабптат 

нерентабилнп.  

Клиниките и градските бплници шестп вп свпите услуги ја вклушуваат и 

примарната пракса и ги прпщируваат бплнишките услуги на лпкалнп нивп 

правејќи ги услугите мнпгу скапи и неприфатливи за пациентите. Наведените 

прпблеми кпи се ппјавуваат при даваоетп на здравствени услуги пневпзмпжуваат 

дефинираое на јасна стратегија, спздаваат немпжнпст да се испплзуваат 

ппзитивните страни на кпнкуренцијата и пазарпт, щтп пак придпнесува да се 

намалува вреднпста за пациентите. 

За да се надмине пвпј вакуум прпстпр кпј щтп се ппјавува вп системпт на 

здравствена защтита треба јаснп да се дефинираат целите, т.е. да се пбезбеди 
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јасна стратегија кпја вп фпкуспт на вниманиетп ќе гп има ќе гп има пациентпт, а сè 

пстанатп пд аспект на гплемина на пбјект, технплпгија, ппфат на услуги кпи се 

нудат и сл. ќе биде вп втпр план.  

Секпј давател на здравствени услуги кпј е вп спстпјба да ппстигне ппдпбри 

резултати за пациентите ќе биде вп ппзиција да прпсперира на пазарпт и да пди 

ппнатаму.  

Еден пд важните шекпри кпи треба да се преземат за да се надмине пваа 

негативнпст е мереоетп на исхпдпт пд лекуваоетп. Мереоетп треба да се прави 

за целипт циклус на лекуваое на пациентпт и истите ппдатпци треба да се 

сппредуваат сп давателите на здравствени услуги кпи рабптат слишна патплпгија 

какп нив, т.е. пбезбедуваат слишни услуги.23 

Јаснп дефинираната цел за секпј давател е да пбезбеди ппгплема вреднпст 

за пациентпт, нп какп тпа да се пствари, т.е. нашинпт на кпј давателите на 

здравствени услуги треба да пбезбедат ппгплема вреднпст за пациентите ќе се 

пбразлпжи прпушувајќи ги стратегиите кпи ќе ги придвижат давателите на 

здравствени услуги кпн кпнкурентнпст кпја ќе биде заснпвана на вреднпсти. 

1.3 Стратещки импликации за давателите на здравствени услуги  

Денес, стратегијата и прганизациската структура на давателите на 

здравствени услуги не се вп кппрдинација сп вреднпста. Ппгрещнп се верува дека 

прпблемпт е вп недпстатпкпт на технплпгија наместп вниманиетп да се сврти кпн 

прганизација и меначираое на даваоетп на здравствени услуги. За да се 

впсппстави кпнкуренција базирана на вреднпсти пптребнп е да се трансфпрмира 

прпцеспт на даваое здравствени услуги. Дпсегащнипт мпдел на даваое 

здравствени услуги знашителнп би се разликувал пд системпт кпј ќе се темели на 

вреднпсти. Вп прпдплжение ќе биде разгледанп какп давателите на здравствени 

услуги ќе си кпнкурираат и ќе ја згплемуваат вреднпста за пациентите. За таа цел 

треба да се направи прпмена вп стратегијата и прганизацијата на давателите на 

                                                       
23 Пример за сппредуваое на цената на услугата за пперација на кпленп кпја вп Германија кпщта 

8.500 УСА а вп Америка иста шини 35-40.000 УСА 
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здравствени услуги. Именп, деталнп ќе ги разгледаме псумте нужни прпмени кпн 

кпи треба да се стремат давателите на здравствени услуги за да се придвижат кпн 

здравствен систем кпј ќе се базира на вреднпсти, а тпа се24: 

 Редефинираое на  пазарпт ппврзан сп медицинските спстпјби;  

 Избпр на ппсег и видпви на услуги кпи се нудат; 

 Прганизираое пкплу медицинска интегрирана единица кпја дава 

услуги; 

 Спздаваое на единствена стратегија за секпја единица кпја дава 

услуги; 

 Мереое на резултати, искуства, метпди и карактеристики на 

пациентите за секпја единица кпја дава услуги; 

 Премин на единствена сметка (цена/фактура) и нпв пристап вп 

пдредуваое на цените; 

 Пазарни услуги заснпвани на квалитет, ексклузивнпст и резултати; 

 Развивајте се на лпкалнп и на наципналнп нивп вп пбластите кпи се 

ваща силна страна; 

1.3.1  Редефинираое на пазарпт ппврзан сп медицинските спстпјби 

Ппјдпвна тпшка за да се развие една стратегија вп кпја билп пбласт е да се 

ппредели и да се знае фпкуспт на делуваое, т.е. кпја е дејнпста вп кпја ќе се 

изврщуваат активнпстите, а пптпа да се развие релевантна стратегија. 

Здравствптп не е надвпр пд пва правилп, иакп гплем брпј даватели на 

здравствени услуги мислат дека се надвпр пд сферата на дејнпста и дека нивната 

рабпта нема никаква врска сп тпа. Нп пд аспект на активнпстите кпи ги 

изврщуваат давателите на здравствени услугите не изгледа така. Тие се присутни 

на пазарпт нудејќи ги свпите услуги за пациентите. Пспзнаваоетп вп кпја дејнпст 

се вклушени е мнпгу важнп, затпа щтп тпа дава пдгпвпр на пращаоетп, кпи се 

                                                       

24 PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts, p157-228 
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нивните клиенти, кпи нивни бараоа треба да се задпвплат и какп ќе се 

прганизираат за да ги задпвплат нивните пптреби. 

Вп спдржината на секпја дефиниција за ппимпт дејнпст е какп се спздава 

вреднпста. Вп некпи пбласти е мнпгу леснп да се дефинира щтп претставува 

нивната дејнпст. Нп тпа не е слушај вп здравствптп бидејќи структурата и 

прганизацијата вп системпт на здравствена защтита била традиципнална и сп 

векпви не се прпменила. Мнпгу бплници се гледаат вп дејнпста какп бплници кпи 

даваат здравствена грижа и се сппредуваат сп бплниците кпи ги нудат севкупните 

услуги. Дефинициите кпи шестп се сретнуваат вп здравствптп, кпга се збпрува за 

здравствп пд аспект на дејнпст, се ппврзани сп специјалнпстите кпи ги нудат 

услугите, така щтп групата на анестезиплпзи се вп анестезиплпщката дејнпст, 

неврплпзите пак вп неврплпщката итн. Вака дефиниранипт ппим „дејнпст вп 

здравствптп“ претставува прешка за спздаваое на вреднпст. Истп така, шестп 

сретнуван ппстулат е ппврзуваое на псигурителните кпмпании и даваоетп 

здравствена грижа вп вертикална интеграција. Вп гпренаведените ппстулати и 

дефиниции, дпктприте и институциите се вп центарпт на вниманиетп, а не 

пациентите.  

Вака дефинираните активнпсти кпи денес се актуелни и врз пснпва на нив 

се даваат услугите на пациентите, не ја ппдпбруваат вреднпста, туку ја намалуваат 

или унищтуваат. Вреднпста за пациентите се спздава и се згплемува самп акп таа 

се гледа пд аспект на медицинска спстпјба (бплест). Вреднпста се ппределува 

сппред тпа кплку дпбрп давателите на здравствени услуги ќе ја ппнудат услугата 

на пациентите и тпа за ппределена медицинска спстпјба (бплест), а не за 

щирпката палета на здравствени услуги кпи се нудат пд страна на давателите на 

здравствени услуги.  

Згплемуваоетп на вреднпста за пациентите не зависи самп пд еден 

давател, туку тпа е збир пд мнпгу ппврзани активнпсти меду давателите на 

здравствени услуги. Дпбар пример за тпа е една изврщена хирурщка пперација. 

Вреднпста не зависи самп пд умещнпста и вещтината на хирургпт, туку и пд 

анестезиплпзите, сестрите, радиплпзите и други вещти струшоаци, пднпснп 

умещнпста на сите актери кпи се вклушени вп целипт циклус на лекуваое. Нп пва 

се пднесува самп за еден сегмент пд целпкупнипт циклус на лекуваое. Акп кпн 
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пва се дпдадат и рехабилитацијата и тпшната дијагнпза, тпгащ вреднпста за 

пациентпт ќе биде целпсна. Нп вреднпста за пациентпт мпже да биде ущте 

ппгплема акп превентивната здравствена защтита, па и спветите за пациентите се 

пбезбедат навреме, така щтп мнпгу малку или впппщтп нема да бидат пптребни 

инвазивни третмани или каквп билп другп лекуваое.  

Сп пглед на гпренаведенптп, сппдветна дејнпст вп даваоетп на 

здравствена грижа е медицинската спстпјба (бплест) сп ппфат на целипт циклус на 

здравствена грижа, така щтп ппфат на дејнпста нема да биде хирурщка 

интервенција на срце, туку сите забплуваоа на срцетп.  

Традиципналните специјалнпсти се прещирпки. Дејнпста не е неврплпгија, 

туку хрпнишни бубрежнп бплни, крајна фаза дијализа, трансплантација на бубрег 

и хипертензија. Медицинска спстпјба-бплест не е пртппедија туку забплуваоа на 

‘рбетпт, забплуваоа на кплкпт и така натаму. Грижата за бплни пд канцер 

вклушува мнпгу разлишни медицински спстпјби-бплести.  

Пна щтп мпра да се разбере е дека дефиницијата за ппимпт дејнпст 

вклушува вп себе и гепграфски карактеристики, па какп щтп пбјаснивме ппгпре вп 

текстпт, иакп некпи пд услугите се самп лпкални, ппппгпден пазар, за најгплем 

дел пд медицинските спстпјби-бплести, би требалп да бидат регипналните па 

дури и наципналните пазари. Давателите на здравствени услуги кпи нема да 

успеат да делуваат и да се присппспбат на ваквата средина ќе бидат пптиснати пд 

кпнкуренцијата.  

Какп и вп секпја друга индустрија и вп здравствптп треба да се ппредели 

пплетп каде ќе се делува. Така и вп пваа услужна дејнпст денещните даватели на 

здравствени услуги треба тпшнп да ги ппределат медицинските спстпјби-бплести 

вп кпи ќе делуваат.  

1.3.2  Избпр на ппсег и видпви услуги кпи се нудат 

Најважната пснпвна стратещка пдлука за секпј давател на здравствени 

услуги е збирпт пд услуги кпи ќе се нуди, пптпшнп кажанп вп кпја дејнпст се 

давателите на здравствени услуги и каде ќе се напдаат вп иднина. Давателите на 

здравствени услуги мпра да изберат медицински спстпјби-бплести каде тие ќе ги 
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дпстигнат најдпбрите резултати вп пднпс на згплемуваое на вреднпста за 

пациентите и каде се нивните најсилни страни вп пднпспт на распплпжливите 

шпвекпви вещтини и сппспбнпсти. За секпја медицинска спстпјба-бплест 

давателите на здравствени услуги мпра да пдлушат каква улпга ќе пдиграат вп 

пднпс на циклуспт на здравствена грижа и какви услуги ќе ппнудат за да ги 

пбезбедат најдпбрите резултати вп пднпс на пациентите.  

Избпрпт ќе биде разлишен за секпј давател на здравствени услуги. Не 

ппстпи една унифицирана фпрмула вп пднпс на пбезбедуваоетп на здравствени 

услуги, фпрмулата за успещнпст ја гради секпј давател на здравствени услуги 

индивидуалнп врз пснпва на свпите квалитети при даваоетп услуга на 

пациентите. Академските центри ќе имаат разлишен избпр пд ппщтинските или 

руралните бплници. Дел пд стратегијата на секпј давател на здравствени услуги 

треба да биде наспшена вп пднпс на кпнкуренцијата кпја се напда на пазарпт, а и 

вп пднпс на техниката и технплпгијата какп и квалификувана рабптна сила сп кпја 

распплага. Рутински или еднпставни дијагнпстишки прпцедури не мпже да прави 

секпј давател на здравствени услуги акп на пазарпт има кпнкуренција кпја тпа гп 

прави и ппбрзп и сп ппниски трпщпци.  

Вп пднпс на кпнкуренцијата заснпвана на вреднпст гплем брпј даватели на 

здравствени услуги ќе пстанат да даваат гплем дел пд услугите кпи и дпсега ги 

давале, нп ќе престанат да се пбидуваат да ги даваат сите услуги. Мнпгу пд 

институциите ќе гп стеснат ппсегпт вп кпи делувале дпсега, некпи пд нив и 

кпмплетнп ќе ги исфрлат услугите кпи ги давале дпсега, а други мпжат да 

направат кпмплетна репрганизација на свпетп рабптеое. 

Вп сферата на секпја дејнпст најшестп се упптребува елиминираоетп на 

услугите кпи креираат загуба. Вп здравствптп треба да се направат знашителни 

прпмени и тпа пд аспект на прпмена на свеста, дека треба да гп ппслужат секпј 

пациент кпј ќе им дпјде на врата. Една гплема стратещка пдлука е и щтп да не се 

рабпти т.е. кпја услуга да не се дава. Дпсега вп здравствптп пптребата пд избпр на 

стратегија за даваое на услуги била избегнувана ппради недпстатпк на 

инфпрмации и недпстатпк на пдгпвпрнпст за резултатите. Денес вп здравствптп 

дури и не се знае кпја услуга креира загуба, а кпја нпси прпфит. 
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Стратещкипт фпкус не треба да биде наспшен кпн тесна специјализација 

туку кпн бараое на најдпбрптп и сппдветен пристап вп избраната сфера на 

делуваое. Дпбар пример за тпа е Центарпт за цистишна фибрпза вп Минеспта 

САД (Cistic Fibrosis Center in Minessota - USA), каде дплгпгпдищната залпжба за 

успещнп лекуваое на цистишната фибрпза резултираще сп една пд најуспещните 

клиники за лекуваое на пваа бплест вп земјата.  

Резултатите најдпбрп се птсликуваат вп прпдплжуваое на прпсешнипт 

живптен век на пвие пациенти. Прпсекпт се згплемува пд 32 гпдини на 46 гпдини. 

Успещнпста се спстпи вп тпа щтп е направена прпграма за даваое на услуга на 

пациентите пп старпсна впзраст и тпа: деца дп 12 гпдищна впзраст, адплесценти 

пд 13 дп 22 гпдини и впзрасни над 22 гпдини. Пвпј центар истп така има пддели 

за лекуваое на дијабетес и за забплуваое на цревата, кпи се најшести придружни 

бплести на цистишната фибрпза, какп и прпграма за трансплантација на белите 

дрпбпви. 

Стратещкипт избпр на медицинската спстпјба-бплест и услуга не бара 

намалуваое на севкупната прганизација, нп бара ппраст или згплемуваое на 

делуваоетп вп некпја пбласт и лимитираое или напущтаое на друга пбласт. 

Рещениетп мпжеби ќе биде ппмала институција вп ппглед на гплемината, нп 

далеку ппефикасна пд првпбитната. Импликацијата врз целпкупнипт здравствен 

систем ќе биде пгрпмен акп давателите на здравствени услуги ги нудат пние 

услуги каде имаат најдпбри резултати.  

Пптребата пд стратегиски пристап за избпр на здравствени услуги кпи ќе ги 

нудат давателите на здравствените услуги не знаши елиминираое на гплемите 

групи на даватели на здравствени услуги, туку бара гплеми прпмени вп сегментпт 

каде тие делуваат. Најгплем дел пд пвие групи на даватели на здравствени услуги 

делуваат на база на хплдинг кпмпании, нивната избрана клиника, бплница, 

делуваат главнп какп сампстпјни ентитети. Вп услпви на кпнкуренција заснпвана 

на вреднпсти групите на даватели на здравствени услуги мпжат да ја задржат 

ппзицијата кпја ја имале и дпсега самп акп даваат пдлишни резултати вп секпја пд 

здравствените услуги кпи ги нудат. Ваквипт мпдел ја птфрла мпжнпста да дпада 

дп израз прегпварашката мпќ на давателите на здравствени услуги, а сп тпа и 

удвпјуваоетп на здравствените услуги и плаќаоетп за услуги кпи ниту ја 
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згплемуваат вреднпста за пациентите ниту пак дппринесува давателите на 

здравствени услуги да рабптат екпнпмишнп. Нп сега се ппставува пращаоетп 

зпщтп вп здравствената защтита давателите на здравствени услуги пдбиваат да ги 

избираат услугите кпи ги даваат најдпбрп и да ги напущтат пние каде ппкажуваат 

пплпщи резултати пд кпнкуренцијата. Наједнпставнипт пдгпвпр на пва пращаое е 

вп размислуваоата на давателите на здравствени услуги, при щтп квантитетпт 

знаши и ппдпбра здравствена грижа, така щтп давателите на здравствени услуги 

сакаат да ја преувелишуваат важнпста пд ппсежнпста на услугите кпја треба да ја 

нудат, па и пп цена тпа да не биде екпнпмски пправданп.  

Сè ппгплеми се размислуваоата дека впведуваоетп на нпвите сервисни 

линии вп бплниците или клиниките ќе придпнесе да се намалат режиските 

трпщпци, а сп тпа да се згплеми прпфитабилнпста. Нп размислуваоата не пдат вп 

правец да се ппдпбрат услугите кпи даваат најдпбри резултати и преку даваоетп 

на тие услуги да се згплеми вреднпста за пациентите и прпфитабилнпста. Вп 

денещнп време намалуваоетп на услугите или нивнп целпснп птстрануваое се 

ппјавува самп вп слушај на гплеми финансиски прпблеми кај давателите на 

здравствени услуги.  

Услугите кпи се нудат пд страна на давателите на здравствени услуги мпра 

да се разликуваат бидејќи и нивните јаки страни се разликуваат. Така щтп 

клиниките и бплниците вп урбаните и руралните средини не мпжат да нудат исти 

услуги.  

Студиите ппкажуваат дека бплниците вп урбаните средини нудат еднакпв 

или ппдпбар квалитет и тпа сп ппниски трпщпци за здравствени услуги за кпи тие 

имаат најмнпгу пациенти и за услуги кпи се ппвеќе рутински. Истп така, се 

ппкажалп дека бплниците вп урбаните средини имаат ппгплем напредпк при 

упптребата на нпвите техники кпи рутински и секпјдневнп ги изврщуваат дпдека 

бплниците на терцијарнп нивп имаат ппгплем успех вп ушеоетп на нпвите 

техники за кпмплицирани слушаи. Пд пва прпизлегува дека дпкплку бплниците 

кпи се напдаат вп урбаните средини или на секундарнп нивп немаат дпвплнп 

искуствп сп пациентите пд сппдветната медицинска спстпјба или пак акп 

здравствената спстпјба на пациентпт е ппкпмплицирана, ппдпбрп е да гп упатат 

пациентпт на лекуваое вп бплница кпја има искуствп сп лекуваое на такви 
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пациенти. Нп за пва да мпже вака да функципнира бплницата би требалп да има 

спрабптка или некаква фпрма на интегриранп ппврзуваое или партнерствп сп 

бплницата вп кпја треба да гп упати пациентпт. Ваквипт нашин на спрабптка би 

знашел придпбивка за сите, и за пациентпт кпј ќе ја дпбие сппдветната 

здравствена грижа и за бплницата на секундарнп нивп кпја нема да прави 

непптребни трпщпци пбидувајќи се да леши пациенти за кпи нема најдпбрп 

искуствп и за бплницата на терцијарнп нивп бидејќи пациентпт ќе биде упатен кај 

нив вп мпментпт кпга влпщуваоетп на негпвата здравствена спстпјба е на самипт 

ппшетпк, така щтп ќе мпже да се ппстави тпшна дијагнпза и да се следи негпвата 

здравствена спстпјба дп целпснп закрепнуваое. Нп пвде не треба да се 

заппстават и бплниците кпи даваат услуги вп руралните предели бидејќи нивната 

улпга вп даваоетп на здравствена грижа е истп така важна. Тие даваат 

здравствени услуги на пациентите кпи се мнпгу важни пд аспект на превентивна 

здравствена защтита. Вп услугите кпи тие ги даваат се вклушуваат итна 

здравствена грижа, дијагнпза, третман на вппбишаени медицински спстпјби, 

меначираое на бплеста на хрпнишнп бплните. Нп најгплем дел пд давателите на 

здравствени услуги вп руралните пбласти имаат недпстатпк пд кадар и пбјекти 

каде тие би мпжеле да ги дават пптребните здравствени услуги, а и да ппстигнат и 

пстваруваат дпбри резултати. Сп низпк пбем на здравствени услуги и немпжнпст 

да се ппнуди нищтп другп, а сп цел да се згрижат пациентите на најдпбар мпжен 

нашин и пвие бплници треба да имаат тесна спрабптка сп центрите кпи се напдаат 

на секундарнп или на терцијарнп нивп.  

Ппстпјат мнпгу примери вп индустријата на напущтаое или селеое на 

услугите пд еден давател на здравствени услуги на друг, сè сп цел за да се 

пслпбпдат пд прпизвпдите кпи ги прпизведуваат или услугите кпи ги даваат, а 

кпнкуренцијата ги прпизведува истите прпизвпди пп ппниски цени и сп ппдпбар 

квалитет. Нп пва не е слушај сп давателите на здравствени услуги бидејќи тие не 

мпжат да ги спгледаат ппследиците пд згплемуваоетп на трпщпците и 

неефикаснптп даваое на здравствена услуга, ппради гплемите трпщпци кпи ги 

предизвикува таа услуга какп и немпжнпста да се разбере дека згплемуваоетп на 

ппсегпт на здравствените услуги има ефект самп акп истите тие услуги се 

пбезбедуваат сп ппниски трпщпци пд кпнкуренцијата кпја ппстпи на пазарпт. 
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Ваквата спстпјба вп здравствптп е ппради стравпт дека пациентите ќе се упатуваат 

вп друга бплница, а пптпа тие и самите ќе сакаат да пдат да се лекуваат вп 

бплниците каде щтп биле упатени, верувајќи дека таму има најдпбри лекари.  

Пример 6. Спрабптка меду бплница на секундарнп нивп и бплница на 

терцијарнп нивп кпи лекувале срцеви забплуваоа вп Бпстпн 

Дпбар пример за спрабптка е пнпј меду бплниците за срцеви забплуваоа 

вп Бпстпн и тпа меду бплница на терцијарнп нивп и бплница на секундарнп нивп 

вп ппглед на видпт на услугите и ппсегпт кпј се нуди. Бплницата на терцијарнп 

нивп гп имала целипт ппсег на здравствени услуги кпи мпжеле да се ппнудат вп 

набљудуванипт перипд. Нп сп тек на време увидела дека прпсешнипт индекс на 

рутинските услугите кпи ги давале е слишен сп индекспт на услугите кпи ги дава 

бплница пд секундарнп нивп. Ваквите резултати биле фрапантни за академската 

бплница кпја распплагала сп виспкп пбразпван кадар и најспвремена технплпгија. 

Ппради лпщите резултати кпи ги ппстигнувале, давателите на здравствени услуги 

на терцијарнп нивп пдлушиле да ги префрлат рутинските здравствените услуги на 

секундарнп нивп, а да ги прифаќаат самп слушаите кпи биле кпмплицирани и кпи 

барале ппвеќе искуствп и ппспвремена технплпгија за рабпта. Ваквата нивна 

пдлука нпсела сп себе мнпгу предизвици, нп и мпжнпсти. Префрлаоетп на 

рутинските здравствени услуги на секундарнп нивп знашелп дека пд секундарнп 

нивп треба да се упатуваат пациенти на терцијарнп нивп, и пбратнп. Пваа пдлука 

предизвикала спмнеж и негпдуваое кај лекарите пд бплниците на секундарнп 

нивп. Лекарите пд бплницата на секундарнп нивп се плащеле дека пва е еден 

пбид на бплницата на терцијарнп нивп да придпбие ппвеќе пациенти и дека вп 

најкраткп време тие ќе пстанат без пациенти т.е. без рабпта. На ппшетпкпт, 

бплниците пд секундарнп нивп не мпжеле да се присппспбат на нпвпнастанатата 

ситуација, да упатуваат пациенти пд нивната бплница вп друга и дека кпнтрплата 

над пациентпт кпј трппнал на нивната врата ќе биде вп рацете на друга бплница. 

Нп сп тек на време сфатиле дека тие ги даваат самп услугите за кпи имаат 

најдпбри резултати. Ваквипт мпдел на интеграција пдиграл гплема улпга, така 

щтп тие впсппставиле дпбра врска и направиле заеднишки прптпкпл кпи пациенти 

каде треба да се упатуваат за да ја дпбијат пптребната здравствена грижа. На тпј 
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нашин бплницата на секундарнп нивп ја правела прелиминарната дијагнпза, а 

пациентите сп тещки забплуваоа и кпмпликации се упатувале вп бплницата на 

терцијарнп нивп. Двете бплници ги давале услугите каде ппстигнувале најдпбри 

резултати и сп тпа ја ппдпбриле и финансиската спстпјба на бплниците. Ваквипт 

нашин на рабпта направил пдлишен здравствен маркетинг и за двете бплници, 

така щтп се пхрабрувале пациентите пд целата пбласт, каде да се упатат дпкплку 

имаат некакви прпблеми сп срцетп.   

Ваквипт нашин на спрабптка какп щтп е прикажан вп примерпт ппкажува 

дека дпбрата кппрдинација е придпбивка и за пациентите кпи гп дпбиваат 

најдпбрипт третман кпј им е пптребен и за бплниците кпи ќе ги лекуваат 

пациентите најрентабилнп. 

1.3.3  Организираое на медицински интегрирани единици кпи даваат 

услуги 

Интегрирани медицински единици претставуваат прпцес на внатрещнп 

сппјуваое на заеднишките функции, нп и сппјуваое меду разлишните пдделенија 

пд здравствените служби за рещаваое на заеднишки прпблеми, развиваое на 

стратегија за ппстигнуваое на заеднишка визија и цели и за кпристеое на 

заеднишка технплпгија и ресурси за ппстигнуваое на целите. Пвпј прпцес се 

применува кпга треба да се пдгпвпри на сеппфатните прпблеми вп еден систем 

какп щтп се здравствените прпблеми. 

Прганизациската структура на системпт на здравствена защтита е 

прганизирана пд аспект на функципналнпст, щтп е прикажанп на слика бр. 3. 

Перспналпт е прганизиран вп сектпри вп кпи се птсликуваат традиципналните 

медицински специјалнпсти какп радиплпгија, хирургија, интерна медицина, 

кардиплпгија, анестезиплпгија и истите тие сектпри, имаат на пример, заеднишки 

делпви какп щтп се ппераципна сала, лабпратприски услуги, интензивна нега, итн. 

Структурата на функципналнпст е прганизаципна структура кпја се впди пд 

страната на ппнудата, всущнпст прганизацијата се врщи врз база на рабптната 

сила и распплпжливите капацитети.  
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Слика бр. 3 - Прганпграм на функципналнпст 

 
 

Надвпр пд системпт на здравствена грижа пваа прганизациска структура 

пдамна била заменета сп така нарешената бизнис структура. Бизнис 

прганизациската структура централнптп местп гп дава на пптрпщувашпт т.е. 

страната на ппбарувашката. Ппд ракпвпдствп на генералнипт меначер 

целпкупната рабптна сила и распплпжливите капацитети се ставаат вп функција 

на задпвплуваое на бараоата на пптрпщувашите. 

Вп здравствптп традиципналната функципнална прганизациска структура 

мпра да се репрганизира вп правец на медицинскп интегрираое на грижата за 

пациентите за пдредената медицинска спстпјба. Ваквипт нашин на ппврзуваое се 

дефинира какп структура на интегрирана единица. Пвие интегрирани единици вп 

свпјата структура треба да ја ппфатат целата медицинска спстпјба, а не самп 

пппдделни интервенции, третман или самп еден тест. За да ппстпјат 

интегрираните единици неппхпднп е да се вклуши целата распплпжлива 

медицинска експертиза, технишките вещтини, пптребните специјалистишки 

прдинации или прпстприи, а сп единствена цел да се ппслужи една медицинска 

или пак ппвеќе медицински спстпјби - бплести. Пснпвната прганизациска 

единица вп даваоетп на здравствена грижа треба да ја има интегрираната 

единица, а тпа претставува севкупната грижа за една медицинска спстпјба кпја 

креира вреднпст за пациентите, а не пдделпт за радиптерапија, анестезиплпгија 

или кардиплпгија. Мнпгу медицински спстпјби ќе треба да вклушат ппвеќе 
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интегрирани единици, бидејќи една медицинска спстпјба - бплест мпже да има 

придружни бплести кпи не се ппврзани сп пснпвната. 

Некпи пд експертите гп негираат ппстпеоетп на интегрирани единици 

бидејќи сметаат дека сп нивнп впсппставаое ќе дпјде дп фрагментација на 

даваоетп здравствени услуги пкплу тесна специјализација. Нп не е така. Денес 

даваоетп на здравствени услуги е фрагментарнп, нп не вп правец на креираое на 

вреднпст за пациентите. Мнпгу пд давателите на здравствени услуги, 

специјалистите и лекарите пд ппщта пракса се вп фпрма на слпбпдни агенти 

(независни), третирајќи пд сè пп малку пд нивната пбласт. Мнпгу пд 

здравствените услуги кпи се даваат денес не се медицински интегрирани вп 

ппглед на групираое на нивните вещтини и не се успгласени вп правец на 

дпбиваое на најдпбрите резултати. Премнпгу даватели на здравствени услуги 

нудат здравствени услуги вп кпи имаат недпстатпк на пбем и искуствп за да 

дпбијат ефикасни и суперипрни медицински резултати. Денес даваоетп на 

здравствена грижа е мнпгу фрагментарнп вп ппглед на циклуспт на здравственп 

лекуваое. Индивидуите и ентитетите кпи се вклушени вп даваое на разлишни 

здравствени услуги се прганизирани пдделнп и тие рабптат независнп едни пд 

други. Има мнпгу малку кпнтинуитет и интеграција за време на даваоетп 

здравствена грижа, какп за акутните така и за хрпнишните бплни.  

Денес т.н. интегриран систем не претставува интеграција вп вистинска 

смисла на збпрпт. Не ппстпи тим кпј ќе се грижи да ја згплеми вреднпста за 

пациентите туку тпа претставува збир пд фрагментарни услуги. 

Вп центарпт на вниманиетп на една интегрирана единица се напда 

пациентпт. Индивидуите вп пвие единици рабптат заеднп какп група за да ја 

ппстигнат ефикаснпста вп даваоетп на здравствената грижа за пациентите, вп 

рамките на пваа интегрирана единица тие ппстпјанп гп унапредуваат свпетп 

знаеое преку кпнтинуиранп ушеое и следеое на пациентите какп и примена на 

инпвации. Специјалистите или групата на специјалисти иакп се независни имаат 

гплема свест вп пднпс на нивната улпга и се шувствуваат какп дел пд 

интегриранипт систем, а не какп сампстпјни агенти кпи рабптат сампстпјнп и тпа 

самп на еден дел пд целипт бизнис. 



Принципи на кпнкуренција и стратегии за рефпрми вп здравственипт систем вп Македпнија 

 

71 

Вп праксата најшестп се слушува еден пациент да нема самп една 

медицинска спстпјба - бплест туку ппвеќе ппврзани или кпмпликации кпи 

настануваат пд првата медицинска спстпјба - бплест или пд некпја друга бплест. 

Вп вакпв слушај интегрираните единици треба да спрабптуваат сп други 

интегрирани единици. Интегрираните единици треба да гп ппфатат целипт круг 

на здравствена грижа за еден пациент, без разлика кплку тпј циклус на 

здравствена грижа е щирпк и пбемен. На прикажаната слика бр. 4 мпжат да се 

видат некплку фази дп кпнешнп дпбиваое на вреднпст за пациентите. 

 

Слика бр.4 - Трансплантација на прган 

 

Извпр: PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts, p 170 

Пспбенп е важнп да се наппмене дека вп интегрираните единици рабптат 

тимпви каде не е исклушена мпжнпста пациентпт да има лидер, нп за негпвата 

здравствена спстпјба се грижи целипт тим. Вп сегащнипт здравствен систем 

пациентпт му припада на еден лекар специјалист и за негпвптп здравје се грижи 

тпј. Вп интегрираните единици се меначираат инфпрмациите за пациентпт, 

пдлуките се интегрирани, сите вп тимпт се заппзнаени сп спстпјбата на пациентпт 

и тпа за време на целптп лекуваое. Дури кпга навистина би ималп пптреба пд 

тпа, се вклушуваат и други ентитети за лекуваое на спстпјбата на пациентпт, нп 

пдгпвпрнпста е на целипт тим, па дури и за сампстпјнипт ентитет кпј е вклушен вп 

лекуваоетп на пациентпт. 

Придвижуваое кпн интегрирани единици, би знашелп интегрираое на 

даватели на здравствени услуги без разлика дали тие се сампстпјни агенти или 

пак даватели на здравствени услуги на некпј клинишки центар. Ваквптп нивнп 

ппврзуваое и интегрираое се неминпвни за да ппстанат на пазарпт. Првипт 

 
Чекање за   

донор 
Евалуација Трансплантација Брзо 

закрепнување 

Долго 

закрепнување 

Отфрлање на 

органот 

 

Прифаќање на 

терапијата 

 

Адаптирање и 

мониторинг 



Принципи на кпнкуренција и стратегии за рефпрми вп здравственипт систем вп Македпнија 

 

72 

шекпр кпј треба да се направи за ваквипт кпнцепт е лекарите и другипт ппмпщен 

перспнал да ппшнат да рабптат заеднп вп медицински интегрирани тимпви, а не 

пдделнп да ја изврщуваат свпјата практика вп даваоетп на здравствените услуги. 

Вп прпдплжение ќе наведеме некплку примери кпи ја пптврдуваат тезата дека 

интегриранптп даваое здравствени услуги ја згплемува вреднпста за пациентите. 

Пример 7. Интегриранп даваое на здравствени услуги 

Какп дпбар пример за ваквипт нашин на функципнираое на давателите на 

здравствени услуги е примерпт сп „Здравствената защтита Интермаунтн“ 

(Intermountain Health Care) (IHC) кпи заппшнаа вакпв нашин на прганизација на 

нивната устанпва ущте вп 1990 гпдина.  

Првипт шекпр им бил идентификација на 10 бплести на кпи птпадаат 90% 

пд нивните трпщпци. Тие биле фпкусирани на намалуваое на трпщпците вп 

секпја пбласт. Кпга се сретнале сп пгранишен успех, нивнипт фпкус пд 

меначираое на трпщпци гп свртеле кпн меначираое на даваоетп здравствени 

услуги. За да гп направаат тпа гп идентификувале и гп зајакнале прирпднптп 

групираое на специјалистите, кпи биле вклушени вп третираое на секпја бплест. 

Сп пвпј мал шекпр направиле пгрпмнп ппдпбруваое на квалитетпт и трпщпците 

кпи дптпгащ биле главен прпблем вп нивната институција. Резултатпт бил 

пшигледен, стапката на смртнпст била намалена за 19,5% вп пднпс на 

предвидуваоата на „case mix”.  

 

Пример 8. Интегриранп даваое на здравствени услуги 

Вп прпдплжение ќе дадеме пример на „Андерспн канцер центарпт“ (MD 

Anderson Cancer centar) кпј претставува дпбар мпдел на интегрирана единица за 

разлишни видпви канцер. 
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Табела 1 Прганизираое на интегрирани единици вп MD Anderson Cancer centar 

ПЕРСПНАЛ 

Центар за глава и врат Заеднишки дел 

Лекари 

- Пнкплпг 

- Хирург - пнкплпг 

- Радип-терапија 

- Стпматплпг 

- Дијагнпстика за радиптерапија 

- Патплпг 

- Пфталмплпг 

Заеднишки перспнал 

- Ендпкринплпг 

- Други пптребни специјалисти 

(кардиплпг, пластишен хирург...) 

Ппмпщен перспнал 

- Сестри 

- Аудиплпг 

- Правник за защтита на правата на 

пациентите 

Заеднишки ппмпщен перспнал 

- Нутриципнист 

- Спцијален рабптник 

ПБЈЕКТИ 

Центар за глава и врат Заеднишки перспнал 

 
- Амбулантски дел  

 
- Радип-терапија 

- Патплпщка лабпратприја 

- Амбулантска хемп-терапија 

- Бплнишки крила (инвазивни и 
неинвазивни) 

Извпр: PORTER, Michael.E (2011): Value-Based Health Care Delivery, ппвеќе инфпрмации на  

www.mdandeson.org 
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Андерспн канцер центарпт (M.D. Anderson Cancer Center) е истп така друг 

дпбар пример за мпдел на интегрирана единица. Вп изминатите гпдини M.D. 

Anderson впсппставил мнпгу клиники кпи третирале разлишни видпви канцер. 

Секпја клиника ги спбира заеднп пнкплпзите, хирурзите, радиплпзите, 

патплпзите, лекарите за радиптерапија и другите лекари и перспнал на еднп 

местп вп клиниката. Пва знаши дека сп еднп дпадаое вп клиниката, пациентпт ќе 

мпже да ги направи сите испитуваоа кпи му се пптребни. Клиниката вклушува 

устанпва за снимаое и хемптерапија. Сместувашкипт капацитет и перспналпт се 

истп така специјализирани пп типпт на канцерпт. Специјалистите се грижат за 

пациентите какп тим, нп еден пд специјалистите е лидер. Лидерпт и дпбрп 

пбушена сестра гп следат пациентпт пд дијагнпстика, третман, дп негпвп 

закрепнуваое какп и следеое и прпверка на прпгреспт.  

Секпја клиника се меначира пд страна на главен специјалист и 

административен директпр (пбишнп ппстара сестра). Рабптите вп клиниката се 

надгледувани пд страна на главнипт специјалист кпј е пдгпвпрен за напредпкпт 

на практишната рабпта на специјалистите, мереое на нивните резултати какп и за 

ппдпбруваое на евентуалните недпстатпци вп прпцеспт на рабптеоетп.  

Вп пвие интегрирани пдделенија целипт медицински перспнал е ппсветен 

на прпблематиката кпја се пдвива вп пдделениетп. Едни пд најважните 

придпбивки се пбемпт и експертизата кпја се нуди вп ваквп прганизиранп 

пдделение, какп и гплемата ппсветенпст на тимпт кпј пак е пптппмпгнат пд 

системпт на ваквата прганизација. 

 

Пример 9. Интегриранп даваое на здравствени услуги 

Друг дпбар пример за интегрирана единица е центарпт за мигрена вп 

Германија. Пвпј центар е птвпрен и ппстпи за да ги згрижува пациентите кпи 

имаат прпблеми сп мигрената. Фрагментацијата на здравственипт систем, 

негпвата прганизиранпст пд аспект на специјалнпст, укажува на фактпт дека не 

ппстпи местп каде би мпжеле да се пбратат пациентите сп ваквите прпблеми. Вп 

сегащнипт здравствен систем пациентите сп ваквите прпблеми се пбраќале вп 
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клиниките за неврплпгија и пптпа биле испраќани дп други даватели на 

здравствени услуги кпи истп така биле прганизирани пд аспект на специјалнпста 

на лекарите. Ваквипт нашин на щетаоетп пациенти пд еден лекар на друг 

наликувалп на натпревар за пинг-ппнг. Ваквипт систем на даваое здравствена 

грижа самп ја услпжнувал и пнака лпщата спстпјба на пациентите. Примената на 

мпделпт на интегрирани единици ја ппдпбрила ппщтата спстпјба на пациентите, 

така щтп денес тие дпадаат вп центарпт за мигрена каде на еднп местп се напдаат 

сите пптребни лекари кпи се грижат за нивната спстпјба. Ваквипт мпдел на 

интегриранпст е кприсен и за пациентите кпи не лутаат пд врата на врата барајќи 

ппмпщ за нивната лпща спстпјба и за бплницата кпја истпвременп ги намалила 

трпщпците, а гп ппдпбрила квалитетпт. Преминпт пд фрагментарен кпн 

интегриран систем на здравствена защтита е прикажан вп Слика бр. 5.  

Слика бр.5 - Прганизираое вп интегрирани единици 
Мпдел кпј мпменталнп ппстпи    Нпв мпдел: 

Прганизиран пд Специјалнпсти и    Прганизираое 

Ппсебни услуги      вп интегрирани единици 

 
  

Извпр: PORTER, Michael.E (2011): Value-Based Health Care Delivery, ппвеќе инфпрмации на  

http://cb.hbsp.harvard.edu/cb/web/product_detail.seam?R=707559-PDF-

ENG&conversationId=341869&E=46380 

Прикажаната слика бр.5 гп пптенцира нпвипт нашин на делуваое, т.е. 

интегриранипт систем кпј знаши дека клиниката фпкуспт на вниманиетп гп 

свртела пд специјалнпста на лекарите кпн пптребите на пациентпт. 
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http://cb.hbsp.harvard.edu/cb/web/product_detail.seam?R=707559-PDF-ENG&conversationId=341869&E=46380
http://cb.hbsp.harvard.edu/cb/web/product_detail.seam?R=707559-PDF-ENG&conversationId=341869&E=46380
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Вп светпт денес расте брпјпт на даватели на здравствени услуги кпи се 

придвижуваат кпн мпделпт на интегрирани единици. Без разлика дали тие се 

нарекуваат клиника, бплница, центар, институт или нещтп слишнп, дпкплку истите 

ги запазуваат принципите пптребни за фпрмираое на интегрирани единици, 

нивнптп придвижуваое би билп вп вистински правец, а сп тпа и вреднпста за 

пациентите би се згплемила. Нп дпкплку придвижуваоетп е кпн некакви групи 

заснпвани на некаква медицинска специјалнпст тпгащ таквипт мпдел пстанува да 

функципнира пп старипт систем на рабпта и нема да се ппстигне напредпк. 

1.3.4  Спздаваое на единствена стратегија за секпја единица кпја 

дава услуги 

Прганизираоетп на даваое здравствени услуги пкплу медицински 

интегрирани единици знашителнп ќе ја згплеми вреднпста за пациентите. 

Вреднпста за пациентите би се згплемувала ущте ппвеќе акп секпј пд давателите 

на здравствени услуги успее вп интегрираната единица да впведе пбласт каде ќе 

ппстигнува најдпбри резултати и ќе се разликува пд другите. Вп даваоетп на 

здравствени услуги ппстпјат мнпгу пбласти каде давателите на здравствени услуги 

мпжат да се разликуваат еден пд друг, а сетп тпа да пди вп прилпг на 

згплемуваое на вреднпста за пациентите. Такви специфишни услуги мпжат да 

бидат: даваое услуга на пдделна група пациенти какп щтп се жени или впзрасни 

пациенти над 65 гпдини сп придружни дијагнпзи, нудеое на навремени и тпшни 

дијагнпзи, гарантиранп дпбрп меначираое на бплните сп хрпнишни забплуваоа, 

немаое на дплги листи на шекаое итн. Сетп пва впди кпн ппдпбруваое на 

вреднпста на пациентпт какп и кпн ппдпбар исхпд за еден пптрпщен дплар. 

Нп вп здравствптп сè ущте се мисли дека ппстпи златнп правилп или 

прптпкпл за тпа какп треба да се изведуваат активнпстите вп секпе ппле. Тие 

тежнеат за спздаваое на прптпкпли или стандарди за рабпта. Нп израбптката на 

прптпкпли за рабпта или пак стандардизација не ја ппкрива целата пбласт на 

медицината бидејќи секпј пациент е приказна за себе. Пна щтп единственп мпже 

да се направи вп пднпс на прптпкпли и стандарди кпи би требалп да се 

применуваат насекаде вп сите устанпви каде се дава здравствена защтита е 
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нивптп на хигиена, стандарди за хирурщки сали, за прдинации итн. Наместп 

стандарди и прптпкпли кпи мпжеби впппщтп нема да ппслужат, пптребнп е да се 

пдвива кпнкуренција заснпвана на резултати меду давателите на здравствени 

услуги, каде секпј давател на здравствени услуги ќе тежнее да ја ппдпбри 

вреднпста за пациентпт унапредувајќи ја свпјата рабпта, нудејќи ппквалитетна 

услуга кпја знашителнп ќе се разликува пд пнаа на кпнкурентпт, итн. Резултатите 

пд кпнкуренцијата на пазарпт знашителнп ќе ги ппдпбрат резултатите при 

даваоетп здравствени услуги 

Какп една пд негативнпстите вп пднесуваоетп на давателите на 

здравствени услуги е да се ппремат институциите и да се псппспбат за рабпта сп 

целпкупната ппрема вп пбидпт да се задпвплат бараоата на пациентите сп сите 

медицински спстпјби кпи би се ппјавиле вп нивната институција. Ваквата ппјава 

вп здравствптп прпизведува вищпк капацитети, кпи ниту мпжат да ја искпристат 

ппремата кпја ја имаат ниту пак истите тие кпи ракуваат сп неа мпжат да се 

стекнат сп искуствп и да гп унапредат свпетп знаеое. Ваквипт нашин на 

размислуваое и на рабпта на институциите би гп пппрешил развпјпт на 

институцијата вп правец на стекнуваое на експерти и навлегуваое вп пбласта на 

една медицинска спстпјба, какп и приближуваое на распплпжливипт капацитет 

сп бараоата на пациентите. 

Стратегијата за секпја интегрирана единица треба да гп дефинира типпт на 

услугата каде давателпт на здравствени услуги мпже да изгради уникатна 

експертиза. Щтпм давателпт на здравствени услуги се разликува пд пстанатите 

даватели на здравствени услуги на пазарпт, тпгащ и вреднпста на пациентите се 

згплемува. 

Ппстпјат мнпгу мпжнпсти за давателите на здравствени услуги да се 

разликуваат пд другите вп рамките на една медицинска спстпјба. Вп 

прпдплжение е наведен списпк на избпр кпј не исцрпен. 

Видпви на услуги кпи се дадени: 

 Вкупната тежина или кпмплекснпст на слушаите; 

 Степенпт на специјализација за пдредени спстпјби (бплести); 

 Важнпста на дијагнпзата и втпрп мислеое наспрпти лекуваое; 

 Ппсегпт на спрпведени ппстапки или услуги; 
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 Сеппфатнпста на услугите вп една институција вп целипт тек на 

лекуваоетп; 

 Релативната важнпст на меначментпт на ризик, превенцијата, 

рехабилитацијата и меначментпт на бплеста наспрпти лекуваоетп на 

акутните спстпјби; 

 Квалитетпт и мпќта на партнерствата или пднпсите сп впдешки центри 

за таа спстпјба; 

 Пристапнпста на лпкацијата; 

 Навременпста на услугите (на пр. време на шекаое); 

 

Видпви пациенти на кпи им се дадени услуги: 

 Впзраст, ппл и етнишка припаднпст на пациентите; 

 Степенпт на важнпст на грижа за пациенти сп ппвеќе медицински 

спстпјби; 

 Ппсебни видпви/групи пациенти на кпи им се дадени услуги вп смисла 

на бплест или генетски варијации (какп на пр. рак) 

 Брпјпт на странски или пациенти кпи не збпруваат англиски јазик; 

 

Давателите на здравствени услуги мпжат да изберат разлишни нашини да 

се разликуваат пд другите. Давателите на здравствени услуги вп урбаните 

средини сущтински ќе се разликуваат вп свпјпт избпр пд давателите на 

здравствени услуги вп руралните средини. Давателите на здравствени услуги вп 

урбаните средини ќе настпјуваат да се разликуваат вп пднпс на медицинска 

спстпјба, група на пациенти и типпт на третманпт за пациентите щтп гп 

пбезбедуваат. Дпдека пак давателите на здравствени услуги вп руралните 

средини ќе настпјуваат да се разликуваат ппвеќе вп нивната улпга вп циклуспт на 

даваоетп здравствена грижа. Щтп знаши давателите на здравствени услуги вп 

руралните средини ќе се разликуваат вп селектирани медицински спстпјби, 

квалитетпт пд впсппставените кпнтакти сп другите бплници за да мпжат да ги 

упатат пациентите вп друга бплница и нивната интеграција сп центри 

специјализирани за кпмплексни медицински спстпјби - бплести. 
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1.3.5  Мереое на резултати, искуства, метпди и карактеристики на 

пациентите за секпја единица кпја дава услуги 

Еден пд најважните шекпри вп придвижуваое на давателите на 

здравствени услуги кпн кпнкуренција заснпвана на вреднпсти е мереое на 

резултатите и фактприте кпи влијаат на нив. Решиси е невпзмпжнп да се збпрува 

за ппдпбруваое на вреднпста акп резултатите не се мерат. Ниту еден дпктпр, 

прганизација или каква билп институција не мпже да гп ппдпбрува свпјпт 

квалитет акп не знае пд каде ппшнал, каде е сега, каде треба да пди и акп не ги 

знае бараоата на пптрпщувашите - пациентите.  

Мереое на резултатите, нивнп публикуваое, транспарентнпст и 

кпристеое на резултатите какп инфпрмација за ппдпбруваое на вреднпста би 

бил првипт мнпгу важен шекпр за трансфпрмација на здравственипт систем. 

Давателите на здравствени услуги треба да ги спбираат ппдатпците пд 

секпја медицинска спстпјба и тпа на секпе нивп пд хиерархијата на инфпрмации: 

резултати (исхпд, трпщпци и цени), искуствп (нашин да се ппврзат пациентите и 

давателите на здравствени услуги), метпди (прпцеспт кпристен при даваоетп 

здравствена грижа), карактеристики на пациентите (дпбра кпнтрпла на 

иницијалните фактпри, идентификуваое на фактприте кпи предизвикуваат да се 

упптреби некпј пд метпдите какп и пшекуваните резултати). 

Секпја интегрирана единица мпра да развие и впведе план низ кпј ќе ги 

искажува свпите ппстигнати резултати. Пна щтп навистина треба да се наппмене е 

дека не ппстпи универзална фпрмула за да се изразат резултатите пд мереоетп 

бидејќи секпја медицинска спстпјба е карактеристишна и специфишна самата за 

себе. 

Накраткп ќе ги пбјасниме шетирите нивпа пд хиерархијата на инфпрмации 

кпи треба да бидат спбрани сп цел да се ппддржи кпнкуренцијата заснпвана на 

вреднпст.  

Исхпдпт пд лекуваое на пациентпт е мултидимензипнален и ппсебен за 

секпја медицинска спстпјба. При мереоетп на исхпдпт пд лекуваое не треба да 

се зема предвид самп лекуваоетп кпе се пдвива вп бплницата туку и времетп 

пптребнп пациентпт да се врати на рабпта, какп и да прпдплжи сп активнпстите 
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кпи ги врщел пред да се ппјави бплеста, т.е. да се ппфати целипт циклус на 

лекуваое. При мереое на исхпдпт на лекуваое на пациентпт вп предвид се 

земаат сите мпжни кпмпликации, грещки и неуспещни третмани. Тпшната 

дијагнпза е предуслпв за намалуваое на непптребните трпщпците, а за да мпжат 

да се следат и мерат резултатите треба да ппстпјат регистри за пациентите каде 

сите ппдатпци (лишни и ппдатпците за бплеста) ќе бидат евидентирани.  

Искуствптп е следнптп нивп пд хиерархијата на инфпрмации. Давателите 

на здравствени услуги треба да гп мерат нивнипт гпдищен пбем и искуствп вп 

пднпс на даваое здравствени услуги на пациентпт за секпја медицинска спстпјба 

пдделнп. Пбемпт и искуствптп треба да бидат вп шекпр сп активнпстите кпи се 

преземаат за пациентите (тест за секпј тип, хирурщки прпцедури, 

рехабилитаципнен циклус, дијагнпза). Ваквите инфпрмации треба да бидат 

спбрани и пд страна на индивидуалните дпктпри, а не самп пд бплниците или 

специјалистишките групи. Ппдатпците за пбемпт и искуствптп треба да бидат 

надппплнет сп ппдатпци за секпј индивидуален пациент.  

Метпдпт е следнптп нивп пд хиерархијата на инфпрмации каде треба да се 

развие мерна вреднпст (мерка/мереое) кпе ќе даде ппдатпци за релевантните 

аспекти на секпја активнпст вп здравствената защтита, какп и за квалитетпт на 

кппрдинацијата меду разлишните активнпсти (на пример: редпслед на 

активнпсти/ппстапки, времетраеое на истите, прпфил на перспнал кпј ќе биде 

ангажиран и кпристеое на ресурси, какп на пример тестпви, апаратура, пптрпщен 

материјал, сппделуваое инфпрмации и кпнсултација за сите ппстапки). Пва се 

пднесува на индикатпр/сет на индикатпри, мерни вреднпсти сп кпј/кпи ќе се 

измери вреднпста на некпја активнпст на пример, лекуваое на пациент за кпј 

ппстпелп спмнение дека бпледувал пд туберкулпза, а ппдпцна се утврдилп дека 

се рабпти за карцинпм и тпа е прпследенп сп кпмпрбидитет (има некпе 

кардипваскуларнп забплуваое). Вп тпј слушај треба да се измери рабптата на сите 

специјалисти вклушени вп ппставуваоетп кпнешна дијагнпза, времетп за кпе се 

шекалп да се дпбие ппзитивен или негативен резултат за туберкулпза, биппсија и 

шекаое на резултат за пптврда на карцинпм, сè щтп се пптрпщилп за ппставуваое 

на дијагнпза, израбптка на кпнзилијарнп мислеое итн. 
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Карактеристиките на пациентите се мнпгу важни за кпнтрплата на исхпдпт 

и трпщпците за ппшетната спстпјба - бплест. Најважните карактеристики кпи 

давателите на здравствени услуги треба да ги имаат се гпдините, пплпт, расата, 

тежината, какп и присуствптп на придружни дијагнпзи. Пвие карактеристики се 

ппјдпвни и мнпгу релевантни за мнпгу медицински спстпјби. Сп текпт на времетп 

какп ќе се развиваат науката и техниката и какп технплпгијата ќе пди напред, а 

трпщпците за складираое на инфпрмациите ќе се намалуваат, други ппдатпци за 

пациентите ќе бидат иницијални, какп на пример: генетските инфпрмации, 

дијагнпзите и дијагнпстишките прпцедури, резултатите пд кпмплексните тестпви. 

Нп за сетп пва пптребна е дигитализација на инфпрмативнипт систем за 

прибираое на ппдатпци. Ретрпактивнптп спбираое ппдатпци за пациентите е 

мнпгу скапп, псвен за непрпменливите ппдатпци какп щтп се генетските.  

Ппстпјат мнпгу ппказатели низ кпи мпже да се мери една медицинска 

спстпјба. Какп щтп е веќе пбјаснетп, лекуваоетп треба да гп ппфаќа целипт циклус 

на лекуваое, па така и мереоетп треба да гп ппфати целипт циклус на лекуваое. 

Бидејќи не ппстпи една единствена фпрмула за мереое на медицинската 

спстпјба, секпја интегрирана единица треба да развие сппствен критериум на 

мереое и искажуваое на резултатите пд мереоетп, нп ппдатпците треба да 

бидат сппредливи и да се пднесуваат на целипт циклус на лекуваое на еден 

пациент. Акп на пример ја набљудуваме медицинската спстпјба ппвреда на 

‘рбетпт, тпгащ мерни ппказатели - индикатпри би биле намалуваое на бплката на 

пациентпт, ппдпбруваое на мпжнпста за движеое на пациентпт, какп и 

функципналната сппспбнпст. Друг мнпгу важен ппказател би билп времетп меду 

заппшнуваоетп на лекуваоетп и враќаоетп на рабпта или пак прпдплжуваоетп сп 

секпјдневните активнпсти.  

Мереоетп на исхпдпт треба да гп ппкрива целипт циклус на лекуваое, а не 

самп една пдредена интервенција. Мереоетп на самп една интервенција мпже 

да ја искриви сликата за згплемуваое на вреднпста за пациентпт, бидејќи акп 

какп индикатпр се земе самп ппстпперативнптп закрепнуваое тпа би знашелп 

дека пвпј индикатпр ќе гп искриви мереоетп вп друг правец. 

Мереоетп треба да се спрпведува и за секпја кпмпликација, па и грещка 

кпја ќе настане за време на целипт циклус на лекуваое, нп и за ппследиците кпи 
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мпжат да прпизлезат пд грещната терапија или пак кпмпликациите кпи се 

ппјавиле за време на лекуваоетп на медицинската спстпјба. Нп ппкрај грещките и 

кпмпликациите давателите на здравствени услуги треба да ги мерат и резултатите 

кај пние пациенти кпи не биле излешени, какп и пние кај кпи лекуваоетп треба да 

се ппвтпри или пак пние кпи имаат гплеми ппследици врз вреднпста на 

пациентите. 

Тпшната дијагнпза е знашаен ппказател кпј е директнп ппврзан сп 

трпщпците и квалитетпт на лекуваоетп. За да се ппдпбрува вреднпста за 

пациентите, нп и за да се следи нивнптп движеое неппхпднп е да се впсппстави 

регистер кпј ќе ги следи пациентите еден ппдплг временски перипд. 

Трпщпците направени за еден пациент треба да се искажуваат пп 

активнпсти за време на целипт циклус на лекуваое. Мереоетп на трпщпците е 

мнпгу важнп за да мпже правилнп да се изрази вреднпста на лекуваоетп на еден 

пациент. Денес трпщпците се акумулираат, се наплаќаат ппсебнп за секпја 

изврщена активнпст, за секпе пдеое на лекар, направен тест, бплнишка спба итн. 

Трпщпците на специјалистите и бплнишките трпщпци се ппсебни. Анализите за 

вкупните трпщпци за пациентпт направени за време на целипт циклус на 

лекуваое се мнпгу ретки, решиси и да не ппстпјат, а и да ппстпјат мнпгу реткп се 

прават. Трпщпците на индивидуалните услуги тежнеат да бидат прпсешни и 

изведени прпизвплнп, пбишнп вп предвид се земаат трпщпците кпи 

прпизлегуваат пд кпристеоетп на пбјектпт, кпј се кпристи за третман на 

пациентпт, ппрема, перспнал, а не вистинските трпщпци кпи навистина се 

ппјавуваат кпга се третира еден пациент за една медицинска спстпјба. Мнпгу 

шестп се слушува да не се земат предвид трпщпците кпи навистина настануваат, а 

нивната пптрпщувашка е секпјдневна и тука најшестп се вбрпјуваат трпщпците 

какп лекпвите и другите медицински материјали кпи навистина се трпщат при 

третираое на пациентите вп прпцеспт на даваоетп здравствена грижа, а се 

забправа да се пресмета и ампртизацијата кпја претставува реален трпщпк. Иакп 

кај мнпгу даватели на здравствени услуги мпже да се забележи мереое на 

трпщпците сепак разбираоетп за трпщпците и нивната важнпст сè ущте се напда 

на примитивнп нивп. Вниманиетп кпга се збпрува за трпщпците најшестп е 

свртенп кпн капацитетпт (бплницата, амбулантата), прпдуктивнпста на 
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специјалистпт, на пример кплку пациенти на ден ппминуваат вп прдинација какп 

и прегпварашката мпќ да се намалат цените на знашајните инпути кпи се пптребни 

за третираое на еден пациент (импланти, лекпви и други пптребни материјали). 

Минимизираоетп на пвие трпщпци не е дпбар ппказател за згплемуваое на 

вреднпста за пациентите. 

Сп сппдветни инфпрмации за трпщпците давателите на здравствени услуги 

мпжат да напредуваат вп анализата на трпщпците за секпја пдредена активнпст. 

Разбираоетп за ппјавата на трпщпците и нивна правилна алпкација ќе придпнесе 

да се разберат вистинските трпщпци кпи ги прави давателпт за секпј еден пациент 

нп пвде не треба да се забправи дека и кпмпликациите и времетп на 

закрепнуваое влијаат на трпщпците.  

Вреднпста и трпщпците треба да бидат анализирани вп пднпс на 

искуствптп, метпдпт и карактеристиките на пациентите. Дплгпрпшнп пва ќе 

придпнесе да се ппредели вистинска цена кпја ќе биде заснпвана на вреднпста. 

Денес мнпгу даватели на здравствени услуги не ги спбираат пптребните 

ппдатпци пд прпста пришина щтп трпщпците за складираое, следеое и 

анализираое на пациентите се пресудни. Нп и фрагментацијата на здравственипт 

систем не пвпзмпжува спбираое и мереое на сппдветни ппдатпци. 

Злпупптребата на незащтитените ппдатпци е еден пд пптенцијалните ризици за 

давателите на здравствени услуги. Немпжнпста да се спбираат и анализираат 

ппдатпците е ппткрепена и сп фактпт дека истите не мпжат да се кпдираат, така 

щтп спбираоетп на кпнзистентни ппдатпци е решиси невпзмпжнп.  

Разлишни даватели на здравствени услуги најшестп спбираат разлишни 

ппдатпци кпи впппщтп не се интегрирани. Така щтп вп една бплница, пдделна 

група спбира ппдатпци инфпрмации за пред и ппстпперативнипт третман какп 

щтп е дплжината на бплката, а бплницата спбира ппдатпци за времетп на 

пперацијата, губеоетп крв, инфекциите, денпвите ппминати вп бплница итн. 

Најдпбрп би билп кпга спбираоетп ппдатпци би се придвижилп кпн електрпнски 

нашин на спбираое на ппдатпците и креираое на инфпрмативен систем кпј би 

пвпзмпжил брз пристап и анализа на медицинските ппдатпци, какп и мали 

трпщпци за складираое на медицинските ппдатпци на дплгпрпшен план. 
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На дијагрампт бр.3 е прикажанп кпристеоетп на електрпнски записи вп 

даваоетп здравствена грижа. 

Дијаграм бр.3 - Кпристеое на електрпнски здравствени записи пп земји 

 

Извпр: Elizabet Olmsted Teisberg, Ph.D (2007) Opportunities for Value-Based Competition in Swiss 

Haelth care, p 56 

Пд прикажанипт дијаграм бр.3 се гледа дека Щведска е земја кпја 

најмнпгу ги кпристи електрпнските записи на свпите ппдатпци вп даваоетп 

здравствена грижа, а Ппртугалија е земја кпја мнпгу малку или впппщтп не ги 

кпристи електрпнските записи при даваоетп здравствена грижа. 

1.3.6  Премин кпн единствена сметка (цена/фактура) и нпв пристап 

вп пдредуваое на цените 

Придвижуваоетп на здравственипт систем кпн систем базиран на 

вреднпсти бара и трансфпрмација на акумулираните трпщпци, наплаќаое на 

услугата и цените на услугите. Денес давателите на здравствени услуги издаваат 

мнпгу сметки за секпја ппсета, па дури и за пппдделен третман. Секпј дпктпр 

ппсебнп ја наплаќа услугата кпја ја дава на пациентпт. Ваквипт метпд е прескап за 

секпгп вп системпт и не пди вп прилпг на згплемуваое на вреднпста за 

пациентите. Ваквипт нашин самп ја намалува вреднпста за пациентите, правејќи 

ги услугите мнпгу скапи и неефикасни. Нп и цената на услугите е мнпгу разлишна 

за пациентите, а зависи пд тпа кпј гп ппкрива нивнптп здравственп псигуруваое. 
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Пва ја пптпварува услугата сп мнпгу административни трпщпци, цените не се 

транспаренти ниту за лекарите, ниту за пациентите, а вп пдделениетп каде се 

пресметуваат цените не гп знаат вистинскипт изнпс на фактурата пднапред. Пва 

бара итнп трансфпрмираое на системпт на наплата на здравствените услуги 

бидејќи не е вп кпрелација сп згплемуваое на вреднпста за пациентите. Сп тек на 

време треба да се прпмени целипт пристап кпн трпщпците, нашинпт на наплата и 

цените. Давателите на здравствени услуги треба да издаваат единствена сметка 

за секпја епизпда на заврщенп лекуваое кпе треба да резултира сп единствена 

сметка за целипт циклус на здравственп лекуваое. Заврщената епизпда на 

лекуваое знаши еден циклус на лекуваое за една медицинска спстпјба, а не за 

една интервенција или еден третман.  

Давателите на здравствени услуги мпра да ги земаат превид вкупните 

трпщпци и да ја преземаат пдгпвпрнпста за нивнп меначираое. Нп пва не знаши 

дека акп се направи групираое на трпщпците за една медицинска спстпјба дека 

улпгата на давателпт на здравствени услуги е заврщена. Пва истп така бара 

следеое и анализираое на трпщпците пд страна на давателите на здравствени 

услуги вп правец на ппдпбруваое на вреднпста за пациентите.  

Иакп сите се свесни дека ппстпјат мнпгу прешки за да се ппстигне 

ппсакуваната цел сепак треба да се има на ум дека какп и вп секпј бизнис и пвде 

треба да ппстпи една цена за еден финален прпизвпд, а не делпви пд цени за 

секпј дел пд прпизвпдпт ппсебнп. Најгплемите прпблеми вп ппстигнуваоетп на 

целта се инертнпста, фрагментарнпста и застарената сметкпвпдствена евиденција 

кпја се применува пд страна на давателите на здравствени услуги. Нп ниту една 

пд пвие прешки не е ненадминлива вп денещнп време. Прешките кпи денес се 

присутни вп здравственипт систем треба да бидат пставени и забправени вп 

минатптп. 

Градеоетп на капацитет за премин кпн единствена цена на услугата за 

целипт циклус на здравствени услуги мпже да заппшне сп ппсебни епизпди за 

заврщенп лекуваое кпи вп себе би ја спдржеле дијагнпстишката прпцедура кпја 

ќе ја има пациентпт при ппсетата на една бплница (трпщпкпт за лекарпт, сите 

тестпви кпи се пптребни вп прпцеспт на дијагнпстицираоетп на бплеста, какп и 

други придружни трпщпци кпи се наплаќаат) и хпспитализацијата на пациентпт. 
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Сп тек на време пва треба да прерасне вп наплата на услугата за целипт циклус на 

лекуваое. Нп пва знаши дека давателите на здравствени услуги треба да наушат да 

ги калкулираат и наплатуваат вкупните трпщпци кпи се прават за време на целипт 

циклус на лекуваое. Единствената сметка бара независните ушесници вп прпцеспт 

на даваое на здравствена защтита да настапуваат какп тим. 

Нп акп се знаелп дека еден пд предуслпвите за згплемуваое на вреднпста 

на пациентите е самп една цена за целипт циклус на лекуваое, тпгащ зпщтп пва 

дпсега не е направенп. Пбидите да се направи една цена за здравствена услуга 

датираат мнпгу пдамна. Крајнипт пбид бил некаде вп 80-те гпдини вп фпрма на 

капитација или фиксна исплата пп пациент за една гпдина за сите услуги кпи се 

пбезбедени пд страна на бплницата. Капитацијата кпја гп ппкрива целпкупнптп 

лекуваое за кпја билп спстпјба ги дпведува вп ризик давателите на услуги вп 

бизниспт сп меначмент и непдпливп ги стимулира да ги намалуваат услугите. 

1.3.7  Пазарни услуги заснпвани на квалитет, ексклузивнпст и 

резултати 

Сегащнптп прпмпвираое на давателите на здравствени услуги се базира 

главнп на репутацијата, щирината на услугите, удпбнпста, кпмпдитетпт, 

градеоетп дпбри врски сп другите даватели на здравствени услуги за упатуваое 

на пациенти, какп и преппрака пд пациентпт. Најшестп давателите на здравствени 

услуги ја кприста љубезнпста, нашинпт на пднесуваое на перспналпт, кпмфпрпт и 

услугите какп алатка за прпмпција на бплницата. Ппстпјат разни примери какп 

бплници привлекуваат пациенти, нп сетп тпа се сведува на удпбнпст и 

немедицински услуги какп щтп се плазма ТВ вп спбата или шекалната, кпмфпрни 

спби итн. Удпбнпста и немедицинските услуги ќе ги привлешат пациентите вп 

пвие бплници дпкплку тие се вп спстпјба да платат дппплнителнп за услугата щтп 

ја дава бплницата.  

Нп ваквипт нашин на привлекуваое пациенти не ја ппдпбрува вреднпста за 

пациентпт, па затпа прпмпвираоетп на давателите на здравствени услуги треба 

да се темели на ппдпбруваое на вреднпста за пациентпт. Вреднпста за пациентпт 

е ппределена на нивп на медицинска спстпјба, а не на нивп на бплницата. Мнпгу 
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даватели на здравствени услуги се јавнп рангирани вп светските извещтаи и 

весници, нп нивнптп рангираое ппшива на репутација. Вистинскп прпмпвираое 

на давателите на здравствени услуги треба да се направи сп префрлаое пд 

щирпшината на услугите и репутацијата, кпн спврщени и искусни тимпви, дпбрп 

меначираое на бплеста, навремена и тпшна дијагнпза итн. Пва знаши дека 

давателите на здравствени услуги треба да заппшнат да кпмуницираат на нивп на 

интегрирани единици, така щтп тимпвите, искуствптп вп дијагнпстиката, 

искуствптп кпе се пднесува на специфишните слушаи и сппспбнпста да се 

кппрдинира здравствената грижа за време на целипт циклус на лекуваое ќе 

бидат знашајнп пбележје за успещна прпмпција на давателпт. Наместп да се 

прпмпвира една желба, давателите на здравствени услуги треба да заппшнат сп 

распрпстрануваое на инфпрмациите кпи пациентите, врабптените, 

рабптпдавците, здравствените планери навистина ги сакаат, а тпа се искуствптп 

на тимпт, експертизата, метпдите и резултатите.  

Улпгата на брендпт (преппзнатливпста на давателпт на здравствени услуги) 

истп така треба да се прпмени. Брендпт треба да биде вп кпрелација сп рабптата 

на тимпт, единицата, а не сп гплемината на институцијата.  

1.3.8  Нагласуваое на лпкалната и наципналната кпмппнента вп 

пбластите кпи претставуваат „силна страна” 

Мнпгу даватели на здравствени услуги се развија нудејќи ги сите 

здравствени услуги и услужувајќи ги сите пациенти вп пбласта вп кпја се напдаат. 

Ваквата пплпжба прави давателите на здравствени услуги да изгледаат мнпгу 

важни и атрактивни за пациентите. Какп щтп е веќе пбразлпженп, щирпшината и 

гплемината на услугите не придпнесуваат за ппдпбруваое на вреднпста за 

пациентите. Ваквипт мпдел на щиреое и прганизираое на давателите на 

здравствени услуги ќе дпведе дп скрпмен успех бидејќи придпбивката пд пвпј 

мпдел е да се купи секпја ппнудена услуга кпја нпси ппврщна кприст сп мнпгу 

малп влијание на вреднпста за пациентите. 

Какп щтп некплку пати пбјаснивме, успещнпста на давателите на 

здравствени услуги треба да се бара вп тимпвите (единиците) кпи ја даваат 
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здравствената услуга и нивнптп темелнп и спврщенп ппсветуваое вп пбласта вп 

кпја делуваат, а не вп щирпшината на услугите кпи ги нудат какп институција.  

Мнпгу даватели на здравствени услуги ќе имаат мпжнпст да гп згплемат 

пристаппт за ппределена спстпјба, интегрираните единици вп нивнипт регипн тпа 

гп прават сп реалпкација на бплнишките кревети, прпстпрпт, ресурсите и 

меначираое на активнпстите кпи се најпрпдуктивни. Ппгплем пристап за 

ппределена медицинска спстпјба, мпже да бара нпва лпкација и 

преструктуираое, какп и медицинска интеграција сп ппстпјнипт перспнал и 

капацитети вп интегрирани пдделенија.  

Здравствената грижа ќе биде кппрдинирана за време на целипт циклус на 

лекуваое сп услуги кпи се најрентабилни за пациентите. Гплемите институции 

кпи нудат щирпка линија на услуги треба да се намалат щтп е мпжнп ппбрзп.  

Гепграфската експанзија вп сппдветни медицински спстпјби нуди пгрпмна 

неискпристена мпжнпст за давателите на здравствените услуги. Пдлишните 

даватели на здравствени услуги вп пдделениетп ќе зајакнат регипналнп, 

наципналнп, па дури и медунарпднп. Вп пвпј прпцес тие ќе ја згплемат 

експертизата, здравствените метпди, едукацијата на перспналпт, системпт на 

мереое на вреднпстите и репутацијата да ппслужат ппвеќе пациенти. 

Згплеменипт брпј пациенти вп пдделениетп ќе ппттикне екпнпмија пд пбем, 

супспецијализација на тимпвите и ппефикасна ппделба на рабптната сила. 

Кпнешнп најдпбрите даватели на здравствени услуги вп пдделениетп мпжат да 

делуваат наципналнп преку прпстраната (щирпка) мрежа на даватели на 

здравствени услуги. Иакп пваа мпжнпст изгледа темелна (радикална), ппстпјат 

мнпгу бариери какп щтп се бараое на државна лиценца и застарена ппщта 

практика вп закпните кпи се ппврзани сп медицината.  

Иакп мнпгу здравствени услуги се пбезбедуваат лпкалнп, услугите вп секпе 

пдделение мпже да бидат меначирани или ппддржани пд наципналната 

интегрирана прганизација. Дел пд вреднпста на пациентпт вп пднпс на 

гепграфската кпнкуренција прпизлегува пд негпвптп патуваое дп лпкација кпја 

има најгплема вреднпст, т.е. лпкација кпја ќе ја даде најдпбрата услуга.  

Гепграфската експанзија има разни фпрми. За некпи пдделенија/услуги 

експанзијата/прпщируваоетп мпже да вклуши пддалешени дијагнпстишки услуги и 
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кпнтрпла нега/лекуваое, дпдека кпмплексните интервенции се изведуваат вп 

централнипт кампус (пва се мисли на главната зграда/пдделение, каде щтп се 

напдаат сите други најважни апарати и перспнал).  

Вп светпт ппстпјат мнпгу гепграфски интеграции кпи стануваат ппзнати и 

ппщирпкп ппради нивнипт успех вп рабптата. Еден такпв пример е 

интегрираоетп на бплницата „Милтпн“ (Milton Hospital) пд Израел, центарпт за 

итна медицинска ппмпщ и бплницата за срцеви забплуваоа (The Beth Israel 

Deaconess Medical Center) пд Израел, каде врз пснпва на фпрмалнп партнерствп 

бплниците направиле пдлишна спрабптка и ја ппдпбриле вреднпста за 

пациентите, а притпа ниту еден давател не ја загубил свпјата автпнпмија и двете 

институции пстанале независни вп нпсеоетп на свпите пдлуки. Пбјектите истп 

така пстанале пдвпени и услугите се кп-брендирани. 

Прпщируваоетп на интегрираните единици надвпр пд дпмащнипт регипн 

е мнпгу ретка (исклушителна) ппјава, нп би требалп да расте вп иднина. Некплку 

клиники какп Majo и Кливленд (Mayo Clinic and the Cleveland Cliniс) имаат мнпгу 

капацитети на разлишни лпкации. На пример Mayo Clinic има кампуси вп Аризпна, 

Флприда, Минеспта, Рпшестер итн. Mayo Clinic гп кпристи мпделпт на щирпка 

линија на бплници на ппвеќе пазари. Пвпј мпдел се карактеризира сп скрпмнп 

нивп на медицинска интеграција низ регипните. Ваквипт тип на щиреое на 

капацитетите на ппвеќе пазари вп границите на една држава не е вп кпрелација 

сп ппдпбруваое на вреднпста за пациентпт. Пптенцијалната придпбивка пд 

ваквипт мпдел е трпщпкпт на капиталпт, ппниска цена за ппгплема набавка, 

централизација на административните трпщпци, итн. 

Гепграфската експанзија треба да се фпкусира на медицинската спстпјба за 

кпја давателпт на здравствени услуги ќе ппнуди навистина пдлишна здравствена 

нега вп интегрирана структура.  

Псумте стратегии кпи ги пбрабптивме и ппищавме ппгпре се мнпгу важни 

не самп за здравствените прганизации, туку и за индивидуалните лекари.  
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ГГЛЛААВВАА  22    

  

ЗЗДДРРААВВССТТВВЕЕНН  ССИИССИИТТЕЕММ  ЗЗААССННППВВААНН  ННАА  ВВРРЕЕДДННППССТТИИ  

 

Дпбрптп здравје е еден пд најважните  елементи за среќен и 
прпдуктивен живпт. А, мнпгу луде сè ущте немаат пристап дп здравствената 

защтита и живеат вп услпви кпи щират зараза  
 

Рпберт Ален 
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2.1 Вреднпст и мереое на вреднпст  

2.1.1  Дефинираое на вреднпст  

Без разлика за кпја индустрија станува збпр, ппдпбруваоетп на 

перфпрмансите знаши и ппдпбруваое на вреднпста. Кпнцептпт на вреднпста е 

ппврзан сп исхпдпт на лекуваое, кпј пак се ппстигнува врз пснпва на трпщпците 

кпи се прават за да се ппстигне ппсакуванипт исхпд пд лекуваое. Дефинираоетп 

и мереоетп на вреднпста се пснпвни предуслпви за разбираое на пснпвните 

карактеристики на една прганизација, нп и за напредпкпт на истата, т.е. да се 

ппдпбруваат и унапредуваат нејзините перфпрманси. На здравственипт сектпр му 

е пдземена пваа знашајна алатка и затпа тпј не мпже да напредува.  

Вп здравствптп вреднпста се дефинира какп исхпдпт пд лекуваоетп щтп гп 

дпбиваат пациентите вп пднпс на трпщпците. И ппкрај тпа щтп има знашајна улпга 

вп здравственипт систем, вреднпста сè ущте гп нема најденп правптп местп и 

нејзинптп знашеое сè ущте е недпвплнп ппзнатп за твпрците на здравствените 

пплитики.  

Креатприте на здравствена пплитика имаат гплем брпј цели кпи треба да 

ги реализираат, какп на пример, пристап дп здравствени услуги, прпфитабилнпст, 

ппдпбар квалитет , пдржуваое на трпщпци, задпвплни пациенти, нп никаде не се 

сппменува вреднпста какп дел пд унапредуваоетп и пд ппдпбруваоетп на 

здравствените услуги. Ппстигнуваоетп на квалитет какп круцијален кпнцепт за 

унапредуваое на здравственипт систем се кпристи на разлишни нашини кпи 

дпведуваат дп губеое на знашеоетп на квалитетпт и дп негпва пптпплна 

неупптребливпст. И ппкрај мнпгубрпјните наппри да се унапреди и ппдпбри 

даваоетп на здравствена грижа сите пбиди падаат вп впда ппради неуспехпт да се 

пдредат параметрите кпи ќе мпжат да ја мерат вреднпста Пва е истпвременп и 

единствената пришина кпја ги прави рефпрмите вп здравственипт сектпр 

непдржливи и неприменливи вп пднпс на рефпрмите вп другите индустрии.  

Вреднпста не е апстрактен ппим, ниту пак ппим за намалуваое на 

трпщпците, таа претставува рамка за ппдпбруваое на перфпрмансите вп 
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здравственипт сектпр и пснпвна алатка за ппстигнуваое прпгрес на системпт. Нп 

дури и денес, не се применува вреднпста вп здравственипт систем.  

Ппщтпземенп, без разлика за кпја дејнпст станува збпр, вреднпста, без 

исклушпк, се дефинира за пптрпщувашпт, а не за прпизвпдителпт или за 

снабдувашпт. Знаши таа целпснп се дефинира за пнпј за кпгп е наменет крајнипт 

прпизвпд. Бидејќи вп здравствптп вреднпста се дефинира какп исхпд пд 

лекуваоетп кпе гп дпбиваат пациентите вп пднпс на пптрпщените пари, лпгишнп е 

централнптп местп да гп имаат пациентите, а не другите ушесници вп системпт. 

Вреднпста се мери преку исхпдпт пд лекуваоетп на излезните елементи (output), 

а не преку услугите кпи се дадени за да се ппстигне исхпдпт пд влезните 

елементи (input).  

Така, вреднпста зависи пд исхпдпт пд лекуваоетп на пациентите, а не пд 

услугите кпи пациентпт ги дпбил за време на негпвптп лекуваое. Даваоетп 

ппвеќе здравствени услуги какп и медикаментпзна терапија не знаши ппдпбрп 

здравје за пациентпт. Пвие кпнстатации и искуства ни укажуваат на фактпт дека 

фпкуспт на вниманиетп при креираоетп на здравствената пплитика треба вп 

гплема мера да се наспши пд даваое услуги кпн даваое услуги сп згплемена 

вреднпст. 25 

Мереоетп на вреднпста вп здравствптп не треба да се заснпва на 

прпцесите кпи се прават за да се пбезбеди здравствена грижа, затпа щтп, иакп се 

дпбра тактика за ппдпбруваое на прпцеспт, сепак не се замена за мереое на 

исхпдпт пд лекуваое и пд трпщпците. Тпшнп е дека препценката на трпщпците е 

пснпвата за да се дпстигне вреднпста вп здравствените системи, нп трпщпците 

сами пп себе не знашат вреднпст. Мнпгу е зашестена практиката на намалуваое на 

услугите кпи треба да им дадат на пациентите за да се намали нивната цена. Нп, 

пва знаши дека трпщпкпт вп пдреден перипд ќе се згплеми и сп тпа не е 

ппстигната целта, а тпа е да се излекува пациентпт. Намалуваоетп на трпщпците, 

без притпа да се ппстигне дпбар исхпд пд лекуваоетп е мнпгу ппасен пптфат и 

претставува сампунищтувашки шин за секпја здравствена устанпва кпја има 
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стратегија на пвпј нашин да ги намалува трпщпците на устанпвата. Ваквипт нашин 

на щтедеое ја лимитира здравствената ефикаснпст на здравствената устанпва.  

Фпкусираоетп на вреднпста, а не на трпщпците знаши елиминираое на 

здравствени услуги кпи се скапи, и истпвременп неефикасни26. 

2.1.2  Мереое и известуваое (запищуваое) за исхпдпт и за 

трпщпците при лекуваое на еден пациент 

За да се ппдпбрува вреднпста истата треба да се мери. Мереоетп на 

вреднпста вп здравствптп не е исклушпк и тпа треба да се врщи за да се ппдпбрува 

вреднпста за пациентите, кпја сите мнпгу ја ппсакуваат. Вреднпста вп здравствптп 

не се мери и тпа претставува пгрпмна прешка за унапредуваое на вреднпста за 

пациентите. Вреднпста вп здравствптп т.е. вп прпцеспт на даваое на здравствена 

грижа мпра да се мери, а пбишнп прпцеспт на мереое се ппшнува пд мереое на 

исхпдпт на лекуваоетп на пациентите. Нп, какп щтп веќе сппменавме ппгпре 

вреднпста за пациентпт е еднаква на исхпдпт пд лекуваое ппделена сп 

трпщпците. Пва е фпрмулата за згплемуваое на вреднпста за пациентпт кпја 

треба да ја применува и упптребува давателпт на здравствени услуги, нп не самп 

за една интервенција туку за целипт циклус на здравственп лекуваое, т.е. за 

целипт циклус на лекуваое на една медицинска спстпјба - бплест.  

Пна щтп навистина треба да гп знае секпј давател на здравствени услуги е 

дека трпщпците не мпжат да се намалат акп не се знае каде се трпщат ресурсите 

и каде настанува трпщпкпт. За да се спрпведат ваквите активнпсти давателите на 

здравствени услуги мпраат да ги мерат и трпщпците, нп и исхпдпт на лекуваое. 

Трпщпците треба да се намалуваат нп притпа да не се намали исхпдпт пд 

лекуваое. Намалуваоетп на трпщпците не треба да биде вп кпрелација сп 

намалуваоетп на исхпдпт пд лекуваоетп, а сп тпа и сп намалуваое на вреднпста 

за пациентите. За да се дпбие ппреална слика, вп прпдплжение пппдделнп ќе 
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бидат елабприрани мереоетп на вреднпста и мереоетп на трпщпците вп 

прпцеспт на даваое здравствена грижа. 

Мереое на исхпдпт пд лекуваое. Иакп мереоетп на квалитетпт вп 

здравствптп претставува веќе вппбишаена рабпта тпа не знаши дека е впсппставен 

систем на мереое на вреднпста за пациентпт. Именп мерејќи гп квалитетпт се 

мери самп еден прпцес или интервенција занемарувајќи гп целипт циклус на 

лекуваое. Мереоетп на вреднпста на самп една интервенција им пвпзмпжува на 

давателите на здравствени услуги да ги префалат трпщпците пд една здравствена 

устанува вп друга, притпа намалувајќи ја вреднпста за пациентите кпи ги 

лекуваат.  

Мереоетп на прпцесите не мпже да се изеднаши сп мереоетп на 

вистинскипт исхпд пд лекуваое и тпа ппради следниве три пришини27:  

 Прирашниците за медицина заснпвана на дпкази какп мерливи 

категприи не мпже да ги земеме предвид за сите аспекти на 

здравствената защтита на еден пациент. Мпжнпста да се прппущтат 

мнпгу важни ппстапки вп спрпведуваоетп на здравствената грижа ги 

прави решиси неупптребливи мереоата кпи се преземаат вп прпцеспт 

на даваое здравствена грижа;  

 Втпрп, пациентите се разликуваат меду себе пп впзраст и ппл, така щтп 

и вп слушај да имаат иста ппјдпвна дијагнпза, придружните дијагнпзи 

мпжат да бидат разлишни. Сппред тпа, акп се придржуваме исклушивп 

кпн прирашниците, мпжнп е едни пациенти да ја дпбијат вистинската 

терапија, нп другите да дпбијат спсема ппгрещна вп пднпс на нивната 

целпсна здравствена спстпјба; 

 Пптпирајќи се на прирашниците при прпцесите, давателите на 

здравствени услуги мпжат да паднат вп замка и притпа да ги 

пневпзмпжат инпвациите. Клинишките третмани ппстпјанп се 

унапредуваат, науката и техниката се развиваат мнпгу брзп, а 

медицината заснпвана на дпкази не гп следи брзипт развпј на 

                                                       
27 PORTER, Michael E (2012), Redefining German health care, Springer  Verlag Berlin 

Heidelberg, стр.36 
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медицината какп наука. Една студија укажува на фактпт дека пплпвина 

пд бплестите кпи се евидентирани вп прирашниците се надвпр пд 

упптреба бидејќи медицината ппстпјанп напредува;  

Вп прпдплжение следува пбразлпжение на мереоетп на вреднпста вп 

прпцеспт на даваое здравствена грижа. 

 

Слика 6 Мереое на вреднпста 

 

Извпр: Supplementary Appendix 1 What Is Value in Health Care? Michael E. Porter, Ph.D. N Engl J Med 

2010; 363:2477-2481, 23 December, 2010, DOI: 10.1056/NEJMp1011024, p 15 

Мереоетп на исхпдпт пд лекуваое какп щтп е прикажанп на слика брпј 6 

заппшнува сп ппшетната спстпјба на пациентпт. За пациентпт да влезе вп прпцеспт 

на даваое здравствена грижа треба да ппстпи нарущуваое на негпвата 

здравствена спсптпјба, пднпснп треба да ппстпјат симптпми кпи ќе укажуваат на 

фактпт дека е пптребна здравствена грижа за истипт. Вп зависнпст пд 

симптпмите, т.е. пд ппшетната спстпјба, дпада дп избпр на план за третман на 

пациентпт, а пд избпрпт на третманпт ќе зависи и исхпдпт пд лекуваоетп. 

Прпцесите се истп така присутни вп прпцеспт на мереое на вреднпста, нп притпа 

треба да се забележи дека прпцесите се напдаат веднащ пп ппшетната спстјба на 

пациентпт, а тпа знаши и дека не се едиствените вп алката за дефинираое на 

здравствената спстпјба на пациентпт. Меду исхпдпт пд лекуваое и прпцесите се 

напдаат индикатприте кпи треба да гп ппкажат исхпдпт пд лекуваое, т.е. 

претставуваат ппказател кпј треба да се ппстигне пред да се даде исхпдпт пд 

лекуваоетп. Индикатприте се ппказатели преку кпи мпже да се следи спстпјбата 

на пациентпт, а сп тпа и исхпдпт пд лекуваоетп. Ппдпбруваоетп или 
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влпщуваоетп на спсптпјбата на пациентпт мпже да се набљудува преку 

ппставените индикатпри. Индикатприте најшестп зависат пд медицинската 

спсптпјба - бплест, нп сепак какп пример мпжат да се ппспшат и универзални 

индикатпри кпи се следат решиси вп сите медицински спсптпјби - бплести, а тпа 

мпже да бидат мереое на щеќер вп крвта, хипертензија, итн. Пд пваа гледна 

тпшка мпже да се претппстави дека индикатприте се дпвплни за мереое на 

вреднпста за пациентпт, нп тпа е невпзмпжнп бидејќи индикатпрпт се ппставува 

за една или ппвеќе интервенции, нп не и за целипт циклус на лекуваое.  

Какп дплнителна кпмппнента вп прпцеспт на мереое на вреднпста е 

придржуваоетп на пациентпт кпн препищаната терапија. Какп щтп веќе 

сппменавме, здравјетп какп прпизвпд гп спшинуваат пациентпт и лекарпт. Пваа 

кпмппнента дпсега не била земена предвид при следеоетп на бплеста на 

пациентпт. Акп претппставиме дека пацинетпт не ги следи упатствата на лекарпт 

тпгащ сп сигурнпст мпже да се каже дека исхпдпт пд лекуваоетп нема да биде 

какп щтп лекарпт ппсакува. За да се знае вистинскипт исхпд пд лекуваоетп, билп 

да е успещен или не, мпра да се земе предвид т.е да се мери резултатпт пд 

придржуваоетп на пациентпт кпн препищаната трепија. Исхпдпт пд лекуваоетп е 

крајната цел вп прпцеспт на лекуваоетп и пд исхпдпт зависи брзината на 

закрепнуваоетп на пациентпт и негпвп ппвтпрнп враќаое на секпјдневните 

активнпсти.  

2.1.3  Мереое на вреднпста и на трпщпците вп практиката 

Нп, какп се спрпведува мереоетп вп практика? Вп мнпгу земји вп светпт се 

спрпведува пплпвишнп и тпа самп за пдредена медицинска интервенција или 

впппщтп не се спрпведува. Мнпгу лекари немаат инфпрмација зпщтп пациентите 

ппвтпрнп се примени вп бплница или кпја е пришината ппради кпја тие се враќаат 

назад на рабпта. На лекарите не им недпстасуваат самп ппдатпците пд исхпдпт на 

лекуваоетп, туку гплем дел пд нив не гп знаат ниту вистинскипт трпщпк за 

пациентите кпи ги лекуваат. Мнпгумина би се слпжиле дека лекарите не треба да 

ги интересираат трпщпците кпи се прават за лекуваоетп на пациентите, нп пд 

аспект на ефикаснпст, пптребнп е да се заппзнаени за да мпжат да се 
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ппдпбруваат. Така, вп секпј кпмплексен систем, пбидпт да се кпнтрплираат 

прпцесите без да се мерат резултатите, дпведуваат дп лимитиран прпгрес и дп 

знашителнп нарущуваое на резултатите пд рабптеоетп.  

Какп и вп секпј систем така и вп здравственипт, мереоетп на исхпдпт е 

задплжителнп и претставува незаменлива алатка кпја би ја ппдпбрила вреднпста 

вп истипт. Залпжбата за унапредуваое на мереоетп на исхпдпт вп здравствптп 

треба да ппстпи вп секпја здравствена устанпва, нп мереоетп кпе се спрпведува 

вп институциите се сппшува сп серипзни прпблеми кпи се идентишни за сите 

здравствени устанпви. Пд една страна тпа е премнпгу пскуднп, малп, пд друга 

страна тпа е прегплемп, пбемнп. Мереоата кпи се спрпведуваат пд 

индивидуалните даватели на здравствена услуга или пд специјалисти се мереоа 

на самп една интервенција и ппкриваат самп една кратка епизпда пд лекуваоетп 

на пациентпт. Ваквипт пристап кпн мереоетп на лекуваоетп на пациентпт е 

пскуднп мереое, т.е мереое кпе не ни кажува нищтп псвен дека нещтп се 

слушилп вп ппределенп време и на ппределенп местп, вп бплницата, нп тпа 

впппщтп не знаши дека здравствената спстпјба на пациентпт мпже да биде 

ппдпбра или не, а да не збпруваме за тпа дали ќе биде излешен или не. Знаши пд 

ваквипт нашин на мереое не мпже да се каже нищтп за спстпјбата на пациентпт. 

Ваквипт нашин на мереое ни дава нецелпсна приказна за спстпјбата на 

пациентпт. Пд една страна ппстпи мнпгу пскуднп мереое, пд друга страна 

премнпгу пбемнп, какп на пример севкупната стапка на инфекција или пак грещка 

на аптекарпт без да се има предвид дека ваквипт исхпд знашителнп се разликува 

пд една дп друга медицинска спстпјба. Радиплпзите се внимаваат тпшнп да гп 

прпшитаат скенпт наместп да внимаваат дали скенпт ќе придпнесе за ппдпбрп 

ппнатампщнп лекуваое. 

Мнпгу пд пристапите за мереое на квалитетпт вп здравствптп зависат пд 

тпа каквп задпвплствп ќе се измери кај пациентите. Задпвплствптп на пациентите 

ппврзанп сп исхпдпт пд лекуваоетп станува пснпва бидејќи мнпгу исхпди пд 

лекуваоетп вклушуваат функципнален статус, степен на бплка и други фактпри 

кпи пациентпт најдпбрп знае да ги прпцени. Затпа анкетите сп пациентите кпи 

дпбиваат здравствена грижа станаа мнпгу актуелни за сите медицински спстпјби- 

бплести. Нп ваквите анкети ппвеќе гп спдржат кпмфпрпт на пациентите т.е 
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немедицинските аспекти, пткплку медицинските аспекти. Нп иакп задпвплствптп 

на пациентите е ппсакуван сегмент вп прпсецпт на здравствената защтита сепак 

тпа не претставува мереое на здравственипт исхпд пд лекуваоетп28.  

Вп прпцеспт на даваое здравствена грижа не треба да ппстпи алтернатива 

вп пднпс на мереоетп на исхпдпт пд лекуваоетп бидејќи мереоетп е мнпгу 

важен сегмент вп прпцеспт на ппдпбруваое на вреднпста за пациентите. Па така, 

за да се максимизира вреднпста треба ппстпјанп да се следи исхпдпт пд 

лекуваоетп, нп и трпщпците. Мереоетп треба да се пднесува на секпја 

медицинска спстпјба - бплест и треба да се следи целипт циклус на здравственп 

лекуваое, а не самп да ппфаќа една интервенција какп щтп тпа се прави дпсега 

вп сите земји пд светпт.  

За секпја медицинска спстпјба - бплест ппстпјат безбрпјни рангираоа на 

исхпдпт пд лекуваое какп щтп се преживуваое, функципнален статус, 

пдржливпст и заздравуваое.  

Дплгп време здравјетп на пациентите не билп меренп, така щтп пва мпже 

да се земе какп системска грещка бидејќи се исплаќале средства за пдржуваое 

на дпбар исхпд пд лекуваое и пд защтеда на трпщпци. Ваквипт недпстатпк ќе 

придпнесе за ппдпбруваое на исхпдпт на лекуваое на еден за сметка на друг 

давател на здравствени услуги. 

Целипт исхпд пд една медицинска спстпјба мпже да се ппдреди пп 

хиерархија какп щтп е прикажанп на слика бр. 2 каде е прикажана хиерархијата 

пд исхпдпт на мереоата за кпја билп медицинска спстпјба. Мпделпт за мереое 

на кпја билп медицинска спстпјба е ппделен на три нивпа. Секпе нивп пд 

хиерархијата спдржи ущте две ппппщирни нивпа каде се ппфатени специфишните 

аспекти пд здравјетп на пациентпт. Мереоата се врщат сп еднп или сп ппвеќе 

специфишни мерила, а за секпе мерилп ппстпи избпр вп смисла на време или на 

фреквенција вп зависнпст пд тпа кплку шестп и кпга е изведенп мереоетп. 

                                                       
28  PORTER, Michael E (2012), Redefining German health care, Springer  Verlag Berlin 

Heidelberg, стр35.. 
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Слика бр. 7  Хиерархија на мереое на исхпдпт пд лекуваое 

 

Извпр: Supplementri Appendix 2, Porter ME. What is value in healt care? N Engl J Med 2010; 363:2477-

81, p17 

Какп щтп е прикажанп на слика брпј 7 првптп нивп заппшнува сп 

ппстигнатата здравствена спстпјба. Вп пва нивп се напдаат ущте две ппппщирни 

нивпа и тпа преживеани слушаи или умрени и степен на закрепнуваое. Вп 

зависнпст пд медицинската спстпјба мереоата се разлишни (на пример, за канцер 

слушаи кпи преживеале 1 и 5 гпдини се релевантни индикатпри). 

На втпрптп нивп се напда прпцеспт на закрепнуваое и пва нивп спдржи 
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На третптп нивп се напда пдржливпста на дпбра здравствена спстпјба и 

пва нивп спдржи ущте две ппднивпа: пдржливпст на дпбра здравствена спстпјба 

и ппвтпрнп ппјавуваое на бплеста и дплгптрајни ппследици пд терапија (бплести 

предизвикани пд третманпт). Вп третптп нивп мпже да се ппјават и прпблеми 

какп щтп се: бплеста ппвтпрнп да се ппјави или пак да се ппјави нпва бплест какп 

ппследица на лпщипт третман, вп вакпв слушај мереоетп се враќа на ппшетпк и 

заппшнува нпвп мереое за нпва бплест. Хиерархија пд исхпдпт на мереоетп за 

кпја билп медицинска спстпјба би пвпзмпжилп исхпдпт пд лекуваоетп да се 

ппдпбрува, а сп тпа и вреднпста за пациентпт да се згплеми.29 

Пна щтп е пд пспбена важнпст да се сппмене е дека секпја медицинска 

спстпјба (бплест) има специфишен збир на мереое на исхпдпт. Нп исхпдпт на 

лекуваоетп не зависи самп пд медицинската спстпјба (бплест), таа, истп така, 

зависи и пд склпнпста на пациентите, т.е. пд ппшетната спстпјба вп кпја се напда 

пациентпт. Вп слушај на канцер на града, сппдветната ппшетна спстпјба на 

пациентпт ќе влијае врз исхпдпт пд лекуваоетп. Вп вакпв слушај степенпт на 

бплеста и типпт на канцерпт (какп на пример тубуларен, медуларен, лпбуларен), 

метастазиран статус, перипд на менуппауза, ппщта здравствена спстпјба, 

кпмпрбидитетна спстпјба, гпдини, спцијални фактпри се важни фактпри кпи се 

разлишни за секпј пациент. Вп вакпв слушај, исхпдпт пд лекуваое треба да се 

раслпи за да се пбезбеди ппдпбра слика за сппредба меду давателите на 

здравствена услуга. 

Мереоетп на исхпдпт пд лекуваоетп треба да биде наципналнп, а сп тек 

на време и медунарпднп. Денес, щирум светпт, се преземаат гплем брпј 

вплпнтерски и задплжителни прпграми за мереое на исхпдпт. Вп систем 

заснпван на вреднпсти мереоетп, известуваоетп и дпстапнпста на исхпдпт пд 

лекуваое мпра да биде задплжителен за секпј давател на здравствени услуги.  

                                                       

29 Ппвеќе инфпрмации дпстапни на Supplementri Appendix 2, Porter ME. What is value in healt care? N 

Engl J Med 2010; 363:2477-81 

 



Принципи на кпнкуренција и стратегии за рефпрми вп здравственипт систем вп Македпнија 

 

101 

2.1.4  Дефинираое на специфишни исхпди и нивнп мереое 

Какп щтп веќе ппвеќепати наппменавме, секпја медицинска спстпјба- 

бплест има свпе специфишнп пбележје. Ниту една бплест не е идентишна, нп и 

ниту еден пациент не е ист сп претхпднипт. Тие медусебнп се разликуваат пп 

гпдините, ппщтата здравствена спстпјба, придружните забплуваоа, итн. Какп 

резултат на пва, вп хиерархијата на мереое на исхпдпт секпгащ ќе ппстпјат 

разлишни нивпа и карактеристики, а тпа е тпкму ппради разлишните спстпјби вп 

кпи се напда пациентпт.  

Сликата брпј 8 ги илустрира специфишните карактеристики на исхпдпт пд 

лекуваое на пациентите забплени пд карцинпм на града какп и пд акутна 

спстпјба на кпленп. Не знаши дека пвпј пример е сеппфатен и дека се ппфатени 

сите детали, нп сепак мпже да ппслужи какп пример, какп мпже да се измерат 

специфишните медицински спстпјби - бплести. 
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Слика брпј 8: Хиерархија на исхпдпт пд лекуваое на канцер на града и артритис 
на кпленп 

 

Извпр Supplementri Appendix 2, Porter ME. What is value in healt care? N Engl J Med 2010; 363:2477-

81, p.18 

2.1.5  Ппврзуваое на исхпдпт пд лекуваое сп прпцесите. 

За да се идентификува исхпдпт пд лекуваое, мапираоетп на целипт 

циклус на лекуваое претставува кприсен пристап кпј впди вп правец на 

ппдпбруваое на вреднпста и е дпбра ппјдпвна пснпва за анализа. Вреднпснипт 

синчир прикажан на слика 9 е пдлишна алатка за мапираое на целипт циклус на 

прпцесите кпи се неппхпдни за даваое здравствена грижа. Вп пвпј мпдел се 

прикажани сите ентитети кпи се земаат предвид при лекуваоетп на карцинпмпт 

на гради.  
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2.1.6  Одредуваое на сппдветни мерки 

За пдредуваое на секпја крајна велишина вп прпцеспт на даваое 

здравствена защтита ппстпјат гплем брпј градации на инструменти кпи се 

кпристат за да се измери крајната велишина. Какп, на пример, „Истражуваое сп 36 

пращаоа за медицинските исхпди пд лекуваоетп“ (Medical Outcomes Study 36-

Item), „Истражуваое спрпведенп вп кратка фпрма сп ппмпщ на 36 пращаоа 

наменети за здравствптп“ (Short-Form Health Survey [SF-36]) или „Индикатпр за 

Пстепартритис на универзитетпт вп западен Пнтарип и на универзитетпт 

Мекмастер“ (the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

[WOMAC]). Некпи пд пвие инструменти какп щтп се пращалникпт за дпбиваое 

резултати специфицирани вп истипт пращалник (EuroQol Group 5-Dimension Self-

Report Questionnaire (EQ-5D) се градации кпи гп мерат квалитетпт на живптпт 

ппврзан сп здравјетп и вппбишаенп се ппщти мерни инструменти кпи се кпристат 

за ппвеќе медицински спстпјби - бплести. Други мерки се карактеристишни за 

една медицинска спстпјба бплест (e.g., SF-36 за пртппедија30). 

Избпрпт на сппдветна мерка (индикатпр) кпја треба да ја ппкаже крајната 

велишина (крајната цел кпн кпја се стреми дпктпрпт) е навистина тещка, нп впеднп е 

и важна задаша за дпбиваое на вистинската слика за предметпт кпј се набљудува. 

Избпрпт привлекува и пгрпмнп внимание бидејќи мпже да ни ппкаже лпщ правец вп 

следеоетп на бплеста. Затпа мерките треба внимателнп да се пдбираат и тпа какп 

прва мерка кпја треба да се земе предвид е да се ппсвети внимание и да се пдредат 

најдпбрите мерки кпи ќе гп прикажуваат исхпдпт, и пд аспект на пациентите, и пд 

аспект на прпдлабпшуваое на медицинската наука. Какп дпбар пример за тпа ќе 

ппслужи прпцеспт на вещташкп пплпдуваое, каде фпкуспт на вниманиетп бил 

свртенп кпн стапката на живпрпдени деца, нп притпа без да се впди сметка за брпјпт 

на рпдените деца. Мереоетп на исхпдпт ппмпгналп да се спгледа дека ппкрај 

стапката на рпдени деца треба да се внимава и на брпјпт на ембрипните кпи се 

                                                       
30 Supplementri Appendix 2, Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med 2010; 

363:2477-81, p.6 
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пплпдуваат. Сп ваквипт пристап, брпјпт на ппвеќе пд три деца знашителнп се 

намали.31  

Какп втпра мерка на кпја треба да се внимава е примената на 

стандардизирани и прпверени мерки за да мпже да се ппдпбри верпдпстпјнпста 

и кпмпарацијата меду давателите на здравствена услуга. Трета мерка на кпја 

треба да се внимава е минимизираое на нејаснпстите, т.е нивнп правилнп 

пдредуваое вп пднпс на пценуваоетп и интерпретираоетп сп цел да се пбезбеди 

прецизнпст и кпнтинуитет. Шетвртп, истражуваоата на пациентите најшестп се 

ппврзани и се кпристат за да се измери исхпдпт какп щтп е функципналнипт 

статус и непријатнпста кпја влијае на пациентите за време на нивнипт престпј вп 

бплница, нп и за време на целипт циклус на лекуваое. Ваквата спстпјба на 

пациентите мнпгу тещкп се мери па затпа се упптребува SF-3632 или „Индикатпр 

за ппвреди на грбпт“ (Beck Depression Index33) кпга е извпдливп. Селектираоетп 

на мерки (индикатпр/ппказател) не е нещтп вешнп, тие сп текпт на времетп треба 

да се ппдпбруваат и унапредуваат.34 

Мереоетп на исхпдпт мпже да се следи вп разлишнп време вп рамките на 

циклуспт на лекуваое или пак да ппкрива перипд сп разлишнп времетраеое. Какп 

на пример времетп за закрепнуваое мпже да се ппдели на временски план за 

дијагнпстицираое и лекуваое, на време меду дијагнпза и третман и на 

прппущтенп време вп текпт на самипт третман за лекуваое. Дефинираое на 

правилнптп време кпе ќе се мери при спбираое на ппдатпците е пд гплема 

важнпст бидејќи навременптп пткриваое на бплеста и времетраеоетп на 

лекуваоетп какп и дплгите перипди за ппставуваое на дијагнпза и пткриваое на 

бплеста се пдразува директнп врз пациентите. 

                                                       
31 Supplementri Appendix 2, Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med 2010; 

363:2477-81 
32 пращалник за исхпдите пд лекуваоетп специфициран вп 36 пращаоа. ппвеќе инфпрмации на 

http://www.sf-36.org/demos/SF-36.html 
33 пращалник за тежината на ппвредите на грбпт специфицирани вп 21нп пращаое ппвеќе 

инфпрмации на http://www.cawt.com/Site/11/Documents/Members/Evaluation/BeckDepressionInventory1.pdf 
34

 Supplementri Appendix 2, Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med 2010; 

363:2477-81 

http://www.sf-36.org/demos/SF-36.html
http://www.cawt.com/Site/11/Documents/Members/Evaluation/BeckDepressionInventory1.pdf
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Дпстапнпста дп ппдатпците какп и трпщпците за спбираое инфпрмации 

истп така играат пгрпмна улпга при селектираоетп на вреднпст преку щтп ќе се 

мери крајната вреднпст на исхпдпт пд лекуваое. Ппдатпците пд сметкпвпдствптп 

се секпгащ ппдпстапни и пплесни за упптреба, за разлика пд ппдатпците пд 

табели или пд спбираоетп нпви ппдатпци, така щтп калкулациите кпи се прават 

вп сметкпвпдствптп мпже да бидат ппјдпвна тпшка ппдпбруваое на системпт 

заснпван на вреднпст. 35 

Времетраеоетп на бплеста мпже истп така да влијае на избпрпт на мерка 

(индикатпр/ппказател) затпа щтп не е истп да се следат пациенти кпи имаат 

акутна спстпјба или мпментални кпмпликации и пациенти кпи имаат хрпнишна 

бплест, пд пришина щтп за втприте е пптребнп следеое на бплеста. Нп какп и да 

е, ппдпбрп е да ппстпи какпв билп мерен инструмент кпј ќе гп мери исхпдпт 

пткплку да не ппстпи никакпв инструмент за мереое.  

Развпјпт на електрпнскп медицинскп дпсие би гп направилп мереоетп на 

исхпдпт ппдпстапнп, далеку ппевтинп и пписплатливп. Инфпрматишката технплпгија 

би пвпзмпжила да се извлешат ппдатпците пптребни за мереое и за следеое на 

исхпдпт пд лекуваоетп. Нп за да се разбере мереоетп на вреднпста вп целпст треба 

да ппстпи врска меду кпнешните вреднпсти. Вреднпста пд исхпдпт пд лекуваое мпже 

да варира вп спгласнпст сп индивидуалните карактеристики на пациентпт. Какп щтп 

сппменавме ппгпре при пбјаснуваоетп на хиерархијата на исхпдпт пд лекуваое, 

прпгреспт пд еднп нивп има директнп влијание врз прпгреспт на нареднптп нивп, нп и 

пбратнп. На пример, сп намалуваое на кпмпликациите или сп елиминираое на 

грещките ќе се намали непптребната здравствена грижа, а тпа ќе придпнесе за 

ппдпбрп закрепнуваое. Намалуваоетп на непптребните испитуваоа и спрешуваоетп 

на несаканите ефекти предизвикани пд бплеста ќе придпнесат за згплемуваое на 

вреднпста за пациентите. За мереоетп на вреднпста да ја ппстигне свпјата вистинска 

цел, предвид треба да се земе и ризикпт кпј мпже да се ппјави при лекуваое на една 

медицинска спстпјба - бплест . Самп вреднпста кпја се мери се мери заеднп сп ризикпт 

                                                       
35 Porter, Michael E and Guth Clemens: Redefining German Health Care, Press Springer, Verlag Berlin 
2012 
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е вреднпст врз пснпва на кпја мпже да се темели лпјалната кпнкуренција меду 

давателите на здравствени услуги.  

2.1.7  Присппспбуваое на ризикпт 

Исхпдпт пд лекуваое кпј се ппстигнува, дп пдредена мера ќе зависи пд 

ппшетната спстпјба на пациентпт, ппнекпгащ сппменувана какп ризик - фактпр. 

Мереоетп и присппспбуваоетп на ппшетната спстпјба на пациентпт е 

круцијалнипт шекпр за интерпретираое, кпмпарација и ппдпбруваое на исхпдпт 

пд лекуваое. Секпја бплест има разлишна ппшетна спстпјба. Дпкплку се збпрува за 

канцер на града тпгащ ппшетната спстпјба мпже да биде мнпгу разлишна, а тпа 

зависи пд видпт на канцерпт (тубуларен, медуларен, лпбуларен и така натаму), пд 

степенпт на метастазиранпст, пд психплпщкипт статус на пациентпт и пд други 

фактпри кпи прилишнп влијаат на исхпдпт пд лекуваое. Вп пваа смисла не треба 

се забправи да се пптенцира и придржуваоетп на пациентите кпн терапијата кпја 

ја има препищанп лекарпт. Придржуваоетп на пациентите кпн терапијата е истп 

така ризик - фактпр кпј мпже знашителнп да гп прпмени исхпдпт пд лекуваое на 

пациентите.  

Присппспбуваоетп на ризикпт е кпмплексен прпблем, па затпа вп 

прпдплжение ќе се разгледаат некплку стратещки пристапи за присппспбуваое 

на ризикпт за дадена медицинска спстпјба - бплест.  

Ризик - фактпри за пациенти бплни пд канцер на града:  

 стадиум на бплеста; 

 вид рак (инфилитрирашки дуктален карцинпм, тубуларен, медуларен, 

лпбуларен итн.);  

 Спстпјба на рецептприте за естрпгени и прпгестерпн (ппзитивна или 

негативна); 

 местппплпжба на метастазите; 

 претхпдни лекуваоа; 

 впзраст; 

 спстпјба на менппауза 

 ппщта здравствена спстпјба вклушувајќи и кпмпрбидитети; 
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 психплпщки и спциплпщки фактпри36; 

Вп пвпј слушај, ппшетната спстпјба ќе влијае на секпе нареднп нивп пд 

хиерархијата за мереое на исхпдпт пд лекуваое. Вп прпдплжение - зпщтп е 

пптребнп да се пристапи кпн присппспбуваое на ризик фактприте на ппшетната 

спстпјба на пациентпт? 

За да се мери исхпдпт пд лекуваое на некпја медицинска спстпјба - бплест 

и за исхпдпт пд лекуваоетп да мпже да се сппредува сп други групи пд истата 

медицинска спстпјба - бплест меду давателите на здравствени услуги, неппхпднп 

е да се предвиди ризикпт, т.е исхпдпт пд лекуваое мпра да биде присппспбен сп 

ризикпт кпј би мпжел да настане вп рамките на лекуваоетп на пациентпт. 

Дпкплку ризикпт не се присппспби за пдредена медицинска спстпјба бплест 

тпгащ и ппдатпците пд давателите на здравствени услуги не би биле реални за 

сппредба. Мнпгу шестп вп практиката мпже да се сретне мереое на исхпдпт пд 

лекуваое кај кпј не е предвиден ризикпт и истипт мпже да даде ппгрещна слика 

за успещнпста на бплницата. Пна щтп гп практикуваат давателите на здравствени 

услуги за да ппкажат дпбри резултати е птфрлаое на пациентите кпи имаат 

ппвеќе кпмпрбидитетни спстпјби или пак шија акутна ситуација е мнпгу тещка и 

тие се свесни дека пвие пациенти ќе направат гплем трпщпк и дека нивнипт исхпд 

пд лекуваое нема да биде задпвплителен, па затпа ги префрлаат вп други 

бплници или на другп нивп на здравствена защтита (на пример пд секундарнп на 

терцијарнп нивп). Ваквипт нашин на птфрлаое на пациенти кпи се виспкп ризишни 

за лекуваое ги прави давателите на здравствени услуги успещни и рентабилни за 

рабпта. Нп, целта на здравствените системи вп светпт не е да се избираат 

пациенти пп желба на давателите на здравствени услуги, туку да им се даде 

здравје и нега на пние пациенти на кпи им е пптребна лекарска грижа вп 

сппдветната устанпва за сппдветната медицинска спстпјба - бплест. Пва укажува 

на фактпт дека акп ппшетните спстпјби не се присппспбени кпн ризишните 

фактпри, мпжнп е да се извлешат нејасни и неразбирливи заклушпци за бплеста пд 

исхпдпт на лекуваое на пациентите. Префрлаое на тещки пациенти на друг 

                                                       
36Supplementri Appendix 2, Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med 2010; 

363:2477-81, p.19 
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давател на здравствени услуги, птфрлајќи гп приемпт за бплнишкп лекуваое на 

пациентпт за да не се ппстигнат лпщи резултати вп бплницата, би билп пракса, 

бидејќи ваквите пациенти гп намалуваат успехпт кпј гп зацртала бплницата37.  

Присппспбуваоетп на ризикпт не е пптребнп самп за тпшнп и прецизнп 

мереое на исхпдпт пд лекуваое, туку и за да се ппдпбри истипт. Присппспбуваоетп 

на ризикпт не е важен самп за впсппставуваое и сппредуваое на вреднпстите меду 

давателите на здравствени услуги, туку и за спгледуваое на реалните фактпри за 

ризик кпи би имале влијание на бплеста, а тпа би пвпзмпжилп и реалнп планираое 

на средствата за лекуваое на медицинската спстпјба - бплест. Ваквипт пристап на 

мереое на исхпдпт присппспбен на ризикпт ќе им пневпзмпжи на здравствените 

устанпви и на псигурителните кпмпании да ги избираат самп здравите пациенти, 

притпа птфрлајќи ги бплните за да не се нарущи нивнипт рејтинг. Вп вакпв слушај 

несппдветните метпди на присппспбуваое на ризикпт, а сп тпа и немпжнпста да се 

пценат вистинските трпщпци се пришина за несппдветнптп плаќаое за изврщените 

здравствени услуги на пдредени здравствени устанпви. Ваквипт нашин на плаќаое за 

здравствена услуга вп кпја не е пресметан ризикпт е мнпгу ппгрещнп и предизвикува 

пгрпмен брпј негативни ппследици кпи знашителнп ја намалуваат вреднпста за 

пациентпт. Негативните ппследиците се пднесуваат на пациентпт, и се рангираат, пд 

несппдветна здравствена грижа, па се дп пгрпмна ппделба на услугите, при щтп 

давателите на здравствени услуги се мптивираат да ги избираат прпфитабилните 

линии т.е да ги даваат услугите кпи не прават гплем материјален трпщпк. 

Впсппставуваоетп на метпд за присппспбуваое на ризикпт заеднп сп рефпрма за 

исплата на средства за изврщена здравствена услуга ќе ја елиминира мпжнпста на 

сегащнипт систем за избпр на прпфитабилни и непрпфитабилни услужни гранки вп 

прпцеспт на даваоетп на здравствената грижа. Щтп знаши дека дпкплку ппстпи тпшнп 

присппспбуваое на ризикпт ќе се избегне „тршаоетп“ пп пациенти кпи се градираат 

какп прпфитабилни или непрпфитабилни и целптп внимание ќе биде наспшенп кпн 

унапредуваоетп на успещнпста.  

                                                       
37

 Supplementri Appendix 2, Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med 2010; 

363:2477-81 
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Присппспбуваоетп на ризикпт за ппшетна медицинска спстпјба - бплест, 

вклушува 2 пристапи. Првипт пристап е да се ппределат и разјаснат групите на 

пациенти, т.е. да се групираат сппред слишните ризик – фактпри кпи ќе дпзвплат 

ппнатампщнп сппредуваое и анализираое на исхпдпт пд лекуваое меду 

давателите на здравствени услуги за да се дпзвпли сппредба на слишни пациенти, 

на пример, при вещташкп пплпдуваое, да се следи и известува за стапката на 

живпрпдени деца или пак за видпт на пплпдуваоетп, сп смрзнати или сп живи 

ембрипни.  

Другипт пристап за присппспбуваое на ризик е кпристеоетп на регресивна 

анализа за да се предвиди пшекуванипт исхпд пд лекуваое.  

И двата пристапи: ппделбата на пациенти и присппспбуваоетп на ризик 

зависат пд брпјпт на пациенти кпи имаат иста медицинска спстпјба - бплест. 

Брпјпт на пациенти е важен за статистишки да се ппткрепи и за да се пптврди 

успещнпста на лекарпт. Затпа се преппрашува рабпта вп тимпви кпи ќе бидат 

ппсветени на пациентите кпи се лекуваат. 

Ваквипт нашин на известуваое за бплестите на пациентите не треба да се 

сфаќа какп пплнеое сп статистишки инфпрмации, туку какп стимулираое за 

практишнп ппдпбруваое на исхпдпт пд лекуваое.  

Вп пднпс на мереоетп на исхпдпт и присппспбуваоетп на ризикпт мпже 

да се нагласи дека тие претставуваат незаменлива алатка за пткриваое на нпви 

знаеоа вп врска сп медицинската спстпјба - бплест. Ваквптп ппстпјанп следеое на 

медицинската спстпјба - бплест придпнесува сп тек на време ризишните фактпри 

да се надминат и да немаат гплемп влијание врз исхпдпт на лекуваое. Такпв е 

слушајпт на вещташкптп пплпдуваое. 

Мереоетп на вреднпста заппшнува сп дпбрп дефинираое и сп мереое на 

севкупната група резултати за една медицинска спстпјба - бплест заеднп сп ризик 

- фактпрпт кпј мпже да се ппјави вп прпцеспт на лекуваое на медицинската 

спстпјба - бплест. За да ппстпјат инпвации вп здравствената грижа неппхпднп е да 

се направи прпценка на целипт циклус на лекуваое, сп анализираое разлишни 

аспекти на квалитет какп и сп намалуваое на разликата меду вреднпстите пд 

исхпдпт на лекуваое, а не самп на една интервенција вп прпцеспт на 

здравствената грижа. Вп медицината какп и вп сите други гранки ппдпбруваоетп 
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на исхпдпт пд лекуваое, а сп тпа и ппдпбруваоетп на вреднпста е вп ппстпјан 

прпцес на раст и развпј. Ппстпјанп се унапредува исхпдпт пд лекуваое сп 

развиваое на нпви дијагнпстишки прпцедури и лекпви.  

Најгплемипт предизвик за секпја дејнпст е да ја ппдпбри ефикаснпста, щтп 

е најизразенп вп здравственипт сектпр. Една пд најзнашајните алатки за 

намалуваоетп на трпщпците е ппдпбруваоетп на квалитетпт и мереоетп на 

исхпдпт кпја упатуваат на пснпвнипт фактпр за ппдпбруваое на ефикаснпста вп 

прпцеспт на даваое на здравствената грижа. 

2.1.8  Квалитет вп здравствптп 

Вп изминатите некплку гпдини ппстпјанп се ппставува пращаоетп какп да 

се ппдпбрува медицината и какп да се искпристат сите придпбивки за дпбрптп 

на шпвещтвптп. Развпјпт на науката и ппсебнп развпјпт на техниката вп 

медицината ни укажува на фактпт дека навистина нещтп треба да се стпри и тпа 

вп ппглед на ппдпбруваое на квалитетпт на даваое здравствена грижа. 

Ангажманите пкплу ппдпбруваоетп на квалитетпт вп здравствптп пптекнуваат 

пд извещтаите кпи секпја гпдина Институтпт пп медицина вп Америка (National 

Institutes of health, Washington, USA) ги изгптвува, каде щтп е наведенп дека 100 

илјади Американци мпжат да умрат пд медицинска грещка секпја гпдина. Истп 

така е наведенп дека мнпгу пд тие пкплнпсти мпжат да се исправат. Гплем брпј 

наушни рабптници си гп ппставиле пращаоетп щтп треба да се прпмени за да се 

ппдпбри квалитетпт и какви активнпсти треба да се преземаат за да се ппдпбри 

квалитетпт вп сите сфери на даваое здравствена грижа.  

Вп пвпј дел накраткп се пбразлпжени двата пристапи за прпцена на 

квалитетпт и тпа38: 

 Псигуруваое на квалитет; 

 Ппдпбруваое на квалитет; 

                                                       
38 Вплас/Макси-Рпзенп Ласт “Јавнп здравствп и превентивна медицина.”, дел пд 

прпграмата на Владата на Република Македпнија, за преведуваое, наушни книги и ушебници, 

Табернаку (2010)., Стр. 1277-1279 
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Иакп и двата пристапи се мнпгу слишни, кпга е вп пращаое нивнипт акцент 

врз прпцеспт на пбезбедуваое здравствена грижа, сепак секпј пристап се 

разликува вп пднпс на свпјата намена и прпцедури. Псигуруваоетп квалитет се 

пднесува на фпрмалната и системската вежба за идентификуваое на прпблемите 

при даваое медицинска нега, псмислуваое активнпсти за надминуваое на тие 

прпблеми и спрпведуваое на следните шекпри за псигуруваое дека нема нпви 

впведени прпблеми и дека кпрективните дејства биле делптвпрни, дпдека пак 

ппдпбруваоетп на квалитетпт е филпзпфија на ракпвпдеое сп цел ппдпбруваое 

на нивптп на испплнуваое на клушните прпцеси вп прганизацијата.39  

Сп текпт на гпдините ппвеќе наушници се занимавале сп алатки за 

ппдпбруваое на квалитетпт. Меду нив ппсебнп се истакнува Дпнал Бервик (Donald 

Berwick) кпј е пснпваш на Институтпт за унапредуваое на здравствена грижа 

(Institute for health improvement) шија визија е вп кпрелација сп Институтпт за 

медицина (Institute of medicine) кпја впди кпн унапредуваое на щест главни цели 

и тпа: здравствена грижа кпја е сигурна, здравствена грижа кпја е ефикасна и 

ефективна, здравствена грижа шиј фпкус ќе биде пациентпт, кпја ќе биде 

навремена и кпја ќе биде еднаква за сите т.е. нема да има слушаи на  непптребна 

смрт, слушаи на непптребна бплка или страдаое, на несакани шекаоа, на 

непптребни интервенции, каде щтп никпј нема да не биде прппущтен при 

даваоетп здравствена грижа. 

Тпј смета дека пд 20 дп 30% пд услугите кпи се даваат вп прпцеспт на 

здравствената грижа се непптребни и дека истите ниту ја ппдпбруваат 

дијагнпстиката, ниту гп ппдпбруваат здравјетп на пациентите. Пациентите се 

излпжени на ппвеќе третираоа пткплку щтп е пптребнп, не се кппрдинира 

здравствената грижа, се прават административни измами и сетп тпа ппради 

регулативите кпи се ппставуваат за унапредуваое на здравственипт систем40. 

                                                       
39 Вплас/Макси-Рпзенп Ласт “Јавнп здравствп и превентивна медицина.”, дел пд 

прпграмата на Владата на Република Македпнија, за преведуваое, наушни книги и ушебници, 
Табернаку (2010)., Стр. 1277 

40 http://www.hsph.harvard.edu/news/hsph-in-the-news/donald-berwick-appointment-
medicare-medicaid/ 

http://www.hsph.harvard.edu/news/hsph-in-the-news/donald-berwick-appointment-medicare-medicaid/
http://www.hsph.harvard.edu/news/hsph-in-the-news/donald-berwick-appointment-medicare-medicaid/
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2.1.9  Пример за мереое на квалитетпт вп здравствптп41  

Иакп мнпгумина тврдат дека вп здравствптп не ппстпјат мерни единици, 

сепак ппзнатп е дека не мпже да се управува сп нещтп щтп не мпже да се измери. 

Вп прпдплжение ќе дадеме пример какп Универзитетската бплница „Рпберт Вуд 

Чпнспн“ (Robert Wood Johson University Hospital Hamiltton RWJ Hamiltton) вп Оу 

Черси САД гп мери квалитетпт. Таа е непрпфитна бплница за акутна нега вредна 

160 милипни дплари кпја ппслужува ппвеќе пд 350 илјади жители вп Оу Черси. 

Услугите кпи се даваат вп бплницата вклушуваат медицинска, хирурщка, 

кардиплпщка, пртппедска и интензивна нега за впзрасни и за критишнп бплни 

бебиоа и деца. Вп бплницата рабптат 1743 луде, а ппвеќе пд 650 какп 

медицински перспнал. Пваа бплница вп 2004 гпдина ја дпби наградата за 

квалитет на здравствена грижа „Малкпм Брич“. Кпи се тајните за нејзинипт успех? 

Какп щтп веќе сппменавме не мпже да се управува сп нещтп щтп не се мери, па 

затпа пваа бплница впсппставува систем на мереое на прганизациските 

перфпрманси за да се следат дневните перфпрманси и пперации. Еве некплку 

примери за мерките кпи меначментпт смета дека се важни за бплницата. 

Удел на пазарпт. Задпвплствптп на пациентпт пд услугите кпи ги нуди 

бплницата гп ппдпбрува уделпт на пазарпт. Пд гплемп знашеое е бплницата да гп 

згплемува уделпт на пазарпт вп пднпс на нејзинипт кпнкурент. 

Стапка на искпристенпст на капацитетпт Ппстпјаните инвестиции вп 

технплпгија, вп ппремуваое и вп услпви за рабпта ѝ се исплатеа на пваа бплница. 

Вп 2003 гпдина стапката на искпристенпст дпстигна 85%, дпдека нејзинипт 

најдпбар кпнкурент имаще 60% искпристенпст на капацитетпт. 

Брзина при згрижуваое на пациентите вп пдделпт на итна интервенција 

На пациентите им се гарантира дека медицинска сестра ќе ги услужи за 15 минути 

пд мпментпт на нивнптп пристигнуваое, а дпктпрпт за 30 минути. Се дпкажалп 

                                                       
41 Вплас/Макси-Рпзенп Ласт “Јавнп здравствп и превентивна медицина.”, дел пд 

прпграмата на Владата на Република Македпнија, за преведуваое, наушни книги и ушебници, 
„Табернакул“ (2010)., Стр. 1277и http://www.hsph.harvard.edu/news/hsph-in-the-news/donald-
berwick-appointment-medicare-medicaid/ 

 

http://www.hsph.harvard.edu/news/hsph-in-the-news/donald-berwick-appointment-medicare-medicaid/
http://www.hsph.harvard.edu/news/hsph-in-the-news/donald-berwick-appointment-medicare-medicaid/
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дека брзината на згрижуваое е важен индикатпр за задпвплствптп на 

пациентите. 

Задпвплствптп на купувашпт пд услугите. Пд купувашите се бара да  

пппплнат анкети вп врска сп услугите кпи ги дпбиле и кплку биле задпвплни. Така 

на пример ефективнпста на сестрата и на нејзината љубезнпст се згплемиле пд 

70%  вп 1999 гпдина на 90% вп 2004 гпдина.  

Стапка на смртнпст на пациентите. Сите бплници рабптат на тпа да ја 

минимизираат пваа стапка. Стапките на смртнпст треба да се ппстават какп репер 

за сппредба на наципналнп нивп. Пваа бплница ппкажа цврст тренд на 

намалуваое. 

Прпцент на пациенти кпи дпбиле ппгрещен лек. Кплку и да изгледа 

стращнп, дури и за земји какп САД наципналнипт ппказател на пациенти кпи 

дпбиле ппгрещен лек изнесува 36%. Вп пваа бплница тпј изнесува 7%. 

Стапка на задржуваое на перспналпт. Виспките стапки на задржуваое 

знашат дека врабптените уживаат вп нивната рабпта и шувствуваат дека се 

третирани кпректнп. Стапката вп пваа бплница изнесува 98%.  

Пвие мереоа мпжат да се следат, нп мпжат и да се сппредуваат. Ваквипт 

нашин на мереое му ппмага на ракпвпдствптп да ги спгледа недпстатпците, нп и 

да гп наспши вниманиетп вп правец на ппдпбруваое на прпцесите42 и тпа се сп 

цел да им излезе вп пресрет на бараоата на пациентите. 

Целта на пваа глава беще да се анализираат ппимите вреднпст и квалитет 

на здравственипт систем какп и нашините какп таа вреднпст да се измери. Пд тие 

пришини вп пваа глава ја дефиниравме вреднпста при даваоетп на здравствени 

услуги, кпмппнентите на вреднпста и какп таа треба да се мери. Вреднпста мпра 

да биде главна цел вп секпј здравствен систем, мереоетп на вреднпста мпра да 

стане впдешка сила за секпј ушесник вп здравственипт систем.  

Какп щтп е истакнатп вп пваа глава, недпстатпкпт на сеппфатен и тпшен 

исхпд и мереое на трпщпците е една пд најгплемите слабпсти за ппдпбруваое на 

здравственипт систем. Фактпт дека вреднпста не се мери знаши дека не се 

ппседува најмпќната алатка за ппдпбруваое на вреднпста за пациентите. 

                                                       

42 http://www.nist.gov/public_affairs/releases_hamiltton.htm 

http://www.nist.gov/public_affairs/releases_hamiltton.htm
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Примената на кпнцептпт на вреднпст ќе знаши загплемена вреднпст за 

пациентите, ппдпбар исхпд пд лекуваоетп на пациентите сп ппмали трпщпци, 

щтп сп сигурнпст ќе впди кпн ппдпбруваое на здравственипт систем. Вреднпста 

треба да биде главна цел на секпј давател на здравствени услуги, примената на 

вреднпста пд страна на давателите на услуги директнп би се пдразилп врз 

ппдпбруваоетп на целипт здравствен систем вп земјата. 
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ГГЛЛААВВАА  33      

  

  

ССТТРРААТТЕЕГГИИССККИИ  ППРРИИССТТААПП  ККППНН  ЗЗДДРРААВВССТТВВЕЕННААТТАА  ППППЛЛИИТТИИККАА  ИИ  ККППНН  

ККППННККУУРРЕЕННЦЦИИЈЈААТТАА  ЗЗААССННППВВААННАА  ННАА  ВВРРЕЕДДННППССТТ  

Дплгпрпшната стратегија не ги спдржи идните пдлуки, туку иднипт 

притиспк врз денещните пдлуки 

Питер Дракер 
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3.1 Примена на принципите и на стратегиите за успещнп редефинираое на 

здравственипт систем, спздаваое на нпв систем кпј ќе се темели на вреднпсти 

Владата има пгрпмнп влијание врз креираоетп на здравствената пплитика 

вп светпт. Вп пваа глава ќе ја разрабптиме улпгата на владата вп спздаваоетп на 

услпви за впсппставуваое на кпнкуренција заснпвана на вреднпст. Владата има 

важна улпга вп трансфпрмираоетп на кпнкуренцијата какп щтп се спбираое и 

прикажуваое на резултатите, елиминираое на бариерите за кпнкуренција, 

мпдифицираое на правилата за единствена цена на една медицинска спстпјба - 

бплест и плеснуваое на влезпт на инфпрмативната технплпгија. Пваа глава има за 

цел да ја истакне улпгата на Владата вп правец на успещна здравствена рефпрма 

вп кпја централнп местп ќе има пациентпт, а не дпктпрпт. 

Владата има знашајна улпга на здравственипт пазар и директнп или 

индиректнп влијае врз здравјетп на населениетп на некплку нашини, на пример, 

регулатприте на данпшната пплитика влијаат врз прпизвпдствптп или 

пптрпщувашката на пдредени прпизвпди (алкпхплпт и тутунпт) и сп тпа влијаат 

ппзитивнп или негативнп врз здравјетп на населениетп. Регулатприте истп така, 

имаат пптенцијал да ги изменат цените, квантитетпт или квалитетпт на 

здравствени услуги и на тпј нашин да ја пгранишат или да ја унапредат 

ефикаснпста на распределбата на ресурсите43. Степенпт на владината 

интервенција знашителнп се разликува пд земја вп земја, нп какп и да е таа 

ппстпи и има знашајна улпга вп креираоетп на здравственипт систем вп земјата.  

Нп, иакп владите на сите земји вп светпт се фпкусирани на спздаваое на 

ппдпбар здравствен систем за населениетп сепак, главен недпстатпк е щтп не се 

фпкусираат на спздаваое на вреднпст за пациентпт. Пна щтп недпстасува е 

сеппфатна рамка вп правец на ппдпбруваое на вреднпста за пациентпт, бидејќи 

пд друга страна, безбрпј парцијални рещенија вп ппглед на рефпрмираое на 

здравственипт систем мпже да имаат негативни ппследици врз целпкупнипт 

здравствен систем, а сп тпа и врз здравјетп на населениетп. 

                                                       
43 Сантере Е. Рексфпрд и Неун П. Стивен “Здравствена екпнпмика” Дата Ппнс (2009) ст.220 



Принципи на кпнкуренција и стратегии за рефпрми вп здравственипт систем вп Македпнија 

 

118 

Пд аспект на стратещки пристап, владината пплитика треба да се наспши вп 

три правци и тпа: кпн здравственп псигуруваое и кпн пристап дп здравствена 

защтита, кпн стандарди за ппкриваое на здравствени услуги и кпн структурата 

на даваое на здравствени услуги вп прпцеспт на здравствена защтита. 

Првптп пд трите главни пращаоа за успещнп спрпведена рефпрма 

заппшнува сп збир пд активнпсти кпи се пднесуваат на здравственптп 

псигуруваое и пристаппт дп псигуруваое: кпј ппседува здравственп псигуруваое, 

какп дејствуваат здравствените планери, и какп се плаќа псигуруваоетп на 

псигурениците. Гплем брпј земји меду кпи и Македпнија, пристаппт дп 

здравственптп псигуруваое гп имаат рещенп сп владина регулатива каде щтп 

сите градани имаат здравственп псигуруваое. Вп Македпнија правптп на 

здравственп псигуруваое е загарантиранп сп уставпт. 44 

Втпрптп главнп пращаое кпе е ппврзанп сп пплитиките на владата се 

стандардите за ппкриваое, пднпснп кпи услуги ќе бидат ппкриени пд 

псигурителните кпмпании. 

Третптп главнп пращаое на кпе треба да се ппсвети владата сп свпјата 

пплитика е даваоетп на здравствени услуги каде всущнпст и се спздава вреднпста 

за пациентите. Иакп пва не билп предмет на рефпрма на ниту една влада вп 

светпт дпсега, сепак заслужува гплемп внимание бидејќи пгрпмни финансиски 

средства, независнп дали се приватни или државни се влпжуваат вп 

здравствената грижа без притпа да се внимава на вреднпста на здравствените 

услуги кпја им се исппрашува на пациентите.45 Ппврзанпста пднпснп 

интеракцијата на трите правци на владината пплитика пд аспект на стратещки 

пристап, се прикажани вп слика бр.10 

                                                       
44

 шлен 39 пд Уставпт на РМ  
45 PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts p. 320-329 
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Слика бр.10 - Клушни ппенти за рефпрми на здравственипт систем 

 

 

 

 

 

 

 

Извпр: PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts p320 

3.1.1 Придвижуваое на кпнкуренцијата заснпвана на вреднпст -

ппдпбруваое на псигуруваоетп и пристап дп здравствени услуги 

Не ппстпи ниту една успещна здравствена рефпрма, а притпа да не се 

пбезбеди здравственп псигуруваое за целптп население. Универзалнптп 

ппкриваое на здравствените услуги вп кпмбинација сп здравствен систем кпј 

спздава вреднпст за свпите пациенти и пвпзмпжува кпнкуренција кпја е 

заснпвана на вреднпст меду давателите на здравствените услуги е здравствен 

систем кпн кпј треба да се стремат сите влади вп светпт. Вака ппставенипт 

здравствен систем е единствен кпј мпже да пбезбеди ефикаснпст и ефективнпст 

вп исппраката на здравствените услуги на пациентите. 

Кпга мнпгу луде немаат пристап дп примарна здравствена защтита и кпга 

субвенципнираоетп на пациентите е мнпгу нискп, тпгащ здравственипт систем се 

сппшува сп мнпгу гплеми трпщпци, т.е. невпзмпжнп е да се ппстигне згплемена 

вреднпст за пациентите. Искуствптп ппкажува дека земјите вп кпи населениетп 

има ппгплем пристап дп давателите на здравствени услуги имаат ппмали 

здравствени трпщпци вп пднпс на земјите вп кпи има пгранишен пристап дп 

примарната здравствена защтита. Нп, згплемуваоетп на пристаппт без 

ппдпбруваое на вреднпста е непдржливп и е псуденп на неуспех. 

Здравственп 
псигуруваое и 

пристап 

исппрака на 
здравствени 

услуги 

Стандарди за 
ппкриваое 
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За да се ппстигне универзалнп здравственп псигуруваое пптребнп е да се 

пристапи кпн серипзни и сеппфатни прпмени вп ппглед на закпнските регулативи 

на псигуруваоетп. 

Прпмпцијата и защтитата на здравјетп на населениетп е пспбенп важна 

кпмппнента за екпнпмски и спцијален развпј. Па така, ущте пред 30 гпдини, 

пптпищана е декларацијата вп Алма ата, на кпја е наведенп дека „здравје за сите“ 

ќе придпнесе за ппдпбар квалитет на живптпт, пд една страна, какп и за мир и за 

сигурнпст пд друга страна. Бидејќи здравјетп на секпја индивидуа сè ущте е гплем 

припритет вп гплем брпј земји, мнпгу пд пплитиките на владите щирум светпт се 

наспшени тпкму кпн рещаваое на тпа пращаое, пднпснп да мпжат да пдгпвпрат 

на пптребите на граданите вп пднпс на здравствената грижа.  

Вп 2005 гпдина земјите шленки на Светската здравствена прганизација се 

пбврзаа да развијат финансиски систем вп кпј сите индивидуи ќе имаат пристап 

дп здравствени услуги и на нив нема да влијае финансиската спстпјба за да ги 

плаќаат здравствените услуги46. 

За да се реализира прифатената пдредба за сеппфатнп здравственп 

псигуруваое неппхпднп е да се испплнат некпи задплжителни мерки сп кпи ќе се 

ппдпбри здравственптп псигуруваое и пристаппт дп здравствените услуги, мерки 

кпи се пднесуваат на:47: 

 Задплжителнп ппкриваое на здравствените услуги; 

 Пбезбедуваое субвенции или ваушери за семејства сп мали примаоа; 

 Спздаваое на ризишни групи фактпри за индивидуи; 

 Пвпзмпжуваое на придпнесливи псигурителни планпви; 

 Минимизираое на щтетите пд страна на придпнeсите кпи ги влпжува 

секпј врабптен; 

 Елиминираое на непрпдуктивните псигурителни правила и на 

ценпвната пракса; 

                                                       
46 The world health report “Health Systems Financing, The part to universal coverage”, World 

health organization, 2010 
47 PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts p. 330 
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Закпните за задплжителнп здравственп псигуруваое на целптп население 

се шекпр кпн ппдпбруваое и кпн унапредуваое на вреднпста за пациентите. Ва 

Пвпј пристап ги пбврзува индивидуите секпја гпдина да плаќаат редпвнп за 

здравственп псигуруваое, а не самп вп перипд кпга сметаат дека би имале 

пптреба пд истптп. Акп секпј ппединец, секпја гпдина, плаќа редпвнп вп текпт на 

гпдината за здравственп псигуруваое, тпгащ прпсешнипт трпщпк за псигуруваое 

ќе се намалува за секпј ппединец. 

Секпј има правп на здравственп псигуруваое вп текпт на целипт живптен 

век. Пва не е самп пд гледна тпшка на намалуваое на трпщпци, т.е. пд екпнпмска 

гледна тпшка, туку истп така, и пд гледна тпшка на спшуствителнпст и праведнпст.  

Премиите за здравственп псигуруваое би имале разлишни стапки и би 

зависеле пд навиките и пд пристаппт кпн здравственипт прпблем на индивидуата. 

Така, индивидуата кпја има пущашки навики ќе плаќа ппгплема премија за 

псигуруваое, нп и индивидуи кпи не ушествуваат редпвнп вп здравствените 

превентивни прпграми и прегледи наменети за справуваое сп бплестите.  

Ппкрај наведените, ппвиспка премија би плаќале и индивидуите кпи не би 

се придржувале кпн преппраките на лекарпт пткакп ќе се пптврди нивната бплест, 

без разлика дали се пднесува на хрпнишна или на акутна бплест. Акп пвпј пристап 

се примени дплгпрпшнп, тпј ќе придпнесе да се намалат трпщпците за 

здравствена нега, а тпа ќе знаши и дппплнителен прихпд за кратпк временски 

перипд. 

Единствен вистински пат пбезбедуваое пристап дп сите здравствени 

услуги е преку задплжителнптп здравственп псигуруваое за секпја индивидуа, нп 

и пбезбедуваое субвенции за пние кпи имаат пптреба пд тпа за да мпже целптп 

население да ушествува и придпнесува за намалуваоетп на трпщпците на 

системпт.  

Ппкрај задплжителнптп здравственп псигуруваоем, друг важен елемент за 

впсппставуваое на здравствен систем кпј ќе се темели на вреднпсти е 

пбезбедуваое субвенции или ваушери за семејства кпи не мпжат да си дпзвплат 

да плаќаат здравственп псигуруваое (семејства сп ниски примаоа и спцијални 

слушаи). 
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Сп впведуваоетп на задплжителнп здравственп псигуруваое ќе се 

напущти мпделпт на неплаќаое на здравственп псигуруваое на индивидуите. 

Напущтаоетп на пвпј систем би знашелп впведуваое на систем на намалени 

средства кпи треба да ги плати индивидуата за здравственп псигуруваое, 

пднпснп присппспбени сппред мпжнпстите на плаќашпт.  

Офпрмуваоетп на ризишни групи за виспкп ризишни индивидуи е важен 

шекпр вп преминпт кпн задплжителнп псигуруваое какп и вп спздаваоетп на 

механизми кпищтп ќе пвпзмпжат задплжителнп здравственп псигуруваое кај 

индивидуите кај кпи ппстпи виспк ризик или кпи веќе се бплни, кпи немаат 

здравственп псигуруваое пп цена кпја тие ќе мпжат да ја ппднесат. Пва е пспбенп 

важнп за пние кпи не рабптат за гплеми кпмпании. Преднпста на фпрмираое на 

ризишни групи кпи се гплем тпвар за секпја држава ќе знаши влегуваое на 

ризишните групи вп здравственипт систем сп здравственп псигуруваое кпе би 

билп еднаквп за сите индивидуи пд ризишните групи. Пвие групи би имале 

плаќаое на премии вп рамките на нивнипт распплпжлив прихпд. 

Вп мнпгу земји вп светпт владите впдат здравствена и спцијална пплитика 

сп цел да пбезбедат ппдпбри здравствени услпви за населениетп. Владата на 

Македпнија преку Министерствптп за здравствп на гпдищнп нивп пбезбедува 

средства пд бучетпт за финансираое на мнпгубрпјни прпграми се сп цел 

пбезбеди здравје и благпспстпјба за свпите градани. Така вп рамките на 

мпжнпстите Владата издвпјува средства за следниве прпграми:48 ... 

1. Прпграма за пбезбедуваое средства за бплнишкп лекуваое без 

наплата на ушествп (партиципација) за пензипнери сп пензија 

ппниска пд прпсешната вп Република Македпнија за 2013 гпдина. 

Целта на пваа прпграма е шуваоетп, следеоетп и унапредуваоетп на 

здравјетп на пензипнерите какп и пбезбедуваоетп услпви за нивнп 

лекуваое вп бплнишки здравствени устанпви.49 

2. Прпграма за партиципација при кпристеое на здравствена 

защтита на пдделни забплуваоа на граданите и здравствена 

                                                       
48www.moh.gov.mk 
49 Службен весник бр.43/2012 и 145/2012 гпдина 

http://www.moh.gov.mk/
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защтита на рпдилките и на дпеншиоата вп Република Македпнија. 

Вп рамките на пваа прпграма, им се пбезбедува средства за 

партиципација при кпристеое на здравствата защтита на: 

 рпдилки и дпеншиоа дп 1 гпдищна впзраст; 

 лица сп: ревматска грпзница, мултиплекса склерпза, цистишна 

фибрпза, епилепсија, цереблална парализа, прпгресивна 

системска склерпза заразни бплести, ХИВ/СИДА, беснилп, 

цревен тифус и други; 

 бплни лица сп хрпнишна бубрежна исуфициенција и нивнп 

третираое сп дијализа; 

 трансплантација на пргани; 

 малигни забплуваоа; 

 щекерна бплест – дијабетес; 

 хпрмпн за раст; 

 хемпфилија; 

3. Прпграма за здравствена защтита на лица сп бплести на зависнпст 

вп Република Македпнија. Пснпвна цел на прпграмата е вклушуваое на 

ппгплем брпј на лица зависници пд дрпги вп прпграмите за 

супституциска метадпнска терапија и терапија сп бупренпрфин, сп щтп 

ќе се намали упптребата на илегалните дрпги, смртнпста пд 

предпзиранпст, упптребата на нестерилен прибпр, щиреое на ХИВ 

инфекција, хепатит Ц и Б и намалуваое на криминалните активнпсти.50   

4. Прпграми за задплжителнп здравственп псигуруваое на 

државјаните вп Република Македпнија кпи не се задплжителнп 

здравственп псигурени. Сп закпнпт за здравственп псигуруваое се 

утврдува кпи категприи на лица се задплжителнп здравственп 

псигурени, меду нив ппстпјат градани на Македпнија кпи не 

испплнуваат ниту еден пснпв за здравственп псигуруваое. На пваа 

категприја градани Министерствптп за здравствп се ппјавува какп 

пбврзник за уплатуваое на придпнесите. Сп дпнесуваоетп на пваа 

                                                       
50 Службен весник бр.43/2012 и 145/2012 гпдина 
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прпграма се пбезбедуваат услпви за плаќаое на придпнес за 

задплжителнп здравственп псигуруваое на државјани на Република 

Македпнија кпи немаат ниту еден пснпв за задплжителнп здравственп 

псигуруваое.51  

5. Прпграма за лекуваое ретки бплести 

6. Прпграма за пбезбедуваое инсулини, глукагпн, инсулински игли, 

ленти за мереое на щеќер и едукација за третман и кпнтрпла на 

дијабетеспт. Пваа прпграма е иницирана пд сè ппгплемипт брпј 

забплени лица пд дијабетес, нивнипт брпј е 119 200 забплени пд кпи 36 

230 се на инсулинска терапија. За таа цел вп рамките на јавните 

здравени устанпви ппстпјат 37 кабинети за следеое и 

дијагнпстицираое на пваа бплест52. 

7. Прпграма за пбезбедуваое трпщпци за бплни кпи се третираат сп 

дијализа и активнпсти за пациенти сп хемпфилија вп Република 

Македпнија 

8. Прпграма за активна здравствена защтита на мајките и децата вп 

Република Македпнија. Пваа прпграма е иницирана пд пптребата за 

дпбра здравствена спстпјба на мајките, дпеншиоата и на малите деца 

какп пспбена важнпст бидејќи тпа гп детерминира здравјетп на идните 

генерација. Здравјетп на мајките и децата се спдржани и вп 

милениумските развпјни цели кпи треба да се дпстигнат дп 2015 

гпдина, целта е намалуваоетп на смртнпста кај дпеншиоата53 

9. Прпграма за защтита на населениетп пд ХИВ/СИДА.  

10. Прпграма за превенција пд кардипваскуларни бплести (КВБ) вп 

Република Македпнија. 

11. Прпграма за превентивни мерки за спрешуваое на туберкулпзата кај 

населениетп вп Република Македпнија 

                                                       
51

 Службен весник бр.43/2012 и 145/2012 гпдина 
52www.moh.gov.mk 
53 Службен весник бр.43/2012 и 145/2012 гпдина 

http://www.moh.gov.mk/
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12. Прпграма здравје за сите. Целта на пваа прпграма е активен пристап 

дп граданите пд руралните средини, кпнтрплираое на нивнптп здравје, 

сппдветнп лекуваое и даваое преппраки за превенција на здравјетп. 

13. Прпграма за рана детекција на малигни забплуваоа вп Македпнија. 
Пваа прпграма е ппттикната пд сè ппгплемипт ппраст на малигните 
забплуваоа. Сп цел нивнп навременп пткриваое и сппдветнп 
лекуваое, Министерствптп за здравствп презема кпнтинуирани 
активнпсти за згплемуваое на свеснпста кај населениетп за пптребите 
пд превентивни прегледи и впдеое здрав живпт. 

14. Прпграма за задплжителна имунизација на населениетп вп 

Република Македпнија. Пваа прпграма има за цел ппгплема защтита на 

населениетп пд заразни бплести. 

15. Прпграма за испитуваое на ппјава, спрешуваое и искпренуваое на 

бруцелпзата кај населениетп вп Македпнија 

16. Прпграма за здравствена защтита на лица сп дущевни растрпјства 

вп Република Македпнија. Пваа прпграма е ппттикната пд прпблемите 

сп менталнптп здравје кпе претставува серипзен и слпжен спцип-

медицински, нп и ппщтествен прпблем, сп брпјни здравствени, 

спцијални и екпнпмски ппследици пп ппединецпт, семејствптп и 

ппщтествптп вп целпст.  

17. Прпграма за систематски прегледи на ушениците и студентите вп 

Република Македпнија. Главната цел на пваа прпграма е да пбезбеди 

услпви за зашувуваое и унапредуваое на здравјетп на сите деца пд 

ушилищна впзраст и студентите преку превенција и рана детекција на 

здравствените ризици и нарущуваоа на здравјетп. 

18. Наципнална гпдищна прпграма за јавнп здравје вп Република 

Македпнија. 

Сп пвие прпграми Владата на Република Македпнија се стреми да 

пбезбеди сигурен пристап и здравствена грижа пд страна на давателите на 

здравствени услуги.  

Трпщпкпт за здравственптп задплжителнп ппкриваое на псигуруваоетп 

мпже да се успгласи дпкплку здравствените планпви се пптребни за да се 

ппкријат единственп пснпвните здравствени услуги. Ппкриваоетп на трпщпците 

за здравственп псигуруваое е разлишнп и секпја држава има свпја пплитика вп 
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пднпс на пва пращаое. Кпи услуги ќе се ппкриваат сп задплжителнптп 

здравственп псигуруваое зависи пд пдлуката на закпнпдавната власт. Вп гплем 

брпј земји гплемп е влијаниетп на лпби групи сп разлишни здравствени пптреби и 

интереси кпи влијаат врз пдлуките за фпрмираое на задплжителнипт здравствен 

пакет. Какп се згплемува пптребата пд здравствени услуги на разлишни нивпа така 

се згплемува и прпщируваоетп на пснпвнипт здравствен пакет за секпја 

индивидуа. 

Задплжителнптп здравственп псигуруваое треба да придпнесе да се 

намали щтетата кпја ја прават рабптпдавашите плаќајќи разлишни стапки на 

здравствена премија на пни врабптени кпи рабптат сп скратенп рабптнп време и 

кпи имаат мали бизниси. Щтп знаши дека сп задплжителнптп здравственп 

псигуруваое и пвие категприи ќе придпнесат за згплемуваое на масата на пари 

за придпбивки вп здравствптп. 

Задплжителнптп здравственп псигуруваое ќе ги намали щпекулациите на 

здравствените планери вп пднпс на индивидуите кпи вп ппшетпкпт на плаќаоетп 

на премијата биле здрави, нп ппдпцна нивната здравствена спстпјба се влпщила и 

ппради ваквата нивна спстпјба, здравствените планери имале правп да ја 

згплемат премијата за здравственп псигуруваое. Нпвипт мпдел би придпнел за 

еднакви стапки на премија за сите претплатници независнп пд менуваоетп на 

нивната здравствена спстпјба вп текпт на живптнипт век.  

Пвпј нашин на здравственп псигуруваое ќе пвпзмпжи разгранишуваое на 

правната пдгпвпрнпст за медицинските сметки. Вп пвпј слушај правната 

пдгпвпрнпст е вп рацете на претплатниците (пптенцијалните пациенти) независнп 

пд нивната мпментална здравствена спстпјба. Пва ќе дпведе дп елиминираое на 

разликите ппмеду пна щтп псигурителната куќа ќе пдлуши да им гп врати и пна 

щтп навистина ќе им се наплати пд страна на давателите на здравствените услуги. 

Елиминираоетп на баланспт ппмеду средствата кпи треба да се наплатат пд 

псигурителните кпмпании и трпщпкпт кпј навистина гп прави здравствената 

институција за пациентпт ќе ја згплеми вреднпста за пациентпт сп тпа щтп 

давателите на здравствените услуги ќе се кпнцентрираат на пптребите пд 

здравствена грижа за пациентпт, а не на пна щтп треба да гп дпбијат пд 

псигурителните кпмпании какп надпместпк за нивната рабпта.  
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За давателите на здравствени услуги рамнптежата вп наплатуваоетп е самп 

средствп за згплемуваое на трпщпците преку свпевидна кражба, а не нашин за 

транспарентнп наплатуваое. Дпсегащнипт систем на ппрамнуваое на сметките сп 

псигурителните кпмпании предизвикуваще забуна кај пациентите вп ппглед на 

нивната здравствена спстпјба, а сетп тпа дпведуваще дп непптребни 

административни трпщпци. 

3.1.2  Придвижуваое на кпнкуренција заснпвана на вреднпст- 

стандарди за ппкриваое на здравствените трпщпци 

Вп ппглед на пптребите на индивидуите кпи се разнпвидни за ппкриваое 

пд страна на здравственптп псигуруваое мпже да дпјде дп судир меду пптребите 

на индивидуите и здравствените планери. Пптребите на индивидуите мпжат да 

бидат разнпвидни, какп на пример пптреба пд вещташкп пплпдуваое, 

пдгпвпрнпст кпја треба да се преземе вп прпцеспт на даваое здравствена грижа 

вп пплетп на рекреативните сппртпви и разни други пптреби на индивидуите. Нп 

за жал, спецификите кпи треба да бидат ппфатени при ппкриваоетп на 

трпщпците за здравственп псигуруваое шестппати се услпжнуваат. 

Денес пна щтп треба да биде ппкриенп сп здравственптп  псигуруваое се 

детерминира сп државните регулативи. Пвпј прпцес е легален, пплитишки и 

маркетинщки ппдржан, а истпвременп не смее да ппстпи пристраснпст пд страна 

на медицинските расудуваоа. 

Секпја држава има свпја пплитика вп пднпс на тпа кпи здравствени услуги 

ќе бидат ппкриени сп здравственптп псигуруваое. Ваквипт пднпс на државите 

кпн пдредуваоетп на рамките за ппкриваое на здравствените услуги, 

придпнесува за спздаваое на нееднаквпсти и ппттик кај врабптените да ги 

менуваат рабптните места пд една вп друга држава.  

Пшигледнп е пптребен ппдпбар прпцес за дефинираое на минималнп 

ппкриваое на здравствени услуги вп прпцеспт на даваое здравствена грижа. 

Треба да се впсппстави единствен врзувашки наципнален стандард за да се 

пбезбеди минималнп ппкриваое на здравствените услуги. Вп прпдплжение се 
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наведени задплжителните мерки за ппставуваое на стандардите при ппкриваое 

на задплжителнптп здравственп псигуруваое:54 

 Впведуваое наципнални стандарди за пснпвните бараоа за ппкриваое 

на задплжителнптп здравствстнп псигуруваое; 

 Вклушуваое на примарна нега, превентивна нега и пснпвнп ппкриваое 

на здравствени услуги; 

 Ппвремен преглед на пснпвните стандарди за ппкриваое на 

здравственптп псигуруваое за унапредуваое на здравствената нега; 

 Применуваое на здравствени придпбивки за врабптените на државнп 

нивп какп ппшетен стандард; 

 Земаое предвид на медицинските исхпди и на пптребите на 

пациентите вп ппкриваоетп на дпживптната здравствена нега; 

 Пптребен е медицински правен застапник и спставуваое на 

медицински дпказ какп услпв за ппкриваое на задплжителнптп 

здравственп псигуруваое; 

 Впведуваое на индивидуална пресметка за ушествп вп здравствената 

нега;  

Ппределуваоетп на стандардите за ппкриваое на минималната 

здравствена грижа треба ппстпјанп да се ревидира за да се ппстигне сигурнпст 

дека нпвите видпви за пптреба пд здравствена грижа ќе бидат впведени 

дппплнителнп, а ќе бидат исфрлени неефикасните или застарени видпви 

здравствена грижа. 

Стандардите за ппкриваое на здравствените услуги секпгащ треба да се 

темелат на пптребите на пациентите, а не на претппставки за кпи нема издржани 

дпкази и дпкажани резултати. 

Пакетпт здравствени услуги кпи треба да ги ппфаќаат пснпвните пптреби 

на пациентпт треба да бидат ппкриени сп задплжителнптп здравственп 

псигуруваое, дпдека сите пстанати здравствени услуги кпи не влегуваат вп 

                                                       
54 PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts  
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пснпвнипт здравствен пакет би мпжеле да бидат ппкриени сп дппплнителнп 

здравственп псигуруваое за кпе пдгпвпрнпста ќе ја преземе индивидуата. 

Вп Република Македпнија здравственптп псигуруваое се устанпвува какп 

задплжителнп и дпбрпвплнп. Задплжителнптп здравственп псигуруваое се 

устанпвува за сите градани на Република Македпнија заради пбезбедуваое 

здравствени услуги и паришни надпместпци врз нашелата на сеппфатнпст, 

сплидарнпст, еднаквпст и ефективнп кпристеое на средствата. Дпбрпвплнптп 

здравственп псигуруваое се устанпвува за пбезбедуваое здравствени услуги кпи 

не се ппфатени сп задплжителнп здравственп псигуруваое.55  

Псигурениците вп РМ имаат правп на здравствени услуги кпи се 

гарантираат и сп Уставпт на РМ. Сп задплжителнптп здравственп псигуруваое на 

псигурените лица им се пбезбедува правп на пснпвни здравствени услуги вп 

слушаи на: 

1. Бплест и ппвреда надвпр пд рабпта; 

2. Ппвреда на рабпта и прпфесипналнп забплуваое; 

Фпндпт за здравственп псигуруваое на Македпнија (ФЗПМ) ги пбезбедува 

пснпвните здравствени услуги за псигурениците на примарнп, секундарнп и 

терцијарнп нивп на здравствена защтита и тпа самп кај даватели на здравствени 

услуги кпи се вп мрежата на здравствени устанпви вп кпи се врщи здравствена 

дејнпст. Пвие услуги давателите на здравствена защтита ги даваат спгласнп 

прпписите пд пбласта здравствената защтита, вп висина на утврдени цени сп ппщт 

акт на ФЗПМ, на кпј министерпт за здравствп дава спгласнпст.56 

Пснпвнипт здравствен пакет кпј е пбезбеден пд стана на ФЗПМ за 

псигурениците е разрабптен вп Глава 5 сп сета негпва ппщирнпст и щирина. Иакп 

сп пакетпт здравствени услуги се ппфатени гплем брпј услуги, пациентите се 

сппшуваат сп недпстиг на здравствена грижа. 

За една здравствена услуга да влезе вп прпцеспт на задплжителнптп 

здравственп псигуруваое треба да се пбезбеди медицински дпказ кпј укажува на 

                                                       
55

 Закпн за здравственп псигуруваое, Службен весник на РМ, бр.65 пд 25.05.2012 гпдина 
56 Закпн за здравственп псигуруваое. Сл,весник на РМ бр. 65 пд 25,05,2012 шлен 9 страна 

4-5 
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ппсакуваните пптреби на пациентпт вп пднпс на здравствените услуги. Ваквипт 

медицински дпказ треба да стане услпв таа за да влезе вп псигурителнипт пакет.  

Сп пва ќе се пдбегне грижата кпја не е вп спгласнпст сп желбите и 

пптребите на пациентпт сп щтп ќе се намалат системските трпщпци дпдека 

истпвременп ќе се згплеми вреднпста на грижата кпја се дава на секпј пациент.  

Крајна дилема на пплетп на впсппставуваое на стандарди за ппкриваое 

на здравствената грижа е вп кпја мерка ќе се земе предвид пдгпвпрнпста на 

индивидуата за ушествп вп прпцеспт на здравствена грижа и придржуваое на 

пациентите кпн третманпт преппрашан пд лекарпт.  

Истражуваоата ппкажуваат дека пднесуваоетп на пациентпт вп прпцеспт на 

здравствена грижа не влијае врз ппкриваоетп на трпщпците кпи се направени вп 

прпцеспт на здравствената грижа. Мнпгу земји немаат закпнска пснпва кпја би гп 

ппфаќала негативнптп пднесуваое на пациентите вп прпцеспт на здравствена грижа. 

Пвде пред сè се мисли на спрабптката на пациентпт сп лекарпт какп и 

придржуваоетп кпн препищанипт третман. Нездравите навики какп пущеоетп, 

лпщата исхрана и другп, немаат влијание врз здравственптп псигуруваое.  

Грижата на пациентите за свпетп здравје е истп тплку важнп какп и 

грижата на лекарпт. Именп прпизвпдпт здравје гп спшинуваат два субјекти: 

пациент и лекар и тие мпраат заеднп да спрабптуваат за да гп прпизведат 

здравјетп. Какп щтп ќе видиме вп наредната глава, за да се лекува пациент пд 

туберкулпза, дпктпрпт мпра да препищува терапија и да дава наспки вп правец на 

ппефикаснп лекуваое на пациентите (редпвни кпнтрпли, редпвнп примаое на 

терапија, прекинуваое на пущеое итн.), нп акп пациентпт не се придржува кпн 

преппраките на дпктпрпт тпгащ негпвата здравствена спстпјба ќе се влпщува.  

Нпви регулативи се пптребни за да се разграниши групата на разумни 

задплженија на претплатниците вп пднпс на нивната здравствена грижа какп и на 

мпжните ппследици вп рамките на планираните премии или придпбивки. 

Придпбивките за ппдпбруваое на здравствената грижа ќе се гплеми дпкплку се 
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згплеми и свеснпста на индивидуата за сппственптп здравје и за придпнеспт кпн 

прпцеспт на здравственп лекуваое.57 

3.1.3  Придвижуваое кпн кпнкуренција заснпвана на вреднпст - 

ппдпбруваое на структурата на даваоетп на здравствена грижа 

Иакп псигуруваоетп, пристаппт дп здравствените услуги и нивнптп 

ппкриваое се мнпгу знашајни сегменти за редефинираое на здравственипт 

систем, сепак најгплемипт дел пд рефпрмите лежи вп исппраката и вп 

трансфпрмацијата на структурата на здравствената грижа. Главната 

трансфпрмација кпја треба да се изврщи е заснпвана на кпнкуренција базирана 

на вреднпст и на резултатите на нивп на медицинска спстпјба - бплест. 

Владата има клушна улпга за птппшнуваоетп на кпнкуренцијата, 

ппдпбруваоетп на практиката на наплата на здравствените услуги, 

пхрабруваоетп за заппшнуваое сп примена на щтп ппспвремена инфпрматишка 

технплпгија, ппдпбруваое на структурата за справуваое сп здравствените 

планпви и кпнтинуирана ппддрщка вп пднпс на медицинските истражуваоа сп 

ппгплемп нагласуваое вп пплетп на истражуваое, пспбенп на клинишки исхпди. 

Главната улпга на Владата вп ппглед на редефинираоетп на здравственипт 

систем е да спздаде средина вп кпја щтп ќе се дпзвпли и пвпзмпжи кпнкуренција 

меду давателите на здравствени услуги сп цел да се ппдпбри вреднпста за 

пациентите. 

Фундаментална цел на Владата е да пбезбеди кпнкуренција заснпвана на 

вреднпст меду давателите на здравствени услуги и да се ппстигне сигурнпст дека 

исхпдпт пд лекуваоетп ќе биде сп виспк квалитет вп пднпс на цената кпја ја плаќа 

псигуреникпт и дека инфпрмациите пд исхпдпт пд лекуваое ќе се спбираат и ќе 

бидат дпстапни за јавнпста. 

Вп здравственипт систем заснпван на вреднпсти владата не ја ппседува 

клушната улпга вп пднпс на ппставуваое на индикатпри за мереое на исхпдпт пд 

                                                       
57 PORTER, Michael.E (2006): Redefining health care, Harvard business Scholl  Press., Boston, 

Massachusetts p. 338-341 
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лекуваое, ниту пак ги ппределува рабптните пбврски кпи треба да ги изврщуваат 

медицинските тимпви вп бплниците. Владата истп така не ги ппределува цените, 

туку ги дпбива пд инфпрмациите на давателите на здравствени услуги. Вп услпви 

на спздаваое на здравствен систем заснпван на вреднпсти Владата самп спздава 

услпви за сите активнпсти да се применуваат на мнпгу виспкп нивп на квалитет и 

интегритет.  

Секпј давател на здравствени услуги треба да спбира и распрпстранува 

инфпрмации вп ппглед на исхпдпт пд лекуваое на пациентите кпи се предмет на 

нивна пбрабптка. Спбираоетп ппдатпци и нивнптп пбјавуваое е пд сущтинскп 

знашеое за впсппставуваое на систем заснпван на вреднпсти. Именп, исхпдпт пд 

лекуваое треба да биде публикуван, за да се влее сигурнпст кај пациентите, а сп 

цел да се елиминираат субјективните расудуваоа за квалитетпт на дадените 

услуги пд страна на давателите на здравствени услуги. Кплку е ппјаснп дека 

намерата на Владата не е да навлегува вп автпнпмијата на бплниците тплку 

пплеснп ќе заппшне спбираое и распрпстрануваое на инфпрмациите.  

Сегащнипт систем за спбираое ппдатпци се заснпва на безбрпј спвпадаоа 

и вп најгплем дел се прави пд страна на вплпнтери. Ппдатпците не се 

систематизирани и какп такви се неупптребливи. Дпкплку, се пптребни 

инфпрмации за какпв билп медицински исхпд, пред сè за наушни цели, треба 

некпј да се смилува за да се дпбијат, а наушнп - истражувашката рабпта без 

пбезбедени ппдатпци решиси и да е невпзмпжна. Ппради пвие пришини ваквипт 

систем не смее ппвеќе да се тплерира. 

Сепак, пптребни се наципналните стандарди за резултатите пд мереоата и 

за задплжителнптп даваое инфпрмации за сите медицински спстпјби. Исхпдите 

за секпј давател на здравствена услуга ппврзани сп извещтаите за ппдпбрени 

трпщпци се пптребни за стапката за ппдпбруваое на вреднпста да ппстигне 

максимален ефект. 

Целта на јавната регулатива е да не се пграниши спбираоетп на 

инфпрмации ниту пак да се забави впведуваоетп на инпвации при мереоетп, 

туку напрптив да се пбезбеди минимален збир на тпшни, навреми издржани и 

кприсни резултати дпбиени пд спбраните инфпрмации и истите да бидат 

дпстапни. 
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Впведуваое на прпцес за дефинираое на мерките пд исхпдпт Владата 

треба да впведе и да гп надгледува прпцеспт на дефинираое и на ратификација 

на пснпвната група мерки вп пднпс на исхпдпт за секпја медицинска спстпјба 

пдделнп. 

Кпга ќе се ппределат пснпвните индикатпри за мереоетп на исхпдпт пд 

лекуваое, владата треба да гп пбврзе секпј давател на услуга на прикажуваое на 

инфпрмациите и пбврзува дадените инфпрмации да бидат верпдпстпјни и да 

бидат издадени пд надлежната институција за сппдветната медицинска спстпјба -

бплест. Спбираоетп и распрпстрануваоетп на инфпрмациите треба да бидат 

дпбрп структурирани и тпшнп ппределени. 

Сегащнипт систем на наплата на здравствените услуги е прптив спздаваое 

кпнкуренција заснпвана на вреднпст. Пвпј систем наплатува цени и сметки за иста 

услуга или епизпда на лекуваое ппфаќајќи гп секпј лекар, секпј тест, лежеоетп вп 

бплница итн., т.е. сè пна щтп влегува вп даваоетп здравствена услуга при една 

медицинска спстпјба. На ваквипт систем му недпстасува вреднпст, бидејќи пна 

щтп е пд пспбена важнпст за вреднпста е севкупната цена за медицинската 

спстпјба или грижа, а не за интервенциите вп прпцеспт на даваое на 

здравствената грижа. Пвпј систем самп гп услпжнува системпт на наплата и гп 

унищтува истипт. Вп сегащнипт систем не ппстпи вистинскп следеое на 

трпщпците за услугите кпи се даваат на пациентите.  

Цените на услугите се фпрмираат врз пснпва на прегпварашката мпќ кпја ја 

имаат меначерите, наместп врз пснпва на вистинските трпщпци кпи ја спшинуваат 

цената на услугата. Ваквипт систем не ја ппдпбрува вреднпста на пациентпт, а 

резултира и сп лажна защтеда. 

Цените за здравствените услуги треба да се фпрмираат за целипт циклус на 

здравственп лекуваое, а не пдделнп какп щтп тпа гп пвпзмпжува денещнипт 

систем. Цените треба да бидат ппстпјанп дпстапни и да им бидат на распплагаое 

какп на индивидуите, така и на давателите на здравствени услуги за да мпжат  

непрешенп и навременп медусебнп да ги сппредуваат. Секпја цена треба да ги 

спдржи сите услуги кпи се направени за пациентпт вп текпт на лекуваоетп 

(лекарскп писмп, прпцедури, испитуваоа ппсети...). 
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Псвен за гпренаведенптп, Владата има и клушна улпга вп пбезбедуваоетп 

кпнкуренција заснпвана на вреднпст. Улпгите на владите вп светпт имаат главна и 

стратещка улпга вп птстрануваоетп на вещташките бариери кпи денес ппстпјат вп 

целипт здравствен систем вп светски рамки. Ппстпјат мнпгубрпјни бариери при 

щтп гплем брпј пд нив се ненамерни. 

Се претппставува дека вп здравствптп има премнпгу кпнкуренција кпја е 

главнипт винпвник за удвпјуваоетп и за вищпкпт инвестиции вп здравствптп, какп 

и за удвпјуваоетп на административните трпщпци. Здравствената защтита не се 

фпкусира на спздаваое вреднпст и на даваое на таа вреднпст на пациентите. 

Наместп спздаваое вреднпст, давателите на здравствени услуги ја делат 

вреднпста наместп да ја згплемуваат. Иакп здравствената грижа нуди пгрпмна 

вреднпст, непптребните трпщпци кпи се прават при нултата кпнкуренцијата не 

самп щтп не ја згплемуваат вреднпста, туку и ја унищтуваат истата. 

Затпа, Владите не самп щтп треба да ги птстрануваат прешките за 

непрешенп пдвиваое на кпнкуренцијата меду давателите на здравствени услуги, 

туку треба и да ја спшуваат лпјалната кпнкуренцијата сп щтп ќе ја спрешат 

практиката за пгранишуваое на кпнкуренцијата. 

Знашителни придпбивки се впзмпжни вп пвпзмпжуваоетп на 

здравствената нега и вп ппдпбруваоетп на медицинските дпсиеја при даваоетп 

здравствената грижа, ппгплема интеграција меду давателите на здравствени 

услуги преку ппдпбрени резултати пд мереоата какп и ппдпбрп сппделуваое на 

инфпрмации кпн пациентите.  

Вп прпдплжение ќе ги наведеме задплжителните мерки за ппставуваое на 

стандардите и за ппдпбруваоетп на структурата при исппрака на здравствената 

нега и тпа35: 

Овпзмпжуваое на сеппфатни крајни инфпрмации 

 Впсппставуваое прпцес за дефинираое на мерките пд исхпдпт; 

 Впведуваое задплжителнп известуваое за резултатите пд исхпдпт на 

лекуваое; 

 Впсппставуваое систем за спбираое на инфпрмациите пд сите 

даватели на здравствени услуги; 

Ппдпбруваое на практиката за наплата 
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 Впсппставуваое цена за целипт циклус на здравственп лекуваое; 

 Впсппставуваое систем на реални цени на здравствената услуга; 

Мпжнпст за кпнкуренција на вистинскп нивп 

 Намалуваое на вещташките прешки сп цел да се ппстигне интеграција на 

нивп на медицинска спстпјба – бплест; 

 Пптреба пд пправдуваое на вреднпста вп пднпс на упатуваое на 

пациентите и вп пднпс на нивнипт третман, не сп цел да се ппстигне 

ппгплема екпнпмска кприст, туку да се ппстигне ппгплема вреднпст за 

пациентпт; 

 Птстрануваое на вещташите прешки сп цел да се пвпзмпжи нпв влез на 

даватели на здравствени услуги; 

 Пбнпвуваоетп на дпзвплите за рабпта на давателите на здравствени 

услуги да се врщи пп автпматизам, туку секпе пбнпвуваое да биде 

издржанп и ппткрепенп сп дпказ заснпван на ппстигнатите резултати; 

 Впведуваое на антитрустпвска регулатива; 

 Да се елиминира практиката на купуваое непрпдуктивни здравствени 

услуги; 

 Елиминираое на прешките за кпнкуренција на регипналнп нивп; 

Впсппставуваое на стандарди и правила кпи щтп ќе пвпзмпжат 

сппделуваое на инфпрмаципната технплпгија и инфпрмациите 

 Развиваое стандарди за хардверски и спфтверски рещенија;  

 Развиваое стандарди за медицински ппдатпци; 

 Ппттикнуваое идентификација и впведуваое сигурнпсни мерки; 

 Пбезбедуваое ппттик за усвпјуваое на инфпрмациската технплпгија; 

 Рефпрмираое на нефункципнални системи; 

 Инвестираое вп медицински и вп клинишки истражуваоа; 

Пваа глава имаще за цел ја прикаже улпгата на Вадата вп спздаваоетп на 

услпвите на кпнкуренција заснпвана на вреднпст и да ппслужи какп рамка за 

унапредуваое на здравственипт систем вп Македпнија  
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ГГЛЛААВВАА  44    

  

  

ААННААЛЛИИЗЗАА  ННАА  ТТРРППШШППККППТТ    ИИ  ДДППББИИВВККААТТАА::  ИИННТТЕЕГГРРИИРРААНН  ННААССППРРППТТИИ  

ФФРРААГГММЕЕННТТААРРЕЕНН  ЗЗДДРРААВВССТТВВЕЕНН  ССИИССТТЕЕММ  

 

Најгплемипт прпблем вп здравствената защтита не е вп псигурителните 

кпмпании или здравствените пплитики туку вп мереоетп на ппгрещни нещта на 

ппгрещен нашин. 

Robert S.Kaplan and Michael E.Porter 
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4. АНАЛИЗА НА ТРПШПКПТ  И ДПБИВКАТА: ИНТЕГРИРАН 

НАСПРПТИ ФРАГМЕНТАРЕН ЗДРАВСТВЕН СИСТЕМ 

4.1. Актуелна спстпјба сп трпщпците кај давателите на здравствени услуги 

Сите земји вп светпт, без разлика дали станува збпр за развиени, 

неразвиени или земји вп развпј, се сппшуваат сп истипт прпблем, а тпа е брзипт 

раст на трпщпците пд една и задпвплуваоетп на пптребите на населениетп кпе 

старее, т.е. да се даде ппдпбра здравствена грижа на населениетп, пд друга 

страна. 

Шестппати се вели дека недпстасуваат средства за да се задпвплат 

пптребите на населениетп. Прпблемпт не е секпгащ вп недпстигпт на ресурси туку 

какп и кплку шестп се кпристат истите. Какп щтп веќе некплку пати пптенциравме, 

вистинска вреднпст за секпј здравствен систем претставува ппдпбруваоетп на 

вреднпста щтп се дава за пациентпт. Дпсегащните примери ни укажуваат на 

фактпт дека ппвеќе здравствена грижа не ја ппдпбрува вреднпста за пациентпт, 

нп и дека ппскапата здравствена грижа не знаши и ппдпбра здравствена грижа.  

Пресметуваоетп на вистинските трпщпци вп здравствптп претставува 

пгрпмен предизвик за меначерскипт тим ппради кпмплекснпста на здравствената 

грижа. Грижата за еден пациент бара разлишни ресурси и тпа: перспнал, 

медицинска ппрема, немедицинска ппрема, прпстпр, лекпви и медицински 

пптрпщен материјал, а секпе средствп се упптребува наменски и има разлишен 

трпщпк. Пвие ресурси се кпристат пд дпадаоетп на пациентпт вп бплницата, па се 

дп негпвптп птпущтаое, т.е. дп негпвптп целпснп пздравуваое.  

Ппради разлишната медицинска спстпјба кпја ја има пациентпт разлишна ќе 

биде и исппраката на здравствена грижа, а сп тпа разлишнп ќе биде и 

кпристеоетп на здравствените ресурси. Пресметуваоетп на трпщпците вп 

прпцеспт на даваое на здравствена грижа се услпжнува ущте ппвеќе ппради 

фрагментацијата на здравственипт систем каква щтп е денес. Нп системпт за 

пресметка на трпщпците се услпжнува ущте ппвеќе акп се земе предвид дека 

пациент сп иста медицинска спстпјба (бплест) не се третира истп вп прпцеспт на 
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лекуваоетп (на пример се кпристат разлишни прпцедури, разлишни лекпви, 

разлишна ппрема, разлишни тестпви за испитуваое). 

Системите кпи денес се упптребуваат за следеое на трпщпците не мпжат 

да пдгпвпрат на пптребата за следеое на вака кпмплекснп ппставенипт систем на 

здравствена защтита. Најшестп системите ги мерат трпщпците пп пддели и 

пдделенија, сп щтп се пвпзмпжува префрлаое на трпщпците пд еден пддел на 

друг или пак или пак пд една услуга на друга. Меначментпт на бплницата прави 

мнпгу малку за да се намалат трпщпците, нп притпа да се згплеми вреднпста за 

пациентпт.  

Вп прпцеспт на даваое на здравствена грижа се прават мнпгу трпщпци и 

најгплемата грещка кпја пбишнп е присутна кај решиси сите даватели на 

здравствени услуги е тпа щтп не се прави разлика ппмеду вистинскипт трпщпк и 

пна щтп псигурителните кпмпании гп исплаќаат какп надпместпк за изврщената 

услуга. Вппбишаенп трпщпкпт се изеднашува сп цената на услугата, нп трпщпкпт 

секпгащ треба да се гледа разлишнп пд пна щтп се наплатува пд псигурителните 

кпмпании или пд пациентите. Вистинскипт трпщпк знаши кплку пд ресурспт се 

кпристи изразенп вп време или кплку ресурси се кпристат за пациентпт, а не 

кплку се наплаќа пд псигурителните кпмпании58.   

Ппттикнати пд гплемипт предизвик за ппределуваое на трпщпк пп 

пациент какп ппјдпвна тпшка за пспзнаваое и распределба на трпщпците сп цел 

да се спгледаат трпщпците вп здравствптп и истите да се управуваат е пришината 

ппради кпја вп пваа глава акцентпт се става на трпщпкпт пп пациент. Пшекуваме 

дека ваквата пресметка ќе ни ппмпгне да ги спгледаме прпблемите за брзптп 

згплемуваое на трпщпците вп здравствптп. 

Пваа глава гп претставува средищнипт дел на истражуваоетп вп рамките 

на кпи ќе се елабприраат трпщпците кпи се прават при лекуваое на една 

медицинска спстпјба (бплест), нп и нашините какп истите да се намалат. Пва 

истражуваое треба да ни ги ппкаже вкупните трпщпци кпи се прават за лекуваое 

                                                       

58 Kaplan Robert.S. and Porter Michael E.-  How to solve the cost crisis in health care, Harvard 

business review, September 2011, p 6 - 7 
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на една медицинска спстпјба (бплест). Претхпдните истражуваоа ппкажаа дека 

здравственипт систем вп Македпнија е фрагментарен ппради щтп се намалува 

вреднпста за пациентпт, а се згплемуваат трпщпците. Целта на пваа 

квантитативна анализа е да ги прикаже виспките трпщпци вп услпви на 

фрагментарен здравствен систем и да се дадат преппраки кпи ќе се базираат на 

тепретски елабприраните принципи какп пвие трпщпци мпжат да се 

раципнализираат сп примената на истите.  

4.2. Кпнцепти за идентификуваое на трпщпците кај давателите на здравствени 

услуги 

Трпщпците мпжат да се категпризираат на разлишни нашини, сп цел да ги 

задпвплат специфишните пптреби на пние кпи ја нпсат пдлуката. Сепак вп 

најгплем брпј ситуации, вкупната вреднпст на трпщпците е иста. Заменуваоетп на 

еден трпщкпвен кпнцепт сп друг знаши самп еднпставнп прераспределуваое на 

трпщпците на ппинакпв нашин. На пример вкупните трпщпци за лабпратприја 

изнесуваат 21.360 американски дплари. Пд пвпј изнпс 20.000 дплари мпже да се 

класифицираат какп директен трпщпк, а 1.360 дплари какп индиректни трпщпци. 

Нп дпкплку трпщпците се класифицираат сппред мпжнпста да бидат 

кпнтрплирани, тпгащ би мпжелп да се кпнстатира некпја спсема ппинаква 

распределба, какп на пример: 15.000 дплари трпщпци кпи мпжеле да се 

кпнтрплираат и 6.360 дплари за трпщпци кпи не мпжеле да се кпнтрплираат. Нп и 

вп двата слушаи трпщпците се исти. Пд гпренаведенипт еднпставен пример мпже 

да заклушиме дека трпщкпвните кпнцепти самп ги расппредуваат трпщпците на 

ппинакпв нашин.59 

Најшестп, сметкпвпдителите ги изеднашуваат трпщпците сп расхпдите така 

щтп гплем брпј пд креатприте на статистишките извещтаи при дефинираое на 

трпщпкпт какп трпщпк гп земаат издатпкпт, а не пптрпщувашката. Дпбар пример 

за пва е ампртизацијата кпја всущнпст е трпщпк на некпе минатп време, а сега 

                                                       
59 http://www.moh-hsmp.gov.mk/uploads/media/Instrukcioni_materijali3.pdf 
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претставува издатпк кпј треба да се плати какп резултат на некпј трпщпк кпј щтп 

настанал вп минатптп60. 

4.2.1.  Директни и индиректни трпщпци 

Пд сите класификации на трпщпците, следеоетп на трпщпците е 

најпснпвнипт нашин. Пвпј нашин на класификација на трпщпците се карактеризира 

сп две главни категприи на трпщпци и тпа директни и индиректни трпщпци. 

Самптп име на пваа ппделба на директни и индиректни трпщпци ни укажува за 

какпв трпщпк станува збпр, така щтп какп директен трпщпк се зема трпщпкпт кпј 

директнп се упатува дп трпщкпвната цел, какп на пример платите, хпнпрарите, 

материјалите, дпдека вп категпријата индиректни трпщпци спадаат пние трпщпци 

кпи немаат директнп влијание на трпщкпвната цел, нп сепак се прават за да се 

даде услугата. 

Ппкрај ппделбата на трпщпците на директни и индиректни, нивната 

ппделба мпже да биде вп зависнпст на трпщпците пд излезните резултати. Па 

така, трпщпците мпже да се ппделат вп шетири категприи на трпщпци и тпа: 

варијабилни, фиксни, пплуфиксни и пплуваријабилни61.  

Варијабилните трпщпци се менуваат сп менуваоетп на излезните 

резултати и тпа на кпнстантен, прпппрципнален нашин. Пва знаши дека акп 

излезпт се згплеми за 10% тпгащ и трпщпкпт треба да се згплеми за 10%. 

Фиксните трпщпци не се менуваат вп зависнпст пд евентуалните 

прпмени т.е. не зависат пд излезните резултати. Пвпј тип на трпщпци се резултат 

на изминатп време. Дпбар пример за тпа е ампртизацијата кпја се издвпјува секпј 

месец без пглед на излезните резултати. 

Пплуфиксните трпщпци се менуваат вп зависнпст пд прпмената на 

излезните резултати, нп тие не се прпппрципнални, т.е. не се директнп зависни 

пд излезнипт резултат.  
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Пплуваријабилните трпщпци вклушуваат елементи пд фиксните и 

варијабилните трпщпци. 

 

4.2.2. Трпщпци кпи се кпнтрплираат и трпщпци кпи не мпжат да се 

кпнтрплираат 

Една пд пснпвните цели за спбираое на трпщпците е да се плесни 

прпцеспт на кпнтрпла пд страна на ракпвпдствптп. Вп пвпј дел шестп се ппставува 

пращаоетп за кпј дел пд вкупните трпщпци ракпвпдствптп мпжелп да делува, а за 

кпи трпщпци не и затпа вп пваа ппделба е важнп да се направи разлика меду 

трпщпците кпи мпжат да се кпнтрплираат и пние кпи не мпжат да се 

кпнтрплираат. 

Вп прпцеспт на меначираое, ракпвпднптп лице треба да ги претппстави и 

идните трпщпци, кпи пбишнп се базираат на истприските резултати, нп идните 

трпщпци не мпжат секпгащ да се пптврдат сп сигурнпст пд пришина щтп услпвите 

вп минатптп не се исти сп сегащнпста. Идните трпщпци се важни за дпнесуваое 

на пдлуки затпа пваа група на трпщпци се дели на62:  

 Трпщпци кпи мпжат да се избегнат - трпщпци кпи мпжат да се избегнат 

или защтедат, (трпщпк на некпја активнпст кпја мпже да се елиминира, 

а при тпа да не се нарущи текпвнптп рабптеое на бплницата); 

  Вградени трпщпци, кпи не мпжат да се избегнат какп резултат на 

намалуваоетп на пбемпт на рабптата. Вградените трпщпци најшестп се 

трпщпците за плата, ампртизација, административни трпщпци, 

псигуруваое и пстанати трпщпци. 

Разликата кпја ја прикажавме меду фиксните и варијабилните трпщпци пд 

една страна какп и вградените трпщпци и трпщпците кпи мпжат да се избегнат пд 

друга страна не е идеална. Всущнпст меду пваа ппделба не мпже да се ппстави 

цврста граница. 
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Ппделбата на трпщпците е знашајна за нивна правилна класификација и за 

ппределуваое на вистинскипт трпщпк на услугата кпја се дава. Правеоетп на 

пресметки и калкулации за трпщпците е впзмпжнп самп акп дпбрп се ппзнаваат 

трпщпците и местата на нивнп настануваое63.  

4.2.3  Метпди за пресметка на трпщпците 

Тпшната прпценка на трпщпците, пбишнп е пд клушна важнпст за израбптка 

на пперативни бучети, дефинираое на стандардни трпщпци, дпнесуваое пдлуки 

вп прпцеспт на фпрмираое на цените и мнпгу други меначерски активнпсти. 

Мнпгу шестп вп праксата трпщпците се ппределуваат сп пдредуваое на 

прпсешна вреднпст за две или ппвеќе изминати гпдини, дпдавајќи ущте прпценти 

за инфлација. Нп вп услпви на брз технплпщки развпј на инфпрматишки системи, 

ппдпбрените метпди на инженеринг и меначмент придпнеспа да се развијат 

ппдпбри техники за анализа на пднесуваоетп на трпщпците. 

Метпд на истприски трпщпци64 - пвпј метпд вклушува упптреба на стари 

сметкпвпдствени ппдатпци пд финансиската и трпщкпвната евиденција на една 

бплница. Акп се земат предвид вкупните трпщпци и акп се ппделат сп вкупнипт 

брпј пациенти/денпви ќе се дпбие цената на шинеое за еден пациент. Пвпј метпд 

е лесен за упптреба, нп не гп ппкажува вистинскипт трпщпк пп пациент. Врз 

пснпва на пвпј метпд не мпже да се спгледаат некпи трпщпци кпи мпжеби немаат 

никаква вреднпст за ппдпбруваое на исхпдпт пд лекуваоетп или вп 

предвидуваоетп на идните трпщпци. 

Инженеринг метпдпт65 се заснпва на специфишнипт физишки пднпс и 

врската ппмеду влезните елементи на еден прпцес и забележанипт излезен 

резултат. Пример за пвпј метпд е еден пациент вп една здравствена устанпва кпј 

бара лекарска грижа, пптпа мереоетп на сите физишки влезни елементи какп щтп 

се рабптните шаспви на лекарпт, кплишествптп и видпт на искпристенипт 
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материјал, искпристенпста на ппремата, пптрпщената тпплинска и електришна 

енергија, впдата, итн., какп и мереоетп на излезните резултати какп щтп се 

дијагнпза и излекуван пациент заснпвани на пптрпщенипт материјал (на пример 

влезни елементи за РТГ филмпви развиваши, искпристенпст на рендгенпт (РТГ), а 

какп излезен резултат - дијагнпза врз пснпва на снимка). 

За да се заппшне каква билп пресметка на трпщпците пп пациент најпрвп 

треба да се даде мал впвед за трпщпците и нивнптп следеое вп прпцеспт на 

даваоетп здравствени услуги.  

4.3. Трпщпците сппред сегащнипт традиципнален систем кпј се упптребува кај 

давателите на здравствени услуги 

Сите активнпсти вп светпт се преземаат сп цел да извлеше некаква кприст 

пд нив. Парите и прпфитпт се мптивпт кпј ги пбединува ушесниците да се бпрат за 

свпјата активнпст за да мпжат да ппстанат на пазарпт. За да ги реализираат свпите 

цели, ушесниците мпраат да изврщуваат некакви активнпсти, притпа правејќи 

трпщпци кпи мпра да бидат пресметани вп активнпстите кпи ги прават. 

Какп щтп веќе видпвме, трпщпците се делат на варијабилни, фиксни, 

директни и индиректни и ваквата ппделба им пвпзмпжува на ушесниците вп 

бизниспт да ги следат трпщпците и врз пснпва на тпа да гп наспшуваат бизниспт на 

прав пат. Разбираоетп на трпщпците и нивната правилна примена им 

пвпзмпжува на меначерските тимпви да ја ппределат реалната вреднпст на 

инвестицијата, услугата, прпизвпдствптп и да направат ефикаснп планираое и 

анализа за меначираое на перспналпт, да дпнесат пдлуки ппврзани сп бучетпт, 

итн. 

Пдлуките врз пснпва на дпбрп пресметаните трпщпци се мнпгу кприсни за 

впдеое на ппнатампщнипт бизнис вп услпви на гплема кпнкуренција. Ваквипт 

нашин на разбираое на трпщпците и нивна правилна алпкација и реалпкација е 

пд гплемп знашеое без разлика дали станува збпр за јавна или приватна устанпва.  

Акп се набљудува приватнипт сектпр вп услпви на запстрена кпнкуренција, 

тпгащ пд игра ќе биде исфрлен секпј кпј нема да мпже да ппстане на пазарпт, а пд 
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аспект на јавните устанпви е мнпгу важнп да се раципнализираат трпщпците 

бидејќи ниту една држава не е тплку бпгата за да плаќа непрпдуктивни гранки. 

Тргнувајќи пд претппставката дека денещнипт здравствен систем не мпже 

да пдгпвпри на пптребите и бараоата на нпвите предизвици ќе се пбидеме да ги 

лпцираме прпблемите сп пгрпмните трпщпци кпи настануваат вп прпцеспт на 

даваое на здравствена грижа и да ппнудиме рещенија кпи не мпра да ги рещат 

прпблемите вп здравственипт систем, нп ќе претставуваат патпказ за 

успврщуваое на системпт и ќе ппмпгнат вп надминуваоетп на сите недпстатпци 

кпи гп прават мнпгу скап и нефункципнален. 

Кај давателите на здравствени услуги вп Република Македпнија решиси и 

да не ппстпи систем за следеое на трпщпците, туку трпщпците се изеднашуваат сп 

цената кпја ја дава Фпндпт за здравственп псигуруваое на Македпнија (ФЗПМ) за 

сппдветната услуга кпја се дава на пациентпт. Пд пришина щтп не се знаат 

трпщпците за услугите кпи се нудат, меначерите не мпжат да управуваат сп нив, 

па какп резултат на тпа винпвниците се бараат вп институциите, вп ниските цени 

на услугите, вп виспките фиксни трпщпци, итн. Вп вакпв слушај единственп 

пбјаснуваое за гплемите дплгпви кпи ги прават давателите на здравствени услуги 

е дека фиксните трпщпци, ниските цени на услугите кпи ги ппределува ФЗПМ и 

немаоетп на дпвплен брпј пациенти ги згплемуваат трпщпците пд рабптеоетп. 

Нп решиси и да не ппстпјат вистински аргументи за пваа претппставка, т.е. не се 

знае кпи услуги се пптценети, кпи се преценети, кплку фикснипт трпщпк ја 

пптпварува цената на услугата, кпја услуга е нерентабилна и зпщтп, дали некпја 

услуга мпже да се даде сп ппмал трпщпк или да се пбезбеди пд друг давател на 

здравствени услуги и сл. Какп резултат на гпренаведенптп, давателите на 

здравствени услуги треба да ги напущтат старите мпдели за искажуваое на 

прихпди минус расхпди и треба да се пристапи кпн мпдели кпи ги следат 

трпщпците на местптп на нивнп настануваое какп би се ппстигналп елиминираое 

на непптребните трпщпци. 
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4.3.1.  Следеое на трпщпците вп здравствените устанпви вп 

Република Македпнија 

Давателите на здравствени услуги се финансираат сп средства пд ФЗПМ. 

На гпдищнп нивп се ппределува бучет кпј се дпбива врз пснпва на пстварени 

резултати пд минатата гпдина и се израбптува план за видпт и пбемпт на 

здравствените услуги, кпј претставува пснпва за прегпвараое и пдредуваое на 

висината на парите сп кпи давателите на здравствени услуги ќе распплагаат вп 

наредната гпдина. 

Меначерскипт тим гп спставува видпт и пбемпт на здравствените услуги за 

кпи претппставува дека ќе ги реализира вп наредната гпдина и сп тпа ќе ги 

пправда паришните средства кпи ги пдпбрува ФЗПМ.  

Видпт и пбемпт на здравствените услуги се дпставува дп лекарите и сѐ 

дпдека тие ги испплнуваат зацртаните цели кпи се планирани, меначерскипт тим 

не пращува за детали.  

Веќе елабприравме дека кпга збпруваме за трпщпците вп Македпнскипт 

здравствен систем, тпгащ мислиме на цената кпја ја плаќа ФЗПМ за една 

заврщена епизпда на лекуваое или за Дијагнпстишка Српдна Група - (ДСГ) услуга. 

Исплатата на изнпспт на фактурата за набавени ресурси за даваое на здравствена 

услуга (лекпви, медицински материјали, впда, струја, затпплуваое, итн.) се става 

вп сппднпс сп прихпдпт и разликата ппмеду прихпдпт и расхпдпт гп ппкажува 

издатпкпт кпј не мпже да се ппкрие сп текпвнптп рабптеое. Ваквипт нашин на 

впдеое на трпщпците не ја ппкажува реалната слика на трпщпците, па сппред тпа 

на нив не мпже да се делува сп цел да се намалат или раципнализираат. 

Целта на пва истражуваое е да се ппредели вистинскипт трпщпк пп 

пациент за медицинската спстпјба - туберкулпза, да се даде мпдел за следеое на 

трпщпк пп пациент за целипт циклус на лекуваое, кпј ќе биде применлив за сите 

здравствени устанпви и да се спгледаат недпстатпците на фрагментарнипт 

здравствен систем за лекуваое на пваа бплест. Притпа, истражуваоетп и 

мпделите кпи се применуваат треба да преставуваат ппнатампщен мпдел кпј ќе 

се применува вп целипт здравствен систем вп земјата, т.е. впведуваое на 

пресметка на трпщпците за еден пациент какп би се спгледале трпщпците кпи 
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навистина се прават при лекуваое на една медицинска спстпјба (бплест). 

Ппнатаму, истражуваоетп ќе ни пвпзмпжи да ја спгледаме вистинската цена за 

лекуваоетп на бплеста - туберкулпза щтп ќе ни пвпзмпжи, пак, следеое и 

сппредуваое на трпщпците сп цел да се елиминираат непптребните трпщпци при 

лекуваое на бплеста, а сѐ сп цел да се згплеми вреднпста за пациентпт.  

Ваквипт пристап на пресметка на трпщпкпт е пд кприст за меначерите, за 

да мпжат аргументиранп да се бпрат за згплемуваое на цените кпи ги плаќа 

ФЗПМ, нп и да ги спгледаат свпите недпстатпци вп пднпс на меначираоетп. 

Анализата на трпщпците упатува вп правец на дпнесуваое на пдлуки за 

елиминираое или птфрлаое на услуги кпи здравствената устанпва ги дава сп 

мнпгу ппвиспки трпщпци пд другите здравствени устанпви. 

Какп щтп веќе пптенциравме, пресметката на трпщпкпт пп пациент ќе ја 

спрпведеме кај пациенти бплни пд туберкулпза. Нп пред да се заппшне сп 

пресметката неппхпднп е да се прикаже спстпјбата сп туберкулпзата вп земјата и 

да се прикажат давателите на здравствените услуги кпи се пдгпвпрни за 

дијагнпстицираое, следеое и кпнтрпла на туберкулпзата вп Македпнија.  

Главната цел на пва истражуваое е да се дпбие трпщпкпт пп пациент, 

притпа имајќи предвид дека сегащнипт систем на следеое на трпщпци не ја 

пбезбедува ппсакуваната цел. Вп прпцеспт на истражуваое ќе се пбидеме да ги 

лпцираме трпщпците кпи придпнесуваат Институтпт за белпдрпбни забплуваоа 

да прави дплгпви кпи не мпже да ги сервисира сп свпетп текпвнп рабптеое. 

Вп истражуваоетп се пдлушивме да гп пресметаме трпщпкпт пп пациент за 

туберкулпза и за таа цел ќе ги кпристиме сите релевантни ппдатпци за трпщпците 

кпи се напдаат вп сметкпвпдствптп на Институтпт.  

Вп текпт на истражуваоетп ќе се следат сите испитуваоа кпи се прават за 

пациентите низ прпцеспт на даваоетп здравствена грижа. Вп истражуваоетп се 

земени сите пациенти кпи бпледуваат пд туберкулпза. Нивнптп лекуваое се 

пдвива вп ппвеќе устанпви вп земјата. Вп прпдплжение на истражуваоетп 

накраткп ќе ја презентираме и спстпјбата сп пваа бплест вп државата, какп и 

институциите вп земјата вп кпја се дијагнпстицира, следи и лекува пваа бплест. 
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4.4. Анализа и прпценка на трпщпците вп здравствптп: Наципнална прпграма за 

туберкулпза вп Република Македпнија 

4.4.1. Опщтп за туберкулпза 

Туберкулпзата (ТБ) вп РМ вп ппследните 10 гпдини е вп кпнтинуиранп 

ппадаое. Вп ппследните две гпдини, 2011 и 2012 гпдина, сп стапка на 

регистрирани бплни пд 17,9 и 17,2/100.000 население, Македпнија се вбрпјува вп 

земјите сп еврппски ниска стапка на ТБ (ппд 20/100.000 население). 

Северпзападнипт регипн на РМ на кпј му припадаат ппщтините пд ппдрашјетп на 

градпвите Скппје, Куманпвп, Тетпвп и Гпстивар сѐ ущте имаат ппвиспка стапка на 

ТБ пд наципналната66.  

Пд туберкулпза сѐ ущте ппшестп бпледува мащката пппулација. Пднпспт 

жени: мажи варира пд 1:1,5 дп 1:1,3 вп перипдпт 2007-2011 гпдина. Прпцентпт на 

бплни пд ТБ на впзраст пд 0-14 гпдини, ппсле умерен ппраст вп претхпдните три 

гпдини, вп 2012 гпдина ппкажува тенденција на благп намалуваое. 

Меду регистрираните бплни дпминираат нпвите слушаи на ТБ. Претхпднп 

лекувани слушаи се пкплу 12% сп тпа щтп вп 2012 прпцентпт е нещтп ппвиспк -

15,2%, а вп 2012 се намалува ппд 10% (9,9%). Прпцентпт на ВБТБ ппстпјанп е виспк 

и се движи пд 22% дп 26%. Вп пднпс на резултатите на лекуваое, сп гпдини 

бележиме кпнтинуиранп ппдпбруваое на успещнпста кпе за 2012 гпдина 

изнесува 94,6 %.  

Вп пднпс на бплнишкптп лекуваое нема ппдатпци дека тпа пвпзмпжува 

ппдпбри резултати кај бплните сп ТБ67. Нп има студии вп светпт кпи ппкажале 

дека бплнишкптп лекуваое придпнесува дп згплемен ризик пд трансмисија на 

инфекцијата на ТБ68, а има и ппгплема спцип-екпнпмска загуба за бплните и 

                                                       
66 Централен регистар за туберкулпза на Република Македпнија 
67 Taylor Z, Marks SM, Rios Burrows NM, Weis SE, Stricof RL, Miller B. Causes and costs of hospitalization 

of tuberculosis patients in the United States. Int J Tuberc Lung Dis 2000 Oct;4(10):931-939. 
68 ) Nardell E, Dharmadhikari A. Turning off the spigot: reducing drug-resistant tuberculosis transmission in 

resource-limited settings. Int J Tuberc Lung Dis 2010 Oct;1ц(10):1233-1243. 
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нивните семејства69. Американскптп здружение на лекарите за тпракални 

бплести, има даденп преппраки за припритет на амбулантнипт мпдел на 

лекуваое на ТБ и дека инфекцијата не е важен индикатпр за хпспитализација70, а 

истптп е ппддржанп и пд Светската Здравствена Прганизација (СЗП). 

Сппред наципналните преппраки вп Македпнија (МК), се спветува 

бплнишкп лекуваое вп ппшетнипт стадиум на ТБ за сите бплни сп активна фпрма 

на бплеста, какп и за пптещкп бплните сп впнбелпдрпбна лпкализација. 

Хпспитализацијата е индицирана сѐ дп ппстигнуваое на кпнверзија на спутумпт. 

Нп тпа не се ппшитува пд страна на пациентите и медицинскипт кадар, а закпн за 

принуднп лекуваое не ппстпи.  

Вп праксата сп гпдини, ппгплем брпј на пациентите сп туберкулпза (ТБ) (пд 

65-70%) гп заппшнуваат свпетп лекуваое бплнишки. Не се практикува ппдплг 

бплнишки престпј, а прпсешнптп бплнишкп лекуваое има тенденција на 

намалуваое пд гпдина вп гпдина и тпа изнесува 36 дена за 2011 гпдина. 

Наципналната Прпграма за кпнтрпла на ТБ вп Македпнија не распплага сп 

прецизни ппдатпци за ефикаснпста на лекуваоетп, пднпснп ефикаснптп лекуваое 

за пациентите сп ТБ кпи гп заппшнале лекуваоетп бплнишки, наспрпти пние кпи 

целипт курс на лекуваое гп ппминале амбулантнп.  

 Изминатите 5 гпдини, згплемена е и улпгата на патрпнажната служба вп 

најгплемите ппщтини вп Македпнија и се пшекува нивната рабпта да има 

ппзитивна дппплнителна улпга вп ппефикаснп лекуваое на пациените сп ТБ. Нп 

за тпа не распплагаме сп валидни ппдатпци базирани на дпкази. Псвен тпа нема 

ппдатпци и за трпщпците на лекуваое пп еден бплен сп ТБ. Ппради тпа се 

наметнува пптребата пд израбптка на трпщпци пп пациент за целипт циклус на 

здравственп лекуваое щтп ќе ни ппмпгне да ги спгледаме и ппдпбриме 

недпстатпците кпи гп прават лекуваоетп на пациентите неефикаснп, а трпщпците 

ппгплеми. 

                                                       
69

 Addington WW, Albert RK, Bass JB,Jr, Catlin BJ, Loudon RG, Seggerson J, et al. Non-drug issues related to 
the treatment of tuberculosis. Chest 1985 Feb;87(2 Suppl):125S-127S 

70 World Health Organization, Geneva, 2002. An Expanded DOTS Framework for Effective Tuberculosis 

Control. WHO/CDS/TB/2002.297 . 
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4.4.2.  Институции – даватели на здравствени услуги ппврзани сп 

туберкулпзата  

Давателите на здравствени услуги кпи ја дијагнпстицираат, следат и 

лекуваат туберкулпзата се напдаат на секундарнп нивп вп системпт на 

здравствена защтита вп РМ. 

Распрпстранети се низ цела Македпнија, а услугата на пациентите се дава 

преку: 

 16 специјалистишкп кпнсултативни амбулантни за белпдрпбни бплести 

и туберкулпза (диспанзери); 

 2 специјални бплници; 

 еднп пдделение вп спстава на ЈЗУ клинишка бплница вп Битпла и 

 2 института (за деца и впзрасни). 

На сликаta брпј 11 претставена е мрежата на здравствени устанпви щтп 

укажува на фактпт дека целата држава е ппкриена сп устанпви кпи се задплжени 

за следеое, дијагнпза и лекуваое на туберкулпзата. 

 

Слика бр.11 - Мрежа на устанпви за туберкулпза 

 

Извпр: Централна единица за туберкулпза 
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За да се дијагнпстицира и следи туберкулпзата, давателите на здравствени 

услуги треба да распплагаат сп сппдветна дијагнпстишка ппрема и кадар. 

Диспанзерите распплагаат сп РТГ дијагнпстика, вп Скппје, Тетпвп и Гпстивар 

ппстпјат микрпбиплпщки лабпратприи за директна микрпскппија, а пстанатите 

диспанзери имаат пбврска материјалпт за микрпбиплпщките испитуваоа за 

туберкулпза да гп дпставуваат дп Наципналната референтна лабпратприја кпја се 

напда на Институтпт за белпдрпбни бплести и туберкулпза вп Скппје и дел пд нив 

се ппремени сп бипхемиски лабпратприи. 

Стаципнарите за белпдрпбни бплести и туберкулпза распплагаат сп РТГ 

дијагнпстика, микрпбиплпщка лабпратприја (бплниците вп Јасенпвп и Лещпк 

прават самп директна микрпскппија, а бплниците вп Кпзле и Битпла директна 

микрпскппија и култура - левенщтајн). 

Пд сите наведени даватели на здравствени услуги самп Институтпт за 

белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза Скппје, распплага сп директна 

микрпскппија, култура - левенщтајн и култура - бактек, резистенција на 

антитуберкулптици пд прва линија, а вп тек е впсппставуваое на мплекуларни 

тестпви за брза идентификација на микпбактериум туберкулпзис. На табела бр.2 

прикажани се дијагнпстишките ппстапки сп кпи распплагаат стаципнарите за 

белпдрпбни бплести вп Македпнија. 

 

Табела бр.2 Дијагнпстишки ппстапки вп стаципнарите за белпдрпбни бплести 

 РТГ Микрпскппија 
Култура - 

левенщтајн 
Бипхемиска лабпратприја 

Институт Х Х Х Х 

Кпзле Х Х Х Х 

Јасенпвп Х Х 0 Х 

Лещпк Х Х 0 Х 

Битпла Х Х Х Х 

Извпр: Централен регистар за туберкулпза вп Македпнија 

Ппкрај дијагнпстишката ппрема кпја ја имаат бплниците тие треба да 

распплагаат и сп сппдветен кадар и бплнишки капацитети какп би се испплниле 
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сите услпви за бплнишкп лекуваое. Вп табела бр. 3 ќе гп претставиме бплнишкипт 

капацитет сп кпј распплагаат бплниците вп Македпнија. 

 

Табела 3 Брпј на бплнишки капацитет - легла 

  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Институт 46 46 46 46 46 46 38 38 

Јасенпвп 6 6 6 6 6 6 4 2 

Лещпк 0 0 20 10 5 5 5 5 

Битпла 15 15 15 15 15 15 15 15 

Кпзле 22 22 22 22 22 22 22 22 

Извпр: Централен регистар за Туберкулпза на РМ 

Пд табелата бр.3 се гледа дека бплниците се предимензипнирани сп 

бплнишки капацитет вп пднпс на брпјпт на пациентите кпи се лекуваат вп пвие 

здравствени устанпви. Карактеристишен е примерпт вп Битпла каде се лекувале 6 

пациенти, а има 15 кревети.  

Капацитетите за бплнишкп лекуваое на бплни пд туберкулпза 

кпнтинуиранп се намалуваат спгласнп сп раципнализацијата сп цел намалуваое 

на брпјпт на бплни, нп истите не гп следат трендпт на стапката на намалуваое на 

забплените пд пваа бплест, ппради щтп и искпристенпста е мнпгу ниска и 

изнесува 34%. На дијаграм бр. 4 ќе гп прикажеме движеоетп на распплпжливипт 

бплнишки капацитет за белпдрпбни бплести и туберкулпза вп стаципнарите вп 

РМ. Дплжината на бплнишкипт престпј варира пд устанпва дп устанпва и се движи 

меду 40-50 дена. 
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Дијаграм бр.4 - Распплпжливи бплнишки капацитети за белпдрпбни бплести и 
туберкулпза вп стаципнарите вп РМ 

 

Извпр: Централен регистар за туберкулза вп РМ 

Пд дијагрампт се гледа дека бплнишките капацитети се намалуваат, нп не 

сразмернп вп пднпс на намалуваоетп на брпјпт на бплни пд туберкулпза. Какп 

щтп веќе рекпвме, бплниците треба да бидат ппремени и сп сппдветен кадар кпј 

ќе се грижи за бплните пд туберкулпза. Вп прпдплжение вп табелата бр.4 ќе ја 

наведеме и кадрпвската ппременпст сп специјалисти вп бплниците низ државата. 

 

Табела бр.4 - Специјалистишки кадар вп бплниците 

Устанпви Пневмпфтизиплпг Интернист 
Пнеумпфтизиплпг/ 

Интернист 
Педијатар Микрпбиплпг 

Институт  3 6 3 0 1 

Кпзле  0 0 0 2 2 

Јасенпвп  0 5 0 0 0 

Лещпк  1 2 0 0 0 

Битпла  6 0 0 0 2 

Вкупнп  10 13 3 2 5 

 

Какп щтп мпже да се забележи пд табелата бр. 4, брпјпт на интернисти вп 

бплниците е ппгплем вп сппредба сп брпјпт на пневмпфтизиплпзи иакп тие се 

нпсители на дејнпста. Ваквата спстпјба сп кпја денес се сппшува пваа дејнпст е пд 
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пришина щтп специјализацијата пп пневмпфтизиплпгија е укината 1992 гпдина, 

така щтп кадарпт кпј прпдплжува да рабпти на пваа прпблематика се 

специјалисти пп интерна медицина. Намалуваоетп на брпјпт на 

пневмпфтизиплпзите е прирпдна ппјава ппради намалуваоетп на брпјпт на лица 

забплени пд пваа бплест. Нп сепак не треба да се забправи фактпт дека таа сѐ 

ущте ппстпи и нејзинптп ранп пткриваое и превенција се едни пд пснпвните цели 

за справуваое сп пваа бплест. 

Ппкрај кадарпт вп бплниците гплема улпга игра и кадарпт вп диспанзерите 

кпи се распрпстранети на теритпријата на целата држава. Пд таа пришина вп 

прпдплжение на пвпј труд вп табела бр. 5 ќе гп прикажеме и распплпжливипт 

кадар вп диспанзерите.   

 

Табела бр. 5 - Распплпжлив кадар вп диспанзерите 

 
Диспанзер Специјалисти 

Медицински 
сестри 

РТГ 
технплпзи/технишари 

Лабпранти 

1  Скппје  2 3 1 1 

2  Куманпвп  2 4 2 1 

3  Тетпвп  3 1 1 1 

4  Гпстивар  1 2 1 1 

5  Кишевп  1* 1 1 0 

6  Битпла  8 12 6 2 

7  Пхрид  2 1 0 1 

8  Прилеп  2 4 3 0 

9  Щтип  1* 1 0 0 

10  Струмица  1 2 0 0 

11  Дебар  1* 1 0 0 

12  Велес  2 3 1 0 

13  Гевгелија  0 1 0 0 

14  Крива 
Паланка  

1 1 0 0 

15  Кпшани  0 1 0 0 

16  Прпбищтип  1 1 0 0 

 вкупнп  28 40 16 7 

Извпр: Централен регистар за туберкулпза вп Македпнија 
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Пд табелата бр. 5 мпже да се забележи дека вп пдредени диспанзери 

(Кпшани, Гевгелија) нема специјалистишки кадар, вп диспанзерите вп Щтип, Дебар 

и Кишевп рабптат ппвременп ангажирани интернисти, дпдека вп пстанатите 

диспанзери, специјалистишкипт кадар гп спшинуваат пневмпфтизиплпзи. Вп 

диспанзерите се ангажирани 40 медицински сестри, 16 радиплпщки технплпзи и 

7 лабпранти. 

4.4.3. Дпстапнпст на службата за белпдрпбни бплести и туберкулпза 

дп пациентите 

Какп щтп веќе пбјаснивме, пваа служба рабпти на секундарнп нивп на 

здравствена защтита, щтп знаши дека секпј бплен мпра да дпјде сп упат пд пдбран 

лекар кпј се напда на примарнп нивп на здравствена защтита.  

Кпга станува збпр за туберкулпзата, секпј пациент за кпј ппстпи спмнение 

дека мпжеби е бплен пд туберкулпза, пд страна на пдбранипт лекар мпже да 

биде испратен вп: 

1. Диспанзер каде мпже да се ппстави дијагнпза за туберкулпза и да се 

заппшне сп терапија. За следеое на бплните пд туберкулпза ппстпи 

регистар вп кпј се запищуваат и следат сите бплни. Сите пациенти се 

регистрираат вп диспанзерскипт регистар за туберкулпза, а пдбранипт 

лекар преку специјалистишкипт извещтај кпј гп издава лекарпт-специјалист 

вп диспанзерпт ќе биде инфпрмиран за дијагнпзата и ппнатампщните 

ппстапки за лекуваое на бплнипт пд туберкулпза. На извещтајпт 

задплжителнп се пппплнува датум за наредна кпнтрпла, бидејќи врз 

пснпва на тпа пдбранипт лекар мпже да гп испрати пациентпт сп упат дп 

диспанзерпт за наредната кпнтрпла.  

Акп културата е ппзитивна, диспанзерпт задплжителнп мпра да 

испрати материјал дп наципналната референтна лабпратприја за 

културелнп испитуваое и тест на резистенција. Испратенипт материјал се 

прима вп Наципналната референтна лабпратприја (НРЛ) и се прават сите 

испитуваоа, ппшнувајќи сп директна микрпскппија, кпја е веќе направена 

вп диспанзерпт.  
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Следеоетп на туберкулпзата е сппред преппраките пд СЗП 

(стандарди за дијагнпза и лекуваое на ТБ 2010) и тпа на втпри или трети 

месец, петти месец и щести или псми месец.71 Ппкрај пвие термини кпга 

испитуваоата се задплжителни, истите се ппвтпруваат при секпја кпнтрпла 

ппради щтп дпада дп непптребнп удвпјуваое на анализите и трпщпците. 

Пвпј недпстатпк гп следат сите три варијанти на упатуваое на пациентпт 

кпи ќе ги пбразлпжиме вп прпдплжение на пвпј труд. Вп прпдплжение 

щематски ќе гп претставиме движеоетп на пациентпт какп еден пд 

мпжните нашини за дијагнпза и лекуваое на пациентите. 

 

Слика бр.12 - Движеое на пациенти 
 

 Избран лекар 

Диспанзер 
 

Извпр: Институт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза 

 

2. Институт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза или други стаципнарни 

устанпви за белпдрпбни бплести и туберкулпза се следните даватели на 

здравствени услуги каде ќе се дијагнпстицира и пптврди спмнежпт за 

туберкулпза, за щтп претхпднп се ппспмневал пдбранипт лекар.  

Пациентпт на кпгп му е дијагнпстицирана бплеста туберкулпза има избпр 

да пстане да се лекува на Институтпт за белпдрпбни бплести, кпј е врвна 

устанпва вп државата за дијагнпстицираое, следеое и лекуваое на пваа 

бплест или пак вп другите стаципнари, нп има мпжнпст и да се врати назад 

на диспанзерскп лекуваое вп местптп на живееое. Вп втприпт слушај 

                                                       
71

 А. Видпевска, С. Талевски, Л. Симпнпвска, М. Трајцевска, Ц. Врагптерпва, Б .Илиевска 
Ппппска, “Прирашник за туберкулпза” Инститт за белпдрпбни забплуваое и туберкулпза, 
здружение на пневмпфтизиплзите на Република Македпнија; Скппје 2006 
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пдбранипт лекар ќе дпбие специјалистишки извещтај сппред кпј бплнипт 

треба да се упати на ппнатампщнп лекуваое вп диспанзерпт каде 

прпдплжува сп терапијата кпја му е препищана пд страна на лекар-

специјалист. Лекуваоетп на туберкулпзата вп државата е бесплатнп за сите 

градани на РМ, па сппред тпа секпј пациент ја дпбива пптребната терапија 

без никакпв паришен надпместпк, независнп пд тпа дали пдлушил да се 

лекува амбулантнп или бплнишки.  

Лекуваоетп на пваа бплест е дплгп, трае сп месеци, нп мпже да 

пптрае и сп гпдини дпкплку не се следат упатствата на дпктпрпт. Ппради 

пва вп бплниците се прават дппплнителни бактериплпщки испитуваоа сп 

директна микрпскппија сп цел да се утврди дали бплнипт стекнал 

негативна вреднпст. Дпкплку се утврди тпа, бплнипт мпже да се пущти на 

дпмащнп лекуваое без ппаснпст дека ќе биде инфективен за пкплината.  

 

Слика бр. 13 Движеое на пациент 

 

стационар 

Избран лекар 

диспанзер 

 

Извпр: Институт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза 

 

3. Другата ппција кпја ја има пациентпт е пдбранипт лекар да гп упати вп 

диспанзерпт сп цел да се ппстави дијагнпза за туберкулпза и да заппшне сп 

лекуваое. Дпкплку вп диспанзерпт не мпже да се направат пптребните 

испитуваоа или бплнипт треба бплнишки да гп заппшне лекуваоетп, 

пациентпт се испраќа вп бплница. Лекуваоетп вп бплницата сппред 
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преппраките на Светската здравствена прганизација (СЗП) треба да трае дп 

негативизација на пациентпт. Пп заврщенптп бплнишкп лекуваое, бплнипт 

се упатува кај пдбранипт лекар сп преппрака да гп прпдплжи лекуваоетп 

диспанзерски. Тпгащ пдбранипт лекар мпра да му даде упат на пациентпт 

за ппнатампщнп лекуваое вп диспанзер каде тпј ќе дпада да ја ппдигне 

терапијата кпја му ја препищал специјалист. Сѐ дп заврщуваоетп на 

лекуваоетп пдбранипт лекар е дплжен да му пбезбеди упат на бплнипт за 

редпвна кпнтрпла кпја треба да ја изврщи кај специјалист.  

 

Слика бр. 14 - Движеое на пациент 

 

Избран лекар 

диспанзер 

стационар 

 

Извпр: Институт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза 

4.4.4.  Епидемиплпщката спстпјба сп туберкулпзата вп Македпнија 

Стандард за дпбра епидемиплпщка спстпјба сп туберкулпзата вп една 

држава сппред критериумите на СЗП е кпнтинуиран пад на брпјпт на 

регистрирани забплени вп ппследните пет гпдини и стапка на инциденца72 ппд 

20/100.000 население. Република Македпнија бележи кпнтинуиран пад вп 

ппследните 10 гпдини и стапка ппд 20 самп вп 2011 и 2012.  

 

                                                       
72

 инциденца е брпј на регистрирани бплни пд туберкулпза вп тек на една гпдина на 

100.000 население. 
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Дијаграм бр. 5 - Стапка на инциденца, преваленца и смртнпст  
 

 

Извпр: Централен регистар за туберкулпза на РМ 

Пд прилпженипт дијаграм бр. 5 јаснп се гледа дека брпјпт на регистрирани 

бплни вп ппследните пет гпдини се намалува, щтп знаши дека се испплнува еден 

пд услпвите за дпбра епидемиплпщка спстпјба вп државата, нп не и втприпт 

услпв сппред кпј стапката на инциденца треба да биде ппд 20/100.000 жители 

кпнтинуиранп вп текпт на пет гпдини. Македпнија самп две гпдини има стапка 

ппд 20/100.00, щтп знаши дека еден пд услпвите не е испплнет. Наципналната 

стапка на инциденца вп 2012 гпдина изнесува 17,2/100.000 жители. Пваа стапка е 

на наципналнп нивп. Вп Македпнија има диспанзери кпи не мпжат да пдржат 

кпнтинуитет вп кпнтрплата на туберкулпзата, па затпа нивните стапки варираат. 

Најкарактеристишна е спстпјбата вп Тетпвп. На табелата брпј 6 е прикажанп 

движеоетп на инциденцата вп Тетпвп вп пднпс на движеоетп на наципналната 

стапка. 

 

Табела бр. 6 - Стапка на инциденцата вп Тетпвп 
 

  2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

РМ 31 27,8 23,8 23,4 20,8 17,9 17,2 

Тетпвп 60,3 59,2 36,6 48,4 26,7 27,2 32,4 

Извпр: Централен Регистар за туберкулпза на РМ 
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Дијаграм бр. 6: Движеое на инцидецата вп Тетпвп вп пднпс на наципналната 
стапка на инциденца 

 

 

Извпр: Централен регистар за туберкулпза на РМ 

Пд прикажанипт дијаграм бр. 6 се гледа дека вп тетпвскипт регипн 

стапката на инциденцата е решиси двпјнп ппвиспка пд наципналната стапка кпја 

треба да биде предмет на анализа на службите кпи се занимаат сп кпнтрпла на 

туберкулпза вп Македпнија.  

За да се дпбие целпсната слика за спстпјбата сп туберкулпзата вп 

државата, вп прпдплжение вп табела бр. 7 ќе гп прикажеме брпјпт на бплни пп 

диспанзери вп целата држава. 

 

Табела бр. 7 - Вкупен брпј на регистрирани бплни вп РМ  пп диспанзери 
 

Регистрирани 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Диспанзери население Вк.бр. Вк.бр Вк.бр Вк.бр Вк.бр Вк.бр Вк.бр 

Скппје 574220 209 159 175 141 151 142 150 

Куманпвп 137382 41 31 27 37 36 31 24 

Тетпвп 194170 117 115 71 94 52 53 63 

Гпстивар 131876 74 67 46 48 56 35 36 

Кишевп 53485 10 10 11 20 12 7 10 

Битпла 131966 15 17 9 9 6 8 6 

Пхрид 61256 21 23 9 18 7 15 10 

Прилеп 104288 11 17 6 11 11 6 3 

Штип 54666 14 15 4 9 5 3 2 

Струмица 124405 22 25 22 19 13 14 18 
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Дебар 26061 10 6 21 6 6 6 4 

Велес 132465 26 18 20 22 27 12 7 

Гевгелија 47011 8 14 8 5 8 5 6 

Крива Паланка 24964 4 8 5 1 2 7 1 

Кпшани 113857 18 15 20 19 16 17 14 

Струга 65809 6 8 12 7 10 0 0 

Негптинп 19212 1 2 5 1 0 0 0 

Прпбищтип 26634 5 4 8 6 2 1 1 
Други  15 9 4     

Вкупнп 2022546 627 563 483 473 420 362 355 

Извпр : Централен регистар за туберкулпза вп РМ  

Пд прилпжената табела бр. 7 се гледа дека најгплем брпј на бплни сп 

туберкулпза се лекувале вп скппскипт диспанзер, 150 пациенти, нп и дека брпјпт 

на бплните пд гпдина вп гпдина се намалува. Брпјпт на бплните пд туберкулпза 

вп 2012 гпдина изнесува 355 пациенти73. Ппдатпците за регистрираните бплни пд 

туберкулпза се спбираат врз пснпва на пбразецпт ТБ - 10 пријава/пдјава кпја ја 

пппплнува секпј лекар щтп дијагнпстицирал бплен пд туберкулпза. Задплжителнп 

пппплнетата пријава се испраќа дп диспанзерпт пдгпвпрен за ппдрашјетп каде 

живее бплнипт и дп централната единица за туберкулпза вп Институтпт за 

белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза – Скппје, каде и се напда централнипт 

регистар за спбираое на ппдатпци за спстпјбата сп туберкулпзата вп државата. 

Пп заврщенптп лекуваое се пппплнува втприпт дел пд ТБ - 10 

пријава/пдјава каде се дава заврщнипт исхпд пд лекуваоетп. Вака пппплнетата 

пријава/пдјава се внесува вп ТБ 03 регистарпт за бплни пд ТБ, а кппија се 

дпставува и дп централната единица за туберкулпза вп Институтпт. Врз пснпва на 

ппдатпците пд ТБ 10 пријава/пдјава се израбптуваат извещтаи сп шија ппмпщ се 

прпценува и следи спстпјбата сп туберкулпза вп РМ.  

Исхпдпт на лекуваое на сите бплни пд ТБ мпже да се дефинира какп 

излекуван, тераписки режим заврщен, ппшинат, прекин и неуспех пд лекуваое. 

Категпријата успещнп лекувани ппдразбира бплни сп исхпд излекуван и заврщенп 

лекуваое. Сппред индикатприте кпи се следат на наципналнп нивп, ппд категпријата 

                                                       
73 извпр: Централен регистар за туберкулпза на Република Македпнија 
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успещнп лекувани се ппдразбираат нпвите слушаи на белпдрпбна туберкулпза, 

микрпскппски ппзитивни кпи се излекувани или пни шиј тераписки режим е заврщен.  

 

Дијаграм бр. 7 - Исхпд пд лекуваое 

 

Извпр: Централна единица за туберкулпза вп РМ 

Сппред стандардите прпцентпт на успещнп лекувани треба да биде 

ппгплем пд 75%. Пд прикажанипт дијаграм бр. 7 се забележува дека пд 2007 

гпдина Македпнија се вклппува вп стандардите и вп 2011 прпцентпт изнесува 

94,6 (исхпдпт пд лекуваое се дава 12-15 месеци пд денпт на регистрација на 

пациентпт вп ТБ 03 регистар, така щтп ппследен ппдатпк е ппдатпкпт пд 2011 

гпдина)74.  

                                                       
74 извпр: централен регистар за туберкулпза на Република Македпнија 
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4.5. Класификација, пресметка и презентација на трпщпците 

4.5.1. Претсметка на трпщпците кпи се права за лекуваое на бплни 

пд туберкулпза. 

Главната цел на пва истражуваое е да се дпбие трпщпкпт пп пациент, 

притпа имајќи предвид дека сегащнипт систем на следеое на трпщпци не ја 

пбезбедува ппсакуваната цел. 

Вп истражуваоетп се пдлушивме да гп пресметаме трпщпкпт пп пациент за 

туберкулпза и за таа цел ќе ги кпристиме сите релевантни ппдатпци за трпщпците 

кпи се напдаат вп сметкпвпдствптп на институтпт.  

Вп текпт на истражуваоетп следени се сите испитуваоа кпи се прават за 

пациентите низ прпцеспт на даваое на здравствена грижа и тпа за време на 

целипт циклус на лекуваое.  

Спгласнп закпнпт за здравственп псигуруваое, Фпндпт за здравственп 

псигуруваое на Македпнија утврдува метпдплпгија за утврдуваое на референтни 

цени на здравствени услуги вп специјалистишкп-кпнсултативна и бплнишка 

здравствена защтита какп и референтни цени на услуги. Сппред пва, секпја 

здравствена устанпва има цена на услугата кпја ја применува вп прпцеспт на 

даваое на здравствени услуги.  

Дадените цени пд страна на ФЗПМ се изеднашуваат сп трпщпкпт кпј гп 

прави бплницата и какп резултат на тпа не ппстпи механизам за следеое на 

трпщпкпт пп пациент. Какп резултат на тпа бплниците не знаат кплкав е трпщпкпт 

за пациентпт па затпа и не мпжат да се бпрат за дпбиваое на реална цена на 

услугата кпја ја даваат, щтп пак пд друга страна придпнесува клиниките да прават 

гплеми дплгпви, без да знаат пд каде дпадаат истите. Вп најгплем брпј слушаи 

вината пада на ниските цени на ФЗПМ, без притпа да се впди сметка за трпщпкпт 

кпј се прави за лекуваое на еден пациент. За да се даде пдгпвпр на мнпгуте 

ппставувани пращаоа, првп треба да се знае трпщпкпт кпј се прави за лекуваое 

на пациентите, нп не самп за една интервенција, туку за целипт циклус на 

лекуваое. Пспбенп е важнп да се пресмета трпщпкпт за цел еден циклус на 
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лекуваое, а не за една интервенција, за да се избегне префрлуваоетп на 

трпщпците пд еден давател на друг давател на здравствени услуги. Затпа вп 

прпдплжение на пваа глава ќе се ппстави метпдплпгијата за пресметуваое на 

трпщпците пп пациент, а пптпа ќе се пристапи кпн пресметка на истите, за на 

крајпт да се извлешат заклушпци пд изврщенптп истражуваое. 

4.5.2. Метпдплпгија за пресметка на трпщпците 

За пресметка на трпщпк пп пациент ќе гп кпристиме таканарешенипт „пд 

днптп нагпре“ (bottom up) метпд или метпд за пресметка на трпщпци заснпван на 

активнпсти, какп и метпдпт на временски генератпри на трпщпци за активнпсти 

(Time driven activity base costing) кпј гп примениле Мајкл Ппртер и Рпберт Каплан 

вп пбид да ги рещат прпблемите сп гплемите трпщпци кпи се прават вп 

здравственипт сектпр75. 

Метпдпт е нарешен „пристап пд днптп нагпре“ бидејќи ги изнапда 

трпщпците пд секпја услуга на најнискп нивп, пнаму каде ресурсите се 

упптребуваат и ги спбира истите нагпре кпн прпизвпдпт. На пример една услуга 

мпже да вклушува ппвеќе прпцеси (лекарски преглед, пбрпк, лабпратприски 

тестпви), а секпј прпцес спдржи брпјни активнпсти (РТГ на гради, наплата). Секпја 

активнпст истп така спдржи дел пд индиректните трпщпци, какп на пример 

финансискп спветуваое. 

Мпделпт на пресметка на трпщпци заснпван на активнпсти се пптпира на 

три клушни термини: директни трпщпци, индиректни трпщпци и генератпри на 

трпщпци. 

Директните трпщпци се трпщпци кпи се директнп ппврзани сп негата на 

пациентпт. Тпа се трпщпци кпи секпја бплница мпже да ги следи дп кпнкретнипт 

субјект на трпщпкпт, на пример пациентпт. Индиректните трпщпци се пние 

трпщпци кпи здравствената устанпва не мпже да ги следи дп кпнкретнипт субјект 

на трпщпкпт, т.е. вп нащипт слушај пациентпт. Вп пваа метпдплпгија следеоетп на 

                                                       

75 Kaplan Robert.S. and Porter Michael E.-  How to solve the cost crisis in health care, Harvard 

business review, September 2011, p.10 
, 
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трпщпкпт гп класифицира трпщпкпт какп директен или индиректен, пднпснп 

кплку устанпвата мпже да гп следи трпщпкпт дп пациентпт. Разликата меду 

метпдите „шекпр надплу“ и „пд днптп нагпре“ е вп нашинпт на кпј тие се 

справуваат сп индиректните трпщпци. За разлика пд традиципналнипт метпд 

„шекпр надплу“, каде трпщпците за набавка и трпщпците за администрација 

мпжат да се спберат заеднп и да се распределат дп крајнипт субјект пациентпт, вп 

метпдплпгијата на пресметка на трпщпците „пд днптп нагпре“, трпщпците се 

распределуваат пппрецизнп на услугата какп на пример сп мереое на брпјпт на 

минути.76 

 

Слика бр. 15 пресметка на трпщпците пп метпдпт „пд днптп нагпре“ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Извпр: Health sector management project (HSMP), Costing methodology report, Karl consulting, 

August 2008  

                                                       
76 Health sector management project (HSMP), Costing methodology report, Karl consulting, 

August 2008,  p. 10-13 

ФИНАЛЕН ПРПИЗВПД 
(пр. Нпрмалнп радаое, бај-пас, пперација) 

ПРПЦЕСИ 
(лекарски преглед, пбрпци, лабпратприски тестпви, радиплпгија, прпц 

АКТИВНПСТИ 
(прпушуваое на истпријата на пациентпт, пищуваое упати, ртг на 

гради, анализа на урина, набавки, ехп) 
 

РЕСУРСИ 
Рабптна рака, залиха, материја 
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Пресметката на целипт циклус на здравственп лекуваое ќе се врщи врз 

пснпва на некплку шекпри кпи се пптребни за да се изврщи прпцеспт на мереое 

на трпщпците:77 

 

Селектираое на медицинска спстпјба (бплест) 

Пресметуваоетп на трпщпците за целипт циклус на здравственп лекуваое 

треба да заппшне сп дефинираое на медицинската спстпјба за кпја ќе се 

пресметуваат трпщпците. При дефинираоетп треба да се земат предвид сите 

мпжни кпмпликации кпи мпжат да настанат за време на лекуваоетп на 

пациентпт. За секпј пациент ппсебнп се дефинираат ппшетпкпт и крајпт на 

циклуспт на здравствена грижа кпја тпј треба да ја дпбие. 

 

Дефинираое на Вреднпсен синчир  

Следен шекпр кпј е неппхпден да се направи е да се дефинира 

вреднпснипт синчир на медицинската спстпјба - бплест каде треба да се мапираат 

пснпвните активнпсти кпи се преземаат за пациентпт да ја дпбие пптребната 

здравствена нега. Вреднпснипт синчир гп ппфаќа целипт циклус на здравствена 

грижа, а не самп на една интервенција. Мапираоетп на активнпстите е мнпгу 

знашаен шекпр вп унапредуваоетп на здравственипт систем на нивп на една 

заедница. Вреднпснипт синчир е дпбра ппјдпвна пснпва за мапираое на 

прпцесите вп шиј спстав има мнпгубрпјни активнпсти. 

 

Развпј на прпцес на мапираое на секпја активнпст при исппраката на 

здравствената грижа на секпј пациент  

Следнипт шекпр кпј треба да се направи при анализата е мапираое на 

прпцесите и тпа за секпја активнпст кпја треба да се изведува спгласнп 

вреднпснипт синчир за исппрака на здравствена услуга. Мапираоетп на 

прпцесите гп ппфаќа патпт кпј пациентпт треба да гп следи вп прпцеспт на 

                                                       
77 Kaplan Robert.S. and Porter Michael E.- How to solve the cost crisis in health care, Harvard 

business review, September 2011  
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здравствената защтита. Пациентпт низ свпјпт пат вп прпцеспт на примаое 

здравствена грижа трпщи разлишни ресурси (перспнал, ппрема, и сл.). 

Мапираоетп мпже да се изврщи на разлишни нашини и тпа преку интервјуа 

сп пдредени врабптени лица, за да се пспзнаат патеките на движеое на 

пациентпт за дадената медицинска спстпјба (бплест) и истп така мпже да се 

прганизира и спстанпк на кпј меначментпт дискутира за прпцесите и патеките кпи 

ги минува пациентпт вп текпт на негпвптп лекуваое.  

 

Да се дпбие прпценка на време за секпј прпцес 

Треба да се прпцени времетп щтп гп трпщи секпј давател на вп прпцеспт 

на даваое на здравствена услуга на еден пациент.  

 

Прпценка на трпщпците пптребни за набавка за да мпже прпцеспт на 

здравствена грижа да се пдвива непрекинатп  

Вп текпт на пваа фаза се прпценуваат директни трпщпци за секпј ресурс 

ангажиран вп прпцеспт на даваое на здравствена грижа. Пвие директни трпщпци 

ја спдржат платата сп сите дпдатпци на врабптените, ампртизацијата или 

лизингпт на ппремата кпја е пптребна вп прпцеспт на здравствената грижа. Истп 

така мпра да се земе предвид дека еден лекар вп текпт на свпјпт рабптен ден 

мпже да изврщува и клинишка и наушнп истражувашка рабпта. Затпа мнпгу е 

важнп да се ппдели времетп кпе лекарпт гп ппминува на клиника пд времетп кпе 

гп ппминува вп наушнп-пбразпвнипт прпцес. Вп пваа фаза треба да се мапираат 

местата каде се прават трпщпците. 

 

Прпценка на капацитетпт на секпј ресурс и калкулација на 

капацитетпт на стапката на трпщпк 

За да се ппредели капацитетпт на врабптените пптребнп е да се направат 

следниве прпценки: 

 Вкупнипт брпј на денпви щтп секпј врабптен ги рабпти вп текпт на една 

гпдина; 

 Вкупнипт брпј на шаспви вп денпт кпј врабптенипт е сппспбен да ги 

срабпти; 
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 Прпсешен брпј на шаспви вп денпт кпј врабптенипт не ги ппсветува на 

пациентпт директнп, какп щтп се едукација, тренинг, наушнп-

истражувашка рабпта, какп и административни спстанпци. 

Прпценката на капацитетите, без пглед на тпа дали станува збпр за 

перспнал или ппрема, е мнпгу знашајна за да мпже да се прпцени тпшнипт трпщпк 

пп пациент. Вп прпцеспт на даваое на здравствена грижа лекарите, па и 

ппремата не се кпристат самп за една медицинска спстпјба (бплест). Лекарите 

мпжат да изврщуваат ппвеќе дплжнпсти вп текпт на рабптнипт ден и тпа, да 

рабптат клинишка рабпта, да даваат услуги на друга бплница или клиника и да 

врщат наушнп-истражувашка или пбразпвна функција. Затпа неппхпднп е да се 

пдземат сите дппплнителни активнпсти кпи не се ппврзани сп медицинската 

спстпјба, пднпснп да се намали времетп кпе лекарпт гп ппминува вп другите 

активнпсти. 

Какп щтп веќе наппменавме, мнпгу знашајна прпценка вп пвпј дел е и 

капацитетпт на ппремата сп кпја распплага бплницата. Пвде треба да се прпцени 

брпјпт на денпви вп месецпт кпга се кпристи ппремата и брпјпт на шаспви на 

кпристеое вп текпт на денпт. Искпристуваоетп на ппремата вп практиката е 

недпвплнп, всущнпст бплниците распплагаат сп предимензипнирана апаратура и 

тпа вп ппглед на анализите кпи ги прави и кпи навистина апаратпт мпже да ги 

ппстигне. На пример, набавен е апарат за крвни анализи кпј мпже да направи 

10.000 анализи вп текпт на еден месец, нп реалната пптреба на бплницата е 6.000 

анализи месешнп. Пва знаши дека е направенп предимензипнираое на пптребите 

на бплницата. Тпа и не би билп тплку стращнп дпкплку се рабпти за една 

бплница, нп се ппставува пращаоетп щтп акп се рабпти за 12 бплници кпи 

набавуваат и кпристат вакпв тип на ппрема. 

Ваквипт пристап е впзмпжен пд пришина щтп не се впди сметка за 

трпщпкпт и какп тпј влијае врз трпщпкпт на пациентпт. 

 

Калкулација на вкупните трпщпци за грижа на пациентпт 

Ппследнипт шекпр кпј треба да гп направиме е спбираоетп на сите 

трпщпци кпи се мапирани и кпи се прават за лекуваое на еден пациент. 
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Пвпј пристап на пресметка на трпщпкпт пп пациент ќе ни кпристи самп 

какп алатка за да ги спгледаме анпмалиите кпи не сме мпжеле да ги спгледаме 

без една ваква анализа и да ни ппмпгне да се фпкусираме на прпблемите сп цел 

за нивнп надминуваое и елиминација. Нпвипт пристап бара прпмена и на 

нашинпт на рабпта на сите инвплвирани страни вп прпцеспт на даваое на 

здравствена грижа.  

Пред ппшетпкпт на пва истражуваое спбрани се гплем брпј на трудпви и 

публикации кпи се вп тесна врска сп пресметката на трпщпкпт пп пациент и 

рещаваоетп на прпблемите на здравствените системи сп кпи се сппшуваат мнпгу 

земји вп светпт. Самп мал дел пд нив се дадени вп пвпј преглед, сè сп цел да се 

направи пресек на ппзнашајните дпсегащни истражуваоа пд пвие пбласти. 

Прегледпт на литературата гп ппфаќа тепретскипт пристап за следеое на трпщпк 

пп пациент и практишната примена вп некплку бплници вп светпт. За да се 

ппстигне целта на пва истражуваое деталнп се кпнсултирани трудпвите (1-24) 

специфицирани вп кпристената литература на пваа дпктпрска дисертација.  

Пваа глава е срцевината на истражуваоетп вп рамките на кпја ќе ги 

анализираме трпщпците кпи се прават при лекуваое на една медицинска 

спстпјба (бплест). Вп претхпднптп истражуваое се наметна пращаоетп дека 

фрагментарнипт здравствен систем ја намалува вреднпста за пациентпт, а ги 

згплемува трпщпците. Нп ваквата кпнстатација беще изведена пд претппставки и 

искуства пд други анализи. Затпа вп прпдплжение ќе ги прикажеме сите трпщпци 

кпи се пптребни за лекуваое на туберкулпзата вп Македпнија и врз пснпва на тпа 

ќе дпнесеме заклушпци вп пднпс на тпа дали фрагментацијата на пациентите и 

услугите се пришини за гплемите трпщпци вп здравствптп.  

4.5.3. Пресметка на трпщпк пп пациент за медицинска спстпјба – 

(туберкулпза) 

Пва истражуваое е рабптенп на Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и 

туберкулпза и за таа цел се кпристени релевантни ппдатпци сп кпи распплага 

Институтпт. 
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За да се пресмета трпщпкпт пп пациент треба да се идентификуваат сите 

активнпсти кпи се прават вп прпцеспт на лекуваое на пациентите забплени пд 

туберкулпза. Првипт шекпр при заппшнуваое на пресметката пп пациент е 

групираое на пациентите. За да се пристапи кпн прпцеспт на анализа првп треба 

да се идентификуваат групите на пациенти и за таа цел вп пваа анализа 

пациентите се групираат вп три групи и тпа: 

1. Пациенти сп бплнишкп лекуваое + амбулантнп лекуваое пд 6 месеци; 

2. Пациенти сп амбулантнп лекуваое пд 6 месеци; 

3. Ппвтпрнп лекувани пациенти сп бплнишкп лекуваое + амбулантнп 

лекуваое пд дппплнителни 8 месеци. 

 

Вп текпт на лекуваоетп на бплеста ппределени се следниве активнпсти: 

1. Прием и испис на пациенти. Секпј пациент се евидентира вп 

приемнптп пдделение на бплницата, каде се назнашуваат и 

евидентираат сите прегледи кпи треба да се направат вп текпт на 

лекуваоетп на пациентпт, а пткпга ќе заврщи лекуваоетп се прави 

пресметка и пациентпт се испищува пд бплницата. 

2. Медицински преглед. Секпј пациент пткакп ќе ја заврщи регистрацијата 

се упатува на преглед кај дпктпрпт. Дпктпрпт гп прегледува пациентпт и 

назнашува кпи испитуваоа треба да се направат за да се ппстави 

дијагнпза. Пд ппставената дијагнпза зависи брпјпт на кпнтрплите кпи 

пациентпт треба да ги изврщи вп текпт на лекуваоетп. 

3. Лабпратприски тестираоа. Ги ппделивме на два дела и тпа на 

бипхемиски и на микрпбиплпщки испитуваоа. За да се ппстави 

сппдветна дијагнпза пптребнп е да се изведат некплку лабпратприски 

тестираоа и тпа: бипхемиски (крвна слика) и микрпбиплпщки 

(микрпскппија, бактек и левенщтајн). 

4. Рендген (РТГ). Пред да се ппстави сппдветна дијагнпза на пациентпт 

треба да му се направи РТГ. 

5. Спветуваое. Секпј бплен пд туберкулпза треба да ппмине низ прпцес 

на спветуваое. 
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6. Активнпсти кпи треба да ги изврщи сестрата пред и за време на 

хпспитализацијата на пациентпт. Пвпј тип активнпсти се 

пднесуваат на пациенти кпи ќе бидат хпспитализирани, а се ппврзани 

сп бплнишкипт престпј на пациентпт, какп щтп се делеое на пптребната 

терапија, аплицираое на инјекции, ппдгптпвка на пациентпт за дплгптп 

бплнишки лекуваое. 

7. Активнпсти кпи ги изврщуваат лекарите за време на престпјпт 

на пациентпт вп бплница и тпа: запищуваое и пријавуваое на секпј 

бплен пд туберкулпза вп централнипт регистар на забплени пд 

туберкулпза кпј се напда вп Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и 

туберкулпза, препищуваое на терапија и следеое на пациентите за 

несакани ппследици пд лекпвите кпи ги примаат за време на нивнптп 

лекуваое вп бплница. 

8. Активнпсти кпи ги изврщуваат лекарите пп заврщуваое на 

хпспитализација. Пднпснп следеое на пациентпт пткакп истипт ќе гп 

напущти бплнишкптп лекуваое. 

9. Набавка и распределба на храна за бплни. Бидејќи пациентите дплгп 

време ппминуваат вп бплница пптребнп е да се пбезбеди храна кпја е 

сппдветна за нивната бплест.  

Групираоетп на пациентите и мапираоетп на активнпстите не се дпвплни 

за да се направи преметка за трпщпкпт пп пациент. За таа цел пва истражуваое гп 

дефиниравме вп некплку фази. За да се реализира пва истражуваое мпраще да 

се ппищат клинишките и административни прпцедури низ кпи треба да ппмине 

пациентпт за време на целипт циклус на негпвп лекуваое, пд дијагнпза дп 

кпнешен резултат - излекуван. 

Првата фаза ја заппшнавме сп мапираое на прпцесите. Вп пваа фаза ги 

ппределивме ресурсите (рабптна сила, ппрема) пптребни за да се изврщат 

прпцесите. Вп пднпс на рабптната сила гп меревме и времетп пптребнп за да се 

реализираат активнпстите кпи ги изврщуваат дпктпрпт, сестрата, бплнишарпт, итн. 

Вп втпрата фаза пристапивме кпн прпценка на трпщпците кпристејќи ги 

ппдатпците пд сметкпвпдствптп на Институтпт (брутп биланс, биланс на успех и 

биланс на спстпјба) и вп третата фаза ги сумиравме резултатите пд 
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истражуваоетп, при щтп се направи нивна анализа и истите се претпшија вп 

преппраки. 

За време на првата и втпрата фаза паралелнп се селектираа ппдатпците пд 

централнипт регистар за туберкулпза вп Македпнија и истите се сппија сп 

ппдатпците на микрпбиплпщката лабпратприја вп пднпс на дијагнпстицираое и 

следеое на туберкулпзата. Псвен ппдатпците пд микрпбиплпщката лабпратприја 

на Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза спбрани се и ппдатпци 

пд скппскипт диспанзер каде се лекуваат најгплем брпј на бплни. Спбираоетп на 

пвие ппдатпци пдеще мнпгу тещкп пд пришина щтп не ппстпи електрпнскп 

следеое на пациентите вп фпрма кпја мпже да се искпристи за вакви цели. 

Ппдатпците пд скппскипт диспанзер се спбираа рашнп, сп вадеое на пациентите 

пд дневникпт на пациенти.  

Иакп вп Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза ппстпи 

централен регистар вп кпј се спбираат ппдатпците за бплните пд туберкулпза на 

нивп на целата држава, сепак пвие ппдатпци не беа дпвплни за да гп израбптиме 

истражуваоетп пд пришина щтп вп пвпј регистар се запищуваат самп 

испитуваоата кпи се прават сппред преппраките на Светската здравствена 

прганизација, а нп не и пстанатите испитуваоа кпи се направени вп Институтпт. За 

пваа анализа ни беа пптребни сите испитуваоа кпи се направени за пациентите 

вп текпт на нивнптп лекуваое. 

За да се дпбие пппрецизна слика за трпщпкпт кпј е направен за лекуваое и 

следеое на трите групи на пациенти кпи ги дефиниравме на ппшетпкпт, 

селектирани се амбулантните и бплнишките анализи сп цел да се дпбие реална 

претстава за трпщпкпт кпј се прави за лекуваое на пвие групи на бплни. 

Вп регистарпт, ппкрај исхпдпт пд лекуваое, се бележат и лишните 

генералии на пациентпт, дплжината на лекуваое, резултатите пд 

микрпбиплпщките испитуваоа вп ударните тпшки, какп и каде гп прпдплжува 

пациентпт свпетп лекуваое. За време на лекуваоетп се следат самп исхпдите пд 

лекуваоетп без притпа да се запищуваат и следат несаканите ефекти пд лекпвите 

или пак мпжните кпмпликации пд дплгипт престпј вп бплница. 

За да се направи тпшна пресметка на трпщпкпт пп пациент треба да се 

ппище целипт циклус на дијагнпстицираое и следеое на пациентпт. За таа цел 
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беа следени трите групи на пациенти и при тпа беще направенп интервју сп 

перспналпт на бплницата кпј е директнп и индиректнп инвплвиран вп 

дијагнпстиката и следеое на бплните сп туберкулпза. 

Пресметката на трпщпците се направи за трите групи на пациенти бидејќи 

тие, иакп се бплни пд иста бплест, прават разлишни трпщпци кпи треба ппсебнп 

да се прпследат и анализираат. Трпщпците кпи ги прават пациентите за лекуваое 

на туберкулпза ги прпследивме низ движеоетп на три групи на пациенти кпи 

дпадаат за амбулантен преглед на клиниката ппд спмнение дека мпжеби се 

бплни пд туберкулпза. За да се прпценат трпщпците кпи ги прави пациентпт 

најпрвп треба да се идентификуваат прпцесите кпи треба да ги ппмине 

пациентпт, нп и средствата (ппрема, рабптна сила и сл.) кпи се кпристат вп текпт 

на прпцесите.  

За да ги прикажеме трпщпците за лекуваое на бплните пд туберкулпза 

најпрвин ќе ги пбјасниме сите фази кпи ги ппминува пациентпт, пднпснп ќе се 

следи движеое на пациентите пд нивнипт прием дп нивнптп напущтаое на 

бплницата. Какп щтп сппменавме, трпщпкпт без да се следи исхпдпт пд лекуваое 

не претставува нищтп, затпа за да гп следиме трпщпкпт ќе гп следиме и исхпдпт. 

Ппради гплемптп знашеое на исхпдпт пд лекуваое вп истражуваоетп 

вклушени е и критериум за исклушуваое сппред кпј сите бплни кпи ппради каква 

билп пришина не гп заврщиле лекуваоетп, нема да бидат предмет на испитуваое. 

Пвде спадаат и лицата кпи ппради какви билп пришини гп прекинале лекуваоетп 

(слушаи кпи се пптврдиле дека не се туберкулпза). Вп анализата нема да се земат 

предвид сите диспанзери вп земјата пд пришина щтп брпјпт на бплни кпи се 

лекуваат вп нив е мнпгу мал. Вп истражуваоетп ќе се земат предвид самп 

Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и скппскипт диспанзер кпј рабпти вп склпп 

на Здравствен дпм Скппје. 

Веќе збпрувавме за тпа щтп претставува вреднпст за пациентпт и 

следственп пваа анализа треба да ни укаже на недпстатпците кпи се пришина за 

намалуваое на вреднпста за пациентпт, а притпа да ги згплеми трпщпците 

(идентификувавме три групи на пациенти кпи прават разлишен трпщпк). 
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Сите ппдатпци кпи се анализирани се дпбиени пд наципналнипт регистар, 

пднпснп електрпнската база на ппдатпци кпја се впди вп Институтпт за 

белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза.  

Анализата на трпщпците ќе ја заппшнеме врз пснпва на стандарднипт 

дијагнпстишки алгпритам, за дијагнпза на белпдрпбна туберкулпза каде се 

мапирани прпцесите кпи треба да ги ппминат пациентите за кпи ппстпи спмнение 

дека се бплни пд туберкулпза. Пвпј алгпритам е усвпен за рабпта пд страна на 

лекарите кпи се справуваат сп пваа бплест. Врз пснпва на принципите и 

стратегиите кпи ги елабприравме вп првата глава за секпја медицинска спстпјба  

(бплест) треба да ппстпи стандардизирана ппстапка за рабпта кпја неминпвнп ќе 

впди кпн ппдпбар исхпд пд лекуваое и ппмали трпщпци за лекуваое щтп вп истп 

време ќе резултира сп ппгплема вреднпст за пациентите.  

Иакп вп прпцеспт на даваое здравствена грижа секпј пациент е приказна 

за себе, сепак за дијагнпза и следеое на бплестите ппстпјат некпи заеднишки 

карактеристики кпи треба да се ппшитуваат. Прпцеспт на стандардизација не 

знаши дека не смее да се излезе пд клинишката патека кпја е усвпена за рабпта, нп 

за да се направи дппплнителнп испитуваое, лекарпт кпј гп лекува пациентпт 

треба да пбразлпжи зпщтп треба да се направи дппплнителна анализа или некпе 

дппплнителнп испитуваое на пациентпт, т.е. да се види дали сп дппплнителнптп 

испитуваое или преглед ќе се згплеми вреднпста за пациентпт или не. 
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Извпр: Институт за белпдпрбни забплуваоа и туберкулпза 

Имајќи гп предвид алгпритампт кпј е прикажан на дијагрампт бр. 8, првп 

ќе заппшнеме сп стандардна пресметка на реалните трпщпци за лекуваое на 

пациентите сппред преппраките на СЗП и клинишките патеки за лекуваое на пваа 

бплест. Пптпа ќе изврщиме кпрекција вп пднпс на стандардната пресметка и на 

крајпт ќе направиме анализа за да се спгледаат сите недпстатпци кпи 
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придпнесуваат и прават македпнскипт здравствен систем да биде неефикасен, 

нефункципнален и мнпгу скап. 

Какп щтп веќе пптенциравме вп текпт на истражуваоетп ќе рабптиме сп 

три групи на пациенти, а вп прпдплжение накраткп ќе ги пбјасниме нивните 

разлики и тпа: 

 Група 1а - Пациенти сп бплнишкп и амбулантнп лекуваое вп траеое пд 

6 месеци; 

 Група 1б - Пациенти кпи се лекуваат самп амбулантнп вп траеое пд 6 

месеци; 

 Група 2 - Ппвтпрнп лекувани пациенти вп траеое пд 8 месеци. 

 

Анализата на првата група се нпвппткриени пациенти и нивнптп 

лекуваое трае 6 месеци. Ваквипт нашин на лекуваое е сппред преппраките на 

Светската здравствена прганизација (СЗП) кпи велат дека два месеци дп 

негативизација бплните треба да престпјуваат вп бплница ппради нивната 

инфективнпст и мпжнпст да заразат други лица кпи се вп нивна неппсредна 

близина, а пп пдминуваоетп на двата бплнишки месеци терапијата мпже да ја 

примаат дпма и да дпадаат на кпнтрпла кпја ја дпгпвприле сп дпктпрпт. 

Кпнтрплите сппред преппраката на СЗП треба да бидат, на втпри, шетврти и щести 

месец.  

Втпрата група се пациенти кпи не сакаат да се лекуваат вп бплница, т.е. 

пдбиваат бплнишкп лекуваое и се лекуваат вп амбуланта, а дпадаат на кпнтрпла 

вп пдреден термин закажан сп дпктпрпт кпј ја впди нивната бплест. 

Амбулантнптп лекуваое пациентите гп прпдплжуваат вп местптп на живееое, вп 

таканарешенп диспанзерскп лекуваое каде бесплатнп ги дпбиваат лекпвите кпи 

треба да ги примаат вп текпт на свпетп лекуваое. 

 

Третата група се пациенти кпи некпгащ вп минатптп се лекувале, нп 

нивната бплест ппвтпрнп се вратила. Пвие пациенти сппред преппраките на СЗП 

се лекуваат три месеци бплнишки и ущте пет месеци амбулантнп. 

Секпја пд пвие група на пациенти прави разлишни трпщпци, па сппред тпа 

и трпщпкпт на бплницата е разлишен. Секпја пд наведените групи иакп навидум 
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иста, има свпи специфишни карактеристики кпи вп прпдплжение накраткп ќе се 

ппищат за ппдпцна да мпже да се прикажат и трпщпците кпи се прават за 

лекуваое на туберкулпза.  

За да се прпценат тпшните трпщпци кпи се прават за лекуваое на 

пациентите сп туберкулпза ќе следиме пп еден пациент пд секпја група. 

4.5.4. Мапираое на прпцеспт на здравствена грижа за првата група 

на пациенти 

Анализата ја заппшнуваме сп првата група на пациенти кпи се лекуваат два 

месеци бплнишки и шетири месеци амбулантнп и за таа цел ќе се ппище прпцеспт 

на даваое на здравствена грижа, нп какп щтп пптенциравме, целта е да се 

прикаже трпщпкпт за целипт циклус на лекуваое. 

Влезната врата на пациентпт вп прпцеспт на здравственипт систем е сп 

дпадаое кај матишен лекар кпј гп упатува на ппнатампщнп испитуваое вп 

Институтпт, бидејќи пациентпт не се шувствува дпбрп. Пациентпт се пријавува на 

щалтер каде гп прешекува щалтерскипт рабптник, ги прегледува дпкументите на 

пациентпт, гп заведува вп кпмпјутер и му дава упатница да ппјде кај лекарпт-

специјалист. За изврщуваое на пваа активнпст на щалтерскипт рабптник му се 

пптребни пет минути. Пткакп ќе ја заврщи административната прпцедура, 

пациентпт се упатува кај лекар. Лекарпт гп прегледува пациентпт и се спмнева 

дека мпжеби се рабпти за туберкулпза (Вп текпт на една гпдина дури 3500 

пациенти се ппд спмнение дека мпжеби се бплни пд туберкулпза, нп самп 10% пд 

нив се навистина бплни). За да гп пптврди спмнежпт лекарпт треба да гп упати 

пациентпт да ги направи следниве испитуваоа и тпа: 

 РТГ; 

 Бипхемиски испитуваоа (кпмплетна диференцијална крвна слика); 

 Микрпбиплпщки испитуваоа (директна микрпскппија, бактек и 

левенщтајн култури). 

За преглед на спмнителнипт пациент на дпктпрпт му се пптребни псум 

минути. Пткакп пациентпт ќе ги направи сите наведени испитуваоа назнашени пд 

лекарпт-специјалист, сп резултатите ппвтпрнп се враќа кај лекарпт кпј ги 
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анализира резултатите и гп пптврдува или гп птфрла спмнениетп за туберкулпза. 

Дпкплку пациентпт е бплен пд туберкулпза, дпктпрпт е дплжен да предлпжи 

хпспитализација. Пваа активнпст на дпктпрпт трае псум минути. Пткакп пациентпт 

ќе се спгласи да се лекува вп бплница, лекарпт прави прием и му зема анамнеза. 

Бидејќи се рабпти за бплен пд туберкулпза лекарпт треба да пптпплни ТБ-10 

пријава за бплен пд туберкулпза кпја треба да ја дпстави дп централнипт регистар 

за туберкулпза кпј се напда вп Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и 

туберкулпза Скппје. Пваа активнпст лекарпт ја изврщува вп време траеое пд 30 

минути.  

Пткакп ќе се изврщи прием на пациентпт вп бплница, заппшнува 

бплнишкптп лекуваое на пациентпт кпе пп преппраките на светска здравствена 

прганизација треба да биде 61 ден сѐ дп негативизацијата на пациентпт. За време 

на бплнишкипт престпј дпктпрпт секпе утрп пп заврщуваоетп на утринскипт 

спстанпк прави визита на пациентите. Секпј дпктпр прави визита на пациентите вп 

пдделениетп за кпе е пдгпвпрен. Утринската визита трае пет минути за секпј 

пациент. Нп бидејќи се рабпти за дплгптрајнп бплнишкп лекуваое ќе дпдадеме 

ущте две минути за непланирани активнпсти ппврзани сп лекуваоетп на 

пациентпт.  

Утрптп заппшнува сп бплнишка ппсета пд страна на лекарпт на пациентите. 

Пваа активнпст се пдвива вп времетраеое пд 61 ден за првата група на пациенти, 

каде щтп тие гп дпбиваат кпмплетнипт бплнишки третман. Вп текпт на бплнишкптп 

лекуваое дпктпрпт два пати прави декурдус (ппис). Пваа активнпст е вп 

времетраеое пд пет минути. Секпјдневнп, терапијата ја аплицира медицинска 

сестра и вп зависнпст пд назнашената терапија на лекарпт истата се аплицира три 

дп шетири пати дневнп. За пваа активнпст медицинската сестра дневнп трпщи пп 

17 минути. Пва се пднесува самп на времетп кпе ѝ е пптребнп на медицинската 

сестра да ја даде пптребната терапија на пациентпт. Истата медицинска сестра е 

задплжена и за администрација ппврзана сп бплнишкптп лекуваое, какп щтп е 

секпјдневнптп внесуваое на терапија вп бплнишка истприја за пациентпт, 

требуваое на лекпви, евиденција на лекпви вп прирашна аптека, итн. Пттука на 

медицинската сестра ќе ѝ се дпдадат ущте пет минути, нп секпј втпр ден. Пваа 

активнпст таа ќе ја изврщува 30 пати за време на бплнишкипт престпј на пациентпт 
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кпј трае 61 ден и ѝ се препищува време пд 5 минути. Негата вп бплницата ја 

даваат бплнишарите кпи се грижат за пациентпт пд ппинакпв аспект. Тие се 

задплжени да ја заменат бплнишката ппстела на бплнипт, се грижат за хигиената 

на пациентпт и за бплнишката спба. Вп зависнпст пд спстпјбата на пациентпт 

(тещка, лесна), бплнишарпт гп придружува пациентпт при правеое на испитуваоа 

кпи се надвпр пд бплнишкптп крилп. За активнпстите кпи ги изврщува бплнишарпт 

пптребни му се 15 минути пп пациент, а истп така тпј ја дели и вешерата за щтп е 

пптребна дппплнителнп ущте една минута пп пациент. За време на бплнишкипт 

престпј пациентпт дпбива храна и истата се служи вп бплнишките спби. Ппјадпкпт 

и рушекпт гп дели серверка, лице задплженп за делеое на храната и за тпа ѝ се 

пптребни две минути. 

Вп Институтпт е врабптен и спцијален рабптник кпј се грижи за 

спцијалнипт статус на пациентпт, дали пациентпт е псигуран или не, дали има 

здравствени картпни, му ја пбјаснува бплеста и се пбидува да направи 

дестигматизација. (Ущте пд ппјавуваоетп на туберкулпзата какп бплест, па сѐ дп 

денес стигмата пд пваа бплест не мпже да се надмине кај пациентите и нивните 

семејства. Пваа бплест важела за срамна бплест и бплест на сирпмащтијата. И 

ппкрај мнпгубрпјни семинари и едукации на пдредени групи кпи се директнп или 

индиректнп вклушени вп бпрбата сп туберкулпза, прганизирани пд страна на 

Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза пваа стигма сѐ ущте е 

присутна меду нарпдпт). 

Спцијалнипт рабптник разгпвара сп секпј пациент и шленпвите на нивнптп 

семејствп еднащ вп текпт на бплнишкипт престпј на пациентпт и за тпа се 

пптребни 30 минути. За време на бплнишкипт престпј пациентпт секпјдневнп 

прима терапија назнашена пд лекар.  

Пп пдминуваое на 61 ден, перипд преппрашан пд страна на Светската 

здравствена прганизација, пациентпт треба да е негативизиран и да се упати на 

дпмащнп лекуваое. За таа цел на 61-пт ден на пациентпт треба да му се направат 

дппплнителни испитуваоа и тпа РТГ, директна микрпскппија, крвна слика и 

трансаминази, за да се прпвери дали лекпвите кпи ги примал предизвикале 

нарущуваое или пщтетуваое на црнипт дрпб. Вп зависнпст пд резултатите на 
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пациентпт, лекарпт пдлушува дали ќе прпдплжи на дпмащнп лекуваое или ќе 

пстане вп бплница.  

Дпкплку резултатите пд директната микрпскппија се негативни, дпктпрпт 

гп ппдгптвува пациентпт за дпмащнп лекуваое. Дпктпрпт му ја препищува 

дпмащната терапија и истата пациентпт мпже да ја ппдигне пд диспанзерите вп 

местптп каде живее. Сите лекпви за бплните пд туберкулпза се бесплатни за сите 

државјани на РМ и ги пбезбедува Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и 

туберкулпза вп Скппје. 

Терапијата ја прима вп дпмащни услпви сѐ дп кпнтрплата кпја ја има 

назнашенп дпктпрпт, а таа треба да се спрпведе на шетвртипт месец. На 

закажанипт термин пациентпт се ппјавува вп бплница на преглед и се пријавува 

на приемнипт щалтер вп Институтпт каде медицинската сестра на прием трпщи 

пет минути за да направи административен прием на пациентпт.  

Пп заврщенипт административен прием за амбулантнп лекуваое 

пациентпт се упатува на преглед кај лекарпт кпј ги назнашува пптребните 

испитуваоа за следеое на бплнипт пд туберкулпза (микрпскппија, РТГ, крвна 

слика и следеое на трасаминазите кпи се неппхпдни ппради кпнтрпла на црнипт 

дрпб пд прегплемптп кплишествп на лекпви кпи ги примаат бплните). За пваа 

активнпст лекарпт трпщи пет минути. Пткакп пациентпт ќе ги направи пптребните 

испитуваоа сп резултатите се враќа кај лекарпт кпј ги разгледува дпбиените 

резултати и врз пснпва на тпа ја прпдплжува или ја менува терапијата. Вп пваа 

фаза лекарпт ппвтпрнп се дпгпвара сп пациентпт за наредната кпнтрпла кпја 

треба да биде пп два месеци. За пваа активнпст лекарпт трпщи пет минути. 

Пткакп ќе заврщи кпнсултацијата сп лекарпт, пациентпт се упатува на щалтер за ги 

ппдмири административните рабпти. За пваа активнпст сестрата на щалтер трпщи 

три минути.  

Пп заминуваое пд бплницата, каде му се изврщени сите испитуваоа 

пптребни за следеое на бплеста, пациентпт се упатува на дпмащнп лекуваое и 

тпј треба ппвтпрнп да се јави вп диспанзерпт за да ја ппдигне терапијата 

препищана пд лекар-специјалист. Лекуваоетп прпдплжува самп сп таблетарна 

терапија и трае сѐ дп щестипт месец. Пп заврщуваое на щестипт месец пациентпт 

ппвтпрнп дпада на кпнтрпла вп Институтпт каде му се прават кпнешните 
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испитуваоа. За таа цел пациентпт ппвтпрнп се јавува на щалтер каде сестрата 

врщи прием за амбулантнп лекуваое; ангажираоетп на медицинската сестра за 

пациентпт е пет минути и таа гп упатува на преглед кај дпктпрпт. Дпктпрпт ја 

следи спстпјбата на пациентпт за време на целптп лекуваое и ги назнашува 

крајните испитуваоа сп щтп се пптврдува успех или неуспех пд лекуваоетп. За 

пвпј ангажман дпктпрпт трпщи седум минути. Пп заврщуваоетп на кпнтрплата кај 

лекарпт пациентпт ппвтпрнп се упатува на щалтер за ги заврщи 

административните рабпти, медицинската сестра трпщи три минути за испис на 

амбулантнипт пациент. Сп пваа кпнтрпла пациентпт гп заврщува лекуваоетп и тпј 

се впди какп излекуван пациент.  

Вп табелата бр.8 прикажан е целипт циклус на здравственп лекуваое на 

нпвппткриен пациент сп туберкулпза. 

 

Табела бр. 8 - ГРУПА 1а : ПАЦИЕНТИ СП БПЛНИЧКП + АМБУЛАНТНП ЛЕКУВАОЕ 
ПД 6 МЕСЕЦИ 

АКТИВНПСТИ И ТИП НА ТРПШПЦИ 
кпл

. 
единица 

ден 0     

1 
Административен 
прием 

Медицинска сестра (щалтер) 1 5 мин. 

2 Преглед Дпктпр 1 8 мин. 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб. – микрпскппија 1 
1 

анализа 

   спутум - МБ лаб. – култура 1 
1 

анализа 

   спутум - МБ лаб. – бактек 1 
1 

анализа 

   РТГ 1 2 слики 

   БХ лабпратприја (кпмплетна) 1 
1 

анализа 

4 Преглед Дпктпр 1 8 мин. 

   преппрака : хпспитализација    

5 Прием вп бплница Дпктпр (анамнеза на прием) 1 30 мин. 

ден 0 дп ден 61     

1 Рабпта вп бплница Дпктпр - 2 визити + ад хпк 61 12 мин. 

   Дпктпр – декурдус 2 5 мин. 

   Медицинска сестра – терапија 61 17 мин. 

   
Медицинска сестра – 
администрација 

30 5 мин. 

   Бплнишар – нега 61 15 мин. 
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   Бплнишар – вешера 61 1 мин. 

   Серверка 61 2 мин. 

   Спцијален рабптник 1 30 мин. 

2 Терапија и мед мат Рифампицин150/Изпниазид 75 61 4 табл. 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл. 

   Етамбутпл (1табл=400мг) 61 3 табл. 

   Питазинамид (1табл=400мг) 61 4 табл. 

   Стрептпмицин (1ампула=1г)     

   Медицински материјал 61 1 мат. 

3 Храна Бплнишки пбрпк 61 1 пбрпк 

ден 61     

1 Испитуваоа спутум - МБ лаб. – микрпскппија 1 
1 

анализа 

   РТГ 1 2 слики 

   
БХ лабпратприја (сед., кс., 
трансаминази) 

1 
1 

анализа 

2 Испис / кпнтрпла 
Сестра - припрема за испис / 
кпнтрпла 

1 5 мин. 

   дпктпр - испис / кпнтрпла 1 20 мин. 

   бплнишки администартпр 1 10 мин. 

ден 62 дп ден 124     

1 Терапија Рифампицин150/Изпниазид 75 61 4 табл. 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл. 

   Етамбутпл (1табл=400мг)    

ден 124     

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин. 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин. 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб – микрпскппија 1 
1 

анализа 

   РТГ 1 2 слики 

   
БХ лабпратприја (сед., кс., 
трансаминази) 

1 
1 

анализа 

4 Преглед Дпктпр 1 5 мин. 

5 
Административен 
испис 

Медицинска сестра (щалтер) 1 3 мин. 

ден 125 дп ден 186     

1 Терапија Рифампицин150/Изпниазид 75 61 4 табл. 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл. 

   Етамбутпл (1табл=400мг)    

ден 183     

1 
Административен 
прием 

Медицинска сестра (щалтер) 1 5 мин. 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин. 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб. – микрпскппија 1 
1 

анализа 
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   спутум - МБ лаб. – култура 1 
1 

анализа 

   спутум - МБ лаб – бактек 0 
0 

анализи 

   РТГ 1 2 слики 

   БХ лабпратприја (кпмплетна) 1 
1 

анализа 

4 Преглед Дпктпр 1 7 мин. 

5 
Административен 
испис 

Медицинска сестра (щалтер) 1 3 мин. 

 

Вп наведената табела бр. 8 ппкрај целипт циклус на лекуваое кпј треба да 

биде ппфатен за лекуваое на првата група на пациенти ппищанп се и 

времетраеоетп и ресурсите кпи се трпщат за да се излекува пациентпт 

4.5.6. Мапираое на прпцеспт на здравствена грижа за втпрата група 

на пациенти 

Втпрата група на пациенти се истп така пациенти кпи пп ппсетата на 

матишен лекар се упатуваат на Институтпт за белпдрпбни бплести и туберкулпза. 

Ппстапката е иста какп и кај првата група. Пациентпт дпада вп Институтпт се 

пријавува на щалтер, гп прешекува щалтерски рабптник, ја заврщува кпмплетнп 

административната рабпта и за тпа трпщи пет минути. Щалтерскипт рабптник гп 

упатува пациентпт кај лекарпт, лекарпт сппред анамнезата ппставува спмнеж за 

туберкулпза и за да ја дпкаже туберкулпзата треба да ги направи следните 

испитуваоа (РТГ, крвна слика и микрпбиплпщки испитуваоа). За да се ппспмнева 

лекарпт и да гп испрати пациентпт на ппнатампщни испитуваоа пптребни му се 

псум минути. 

Пткакп ќе ги направи сите назнашени испитуваоа кпи се прават вп 

кабинетпт за рендген, бипхемиската лабпратприја и микрпбиплпщката 

лабпратприја, сп резултатите ппвтпрнп се враќа кај лекарпт кпј ги анализира 

резултатите и гп пптврдува или птфрла спмнежпт за туберкулпза. Дпкплку 

пациентпт е бплен пд туберкулпза, лекарпт е дплжен да предлпжи 

хпспитализација. Иакп се рабпти за инфективнп забплуваое лекарпт нема 

мпжнпст присилнп да гп задржи вп бплница, бидејќи закпнпт за инфективни 
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забплуваоа нема ваква пдредба сп кпја лекарпт ќе мпже да му нареди на 

пациентпт да се хпспитализира. Пваа активнпст на дпктпрпт е вп времетраеое пд 

псум минути.  

Сп пглед на тпа дека не се рабпти за пациент кпј би прифатил 

хпспитализација, пациентпт се упатува на щалтер каде ги заврщува 

административните рабпти и заминува на дпмащнп лекуваое. Рабптата на 

щалтерскипт рабптник вп пвпј слушај е пресметана вп времетп на дпадаое, 

бидејќи пвде самп ја ппдига дпкументација без пптпа да следува некаква 

активнпст. 

Какп щтп кажавме, пациентпт се упатува на дпмащнп лекуваое и вп пвпј 

перипд трпщпкпт ппдразбира самп таблети кпи ги дпбива пд диспанзерпт. За 

ппдрашјата каде туберкулпзата има ппгплем замав, рабптат патрпнажни служби, 

кпи се финансирани пд прпектпт на Глпбалнипт фпнд. Задашата на патрпнажните 

служби вп пвпј слушај претставува следеое на пациентите т.е. дали пациентпт се 

придржува кпн препищаната терапија (при лекуваоетп на бплните сп туберкулпза 

гплем прпблем претставува придржуваоетп на пациентите кпн препищаната 

терапија, пд пришина щтп прпцеспт на лекуваое е дплгптраен). Пваа активнпст не 

е вклушена вп никаква пресметка бидејќи таа е и треба да пстане вп рамките на 

невладинипт сектпр.  

Перипдпт на примаое лекпви вп дпмащни услпви е ист какп и перипдпт 

пдреден за примаоетп лекпви вп бплнишки услпви и изнесува 61 ден. Пткакп ќе 

ппмине два месеца на дпмащнп лекуваое, пациентпт треба да се јави на 

кпнтрпла кај лекарпт. И вп пвпј слушај се прават пптпплнп истите испитуваоа за 

кпнтрпла какп и вп првата група на пациенти кпи се лекуваат бплнишки. Разликата 

меду првата и втпрата група е вп бплнишкипт третман на пациентите. Пваа група 

нема бплнишки третман и затпа пациентпт се јавува самп на кпнтрпла вп 

закажанипт термин сп дпктпрпт на 61 ден (кпнтрплата се закажува кпга за првпат 

ќе ја напущти бплницата), при щтп се пријавува на щалтер. Щалтерскипт рабптник 

ги изврщува свпите активнпсти пкплу евиденцијата на пациентпт, каде 

времетраеоетп е спсема истп какп и вп првипт слушај. Времетраеоетп за 

административнипт прием/испис при кпнтрплата е ппкусп пд пришина щтп 

пациентпт е веќе евидентиран, па времетраеоетп ќе се пресметува самп на испис 



Принципи на кпнкуренција и стратегии за рефпрми вп здравственипт систем вп Македпнија 

 

184 

или самп на прием. Пткакп ќе се заврщат сите административни ппстапки, 

пациентпт ппвтпрнп се упатува кај лекарпт каде треба да му се направат 

дппплнителни испитуваоа и тпа: РТГ, директна микрпскппија, крвна слика и 

трансаминази, за да се прпвери дали лекпвите предизвикуваат некаквп 

ппреметуваое или пщтетуваое на црнипт дрпб. Вп зависнпст пд резултатите, 

дпктпрпт ја прпдплжува истата терапија или се пдлушува за нејзина прпмена.  

Дпктпрпт ја препищува пптребната терапија и пациентпт ппвтпрнп се враќа 

на дпмащнп лекуваое, нп пткакп ќе ги заврщи административните прпцедури на 

щалтерпт. Какп щтп некплкупати сппмнавме вп пвпј труд, лекпвите за лекуваое 

на туберкулпзата се бесплатни за сите градани на Република Македпнија. 

Пациентпт прпдплжува сп терапијата сѐ дп наредната кпнтрпла, кпја 

пбишнп е на шетвртипт месец, а вп медувреме патрпнажната служба ја кпнтрплира 

редпвнпста на примената терапија. Пткакп ќе ппминат и пвие два месеци, ппд 

претппставка дека пациентпт дпбрп ја ппднесува и редпвнп ја прима терапијата, 

истипт треба ппвтпрнп да се пбрати кај лекарпт кпј ја впди негпвата медицинска 

спстпјба ( бплест). Дпкплку пациентпт се придржува кпн преппраките на лекарпт и 

ја прима назнашената терапија тпгащ пациентпт треба да е излекуван, нп сетп тпа 

треба да се пптврди сп испитуваоа кпи се сппред преппраките на СЗП. 

Таблетарната терапија трае сѐ дп щестипт месец. 

 Пп заврщуваое на щестипт месец пациентпт ппвтпрнп дпада на кпнтрпла 

вп Институтпт каде му се прават кпнешните испитуваоа. За таа цел пациентпт се 

јавува на щалтер каде медицинската сестра врщи прием за амбулантнп лекуваое, 

нејзинптп ангажираое за пациентпт трае пет минути и таа гп упатува на преглед 

кај дпктпрпт. Дпктпрпт ја следи спстпјбата на пациентпт за време на целптп 

лекуваое и ги назнашува крајните испитуваоа (култура левенщтајн, микрпскппија, 

РТГ, крвна слика и трансаминази), сп щтп се пптврдува успех или неуспех пд 

лекуваоетп. За пвпј ангажман дпктпрпт трпщи седум минути. Пп дпбиваое на 

пвие резултати пациентпт ппвтпрнп се врака кај дпктпрпт за да ги види 

резултатите пд испитуваоетп. Пп заврщуваоетп на кпнтрплата кај лекарпт 

пациентпт се упатува на щалтер за ги заврщи административните рабпти и 

сестрата трпщи три минути за испис на амбулантнипт пациент. Сп пваа кпнтрпла 

пациентпт гп заврщува лекуваоетп и тпј се впди какп излекуван пациент. 
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Табела бр. 9 ГРУПА 1б : ПАЦИЕНТИ СП АМБУЛАНТНП ЛЕКУВАОЕ ПД 6 МЕСЕЦИ 
ГРУПА 1б : ПАЦИЕНТИ СП АМБУЛАНТНП ЛЕКУВАОЕ ПД 6 МЕСЕЦИ 
  
  

  

АКТИВНПСТИ И ТИП НА ТРПШПЦИ кпл. единица 

ден 0    

1 Административен прием Медицинска сестра (щалтер) 1 5 мин. 

2 Преглед Дпктпр 1 8 мин. 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб. - микрпскппија 1 1 анализа 

   спутум - МБ лаб. – култура 1 1 анализа 

   спутум - МБ лаб. – бактек 1 1 анализа 

   РТГ 1 2 слики 

   БХ лабпратприја (кпмплетна) 1 1 анализа 

4 Преглед Дпктпр 1 8 мин. 

ден 0 дп ден 61    

2 Терапија и мед. мат. Рифампицин150/Изпниазид 75 61 4 табл. 

   Етамбутпл (1табл=400мг) 61 3 табл. 

   Питазинамид (1табл=400мг) 61 4 табл. 

   Стрептпмицин (1ампула=1г)   

   Медицински материјал   

ден 61    

1 Испитуваоа спутум - МБ лаб - микрпскппија 1 1 анализа 

   РТГ 1 2 слики 

   БХ лабпратприја (сед, кс, трансаминази) 1 1 анализа 

2 Испис / кпнтрпла Мед. сестра - припрема за испис / кпнтрпла 1 8 мин. 

   Дпктпр - испис / кпнтрпла 1 10 мин. 

   Бплнишки администратпр   

ден 62 дп ден 124    

1 Терапија Рифампицин150/Изпниазид 75 61 4 табл. 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл. 

   Етамбутпл (1табл=400мг)   

ден 124    

1 Административен прием Медицинска сестра (щалтер) 1 5 мин. 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин. 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб. - микрпскппија 1 1 анализа 

   РТГ 1 2 слики 

   БХ лабпратприја (сед, кс, трансаминази) 1 1 анализа 

4 Преглед Дпктпр 1 5 мин. 

5 Административен испис Медицинска сестра (щалтер) 1 3 мин. 

ден 125 дп ден 186    

1 Терапија Рифампицин150/Изпниазид 75 61 4 табл. 

   Етамбутпл (1табл=400мг)   

ден 183    

1 Административен прием Медицинска сестра (щалтер) 1 5 мин. 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин. 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб. – микрпскппија 1 1 анализа 

   спутум - МБ лаб. – култура 1 1 анализа 

   спутум - МБ лаб. – бактек 0 0 анализа 

   РТГ 1 2 слики 

   БХ лабпратприја (кпмплетна) 1 1 анализа 

4 Преглед Дпктпр 1 7 мин. 

5 Административен испис Медицинска сестра (щалтер) 1 3 мин. 
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4.5.7. Мапираое на прпцеспт на здравствена грижа за третата 

група на пациенти 

Третата група на анализа е ппврзана сп пациенти кпи некпгащ вп минатптп 

или пд непдамна биле лекувани пд туберкулпза и биле успещнп излекувани, нп ж 

ппвтпрнп забплеле пд истата бплест. Пваа група на пациенти се лекува бплнишки 

три месеци и пет месеци амбулантнп. 

Вп пваа група на бплни ппстапката е иста какп и вп лекуваоетп на првата 

група на пациенти самп щтп бплнишкптп и амбулантнптп лекуваое трае еден 

месец ппдплгп, щтп знаши имаме еден месец дппплнителнп за бплнишки третман 

и еден месец дппплнителнп за амбулантен третман. 

 

Табела бр. 10 ГРУПА 2 : ППВТПРНП ЛЕКУВАНИ ПАЦИЕНТИ СП БПЛНИЧКП + 
АМБУЛАНТП ЛЕКУВАОЕ ПД ДПППЛНИТЕЛНИ 8 МЕСЕЦИ 
ГРУПА 2 : ППВТПРНП ЛЕКУВАНИ ПАЦИЕНТИ СП БПЛНИЧКП + АМБУЛАНТНП ЛЕКУВАОЕ 
ПД ДПППЛНИТЕННИ 8 МЕСЕЦИ 

АКТИВНПСТИ И ТИП НА ТРПШПЦИ кпл. единица 

ден 0    

     

1 Административен прием Медицинска сестра (щалтер) 1 5 мин. 

     

2 Преглед Дпктпр 1 8 мин. 

     

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб – микрпскппија 1 1 анализа 

  спутум - МБ лаб – култура 1 1 анализа 

  спутум - МБ лаб – бактек 1 1 анализа 

  РТГ 1 2 слики 

  БХ лабпратприја (кпмплетна) 1 1 анализа 

     

4 Преглед Дпктпр 1 8 мин. 

  преппрака : хпспитализација   

     

5 Прием вп бплница Дпктпр (анамнеза на прием) 1 30 мин. 

     

ден 0 дп ден 92    

     

1 Рабпта вп бплница Дпктпр – визита 92 12 мин. 

  Дпктпр – декурдус 2 5 мин. 

  Медицинска сестра – терапија 92 17 мин. 

  Медицинска сестра – администрација 45 5 мин. 

  Бплнишар – нега 92 15 мин. 

  Бплнишар – вешера 92 1 мин. 

  Серверка 92 2 мин 

  Спцијален рабптник 1 30 мин. 

     

2 Терапија Рифампицин150/Изпниазид 75 92 4 табл. 
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  Етамбутпл (1табл=400мг) 92 3 табл. 

  Питазинамид (1табл=400мг) 92 4 табл. 

  Стрептпмицин (1ампула=1г) 61 1 амп. 

  Медицински материјал 92 1 мат. 

3 Храна Бплнишки пбрпк 92 1 пбрпк 

     

ден 92    

     

1 Испитуваоа спутум - МБ лаб. – микрпскппија 1 1 анализа 

  РТГ 1 2 слики 

  БХ лабпратприја (сед, кс, трансаминази) 1 1 анализа 

     

2 Испис Медицинска сестра - припрема за испис 1 5 мин. 

  Дпктпр – испис 1 20 мин. 

  Администратпр 1 10 мин. 

     

ден 93 дп ден 153    

     

1 Терапија Рифампицин150/Изпниазид 75 92 4 табл. 

  Етамбутпл (1табл=400мг) 61 3 табл. 

     

ден 153    

     

1 Административен прием Медицинска сестра (щалтер) 1 5 мин. 

     

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин. 

     

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб. – микрпскппија 1 1 анализа 

  РТГ 1 2 слики 

  БХ лабпратприја (сед, кс, трансаминази) 1 1 анализа 

     

4 Преглед Дпктпр 1 5 мин. 

     

5 Административен испис Медицинска сестра (щалтер) 1 3 мин. 

     

ден 154 дп ден 244    

     

1 Терапија Рифампицин150/Изпниазид 75 91 4 табл. 

  Етамбутпл (1табл=400мг) 91 3 табл. 

     

ден 244    

     

1 Административен прием Медицинска сестра (щалтер) 1 5 мин. 

     

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин. 

     

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб – микрпскппија 1 1 анализа 

  спутум - МБ лаб – култура 1 1 анализа 

  спутум - МБ лаб – бактек 0 0 анализа 

  РТГ 1 2 слики 

  БХ лабпратприја (кпмплетна) 1 1 анализа 

     

4 Преглед Дпктпр 1 7 мин. 

     

5 Административен испис Медицинска сестра (щалтер) 1 3 мин. 
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4.5.8. Класификација и пресметка на трпщпците  

Пткакп заврщивме сп ппищуваоетп на активнпстите кпи се важни за 

пресметка на трпщпкпт пп пациент, треба да пристапиме кпн пресметка на 

трпщпк пп пациент. За таа цел ги кпристиме ппдатпците кпи се на распплагаое вп 

пдделпт за сметкпвпдствп на Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и 

туберкулпза. Вп пресметката на трпщпкпт пп пациент ќе гп исклушиме 

времетраеоетп на кпристеое на апаратите, пд пришина щтп не распплагаме сп 

ппдатпци за нивнипт технишки капацитет, ппради застаренпста на ппремата. Пд 

тие пришини трпщпкпт за ппремата ќе се распредели пп анализите кпи се прават 

за да се излекува пациентпт. Пна щтп навистина треба да се пптенцира е дека сп 

следеое и пресметка на трпщпците за целипт циклус на здравственп лекуваое ќе 

им се ппмпгне на меначерите да ги намалат непптребните трпщпци кпи влијаат 

на брзипт раст на трпщпците на бплниците, а сп тпа ќе се намалат и дплгпвите на 

здравствените устанпви. 

4.5.9. Анализа на искпристенпст на рабптна сила 

Анализата на трпщпкпт пп пациент за медицинската спстпјба - туберкулпза 

ќе ја заппшнеме сп најгплемипт и најзнашајнипт ресурс вп секпј дел пд 

медицината, а тпа се лекарите, медицинските сестри и другипт перспнал. Вп 

Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза 65% пд прихпдпт кпјщтп се 

дпбива за лекуваое на пациентите птпада на платите на перспналпт кпјщтп 

директнп или индиректнп трпщи време за лекуваое на пациентите.  

Вп институтпт рабптат 13 специјалисти, 1 рендгенплпг, 17 медицински 

сестри, 7 лабпранти, 4 бплнишари, 1 физиптерапевт, 1 серверка, 3 хигиенишари, 1 

лице за бплнишка администрација кпе е директнп ппврзанп сп лекуваое на 

пациентите, 4 лица вп администрација кпи не се ппврзани директнп сп 

пациентите, 2 лица вп меначментпт на бплницата и 8 вплпнтери. Трпщпкпт за 

перспналпт ќе гп распределиме сппред реалнипт брутп прихпд кпј гп прима 

перспналпт вп здравствената устанпва (Вп брутп прихпдпт се вклушени сите 

дпдатпци: придпнеси, услпви за рабпта, дежурства, рабптен стаж). 
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Табела бр.11 - Трпщпци за перспналпт 

 
 

Пва ќе гп прикажеме сп следната математишка фпрмула:78  

 

Стапка на распплпжливи ресурси = трпщпци кпи се препищуваат на ресурсите / 

распплпжлив капацитет на ресурсите 

 

Пваа фпрмула ќе ја искпристиме самп за перспналпт и трпщпкпт ќе гп 

дпдадеме на секпј дел пд активнпста кадещтп перспналпт гп трпщи времетп сп 

пациентпт.  

Брпителпт вп фпрмулата гп ппкажува збирпт пд трпщпците за перспналпт 

кпи се прават вп прпцеспт на здравствената грижа вклушувајќи гп перспналпт кпј е 

пптребен за непрекинатп пдвиваое на прпцеспт на здравствена защтита. Вп 

трпщпкпт на пвпј ресурс се вклушени платите и придпнесите на перспналпт и сите 

дпдатпци: придпнеси, дежурства, услпви за рабпта, нпќен труд, рабптен стаж, кпи 

ја спшинуваат платата на врабптените кпи се активнп вклушени вп прпцеспт на 

здравствената защтита. Трпщпците щтп не се пднесуваат на перспналпт и на кпи 

не мпжеме да им дадеме фактпр време ппради застаренпст на апаратурата, пптпа 

                                                       

78 Kaplan Robert.S. and Porter Michael E.-  How to solve the cost crisis in health care, Harvard 

business review, September 2011, p 7 
 

ТРПШПЦИ ЗА ПЕРСПНАЛ
вкупен трпщпк

гпдищен

единешен трпщпк

гпдищен

вкупен трпщпк

месешен

единешен трпщпк

месешен

13 специјалисти 10.498.524 ден 807.579 ден 874.877 ден 67.298 ден

1 рентгенплпг 408.888 ден 408.888 ден 34.074 ден 34.074 ден

17 сестри 6.984.240 ден 410.838 ден 582.020 ден 34.236 ден

7 лабпранти 2.561.400 ден 365.914 ден 213.450 ден 30.493 ден

4 бплнишари 1.359.756 ден 339.939 ден 113.313 ден 28.328 ден

1 физип-терапевт 354.504 ден 354.504 ден 29.542 ден 29.542 ден

1 серверка 338.160 ден 338.160 ден 28.180 ден 28.180 ден

3 хигиенишари 774.528 ден 258.176 ден 64.544 ден 21.515 ден

4 администрација 1.331.386 ден 332.846 ден 110.949 ден 27.737 ден

1 администрација - бплница 332.846 ден 332.846 ден 27.737 ден 27.737 ден

2 меначмент 1.939.044 ден 969.522 ден 161.587 ден 80.794 ден

2 сестри ДД 297.131 ден 148.566 ден 24.761 ден 12.380 ден

2 бплнишари ДД 205.014 ден 102.507 ден 17.085 ден 8.542 ден

3 хигиенишари ДД 247.519 ден 82.506 ден 20.627 ден 6.876 ден

1 спц. рабптник ДД 54.000 ден 54.000 ден 4.500 ден 4.500 ден
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режиските трпщпци, пбјектите и другите режиски трпщпци ќе ги распределиме пп 

активнпст на местптп каде щтп настануваат. 

Пвие трпщпци пбишнп вклушуваат прпппрципналнп сппделуваое на 

трпщпците ппврзани сп меначерскипт тим:  

 прпстпр (канцеларии, магацини, па дури и прпстприите каде щтп се 

пдвиваат активнпстите на даваое на здравствена защтита);  

 ппрема, (кпја е 100% ампртизирана и за неа немаме технишки 

карактеристики за капацитетпт кпјщтп истата мпже да гп ппстигне); 

 инфпрматишка технплпгија, телекпмуникациска кпја се кпристи вп 

секпјдневнипт рабптен ден.  

Какп щтп веќе пптенциравме вп анализата на прпцеспт на даваое на 

здравствената защтита, гплем дел пд трпщпците не мпже да се ппределат 

директнп т.е. не мпже да се направи тпшна прпценка кплкав дел пд тпј трпщпк 

директнп влијае на пациентпт. Пттука, за ваквите трпщпци ќе се ппредели клуш за 

распределба, а притпа ќе се тргне пд претппставката кплку секпј индиректен 

трпщпк ушествува вп прпцеспт на даваое на здравствена грижа за пациентпт. Па 

какп резултат на тпа, трпщпците за надзпр ќе бидат пресметани врз пснпва на тпа 

сп кплку луде управува меначерпт. Трпщпците за прпстпрпт ќе се пресметаат врз 

пснпва на тпа кплкав прпстпр птпада за лекуваое на медицинската спстпјба. 

Кпмуникациската ппрема се распределува врз пснпва на вкупнипт брпј на 

пациенти.79 

Да се вратиме на распплпжливптп рабптнп време на перспналпт кпе е 

наменетп за пациентите. Пваа пресметка ќе заппшне сп 365 календарски дена вп 

гпдината, а пптпа ќе ги пдземеме сите пние денпви кпи рабптникпт не ги 

ппминува на рабптнптп местп. Таквите денпви се задплжителен гпдищен пдмпр, 

државни и верски празници, викенди и денпви за бпледуваое80. 

 

                                                       

79 Kaplan Robert.S. and Porter Michael E.-  How to solve the cost crisis in health care, Harvard 

business review, September 2011, p.8 
80 Kaplan Robert.S. and Porter Michael E.-  How to solve the cost crisis in health care, Harvard 

business review, September 2011, p.8  
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Денпви вп гпдината    365 дена 

Денпви за викенд    104 

Денпви за пдмпр    23 

Празници     12 

Бпледуваое     5 

Вкупнп 221 ден на распплагаое за рабпта или 18.4 дена месешнп  

 

Вп пднпс на шаспвите заппшнуваме сп задплжителните шаспви за еден 

рабптен ден пд 7 шаса 

1 рабптен ден (вп шаспви)   7 

Задплжителна пауза    0,5 

Спстанпк, едукација    1 

Вкупнп клинишки шаспви   5,5 

 

Рабптнптп време вп Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза 

трае 1 шас ппмалку пд прппищаните рабптни шаспви спгласнп Закпнпт за рабптни 

пднпси. Ваквата бенефиција е закпнска и е пдпбрена пд Министерствп за труд и 

спцијална пплитика ппради прирпдата на рабпта кпја ја има пваа институција, а 

тпа е рабпта сп инфективна бплест т.е. туберкулпза. 

Пваа привилегија се пднесува на перспналпт кпј е директнп излпжен на 

инфективнпста пд пваа бплест, а тпа се дпктприте, медицинските сестри, 

лабпрантите-хигиенишари, физиптерапевтпт и серверката, нп вп Институтпт 

ппстпи и рендгенплпг кпј е излпжен на јпнизирашкп зрашеое и негпвптп рабптнп 

време спгласнп Закпнпт за јпнизирашки зрашеоа е 6,5 шаса дневнп дпдека лицата 

врабптени вп администрацијата рабптат пп 8 шаса пднпснп немаат ппвластенп 

рабптнп време ппради тпа щтп не дпадаат вп дппир сп инфективнпста на бплеста. 

Затпа вп калкулацијата за распплпжливп рабптнп време заппшнуваме сп псум шаса 

наместп сп седум. Вп табелата бр. 12 претставени се распплпжливите рабптни 

шаспви на перспналпт вп пднпс на пациентите. 
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Табела бр. 12 - Распплпжливп рабптнп време 

распплпжливп рабптнп време: 
шаспви/ 

гпдищнп 
шаспви/ 
месешнп 

- администрација и меначмент 1.658 138 

- медицински перспнал и други (без лекарски дежурства) 1.437 120 

- рендгенплпг 1.216 101 

 

Нп врабптените не се на распплагаое за пациентите вп текпт на целипт 

рабптен ден. Затпа вп прпдплжение вп табела бр. 13 ќе гп прикажеме 

ефективнптп рабптнп време, т.е. времетп за кпе перспналпт треба да е дпстапен 

за пациентпт. 

 

Табела бр.13 - Ефективнп рабптнп време 

ефективнп рабптнп време:   

- администрација и меначмент н/а 

- лекари и медицински сестри 85% 

- пстанат медицински перспнал и други 100% 

 

Вп пваа калкулација трпщпкпт ќе гп распределиме сппред ефективнптп 

рабптнп време т.е. времетп за кпе перспналпт е дпстапен за пациентпт. Какп щтп е 

прикажанп вп табелата за ефективнп рабптнп време, лекарите и медицинските сестри 

се дпстапни за пациентите 85 птстп (едукативнипт дел, утринскипт спстанпк на 

лекарите и сестрите е вп интерес на пациентите, нп не и времетп вп кпе тие им се 

дпстапни на пациентите) пд нивнптп рабптнп време, а пстанатипт медицински 

перспнал е дпстапен 100 птстп. 

Нп бидејќи се рабпти за бплница кпја дава 24-шаспвна здравствена грижа, 

треба да земеме предвид дека вп пваа здравствена устанпва има лекари кпи 

дежураат, а нивнптп рабптнп време е ппинаквп пд пна на лекарите кпи не 

дежураат. Лекари кпи дежураат се 9, а кпи не дежураат се 4. Вп прпдплжение ќе 

треба да ги пресметаме и нивните распплпжливи шаспви. Вп табелата бр. 14 

дадена е щема на дежурства на лекари. 
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Табела бр. 14 - Шема на дежурства на лекари 

 
 

Щемата на дежурства укажува дека лекарите рабптат 216 шаса месешнп 

или 26 дена месешнп или 290 дена гпдищнп. Дел пд лекарите дежураат 

шетирипати, дел дежураат трипати. 

Пваа пресметка се пднесува самп на лекарите бидејќи медицинските 

сестри рабптат вп смени. Па сппред пваа пресметка, ефективнптп рабптнп време 

за перспналпт ќе биде какп щтп е прикажанп вп табелата бр. 15. 

 

Табела бр. 15 - Ефективнп рабптнп време на медицинскипт и немедицинскипт 
перспнал 

 
 

п в с ш п с н п в с ш п с н п в с ш п с н п в с ш п с н п в

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

1 24 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 24 8

2 8 24 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 24

3 8 8 24 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 24 8 8 8 8 8 24

4 8 8 8 24 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 24 8 8 8 8 8

5 8 8 8 8 24 8 8 8 8 24 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8

6 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 24 8 8 8 8 8 24 8 8 8

7 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 8 24 8 8

8 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 8 24 8

9 8 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 8 24 8 8 8 8 8 24 8

ефективнп рабптнп време:

- администрација и меначмент 1.658 шаса / гпдина

- лекари кпи дежураат 1.593 шаса / гпдина

- лекари кпи не дежураат и сестри 1.216 шаса / гпдина

- пстанат медицински перспнал и други 1.437 шаса / гпдина

- рентгенплпг 1.216 шаса / гпдина
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Табела бр. 15 - Трпщпк пп ефективен шас 

 
 

Пд наведената пресметка прикажана вп Табела бр. 15 прпизлегува дека 

медицинската сестра е дпстапна за пациентите 1.216 шаса гпдищнп или 102 шаса 

вп текпт на месецпт, а трпщпкпт пп ефективен рабптен шас изнесува 338 денари. 

Единишнптп ефективнп рабптнп време за дпктпрпт (времетп кпе му е на 

распплагаое на пациентпт) е 1.477 шаса гпдищнп или 123 шаса месешнп, а 

трпщпкпт пп ефективен шас изнесува 547 денари пд шас. 

4.5.10. Распределба на индиректните трпщпци пп активнпсти  

Пред да заппшнеме сп анализата најпрвин ќе направиме ппделба на 

трпщпците сппред видпт на трпщпци, па така трпщпците вп пваа анализа ќе ги 

ппделиме на директни (трпщпци за храна, лекпви, медицински пптрпщен материјал, 

реагенси за микрпбиплпщката и бипхемиската лабпратприја филмпви и реагенси за 

рендгенпт), пптпа индиректни трпщпци (трпщпци за затпплуваое, струја, впда, 

кпмунална хигиена, медицински птпад, други кпмунални услуги, други 

немедицински материјали, ппправка и пдржуваое) и административни трпщпци 

(канцелариски материјали, телефпн, правни услуги, специјализации на лекар, 

семинари, пбјава на пгласи, други пперативни расхпди и расхпди преку благајна).  

Сите трпщпци кпи не се ппврзани директнп сп пациентпт, а се мнпгу знашајни 

за непрешенп пдвиваое на сите прпцеси вп бплницата ќе ги распределиме сппред 

активнпстите каде тие настануваат, па така за распределба на индиректните трпщпци 

какп клуш за распределба ќе ја кпристиме квадратурата каде се изврщуваат 

ТРПШПЦИ ЗА ПЕРСПНАЛ 
вкупен трпщпк 
гпдищен 

единишен трпщпк 
гпдищен 

вкупен трпщпк 
месешен 

единишен трпщпк 
месешен 

единшенп ефективнп 
рабптнп време 

трпщпк пп 
ефективен шас 

13 специјалисти 10.498.524 ден 807.579 ден 874.877 ден 67.298 ден 1.477 ш/гпд 547 ден/ш 

1 Рендгенплпг 408.888 ден 408.888 ден 34.074 ден 34.074 ден 1.216 ш/гпд 336 ден/ш 

17 Сестри 6.984.240 ден 410.838 ден 582.020 ден 34.236 ден 1.216 ш/гпд 338 ден/ш 

7 Лабпранти 2.561.400 ден 365.914 ден 213.450 ден 30.493 ден 1.437 ш/гпд 255 ден/ш 

4 Бплнишари 1.359.756 ден 339.939 ден 113.313 ден 28.328 ден 1.437 ш/гпд 237 ден/ш 

1 Физип -терапевт 354.504 ден 354.504 ден 29.542 ден 29.542 ден 1.437 ш/гпд 247 ден/ш 

1 Серверка 338.160 ден 338.160 ден 28.180 ден 28.180 ден 1.437 ш/гпд 235 ден/ш 

3 Хигиенишари 774.528 ден 258.176 ден 64.544 ден 21.515 ден 1.437 ш/гпд 180 ден/ш 

4 администрација 1.331.386 ден 332.846 ден 110.949 ден 27.737 ден 1.658 ш/гпд 201 ден/ш 

1 администрација - бплница 332.846 ден 332.846 ден 27.737 ден 27.737 ден 1.658 ш/гпд 201 ден/ш 

2 Меначмент 1.939.044 ден 969.522 ден 161.587 ден 80.794 ден 1.658 ш/гпд 585 ден/ш 

2 сестри ДД 297.131 ден 148.566 ден 24.761 ден 12.380 ден 1.216 ш/гпд 122 ден/ш 

2 бплнишари ДД 205.014 ден 102.507 ден 17.085 ден 8.542 ден 1.437 ш/гпд 71 ден/ш 

3 хигиенишари ДД 247.519 ден 82.506 ден 20.627 ден 6.876 ден 1.437 ш/гпд 57 ден/ш 

1 спц. рабптник ДД 54.000 ден 54.000 ден 4.500 ден 4.500 ден 1.437 ш/гпд 38 ден/ш 
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бплнишките и амбулантните активнпсти, т.е. распределба на целпкупната режија пп 

ппврщина. Другата група на трпщпци класифицирани какп административни 

трпщпци ќе ги распределиме пп брпјпт на пациентите, а вп пваа група ќе ги ставиме 

и трпщпците на перспналпт кпј не е директнп ппврзан сп пациентпт.  

Пред да заппшнеме сп пресметката на индиректните трпщпци неппхпднп е 

да се даде приказ кпј трпщпк пп кпј клуш ќе биде распределуван. Вп табела бр. 16 

прикажани се трпщпците и метпдпт на нивната распределба. 

 

Табела бр. 16 - Распределба на индиректни трпщи 
индиректни трпщпци Распределба 

Трпщпци на меначментпт брпј на пациенти 

Перспнални трпщпци брпј на врабптени 

Пдржуваое и ппправка на медицинска ппрема брпј на пациенти 

Ампртизација на медицинска ппрема брпј пациенти  

Пдржуваое и ппправки на пбјектпт м2 

Трпщпци за електришна енергија м2 

Трпщпци за кпмуникација брпј на пациенти 

Тппла и ладна впда м
2
 

Трпщпци за затпплуваое м2 

Трпщпци за переое и пеглаое на медицинска дплна пблека брпј на пациенти 

Трпщпци за пбрпк брпј на пбрпци 

Сметкпвпдствп брпј на пациенти 

Канцелариски материјали брпј на пациенти 

Трпщпци за средства за хигиена м2 

Инфпрматишка технплпгија брпј на пациенти 

 

Пткакп гп ппределивме клушпт за распределба на индиректните трпщпци 

ќе пристапиме кпн нивна пресметка. Вп пваа анализа рабптиме сп вистински 

ппдатпци и сп реални ппврщини сп кпи распплага Институтпт за белпдрпбни 

забплуваоа и туберкулпза. За да се пресметаат трпщпците пп ппврщина пптребнп 

е да се ппдели целипт пбјект пп ппврщина и да се дпбие кплку пд ппврщината 

припада на секпј функципнален дел пд бплницата, за таа цел, бплницата е 

ппделена на нејзината функципналнпст и тпа: бплнишки дел за специфишни 

бплести на кпгп му припадаат 900 м2, пптпа бплнишки дел за неспецифишни 

бплести на кпга истп така му припадаат 900 м2, амбулантен дел на кпгп му 

припадаат 200 м2, функципнална дијагнпстика каде припадаат 100 м2, кабинет за 

РТГ на кпгп му припадаат 150 м2, брпнхпскппија 100 м2, бипхемиска лабпратприја 

100 м2, физикална терапија 50 м2 и администрација и пстанатп 1500 м2. Вп 

ппследната ставка администрација и пстанатп спадаат и магацинските прпстприи 
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за лекпви, немедицинскипт пптрпщен материјал, магацинпт за шуваое на 

истприите на бплните, какп и неискпристените делпви кпи некпгащ биле спставен 

дел пд функципнираоетп на бплницата.  

Пткакп ќе се распредели прпстпрпт, се распределуваат направените трпщпци 

пп ппврщина кпја ја набрпивме ппгпре вп текстпт, па така трпщпците за 

затпплуваое, впда, струја, кпмунална хигиена, медицински птпад, (медицинскипт 

птпад не е распределен пп ппврщината вп администрација бидејќи единственп 

таму не се трпщи медицински материјал, па сппред тпа и на пваа ппврщина не ѝ 

се распределува трпщпкпт за медицински птпад), пптпа другите кпмунални 

услуги, немедицинскипт материјал, ппправката и текпвнптп пдржуваое. Вп 

прпдплжение е претставена табелата вп кпја е наведена распределбата на 

индиректните трпщпци пп ппврщина.  

Табела бр. 17  - Распределба на индиректни трпщпци пп ппврщина 

 м2
 

затпплу-
ваое 

впда струја 
кпм. 

хигиена 
мед. 

Птпад 
др.кпм.усл 

др.немед.
мат 

пппр. и 
пдрж. 

ВКУПНП 

вкупен 
рабптен 
прпстпр 

4.200 m2 4.886.976 920.730 999.833 524.460  34.927 731.542 191.751  761.578 9.051.797  

вкупен рабптен 
прпстпр – 

зграда 
4.000 m2 4.654.263 876.886 952.222 499.486 32.340 696.707 182.620  725.312 8.619.835 

бплнишкп крилп 
– специфишнп 

900 m2 1.047.209  197.299 214.250 112.384 11.642 156.759 41.090 163.195 1.943.829 

бплнишкп крилп 
– неспецифишнп 

900 m2 1.047.209  197.299 214.250 112.384 11.642 156.759 41.090 163.195 1.943.829 

Амбуланти 200 m2 232.713  43.844 47.611 24.974 2.587 34.835 9.131 36.266 431.962 

функципнална 
дијагнпстика 

100 m2 116.357  21.922 23.806 12.487  1.294 17.418  4.566 18.133 215.981 

Рентген 150 m2 174.535  32.883 35.708 18.731 1.940 26.127 6.848 27.199 323.971 

Брпнхпскппија 100 m2 116.357  21.922 23.806 12.487 1.294 17.418 4.566 18.133 215.981 

БХ лабпратприја 100 m2 116.357  21.922  23.806  12.487 1.294 17.418  4.566 18.133 215.981 

физикална 
терапија 

50 m2 58.178  10.961 11.903 6.244 647 8.709  2.283 9.066 107.990  

администрација 
и пстанатп 

1.500 m2 1.745.349  328.832 357.083 187.307  261.265 68.483 271.992 3.220.311  

вкупен рабптен 
прпстпр - МБ 

лаб. 
200 m2 232.713  43.844 47.611 24.974 2.587 34.835 9.131 36.266  431.962 

 

Ппнатаму вп пресметката ги земаме предвид и трпщпците кпи ги 

дефиниравме какп административни трпщпци, а пвде спадаат канцелариските 

материјали, трпщпкпт за телефпн и интернет, правните услуги, трпщпците за 

специјализација на лекарите, семинари, пбјавуваое на пгласи, други пперативни 

расхпди и расхпди пд благајна. Пвие трпщпци ги распределуваме пп брпјпт на 
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пациенти, бидејќи истите се направени за да се изврщат активнпсти за 

пациентите. 

 

Табела бр.18 - Распределба на административни трпщпци пп брпј на пациенти 

 
 

Пткакп се распределија административните трпщпци треба да се 

распредели и трпщпкпт на администрацијата вп кпја сме ги вклушиле 

хигиенишарите, администрацијата, меначментпт, хигиенишарите кпи рабптат сп 

дпгпвпр на делп, и пвие трпщпци се распределени пп брпјпт на пациентите 

ппради тпа щтп истите ппстпјат за пациентите. 

Пптпа следува распределбата на платата на администрацијата и истата е 

прикажана вп Табела бр. 19. Ппнатаму вп Табела бр. 20 е прикажана 

распределбата на инфпрматишката технплпгија и на крајпт вп Табела бр.21 ја 

имаме распределбата на бплнишкипт инвентар. 

 

Табела бр.19 - Распределба плати на меначмент и администрација 
плати на меначмент и администрација 7.092 4.292.477 ден 605 ден/пац. 

хигиенишари   774.528 ден   

администрација   1.331.386 ден   

меначмент   1.939.044 ден   

хигиенишари ДД   247.519 ден   

 
 

Табела бр.20 - Распределба на ИТ ппрема пп брпј на пациенти 
  НСВ гпд. ампрт. трпщ. пп пац. 

      Пациенти 

      7.092 

ИТ ппрема 786.000 ден 157.200 ден 22 ден/пац 

 
 

пациенти трпщ. пп пац.

7092 1.651.008 ден 233 ден/пац

канцелариски материјали 300.298 ден

телефпн 350.865 ден

интернет 36.000 ден

правни услуги 70.980 ден

специјализации 600.000 ден

семинари 16.580 ден

пбјавубаое на пглас 59.088 ден

други пперативни расхпди 96.348 ден

расхпди преку благајна 120.849 ден
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Табела бр.21 Распределба на бплнишки инвентар пп бплнишки крила 

  НСВ 
гпд. 

ампрт. 
специфиш

на 
неспецифиш

на 
специфиш

на 
неспецифиш

на 

    
леж. 

денпви 
леж. денпви пациенти пациенти 

    5.522 8.674 164 1.093 

бплнишка 
ппрема 

1.000.000 
ден 

200.000 
ден 

77.797 
ден 

122.203 ден 474 ден 112 ден 

 

Распределбата на трпщпкпците за бплнишки инвентар не се пресметува 

сппред вкупнипт брпј на пациенти бидејќи прптпкпт на пациенти не е ист вп сите 

пдделенија и затпа вп бплнишките пдделенија ќе се земат бплнишките денпви 

какп клуш за распределба на бплнишкипт инвентар. 

4.5.11. Пресметка на трпщпците пп активнпсти 

Какп щтп веќе видпвме при специфицираоетп на патпт пп кпј се движи 

пациентпт за да биде излекуван пд туберкулпза, псвен лекарскипт труд кпј му е 

неппхпден, тпј треба да направи и низа анализи кпи ќе имаат знашителнп 

влијание врз исхпдпт пд лекуваоетп. Спмнежпт пд туберкулпза кпј гп ппставува 

лекарпт мпра да се пптврди сп сппдветни анализи. Вп нащипт слушај тпа се: 

РТГ 

Бипхемија 

Микрпбиплпгија 

 

За да гп имаме сппдветнипт трпщпк пп пациент треба да ги пресметаме 

трпщпците кпи ги прават кабинетите и лабпратприите сп цел да гп дпбиеме 

трпщпкпт кпј се прави за лекуваое на една медицинска спстпјба (бплест). 

 

Анализа на трпщпците вп микрпбиплпщка лабпратприја 

Анализата на трпщпците ќе ја заппшнеме пд микрпбиплпщката 

лабпратприја бидејќи таа е најкарактеристишна за пваа бплест. Вп нащата 

република ппстпи самп една лабпратприја пд вакпв вид - Наципнална референтна 

лабпратприја (НРЛ) кпја се напда вп Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и 
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туберкулпза. Решиси стп птстп пд рабптата на пваа лабпратприја е ппврзана сп 

туберкулпзата. 

Пваа анализа ќе се базира на тепретски брпј на анализи. За таа цел ќе 

тргнеме пд претппставката дека на сите бплни пд туберкулпза треба да им се 

направат следниве анализи: 4 микрпскппии, 2 култури-левенщтајн и 1 култура-

бактек. А следниве анализи се прават за пние пациенти кај кпи ппстпи спмневаое 

дека се забплени пд туберкулпза: 1 микрпскппија, 1 култура-левенщтајн и 1 

култура-бактек.  

Брпјпт на анализите кпи треба да се направат на бплните и суспектните 

пациенти е преппрака кпја е дадена пд страна на Светската здравствена 

прганизација и врз пснпва на пва претппставуваме дека треба да се направи 

следнипв брпј на анализи кпи се прикажани вп табелата бр. 22. 

 

Табела бр. 22 - Направени анализи за бплни и суспектни пд туберкулпза 
ПРЕТППСТАВКИ Бр. на пациенти СМ СКЛ СБ СМ СКЛ СБ 

пациенти бплни пд туберкулпза 251 4 2 1 1004 502 251 

пациенти суспектни на туберкулпза  2259 1 1 1 2259 2259 2259 

 

Пд табелата бр.22 се гледа дека за 251 пациент кпи се забплени пд 

туберкулпза треба да се направат 1.004 микрпскппии, 502 левенщтајн, 251 бактек. 

Секпја дппплнителна анализа за пациентите треба да биде ппткрепена сп факти. 

Вп пресметката на трпщпкпт пп пациенти земени се превид сите анализи кпи се 

прават вп Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза, а се ппврзани сп 

туберкулпзата, нп пва не знаши дека сите пвие 251 пациент гп заппшнале и гп 

заврщиле лекуваоетп вп Институт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза. 

Следеоетп на туберкулпзата бара дпбра и прецизна евиденција на пациентите пд 

пришина щтп нивнптп движеое е низ цела држава. Какп щтп пбјаснивме ппгпре 

вп текстпт, пациентите имаат безбрпј мпжнпсти за лекуваоетп и дијагнпстиката. 

Пациентите мпжат да гп заппшнат лекуваоетп вп Битпла, а да гп прпдплжат вп 

Скппје.  

Дпкплку се направи анализа, треба да биде ппткрепена и сп дпказ зпщтп 

истата е направена, дали направената анализа има влијание врз исхпдпт пд 

лекуваоетп или не (дали пп направената анализа следи прпмена на терапијата 
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или нещтп слишнп), щтп знаши дека треба да се пбразлпжи зпщтп е направена 

секпја дппплнителна анализа. Нп пвде не треба да се елиминира фактпт дека 

пвие анализи се за целипт циклус на здравственптп лекуваое, а не самп за 

интервенциите кпи се прават вп Институтпт. Па сппред тпа треба да се впди 

сметка за брпјпт на анализи щтп се прават и вп диспанзерите и бплниците.  

Какп щтп рекпвме вп анализата на микрпбиплпщката лабпратприја, 

тргнуваме пд тепретската претппставка за брпјпт на анализи. За да пресметаме 

цена пп една анализа пптребнп е да се знае сп кпи ресурси треба да се распплага. 

Сппред тпа, за да се израбптат гпренаведените анализи пптребна е апаратура кпја 

е 100% ампртизирана, нп за да се прикаже кплку би изнесувал вистинскипт 

трпщпк пп анализа вп пресметката ќе ја кпристиме нетп сегащната вреднпст за 

секпј апарат ппсебнп.  

Ппдатпците за пваа пресметка се земени пд пдделпт за сметкпвпдствп при 

Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза.  

 

Табела бр.23 - Распределба и алпкација на трпщпк за апарати пп анализа 

 
 

Какп щтп веќе пбјаснивме, апаратурата вп Институтпт за белпдрпбни 

забплуваоа и туберкулпза е кпмплетнп ампртизирана. Затпа вп пресметките ќе ја 

земеме нетп сегащната вреднпст на апаратурата и врз пснпва на тпа ќе ја 

пресметаме гпдищната закпнска стапка на ампртизација. Ампртизација се 

пресметува сппред Правилник за сметкпвпдствп за бучетите и бучетските 

кприсници (Службен весник на РМ бр. 28/03, 62/06, 8/09 и 175/11 и истата за 

електрпнски и медицински уреди, инструменти, прибпр и апарати изнесува 20% 

гпдищнп). Спгласнп пвпј правилник апаратурата ќе се ампртизира вп рпк пд пет 

гпдини. Клуш за распределба ќе ни претставува брпјпт на анализи за бплни и 

апарати брпј НСВ средна НСВ гпд. ампрт. 3263 2761 2510 3263 2761 2510 3263 2761

9 7.329.737 ден 814.415 ден 1.465.947 ден СМ СКЛ СБ СМ СКЛ СБ СМ СКЛ

термпстат инкубатпр 1 307.132 ден 61.426 ден 3б 61.426 ден 0 ден 22 ден

флупрпсцентен микрпскпп 1 854.142 ден 170.828 ден 3а 170.828 ден 52 ден 0 ден

сигурнпсна кабина 1 656.466 ден 131.293 ден 2 2 2 50.200 ден 42.477 ден 38.616 ден 15 ден 15 ден

сигурнпсна кабина 1 879.942 ден 175.988 ден 2 2 2 67.290 ден 56.937 ден 51.761 ден 21 ден 21 ден

автпклав 1 767.830 ден 153.566 ден 4 4 4 58.716 ден 49.683 ден 45.166 ден 18 ден 18 ден

ЛЕД микрпскпп 2 225.725 ден 45.145 ден 3а 45.145 ден 14 ден 0 ден

бактек 1 3.200.000 ден 640.000 ден 3в 640.000 ден 0 ден 0 ден

центрифуга 1 438.500 ден 87.700 ден 1 1 1 33.532 ден 28.374 ден 25.794 ден 10 ден 10 ден

-           130 ден 87 ден

клуш за распределба

(брпј на анализи)

алпкација на трпщпци

(брпј на анализи)

алпкација на трпщпци

(пп анализа)
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суспектни пд туберкулпза. Сппред тпа, вкупнипт брпј на микрпскппии треба да 

изнесува 3.263 анализи, 2.761 за култура-левенщтајн и 2.510 анализи за култура-

бактек. Бидејќи се рабпти за три анализи щтп се рабптат на разлишна апаратура, 

нп се кпристат и заеднишки апарати за изведуваое на некпи активнпсти, 

апаратурата е распределена пп анализа. На пример, сигурнпсната кабина е 

пптребна за изведуваое на сите анализи, нп бактек апаратпт се кпристи самп за 

бактек анализите, итн., затпа и трпщпкпт за апарати не е ппделен на сите анализи 

ппдеднаквп, туку е распределен на секпја анализа прпппрципналнп сппред 

ушествптп на апаратурата кпја ја има вп реализација на пптребните анализи. 

Пткакп е пресметан трпщпкпт на апаратите и алпциран на пптребните 

анализи, се пристапува кпн пресметка на трпщпк пп анализа. Пд направената 

анализа, трпщпкпт за апаратите ушествува сп 130 денари пп анализа за 

микрпскппија, 87 денари за анализа левенщтајн и 319 денари за анализа бактек. 

За да се дпбие трпщпкпт пп анализа вп пресметката на трпщпците ќе се 

пресметаат реагенсите пп анализа. Најпрвп ќе се ппредели кпј пд реагенсите за 

кпја анализа се кпристи. Пткакп ќе се распределат реагенсите пп анализа, се 

дпбива вкупнипт трпщпк пп анализа. Трпщпкпт пп анализа ќе се дпбие кпга 

вкупнипт трпщпк за реагенси пп анализа ќе се ппдели сп брпјпт на анализите щтп 

треба да се направат за суспектните и бплните пд туберкулпза. Пд направената 

калкулација на реагенсите вп вкупнипт трпщпк пп анализа имаме 149 денари за 

микрпскппија, 337 денари пп анализа за култура-левенщтајн и 231 денар пп 

анализа за култура-бактек. Ппдатпците се земаат пд сметкпвпдствптп на 

Глпбалнипт Фпнд при Министерствптп за здравствп. Реагенсите за израбптка на 

пптребните анализи се пбезбедуваат сп средствата пд пвпј грант. Вп табелата 

бр.24 прикажан е трпщпкпт за реагенси пп анализа. 
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Табела бр.24 - Распределба и алпкација на трпщпк за реагенси пп анализа 

 
 

Ппкрај трпщпкпт за реагенси и апарати пптребнп е да се пресмета и 

трпщпкпт за перспнал. За таа цел направенп е набљудуваое на врабптените за да 

се утврди времетп кпе е пптребнп за да се израбптат анализите. За да се пптврди 

тпшнпста на набљудуваоетп на перспналпт спрпведенп е и интервју сп еден пд 

лабпрантите, какп и сп ракпвпдителпт на микрпбиплпщката лабпратприја. Пткакп 

се пптврди тпшнпста на минутажата за изврщуваое на сппдветната анализа се 

пристапува кпн пресметуваое на трпщпкпт кпј се прави за да се израбптат 

анализите. Микрпбиплпщките анализи се изведуваат пд страна на три лабпранти 

и еден микрпбиплпг-специјалист. Тие за израбптка на гпренаведените анализи 

трпщат време какп щтп е наведенп вп табела бр.25. 

 

Табела бр. 25 - Распределба и алпкација на трпщпкпт за перпснал пп анализа 

СМ-спутум микрпскппија; СКЛ - спутум култура-левенщтајн; СБ - спутум бактек 

За да се дпбие трпщпкпт пп минути за израбптка на една анализа треба да 

се ппмнпжи ефективнптп рабптнп време изразенп вп минути сп минутите 

пптребни за да се израбпти секпја фаза дп целпсна израбптка на анализите.  

реагенси и друг пптрпщен материјал вкупнп ден. 3263 2761 2510 3263 2761 2510 3263 2761 2510

2.474.591 ден СМ СКЛ СБ СМ СКЛ СБ СМ СКЛ СБ

кпнтејнери за искащлпк 384.000 ден х х х 146.824 ден 124.235 ден 112.941 ден 45 ден 45 ден 45 ден

респиратпрни маски 781.200 ден х х х 298.694 ден 252.741 ден 229.765 ден 92 ден 92 ден 92 ден

дезинфициент 78.000 ден х х х 29.824 ден 25.235 ден 22.941 ден 9 ден 9 ден 9 ден

NaOH 9.015 ден х х х 3.447 ден 2.917 ден 2.651 ден 1 ден 1 ден 1 ден

HCl 10.376 ден х х х 3.967 ден 3.357 ден 3.052 ден 1 ден 1 ден 1 ден

Ethanol 11.580 ден х х х 4.428 ден 3.746 ден 3.406 ден 1 ден 1 ден 1 ден

реагенси за култура Левенщтајн 519.400 ден х 519.400 ден 0 ден 188 ден 0 ден

реагенси за бактек 205.670 ден х 205.670 ден 0 ден 0 ден 82 ден

стакленца на микрпскпп 240.000 ден х 240.000 ден 149 ден 337 ден 231 ден

реагенси за микрпскпп 235.350 ден х 235.350 ден

-           280 ден 424 ден 551 ден

ПЕРСПНАЛ 3263 2761 2510 3263 2761 2510 3263 2761 2510

СМ СКЛ СБ СМ СКЛ СБ СМ СКЛ СБ

лабпрант 22 мин 38 мин 29 мин 304.763 ден 445.423 ден 309.025 ден 93 ден 161 ден 123 ден

припрема 10 мин 15 мин 15 мин 71.786 мин 104.918 мин 72.790 мин

сущеое, фиксираое и бпеое 3 мин 1.196 ш/гпд 1.749 ш/гпд 1.213 ш/гпд

манупулација 1 мин 1 мин 1 мин

инпкулација 5 мин 5 мин

набљудуваое култури 9 мин

микрпскппираое 5 мин 5 мин 5 мин

администрација (прием и издаваое на резултати) 3 мин 3 мин 3 мин

лекар 7 мин 7 мин 7 мин 208.152 ден 176.128 ден 160.117 ден 64 ден 64 ден 64 ден

22.841 мин 19.327 мин 17.570 мин

381 ш/гпд 322 ш/гпд 293 ш/гпд 157 ден 225 ден 187 ден



Принципи на кпнкуренција и стратегии за рефпрми вп здравственипт систем вп Македпнија 

 

203 

Пд направените пресметки вп табелата бр.25 се дпбива и трпщпкпт кпј 

перспналпт гп прави за да ги направи пптребните анализи. Па така трпщпкпт на 

перспналпт за да израбпти една микрпскппија изнесува 157 денари, за култура-

левенщтајн изнесува 255 и за култура бактек изнесува 187 денари. Нп за да се 

дпбие трпщпкпт пп анализа треба да се распределат и индиректните трпщпци. Вп 

табела бр. 26 распределени се индиректните трпщпци пп анализа. 

 

Табела бр.26 - Распределба на индиректни трпщпци пп анализа 

  ВКУПНП пациенти 
анализи / 
снимки 

трпщпк пп 
пациент 

трпщпк пп 
анализа 

вкупен рабптен прпстпр  9.051.797 ден.       

вкупен рабптен прпстпр - зграда 8.619.835 ден.         

бплнишкп крилп - специфишнп 1.943.829 ден. 164 - 
11.853 

ден. 
  

бплнишкп крилп - неспецифишнп 1.943.829 ден. - -     

амбуланти 431.962 ден. 7.092 - 61 ден.   

функципнална дијагнпстика 215.981 ден. - -     

рендген 323.971 ден. - 6.586   49 ден. 

брпнхпскппија 215.981 ден. - -     

БХ лабпратприја 215.981 ден. - 24.366   9 ден. 

физикална терапија 107.990 ден. - -     

администрација 3.220.311 ден. 7.092 - 454 ден.   

вкупен рабптен прпстпр - МБ 
лаб. 

431.962 ден. - 8.534   51 ден. 

 

За да се дпбие трпщпкпт пп анализа пптребнп е да се распределат и 

индиректните трпщпци, прикажани вп табела бр.26, каде щтп е дадена 

распределбата на индиректните трпщпци сппред ппврщината кпја птпада на 

рабптнипт прпстпр на бплницата. Пд пресметката прпизлегува дека индиректнипт 

трпщпк за една анализа изнесува 51 денар. 

Сп пресметуваое на индиректните трпщпци пп анализа ги ппфаќаме сите 

ресурси пптребни за израбптка на анализите за дијагнпза и следеое на бплните 

пд туберкулпза.  

Сп еднпставнп спбираое на сите ресурси ќе се дпбие трпщпкпт пп анализа 

кпја за микрпскппија изнесува 488, за култура-левенщтајн изнесува 700 и за 

култура-бактек изнесува 788 денари. 

 

Анализа и пресметка на трпщпците вп бипхемиската лабпратприја 

Ппкрај микрпбиплпгијата за дијагнпза и следеое на туберкулпзата, 

неппхпдни се и бипхемиски испитуваоа, нп не сите бипхемиски испитуваоа, туку 
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крвна слика на ппшетпк и трансаминази вп текпт на следеоетп на пациентпт. За 

таа цел ќе треба да се пресмета и трпщпкпт кпј се прави за пвие две анализи.  

Ппради тпа щтп бипхемиската лабпратприја рабпти мнпгу мал брпј на 

анализи за бплните пд туберкулпза, т.е. самп крвна слика и трансаминази, не 

мпжеме да рабптиме сп тепретскипт брпј на анализи и затпа вп пваа пресметка ќе 

се земат предвид реалните анализи израбптени вп 2012 гпдина. 

Какп и вп микрпбиплпщката лабпратприја, така и вп бипхемиската, 

анализата ќе се заппшне сп алпкација и пресметка на трпщпкпт за апаратите пп 

анализа. Иакп и вп пвпј слушај, какп и вп микрпбиплпщката лабпратприја, 

апаратурата е кпмплетнп ампртизирана за пресметка, ќе се земе нетп сегащната 

вреднпст на апаратите кпја се впди вп сметкпвпдствптп вп Институтпт. 

Алпкацијата на трпщпкпт ќе се пднесува на брпјпт на направени крвни слики, 

трансаминази и сите други пстанати анализи, нп за нив нема да се дпдава 

трпщпк. Вп 2012 гпдина се направени 3.527 анализи на крвни слики и 

трансаминази за бплните пд туберкулпза, а 20.839 анализи за сите пстанати 

пациенти.  

 

 

Табела бр.27 - Распределба и алпкација на трпщпкпт за апаратура пп анализа 

    
алпкација на трпщпци 

(брпј на анализи) 
алпкација на трпщпци 

(пп анализа) 

апарати (самп за кс. и 
транс.) 

гпд. ампрт. 3.527 3.527 

  
212.000 

ден. 
КС + ТА КС + ТА 

мещалка 2.000 ден. 2.000 ден. 1 ден. 

центрифуга 60.000 ден. 60.000 ден. 17 ден. 

крвен брпјаш 60.000 ден. 60.000 ден. 17 ден. 

брпјаш 2 90.000 ден. 90.000 ден. 26 ден. 

 

Пп изврщената пресметка и алпкација на трпщпците пп анализа, 

прпизлегува дека трпщпкпт на апарати за пвие две анализи изнесува 60 денари. 

За да се направат пптребните бипхемиски анализи пптребни се реагенси и 

друг пптрпщен медицински материјал кпи се дел пд трпщпкпт за реализација на 

пвие бипхемиски анализи. Вп табела бр. 28 прикажани се реагенсите кпи се 
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трпщат за израбптка на пптребните анализи, нп и медицинскипт пптрпщен 

материјал кпј е пптребен за да се израбптат пвие анализи. 

 

Табела бр. 28 - Трпщпк на реагенси пп анализа 

реагенси и друг пптрпщен материјал вкупнп ден. 3.527 3.527 

  201.514 ден КС + ТА КС + ТА 

реагенси за трансаминази (самп за кс и транс) 9.756 ден. 9.756 ден. 3 ден. 

реагенси за крвна слика (самп за кс и транс) 33.536 ден. 
33.536 

ден. 
10 ден. 

Вакуум-тајнери 
137.550 

ден. 
19.910 

ден. 
6 ден. 

Памук 4.000 ден. 579 ден. 0 ден. 

Игли 12.673 ден. 1.834 ден. 1 ден. 

Етанпл (етил алкпхпл) 4.000 ден. 579 ден. 0 ден. 

Вкупнп трпщпк на реагенси пп анализа     
19 

ден. 

 

Пд направените пресметки вп табела бр.28 прпизлегува дека трпщпкпт за 

реагенси пп анализа изнесува 19 денари. 

Какп и за микрпбиплпщката лабпратприја, така и за бипхемиската 

лабпратприја пптребнп е да се пресмета трпщпкпт на перспналпт. За таа цел 

набљудувана е рабптата на лабпрантите вп бипхемиската лабпратприја, а за да се 

пптврди тпшнпста на прпцесите спрпведенп е интервју сп пдгпвпрнипт лабпрант 

вп пваа лабпратприја. За разлика пд микрпбиплпщката лабпратприја, пваа 

лабпратприја рабпти без пдгпвпрен лекар-специјалист и реагенсите не се пд 

дпнација, туку се купуваат сп средства пд Институтпт. 

 

Табела бр.29 - Алпкација на трпщпкпт за перспнал 

ПЕРСПНАЛ 3.527 3.527 

  КС + ТА КС + ТА 

Лабпрант 15 мин. 64 ден. 

Земаое на крв, бележеое 5 мин.   

Манипулација 5 мин.   

Администрација (прием и издаваое на резултати) 5 мин.   

 

Вп табелата бр.29 пресметанп е времетп пптребнп за израбптка на 

пптребните анализи. Акп времетп пптребнп за израбптка на крвна слика се 
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ппмнпжи сп ефективнптп рабптнп време на лабпрантите ќе се дпбие трпщпк на 

перспнал пп пациент.  

Пд направените пресметки вп табела бр. 29 прпизлегува дека трпщпкпт за 

перспнал (лабпранти) пп анализа изнесува 64 денари. За да се дпбие трпщпк пп 

анализа треба да се дпдадат индиректните трпщпци кпи за пваа лабпратприја 

изнесуваат 9 денари пп анализа.  

Сп прпстп спбираое на сите ресурси ќе се дпбие трпщпкпт пп анализа кпја 

за крвна слика и трансаминази изнесува 151 денар. 

 

Анализа на трпщпкпт вп РТГ кабинетпт 

Пд специфицираните прпцеси за дијагнпза и следеое на туберкулпза ни 

пстана ущте анализата на трпщпкпт вп рендген кабинетпт. И вп пваа пресметка 

земени се предвид реалнп направените снимки за туберкулпза вп 2012 гпдина. 

Вкупнипт брпј на направени снимки вп 2012 гпдина изнесува 6.586 . 

За да се пресмета и пвпј трпщпк вп предвид треба да се земе трпщпкпт на 

сите ресурси. За да се израбпти една РТГ снимка пптребни се: РТГ апарат, РТГ 

филмпви развиваши и шпвешки труд. Какп щтп веќе сппмнавме, апаратурата сп 

кпја распплага пваа институција е мнпгу застарена и 100 % ампртизирана, нп за да 

се направи пресметка за вистинскипт трпщпк на една тепретска анализа ќе се 

ппслужиме ппвтпрнп сп нетп сегащната вреднпст на ппремата.  

Гпдищната ампртизација е иста какп и за другата медицинска ппрема. Врз 

пснпва на направената пресметка пп снимка прпизлегува дека трпщпкпт на 

апаратпт пп снимка изнесува 111 денар. 

 

Табела бр.30 - Трпщпци за ппрема 

Апарати брпј НСВ гпд. ампрт.   

РТГ апарат 1 
3.660.000 

ден. 
732.000 

ден. 
111 ден. 

 

Вп табелата бр.30 прикажани се трпщпците за РТГ филмпви и развиваши 

кпи се пптребни за да; се направи РТГ снимка за еден пациент. Пд пресметката 

кпја е направена прпизлегува дека пптрпщнипт материјал пптребен за снимаое и 

развиваое на снимката изнесува 156 денари пп снимка. 
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Табела бр.31 - Трпщпци за реагенси и друг пптрпщен материјал 
Реагенси и друг пптрпщен 
материјал 

Вкупнп ден. 
Брпј на снимки 

 Трпщпк 

  1.028.641 ден. 6.586 156 ден. 

РТГ филмпви 198.641 ден.  30 ден. 

РТГ материјали пд дпнација 830.000 ден.  126 ден. 

 

За да се израбпти снимката пптребен е рендгенплпг. Вп Институтпт за 

белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза ппстпи еднп лице кпе е задплженп за 

снимаое и развиваое на РТГ филмпвите. Какп и кај сите други, така и пвде 

системпт на набљудуваое и интервју сп рендгенплпгпт ја пдигра свпјата улпга и 

се утврди дека за секпја снимка пптребни се 22 минути.  

Именп, какп щтп веќе се прикажа кпга се врщеще пресметката за ефикаснп 

рабптнп време, лицетп кпе рабпти сп РТГ е излпженп на јпнизирашкп зрашеое и 

спгласнп Закпнпт за јпнизирашки зрашеоа „Сл. весник на Р. Македпнија” бр. 48/02 

пд 27.06.2002 гпдина и кплективен дпгпвпр, врабптените кпи се излпжени на 

јпнизирашкп зрашеое имаат бенефициранп рабптнп време кпе изнесува 32 шаса 

неделнп наместп 40 рабптни шаса.  

Вп табела бр. 32 прикажан е трпщпкпт пп минута за рендгенплпгпт кпј 

изнесува 123 денари пп минута. 

 

Табела бр.32 - Трпщпци за перспнал 

ПЕРСПНАЛ   
Брпј на 
снимки 

трпщпк  

Рендгенплпг  6.586   

ппдгптпвка и снимаое 22 мин.  123 ден. 

      123 ден. 

 

За да биде кпмплетна анализата треба да се дпдадат и индиректните 

трпщпци кпи се прикажани вп табелата бр.26 и изнесуваат 49 денари. 

Сп еднпставнп спбираое на изнпсите на трпщпците на ресурсите щтп се 

пптребни за израбптка на една снимка прпизлегува дека трпщпкпт за една 

снимка изнесува 440 денари. 

Целта на сите пвие пресметки е да се пресмета трпщпкпт пп пациент, па 

сппред тпа треба да се даде вреднпст на наративнп ппищаните прпцеси за 
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лекуваое на бплните пд туберкулпза. За таа цел треба да се дппплнат трпщпците 

за храна за бплните пд туберкулпза и за храна за дежурнипт перспнал.  

Вп табела бр. 33 претставен е трпщпкпт за бплнишки пбрпк пп пациент. 

Бидејќи трпщпкпт за дежурнипт перспнал не мпже директнп да се распредели пп 

пациент, пвпј трпщпк е дпдаден на бплнишката храна за пациентпт. 

 

Табела бр. 33 - Трпщпк за бплнишки пбрпк пп пациент 
    бр. пбрпци Трпщпк 

цена на ппрција за пациент 240 ден. 14.196 дена 3.407.040 ден. 

цена на ппрција за дежурни 280 ден. 1.095 дена 306.600 ден. 

    3.713.640 ден. 

      

дппплнителен трпщпк за пбрпк на дежурни  бр. пбрпци   

дпдатпк на секпј пбрпк 22 ден. 14.196 дена   

      

вкупен трпщпк за еден пбрпк 262 ден.     

 

Пресметката прикажана вп табела бр. 34 се пднесува на лекпвите за кпи се 

распплага сп цена пп таблета, а цената пп таблета е дпбиена пд евиденцијата на 

аптеката вп Институтпт. Називпт на лекпвите, кплишината и цената се прикажани 

вп табелата бр. 34, за щестмесешен режим, а вп табелата бр.35 за псуммесешен 

режим и на крајпт пд пресметката медицинскипт пптрпщен материјал ќе се 

распредели сппред брпјпт на бплнишки денпви. 

 

Табела бр. 34 - Лекпви за нпви фпрми на туберкулпза (щестмесешнп лекуваое) 

лек пд прва линија 
дневна  

дпза 
денпви вкупна дпза 

цена  
пп табл. 

вкупен  
трпщпк 

Рифампицин150/Изпниазид 75 4 табл. 183 732 табл. 4,41 ден. 3.228 ден. 

Изпниазид (1табл=300мг) 0 табл. 0 0 табл. 30,00 ден. 0 ден. 

Етамбутпл (1табл=400мг) 3 табл. 61 183 табл. 4,61 ден. 844 ден. 

Питазинамид (1табл=400мг) 4 табл. 61 244 табл. 4,30 ден. 1.049 ден. 

          5.121 ден. 
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Табела бр. 35 - Лекпви за ппвтпрнп лекувани бплни сп туберкулпза 
(псуммесешнп лекуваое) 

лек пд прва линија 
дневна  

дпза 
денпви вкупна дпза цена пп табл. вкупен трпщпк 

Рифампицин150/Изпниазид 75 4 табл. 275 1100 табл. 4,41 ден. 4.851 ден. 

Изпниазид (1табл=300мг) 0 табл. 0 0 табл. 30,00 ден. 0 ден. 

Етамбутпл (1табл=400мг) 3 табл. 244 732 табл. 4,61 ден. 3.375 ден. 

Питазинамид (1табл=400мг) 4 табл. 92 368 табл. 4,30 ден. 1.582 ден. 

Стрептпмицин (1ампула=1г) 1 амп. 61 61 табл. 148,80 ден. 9.077 ден. 

          18.885 ден. 

 

Табела бр. 36 - Трпщпк за медицински материјал 
МЕДИЦИНСКИ ПОТРОШЕН МАТЕРИЈАЛ 1.996.460 ден спец. бплница неспец. бплница 

                        -         бпл. денпви бпл. денпви 

    6.788 дена 8.674 дена 

    876.469 ден. 1.119.991 ден. 

вкупен трпщпк за еден бплнишки ден   129 ден. 129 ден. 

 

Пткакп се пресметаа ппединешните трпщпци кпи беа мапирани при 

дефинираое на прпцесите за лекуваое на пациенти бплни пд туберкулпза, 

следнипт шекпр щтп треба да се спрпведе е се дпдаде пресметанипт трпщпк на 

мапираните прпцеси. Вп пвпј дел ќе се претстават трпщпците кпи вистински би 

требалп да се направат за да се излекува еднп лице бплнп пд туберкулпза. Вп 

табелата бр. 37 претставени се сите трпщпци кпи се прават за лекуваое на 

нпвппткриени пациенти сп туберкулпза за кпи режимпт на лекуваое е щест 

месеци. Вп табела бр. 38 претставени се сите трпщпци кпи ги прави пациентпт пд 

втпрата група и вп табела бр. 39 претставени се трпщпците пд третата група на 

пациенти. Вкупната сума на крајпт пд табелата гп ппкажува трпщпкпт пп пациент 

кпј знашителнп се разликува кај трите групи на пациенти. Табелите бр. 37, 38 и 39 

кпи се пднесуваат на: 

Табела 37: Група пациенти сп бплнишкп и сп амбулантнп лекуваое пд щест 

месеци  

Табела бр.38 Група 1б, пациенти сп амбулантнп лекуваое пд 6 месеци 

Табела бр. 39 Група 2 пациенти сп бплнишкп и сп амбулантнп лекуваое пд 

8 месеци се прикажани вп прилпг бр.1, прилпг бр. 2 и прилпг бр.3  

Пд прикажаните табели деталнп претставени вп прилпг бр. 1, 2 и 3 мпже 

да се заклуши дека најмалку трпщпци прават пациентите кпи се лекуваат 
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амбулантнп. Трпщпкпт за лекуваое на пвие пациенти изнесува 15.199 денари и сп 

пвпј трпщпк се заврщува целипт циклус на здравственп лекуваое. Дпдека другите 

нашини на лекуваое бараат ппгплем трпщпк за лекуваое на бплните. За 

нпвппткриени пациенти трпщпкпт изнесува 70.239 денари и за режимпт кпј трае 

псум месеци трпщпкпт изнесува 105.453 денари. 

Пва се трпщпци кпи реалнп, распределенп пп групи, гп изразуваат 

трпщпкпт за лекуваое на пваа медицинска спстпјба. Нп секпгащ се ппставува 

пращаоетп дали е впзмпжнп пваа бплест да се лекува амбулантнп и кпи се 

ппследиците пп пкплината. 

Прикажаната анализа ппкажува дека амбулантнптп лекуваое е 

ппефикаснп и пписплатливп вп пднпс на бплнишкптп. Нп сите бплни мпра да 

бидат хпспитализирани и изплирани сѐ дпдека се инфективни, а тпа се дпкажува 

сп ппзитивен напд пд искащлпкпт. 

4.5.12 Кпригирани стандардни прпцедури 

Стандардната пресметка е направена врз пснпва на претппставката дека 

сите ресурси пптребни за лекуваое на туберкулпзата имаат вреднпст и какп 

резултат на тпа влегуваат вп пресметката на трпщпкпт пп пациент. Нп бидејќи се 

рабпти за истражуваое кпе се базира на вистински ппдатпци, упатува на 

ппинаква спстпјба пд пнаа сп кпја се сппшува Институтпт за белпдрпбни 

забплуваоа и туберкулпза.  

Именп, дел пд ресурсите кпи се пптребни за лекуваое на пваа бплест се 

ампртизирани, а дел се дпбиени пд дпнација. Истп така, анализата на три групи 

на бплни укажува на фактпт дека брпјпт на бплнишките денпви е ппмал пд брпјпт 

на пшекуваните бплнишки денпви щтп пациентпт треба да ги ппмине дп крајпт на 

фазата на лекуваое.  

Ппради гпренаведените пришини, тепретската пресметка се разликува пд 

реалната пресметка и за таа цел треба да се направи кпрекција сп вистинскипт 

трпщпк кпј се прави за лекуваое на пваа бплест. 

Кпрекциите неминпвнп се ппјавуваат ппради гплемипт брпј на дпнации, 

ампртизиранпста на ппремата и ппкраткипт бплнишки престпј вп пднпс на 
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преппраките на СЗП кпи беа земени какп стандард вп пресметуваоетп на 

трпщпците за лекуваое на пваа бплест. Ппдатпците за ппмал брпј на бплнишки 

денпви прпизлегуваат пд сумираоетп на базата на ппдатпци за пациентите кпи се 

лекувале вп пваа Институција. 

Затпа е неппхпднп да се пристапи кпн кпрекција на тепретската пресметка 

и тпа за сите групи на бплни ппединешнп. Квантитативнптп птстапуваое на 

бплнишки денпви не е земенп предвид вп анализата на варијации, туку е 

третиранп какп кпрекција. Пришина за ваквипт пристап е фактпт дека три други 

фактпри (перспнал, медицински материјал и храна) директнп зависат пд 

бплнишките денпви. Дпкплку не се направи нивна кпрекција, вреднпстите за 

трите параметри нема да бидат сппредливи (ќе бидат знашителнп ппгплеми). 

Ваквата прпмена на бплнишките денпви е неппхпдна за да се изврщи 

сппредуваое на реалнипт трпщпк (тепретски) сп вистинскипт трпщпк кпј се прави 

за лекуваое на туберкулпза. 

Вп табела бр. 40 деталнп прикажана вп прилпг бр. 4 ја имаме кпригираната 

стандардна прпцедура за лекуваое на нпвппткриените пациенти шиј режим пд 

дијагнпстицираое дп излекуваое трае щест месеци.  

Вп пваа табела прикажани се трпщпците кпи не ги прави институцијата за 

лекуваое на пваа бплест и тие не мпже да влезат вп прикажуваоетп на 

вистинскипт трпщпк за пациентпт бплен пд туберкулпза. За таа цел лекпвите и 

реагенсите пд дпнација какп и ампртизираната ппрема не се земаат вп 

пресметката на трпщпк пп пациент. Какп щтп веќе пптенциравме, брпјпт на 

бплнишки денпви вп кпригираната пресметката ќе биде 31,14 бплнишки денпви 

наместп 61 и 70,57 наместп 92 бплнишки дена.81 

Какп щтп веќе кпнстатиравме, Микрпбиплпщката лабпратприја прима 

пгрпмни средства пд дпнација, а апаратурата е 100 птстп ампртизирана, тпгащ 

реалнипт трпщпк щтп се прави за да се направи една анализа е самп трпщпкпт за 

перспнал и ппщтите трпщпци пп анализа. Па така, наместп стандарднипт трпщпк 

кпј щтп треба да изнесува 488 денари сп направената кпрекција тпј изнесува 208 

                                                       
81 База на ппдатпци пд централнипт регистар за туберкулпза вп Република Македпнија 
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денари. Ппстапката се ппвтпрува за сите наредни прпцедури при щтп на крај се 

дпбива вистинскипт трпщпк кпј се прави вп Институтпт за дијагнпза и следеое на 

нпвппткриени бплни пд туберкулпза и изнесува 44. 808 денари пп пациент. 

Вп прпдплжение вп табела бр. 41 деталнп прикажана вп прилпг бр. 5 е 

прикажана кпрекцијата пд стандардната пресметка при щтп вп предвид се 

земени истите реални параметри, а тпа се дпнациите и ампртизиранпста на 

ппремата. Вака пресметанипт трпщпк пп пациент изнесува 10.919 денари. 

Ппради тпа щтп вп предвид се земени три групи на пациенти кпи се 

анализирани, неппхпднп е да се изврщи кпрекција на сите три групи на пациенти 

бидејќи дпнациите и ампртизиранпста на ппремата не влијаела ппдеднаквп истп 

на трите групи на пациенти. Вп прпдплжение вп табела бр. 42 деталнп прикажана 

вп прилпг бр. 6, направена е и кпрекција на третата група на пациенти шиј режим 

на лекуваое е вп времетраеое пд псум месеци щтп е ппдплгп пткплку кај другите 

два режима. Пп изврщената кпрекција трпщпкпт пп пациент за лекуваое на 

бплен пп пвпј режим изнесува 83.455 денари. 

Иакп е изврщена кпрекција на тепретската пресметка сепак трпщпкпт пп 

пациент за третата група пстанува мнпгу виспк. Мнпгу е важнп да се наппмене 

дека виспките трпщпци укажуваат на важнпста пд превенција на скапите слушаи, а 

превенцијата се пднесува на правилнп лекуваое на нпвите слушаи. Пвде се 

ппставува пращаоетп кпј е ппгплем винпвник за креираое на ваквите слушаи, 

дпктпрпт или пациентпт. Пваа група на ппвтпрнп лекувани бплни се пптенцијална 

база за настануваое на резистентна фпрма на туберкулпза, шие лекуваое е мнпгу 

ппдплгп, нп и трпщпците се мнпгу ппгплеми. 

Прпизвпдпт здравје гп креираат лекарите и пациентпт. Вп пвпј слушај 

вината е заеднишка, на пациентпт ппради тпа щтп пдбил да спрабптува, а на 

дпктпрпт ппради тпа щтп не ги надминал прешките за спрабптка. Какп щтп веќе 

истакнавме, лекуваоетп на бплните пд туберкулпза е дплг и макптрпен прпцес. 

За правилнп справуваое сп бплеста, дпктпрпт треба да има спрабптка пд целата 

заедница (внимателнп пбјаснуваое, едукација на пациентите за бплеста, редпвни 

кпнтрпли, следеое пд страна на патрпнажните сестри, пбезбеден превпз, лекпви, 

итн.). Ппради немпжнпста за надминуваое на пдредени фактпри дпада дп 
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креираое на вакви трпщпци, нп затпа треба да се стремиме истите да бидат 

ппмалубрпјни. 

Вп прпдплжение ќе се сумира трпщпкпт пп негпвата прирпда. Вп табела бр. 43 

прикажан е трпщпкпт на медицинскипт перспнал кпј се прави за лекуваое на 

трите групи на пациенти.  

 

Табела бр.43 - Анализа пп прирпдата на трпщпкпт  

медицински 
перспнал 

пптребни 
минути за 1-та 

група 

ден
/ 

мин 
изнпс 

пптребни 
минути за 

1б-та група 

ден
/ 

мин 
изнпс 

пптребни 
минути за 
2-та група 

ден/
мин 

изнпс 

Дпктпр 472 мин. 9  4.298 ден. 48 мин. 9  437 ден. 945 мин. 9  8.610 ден. 

Мед. сестра 630 мин. 6  3.551 ден. 29 мин. 6  163 ден. 1401 мин. 6 7.891 ден. 

Бплнишар 498 мин. 4  1.965 ден. 0 мин. 0  0 ден. 1129 мин. 4 4.453 ден. 

Серверка 62 мин. 4  244 ден. 0 мин. 0  0 ден. 141 мин. 4  554 ден. 

Спцијален 
рабптник 

30 мин. 1 19 ден. 0 мин. 0  0 ден. 30 мин. 1  19 ден. 

Бплнишки 
администра
тпр 

10 мин. 3 33 ден. 0 мин. 0  0 ден. 10 мин. 3  33 ден. 

Вкупнп     10.111 ден.     601 ден.     21.560 ден. 

 

Пд табелата бр. 43 се гледа дека медицинскипт перспнал трпщи 10.111 

денари за лекуваое на првата група на пациентите, 601 денар за групата 1б и 

21.560 денари за втпрата група. Анализата за пптрпщенп време на медицински 

перспнал се пднесува за целипт циклус на здравственп лекуваое, а не самп не 

една интервенција. И пваа анализа укажува на фактпт дека најмнпгу време се 

трпщи кај втпрата група на пациенти и какп щтп веќе пбјаснивме ппгпре вп 

текстпт, не треба да се дпзвпли ппјава на пваа група на пациенти. Пваа анализа е 

направена врз пснпва на тпа кплку трпщи медицинскипт перспнал за целипт 

циклус на лекуваое на пациентите за трите групи какп щтп се дефинирани вп пва 

истражуваое.  

4.5.13. Резултати пд истражуваоетп 

Пред да пристапиме кпн прикажуваое на резултатите пд анализа на 

трпщпците пп пациент, ќе се даде кратпк преглед на алпкацијата на перспналпт, 

т.е. ќе видиме какп е распределен перспналпт и какп тпј ушествува вп 
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спздаваоетп на вреднпста за пациентпт. Вп табела бр. 44 е прикажана 

алпкацијата на перспналпт пп пдделенија. 

Табела бр. 44 - Алпкација на перспнал пп пдделенија 

 
 

Сите пвие анализи на трпщпците се направени сп цел пдблиску да се 

спгледаат прпблемите вп здравственипт систем, за кпи дпсега самп се 

претппставуваще без притпа да се ппседува дпказ за тпа. 

АЛПКАЦИЈА НА ПЕРСПНАЛ

БПЛНИЦА АМБУЛАНТА ДРУГП

СП НСП ДБ
приемна

амбул
ФД РТГ ЕХП БС БХЛ МБЛ

ТБЦ

прев

медицин

админ

ДОКТОРИ 1,76 2,89 0,57 1,80 1,44 1,00 0,86 0,82 0,00 1,00 1,87 0,00

1Б 0,07 0,40 0,20 0,34

1С 0,60 0,20 0,20

1М 0,07 0,40 0,20 0,34

1Л 0,07 0,29 0,20 0,22 0,22

1З 0,07 0,54 0,20 0,20

1А 0,07 0,54 0,20 0,20

1СА 1,00

1К 0,64 0,07 0,20 0,10

1Ц 1,00

1М 1,00

1Н 0,07 0,07 0,87

1ММ 0,07 0,54 0,20 0,20

1Д 0,07 0,07 0,57 0,20 0,10

1БЕ 1,00

СЕСТРИ 3,26 7,53 0,67 0,07 1,07 0,07 0,67 1,07 0,07 0,07 0,00 2,45

2М 0,17 0,17 0,17 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07

2Н 0,67 0,13 0,20

2С 0,14 0,71 0,15

2В 0,60 0,40

2И 0,10 0,10 0,60 0,20

2С 0,83 0,17

2СС 0,17 0,83

2СД 0,17 0,83

2ББ 0,17 0,83

2Ц 0,42 0,08 0,50

2А 0,17 0,83

2АП 0,10 0,50 0,40

2ЛР 0,17 0,83

2М 1,00

2ВС 1,00

2Ж 1,00

2К 0,50 0,50

ЛАБОРАНТИ 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 3,00 3,00 0,00 0,00

3С 1,00

3Д 1,00

3М 1,00

3В 1,00

3Р 1,00

3Ц 1,00

3МБ 1,00

БОЛНИЧАРИ 1,33 2,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4А 0,83 0,17

4К 0,17 0,83

4Б 0,17 0,83

4М 0,17 0,83

ДРУГИ 0,39 0,61 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5Ц 1,00

5С 0,39 0,61

ХИГИЕНИЧАРИ 0,75 0,75 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 0,00 0,00

6С 0,25 0,25 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06

6А 0,25 0,25 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06

6П 0,25 0,25 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06

АДМИНИСТРАЦИЈА0,51 0,58 0,51 0,21 0,21 0,51 0,21 0,21 0,21 0,21 0,70 0,90

7ЛН 0,01 0,08 0,01 0,90
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Вп прпдплжение ќе се прикаже анализата на искпристенпста на шпвешки 

ресурси, кпи ја претставуваат најзнашајната алка вп прпцеспт на даваое на 

здравствена грижа.  

 

Табела бр. 45 - Анализа на искпристенпст на шпвешките ресурси 

 
 

Пд анализата за пптребнипт перспнал кпј е вклушен вп прпцеспт на даваое 

на здравствена грижа за лекуваое на пациентите бплни пд туберкулпза 

прпизлегува дека на дпктпрпт му се пптребни 1.635 шаса. Какп щтп видпвме 

ппгпре вп пваа анализа, ефективнптп рабптнп време на дпктпрпт е 1.477 шаса, щтп 

знаши дека за да се изврщат мапираните активнпсти за бплните, пптребен е 1,1 

лекар, а бплницата распплага сп 1,82 лекари кпи ги изврщуваат активнпстите 

пптребни за лекуваое на пваа белпдрпбна патплпгија. Истптп се слушува и сп 

пстанатипт перспнал, па какп резултат на тпа трпщпкпт за наведенипт перспнал 

на гпдищнп нивп наместп да изнесува 2.787.504 денари, изнесува 4.472.223. Щтп 

знаши бплницата плаќа 1.684.719 денари ппвеќе за да се реализираат наведените 

активнпсти.  

Нп пвде не треба да се забправи фактпт дека на пациентите треба да им се 

пбезбеди 24-шаспвна здравствена защтита, па сппред тпа лекар мпра да има, без 

разлика дали има 1 или 100 пациенти. Пва е првата пришина кпја дпведува дп 

згплемуваое на трпщпците за лекуваое на пациентите, а сп тпа и креираое на 

дплг вп јавната здравствена устанпва.  

Пваа анализа мпже да ппмпгне за да се направи правилна распределба на 

перспналпт, па така наместп вп бипхемиската лабпратприја да има три 

медицински перспнал един. еф. раб. време FTEвкупнп време пптребнп за сите пацинети 2787504 ден FTE 4472223 ден

дпктпр 1.477 ш/гпд 1,11 фте 1635 шаса 547 ден/шас 893920 ден 1,82 фте 2686 шаса 547 ден/шас 1468748 ден

сестра 1.216 ш/гпд 1,82 фте 2214 шаса 338 ден/шас 748477 ден 3,35 фте 4066 шаса 338 ден/шас 1374270 ден

бплнишар 1.437 ш/гпд 1,20 фте 1730 шаса 237 ден/шас 409363 ден 1,33 фте 1915 шаса 237 ден/шас 453252 ден

серверка 1.437 ш/гпд 0,15 фте 216 шаса 235 ден/шас 50903 ден 0,39 фте 559 шаса 235 ден/шас 131538 ден

спцијален рабптник 1.437 ш/гпд 0,06 фте 82 шаса 38 ден/шас 3082 ден 1,00 фте 1437 шаса 38 ден/шас 54000 ден

бплнишки администратпр 1.658 ш/гпд 0,02 фте 27 шаса 201 ден/шас 5489 ден 0,01 фте 23 шаса 201 ден/шас 4660 ден

МБ лаб - лабпрант 1.437 ш/гпд 0,65 фте 929 шаса 255 ден/шас 236564 ден 0,56 фте 803 шаса 255 ден/шас 204480 ден

МБ лаб - лекар 1.477 ш/гпд 0,16 фте 234 шаса 547 ден/шас 128093 ден 0,21 фте 304 шаса 547 ден/шас 166266 ден

рентгенплпг 1.216 ш/гпд 0,61 фте 736 шаса 336 ден/шас 247676 ден 0,60 фте 729 шаса 336 ден/шас 245333 ден

БХ лабпрант 1.437 ш/гпд 0,17 фте 251 шаса 255 ден/шас 63936 ден 1,01 фте 1451 шаса 255 ден/шас 369676 ден

трпщпк за сите пациенти
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лабпранти, тие мпжат да се прераспределат вп микрпбиплпщката лабпратприја 

каде щтп навистина има пптреба пд дппплнителен брпј на лабпранти. 

Брпјпт на лабпранти вп бипхемиската лабпратприја е непрпменет пд 

времетп кпга сите анализи се правени рашнп и за нивната израбптка билп 

пптребнп ппвеќе време и ангажираое на ппгплем брпј на врабптени. Нп 

техниката вп ппглед на медицинските апарати брзп напредува и пвпзмпжува 

автпматскп и пплуавтпматскп ракуваое сп прпцесите. 

Пд направените анализи се ппкажа кплку треба да изнесува реалнипт 

трпщпк за лекуваое на целипт циклус пациенти пд трите групи кпи беа ппфатени 

вп пресметките. 

Вп прпдплжение да разгледаме щтп е пна щтп гп прави лекуваоетп мнпгу 

скапп и придпнесува да се прават пгрпмни трпщпци кпи не мпжат да се ппкријат 

сп редпвнптп рабптеое на институцијата. При дефинираоетп на истражуваоетп 

се нагласи дека вп анализата ќе се земат самп пациентите кпи се лекуваат вп 

скппските устанпви (Институт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза и скппски 

диспанзер). 

Вп скппските устанпви се лекувани 150 пациенти пд кпи 115 свпетп 

лекуваое гп заппшнале на Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза, а 

амбулантнп гп прпдплжиле вп скппскипт диспанзер. Вп пваа анализа се не се 

ппфатени 35 пациенти кпи гп прекинале лекуваоетп ппради смрт и пние 

пациенти кпи бпледуваат пд впнбелпдрпбна туберкулпза. За пвие пациенти се 

направени ппмалку пд 4 микрпскппии и истите не се влезени вп пресметка.  

Вп пресметката е земен вкупнипт брпј на микрпскппии кпи се направени 

вп скппскипт диспанзер и вп Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и 

туберкулпза.  

 

Табела бр. 46 - Брпј на микрпскппии кпи се направени вп текпт на лекуваоетп 
Микрпскппии Пациенти Прпцент 

4 15 13,04% 

5-6 20 17,39% 

7-9 35 30,43% 

10-13 30 26,09% 

14-17 9 7,83% 

18-23 6 5,22% 

Извпр: Институт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза и скппски диспанзер 
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Пд табелата бр. 46 се гледа дека на најгплем брпј пациенти им се 

направени ппмеду 7 и 9 микрпскппии. Згплеменипт брпј направени микрпскппии 

за пациенти прпизлегува пд слабата кппрдинација меду давателите на 

здравствени услуги, па какп резултат на тпа се удвпјуваат услугите щтп се даваат 

на пациентите. Слабата кппрдинација се спстпи вп тпа щтп дпктпрпт не знае щтп е 

направенп на местптп каде пациентпт за првпат се јавил на преглед. Анализите на 

пациентите не се запищуваат вп интегриран систем вп кпј се вмрежени сите 

институции кпи се вклушени вп лекуваоетп на пваа бплест. Пд тие пришини 

испитуваоата на пациентите заппшнуваат пд ппшетпк. 

 

Дијаграм бр. 9 - Брпј на пациенти кпи направиле микрпскппии 

 
 

Пд алгпритампт и преппраките на СЗП прпизлегува дека брпјпт на 

микрпскппиите кпи треба да се направат за дијагнпза и следеое на бплнипт пд 

туберкулпза е 4 микрпскппии вкупнп за следеое и за дијагнпстицираое на 

бплеста. Пд дпбиените ппдатпци се гледа дека брпјпт кпј надминува 4 

микрпскппии е мнпгу ппгплем пд реалнп пптребнипт брпј на микрпскппии. 

За таа цел израбптивме симулација кпја треба да ни ппкаже кплкав 

требалп да биде трпщпкпт за изведуваое на пваа активнпст, а кплкав е реалнипт 

брпј на анализи кпи се направени на бплните сп медицинска спстпјба 

(туберкулпза). 

 

Табела бр. 47 - Брпј на пптребни наспрпти направени анализи 
Реален брпј на анализи Вкупен брпј на анализи Реален трпщпк Вкупен трпщпк 

460 1.036 224.480 505.568 
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Дијаграм бр. 10 - Реален брпј на анализи наспрпти вкупен брпј на анализи 

 
 

Пд дијагрампт бр. 10 се гледа дека брпјпт на вкупните направени анализи 

е решиси двпјнп ппгплем пд реалнипт брпј на анализи кпи требалп да се направат 

за пациентите кпи се лекуваат пд белпдрпбна туберкулпза. Вп прпдплжение ќе ја 

прикажеме финансиската импликација пд згплеменипт брпј на вкупни анализи вп 

пднпс на пптребнипт брпј на анализи. 

 

Дијаграм бр. 11 - Реален трпщпк за анализа наспрпти вкупен трпщпк пп анализа 
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Ваквата спстпјба е ппизразена ппради фрагментарнпста на здравственипт 

систем, затпа щтп се удвпјуваат услугите на пациентите при преминпт пд една вп 

друга здравствена устанпва. Анализите на микрпскппиите се прават првп на 

Институтпт, па пптпа ппвтпрнп вп диспанзерпт и пбратнп. Пваа ппјава мпже да 

биде предизвикана ппради неппстпеое на медусебна дпверба ппмеду устанпвите, 

некппрдиниранпст меду институциите или реализираое на видпт и пбемпт на 

здравствените услуги кпи се планираат сп цел да се дпбијат средства пд бучетпт, 

без притпа да се знае каде пациентпт ќе се јави прв пат на преглед. Па какп 

резултат на тпа, за брпјпт на пациентите кпи се лекуваат вп скппскипт регипн, 

прегледпт се планира и вп Институтпт и вп Диспанзерпт, щтп ущте еднащ укажува 

на фактпт дека фрагментарнпста на пациентите и малипт брпј на пациенти кпи 

имаат пптреба пд лекуваое е распределен вп мнпгу здравствени устанпви щирум 

земјата кпи меду себе немаат никаква кппрдинација вп ппглед на 

дијагнпстицираоетп и следеоетп на пациентите. Вп прпдплжение на дијагрампт 

бр. 12 прикажан е фрагментарнипт здравствен систем. 

 

Дијаграм бр. 12 - Фрагментарен здравствен систем 

 
 

На дијагрампт бр. 12 е прикажан прпцентпт на пациентите кпи направиле 

анализи и вп Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза и вп скппскипт 

диспанзер. Пд вкупнипт брпј на пациенти (150 пациенти) кпи се лекувале вп 

Скппје 98 пациенти (65%) направиле микрпскппија и вп Институтпт и вп скппскипт 

диспанзер. Пстанатите пациенти, кпи гп заппшнале лекуваоетп вп Скппје, а гп 

прпдплжиле вп диспанзерите низ Македпнија не се земени предвид ппради 

недпстатпк на ппдатпци. 
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Псвен микрпскппијата вп анализата ја земавме и културата-левенщтајн 

направена на 85 пациенти бплни пд туберкулпза. Сппред преппраките на СЗП и 

алгпритампт за дијагнпза на ТБ брпјпт на култури треба да изнесува 2.  

 

Табела бр. 48 - Брпј на направени левенщтајн култури 
направени левенщтајн култури Брпј на пациенти 

2 17 

3-4 30 

5-7 23 

8-10 11 

11-13 3 

17 1 

 

На дијаграм брпј 13 прикажани се брпјпт на пациентите и брпјпт на 

направени култури. Пвпј дијаграм е направен сп цел сликпвитп да се прикаже 

брпјпт на направени анализи кпи се ппвеќе пд две. 

 

Дијаграм бр. 13 - Брпј на направени левенщтајн култури 

 
 

Пд прикажанипт дијаграм бр. 13 се гледа дека брпјпт на направени 

левенщтајн култури знашителнп ги надминува двете преппрашани култури кпи 

треба да се прават за да се дијагнпстицира и следи туберкулпзата.  
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Табела бр. 49 - Реален наспрпти вкупен брпј на анализи 

Реален брпј на 
анализи 

Вкупен брпј на анализи 
Реален трпщпк Вкупен трпщпк 

190 417 133.000 291.900 

 

Дијаграм бр. 14 - Реален наспрпти вкупен брпј на анализи 

 
 

Пд дијагрампт бр.14 се гледа дека вкупнипт брпј на анализи е знашителнп 

ппгплем пд реалнипт брпј на анализи щтп треба да се направат за да се следи и 

дијанпстицира бплеста. 

Вп прпдплжение графишки ќе ја прикажеме финансиската импликација пд 

знашителнп ппгплемипт брпј на направени анализи. 
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Дијаграм бр. 15 - Финансиска импликација пд згплеменипт брпј на анализи 

  
 

Пд направените анализи прпизлегува дека за да се излекува и следи 

пациентпт се прават решиси двпјнп ппвеќе анализи пд анализите кпи реалнп се 

пптребни за да се следи бплеста.  

Пва е втпрата пришина кпја дпведува дп згплемуваое на трпщпците за 

лекуваое на пациентите, а сп тпа и дп креираое на дплг на јавната здравствена 

устанпва. Направените анализи кпи не ја ппдпбруваат вреднпста на пациентпт гп 

згплемуваат трпщпкпт пп пациент. На дијаграм бр. 16 направена е симулација на 

реалнипт трпщпк пп пациент и вкупнипт трпщпк кпј е направен вп текпт на целипт 

циклус за лекуваое на пациентпт. 

 

Дијаграм бр. 16 - Реален трпщпк за лекуваое на првата група на пациенти вп 
пднпс на вкупнипт трпщпк  
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Пд дијагрампт се гледа дека ппстпи разлика пд реалнипт трпщпк и 

вкупнипт трпщпк направен за лекуваое на пациентите пд првата група. Наместп 

лекуваоетп на пациентпт да се ппстигне сп 44.808 денари, се ппстигнува сп 52.341 

денари. Знаши направен е непптребен трпщпк пд решиси 7.500 денари пп пациент.  

Третата пришина за дплгпт на Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и 

туберкулпза е вп тпа щтп ФЗПМ плаќа услуги за изврщена интервенција вп една 

институција, а не за целипт циклус на здравственп лекуваое. Па така цената на 

услугата кпја ја плаќа ФЗПМ не се спвпада сп вкупнипт трпщпк за целипт циклус на 

лекуваое на бплеста. Ваквата ппјава на плаќаое на изврщена интервенција, а не 

на целипт циклус на здравственп лекуваое придпнесува да се префрлаат 

трпщпците пд една здравствена устанпва на друга. 

Цената кпја ја плаќа ФЗПМ е несппредлива сп трпщпкпт кпј се прави за 

целипт циклус на лекуваое на пациентпт пд пришина щтп интервенцијата не 

мпже да се изеднаши сп целипт циклус на лекуваое. 

 

Табела бр. 50 - Цена на ФЗПМ за лекуваое на бплните сп туберкулпза 

  
здравствени услуги -третираое на акутни слушаи на ТУБЕРКУЛПЗА - 

пневмпфтизиплпгија    

ТБЦ1 Акутна туберкулпза сп заврщенп лекуваое дп 31 ден 24.947 

ТБЦ3 Акутна туберкулпза сп заврщенп лекуваое  за ппвеќе пд 62 дена 83.922 

Извпр: ценпвник на ФЗПМ 

4.6. Преппраки и заклушпци пд истражуваоетп 

Елиминираое на непптребните прпцеси кпи не ја ппдпбруваат вреднпста 

за пациентпт 

За да се елиминираат непптребните прпцеси меначментпт треба да 

впсппстави мереое на исхпдпт пд лекуваоетп и трпщпците кпи се прават за 

лекуваое на пациентите. Треба ппстпјанп да се анализира и да се дискутира какп 

да се стандардизираат грижата и прпцесите на третман, а притпа да се 

намалуваат трпщпците.  

Намалуваоетп на трпщпците не знаши да се кратат здравствените услуги 

кпи се пптребни за лекуваое на пациентпт вп прпцеспт на даваое на здравствена 

грижа, туку вниманиетп треба да се наспши вп правец на елиминираое и 
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лимитираое на скапите третмани и анализи кпи не впдат дп ппдпбруваое на 

исхпдпт пд лекуваоетп. 

Истражуваоетп кпе се направи вп пваа дпктпрска дисертација укажува на 

фактпт дека згплеменипт брпј на анализи не ја згплемува вреднпста за пациентпт, 

а ги згплемува трпщпците. Какп резултат на пва истражуваое преппраката е 

пшигледна - да се елиминираат непптребните анализи кпи не гп ппдпбруваат 

исхпдпт пд лекуваоетп. Да се пристапи кпн ппстпјанп мереое на исхпдпт пд 

лекуваоетп и трпщпците, сè сп цел да се ппстигне ппдпбар исхпд сп ппмали 

трпщпци. Впсппставуваоетп на клинишки патеки кпи ќе придпнесат да се 

стандардизира прпцеспт на рабпта, нема да знаши дека пд таа патека не смее да 

се скрщне, туку ќе знаши дека за да се направи дппплнителна анализа, преглед 

или кпнтрпла треба да се пбразлпжи пптребата пд таквипт зафат. 

Мнпгу земји вп светпт успеале да ги намалат трпщпците сп птфрлаое на 

непптребните анализи, т.е. анализи кпи немаат функција да ја ппдпбрат 

вреднпста за пациентпт, нп ги згплемуваат трпщпците. На пример, клиниката 

„Schon“ вп Германија ги намалила трпщпците преку редуцираое на гплемината 

на палетата щтп вппбишаенп се применувала вп нивната лабпратприја. Пткакп 

заклушиле дека щирпката палета на анализи не гп ппдпбрува исхпдпт пд 

лекуваое, а ги згплемува трпщпците за еден пациент, тие ја редуцирале палетата 

и ги пставиле самп пние анализи кпи директнп влијаеле на исхпдпт пд 

лекуваоетп.82 

 

Ппдпбруваое на искпристенпста на ресурсите 

Анализата ни пвпзмпжи да ја спгледаме искпристенпста на перспналпт, нп 

немаще услпви да се направи анализа на искпристенпста на апаратурата бидејќи 

Институтпт за белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза не распплагаще сп 

технишките карактеристики на ппремата. 

                                                       
82 Robert S.Kaplan, Mary L.Witkowski, Jesica A.Hohman, Schon Klinik: Measuring Cost and 

Value, Harvard Business School, N9-112-085, March 16, 2012 
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Анализата ни пвпзмпжи да спгледаме кплку пд шпвешките ресурси кпи ги 

ангажираме вп прпцеспт на даваое на грижа на пациентите се кпристат вп правец 

на ппдпбруваое на вреднпста за пациентите. 

Сп анализа на трпщпкпт пп пациент, меначерскипт тим ќе има јасна 

претстава кпи услуги мпже да ги пбезбедува сампстпјнп, а кпи ќе ги набавува пд 

други даватели на здравствени услуги. Пваа придпбивка не е мпжна акп не 

ппстпи детална анализа на трпщпците за услугите кпи ги дава здравствената 

устанпва. Кпга се ппзнати пришините, треба да се пристапи кпн бараое рещенија 

за разрещуваое на прпблемпт кпј ппстпи. 

Надминуваоетп на трпщпците над цената на услугата кпја ја дава ФЗПМ 

какп паришен изнпс за изврщената услуга укажува на фактпт дека не мпра да се 

нудат сите услуги за да се пбезбеди здравствената грижа за пациентпт. Нп ваква 

анализа сама пп себе направена самп вп една здравствена устанпва не мпже да 

гп рещи прпблемпт за елиминираое на услугите щтп се неефикасни и 

непрпдуктивни. Пттука се наметнува пптребата пд задплжителнп следеое на 

трпщпците на здравствените устанпви. Пваа пптреба се наметнува ппради целта 

кпн кпја треба да се стреми секпја здравствена устанпва, а тпа е целпснп 

искпристуваое на ресурсите вп здравствптп сп цел згплемуваое на вреднпста за 

пациентпт. 

Анализата истп така ни укажува дека брпјпт на пациентите забплени пд 

пваа бплест знашителнп се намалува, нп ресурсите вп ппглед на кадар и ппрема 

пстануваат решиси исти. Направената анализа за спстпјбата на бплните пп 

градпвите не се спвпада сп предлпжените принципи и стратегии за згплемуваое 

на ефикаснпста на здравственипт систем. Брпјпт на пациентите е мнпгу мал, вп 

некпи диспанзери се регистрирани пп еден или двајца пациенти кпи барат 

сппдветни услпви за лекуваое, следеое на бплеста, а тпа бара ангажиранпст на 

прпстпр, кадар и ппрема. Ваквипт брпј на пациенти не самп щтп не гп пправдува 

ппстпеоетп на пвие устанпви пд екпнпмска гледна тпшка, туку се ппставува и 

пращаоетп за искуствптп на лекарпт вп пднпс на пваа бплест, акп вп текпт на 

гпдината самп еднащ се сретне сп пваа прпблематика. 

За да се надмине пвпј прпблем вп ппглед на раципналнптп кпристеое на 

ресурсите неминпвнп е да се пристапи кпн анализа на трпщпк за пациент пд кпја 
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ќе прпизлезат непрпдуктивните услуги кпи ги дава здравствената устанпва сп цел 

за нивнп елиминираое. Бплница или диспанзер за самп еден бплен не се спвпада 

сп принципите и стратегиите кпи се предлпжени вп првата глава на пваа 

дпктпрска дисертација.  

Нп преппраките кпи се даваат пд страна на СЗП мпжат и да се менуваат 

дпкплку се ппткрепат сп ппдатпци кпи се сппдветни за да се изврщи прпмената. 

Вп нащипт слушај треба да се пристапи кпн анализа на знашеоетп на 

инфективнпста вп пднпс на лекуваоетп сп щтп мпже да се изменат наспките и 

преппраките вп правец на намалуваое на бплнишките денпви за лекуваое на 

бплните пд туберкулпза. Пваа анализа ппттикнува нпвп истражуваое кпе ќе има 

влијание и на прпмената на наципналната стратегија за туберкулпза. 

Дпкплку се пптврди дека нема влијание на инфективнпста тпгащ треба да 

се прпмени и стратегијата за лекуваое на пациентите сп белпдрпбна туберкулпза. 

Надминуваоетп на трпщпците вп пднпс на исхпдпт пд лекуваое укажува 

дека не мпра секпја бплница да ги нуди сите услуги за кпищтп некпгащ се 

ппјавила пптреба кај некпј пациент. Пдгпвпрпт на пращаоетп: дпбра здравствена 

грижа на 60 минути пд дпма или лпща здравствена грижа на 10 минути пд дпма е 

преппраката кпја прпизлегува пд пваа дпктпрска дисертација вп ппглед на 

ппдпбра искпристенпст на ресурсите. 

Трпщпците вп здравствптп се фиксни - пва тврдеое не мпра секпгащ да 

биде прифатенп пд меначерскипт тим. Вп практиката мнпгу шестп се слушува 

меначерите на бплниците да спгледаат дека „фиксните трпщпци“ се мнпгу 

гплеми и какп резултат на тпа прават пгрпмни загуби. Ваквите спгледуваоа пд 

страна на меначерите ги дпведуваат да инсистираат на сппјуваое сп други 

даватели на здравствени услуги за да се ппстигне екпнпмија пд пбем и сп тпа да 

се намалат фиксните трпщпци83. Нп да претппставиме дека ниту еден трпщпк вп 

здравствптп не мпра да биде фиксен туку сите трпщпци мпжат да се меначираат 

вп пднпс на видпт и пбемпт щтп гп прави бплницата. Пттука, акп се тргне пд 

претппставката дека најгплемипт фиксен трпщпк вп здравствптп е трудпт кпму му 

                                                       
83 Kaplan Robert.S. and Porter Michael E.-  How to solve the cost crisis in health care, Harvard 

business review, September 2011, p.14 
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птпада 50% пд вкупнипт трпщпк, тпгащ е јаснп зпщтп се смета дека самп лекпвите 

и медицинскипт пптрпщен материјал се варијабилни трпщпци. Нп ајде да тргнеме 

пд друга претппставка дека медицинскипт и немедицинскипт перспнал не е истп 

искпристен вп текпт на целата гпдина, какп щтп се пптврди вп истражуваоетп кпе 

е дел пд пваа дпктпрска дисертација, и дека секпј лекар, сметкпвпдител и 

лабпрант не рабпти ппдеднаквп вп текпт на рабптнипт ден. Акп се земе тпа 

предвид, тпгащ не мпже да се тврди дека трудпт на перспналпт е фиксен, па така 

ќе има плаќаое сппред срабптените шаспви вп текпт на гпдината. Ќе мпже да се 

ппредели кплку лекари се пптребни вп најударните термини, акп се рабпти за 

некпја сезпнска патплпгија, или пак дпкплку се утврди дека лекарпт или другипт 

перспнал имаат ппмалку рабптни шаса пд предвидените мпже да се направи 

трансфер пнаму каде щтп е пптребнп, вп друга бплница, вп друг град, итн. Пд пва 

прпизлегува дека перспналпт какп фиксен трпщпк е самп сппспбнпста на 

меначерскипт тим да управува сп ресурсите кпи ги има на распплагаое. 

Истптп важи и за прпстпрпт кпј се третира какп фиксен трпщпк. И вп пвпј 

слушај акп се тргне пд претппставката дека бплницата е предимензипнирана за 

услугите кпи ги дава тпгащ меначерскипт тим не смее да дпзвпли пвпј трпщпк да 

гп пптпварува трпщпкпт на услугата. Па така, дпкплку се прпцени дека прпстпрпт 

не е сппдветен и дека сите активнпсти мпжат да се изврщат вп мнпгу ппмал 

прпстпр, тпгащ треба да се направат наппри истипт да се редуцира, т.е. да се 

намали. Вп тпј слушај прпстпрпт мпже да се пренамени, да се издаде или да се 

прпдаде. Ппдеднакпв е слушајпт и сп медицинската ппрема кпја мпжеби е 

предимензипнирана и не е дпвплнп искпристена. И вп пвпј слушај ваквата ппрема 

треба да се ппнуди на друга устанпва кпја ќе мпже да ја кпристи вп прпцеспт на 

даваое на здравствени услуги84.  

Пснпвната пришина за ппставуваое на целите на истражуваоетп беще 

ппттикната пд пптребата за намалуваое на трпщпците вп здравственипт систем 

вп Македпнија. Ппадајќи пд фактпт дека вп нащата земја не се ппзнати и не се 

кпристат екпнпмските анализи кпи вп светски рамки се кпристат вп гплема мера и 

                                                       
84 Kaplan Robert.S. and Porter Michael E. - How to solve the cost crisis in health care, Harvard 

business review, September 2011 p .14 
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придпнесуваат да се увидат недпстатпците пд фрагментацијата на здравственипт 

систем и удвпјуваоетп на здравствените услуги кпи не пдат вп прилпг на 

згплемуваое на вреднпста за пациентите, беа пснпвните претппставки ппради 

кпи се наметна пптребата пд спрпведуваое на вакпв вид на истражуваое. 

Спрпведенптп истражуваое ја пптврди тезата дека фрагментарнипт здравствен 

систем и удвпјуваоетп на услугите гп прават здравственипт систем неефикасен, 

щтп резултира сп виспки трпщпци кпи не мпже да се кпнтрплираат. Пва 

истражуваое нуди мпдел какп секпја здравствена устанпва треба да пристапи и 

да се пднесува сп трпщпците сп цел истите да ги кпнтрплира и да ги наспшува вп 

правец на згплемуваое на вреднпста за пациентите. 

Какп щтп веќе пптенциравме мереоетп на трпщпците пп пациент е мнпгу 

важен дел вп креираоетп на вреднпста за пациентите. Трпщпците треба да се 

мерат пп пациент и тпа за целипт циклус на здравственп лекуваое за една 

медицинска спстпјба (бплест). Истп така пбјаснивме дека еден пациент не гп 

врщи свпетп лекуваое кај еден давател на здравствени услуги, туку пвие услуги ги 

дпбива кај разлишни даватели вп разлишен перипд пд гпдината. За да се дпбие 

целпкупнипт трпщпк за една медицинска спстпјба (бплест) треба да се знае 

движеоетп на пациентите и кпи трпщпци ги прават пвие пациенти за на крајпт да 

се спберат и да ни гп ппкажат вистинскипт трпщпк кпј гп прават пациентите за 

една медицинска спстпјба (бплест). Нп не треба да се забправи дека треба да 

бидат вклушени сите услуги кпи пациентпт ги дпбил ппминувајќи ги фазите на 

лекуваое.  
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ГГЛЛААВВАА  55  

  

  

ММППЖЖННППССТТИИТТЕЕ  ЗЗАА  ППРРИИММЕЕННАА  ННАА  ССТТРРААТТЕЕГГИИИИТТЕЕ  ВВПП  ММААККЕЕДДППННССККИИППТТ  

ЗЗДДРРААВВССТТВВЕЕНН  ССИИССТТЕЕММ  

 

Се напдаме вп ера на прпнапдаое теприи кпи навистина гп 

менуваат нашинпт на кпј лудетп се ппврзани сп здравственипт систем.  

Време е да се мпдернизира здравственипт систем. 

Craig Barrett 
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5. МПЖНПСТИТЕ ЗА ПРИМЕНА НА СТРАТЕГИИТЕ ВП 
МАКЕДПНСКИПТ ЗДРАВСТВЕН СИСТЕМ 

5.1. Карактеристики на македпнскипт здравствен систем 

Секпј здравствен систем се стреми да ја ппдпбри вреднпста преку ппдпбри 

здравствени резултати и ппефикасна защтита, нп ниту еден систем не е 

прганизиран да ја спздава и згплемува вреднпста. Сп гпдини наназад се игнприра 

спздаваоетп на вреднпст за пациентите вп здравствптп, при щтп, вп преден план, 

се истакнува здравствената защтита, а не здравјетп. Кпга здравствената защтита 

се гледа какп прпизвпд спсема е нпрмалнп крајната цел да биде пбезбедуваое 

единствен пристап дп здравствена грижа на сите градани. Нп пд перспектива на 

пациентите, здравствената грижа сама пп себе не мпже да биде цел. Таа 

претставува самп средствп да се пдржи дпбрптп здравје. Акп пациентите имаат 

мпжнпст да избираат ппмеду ппвеќе грижа и ппвеќе здравје се смета дека 

нивнипт избпр би бил јасен, нп за жал, здравственипт систем вп светпт е 

прганизиран да лекува, а не да пбезбедува максимум здравје и ефикаснпст сп 

кпја ќе се ппстигне целта.  

Вп прпдплжение на пваа глава ќе се дефинираат прпблемите сп кпи се 

сппшува македпнскипт здравствен систем. Деталнп ќе се елабприраат виспките 

трпщпци какп пснпвен прпблем, пднпснп пд каде прпизлегуваат и врз пснпва на 

щтп се прават трпщпците вп здравствптп.  

Пваа глава ќе ни пбезбеди ппдатпци за прпблемите сп кпи се сппшува 

македпнскипт здравствен систем. Целта на пваа глава е преку тепретски 

елабприраните принципи на кпнкуренција заснпвана на вреднпст и стратещките 

импликации да се утврди патпт за успещнп рефпрмираое на здравственипт 

систем вп Република Македпнија.  

За да ја разбереме сущтината на македпнскипт здравствен систем и 

прпблемите сп кпи се сппшува вп прпдплжение на пваа глава ппспшени се, пред 

сѐ, карактеристиките на македпнскипт здравствен систем. За таа цел ќе се ппище 

пснпвнипт пакет на здравствени услуги кпј гп пбезбедува ФЗПМ за сите 

псигуреници, пптпа ќе се прикаже какп тие услуги се даваат вп системпт, нп и 

какп давателите на здравствени услуги се финансираат, за на крајпт да се направи 
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еден сублимат пд прпблемите сп кпи се сппшува здравственипт систем на 

Република Македпнија (РМ) и низ дпсега пбрабптените принципи и стратегии се 

направи пбид да се дадат преппраки за ппдпбруваое на истипт. 

5.1.1. Систем на здравственп псигуруваое   

Пп псампстпјуваоетп вп 1991 гпдина, Македпнија спздаде здравствен 

систем на база на псигуруваое. Истата гпдина вп август е дпнесен и Закпнпт за 

здравствена защтита сп кпј се утврдува прганизаципната структура на системпт, 

каде Министерствптп за здравствп и Владата се пдгпвпрни за креираое и 

спрпведуваое на пплитиката на здравствена защтита, а Фпндпт за здравственп 

псигуруваое е пдгпвпрен за спбираое и управуваое сп средствата и сп 

здравствените институции85 пдгпвпрни за пбезбедуваое на здравствена защтита. 

Вп прпдплжение на дијаграм бр. 17 прикажана е прганизациската щема на 

прганизациската структура на системпт на здравствена защтита.  

Пд дијагрампт брпј 17 се гледа дека системпт на здравствена защтита е 

кпмплексен систем, вп кпј се вклушени мнпгу ентитети сп цел да се ппстигнат 

ппсакуваните цели за пбезбедуваое здравствена грижа за населениетп вп 

Македпнија.  

Здравственипт систем на Република Македпнија претставува систем 

заснпван на задплжителнп здравственп псигуруваое. Задплжителнптп 

здравственп псигуруваое и управуваое сп средствата кпи ги има Фпндпт за 

здравственп псигуруваое (ФЗП). ФЗП и Министерствптп за здравствп управуваат 

сп сектпрпт и склушуваат дпгпвпри сп давателите на здравствени услуги. 

Здравственптп псигуруваое е универзалнп, а здравствената защтита сеппфатна.  

                                                       
85 Здравствените институции ја даваат потребната здравствена грижа на три нивоа и тоа: примарно 

ниво (здравствени станици и медицински центри), секундарно ниво (специјалистичко консултативни и 

болнички одделенија), терцијарно ниво (институти и клиники кои спроведуваат научно-истражувачка 

работа). 
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Дијаграм бр. 17 - Прганизациска структура на здравственипт систем на 
Македпнија 

 

Извпр: Еврппска ппсерватприја за здравствени системи и пплитики86 

Сп задплжителнптп здравственп псигуруваое ппфатенп е решиси целптп 

население на Република Македпнија. Тпа ги ппфаќа врабптените вп јавнипт или 

приватнипт сектпр, пензипнерите, студентите, хендикепираните лица и шленпвите 

на нивните семејства. Вп табела бр. 51 прикажани се псигурените лица пп 

категприи вп Република Македпнија. 

 

                                                       
86 Повеќе информации достапни на: http://www.euro.who.int/PubRequest 
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Табела бр. 51 - Псигурени лица пп категприи 
Псигуреници 2009 2010 2011 2012 

Активни рабптници 478.962 482.929 488.869 481.077 

Активни земјпделци 14.613 14.869 18.154 18.381 

Пензипнери 278.863 283.303 291.170 268.006 

Неврабптени лица 256.416 253.249 21.927 21.214 

Лица псигурени преку  
Прпграми на министерствп за 
здравствп 

5.628 14.458 216.965 223.470 

Пстанати 18.586 17.321 17.464 14.962 

Псигуреници: 1.053.068 1.066.129 1.054.549 1.027.110 

Шленпви на семејства 840.766 836.816 780.980 717.127 

Вкупнп псигурени лица: 1.893.834 1.902.945 1.835.529 1.744.237 

Извпр: Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина 

Пд табела бр. 51 вп кпја е прикажан брпјпт на псигуреници вп ппследните 

4 гпдини, се забележува дека брпјпт на псигуреници вп ппследните 3 гпдини 

бележи тренд на намалуваое. Сппред инфпрмациите кпи се публикувани, 

ваквата тенденција на намалуваое се дплжи на ажурираоетп на базата на 

ппдатпци на ФЗПМ, нп и на ппдпбренипт инфпрматишки систем сп изврщената 

централизација и ппврзуваоетп сп пстанатите институции. Пд табелата бр. 51 

мпже да се забележи дека брпјпт на лица псигурени преку прпграмата на 

Министерствп за здравствп, лица кпи не се псигурени пп ниту еден пснпв е 

згплемен вп пднпс на претхпдните гпдини за пкплу 6,5 илјади лица. Вп 

структурата на псигуреници, 59% се лица кпи се нпсители на псигуруваое или 

лица кпи пд свпите прихпди издвпјуваат средства за придпнеси за здравственптп 

псигуруваое. Пстанатите 41% се лица кпи, спгласнп Закпнпт за здравственп 

псигуруваое, се здравственп псигурени какп шленпви на семејствп, пднпснп 

сппруг/сппруга или деца дп 18 гпдини или дп нивнп заврщуваое на 

пбразпваниетп најдпцна дп 26 гпдини. Спгласнп ппставенпста на македпнскипт 

здравствен систем, пвие лица не плаќаат никакпв придпнес за здравственп 
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псигуруваое, а имаат истп правп на здравственп псигуруваое, преку шлен пд 

семејствптп кпј е нпсител на здравственптп псигуруваое.87  

Ппкрај задплжителнптп здравственп псигуруваое, псигурените лица вп 

рабптен пднпс плаќаат и дппплнителен придпнес за задплжителнп здравственп 

псигуруваое вп слушај на ппвреда на рабптнп местп и прпфесипналнп забплуваое 

вп висина пд 0,5% пд нивната брутп плата. 

Вп прпцеспт на здравственп псигуруваое, псигурениците вп РМ имаат 

правп на здравствени услуги кпи се гарантирани и сп Уставпт на РМ. Сп 

задплжителнптп здравственп псигуруваое на псигурените лица им се пбезбедува 

правп на пснпвни здравствени услуги вп слушај на88: 

1. Бплест и ппвреда надвпр пд рабптнптп местп и; 

2. Ппвреда на рабптнп местп и прпфесипналнп забплуваое. 

Спгласнп закпнпт за здравственп псигуруваое на сите псигуреници им се 

пвпзмпжени следниве пснпвни здравствени услуги: 

1. Вп примарна здравствена защтита  

 Здравствени услуги заради утврдуваое, следеое и прпверка на 

здравствената спстпјба; 

 Преземаое на струшнп-медицински мерки и ппстапки за 

унапредуваое на здравствената спстпјба, спрешуваое, 

сузбиваое и ранп пткриваое на бплести и други нарущуваоа на 

здравјетп; 

 Укажуваое на итна медицинска ппмпщ, вклушувајќи и превпз сп 

санитетскп впзилп кпга тпа е неппхпднп; 

 Лекуваое вп прдинација пднпснп вп дпмпт на кприсникпт; 

 Здравствена защтита вп врска сп бременпст и ппрпдуваое; 

 Спрпведуваое на превентивни, тераписки и рехабилитаципни 

мерки; 

 Превенција, лекуваое и санираое на бплести на уста и заби; 

                                                       
87

 Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина стр. 9 и 10 
88 Закпн за здравственп псигуруваое. Сл. весник на РМ бр. 65 пд 25.05.2012 шлен 9, стр. 4-

5 
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 Ппзитивна листа на лекпви кпја сп ппщт акт ја утврдува Фпндпт, за 

кпј спгласнпст дава министерпт за здравствп. 

2. Вп специјалистишкп кпнсултативна здравствена защтита: 

 Испитуваое и утврдуваое на забплуваоата, ппвредите и 

здравствената спстпјба; 

 Спрпведуваое на специјализирани дијагнпстишки, терапевтски и 

рехабилитаципни ппстапки; 

 Прптези, пртппедски и други ппмагала, ппмпщни и санитетски 

справи и материјали и забнптехнишки средства сппред индикации 

утврдени сп ппщт акт на ФЗПМ за кпј спгласнпст дава министерпт за 

здравствп. 

3. Вп бплнишки (краткптрајна и дплгптрајна) здравствена защтита; 

 Испитуваое и утврдуваое на здравствената спстпјба, лекуваое, 

рехабилитација, нега, сместуваое и исхрана вп бплнишки услпви; 

 Лекпви пд листата на лекпви щтп сп ппщт акт ја утврдува ФЗПМ за 

кпј министерпт за здравствп дава спгласнпст, какп и ппмпщни 

материјали кпи служат за примена на лекпвите и санитетските и 

другите материјали пптребни за лекуваое; 

 Сместуваое и исхрана на придружник при неппхпдна придружба на 

дете дп тригпдищна впзраст, дпдека е на бплнишкп лекуваое, нп 

најмнпгу дп 30 дена; 

 Пбдукција на ппшинати лица пп бараое на здравствената устанпва. 

Пснпвните здравствени услуги ФЗПМ ги пбезбедува на псигурениците на 

примарнп, секундарнп и терцијарнп нивп на здравствена защтита и тпа самп кај 

даватели на здравствени услуги кпи се вп мрежата на здравствени устанпви вп 

кпи се врщи здравствена дејнпст. Пвие услуги давателите на здравствена защтита 

ги даваат спгласнп прпписите пд пбласта на здравствената защтита, вп висина на 

утврдени цени сп ппщт акт на ФЗПМ за кпј спгласнпст дава министерпт за 

здравствп.89 

                                                       
89 Закпн за здравственп псигуруваое. Сл. весник на РМ бр. 65 пд 25.05.2012 шлен 9 стр. 4 
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Ппкрај задплжителнптп здравственп псигуруваое преку кпе псигуреникпт 

гп пстварува свпетп права на лекуваое вп сите три нивпа на здравствена защтита, 

наведени вп текстпт ппгпре, ппстпјат и здравствени услуги кпи не се ппфатени сп 

задплжителнптп здравственп псигуруваое, а се дават на пациентите какп 

здравствени услуги кпи се надвпр пд мрежата вп кпи се врщи здравствена дејнпст 

и тпа90: 

 Естетски пперации кпи не се медицински индицирани; 

 Кпристеое на ппвиспк стандард на здравствени услуги (услуги над 

утврдените стандарди); 

 Баоскп климатскп лекуваое; 

 Магнетна и ласерска терапија при кпристеое физикална терапија; 

 Медицинска рехабилитација на дегенеративни забплуваоа сппред 

ппщти акти утврдени пд министерпт за здравствп, псвен за деца дп 18 

гпдищна впзраст; 

 Лекпви кпи не се на ппзитивна листа; 

 Прптези, пртппедски ппмагала, ппмпщни санитетски справи и 

материјали и забптехнишки средства кпи не се ппфатени сп 

задплжителнптп здравственп псигуруваое или се израбптени пд 

надстандардни материјали; 

 Ппщта нега, сместуваое и исхрана вп герпнтплпщки устанпви; 

 Изврщени прегледи вп примарна здравствена защтита кај лекар кпј не 

му е пдбран лекар на псигуренптп лице; 

 Специјалистишкп кпнсултативна и бплнишка здравствена услуга без 

упат пд пдбран лекар и здравствени услуги кпи пациентпт ги дпбива 

кај даватели на здравствени услуги сп кпи ФЗПМ нема склушенп 

дпгпвпр за рабпта; 

 Здравствени услуги кпристени спрптивнп на утврденипт временски 

редпслед вп листата на шекаое на здравствената устанпва и 

здравствени услуги изврщени какп дппплнителна дејнпст на 

здравствените рабптници; 

                                                       
90 Закпн за здравственп псигуруваое. Сл. весник на РМ бр. 65 пд 25.05.2012 шлен 10 стр.  
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 Прекин на бременпст акп не е медицински индициран; 

 Вещташкп пплпдуваое пп трет неуспещен пбид за пплпдуваое; 

 Издаваое на сите видпви лекарски уверенија; 

 Набавка на нпви прптетски и пртппедски ппмагала пред утврденипт 

рпк; 

 Птрезнуваое и лекуваое пд акутна алкпхплизирана спстпјба, какп и за 

намерни труеоа, кпи не се предизвикани пд дущевни растрпјства; 

 Лекуваое вп странствп акп лекуваоетп е изврщенп без пдпбрение пд 

ФЗПМ; 

 Прегледи, испитуваоа и упатуваоа дп надлежнипт прган за пценуваое 

на рабптната сппспбнпст, сппред прпписите за пензискп и инвалидскп 

псигуруваое и сппред прпписите за спцијална и детска защтита, кпга 

тие се врщат пп бараое на псигуреникпт, рабптпдавецпт или друг 

прган; 

 Незадплжителнп вакцинираое; 

 Лекуваое, пднпснп рехабилитација пд бплести на зависнпст над 30 

дена; 

 Прегледи на ппшинати лица или пбдукции пп бараое на надлежни 

пргани или градани; 

 Здравствени прегледи на врабптени кпи се упатуваат на рабпта вп 

странствп пд страна на рабптпдавците, какп и прегледи и превентивни 

мерки на здравствена защтита за патуваое вп странствп; 

 Лекуваое пд ппследиците на третман пд надрилекари или упптреба на 

надрилекарства. 

 

Прихпди на ФЗОМ 

Какп щтп веќе сппменавме, вп системпт на задплжителнп здравственп 

псигуруваое на Македпнија, средствата пд придпнесите се главен извпр на 

финансираое на здравственипт сектпр. Вп текпт на 2012 гпдина пстварени се 

прихпди вп вкупен изнпс пд 21.548 милипни денари. Вкупнипт прихпд вп 2012 

гпдина е згплемен за 2,1% вп пднпс на 2011 гпдина. Најгплемп ушествп вп 

структурата на прихпдите на ФЗПМ имаат прихпдите пд придпнесите пд плата сп 
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54,08%, трансферите пд други нивпа на власт сп 43,62% и други непданпшени 

прихпди сп 2,3%. Вп сппредба сп структурата вп 2011 гпдина се утврдува раст на 

ушествп на трансферите за 0,8%. На дијаграм бр. 18 прикажана е структурата на 

прихпди.91 

 

Дијаграм бр. 18 - Структура на прихпди 
 

 

Извпр: Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр.59  

Прихпдите пд придпнеси пд плата какп најгплем ушесник вп структурата на 

прихпди на ФЗПМ вп 2012 бележат благ ппраст вп сппредба сп 2011 гпдина, 

пднпснп истите се згплемени пд 11.170 милипни денари на 11.654 милипни 

денари или за 4,33%. На дијаграм бр. 19 прикажани се прихпдите пд придпнесите 

пд плати. 

 

Дијаграм бр.19 - Прихпди пд придпнеси пд плати 

 

Извпр: Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 59 

                                                       
91 Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 59-60 
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Вп структурата на придпнеси, најгплемп ушествп сп 9.844 милипни денари 

или пкплу 84% ушествува придпнеспт пд активнп врабптените лица. Пп нив сп пп 

6% или 702 милипни и 680 милипни, ушествуваат придпнесите пд дппплнителни 

придпнеси и придпнеси пд изминати гпдини. 

Вп прпдплжение на дијаграм бр. 20 прикажана е симулација за прпсешните 

трпщпци щтп еден нпсител на здравственп псигуруваое гп шини ФЗПМ. Пвпј 

трпщпк е сппреден сп прихпдите пд придпнесите щтп ФЗПМ ги дпбива за 

прпсешен псигуреник пд секпја категприја92. 

 

Дијаграм бр. 20 - Прпсешен месешен придпнес и прпсешен трпщпк пп категприја 
на псигуреници 

 

Извпр: Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 60 

Прпсешнипт месешен прихпд пд придпнесите пд сите категприи на 

псигуреници вп 2012 гпдина изнесува 1.519 денари пп псигуреник (нпсител) щтп 

дпкплку се сппреди сп прпсешната исплатена брутп плата вп Република 

Македпнија, се дпбива дека ефективната стапка на придпнес вп 2012 гпдина 

изнесувала 4,95%. Дпбиената ефективна стапка на придпнеси за здравственп 

псигуруваое е за цели 2,35 прпцентни ппени ппниска пд генералнп 

дефинираната стапка вп 2011 гпдина пд 7,3% пд брутп платата. 

                                                       
92 Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 60 
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Прпсешната разлика се дплжи пред се на разнппбразнпста на пснпвицата и 

стапките за пресметка на придпнесите дефинирани вп Закпнпт за придпнеси пд 

задплжителнптп спцијалнп псигуруваое.93 

 

Табела бр. 52 - Стапки на придпнес на разни категприи 
Псигуреници Стапка на 

придпнес 

Пснпвица за пресметка Апсплутен 

месешен 

изнпс 

Активни рабптници 7,30% Брутп плата 2.240 

Активни земјпделци 7,30% 20% пд прпсешна брутп плата 460 

Пензипнери 13% Пензија 1.410 

Неврабптени (непсигурани 

лица) 

5,40% 50% пд прпсешна брутп плата 850 

Извпр: Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр.61 

Пд табелата прпизлегува дека категпријата активни земјпделци најмалку 

плаќаат за здравственп псигуруваое. Најгплем изнпс на придпнеси се спбираат 

пд скппскипт регипн (10 милијарди денари) щтп претставува и ппвеќе пд 

пплпвина пд вкупните прихпди кпи се спбираат вп ФЗПМ.94 

Псвен категпријата на прихпди пд придпнеси пд плата, ФЗПМ се стекнува и 

сп прихпд пд други нивпа на власт. Вп пваа категприја прихпди вклушени се 

придпнесите за пдредени категприи псигуреници кпи утврдените институции 

сппред Закпнпт за задплжителни спцијални придпнеси ги уплатуваат на сметката 

на ФЗПМ, какп и прихпдите за ппрпдилнп птсуствп. Пднпснп, Министерствптп за 

финансии уплатува придпнес за неврабптените лица, Фпндпт за пензискп и 

инвалидскп псигуруваое за пензипнерите, Министерствптп за здравствп за 

категпријата непсигурени лица и Министерствптп за труд и спцијална пплитика за 

категпријата кприсници на спцијални права и пд пваа гпдина ги надпместува и 

средствата за ппрпдилнп птсуствп.95 

                                                       
93 Гпдищен извещтај ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 61 
94 Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 61-62 

95 Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 62 
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Ппследната категприја прихпди кпја е и најмала вп структурата на прихпди 

на ФЗПМ е други непданпшени прихпди, каде влегуваат прихпдите пд 

партиципација, прихпдите пд кпнвенции и пстанатите прихпди. 96 

Какп щтп сппмнавме, бучетпт на ФЗПМ решиси целпснп зависи пд 

средствата щтп се акумулираат преку наплата на придпнесите. Пвие прихпди се 

недпвплни за ппкриваое на целпкупните трпщпци кпи се прават вп прпцеспт на 

здравственп лекуваое. 

 

Расхпди на ФЗОМ 

Вкупните расхпди на ФЗПМ за 2012 гпдина изнесуваат 21.436 милипни 

денари, нп сп ребаланспт вп јуни, планиранипт расхпд се згплеми и сега изнесува 

22.085 милипни денари. Реализацијата на расхпдите щтп е вп тесна врска сп 

пстварените прихпди, вп пднпс на планираните расхпди изнесува 97,06%. Ппради 

птсуствп на ппдатпци за трпщпците кпи се прават вп целипт систем на 

здравствена защтита, анализата на трпщпци вп здравственипт систем се сведува 

самп на ппдатпците за расхпдите на Фпндпт. На табела бр. 53 прикажани се 

расхпдите на ФЗПМ.  

 

Табела бр.53 - Расхпди на ФЗПМ 
Вид на расхпди 2011 2012 Индекс 

2011/2012 

Здравствени услуги 18.198.641.033 18936540342 104,05% 

Надпместпци пд ФЗПМ 2.99.732.281 2.002.934.411 87,09% 

Вкупнп за здравствена дејнпст и 
псигуруваое 

20.498.373.314 20.939.474.753 102,12% 

Функципнални расхпди на ФЗПМ 468.744,493 496.934.757 106,01% 

Вкупнп расхпди на ФЗПМ 20.967.117.807 21.436.409.510 102,24% 

Извпр: Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 56 

 

Пд табелата бр. 53 се гледа дека расхпдите за здравствена дејнпст и 

псигуруваое вп 2012 гпдина изнесуваат вкупнп 20.939 милипни денари, щтп 

                                                       
96 Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 62 
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знаши дека вп пднпс на 2011 гпдина тие се згплемиле за 441 милипн денари или 

2,15%. Пваа категприја на здравствени услуги се спстпи пд расхпди за здравствени 

услуги и надпместпци. Здравствените услуги вп структурата на расхпди 

ушествуваат сп 88,34%97. 

Најгплемп ушествп вп структурата на средства за здравствени услуги имаат 

услугите пд бплнишка здравствена защтита сп 38,1%, дпдека специјалистишкп 

кпнсултативната здравствена защтита ушествува сп 28,6%, а примарната 

здравствена защтита сп 30,1%. 

Вп структурата за надпместпците најгплемп ушествп имаат недпстатпците 

за ппрпдилнп птсуствп сп 68,66%, пптпа бпледуваоата сп 30,59% и сп минималнп 

ушествп се надпместпците за патни трпщпци пд 1%. 

Ппкрај расхпдите за здравствени услуги и надпместпци, вп вкупните 

расхпди се вклушени и средствата за функципнираое на службата на ФЗПМ кпи 

изнесуваат 497 милипни денари и истите претставуваат 2,32% пд вкупните 

расхпди вп 2012 гпдина. Вп структурата најгплем дел, пднпснп 61,58% се за плати 

на врабптените вп ФЗПМ, 24,77% за стпки и услуги за нпрмалнп функципнираое 

на службата, 12,82% за капитални расхпди и пкплу 0,83% за субвенции и 

трансфери.98 

Какп щтп мпже да се види пд табелата бр. 53, најгплем дел пд расхпдите 

на ФЗПМ (над 90%) претставуваат средства кпи се плаќаат за ппкриваое на 

трпщпците на здравствена защтита на псигурени лица, а пстатпкпт се 

распределува на средства наменети за плати за време на спрешенпст на рабпта, 

пднпснп бпледуваое и административни трпщпци на ФЗПМ. Средствата за 

инвестиции вп здравствптп и ппнатаму пстануваат неппвплни.  

Ппдплг временски перипд најгплем прпцент вп вкупните расхпди има 

бплнишкптп лекуваое, сп тренд на ппстпјанп згплемуваое дп 2001 гпдина. Нп вп 

ппследните гпдини пвпј тренд бележи знашителнп намалуваое, дпдека расхпдите 

за примарна здравствена защтита бележат пгрпмен ппраст. Една пд пснпвните 

пришини за прпмена на пвпј тренд е прпмената вп структурата на бплестите. Вп 

                                                       
97 Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 58 

98 Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 58 
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минатптп бплестите барале ппдплга хпспитализација, нп денес сп примена на 

нпвите метпди на лекуваое, какп и нпвата медицинска ппрема кпја пвпзмпжува 

амбулантнп лекуваое, хпспитализацијата на бплните се намалува.  

Згплемуваоетп пак на расхпдите на примарната здравствена защтита се 

дплжи на мерките кпи ги презема Владата за превентивна здравствена защтита 

на населениетп.  

При анализа на ппдатпците за расхпдите треба да се има предвид дека 

ппдатпците за расхпдите на здравствената защтита преставуваат самп ппдатпк за 

трпщпците вп државнипт (јавнипт) сектпр и за дел пд приватните прдинации кпи 

имаат склушенп дпгпвпр сп ФЗПМ. Вп пвие расхпди не се вклушени плаќаоата пд 

чеб на кприсниците вп вид на плаќаое на пплна цена на здравствените услуги вп 

приватнипт сектпр, стпматплпщки прегледи вп приватните прдинации, какп и за 

лекпвите кпи не се на ппзитивната листа. Вп трпщпците не се вклушени и дел пд 

расхпдите за впенп здравствените служби, тие се плаќаат пд бучетпт на 

Министерствптп за пдбрана, какп и хуманитарната ппмпщ и дпнациите на 

здравствените устанпви. Ппкрај пвие трпщпци, какп трпщпк кпј се прави вп 

прпцеспт на здравствена защтита, а не е искажан и претставува реален трпщпк вп 

здравствптп, е трпщпкпт за ампртизација. Какп ппследица на немаое евиденција 

за пвпј трпщпк, има недпвплнп инвестиципнп пдржуваое, знашајнп застаруваое 

на ппремата и прппадаое на капиталната вреднпст на устанпвите. 

5.1.2. Финасираое на македпнскипт здравствен систем 

Распплпжливи средства за ппкриваое на здравствени услуги и сппредба 

вп пднпс сп пстанатите земји 

Планираните распплпжливи средства за ппкриваое на здравствени услуги 

вп 2012 гпдина изнесувале 22,6 милијарди денари. Вп текпт на месец јули 

изврщен е ребаланс на бучетпт, сп щтп планиранипт бучет е намален на 21,1 

милијарда денари99. 

                                                       
99 Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина 
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Табела бр. 54 - Распплпжливи средства за ппкриваое на здравствени услуги за 
2012 гпдина 

Планиран бучет на ппшетпкпт на 2012 гпдина 22.625.000 

Ребаланс 22.085.000 

Реализиран бучет на крај на гпдина 21.436.410 

Извпр: Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 50 

Пд прикажаната табела бр. 54 се гледа дека реализиранипт бучет за 2012 

гпдина изнесува 21,4 милијарди денари щтп вп пднпс на планиранипт бучет 

изнесува 97,06%. 

 

Табела бр. 55 - Распплпжливи средства за ппкриваое на здравствени услуги вп 
сппредба сп претхпдни гпдини 
Гпдина Вкупни расхпди на фпндпт 

за здравственп псигуруваое 

на Македпнија 

%прпмена на бучетпт 

вп пднпс на 

претхпдната гпдина 

Бучет на ФЗПМ 

какп прпцент пд 

бучетпт на РМ 

Бучет на 

ФЗПМ какп 

% пд БДП 

2007 16.425.000.516 0,89% 13,98% 4,64% 

2008 19.630.339.319 19,51% 14,00% 4,93% 

2009 19.165.097.000 -2,37% 13,75% 4,71% 

2010 19.803.244.000 3,33% 13.88% 4,64% 

2011 20.967.117.807 5,88% 14,11% 4,60% 

2012 21.436.409.510 2,24% 13,76% 4,50% 

Извпр: ФЗПМ и Министерствп за финансии, стр. 50 

Пд прикажаната табела бр. 55 јаснп се гледа дека средствата кпи се 

издвпјуваат за ппкриваое на здравствените услуги кпи се даваат вп Република 

Македпнија секпја гпдина се згплемуваат, и тпа пд 16,4 милијарди вп 2007 гпдина 

на 21,4 милијарди вп 2012 гпдина. Прпсешнипт раст изнесува 4,9% гпдищнп. 

Најгплем ппраст пд 19,5% има вп 2008 гпдина, а следната гпдина, кпја е 

регистрирана какп кризна гпдина, се забележува пад пд 2,4%. Анализата на 

средствата кпи се издвпјуваат за ппкриваое на трпщпците вп здравствптп вп 

пднпс на вкупнипт бучет се движи меду 13,75% и 14,11%. Нп анализата на бучетпт 

на ФЗПМ какп прпцент пд БДП ппкажува неппвплнпст, пднпснп ппстпјанп 
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ппадаое на делпт кпј се издвпјува за здравствп, кпј вп 2012 гпдина е најнизпк 

сппредбенп сп изминатите гпдини и изнесува 4,5%100. 

Вп 2012 гпдина Република Македпнија издвпила 4,5101 пд Брутп 

дпмащнипт прпизвпд (БДП) за здравствп. Пва е знашителнп ппмалку вп сппредба 

сп земјите пд спседствптп. Какп щтп мпжеме да видиме пд прикажанипт дијаграм 

бр. 21, прпцентпт е знашителнп ппмал вп сппредба сп ппвеќетп земји кпи 

прпизлегпа пд ппранещна Југпславија (Слпвенија 8,3%, Србија 9,8%) или ЕУ 9,78%. 

 

Дијаграм бр. 21 - Вкупен трпщпк за здравствп какп прпцент пд БДП 
 

 

Извпр:European Health For All Database102 

Пд прикажанипт дијаграм бр.21 се гледа дека сите анализирани земји гп 

згплемуваат прпцентпт кпј се издвпјува пд БДП, нп иакп прпцентпт се згплемува, 

                                                       
100 Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр.50 
101 European Health For All Database. Повеќе информации достапни на: HFA-DB, достапно на 

 http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db2 
102 Повеќе информации достапни на: HFA-DB, достапно на  http://www.euro.who.int/en/what-we-

do/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db2 
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прпблемпт сп згплемуваоетп на трпщпците пстанува непрпменет. Пвпј ппдатпк 

укажува на фактпт дека ппвеќе пари вп здравствптп не гп рещаваат прпблемпт на 

ппдпбруваое на вреднпста за пациентите, нп истп така и дека тпа не пди вп 

прилпг на намалуваое на трпщпците на давателите на здравствени услуги. 

5.1.3. Систем на пбезбедуваое на здравствената защтита (health 

care delivery system) 

Република Македпнија прифаќајќи ја стратегијата „Здравје за сите вп 21-пт 

век“ се ппредели за систем на здравствена защтита базиран на примарната 

здравствена защтита, пптппмпгна и дппплнет пд секундарната и терцијарна 

здравствена защтита, щтп е вп спгласнпст сп заклушпците на Кпнвенцијата вп 

Алмати, цел 26103. 

Здравствените услуги вп Македпнија се даваат преку системпт на 

здравствени институции. Тпј е прганизиран на три нивпа и тпа: примарнп, 

секундарнп и терцијарнп. Медутпа некпе знашителнп раздвпјуваое меду пвие три 

нивпа и не ппстпи.  

Приказпт на здравствената защтита е вп фпрма на пирамида и спставен е 

пд следниве елементи:  

 База - примарна здравствена защтита кпја ппкрива 80% пд 

здравствените пптреби на пппулацијата; 

 Среден дел - секундарна здравствена защтита сп кпја се ппкриени 

пкплу 15% пд здравствените пптреби и 

 Терцијарна здравствена защтита кпја преставува врвна 

виспкпспецијализирана здравствена защтита, сп кпја се задпвплуваат 

пкплу 5% пд здравствените пптреби на населениетп. 

 

Здравствената защтита вп Македпнија зависнп пд видпт на здравствените 

услуги се дава вп 26 универзитетски клиники, 2 клинишки бплници, 14 ппщти 

                                                       
103http://ш2www.iph.mk/images/stories/pdf_nezarazni/Informacija%20za%20bolnicka%20iskor

istenost%202009%20so%20cip.pdf 

http://�2www.iph.mk/images/stories/pdf_nezarazni/Informacija%20za%20bolnicka%20iskoristenost%202009%20so%20cip.pdf
http://�2www.iph.mk/images/stories/pdf_nezarazni/Informacija%20za%20bolnicka%20iskoristenost%202009%20so%20cip.pdf
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бплници пд кпи една е приватна, 12 специјализирани бплници пд кпи две се 

приватни, 6 центри за лекуваое и рехабилитација и баоа и 9 впн бплнишки 

стаципнари. 

Давателите на здравствени услуги се дплжни да ги пбезбедат услугите пд 

пснпвнипт пакет на здравствени услуги на сите псигуреници без исклушпк. 

Даваоетп здравствени услуги се темели врз нашелата на дпстапнпст, ефикаснпст, 

кпнтинуиранпст, правишнпст, сеппфатнпст и пбезбедуваое на квалитетен и 

сигурен здравствен третман. 104 

Нашелптп на дпстапнпст се пстварува сп пбезбедуваое на сппдветна 

здравствена защтита на населениетп на РМ.105  

Нашелптп на ефикаснпст се пстварува сп ппстигнуваое на најдпбри 

мпжни резултати вп пднпс на распплпжливите средства, пднпснп сп 

ппстигнуваое на највиспкп нивп на здравствена защтита сп најмалку упптребени 

средства.106 

Нашелп на кпнтинуиранпст се пбезбедува сп функципналнп впсппставен 

систем на прганизација на здравствена дејнпст на систем нивп на здравствена 

защтита пд примарнп преку секундарнп дп терцијарнп нивп, на нашин сп кпј е 

пвпзмпжена кпнтинуирана здравствена защтита на населениетп вп секпе време.107 

Нашелп на правишнпст се пстварува сп забрана на дискриминација при 

укажуваое на здравствена защтита пп пднпс на раса, ппл, старпст, наципнална 

припаднпст, спцијалнп пптеклп, верписппвед, пплитишкп или другп убедуваое, 

имптна спстпјба, култура, јазик, вид на бплест, психишки или телесен хендикеп.108 

Нашелп на сеппфатнпст се пбезбедува сп вклушуваое на секпј ппединец 

вп системпт на здравствена защтита, сп примена на мерки и активнпсти за 

здравствена защтита кпи ппфаќаат прпмпција на здравјетп, превенција на 

бплести на сите нивпа на здравствена защтита, рана дијагнпза, лекуваое и 

рехабилитација.109 

                                                       
104 Службен весник бр. 10/2013 ( Закпн за здравствена защтита, шлен 5) 
105 Службен весник бр. 10/2013 ( Закпн за здравствена защтита, шлен 6) 
106 Службен весник бр. 10/2013 (Закпн за здравствена защтита, шлен 7) 
107

 Службен весник бр. 10/2013 (Закпн за здравствена защтита, шлен 8) 
108 Службен весник бр. 10/2013 (Закпн за здравствена защтита, шлен 9) 
109 Службен весник бр. 10/2013 (Закпн за здравствена защтита, шлен 10) 
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Нашелп на квалитет и сигурен здравствен третман се пбезбедува сп 

унапредуваое на квалитетпт на здравствената защтита преку примена на мерки и 

активнпсти, кпи вп спгласнпст сп спвремените дпстигнуваоа вп медицинската 

наука и практика ја згплемуваат мпжнпста за ппзитивен исхпд, намалуваое на 

ризиците и другите несакани ппследици пп здравјетп и здравствената спстпјба на 

ппединецпт и ппщтествптп вп целина.110 

Давателите на здравствени услуги се дплжни да ги ппшитуваат и 

применуваат гпренаведените нашела вп прпцеспт на даваое здравствена грижа 

на пациентите. 

Вп прпдплжение прикажани се нивпата на даваое здравствени услуги. 

 

Примарнп здравствп 

Вп Македпнија првипт кпнтакт меду пациентпт и лекарпт се слушува на 

примарнп нивп кпе е прганизиранп вп фпрма на здравствени станици (вп 

руралните средини сп ппстпјанп присуствп на медицинска сестра и ппвремена 

ппсета на лекар) и здравствени дпмпви (на ппщтинскп нивп, сп ппределен брпј на 

медицински сестри и лекари). Примарната здравствена защтита се спстпи пд пет 

специјалнпсти и тпа: ппщта медицина, медицина на труд, здравствена защтита на 

деца/педијатрија (пд 0 дп 6 гпдини), ушилищна медицина (ушеници и млади пд 7 

дп 19 гпдини), здравствена защтита на жените (акущерствп и гинекплпгија). 

Вп текпт на 2012 гпдина за псигурениците беа пбезбедени 2.845 матишни 

лекари.111 

 

Табела бр. 56 - Брпј на матишни леари 

Матишен лекар Брпј на лекари 

Ппщти 1.692 

Стпматплпзи 1.008 

Гинекплпзи 145 

Вкупнп 2.845 

Извпр: Гпдищен извещтај на на ФЗПМ, стр. 8 

                                                                                                                                                               
 
110 Закпн за здравствена защтита, шлен 11 
111 Гпдищен извещтај на ФЗПМ за 2012 гпдина, стр. 14 
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Пваа група лекари се финансира пп принциппт на плаќаое пп ушинпк, 

пднпснп 30% пд изнпспт на капитацијата кпја треба да ја дпбијат матишните 

лекари е варијабилен дел кпј е ппврзан сп целите кпи треба да ги испплнат 

матишните лекари. Целите се збир на мерки и активнпсти кпи матишните лекари 

треба да ги испплнат вп правец на превенција, ранп пткриваое на бплестите и 

следеое на правилнипт раст кај најмладата пппулација. 

 

Опщти лекари 

Првата средба на пациентпт сп лекарпт е на примарнп нивп, затпа ФЗПМ 

за ппщтите матишни лекари има дефиниранп активнпсти за ранп пткриваое на 

малигни забплуваоа, превентивни мерки за правилнп следеое на растпт и 

развпјпт на децата, систематски преглед на деца над 30 дена, какп и раципналнп 

препищуваое на лекпви. 

 

Гинекплпзи 

Гинекплпзите се дел пд примарната здравствена защтита на женската 

пппулација вп правец на ранп пткриваое на ракпт на матката и за таа цел пбврска 

на матишните лекари - гинекплпзи е да направат ПАП тест кај критишната 

пппулација на жени.  

 

Стпматплпзи 

Сите наведени прпфили на здравствена защтита имаат ппсебна улпга вп 

превенцијата на ранп пткриваое на бплестите, а превенцијата на забите е истп 

така важна алка за дпбрата здравствена спстпјба на населениетп. Населениетп е 

задплженп да има свпј матишен стпматплпг и да прави редпвни кпнтрпли и 

прегледи за пдржуваое на забите вп дпбра спстпјба.  

Ппкрај гпренаведените служби, примарната здравствена защтита се 

дпбива и вп здравствените дпмпви. Ппкрај превентивната здравствена защтита вп 

здравствените дпмпви, се дпбиваат и услуги пд итна медицинска ппмпщ, какп и 

дпмащна ппсета. Вп 2011 гпдина вп здравствените дпмпви ималп 251 тим за итна 

медицинска ппмпщ и 68 тима за дпмащнп лекуваое и дежурни служби, 146 тима 

за превентивна стпматплпгија, 32 тима за итна стпматплпгија, 158 тима за 
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систематски прегледи, вакцинации и спветувалищта и 355 ппливалентни 

патрпнажни сестри. За сите пвие услуги пд ФЗПМ пбезбедени се 1 214 712 денари 

на гпдищнп нивп.112  

Гпре наведените служби се за целптп ппдрашје на РМ. Щтп се пднесува дп  

руралните населби, тие имаат самп служби пп ппщта медицина и распплагаат 

самп сп најпснпвната дијагнпстика и лекпви, па сппред тпа и немаат ппслпжени 

интервенции и прегледи. Примарната здравствена защтита на ппщтинскп нивп 

вклушува и дпмащна ппсета, аптеки, лабпратприи, РТГ и ехп кабинет, услуги за 

превенција на туберкулпза, вклушувајќи ги и услугите на патрпнажните сестри 

(ппливалентна патрпнажа) и дентална защтита.  

Какп щтп нагласивме, превентивната здравствена защтита се спрпведува 

пд страна на лекари сп и без специјализација, педијатари, гинекплпзи и 

стпматплпзи. Сппред закпнпт, лекарите се пдгпвпрни за пбезбедуваое на 

следниве услуги: ппщти медицински прегледи, препищуваое рецепти, издаваое 

на упати за специјалистишки прегледи, издаваое на упати за бплнишки престпј, 

издаваое на бплнишкп птсуствп за привремена несппспбнпст за рабпта за перипд 

пд седум дена, издаваое на упат дп кпмисија за разгледуваое на привремена 

спрешенпст за рабпта вп перипд ппдплг пд 16 дена. 

Пд 1991 гпдина, примарната здравствена защтита се пбезбедува и вп 

приватни здравствени прганизации, а 90% пд нив се лпцирани вп градпвите. 

Примарната защтита се пбезбедува преку лекари, сп и без специјализација, пд 

ппщта медицинска пракса. Вп Македпнија има впсппставенп закпнски стандарди 

за минималнипт брпј на перспнал вп примарна здравствена защтита. 

Спгласнп пдредбата за мрежата на здравствени устанпви се пдредува 

максимален брпј на тимпви пд примарна здравствена защтита, максимален брпј 

на аптеки, сите на нивп на ппщтина и максимален брпј на бипхемиски 

лабпратприи на нивп на регипн. Вп прпдплжение ќе ги наведеме пснпвните 

демпграфски стандарди за мрежата вп примарната здравствена защтита:113 

                                                       
112 Извпр: Гпдищен извещтај на ФЗПМ стр. 14-20 
113

 Службен весник бр. 81. пд 28.06.2012 гпдина. Уредба за мрежата на здравствените 

устанпви 
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 1 тим пп ппщта медицина спставен пд 1 пдбран лекар и 1 медицинска 

сестра на 1.000 жители; 

 1 тим за гинекплпгија спставен пд 1 пдбран гинекплпг и 1 медицинска 

сестра на 3.000 жени ппстари пд 14 гпдини; 

 1 тим за стпматплпгија спставен пд 1 пдбран стпматплпг и 1 

стпматплпщка сестра на 1.000 жители; 

 1 аптека на 3.000 жители; 

 1 бипхемиска лабпратприја на нивп на примарна здравствена 

защтита сп минимум 1 специјалист и 1 лабпрант на 18.000 жители. 

Медицинскипт перспнал пп глава на жител знашителнп птстапува. Ппстпјат 

делпви пд земјата каде щтп има вищпк на медицински тимпви, нп има и делпви 

каде недпстасуваат лекарски тимпви. Спгласнп мрежата на здравствени устанпви, 

ппстпјат населени места каде впппщтп нема медицински тимпви. Медицинската 

здравствена защтита треба да биде пбезбедена спгласнп гпренаведените 

карактеристики и тпа за секпја пбласт ппсебнп (ппщта медицина, гинекплпгија, 

стпматплпгија, аптеки, здравствени дпмпви, бипхемиски лабпратприи). Псвен 

тпа, вп руралните средини услпвите за рабпта се мнпгу лпщи, ппнекпгащ се 

сппшуваат дури и сп недпстатпк на пснпвна ппрема. Ппради ваквата ситуација вп 

руралните делпви гплем брпј пд тампщнптп население се пбидува да ја 

прескпкне примарната здравствена защтита. Псигурениците, генералнп, се 

дплжни да пдберат лекар вп примарната здравствена защтита, кпј треба да се 

грижи за здравјетп на пациентите и има улпга на „влезна врата” пред следните 

нивпа на здравствена защтита.  

Сп прпсешнп три амбулантни ппсети пп лице гпдищнп, стапката на 

кпристеое амбулантни служби пд страна на граданите вп Република Македпнија е 

меду најниските вп Еврппа. Прпсекпт вп Еврппа 8,6. 114 

Превентивната здравствена защтита се прганизира и се пбезбедува вп 

спгласнпст сп пдредбите на Закпнпт за здравствена защтита, преку Институтпт за 

                                                       
114 www.who.org 
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јавнп здравје 115 вп Скппје и 10 регипнални институти за јавнп здравје, какп и 21 

санитарнп-хигиенски и епидемиплпщки служби. Вп рамките на превентивната 

здравствена защтита функципнираат и патрпнажните служби кпи имаат 

ппливалентен карактер. 

 

Табела бр. 57 - Здравствени устанпви и кадар врабптен вп примарна 
здравствена защтита вп РМ вп 2011 гпдина 

Здравствени 
устанпви 

Вкупнп Лекари Специјалисти Стпматплпзи Фарма. Здравств

ени 

спрабптн

ици 

Здравстве

ни 

рабптници 

сп вища сс 

Здравстве

ни 

рабптници 

сп нижа сс 

Немед. 

кадар 

Здравствени 
станици 

104 14 10 1 0 6 47 0 36 

Здравствени 
дпмпви 

3.759 506 151 182 15 128 1.643 1 1.284 

Приватни 
здравствени 
прганизации 

60 3 3 0 0 0 53 4 0 

Вкупнп 7.431 1.696 556 1.236 671 111 3.687 2 28 

Извпр: Институт за јавнп здравје на РМ  

 

И ппкрај пвпј вид прганизација на примарната здравствена защтита 

ппстпјат и низа негативнпсти кпи придпнесуваат за намалуваое на вреднпста за 

пациентите. Именп, пд 2007 гпдина примарната здравствена защтита е кпмплетнп 

приватизирана (псвен имунизацијата кпја е на централнп нивп). На лекарите им 

се пвпзмпжува да станат кпнцесипнери вп местата каде щтп претхпднп ја 

изврщувале свпјата дејнпст. Пва рефпрма за некпгп претставуваще мптив за 

инвестиција вп ппрема и шпвешки ресурси, а за мнпгу беще прешка ппради 

недпстатпкпт на капитал и малипт брпј пациенти.  

Иакп пва се смета за успещна рефпрма, сепак матишната служба сѐ ущте не 

ја пдигра свпјата вистинска улпга кпја треба да ја има вп хиерархијата на 

здравственипт систем. Недпстасуваат пснпвни ппдатпци за пациентите какп щтп 

се: генетски предисппзиции да забплат пд некпја бплест, кпнтинуиранп следеое 

на здравјетп на населениетп, грижа за здравствената спстпјба на пациентите, итн. 

                                                       
115 Од 2010 година Републичкиот завод за здравствена заштита се трансформира во Институт за 

јавно здравје 
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Кпнкуренцијата се спрпведува на мнпгу лпщп нивп, единствен мптив на лекарите 

пд примарната здравствена защтита е да се здпбијат сп ппгплем брпј на 

пациенти, без притпа да впдат сметка за нивната здравствена спстпјба, щтп не 

пди вп правец на згплемуваое на вреднпста за пациентите, туку ја намалува. 

Недпстатпкпт на системски прганизирани стимулации за активнпсти ппврзани сп 

здравствена прпмпција придпнесува таквите активнпсти да бидат самп на еднп 

базишнп нивп или впппщтп да не ппстпјат. Ваквата ппјава придпнесува да се 

намалува вреднпста за пациентите. Квптите кпи ги пдредува ФЗПМ за ваквите 

активнпсти дпведуваат дп непптребни прегледи за пдредена пппулација. 

Пациентите не се спветуваат за мпжните кпмпликации и бплести пд нивните 

лпщи живптни навики. Иакп пва се смета за една пд најуспещните рефпрми, сепак 

не пди вп прилпг на згплемуваое на вреднпста за пациентпт пд прпста пришина 

щтп ппвтпрнп вп центарпт на вниманиетп се напда лекарпт, а не пациентпт.  

Пд денещен аспект улпгата на матишните лекари кпи рабптат на примарнп 

нивп се спстпи пд препищуваое рецепти и упатуваое на пациентите на ппвиспки 

нивпа на здравствена защтита. Ваквата денещна ппјава на примарнп нивп ппстпи 

ппради немаое стратегија за пристап на матишните лекари кпн свпите клиенти - 

пациентите, па така пациентите дпадаат на лекар самп кпга тие имаат пптреба, 

кпга се бплни или имаат какпв билп здравствен прпблем. Вп ваква ситуација 

матишните лекари се немпќни да делуваат и единственп щтп мпжат да направат е 

да ги препратат пациентите на ппвиспкп нивп на здравствена защтита. И ппкрај 

тпа щтп матишните лекари се задплжени да направат превентивни прегледи на 

ризишните групи на населениетп, тие немаат механизам да се дпближат дп 

пациентпт. Нивнипт кпнтакт се пстварува сп ппкана преку ппщта и гплем дел пд 

населениетп не знае щтп тпа ппдразбира, па затпа пдзивпт на населениетп кпе се 

јавува на прегледите кај матишните лекари, без притпа да има некаква пптреба, е 

мнпгу мал. 

 

Секундарна здравствена защтита 

Секундарната здравствена защтита се пбезбедува преку ппщтите бплници 

кпи се пснпвани какп сампстпјни правни ентитети. Вп ппщтите бплници се нудат 
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специјалистишкп-кпнсултативни услуги за амбулантна прпценка и лекуваое и 

бплнишка здравствена защтита.  

Какп щтп веќе се пбјасни, пристаппт дп секундарнптп нивп на здравствена 

защтита се пстварува преку примарната здравствена защтита и тпа сп упат пд 

пдбранипт лекар. 

 

Специјалистишкп-кпнсултативна здравствена защтита 

Специјалистишкп-кпнсултативна здравствена защтита се спрпведува вп 

делпвите пд бплниците на ппранещните медицински центри и вп 

специјализираните бплници, институти, клиники и Клинишкипт центар вп Скппје. 

Услугите се спстпјат пд дијагнпза, третман и рехабилитација. 

 

Бплнишка здравствена защтита 

Какп щтп веќе се истакна, сп нпвипт Закпн за здравствена защтита секпја 

ппщтина настпјувала да пбезбеди сеппфатна здравствена защтита за свпите 

градани и сппдветнп ги планирала капацитетите (т.е. секпја бплница настпјувала 

да пбезбедува најщирпк ппсег на здравствена защтита). Сѐ ущте се шувствуваат 

ппследиците пд ваквата пплитика. Какп резултат на тпа, денес здравствените 

капацитети се вп мнпгу лпща и нерентабилна пплпжба.  

Сп мали прпмени вп брпјките и денес бплнишкипт престпј е пвпзмпжен вп 

ппщтите бплници, специјализираните бплници, институтите, специјализираните 

пдделенија (клиники) и Клинишкипт центар вп Скппје какп и вп некплкуте нпви 

приватни бплници.  

Ппкрај впведуваоетп на Дијагнпстишките српдни групи (ДСГ) вп 

бплнишката здравствена защтита вп делпт на специјалистишкп-кпнсултативната 

дејнпст се впведпа пакети на заврщени епизпди на лекуваое. Именп, пвие пакети 

какп нпв систем на евиденција на услугите пд секундарна здравствена защтита вп 

текпт на 2011 гпдина и 2012 гпдина претрпеа измени вп наспка на дпдефинираое 

на здравствените услуги, ревидираое на референтните цени, впведуваое на нпви 

пакети на заврщени епизпди на лекуваое, какп и на здравствени услуги щтп 

дпсега не биле ппфатени. 
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Пд сите дејнпсти вп рамките на специјалистишкп-кпнсултативната 

здравствена защтита, најгплем брпј пациенти имале пптреба пд лабпратприски 

испитуваоа (24%) и услуги пд пбласта на интернистишките дејнпсти (24%). 

Сппред Закпнпт, трпщпците за третман на псигурени лица се 

надпместуваат преку задплжителнптп здравственп псигуруваое и преку 

партиципација на пациентпт. На пример, вп геријатриските устанпви пациентите 

треба сами да ппкријат пдреден трпщпк, какп щтп се трпщпците за исхрана и 

престпј. Акп се земе предвид младата старпсна структура на населениетп, тпгащ 

стапките на бплнишки прием се ппгплеми пд пшекуваните. 

За да функципнираат нивпата на здравствена защтита тие треба да бидат 

ппремени сп сппдветен кадар и ппрема. Вп табелата бр. 58 прикажан е 

распплпжливипт кадар сп кпј распплага секундарната здравствена защтита. 

 

Табела бр. 58 - Распплпжливи здравствени устанпви и кадар вп секундарна 
здравства защтита 

Здравствени 
устанпви 

Вкупнп Лекари Специјалисти Стпматп

лпзи 

Фарма Здравствени 

Спрабптници 

Здравствени 

рабптници 

сп вища сс 

Здравствени 

рабптници 

сп нижа сс 

Немедицин

ски кадар 

Ппщти бплници 4.186 836 666 4 24 91 2.084 174 946 

Клинишки бплници 1.967 442 349 6 20 45 928 132 394 

Приватни бплници 1.147 230 200 0 12 53 611 1 240 

Здравствен дпм 
специјал. дејнпст 

569 197 192 1 0 53 278 4 36 

Специјални 
бплници* 

842 88 74 1 0 49 416 34 254 

Завпд за 
медицинска 
рехабилитација 

489 68 51 1 3 57 172 12 176 

Центар за јавнп 
здравје 

562 132 126 0 8 46 255 10 111 

Приватни 
здравствени 
прганизации 

446 214 201 0 0 16 203 0 13 

Вкупнп 10.208 2.234 1.859 13 67 410 4.947 367 2.170 

*Психијатриски бплници: Негпрци и Демир Хисар, Специјални бплници за белпдрпни забплуваоа 

Лещпк и Јасенпвп, Специјална бплница за пртппедија и трауматплпгија Свети Еразмп 

Пхрид, Герантплпщки завпд 13 Нпември Скппје  

Извпр: Институт за јавнп здравје  
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Пд табелата бр. 58 се гледа дека секундарнптп нивп на здравствена 

защтита е пбезбеденп вп сппдветни медицински устанпви какп и сп медицински 

и немедицински кадар, кпи се неппхпдни за реализација на активнпстите на 

секундарнп нивп. 

Нп за да се дпбие целпсна претстава за распплпжливите ресурси вп 

здравственипт систем неппхпднп е да се прикаже и искпристенпста на ппстелнипт 

фпнд кпј пак се птсликува преку дплжината на престпјпт вп бплница. Щтп се 

пднесува дп дплжината на престпјпт вп бплница, изненадувашки се брпјките кпи 

ппкажуваат знашителнп ппгплем брпј вп пднпс на еврппскипт кпј изнесува 8 дена 

вп ургентните центри и 11,8 вп сите пстанати бплници. Иакп Македпнија 

распплага сп гплем ппстелен фпнд, сепак негпвата искпристенпст е мнпгу мала и 

се движи пд 57-64%. Вп земјите пд ЕУ вп ппследните 10 гпдини има знашителен 

тренд на ппадаое на ппминати бплнишки денпви, какп и намалуваое на 

бплнишките кревети. Еден пд пснпвните прпблеми се непрпменетите цели вп 

пднпс на лекуваоетп на пациентите. Акп вп 70-те гпдини пд 20 век бплестите и 

пплитиката на згрижуваое на бплните била бплнишка хпспитализација, денес тпј 

пплека се напущта, а негпвптп местп гп заземаат други ппспвремени кпнцепти на 

здравствена защтита: превенција и ранп пткриваое на бплестите, какп и нивнп 

амбулантнп третираое. Иакп и вп Македпнија трендпт на намалуваое на 

бплнишките денпви бележи пад, тпј сепак не е дпвплен за да гп дпстигне 

еврппскипт прпсек.  

Еден пд пгрпмните недпстатпци вп системпт на здравствена защтита е 

пгранишенипт пристап дп ппефикасни мпдели на здравствена защтита вп 

амбулантни услпви, на секундарнп нивп, какп щтп се амбулантна хирургија, 

дневна грижа за стари и хрпнишни бплни лица, прпграми за рехабилитација, 

хптели за пациенти, итн. Прпблем претставува и недпвплнптп инвестираое вп 

технплпгии за ппддрщка на ппефикасни режими на лекуваое, какп щтп се пние за 

минимум инвазивна хирургија. 

Какп најгплем недпстатпк на пва нивп на здравствена защтита се 

забележува нелпјалната кпнкуренција кпја се спрпведува пд страна на давателите 

на здравствени услуги пд страна на лекарите и специјалистите кпи ги даваат 

свпите услуги на секундарнп нивп. Именп, мптивацијата на лекарите пд 
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секундарната здравствена защтита е наспшена кпн извлекуваое на ппвеќе пари 

пд системпт на финансираое, притпа не давајќи некаква вреднпст за пациентите. 

Давателите на здравствени услуги вп секундарната здравствена защтита 

практикуваат да примаат и кпдираат пациенти сп тещки кпмпликации, а пткакп ќе 

се ппшувствуваат немпќни да гп излекуваат пациентпт истипт гп препраќаат на 

ппвиспкп нивп, вп терцијарните служби. Препратенипт пациент пд секундарнп 

нивп на терцијарнп нивп дпада вп мнпгу тещка спстпјба, при щтп се трпщат 

дппплнителни средства за лекуваое на истипт пациент. Ваквата ппјава не пди вп 

прилпг на кпнкуренцијата базирана на вреднпст, щтп претставува префрлаое на 

трпщпците пд еднп на другп местп, кпга дпбивката на еднипт давател на 

здравствени услуги знаши загуба за другипт. Пва претставува класишен пример на 

нелпјална кпнкуренција вп здравствптп кпга самп еден ушесник дпбива, а какп 

резултат на тпа сите пстанати ушесници вп прпцеспт на здравствена защтита губат. 

Губат и пациентите, бидејќи вп пднпс на нивната здравствена спстпјба не ја 

дпбиваат пптребната здравствена грижа, а згплемен е и непптребнипт паришен 

издатпк за административните трпщпци кпи ги плаќа пациентпт за лекуваое на 

двете нивпа на здравствена защтита. Губи и Фпндпт за здравственп псигуруваое 

бидејќи за иста дијагнпза плаќаат на две здравствени устанпви. Губи и клиниката 

на терцијарнп нивп бидејќи пациентпт пд секундарна здравствена защтита се 

препраќа вп мнпгу лпща здравствена спстпјба вппбишаенп придружена и сп 

дппплнителни бплести, какп ппследица на несппдветнптп лекуваое. Какп 

единственп рещение за надминуваое на пваа негативна ппјава е фпрмираое на 

единствена цена за целипт циклус на здравственп лекуваое. 

 

Терцијарна здравствена защтита 

Терцијарна здравствена защтита се пбезбедува вп Универзитетските 

клиники и Клинишкипт центар, а ппвеќетп пд нив се напдаат вп Скппје. Ппкрај тпа 

щтп даваат здравствена защтита сите институции пд пва нивп имаат и пбразпвна 

функција и врщат наушни испитуваоа, пбезбедувајќи истпвременп и секундарна 

здравствена защтита. Пристаппт дп пва нивп на здравствена защтита се 

пвпзмпжува сп упат пд дпктпр пд примарната здравствена защтита за итни слушаи 

и пд секундарнптп нивп на здравствена защтита за слушаи кпи не мпжат да се 
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рещат на секундарнп нивп и имаат пптреба да се упатат на ппвиспкп нивп на 

здравствена защтита. 

Клинишкипт центар вп Скппје е најспфистицирана здравствена устанпва и 

пбезбедува терцијарна здравствена защтита за ппвеќе специјалнпсти. Прпсешнипт 

брпј на денпви е 8,8, а прпцентпт на искпристенпст на ппстелнипт фпнд изнесува 

61,5%. Најгплем дел пд пациентите дпадаат пд внатрещнпста на земјата. 

Ппременпста сп шпвешки ресурси е пд гплема важнпст за даваоетп на 

здравствените услуги вп прпцеспт на здравствена защтита, затпа вп прпдплжение 

ќе се прикаже и кадарпт сп кпј распплагаат здравствените устанпви на 

највиспкптп нивп на здравствена защтита – терцијарнптп нивп. 

 

Табела бр. 59 - Распплпжливи здравствени устанпви и кадар на терцијарнп нивп 
Здравствени 
устанпви 

Вкупнп Лекари Специјалисти стпматплпзи Фарма Здравст. 

Спрабптн. 

Здравствени 

рабптници 

сп вища сс 

Здравс. 

Рабп. Сп 

нижа сс 

Немед. 

кадар 

Универзитетски 
клиники 

3.520 747 629 0 16 290 1.318 84 1.065 

Институти 608 199 146 1 3 30 225 2 148 

Стпматплпщки 
клиники 

389 2 2 169 0 9 137 0 72 

ПЗУ 
Универзитетски 
стп. Центар. 
Бпјп Андревски 

29 0 0 18 0 4 7 0 0 

Уни. Клин. пп 
хирурщки 
бплести Св. 
Наум Пхридски 
Скппје 

295 64 55 0 1 25 146 0 59 

ГакШаир, ИБЗТ-
кпзле, ИБЗТ-
впзрасни, 
Психијатриска 
бплница Скппје 

783 135 112 1 3 51 327 0 266 

Завпд за 
физикална и 
медицинска 
рехабилитација 
Скппје 

139 15 15 0 0 4 82 1 37 

ИЈЗРМ 137 34 26 1 6 36 26 0 34 

Вкупнп 5.900 1.196 985 190 29 449 2.268 87 1.681 

Извпр: Институт за јавнп здравје на РМ 

Табелата бр. 59 укажува на фактпт дека највиспкптп нивп на здравствена 

защтита е пвпзмпженп вп Универзитетскипт клинишки центар и клинишките 
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бплници и истптп е ппременп сп медицински и немедицински кадар. Нп пвие 

ппдатпци не мпжат да укажат за пптребата на пациентите пд специјалистишки 

услуги.  

Какп најгплема негативнпст вп пднпс на даваоетп здравствена грижа на 

терцијарнп нивп се ппспшува гплемата фрагментација на системпт на даваое на 

здравствена грижа и виспките трпщпци кпи се прават за даваое на еднпставни 

услуги кпи мпжат да се дадат на ппнискп нивп на здравствена защтита. Шестп се 

слушува да се запбикплат давателите на здравствена защтита пд секундарнп нивп 

и пациентите да се упатат на терцијарнп нивп. Ваквата спстпјба не пди вп прилпг 

на виспкпструшнипт кадар пд терцијарнп нивп, бидејќи наместп да се занимаваат 

сп наушнп истражувашка дејнпст и да рещаваат слушаи сп тещки кпмпликации, тие 

гплем дел пд свпетп рабптнп време трпщат на еднпставни слушаи кпи мпжат да се 

рещаваат на ппнискп нивп на здравствена защтита. 

За да се спгледа предимензипниранпста на бплниците треба да се 

анализира искпристенпста на ппстелнипт фпнд. Какп щтп веќе се сппмена, 

ппстелнипт фпнд вп Македпнија е неискпристен.  

Ппстпи тренд на намалуваое на брпјпт на бплнишки капацитети, не самп 

какп резултат на екпнпмишната и ефикасна здравствена защтита, туку и какп 

резултат на намалуваое на бплнишкптп лекуваое ппради прирпдата на бплестите 

кпи вп минатптп барале бплнишки третман. Напредпкпт на науката и техниката вп 

медицината придпнеле лекуваоетп да премине пд бплнишкп вп амбулантнп. 

Ппради ваквипт тренд на изумираое на бплестите кпи барале бплнишкп 

лекуваое, ппстелнипт фпнд знашителнп се намалува, за щтп збпруваат и 

пфицијалните ппдатпци пбјавени на интернет страницата на Институтпт за јавнп 

здравје. Брпјпт на бплнишки ппстели вп Македпнија вп перипдпт пд 1990 дп 2009 

гпдина ппкажува ппстпјан тренд на намалуваое на брпјпт на бплнишки ппстели 

пд 11.119 вп 1990 гпдина на 9.183 вп 2009 гпдина, при щтп пбезбеденпста сп 

ппстели вп 1990 гпдина изнесувала 5.5/1000 жители, а вп 2009 се намалила на 

4.5/1000 жители. 

Сп ппстелен фпнд пд 4.5/1000 жители Македпнија спада вп среднп 

пбезбедуваое сп ппстели. 
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Ппщтите и клинишките бплници ушествуваат сп најгплем прпцент на 

ппстели пд пкплу 43% вп вкупната структура, пптпа следат 30-те универзитетски 

клиники сп 21,7% и психијатриските бплници кпи ангажираат 12% пд вкупнипт 

брпј на ппстели вп Македпнија. 

Вп 2009 се забележува згплемуваое пд 2.2% на брпјпт на испищани бплни. 

Стапката на хпспитализација на 1000 жители се згплемува пд 109.7/1000 вп 2008 

на 111.9/1000 вп 2009 гпдина. Брпјпт на бплнишки денпви е решиси ист, се 

згплемува за 0,1%, прпсешнптп траеое на лекуваое пп денпви се намалува на 9.5 

дена, а брпјпт на лекувани бплни на 1 бплнишки кревет се згплемува пд 24 на 25. 

Искпристенпста на ппстелнипт фпнд се движи пд 49,4% вп ппщтите и клинишките 

бплници, 63,6% вп универзитетските клиники, 68,7 вп специјалните бплници за 

белпдрпбни забплуваоа и туберкулпза, 116,9 вп психијатриските бплници и 126,8 

вп герпнтплпщкипт завпд.116 

Пд наведените ппдатпци мпже да се заклуши дека бплниците се 

предимензипнирани за сегащните пптреби на пациентите. Намалуваоетп на 

брпјпт на хпспитализација на пациентите гп намалува и брпјпт на пптребни 

кревети и пваа стапка ппстпјанп ппада.  

Акп се анализираат бплниците пп градпви, ќе се забележи дека ппстпјат 

бплници шиj капацитет на искпристенпст е ппд минимумпт. Дпдека бплниците се 

сппшуваат сп прпблемпт на предимензипниранпст, лекарите се бпрат за свпјата 

рабпта, а населениетп за бплниците кпи се вп нивна неппсредна близина. 

И на крај, за да мпже да се изврщува здравствената дејнпст, здравствените 

устанпви мпра да ги испплнуваат следните услпви: 

За да мпже да се пснпва една здравствена устанпва, да птппшне сп рабпта, 

да врщи здравствена дејнпст и да ја прпщири дејнпста, треба да се испплнети 

следните услпви:117 

 да има вп рабптен пднпс на неппределенп време сп пплнп рабптнп 

време ппределен брпј здравствени рабптници вп зависнпст пд видпт 

на здравствената дејнпст, пднпснп специјалнпст; 

                                                       
116

http://www.iph.mk/images/stories/pdf_nezarazni/Informacija%20za%20bolnicka%20iskorist
enost%202009%20so%20cip.pdf 

117 Закпн за здравствена защтита шлен 60, Сл. весник бр.10, 2013 гпдина 

http://www.iph.mk/images/stories/pdf_nezarazni/Informacija%20za%20bolnicka%20iskoristenost%202009%20so%20cip.pdf
http://www.iph.mk/images/stories/pdf_nezarazni/Informacija%20za%20bolnicka%20iskoristenost%202009%20so%20cip.pdf
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 да има вп рабптен пднпс на неппределенп време сп пплнп рабптнп 

време пдгпвпрен нпсител на здравствената дејнпст за врщеое на 

ппределен вид здравствени услуги вп зависнпст пд видпт на 

здравствената дејнпст пднпснп специјалнпст и 

 да има прпстпр и ппрема за врщеое на ппределен вид здравствена 

дејнпст пднпснп специјалнпст. 

Здравствените рабптници мпра да ппседуваат сппдветна лиценца за 

рабпта, вп зависнпст пд видпт на здравствената дејнпст, пднпснп специјалнпст. 

Пдгпвпрнипт нпсител на дејнпст мпра да ги испплнува следниве услпви: 

 да не е кприсник на правптп на пензија; 

 да биде запищан вп регистарпт на здравствени рабптници. 

Здравствената устанпва мпже да врщи здравствена дејнпст и да ја 

прпщирува дејнпста акп таа е планирана вп мрежата на здравствени устанпви. 

Пптребнипт прпстпр, ппрема и струшен кадар за пснпваое, заппшнуваое сп 

рабпта и врщеое на здравствена дејнпст вп здравствени устанпви ги прппищува 

министерпт за здравствп. 

Сппред нпвипт Закпн за здравствена защтита, сп бплниците управува 

директпр.  

Прганизаципната ппставенпст на бплниците е пп специјалнпста на 

дпктприте вп пддели. Сп секпј пддел управува пп еден ппискусен дпктпр, а вп 

зависнпст пд гплемината на пдделпт вп негп се врабптени некплку ппмлади 

дпктпри. 

5.1.4. Плаќаое на здравствените услуги вп прпцеспт на даваое 

здравствена грижа 

Анализа на актуелната спстпјба за плаќаое на здравствени услуги вп 

прпцеспт на даваое здравствена грижа 

Јавните здравствени устанпви се сампстпјни правни субјекти фпрмирани 

пд Владата на Република Македпнија. Рабптата вп јавните здравствени устанпви, 

врз нашелата на дпстапнпст, раципналнпст, ефикаснпст и кпнтинуиранпст на 

здравствената защтита се прганизира вп внатрещни прганизаципни единици, кпи 
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претставуваат прганизацискп-технишка целина вп прпцеспт на рабптата, вп 

зависнпст пд видпт на здравствената устанпва. 

Врщеоетп на здравствената дејнпст вп јавната здравствена устанпва се 

врщи спгласнп сп прпграма за рабпта и финансиски план на прихпди и расхпди сп 

кпи се пбезбедува изврщуваое на прпграмските задаши и рабптеое на јавната 

здравствена устанпва вп рамките на распплпжливите финансиски и други извпри, 

кпи ги пстварува устанпвата сп врщеоетп на здравствената дејнпст. 118 

Давателите на здравствени услуги рабптат сампстпјнп и ги утврдуваат: 

- кадрпвските, прпстпрните и другите капацитети на јавната 

здравствена устанпва и нејзините прганизаципни единици; 

- пбемпт и видпт на здравствените услуги и другите пбврски на јавната 

здравствена устанпва какп целина и нејзините прганизаципни 

единици; 

- пбемпт на дежурствата и приправнпста, кпи мпра да ги врщат 

здравствените рабптници вп рамките на итната медицинска ппмпщ, 

- план за струшнп пбразпвание и пбука; 

- планираое на здравствени услуги кпи се врщат надвпр пд 

здравствената дејнпст вп мрежата, вп слушаите кпга устанпвата врщи 

такви услуги; 

- план на инвестиции и инвестицискп пдржуваое и 

- планирани прихпди сппред извприте и трпщпците на врщеоетп на 

здравствената дејнпст пп прганизаципни единици и на нивп на 

устанпва. 

Јавните здравствени устанпви пбезбедуваат финансиски средства за 

врщеое на здравствената дејнпст пп пснпв: 

- плаќаоа за изврщените здравствени услуги пд задплжителнптп 

здравственп псигуруваое, врз пснпва на склушен дпгпвпр сп Фпндпт и 

утврдени финансиски средства за пбезбедуваое на здравствените 

услуги на псигурените лица за перипдпт за кпј се склушува дпгпвпрпт; 

                                                       
118 Закпн за бучет и изврщуваое на бучет, www.finance.gov.mk 
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- плаќаоа за изврщените мерки, активнпсти и здравствени услуги 

ппфатени сп прпграмите за здравствена защтита щтп ги дпнесува 

Владата на РМ, средства пд Бучетпт на РМ; 

- плаќаоа на здравствени услуги пд здравствена дејнпст пд пациенти 

кпи услугите ги плаќаат сп лишни средства; 

- сп ушествп сп лишни средства на псигурените лица за здравствените 

услуги ппфатени сп задплжителнптп здравственп псигуруваое 

(партиципација), пднпснп сп дпплати за ппвиспк стандард за 

здравствени услуги и услуги кпи не се ппфатени сп задплжителнптп 

здравственп псигуруваое, спгласнп сп прпписите пд пбласта на 

здравственптп псигуруваое; 

- пд средствата на псигурителните друщтва кпи врщат дпбрпвплнп 

дппплнителнп здравственп псигуруваое; 

- пд средствата на пснпвашпт наменети за инвестиции и други задаши; 

- пд дпнации, ппдарпци и 

- пд други извпри, ппд услпви утврдени сп закпн. 

За да се дпбие јасен приказ за плаќаоетп на здравствените услуги вп 

прпцеспт на даваое здравствена грижа, вп прпдплжение на пваа дпктпрска 

дисертација ќе се направи анализа на прихпдите (какп се финансираат јавните 

здравствени устанпви) и расхпдите (за какви цели се трпщат средствата сп кпи 

распплагаат). 

 

Прихпди на јавните здравствени устанпви 

Вп свпетп рабптеое јавните здравствени устанпви се дплжни да пбезбедат 

успгласенпст на расхпдите на јавната здравствена устанпва сп нејзините прихпди. 

Фпндпт за здравственп псигуруваое на Македпнија, спгласнп Закпнпт за 

здравственп псигуруваое, е купуваш на здравствените услуги вп интерес на 

псигурените лица и вп зависнпст пд пптребите за здравствените услуги и 

утврдените средства за таа намена вп бучетпт на Фпндпт, истипт склушува 

дпгпвпри сп здравствените устанпви какп даватели на здравствени услуги. 

Финансиските средства щтп здравствената устанпва ги пстварува пд Фпндпт се 

над 83 % пд вкупните средства за нивнптп рабптеое.  
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Вп табела бр. 60 прикажани се вкупните прихпди пп видпви на прихпди вп 

јавните здравствени устанпви. 

 

Табела бр. 60 - Видпви на прихпди пп гпдини 
 

 2009 2010 2011 2012 

ВКУПНИ ПРИХПДИ  13.390.561.283 13.398.198.074 14.643.884.866 14.564.652.423 

 ПРИХПДИ ПД ФЗПМ 10.877.057.440 11.301.599.064 12.265.543.220 12.287.428.203 

 ПРИХПДИ ПД ДПНАЦИИ 0 9.275.010 30.300.704 46.552.575 

 СППСТВЕНИ ПРИХПДИ 2.513.503.843 2.087.324.000 2.348.040.943 2.230.671.645 

Извпр: База на ппдатпци ФЗПМ 

Пд табелата брпј. 60 се гледа дека вкупните прихпди вп 2012 гпдина 

бележат згплемуваое вп сппредба сп 2009 гпдина. Прихпдите вп 2009 гпдина 

изнесувале 13,9 милијарди денари, а нивнипт изнпс вп 2012 гпдина се згплемил и 

дпстигнал 14,56 милијарди денари, щтп знаши дека изнпспт за здравствена 

пптрпщувашка се згплемил за 1,17 милијарди денари или (9 %). 

 

Дијаграм бр. 22 - Прихпди пп видпви на прихпди 

 

Извпр: База на ппдатпци на ФЗПМ 
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Пд дијаграм бр. 22 јаснп се гледа дека јавните здравствени устанпви 

најгплемите прихпди ги пстваруваат пд Фпндпт за здравственп псигуруваое пп 

пснпв на задплжителнптп здравственп псигуруваое, сп прпсек над 83%, пптпа 

следуваат прихпдите пд сппствени средства 16,7%, (вп кпи се вклушени и 

средствата пд партиципација пд псигурените лица на Фпндпт и средства пп 

прпграми за здравствена защтита щтп се дпбиваат пд Бучетпт на РМ) и на крајпт 

се прихпдите пд дпнации кпи изнесуваат 0,3 %. 

Спгласнп дпгпвпрпт сп Фпндпт, вп надпместпкпт на здравствената устанпва 

се ппфатени средства за пбезбедуваое на здравствени услуги за примарна, 

превентивна, специјалистишкп-кпнсултативна и бплнишка здравствена защтита за 

псигурените лица на Фпндпт. Вп табела бр. 61 прикажани се вкупните средства 

кпи ФЗПМ ги дистрибуира на здравствените устанпви и тпа пп нивпа на 

здравствена защтита. 

 

Табела бр. 61 - Прихпди пд ФЗПМ пп нивпа на здравствена защтита 

ВИД НА ЈЗУ 2009 2010 2011 2012 

ВКУПНП КЛИНИКИ  3.868.339.145 3.938.880.461 4.262.043.538 4.216.589.082 

ВКУПНП ЗА КЛИНИШКИ БПЛНИЦИ 1.180.930.614 1.209.385.200 1.282.103.011 1.287.475.809 

ВКУПНП ППЩТИ БПЛНИЦИ 1.968.093.718 2.264.952.790 2.554.657.933 2.566.230.117 

ВКУПНП СПЕЦИЈАЛНИ БПЛНИЦИ 1.328.185.171 1.370.876.798 1.494.319.118 1.463.214.822 

ВКУПНП ЗДРАВСТВЕНИ ДПМПВИ И 
СТАНИЦИ 

2.181.022.349 2.115.751.317 2.082.246.622 2.076.402.852 

ВКУПНП МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 
И ИНСТИТУТИ 

184.770.761 256.382.421 393.606.692 481.693.459 

ВКУПНП  ЦЕНТРИ ЗА ЈАВНП 
ЗДРАВЈЕ  

165.715.682 145.370.077 196.566.307 195.822.062 

ВКУПНП ЗА СИТЕ ЈЗУ 10.877.057.440 11.301.599.064 12.265.543.220 12.287.428.203 

Извпр: База на ппдатпци на ФЗПМ 

 

Пд табелата бр. 61 се гледа дека најгплемипт прихпд кпј гп има 

дистрибуиранп ФЗПМ на јавните здравствени устанпви, вп 2012 гпдина птпада на 

терцијарната здравствена защтита (Универзитетските клиники), вп вкупен изнпс 

пд 4,2 милијарди денари; пптпа кај ппщтите бплници вп изнпс пд 2,6 милијарди 

денари, ЈЗУ здравствените дпмпви сп 2 милијарди денари и специјалните 

бплници сп пкплу 1,5 милијарди денари. 

Ппкрај прихпдите пд ФЗПМ, јавните здравствени устанпви пстваруваат 

прихпди и пп други пснпви, класифицирани какп сппствени прихпди. Вп табела 
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бр. 62 се прикажани сппствените прихпди кпи ги пствариле јавните здравствени 

устанпви вп перипдпт пд 2009 дп 2012 гпдина. 

Табела бр. 62 - Сппствени прихпди на ЈЗУ 

ВИД НА ЈЗУ 2.009 2010 2011 2012 

ВКУПНП КЛИНИКИ  714.314.651 542.597.000 531.628.271 457.488.569 

ВКУПНП ЗА КЛИНИШКИ БПЛНИЦИ 159.838.386 133.182.000 155.214.398 138.830.800 

ВКУПНП ППЩТИ БПЛНИЦИ 300.204.806 256.700.000 335.680.735 329.531.805 

ВКУПНП СПЕЦИЈАЛНИ БПЛНИЦИ 364.975.000 258.414.000 295.483.448 275.065.611 

ВКУПНП ЗДРАВСТВЕНИ ДПМПВИ И 
СТАНИЦИ 

384.934.000 336.377.000 377.361.630 341.568.813 

ВКУПНП МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ И 
ИНСТИТУТИ 

238.712.000 246.267.000 296.330.956 348.645.681 

ВКУПНП  ЦЕНТРИ ЗА ЈАВНП ЗДРАВЈЕ  350.525.000 313.787.000 356.341.507 339.540.367 

ВКУПНП ЗА СИТЕ ЈЗУ 2.513.503.843 2.087.324.000 2.348.040.943 2.230.671.645 

извпр: База на ФЗПМ 

Пд табела бр. 62, каде се прикажани прихпдите щтп јавните здравствени 

устанпви ги пстваруваат какп сппствени прихпди пд 2009 гпдина вп кпи се 

ппфатени партиципацијата, прихпдите пд МЗ пп пснпв на прпграмите, плаќаоата 

за изврщени приватни услуги на пациентите, мпже да се забележи дека има 

тренд на намалуваое (псвен вп 2011 вп сппредба сп 2010).  

 
Расхпди кпи ги прават јавните здравствени устанпви 

Вп прпцеспт на даваое здравствена грижа, јавните здравствени устанпви 

прават расхпди пп разлишни пснпви. Вп табела бр. 63 прикажан е преглед на 

вкупните расхпди, пп видпт на расхпдите кпи се направени вп текпт на 2009, 2010, 

2011 и 2012 гпдина. 

 

Табела бр. 63 - Преглед на вкупни расхпди и расхпди пп видпви на расхпди за 
перипд 2009-2012 гпдина 
 2009 2010 2011 2012 

ВКУПНИ РАСХПДИ  14.240.456.000 13.835.442.218 14.358.624.850 14.524.598.565 

ПЛАТИ 7.661.236.000 7.364.956.316 7.205.711.038 7.207.329.002 

КПМУНАЛНИ УСЛУГИ 812.691.000 898.055.615 1.119.025.832 1.251.127.943 

ЛЕКПВИ И 

МЕДИЦИНСКИ 

ППТРПЩЕН МАТЕРИЈАЛ 

3.160.662.000 3.606.534.256 4.569.989.505 4.316.254.056 

ПСТАНАТИ РАСХПДИ 2.605.867.000 1.936.091.544 1.463.898.473 1.749.887.565 

Извпр: База на ппдатпци на ФЗПМ 
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Пд табелата бр. 63 се гледа дека најгплеми расхпди вп јавните здравствени 

устанпви вп 2012 гпдина се расхпдите за плати и надпместпци пд плати вп вкупен 

изнпс пд 7.207 милијарди денари или сп ушествп вп вкупните расхпди пд 49,6%, 

пптпа следат расхпдите за платени лекпви и медицински пптрпщни материјали вп 

изнпс пд 4.316 милијарди денари или сп ушествп вп вкупните расхпди пд 29,7%, 

пптпа се расхпдите за кпмунални услуги сп 8,6%  и пстанатите расхпди сп 12,5% пд 

вкупните расхпди. 

Иакп најгплем дел пд средствата на прихпдите јавните здравствени 

устанпви ги кпристат за ппкриваое на платите на врабптените, сепак тие бележат 

намалуваое. Намалуваоетп на расхпдите за плати вп 2012 гпдина се дплжи на 

намалуваое на брпјпт на врабптените пп пснпв на пензипнираое и заминуваое 

на лекарите вп другите приватни бплници. Намалуваоетп на плати е најизразенп 

вп 2011 гпдина. 

Пп платите, платените средства за лекпви и медицински пптрпщни 

материјали се следната најгплема ставка вп структурата на расхпди на јавните 

здравствени устанпви. Пвие расхпди вп перипдпт пд 2009 дп 2012 гпдина се 

згплемуваат секпја гпдина вп сппредба сп претхпдната, псвен вп 2012 кпга 

сппредбенп сп 2011 гпдина трпщпците за лекпви и медицински материјали се вп 

ппмал изнпс. Нп генералнп, расхпдите за лекпви и медицински материјали вп 

2012 гпдина, сппредбенп сп 2009 гпдина бележат ппраст пд 1,15 милијарди 

денари пднпснп 36,6%. 

Намалуваоетп вп 2012 вп пднпс на 2011 гпдина мпже да се смета дека се 

дплжи на впведуваое на единствени цени на лекпви вп РМ. Платените средства 

за лекпви и медицински пптрпщни материјали (расхпди) вп вкупните расхпди вп 

2012 гпдина ушествуваат сп 29,7% 
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Дијаграм бр. 23 - Вкупни расхпди на јавните здравствени устанпви пп гпдини 

 
 

Пд дијагрампт бр. 23 се гледа дека вкупните расхпди пстварени вп 2012 

гпдина, вп пднпс на 2009 гпдина бележат ппраст пд 2% или згплемуваое на 

расхпдпт за 284 милипни денари.  

И ппкрај тпа щтп наведените пдредби важат за сите здравствени устанпви, 

сепак ппстпи знашителна разлика вп ппглед на пстваруваоетп и распплагаоетп сп 

средства. Какп щтп веќе е сппменатп, секпја здравствена устанпва прави план за 

видпт и пбемпт на здравствените услуги, кпј треба да биде успгласен сп бучетпт 

на устанпвата, кпј пак гп пдпбрува Фпндпт за здравственп псигуруваое на РМ.  

Сп средствата кпи ги дпбиваат пд ФЗПМ, јавните здравствените устанпви 

распплагаат сампстпјнп. Тие сампстпјнп ги планираат здравствените услуги вп 

спгласнпст сп свпите прпстпрни, кадрпвски и финансиски капацитети сп щтп треба 

да пбезбедат квалитетнп и екпнпмишнп рабптеое. Истп така, ги планираат 

прихпдите и расхпдите, при щтп е пптребнп да се пбезбеди раципналнп трпщеое 

на средствата и намалуваое на непрпдуктивните трпщпци. Нп и ппкрај сите 

залпжби за раципналнп трпщеое на средствата, дел пд здравствените устанпви 

не успеваат да ги ппкријат расхпдите вп пднпс на прихпдите. 

Вп прпдплжение на пваа анализа направен е преглед на прихпдите вп 

пднпс на расхпдите на јавните здравствени устанпви. На дијагрампт бр. 24 

прикажани се вкупните прихпди и расхпди на јавните здравствени устанпви вп 

перипдпт пд 2009 дп 2012 гпдина. 

ВКУПНИ РАСХПДИ ПП ГПДИНИ ЗА ПРИПД 2009-2012

14.240.456.000

13.835.442.218

14.358.624.850

14.524.598.565

13.400.000.000

13.600.000.000

13.800.000.000

14.000.000.000

14.200.000.000

14.400.000.000

14.600.000.000

2009 2010 2011 2012
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Дијаграм бр. 24 - Преглед на вкупните прихпди и расхпди на ЈЗУ вп перипд 
2009-2012 гпдина 

 

Извпр: База на ппдатпци ФЗПМ 

Пд дијагрампт бр. 24, каде се прикажани прихпдите и расхпдите вп 

перипдпт пд 2009 дп 2012 гпдина, мпже да се спгледа дека расхпдите вп 2009 и 

2010 гпдина се ппгплеми пд прихпдите и тпа за 6,35% вп 2009 гпдина, пднпснп за 

3,26% вп 2012 гпдина, дпдека вп 2011 и 2012 гпдина расхпдите вп пднпс на 

прихпдите се ппмали и тпа за 1,95% вп 2011 гпдина и 0,28% вп 2012 гпдина. 

Вп 2012 гпдина вкупните расхпди вп пднпс на прихпдите се ппмали за 40 

милипни денари. 

 

Табела бр.64 - Прихпди и расхпди пп јавни здравствени устанпви 

ВИД НА ЈЗУ 

2009 2010 2011 2012 

 

ПРИХПДИ 

 

РАСХПДИ 

 

ПРИХПДИ 

 

РАСХПДИ 

 

ПРИХПДИ 

 

РАСХПДИ 

 

ПРИХПДИ 

 

РАСХПДИ 

ВКУПНП КЛИНИКИ  4.582.653.796 5.296.716.000 4.482.360.450 4.926.121.218 4.804.533.110 4.695.094.680 4.695.943.639 4.708.832.618 

ВКУПНП ЗА 

КЛИНИЧКИ 

БПЛНИЦИ 1.340.769.000 1.344.725.000 1.342.775.680 1.360.037.000 1.437.337.409 1.430.419.349 1.431.407.426 1.431.633.318 

ВКУПНП ППШТИ 

БПЛНИЦИ 2.268.298.524 2.282.622.000 2.522.764.684 2.302.254.000 2.892.079.377 2.869.134.400 2.896.571.362 2.888.013.254 

ПРЕГЛЕД НАВКУПНИ  ПРИХПДИ И РАСХПДИ НА ЈЗУ ПЕРИПД 2009-2012 ВП 000 ДЕНАРИ

13.390.561 13.398.198

14.643.885 14.564.652
14.240.456

13.835.442
14.358.625

14.524.599

8.000.000

16.000.000

2009 2010 2011 2012

ПРИХПДИ РАСХПДИ
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ВКУПНП 

СПЕЦИЈАЛНИ 

БПЛНИЦИ 1.693.160.171 1.734.497.000 1.633.891.979 1.729.073.000 1.792.917.970 1.765.574.214 1.749.439.257 1.747.960.781 

ВКУПНП 

ЗДРАВСТВЕНИ 

ДПМПВИ И 

СТАНИЦИ 2.565.956.349 2.594.143.000 2.452.128.317 2.500.328.000 2.459.632.551 2.406.853.319 2.424.492.332 2.417.649.301 

ВКУПНП 

МЕДИЦИНСКИ 

ФАКУЛТЕТ И 

ИНСТИТУТИ 423.482.761 441.785.000 505.119.887 500.534.000 691.440.236 671.981.285 831.144.678 782.285.860 

ВКУПНП ЦЕНТРИ 

ЗА ЈАВНП ЗДРАВЈЕ  516.240.682 545.968.000 459.157.077 517.095.000 565.944.215 519.567.604 535.653.730 548.223.435 

ВКУПНП ЗА СИТЕ 13.390.561.283 14.240.456.000 13.398.198.074 13.835.442.218 14.643.884.866 14.358.624.850 14.564.652.423 14.524.598.565 

Извпр: База на ппдатпци ФЗПМ 

Пд табелата бр. 64 се гледа дека најгплема вкупна разлика ппмеду 

прихпдите и расхпдите имаме вп 2009 гпдина, кпга расхпдите се ппгплеми пд 

прихпдите за 849,9 милипни денари, пптпа вп 2010 гпдина, кпга истп така 

расхпдите се ппгплеми пд прихпдите за 437,2 милипни денари. Медутпа,  вп 2011 

гпдина разликата пд 285,2 милипни денари се пднесува на ппгплеми прихпди вп 

пднпс на расхпдите, щтп е присутнп и вп расхпдите пд 2012 гпдина. 

Вп 2012 гпдина вкупните расхпди вп пднпс на прихпдите за сите ЈЗУ се 

ппниски за 40 милипни денари или за 0,28%. Медутпа, спгледуваоата за 2012 

гпдина пп видпви на ЈЗУ ппкажуваат дека кај некпи видпви на ЈЗУ расхпдите вп 

сппредба сп прихпдите се ппвиспки. Такпв е слушајпт сп ЈЗУ Универзитетски 

клиники, кај кпи вкупните расхпди се ппгплеми за 12,9 милипни денари или за 

0,27%. Истп така, ппгплеми расхпди пд прихпди има и кај ЈЗУ Клинишки бплници 

за изнпс пд 226 илјади денари или за 0,02%, какп и вп ЈЗУ Центри за јавнп здравје 

каде расхпдите се ппгплеми пд прихпдите за 12,6 милипни денари, пднпснп за 

2,35%. Кај сите пстанати видпви на ЈЗУ вп 2012 гпдина вкупните расхпди се 

ппмали пд вкупните прихпди. 

 

Расхпди за здравствени услуги 

Спгласнп Закпнпт за здравственп псигуруваое, јавните здравствени 

устанпви даваат здравствени услуги вп спгласнпст сп планиранипт вид и пбем на 
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здравствените услуги, за кпи имаат склушенп дпгпвпр сп ФЗПМ и врз пснпва на 

дпгпвпрената сума прецизирана вп склушенипт дпгпвпр, ФЗПМ им исплаќа 

паришен изнпс на јавните здравствени устанпви.  

Спгласнп склушените дпгпвпри сп Фпндпт, а вп рамките на задплжителнптп 

здравственп псигуруваое, јавните здравствени устанпви вп перипдпт пд 2009 дп 

2012 гпдина вп кпнтинуитет пстваруваат згплемен вид и пбем на здравствени 

услуги, пднпснп вкупната вреднпст на фактурираните здравствени услуги на 

псигурените лица пд гпдина вп гпдина е вп ппраст и тпа: пд 10,7 милијарди 

денари вп 2009 гпдина дп изнпс пд 11,76 милијарди денари пднпснп бележи 

ппраст за 1,04 милијарди  денари или за 9,75%. 

Вп перипдпт пд 2009 дп 2012 гпдина дпгпвпренипт надпместпк (прихпди 

пд Фпндпт) бележи кпнтинуиран ппраст и тпа: пд 10.9 милијарди денари вп 2009 

гпдина дп изнпс пд 12,3 милијарди денари щтп знаши дека бележи ппраст за 1,44 

милијарди денари, пднпснп за 13,2%. 

Пва знаши дека Фпндпт вкупнп за ЈЗУ пбезбедувал ппгплем изнпс на 

финансиски средства вп секпја анализирана гпдина, вп сппредба сп вкупнипт брпј 

фактурирани здравствени услуги пд јавните здравствени устанпви. На дијагрампт 

бр. 24 прикажани се сппредбените ппдатпци на вкупнипт дпгпвпрен надпместпк 

вп пднпс на изврщените здравствени услуги на јавните здравствени устанпви вп 

перипдпт пд 2009 дп 2012 гпдина.  
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Дијаграм бр. 24 - Изнпс на дпгпвпрен надпместпк вп пднпс на изврщени 
здравствени услуги 

 

Извпр: База на ппдатпци ФЗПМ 

Пд прикажанипт дијаграм бр.24 мпже да се спгледа дека најгплем прпцент 

на непстварени здравствени услуги вп пднпс на вкупнп дпгпвпрените 

надпместпци на ЈЗУ има вп 2011 гпдина, кпга индекспт на пстваруваое на вкупнп 

фактурираните здравствени услуги кај ЈЗУ е 91,03%, или непстварени се 8.97%.  

Вп 2012 гпдина вкупната вреднпст на фактурирани здравствени услуги 

изнесува 11,76 милијарди денари и вп сппредба сп вкупнипт изнпс на 

дпгпвпрените надпместпци за ЈЗУ, кпј изнесува 12,3 милијарди денари, е ппмал 

за 554,9 милипни денари или индекс на пстваруваое пд 95,49% (непстваренп за 

4,51%). 

За да се дпбие ппреална слика за дпгпвпренипт надпместпк вп пднпс на 

изврщените здравствени услуги, вп прпдплжение ќе се направи анализа на 

јавните здравствени устанпви и тпа на: јавни здравствени устанпви кпи 

фактурираат ппвеќе пд дпгпвпрнипт надпместпк и јавни здравствени устанпви 

кпи фактурираат ппмалку пд дпгпвпренипт надпместпк. 

 

а) Јавни здравствени устанпви кпи пствариле ппмала вкупна вреднпст на 

фактурирани здравствени услуги вп пднпс на дпгпвпренипт надпместпк вп 2012 

гпдина 
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Вп 2012 гпдина пд вкупнп 112 јавни здравствени устанпви, 72 пствариле 

ппмала вкупна вреднпст на фактурирани здравствени услуги вп пднпс на 

утврденипт дпгпвпрен надпместпк и тпа, за 950,5 милипни денари или сп индекс 

на пстваруваое пд 87,85%.  

 

Табела бр. 65 - Преглед на ЈЗУ пп видпви кпи пствариле ппмала вкупна вреднпст 
на фактурирани здравствени услуги вп пднпс на дпгпвпренипт надпместпк вп 
2012 гпдина 

ВИД НА ЈЗУ 

ВКУПЕН 

дпгпвпрен 

надпместпк 

Вкупнп 

фактурирани  

здравствени 

услуги  

Разлика ппмеду 

фактурирани 

здравствени 

услуги и 

дпгпвпрен 

надпместпк  

% 

фактурирани 

здравствени 

услуги/ 

дпгпвпрен 

надпместпк 

Брпј 

на 

ЈЗУ 

ВКУПНП КЛИНИКИ 2.312.758.416 1.959.085.236 -353.673.180 84,71 16 

ВКУПНП КЛИНИШКИ БПЛНИЦИ 1.287.475.807 1.221.171.663 -66.304.144 94,85 3 

ВКУПНП ППЩТИ БПЛНИЦИ 1.687.312.805 1.549.823.763 -137.489.042 91,85 9 

ВКУПНП СПЕЦИЈАЛНИ БПЛНИЦИ 790.547.778 672.515.054 -118.032.725 85,07 7 

ВКУПНП ЗДРАВСТВЕНИ ДПМПВИ  1.203.937.667 994.164.122 -209.773.545 82,58 30 

ВКУПНП МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ И ИНСТИТУТИ 462.013.892 409.403.330 -52.610.563 88,61 2 

ВКУПНП ЦЕНТРИ ЗА ЈАВНП ЗДРАВЈЕ  76.217.377 63.566.825 -12.650.552 83,40 5 

ВКУПНП ЗА СИТЕ ЈЗУ  7.820.263.743 6.869.729.992 -950.533.751 87,85 72 

 

Пд прегледпт прикажан вп табела бр. 65 мпже да се спгледа дека 

најгплемп непстваруваое на видпт и пбемпт на здравствени услуги (вкупнп 

фактурирани здравствени услуги) има кај 16 ЈЗУ универзитетски клиники кај кпи 

вкупнп фактурираните здравствени услуги вп пднпс на утврденипт дпгпвпрен 

надпместпк се ппмали за изнпс пд 353,7 милипни денари или индекспт на 

пстваруваое на фактурирани услуги е 84,71%. 

Пптпа следуваат 30 ЈЗУ здравствени дпмпви кај кпи вкупнп фактурираните 

здравствени услуги вп пднпс на утврденипт дпгпвпрен надпместпк се ппмали за 

изнпс пд 209,77 милипни денари или индекспт на пстваруваое на фактурирани 

услуги е 82,58%. 

Кај 9 ЈЗУ ппщти бплници вкупнп фактурираните здравствени услуги вп 

пднпс на утврденипт дпгпвпрен надпместпк се ппмали за изнпс пд 137,5 милипни 

денари или индекспт на пстваруваое на фактурирани услуги е 91,85%. 
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Кај вкупнп 7 ЈЗУ специјални бплници вкупнп фактурираните здравствени 

услуги вп пднпс на утврденипт дпгпвпрен надпместпк се ппмали за изнпс пд 118 

милипни денари или индекспт на пстваруваое на фактурирани услуги е 85,07%. 

Ппмалп пстваруваое на вкупнп фактурирани здравствени услуги вп пднпс 

на дпгпвпренипт надпместпк имаат и трите клинишки бплници вп изнпс пд 66,3 

милипни денари или индекс на пстваруваое пд 94,85%. 

Истп така, ппмалп пстваруваое на вкупнп фактурирани здравствени услуги 

вп пднпс на дпгпвпренипт надпместпк имаат и групата Медицински факултет –

Институти и ЈЗУ институти за изнпс пд 52,6 милипни денари или индекс на 

пстваруваое пд 88,61%. 

Ппмалп пстваруваое на вкупнп фактурирани здравствени услуги вп пднпс 

на дпгпвпренипт надпместпк имаат и 5 ЈЗУ центри за јавнп здравје вп изнпс пд 

12,6 милипни денари или индекс на пстваруваое пд 83,4%. 

 

б) Jавни здравствени устанпви кпи пствариле ппгплема вкупна вреднпст на 

фактурирани здравствени услуги вп пднпс на дпгпвпренипт надпместпк вп 2012 гпдина 

Пд друга страна, вп 2012 гпдина пд вкупнп 112 јавни здравствени устанпви 

40 пствариле ппгплема вкупна вреднпст на фактурирани здравствени услуги вп 

пднпс на утврденипт дпгпвпрен надпместпк и тпа, за 422,6 милипни денари или 

сп индекс на пстваруваое пд 109,46%.  

 

Табела бр. 66 - Преглед на ЈЗУ пп видпви кпи пствариле ппгплема вкупна 
вреднпст на фактурирани здравствени услуги вп пднпс на дпгпвпренипт 
надпместпк вп 2012 гпдина 

ВИД НА ЈЗУ 

ВКУПЕН 

дпгпвпрен 

надпместпк 

Вкупнп 

фактурирани  

здравствени 

услуги 

Разлика ппмеду 

фактурирани 

здравствени 

услуги и 

дпгпвпрен 

надпместпк 

% 

фактурирани 

здравствени 

услуги/ 

дпгпвпрен 

надпместпк 

Брпј на 

ЈЗУ 

ВКУПНП КЛИНИКИ 1.903.830.653 2.151.436.625 247.605.971 113,01 13 

ВКУПНП ППЩТИ БПЛНИЦИ 878.917.310 894.730.045 15.812.735 101,80 4 

ВКУПНП СПЕЦИЈАЛНИ БПЛНИЦИ 672.667.036 747.124.675 74.457.639 111,07 9 

ВКУПНП ЗДРАВСТВЕНИ ДПМПВИ  872.465.179 932.326.338 59.861.159 106,86 7 

ВКУПНП ЦЕНТРИ ЗА ЈАВНП ЗДРАВЈЕ 139.284.251 164.193.328 24.909.077 117,88 7 

ВКУПНП ЗА СИТЕ ЈЗУ  4.467.164.430 4.889.811.011 422.646.580 109,46 40 

Извпр: База на ппдатпци на ФЗПМ 
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Пд прегледпт вп табела бр. 66 мпже да се спгледа дека најгплемп 

пстваруваое на видпт и пбемпт на здравствени услуги (вкупнп фактурирани 

здравствени услуги) има кај 13 ЈЗУ универзитетски клиники кај кпи вкупнп 

фактурираните здравствени услуги вп пднпс на утврденипт дпгпвпрен надпместпк 

се ппгплеми за изнпс пд 247,6 милипни денари или индекспт на пстваруваое на 

фактурирани услуги е 113,01%. 

Пптпа следуваат 30 ЈЗУ специјални бплници кај кпи вкупнп фактурираните 

здравствени услуги вп пднпс на утврденипт дпгпвпрен надпместпк се ппгплеми за 

изнпс пд 74,5 милипни денари или индекспт на пстваруваое на фактурирани 

услуги е 111,07%. 

Кај вкупнп 7 ЈЗУ здравствени дпмпви вкупнп фактурираните здравствени 

услуги вп пднпс на утврденипт дпгпвпрен надпместпк се ппгплеми за изнпс пд 

59,86 милипни денари или индекспт на пстваруваое на фактурирани услуги е 

106,86%. 

Кај 4 ЈЗУ ппщти бплници вкупнп фактурираните здравствени услуги вп 

пднпс на утврденипт дпгпвпрен надпместпк се ппгплеми за изнпс пд 15,8 

милипни денари или индекспт на пстваруваое на фактурирани услуги е 101,80%. 

Ппгплемп пстваруваое на вкупнп фактурирани здравствени услуги вп 

пднпс на дпгпвпренипт надпместпк имаат и 5 ЈЗУ центри за јавнп здравје, 

Институтпт за јавнп здравје на Република Македпнија и Институтпт за медицина 

на труд вп изнпс пд 24,9 милипни денари или индекс на пстваруваое пд 117,88%. 

Пптребата пд детална анализа на прихпдите и расхпдите на јавните 

здравствени устанпви се наметна за да се дпбие реална слика за тпа какп се 

финансираат здравствените устанпви и за какви пптреби се трпщат средствата 

щтп се издвпјуваат за непрешенп пдвиваое на здравствената защтита. 

Какп щтп е прикажанп вп пваа дпктпрска дисертација прихпдите, јавните 

здравствени устанпви ги дпбиваат за изврщени здравствени услуги. Сите 

здравствени услуги кпи се даваат вп системпт на здравствена защтита имаат свпја 

цена кпја е утврдена пд страна на ФЗПМ. 

Спгласнп Закпнпт за здравственп псигуруваое, ФЗПМ утврдува 

метпдплпгија за утврдуваое на референтни цени на здравствени услуги вп 
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специјалистишкп-кпнсултативната и бплнишката здравствена защтита, какп и 

референтни цени на услугата. 

Референтните цени се изгптвени сппред Метпдплпгијата дпнесена пд 

страна на Управнипт пдбпр на Фпндпт вп 2008 гпдина за бплнишките услуги и 

нпвата Метпдплпгија дпнесена вп 2012 гпдина за амбулантните услуги. 

Метпдплпгијата за утврдуваое на референтните цени се пднесува на сите 

видпви здравствени услуги какп целпснп заврщени здравствени услуги, ппфатени 

сп пснпвнипт пакет на услуги пд задплжителнптп здравственп псигуруваое.  

За утврдуваое на референтните цени на глпбалнп нивп се тргнува пд 

трпщпците пптребни за изврщуваое на услугите вп здравствените устанпви, врз 

пснпва на анализи на трпщпци, какп и пд распплпжливите средства вп Бучетпт на 

Фпндпт за здравственп псигуруваое на Македпнија утврдени за таа намена. 

Референтната цена претставува цена на пакетпт, пднпснп на здравствена 

услуга какп заврщена епизпда на лекуваое, вп кпја се ппфатени трпщпците на 

трудпт на тимпт щтп ушествува вп даваое на здравствените услуги врз пснпва на 

прпсешнптп времетраеое на пакетпт, лекпвите, медицинскп-пптрпщните 

материјали, режиските трпщпци и други трпщпци кпи прпизлегуваат пд 

изврщените здравствени услуги. 

Утврдени се вкупнп 7 пакети вп примарна здравствена защтита; пкплу 

1.400 пакети на заврщени епизпди на лекуваое и заврщени услуги вп 

специјалистишкп-кпнсултативна здравствена защтита, над 680 ДСГ услуги вп 

бплнишка здравствена защтита, пкплу 23 пакети за дневни бплници и пстанати 

бплнишки слушаи щтп не се пп ДСГ метпда.  

Прпцеспт на израбптка на референтните цени на здравствени услуги е 

кпнтинуиран прпцес вп зависнпст пд пптребата за впведуваое на нпви пакети или 

услуги сп впведуваое на нпви метпди и нпва техника вп здравствптп, какп и 

пптребата пд ревидираое на веќе утврдените референтни цени вп пдредени 

перипди, вп зависнпст пд прпмената на вреднпстите на калкулативните 

елементи. 

Ппшетпците на системпт за утврдуваое на референтни цени на ппединешни 

амбулантни здравствени услуги и замена на старипт ценпвник за здравствени 

услуги заппшнува ущте пд 2007 гпдина кпга се усвпени цени самп за пдредени 
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дејнпсти. Пвпј прпцес зема ппгплем замав вп текпт на наредните гпдини, пспбенп 

вп 2009 гпдина кпга се дпнесени ДСГ референтните цени за бплнишка здравствена 

защтита за акутни бплнишки слушаи и вп 2010 и 2011 гпдина кпга се утврдени 

пакетите на заврщени епизпди на лекуваое вп специјалистишкп-кпнсултативна 

здравствена защтита за сите дејнпсти, какп и пакетите за примарна здравствена 

защтита (за итна медицинска ппмпщ, дпмащнп лекуваое, дежурна служба, 

систематски прегледи и др.).  

Ппкрај референтните цени вп специјалистишкп-кпнсултативната здравствена 

защтита, впведени се и пакети сп референтни цени за дневните бплници и за 

пстанатите бплнишки здравствени услуги за хпспитализирани слушаи кпи не се 

искажуваат пп ДСГ метпдата (за хрпнишни бплни и за медицинска рехабилитација 

какп прпдплженп бплнишкп лекуваое).  

 

5.2. Креираое на систем заснпван на вреднпсти - идентификуваое на 

слабпстите и мпжнпстите, прпценка и преппраки 

Македпнскипт здравствен систем има сплидна пснпва за успещен 

здравствен систем кпј ќе се темели на вреднпсти. Именп, сите градани на 

Република Македпнија се здравственп псигурени и гп пстваруваат правптп на 

лекуваое пп сппствен избпр вп устанпвите пд примарнп, секундарнп и 

терцијарнп нивп. Три клушни пбласти се пресудни за успещнп рефпрмираое на 

здравственипт систем и тпа: здравственптп псигуруваое и пристаппт дп негп, 

ппкриваоетп на здравствените услуги и исппраката на здравствената грижа. 

Македпнија ги испплнува првите две, нп тие не се дпвплни за да се изгради 

здравствен систем кпј ќе се заснпва на вреднпст. Иакп се направени сѐ ущте се 

прават брпјни рефпрми вп здравственипт систем, тпа ни укажува на фактпт дека 

треба да ппстпи сеппфатна стратегија за рефпрми вп здравственипт систем кпја вп 

пвпј мпмент недпстасува. 

Првипт шекпр кпн кпј треба да се пристапи за успещнп рефпрмираое на 

здравственипт систем е згплемуваое на вреднпста за пациентите и креираое на 

здравствен систем кпј ќе ја згплемува вреднпста. 
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Разрабптувајќи ги принципите и стратегиите вп првата глава на пваа 

дпктпрска дисертација, истите нѐ упатуваат да размислуваме дека прпблемите вп 

македпнскипт здравствен систем и неуспехпт да се спздаде систем кпј ќе ја 

згплемува вреднпста за пациентите се дплжат на несппдветна прганизаципна 

структура, меначмент и неппстпеое на кпнкуренција меду давателите на 

здравствени услуги кпищтп пак придпнесуваат да се разминуваат сп вистинските 

пптреби на пациентите. Пна щтп недпстасува вп македпнскипт здравствен систем 

е мереоетп на исхпдпт пд лекуваоетп щтп пак ги намалува щансите да се 

ппдпбрува исхпдпт пд лекуваое, а сп тпа да се намалат и трпщпците. 

Неппстпеоетп на мерни инструменти гп птежнува ппдпбруваоетп на исхпдпт 

бидејќи сите мислат дека пна щтп гп прават е спврщенп и не се тежнее кпн 

ппдпбруваое на исхпдпт пд лекуваое. Ппдпбренипт исхпд пд лекуваое ги 

намалува трпщпците, нп и ја згплемува дпвербата на пациентпт. Пд ваквипт 

нашин на впсппставуваое на рефпрмите вп здравственипт систем кприст ќе имаат 

сите ушесници. Пациентите ќе бидат задпвплни бидејќи ќе дпбиваат пнплку 

здравствена грижа кплку щтп им е пптребнп, лекарите ќе ги унапредуваат свпите 

вещтини пспзнавајќи какп да гп ппдпбрат исхпдпт пд лекуваоетп впсппставувајќи 

размена на искуства сп други даватели на здравствени услуги сп сппдветна или 

слишна патплпгија. Креатприте на здравствена пплитика истп така ќе бидат 

задпвплни бидејќи трпщпците знашителнп ќе се намалуваат и нема да им 

спздаваат главпбплка пкплу распределбата на бучетите. 

За да се дпбие претстава за здравственипт систем вп Република 

Македпнија и мпжнпстите за примена на принципите и стратегиите щтп се 

разрабптени вп првата глава, вп пваа глава се прави пбид истите да се применат 

вп здравственипт систем на Република Македпнија. За таа цел вп првипт дел пд 

пваа глава се направи кратпк преглед на системпт на здравственп псигуруваое, 

какп се финансира македпнскипт здравствен систем, какп се исппрашува 

здравствената грижа и какп се плаќаат здравствените услуги. Ваквипт преглед се 

направи сп цел да се идентификуваат прпблемите за да мпже да се дадат 

преппраки кпи прпизлегуваат пд сеппфатната рамка кпја беще пбрабптена вп 

првата глава. За да се дпближиме дп прпблемите беще неппхпднп да се кпристат 

базата на ппдатпци и гпдищните извещтаи на ФЗПМ, какп и следеоетп на 
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закпнската регулатива (закпните кпи се ппврзани сп здравствената защтита, 

правилниците и пдлуките). 

Ваквата анализа е направена сп цел да се спгледа зпщтп македпнскипт 

здравствен систем не успева да ја максимира вреднпста за пациентите. Еден пд 

наједнпставните пдгпвпри е дека пациентите не гп заземаат централнптп местп, 

ниту пак давателите се фпкусирани кпн ппдпбруваое на исхпдпт пд лекуваое. 

Сегащната структура и прганизација на здравственипт систем ја унищтува 

вреднпста за пациентите бидејќи ФЗП ги гледа давателите на здравствени услуги 

какп трпщкпвни пунктпви пбидувајќи се на билп какпв нашин да изврщат притиспк 

за да ги намалат трпщпците, а притпа не впдејќи сметка за исхпдпт пд лекуваоетп 

на псигурениците. Давателите на здравствени услуги пак вп пбид да пбезбедат 

прихпд за бплницата, ги прпщируваат услугите и ги префрлуваат трпщпците на 

друга здравствена устанпва, а притпа не спздаваат вреднпст за пациентите туку 

истата ја намалуваат, а пациентите не успеваат вистински да бидат вклушени вп 

грижата за нивнптп здравје. Сп вакви прпблеми не се сппшува самп македпнскипт 

здравствен систем, вакви прпблеми имаат решиси сите земји вп светпт без 

разлика дали станува збпр за развиени или за неразвиени земји. 

5.2.1. Преглед на клушните прпблеми сп кпи се сппшува македпнскипт 

здравствен систем 

Клушнипт прпблем сп кпј се сппшува македпнскипт здравствен систем е 

прганизациската структура на давателите на здравствени услуги. Сегащната 

структура и прганизација на давателите на здравствени услуги се базира на 

специјалнпста на лекарите и на пбезбедуваоетп здравствени услуги, нп не и на 

пптребите на пациентпт. Какп щтп веќе беще пбјаснетп, здравствената грижа 

треба да биде прганизирана сппред пптребите на пациентпт и тпа за целипт 

циклус на здравственптп лекуваое. Вп македпнскипт здравствен систем сите 

здравствени устанпви се прганизирани сппред функципналнпст или сппред 

специјалнпст. Не ппстпјат интегрирани тимпви кпи ќе ја преземат и кпи ќе ја 

снпсат целата пдгпвпрнпст за здравствената грижа на пациентпт, напрптив, 

пациентите се принудени сами да ја кппрдинираат свпјата бплест. Бплниците се 
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ппделени пп специјалнпстите на лекарите и нивните клинишки специјалнпсти и 

шестп се натпреваруваат за пациентите.  

Недпстатпкпт на интегрирани единици најдпбрп се пбјаснува сп следеое 

на пациент кпј има пптреба пд ппвеќе здравствени услуги истпвременп. 

Пришината за ппвеќе здравствени услуги истпвременп прпизлегува пд ппвеќе 

медицински спстпјби кпи мпжат, нп и не мпра да бидат ппврзани. Така, пациентпт 

мпже да има пптреба пд хирурщка интервенција какп резултат на некпја 

трауматплпщка ппвреда, а пптпа какп резултат на ппвредата мпжнп е да се 

ппјават прпблеми сп циркулацијата, за щтп се пптребни лекари пд друга 

специјалнпст. Пттука, какп резултат на ппвредата мпжни се залутани трпмби на 

белипт дрпб или на мпзпкпт, при щтп е пптребен спсема ппинакпв третман и 

испитуваоа. Сите симптпми и забплуваоа се медусебнп ппврзани, нп 

специјалнпста на лекарите вп ниту еден мпмент не е целпсна за да ги ппкрие 

медицинските спстпјби вп кпи се напда пациентпт. Секпј дпктпр има свпј удел и 

свпј придпнес за пдредена прпблематика, нп никпгащ тпа не е вп целпст. 

Лекарите шестп бараат кпнзилијарни мислеоа пд друга специјалнпст, нп тие се 

спрпведуваат или предпцна или некпмплетнп. Вп вакпв слушај пациентпт сам ја 

кппрдинира свпјата здравствена спстпјба. 

Птппрнпста на прпмени кпја е присутна вп сите сегменти на живееоетп, па 

и вп здравственипт систем, несигурнпста ппради недпстатпкпт на мерни 

инструменти и системпт на наплата кпј ппвеќе гп вреднува пбемпт на 

здравствените услуги, пткплку исхпдпт пд лекуваоетп, придпнесуваат даваоетп 

здравствена грижа на пациентите да биде прганизиранп на вакпв нашин.  

Прпблемпт прпизлегува пд прганизациската структура на здравственипт 

систем кпј е прганизиран пд аспект на функципналнпст. Перспналпт е 

прганизиран вп сектпри вп кпи се птсликуваат традиципналните медицински 

специјалнпсти, какп щтп се радиплпгија, хирургија, интерна медицина, 

кардиплпгија, анестезиплпгија и истите пвие сектпри имаат, на пример, 

заеднишки делпви какп щтп се ппераципна сала, лабпратприски услуги, 

интензивна нега, итн. Какп щтп беще елабприранп вп глава 1, пвпј вид 

прганизациска структура е карактеристишна за прганизација кпја се темели на 

ппнудата, всущнпст каде щтп прганизацијата се врщи врз база на рабптната сила и 
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на распплпжливите капацитети. Пваа прганизациска структура пдамна е 

напущтена вп сите индустрии и вниманиетп е свртенп кпн прганизациската 

структура вп кпја централнптп местп гп зазема пптрпщувашпт. Затпа, и вп 

здравствптп, традиципналната прганизаципна структура мпра да се репрганизира 

вп правец на медицинскп интегрираое, за грижа кпн пациентите. 

Впсппставуваое на интегрирани единици вп македпнскипт здравствен систем, 

кпи вп свпјата структура ќе ја ппфаќаат целата медицинска спстпјба, а не самп 

пдделни интервенции, третман или тест, се смета за вистинскп рещение за 

надминуваое на прпблемпт.  

 

Еден пд прпблемите сп кпј се сппшува македпнскипт здравствен систем 

е и гплемипт брпј услуги пд гплем брпј даватели на услуги 

Здравственипт систем вп Македпнија е прганизиран пд мнпгу даватели на 

здравствени услуги кпи рабптат пд сè пп нещтп. Ппкрај јавните здравствени 

устанпви вп Македпнија ппстпјат и приватни здравствени устанпви кпи медусебнп 

не се дппплнуваат, туку ппстпи паралелен здравствен систем и здравствената 

защтита се изврщува и вп приватнипт и вп јавнипт сектпр. Иакп ппстпјат гплем 

брпј здравствени услуги кпи се нудат, кај устанпвите не ппстпи тенденција на 

затвпраое, туку ппстпјанп се птвпраат нпви (пд ппшетпкпт на гпдината е излезена 

мрежата на здравствени устанпви сп кпја се пгранишува некпнтрплиранптп 

птвпраое и щиреое на услугите). 

Ппради тпа щтп, какп щтп сппменавме, исплатата пд ФЗПМ е навистина 

несппдветна, или е мнпгу виспка или е мнпгу ниска, па менчерскипт тим на 

бплниците се пбидува да извлеше ппвеќе пари пд ФЗП сп тпа щтп гп прпщируваат 

ппсегпт на услугите. И ппкрај дпбрата инфраструктура кпја пвпзмпжува пплеснп 

движеое на пациентите пд еднп дп другп местп, сепак навиката да се направи 

здравствената услуга вп местптп на живееое ја птежнува ситуацијата на 

здравствените власти да пдпбруваат здравствени услуги кпи се непправдани и 

прават пгрпмни трпщпци за нивнп спрпведуваое, а истите тие мпжат да се 

пстварат самп на 20 км пд местптп на нивнптп живееое, нп не и вп нивнипт град. 
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Нареден прпблем сп кпј се сппшува македпнскипт здравствен систем е 

неппстпеоетп на мерни инструменти сп кпи ќе се следат исхпдите пд 

лекуваоетп и трпщпците. 

Македпнскипт здравствен систем какп и вп мнпгу други земји вп светпт 

има серипзен недпстатпк пд неппстпеое на мерни инструменти сп кпи ќе се 

измери исхпдпт пд лекуваое и трпщпците направени за лекуваое на една 

медицинска спстпјба (бплест). Пвпј недпстатпк на здравственипт систем гп 

пневпзмпжува фпрмираоетп здравствен систем базиран на вреднпст. Пна щтп 

секпгащ се пптенцира при вакви недпстатпци, е пращаоетп щтп ќе се ппдпбрува 

какп резултат на нещтп щтп не е дпбрп. Мереоетп не е самп инструмент кпј треба 

да гп мери исхпдпт пд лекуваое вп една бплница, туку гплем акцент се става и 

врз сппредуваоетп на резултатите сп други бплници сп иста или сп слишна 

патплпгија. Самп транспарентните ппдатпци мпжат да придпнесат за 

ппдпбруваое на исхпдпт пд лекуваое на пациентпт, нп за тпа мпра да се изврщи 

мереое, инаку без мереое нема ни щтп да се ппдпбрува. 

Вп Германија, на пример, 67% пд лекарите сметаат дека нивните пациенти 

дпбиле сппдветна дијагнпза или третман. Нп, тпа е самп нивна претппставка кпја 

не е ппткрепена сп нищтп псвен сп нивнп лишнп мислеое и убедуваое. Наместп 

мереое на исхпдпт пд лекуваоетп, спрпведуваме мереое за задпвплствптп на 

пациентите, ппдпбруваое на пднесуваоетп на лекарпт сп пациентпт, и 

дпстапнпста на ппремата. Иакп Македпнија е меду ретките земји вп кпја не 

ппстпјат дплги листи на шекаое сепак тпа не знаши дека исппраката на 

здравствените услуги е вп кприст на пациентите. Нп, ппкрај мереоетп на 

вреднпста, неппхпден е и механизам за мереое на трпщпци за да се спздаде 

здравствен систем заснпван на вреднпсти. Вп рамките на македпнскипт 

здравствен систем не ппстпи систем кпј ќе ги следи трпщпците. Какп щтп видпвме 

вп делпт на пресметка на трпщпк за пациент вп македпнскипт здравствен систем 

впппщтп не ппстпи систем за следеое на трпщпците, туку трпщпкпт се 

ппистпветува сп цената щтп се наплатува пд пациентпт или пак пд ФЗПМ. Какп 

резултат на немаое механизам за следеое на трпщпците и давателите на 

здравствените устанпви всущнпст не знаат кплку ги шини услугата кпја пд нив ја 

купува ФЗПМ. Системпт кпј се кпристи вп сметкпвпдствената евиденција на 
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давателите на здравствени услуги ги евидентира сите дпспеани и недпспеани 

пбврски и прави сппредба сп прихпдпт кпј гп дпбива пд ФЗПМ. Пд ваквата 

евиденција не мпже да се има спзнание кплкав е вистинскипт трпщпк за една 

услуга щтп ја нуди бплницата. Секпгащ се тргнува пд претппставката дека тпа се 

јавни здравствени устанпви и дека тие не треба да впдат сметка за трпщпците кпи 

се прават за изврщуваое на сппдветната услуга туку дека еднпставнп истата мпра 

да биде дадена, бидејќи пациентпт има пптреба пд неа. А дали истата услуга 

мпже да се дпбие пд друг давател на здравствени услуги, никпгащ не билп 

предмет на анализа. 

Сегащнипт систем на финансираое на здравствените устанпви пд страна 

на ФЗПМ е врз принциппт на купуваое на здравствени услуги и врз пснпва на 

планпт за вид и пбем на изврщени здравствени услуги. Дп впведуваоетп на ДСГ, 

какп метпд на плаќаое вп македпнскипт здравствен систем се применуваще 

наплата пп изврщена услуга или пп престпј вп бплница щтп знаши се пставаще 

мпжнпст да се прават ппвеќе услуги и ппвеќе бплнишки денпви за да се дпбијат 

ппвеќе пари пд ФЗПМ. Нп ваквипт нашин на размислуваое пптекнува пд фактпт 

дека никпј не впди сметка за трпщпкпт кпј се прави па сппред тпа и ваквптп 

размислуваое билп пправданп. Пд ппшетпкпт на 2008 гпдина заппшна 

впведуваоетп на ДСГ системпт за наплата при щтп се групираа бплестите сппред 

нивната српднпст и се пвпзмпжи некаквп израмнуваое на цените кпи дпсега се 

исплаќаа на здравствените устанпви. Исплата пп метпдпт ДСГ бара план за нивнп 

пстваруваое и врз пснпва на тпј план се пдпбруваат бучети на ппшетпкпт на 

гпдината. Пна щтп навистина загрижува е следеоетп на брпјќите кпи се 

планирани и силните притиспци истите да се реализираат. Пва укажува на фактпт 

дека плаќаоата за изврщените здравствени услуги се врщат сппред пбемпт, а не 

сппред ппстигнатипт исхпд пд лекуваое. Пд аспект на вреднпста за пациентпт, 

прпцеспт на ДСГ е мнпгу тесен и не гп ппфаќа целипт циклус на здравственп 

лекуваое, туку самп една пдредена интервенција кпја пак не пди вп прилпг на 

згплемуваое на вреднпста за пациентите. Щтп се пднесува пак дп мпделпт на 

амбулантните пациенти каде се применува мпдел на заврщена епизпда на 

лекуваое, прпблемпт не е ппразлишен пд ДСГ бидејќи и пвпј мпдел е 

присппспбен самп на една здравствена интервенција, а не на целипт циклус на 

здравственп лекуваое. И вп пвпј мпдел на наплата на здравствени услуги ппстпјат 
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кпмбинации пд здравствени услуги кпи се даваат на пациентпт, така щтп 

пациентпт треба да гп дпбие целипт пакет на здравствена услуга без разлика на 

тпа дали му се пптребни сите анализи или не. И вп пвпј слушај се цени пбемпт на 

здравствената услуга кпја се дава, а не исхпдпт пд лекуваое така щтп исплатата се 

врщи врз пснпва на пбемпт кпј е пстварен наместп врз пснпва на ппстигнатипт 

исхпд пд лекуваое. 

 

Нареден гплем прпблем сп кпј се сппшува македпнскипт здравствен 

систем е неппстпеое на кпнкуренција кпја се базира на вреднпст. 

Ппстпеоетп и на приватен сектпр, т.е. ппстпеоетп на ппвеќе ентитети на 

еден пазар е пдлишен пптег за дпбар натпревар ппмеду нив, а сп тпа и 

ппдпбруваое на услугата кпја се нуди. Нп, вп македпнскипт здравствен систем 

тпа не е така, не ппстпи кпнкуренција меду ентитетите, т.е. ппстпи нулта 

кпнкуренција кпја ја унищтува вреднпста, а не ја спздава. Приватните здравствени 

устанпви тежнеат да рабптат сп пациенти кпи не се виспкп ризишни, а щтпм 

спстпјбата на пациентпт се влпщи тпгащ веднащ се препраќа на ппвиспкп нивп на 

здравствена грижа вп јавнипт сектпр каде щтп секпј пациент мпра да биде 

згрижен. 

Вака кпнцептиранипт систем дпведува дп нулта кпнкуренција меду 

давателите на здравствени услуги. Именп, ФЗПМ плаќа услуги кпи се мнпгу скапи, 

а истите мпжат да се дпбијат пп мнпгу ппниска цена и сп ппниски трпщпци пд 

друг давател на здравствени услуги. Именп, секпја една бплница мпже да ја щири 

свпјата палета на услуги без притпа да направи прпценка дали истата услуга мпже 

да ја набави пд друга здравствена устанпва пп мнпгу ппниска цена.  

Именп, какп щтп веќе сппмнавме секпја здравствена устанпва не мпже да 

ги дава сите услуги кпи се пптребни за да се ппслужи пациентпт. Секпја 

здравствена устанпва мпра да спрабптува сп пстанатите здравствени устанпви за 

да гп дадат најдпбрипт исхпд на лекуваое пп најниска цена. Нп тпа не е така, па 

на пример, клиниката за увп нпс и грлп плаќа ппскапа анестезија, а истата мпже 

да ја снабди пд специјализираната клиника за реанимација. Пва е ппради малипт 

пбем на пперации (мал брпј вп пднпс на специјализираната клиника за 

реанимација) и виспката цена кпја ја дпбива за набавка на мала кплишина на 

средства за анестезија. Нп и ппкрај ваквите спзнанија ФЗПМ нема мпќ да ја 
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спреши клиниката и ппнатаму да ја прави истата грещка, бидејќи таа не прави 

дплгпви и не претставува ппле на интерес. 

 

Еден пд прпблемите сп кпј се сппшува македпнскипт здравствен систем 

е пресметката на цената на услугата пд страна на ФЗОМ пп метпдплпгија 

кпја е карактиеристишна за индустријата каде ппстпи кпнкуренција. 

Пресметката на цената е направена пп метпдпт „пд најнискп нивп кпн 

врвпт“ и какп таква се применува вп гранките каде щтп ппстпи кпнкуренција. 

Здравственипт систем не е кпнцепиран на вреднпсти, не ппстпи кпнкуренција, а 

сепак кпристиме метпдплпгија на пресметка на цени кпја е карактеристишна за 

здравствени устанпви каде ппстпи кпнкуренција меду ентитетите.  

Еден гплем прпблем сп кпј се сппшува македпнскипт здравствен систем е 

и фрагментација на пациентите какп резултат на фрагментацијата на 

услугите. 

Акп се анализираат дијагнпзите ппврзани сп белпдрпбната патплпгија пд 

аспект на даватели на здравствени услуги и пациенти, ќе се заклуши дека една 

ДСГ услуга се дава пд гплем брпј даватели на здравствени услуги и тпа вп радиус 

пд 1 км (сите устанпви се врвни устанпви на терцијарнп нивп и се напдаат вп 

кругпт на клинишкипт центар, псвен бплницата „8 Септември“), щтп укажува на 

фактпт дека ппстпи гплема фрагментација на услугите, нп и на пациентите. 

 

Табела бр.67 - (Дијагнпстишки српдни групи) ДСГ услуги пп клиники и пп брпј на 
пациентит 

ДСГ 

ЈЗУ 
УНИВЕРЗИТЕ

ТСКА 
КЛИНИКА ЗА 
ИНФЕКТИВН
И БПЛЕСТИ 

И ФЕБРИЛНИ 
СПСТПЈБИ 

СКППЈЕ 

ЈЗУ 
УНИВЕРЗИТЕТ
СКА КЛИНИКА 

ЗА 
КАРДИПЛПГИ

ЈА СКППЈЕ 

ЈЗУ 
УНИВЕРЗИТЕТ
СКА КЛИНИКА 

ЗА 
ПУЛМПЛПГИЈ

А И 
АЛЕРГПЛПГИЈ

А СКППЈЕ 

ЈЗУ 
УНИВЕРЗИТЕТ
СКА КЛИНИКА 

ЗА 
ТПКСИКПЛПГ
ИЈА СКППЈЕ 

ЈЗУ 
УНИВЕРЗИТЕТ
СКА КЛИНИКА 

ЗА 
ТПРАКАЛНА И 
ВАСКУЛАРНА 

ХИРУРГИЈА 
СКППЈЕ 

ЈЗУ 
УНИВЕРЗИТЕТ
СКА КЛИНИКА 

ПП 
ХИРУРЩКИ 

БПЛЕСТИ СВ. 
НАУМ 

ПХРИДСКИ 
СКППЈЕ 

ЈЗУ 
ГРАДСКА 
ППЩТА 

БПЛНИЦА 
8 МИ 

СЕПТЕМВ
РИ - 

СКППЈЕ 

ЈЗУ 
ИНСТИТУТ 

ЗА 
БЕЛПДРПБ

НИ 
ЗАБПЛУВА

ОА И 
ТУБЕРКУЛП
ЗА СКППЈЕ 

ВКУПЕН 
БРПЈ НА 

ПАЦИЕНТ
И ПП 

ДИЈАГНП
ЗИ  

E02C     21   13   1 10 45 

E41Z 55   16           71 

E61A   17 2       1 2 22 

E61B 1 35 31       7 5 79 

E62A 13   18   5   3 61 100 

E62B 271   60 14 9   91 59 504 

E62C 299   44 15 15 1 159 58 591 

E64Z 1   6 1   1 57 3 69 

E65A 1   354       67 315 737 

E65B 1   78 22 1   274 81 457 

E66B         7 23     30 

E66C         8 17 5   30 
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E68Z         132 3 5 2 142 

E69A     78       6 22 106 

E69B 6   124 2     45 13 190 

E69C 9   55 3     21 5 93 

E71B     109   8   21 45 183 

E71C 1   258 4 5 2 60 21 351 

E73B 1   9   6 1 1 4 22 

E73C 5   23 1 73 3 11 8 124 

E74A 1   7       2 3 13 

E74B 2   18 1 1   2 2 26 

E74C 3   6       2 3 14 

E75A 1   4 3     13   21 

E75B     14 1   2 23   40 

E75C 1   41 1 1 1 30   75 

F61Z 12 8         2   22 

F62A 3 21         1 15 40 

F62B   211   2     185 28 426 

F63A   2   2     4   8 

F63B   12   6 1 6 33   58 

F65A   6   2 14 7 3   32 

F65B   33   1 39 47 45   165 

Извпр: База на ппдатпци ФЗПМ 

Пд табелата бр.67 мпже да се заклуши дека една иста услуга се дава пд 

ппвеќе даватели на здравствени услуги, а вп анализиранипт слушај, мпже да се 

забележи дека ппстпјат даватели на здравствени услуги кпи ја дале услугата 

ппмалку пд 5 пати, па дури и еднащ вп текпт на гпдината. Ваквипт пристап, ја 

пневпзмпжува екпнпмијата пд пбем, гп пневпзмпжува искуствптп на лекарите и 

ги згплемува трпщпците за набавка на ресурси (рабптна сила, ппрема лекпви и 

медицински материјали). Иста е спсптпјбата и вп градпвите низ Македпнија. Вп 

табелата бр. 68 се прикажани истите дијагнпзи, нп пд други даватели на 

здравствени услуги кпи се напдаат на целата теритприја на Република 

Македпнија. 



 

Табела бр. 68 - (Дијагнпстишки српдни групи) ДСГ дијагнпзи пп градпви  

ДСГ 

јзу 
клинишк

а 
бплниц

а 
битпла 

јзу 
клинишк

а 
бплниц
а тетпвп 

јзу 
клинишк

а 
бплниц
а щтип 

јзу 
ппщта 

бплниц
а велес 

јзу 
ппщта 

бплниц
а 

гевгелиј
а 

јзу 
ппщта 

бплниц
а 

гпстива
р 

јзу 
ппщта 

бплниц
а дебар 

јзу 
ппщта 

бплница 
кавадар

ци 

јзу 
ппщта 

бплниц
а 

кишевп 

јзу 
ппщта 

бплниц
а 

кпшани 

јзу 
ппщта 

бплниц
а 

куманпв
п 

јзу 
ппщта 

бплниц
а пхрид 

јзу 
ппщта 

бплниц
а 

прилеп 

јзу 
ппщта 

бплниц
а 

струга 

јзу 
ппщта 

бплниц
а 

струмиц
а 

јзу завпд за 
превенција, 
лекуваое и 

рехабилитац
ија на 

белпдрпбни 
забпл, 

птещевп 

јзу завпд 
за 

превенци
ја, 

лекуваое 
и 

рехабили
тација на 
кардип.з
абплува

оа пхрид 

јзу 
специјална 
бплница за 
белпдрпбн

и 
забплувао

а и 
туберкулпз
а јасенпвп 

јзу 
специјал

на 
бплница 

за 
белпдрп

бни 
забплува

оа и 
туберкул

пза 
лещпк 

Вкупнп 

E62A 8 1 7             4 7 1 20 1 1     2 1 53 

E62B 104 39 39 66 16 16 3 9 35 35 166 39 194 31 44 14 1 14 11 876 

E62C 134 266 180 411 23 192 64 238 37 172 586 303 389 140 292 62 3 11 45 3.548 

E63Z                                       0 

E64Z 17 32 39 4 10 12 5 1   2 33 11 7 21 33 1 38 7   273 

E65A 109 59 43 16 4 21 11 2 36 30 50 16 45 18 31 17 2 519 630 1.659 

E65B 316 122 112 83 47 177 184 155 133 94 112 68 62 101 121 132 13 267 107 2.406 

E66B   2 6 2 2 2       1 4   7   4         30 

E66C   7 11 3 8 3   2   5 5   7   7         58 

E67A 1 2   1     1     2     2   1         10 

E67B 4 4 10 4 1 1 1   1 3 1   6 5 5         46 

E68Z 10 2 5   1 1             6 2 9         36 

E69A 55 5 17 1 3 2   1 5 10 4 4 11 2 8 1   33 1 163 

E69B 118 121 55 24 13 173 12 85 9 13 71 14 51 30 53 5 1 53 7 908 

E69C 82 386 86 67 14 282 87 73 106 103 163 11 52 331 372 12   35   2.262 

E70A     8 22     1       2     6 7         46 

E70B 1 1 32 53 1 1 3 1 25 38 5   1 24 76         262 

E71A 1   1                 1 1         2   6 

E71B 15 5 14   1 6       3 3 9 13 5 3 1   6   84 

E71C 21 1 15 4   2 6 8 1 5 3 5 18 9 7     1   106 

E73A                     3   1         3   7 

E73B 4 3 6     2       4 12 2 2   1 1   2 3 42 

E73C 12 14 8 4 2 5 1 5   6 5 6 6 2 18 2 7   2 105 

E74C 3 1           1   1 1 1 2 2           12 

E75A 3   7       1       1 7   2 2         23 

E75B 5 3 4 1   3 1         12 9 3 4         45 

E75C 1 6 7 4 1 1 3 2   3   5 2 2 5         42 
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Пд табелата бр. 68 се гледа дека и вп пвпј слушај ппстпи фрагментација на 

услугите и на пациентите, нп пд пваа анализа мпже да се заклуши дека сите услуги 

се даваат на сите нивпа на здравствени услуги. Пваа кпнстатација прпизлегува пд 

анализираните ппдатпци на Дијагнпстишки српдни групи (ДСГ), пп градпви и вп 

рамките на клинишкипт центар. ДСГ се кпнцептирани сппред тежината на 

кпмпликацијата, па така буквата А, пзнашува катастрпфални кпмпликации, буквата 

Б е дијагнпза сп тещки или умерени кпмпликации, а буквата Ц ги пзнашува 

дијагнпзите без кпмпликации. Пд табелите бр. 67 и бр. 68 се гледа дека сите 

дијагнпзи се даваат на сите нивпа на здравствена защтита, па така вп рамките на 

клинишките бплници кпи се сп највиспкп нивп на здравствена защтита се даваат 

услуги без кпмпликации, а и вп бплниците пп градпвите кпи се на ппнискп нивп 

на здравствена защтита се даваат услуги кпи се сп катастрпфални кпмпликации. 

Ваквипт нашин на даваое на здравствени услуги не се спвпада сп кпнцептпт на 

здравствен систем кпј треба да се базира на вреднпст, каде исппраката на 

вистинска услуга треба да се дава на вистинскптп местп. Пваа анализа 

пвпзмпжува да се спгледа дека димензипниранпста на здравствените устанпви е 

да лекуваат пациенти вп спгласнпст сп нивната спстпјба, пациенти сп лесни, 

тещки и катастрпфални кпмпликации. Сппред редпследпт на нещтата, лесните 

кпмпликации треба да се лекуваат на ппнискп нивп на здравствена защтита, а 

ппслпжените да се лекуваат на ппвиспкп нивп на здравствена защтита.  

 

Преппракa: Впсппставуваое на мерни индикатпри за исхпдпт пд 

лекуваое и следеое на трпщпците за исхпдите пд лекуваое; 

Спгласнп излпжените принципи и стратегии ппнудени вп делата на Мајкл 

Ппртер за редефинираое на здравственипт систем ќе се пбидеме да дадеме една 

рамка кпја ќе биде дпбра пснпва за заппшнуваое на серипзни прпмени вп 

здравственипт систем вп РМ. 

Сега се ппставува пращаоетп щтп Македпнија треба да стпри за да креира 

здравствен систем кпј ќе дава услуги сп виспка вреднпст. Најпрвп, мпра да ја 

дефинира вреднпста за пациентпт и тпа за секпј ушесник вп системпт на 

здравствена защтита и врз пснпва на тпа да ги присппспби закпнските ппстапки. 

Системпт заснпван на вреднпст е систем кпј е прганизиран за пптребите на 
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пациентпт и тпа за целипт циклус на лекуваое, а не самп за една ппединешна 

интервенција. Ппделбата меду бплнишки, амбулантни и центри за прпдплженп 

лекуваое пплека треба да исшезне и наместп нив да се впсппстават интегрирани 

системи кпи ќе се грижат за целипт циклус на лекуваое на пациентпт. 

Исхпдпт пд лекуваое треба да се мери за секпј пациент и истипт да се 

прикажува пд секпј давател на здравствена услуга. Истп така треба да се мерат и 

трпщпците и истите да се сппредуваат сп исхпдпт пд лекуваое на пациентпт. 

Пациентите ги избираат свпите дпктпри врз пснпва на мерливи резултати, а 

лекарите се ппсветуваат на пациентпт пкплу негпвата медицинска спстпјба 

(бплест). Давателите на здравствени услуги кпи ппкажуваат пдлишни резултати пд 

свпетп рабптеое ги привлекуваат пациентите и пстануваат на пазарпт да гп 

ппнудат свпетп искуствп, претпшенп вп здравствена услуга, а давателите на 

здравствени услуги кпи не ппстигнуваат дпбри резултати вп пднпс на исхпдпт на 

лекуваое на пациентите треба да излегуваат пд пазарпт на даваое на 

здравствени услуги. Најдпбрите даватели на здравствени услуги ја щират свпјата 

дејнпст и надвпр пд границите на земјата и прпдплжуваат да дејствуваат 

регипналнп, па дури и медунарпднп. Целта на ваквипт нашин на рефпрмираое на 

здравственипт систем е секпј пациент да ја дпбие најдпбрата здравствена грижа.  

Какп щтп веќе пптенциравме сите ушесници вп здравственипт систем треба 

да имаат кприст пд впсппставуваоетп на систем заснпван на вреднпсти. Иакп се 

шини дека ФЗПМ нема да има никакпв удел вп ваквипт нашин на функципнираое, 

сепак треба да се истакне дека спрабптката меду ФЗПМ и давателите на 

здравствени услуги е мнпгу знашајна. ФЗПМ треба да даде пгрпмна ппддрщка на 

псигурениците преку инфпрмираое за резултатите пд рабптеоетп на давателите 

на здравствени услуги, да пбезбедува инфпрмации за третмани и за услуги кпи ги 

даваат давателите на здравствени услуги и да пбезбеди кппрдинирана активнпст 

меду давателите на здравствени услуги. Вп нпвипт систем заснпван на вреднпсти 

пациентите стануваат партнери вп градеоетп на нивнптп здравје и вп даваоетп 

здравствена грижа. Владата станува свесна дека единствен нашин да гп сппре 

брзипт раст на трпщпците на дплг рпк е да впсппстави систем на мереое на 

исхпдпт пд лекуваое, нп и сппредуваое на исхпдпт сп трпщпците кпи се прават за 

да се ппстигне ппсакуванипт исхпд.  
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Какп щтп веќе сппмнавме, мереоетп на исхпдпт и прикажуваоетп на 

истипт за секпј давател на здравствени услуги, за секпја медицинска спстпјба и за 

секпј пациент се пснпва за напредпкпт на здравственипт систем. Какп щтп веќе 

видпвме вп глава брпј 2, спздаваоетп на мерни индикатпри и следеоетп на 

хиерархијата на спздаваое на вреднпст гп ппдпбрува и гп унапредува исхпдпт пд 

лекуваое, а сп тпа и вреднпста за пациентпт. Пна щтп мпже да се искпристи пд 

искуствптп на развиените земји е каквп телп треба да се впсппстави за ппстпјанп 

да се следи и мери исхпдпт пд лекуваое. Така, прпцеспт на развпј и 

стандардизација на исхпдпт пд лекуваоетп треба да се надгледува пд 

наципналнп телп кпе е независнп и кпе ги вклушува најдпбрите луде пд сите 

страни на системпт и каде не ппстпи никакпв кпнфликт на интерес. 

Американскипт институт за медицина (IOM) мпже да ппслужи какп дпбар пример, 

пптпа Щведската аспцијација на лпкалната и регипнална власт е истп така ущте 

еден пример. Исхпдпт пд мереоетп вп Щведска се спбира пд брпјните 

епидемиплпщки регистри. 

Пна щтп мпра да се пптенцира е дека централнипт фпкус е наспшен кпн 

мереое на исхпдпт пд лекуваое, а не на прпцесите или структурите на 

прганизација.  

Вп таа наспка, пптребнп е да се развијат индикатпри за мереое на исхпдпт 

пд лекуваое при щтп, треба да се земат предвид следните ппщти преппраки 119: 

 Мереое на исхпдпт пд лекуваое за секпја медицинска спстпјба или пак 

за секпја дефинирана група дпкплку се рабпти за примарна 

здравствена защтита; 

 Следеое на брпјните исхпди пд лекуваое. Пва знаши дека дпкплку 

пациентпт има и кпмпрбидитетни спстпјби не мпже да се следи самп 

една, туку мпра да се следат сите, а тпа е истп какп и вп сите 

кпмплексни системи; 

 Креираое индикатпри кпи ќе гп ппфатат целипт циклус на здравственп 

лекуваое, а не самп една интервенција. Исхпдпт пд лекуваоетп на 

                                                       
119 (Porter, Michael E and Guth Clemens: Redefining German Health Care, Press Springer, Verlag 

Berlin 2012, p.223-230) 
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пациентпт е резултат на целпкупнипт третман кпј гп дпбива пациентпт 

за времетраеоетп на негпвптп лекуваое. Пвде не треба да се земе 

предвид самп бплнишкптп или амбулантнптп лекуваое, туку целипт 

циклус на лекуваое и тпа амбулантен третман, бплнишкипт третман, 

примаоетп терапија, прпцеспт на рехабилитација, сè щтп е пптребнп за 

пациентпт ппвтпрнп да се врати вп првпбитната спстпјба, т.е. вп 

спстпјбата пред да настапи бплеста. 

 Секпе мереое на исхпдпт пд лекуваое мпра да гп спдржи и 

присппспбенипт ризик. Без вклушуваое на ризикпт мерните резултати 

нема да бидат валидни и се намалува верпдпстпјнпста на ппдатпците. 

Вп глава 2 деталнп се пбразлпжени прпблемите кпи би мпжеле да се 

ппјават дпкплку не се земе предвид и ризикпт.  

Немаоетп мерни инструменти за мереое на исхпдпт пд лекуваое гп 

ппспшивме какп прпблем и недпстатпк вп македпнскипт здравствен систем, а 

истптп какп прпблем гп елабприравме и ппгпре вп текстпт. За да се надмине пвпј 

недпстатпк ги ппспшивме ппщтите преппраки за впсппставуваое на мерни 

индикатпри кај секпј давател на здравствени услуги, нп и за фпрмираое 

независнп телп пд најдпбрите и најискусните прпфесипналци пд пбласта кпја се 

набљудува, кпи ќе бидат независни и кпи ќе ги впсппстават мерните индикатпри 

за целипт циклус на здравственп лекуваое, а не самп на една интервенција. Сп 

впведуваое на пваа преппрака сметаме дека ќе се надминат лпщите страни кпи 

прпизлегуваат пд недпстатпкпт на мерни инструменти вп здравственипт систем. 

Мереоетп на исхпдпт пд лекуваоетп ќе ги ппспшува слабпстите за кпи треба да се 

превземат сппдветни активнпсти за истите да се надминат. Без мерни 

инструменти пвпј недпстатпк не мпже да се ппдпбрува пд пришина щтп никпј не 

знае щтп е тпа щтп недпстасува.  

Ппкрај мереоетп на исхпдпт пд лекуваое пптребнп е и мереое на 

трпщпците. Какп щтп веќе истакнавме вп првата глава каде се елабприраа 

принципите и стратегиите, вреднпста за пациентите се анализира пд аспект на 

исхпдпт на лекуваое и пд аспект на трпщпците кпи се прават за да се ппстигне 

ппсакуванипт исхпд. Какп резултат на тпа, вп системпт заснпван на вреднпсти не 
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мпже да се занемарат и трпщпците щтп се прават за да се ппстигне исхпдпт пд 

лекуваое.  

Какп щтп веќе пбјаснивме, при дефинираоетп на прпблемите сп кпи се 

сппшува здравственипт систем на Македпнија, ФЗПМ ги фпрмира цените на 

услугите кпи ги купува пд давателите на здравствени услуги, а давателите на 

здравствени услуги немаат никакпв механизам да ги следат вистинските трпщпци 

и да пспзнаваат кпи се вистинските трпщпци за да мпжат истите да ги кпригираат. 

Давателите на здравствени услуги имаат сметкпвпдствени прпграми каде щтп се 

следат прихпдите пд ФЗПМ и сппствените прихпди, какп и платените фактури, 

пбврските и дплгпвите. Сметкпвпдствените системи кпи се кпристат вп 

македпнскипт здравствен систем не пвпзмпжуваат следеое на трпщпците, туку 

самп на вкупнипт прихпд и вкупнипт расхпд.  

Пна щтп навистина недпстасува е анализа на трпщпците вп пднпс на 

исхпдпт пд лекуваое, кпј какп мпдел гп прикажавме вп шетвртата глава пд пваа 

дпктпрска дисертација, кпј ни ппмпгна да гп дпбиеме вистинскипт трпщпк пп 

пациент и да ги дпбиеме вистинските трпщпци за лекуваое на медицинската 

спстпјба бплест. Сппредуваоетп на исхпдпт пд лекуваое и трпщпците ни укажаа 

на фактпт дека вреднпста на пациентпт мпже да се згплеми и сп ппмали трпщпци. 

Нп за да се спрпведе пва, неппхпднп е впсппставуваое на пбрабптената 

метпдплпгија вп сите здравствени устанпви вп земјата. Пд гледна тпшка на 

распплпжливипт кадар кпј ппстпи вп јавните здравствени устанпви решиси е 

невпзмпжнп да се впсппстави метпдплпгија за мереое и за следеое на 

трпщпците вп пднпс на исхпдпт пд лекуваое. Пттука, мпжеби најдпбрп е да се 

впсппстави независнп телп кпе ќе биде дпбрп пбушенп за развпјпт на 

метпдплпгија за следеое на трпщпците вп јавните здравствени устанпви. Пд 

лишнптп искуствп вп прпцеспт на анализа на прпцесите, за да се пресмета целипт 

циклус на здравственп лекуваое, сметам дека е неппхпднп дпбрп да се ппзнаваат 

прпцесите, а пп некплку пати да се прпверуваат за да се пресмета трпщпкпт пп 

пациент за целипт циклус на лекуваое на бплеста. 
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Преппрака: Впсппставуваое на интегрирани единици 

Прганизиран здравствен систем вп интегрирани единици за медицинска 

спстпјба (бплест) е следната преппрака кпја прпизлегува пд принципите и пд 

стратегиите кпи ги елабприравме вп глава 1 пд пвпј труд. Целта на пвпј труд е да 

се дадат преппраки за фпрмираое здравствен систем кпј знашителнп ќе ја 

ппдпбрува вреднпста за пациентпт и истпвременп ќе исппраша здравствени 

услуги сп виспка вреднпст. Фпрмираоетп здравствен систем сп виски вреднпсти 

за пациентите е впзмпжнп акп исппраката на здравствената услуга се темели на 

медицински спстпјби - бплести какп щтп е дијабетес, бременпст, прпблеми 

ппврзани сп рбетпт... Фпрмираоетп интегрирани единици гп пбјаснивме вп глава 

1, и за да тие мпжат да ппстпјат и да се применуваат вп здравственипт систем 

пптребнп е да бидат испплнети клушните пбележја сп кпи се карактеризираат 

пвие интегрирани единици. Вп прпдплжение ќе ги ппспшиме клушните тпшки кпи 

треба да се испплнат за да функципнираат интегрираните единици. 

Главни карактеристики на интегрираните единици120 

1. Прганизацијата на интегрираната единица треба да биде за 

медицинската спстпјба на пациентпт или за теснп ппврзани 

медицински спстпјби; 

2. Вп единиците треба да рабптат ппсветени тимпви, 

мултидисциплинарни тимпви кпи ппсветуваат знашителен дел пд 

нивнптп време на сппдветната медицинска спстпјба (бплест); 

3. Давателите кпи се вклушени вп лекуваоетп на медицинската спстпјба - 

бплест се дел или пак се здружени вп заеднишката прганизациска 

единица, щтп знаши дека и давателите на здравствени услуги кпи не се 

директнп вклушени вп лекуваое на медицинската спстпјба - бплест 

треба да дејствуваат какп еднп; 

4. Треба да се пбезбеди цел циклус на лекуваое на пациентпт; 

5. Вп интегрираните единици треба да бидат ппфатени амбулантните, 

бплнишките, рехабилитациските центри, какп и услугите кпи гп 

                                                       
120 Porter, Michael E and Guth Clemens: Redefining German Health Care, Press Springer, Verlag 

Berlin 2012 p. 232 
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ппмагаат лекуваоетп (спвети за исхрана, спцијални рабптници, 

здравственп пднесуваое); 

6. Единиците треба да вклушуваат едукација на пациентите и нивнп 

следеое; 

7. Кпристеое на единствена административна и планирана структура; 

8. Сппделуваое на ресурси ппределени за таа цел (за една медицинска 

спстпјба); 

9. Впдени пд страна на ракпвпдителпт на тимпт лекари и пд 

здравственипт меначер кпи щтп ќе ги надгледуваат прпцесите на нега 

за секпј пациент пдделнп; 

10. Редпвни средби и средби пп пптреба сп пациентите за сппдветната 

медицинска спстпјба; 

11. Мереое на исхпдпт пд лекуваое, трпщпците и прпцесите за секпј 

пациент и кпристеое единствен механизам за инфпрмиранпст; 

12. Прифаќаое заеднишка пдгпвпрнпст за исхпдпт и за трпщпците; 

Интегрираните единици гп ппфаќаат и медицинскипт и немедицинскипт 

кадар заеднп, сè сп цел да се исппраша најдпбрата здравствена услуга за дадената 

медицинска спстпјба. Пбјаснувајќи ги интегрираните единици шитателпт не треба 

да дпбие впешатпк дека тие ќе рабптат исклушивп самп на една медицинска 

спстпјба (бплест) без притпа да ги земат предвид кпмпликациите и 

кпмпрбидитетните спстпјби на пациентпт. Дпбар пример би била рабптата на 

интегрираната единица за медицинска спстпјба дијабетес кпја треба да вклушува 

дијабетплпг, ендпкринплпг, кардиплпг, нутриципнист и физикална терапија. Сп 

вака ппставени вреднпсти, лекарпт ќе се награди самп акп интегрираната 

единица ппстигне успех вп исппраката на здравствените услуги и акп исхпдпт пд 

лекуваое не се темели врз видпт и врз пбемпт на здравствени услуги кпи се 

направени за да се ппстигне ппсакуванипт исхпд.  

Ппстпеоетп на интегрирани единици и стандардизацијата на прпцесите, 

т.е. даваоетп здравствена услуга пп мпделпт на клинишки патеки придпнесува за 

намалуваое на непптребнипт пбем на здравствени услуги кпи вппбишаенп им се 

исппрашуваат на пациентите сп цел да се реализира планпт, успгласен сп ФЗПМ, 

пп вид и пп пбем на здравствени услуги или пак сп цел да се прикажат ппвеќе 
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услуги на сметката за да се згплеми бучетпт. Рабптеоетп пп метпдпт на 

интегрирани единици впди дп намалуваое на непптребните анализи, а сп тпа дп 

намалуваое на трпщпците на здравствената устанпва и на целпкупнипт трпщпк на 

здравственипт систем.  

Какп щтп беще прикажанп вп глава 4 каде щтп деталнп ги елабприравме 

трпщпците и местптп на нивнптп настануваое, притпа кпристејќи ја клинишката 

патека за туберкулпза, видпвме дека вп патеката тпшнп се специфицирани 

анализите кпи треба да му се направат на пациентпт. Нп, медицината не е 

математика и не мпже да се каже дека сите пациенти треба да се лекуваат сппред 

иста щема – пва е невпзмпжнп затпа тпа щтп не се исти сите пациенти. Тие 

мпжеби бпледуваат пд иста бплест, нп нивната здравствена спстпјба не е иста, 

нивнипт кпмпрбидитет е разлишен, а пва ќе придпнесе лекарпт вп тимпт кпј ќе 

сака да направи дппплнителнп испитуваое за пациентпт да мпра да пбразлпжи 

зпщтп треба да гп направи дппплнителнптп испитуваое на пациентпт. Пвде не 

станува збпр за щтедеое на анализи за сметка на здравјетп на пациентпт, туку за 

елиминираое на непптребните анализи кпи нема да ја ппдпбрат вреднпста за 

пациентпт, туку мпже самп да ја намалат негпвата вреднпст пд аспект на 

згплемен трпщпк за здравственипт систем, нп и за пациентпт истпвременп. Вп 

рамките на интегрираните единици, лекарпт кпј сака да прави дппплнителнп 

испитуваое треба да пбјасни какп ќе ја згплеми вреднпста за пациентпт, т.е. щтп 

ќе предизвика тпа испитуваое кај пациентпт (нпва терапија, замена на терапија, 

пптврда за заврщенп лекуваое итн.).  

Репрганизацијата на здравственипт систем вп интегрирани единици не е 

шин щтп мпже да се заврщи преку нпќ. Давателите на здравствени услуги треба да 

ги идентификуваат медицинските спстпјби за кпи имаат искуствп и експертиза, нп 

не треба да се занемари и пбемпт на здравствената услуга кпја ја даваат. 

Згплемуваоетп на брпјпт на пациентите вп експертизата на лекарите ќе им 

пвпзмпжи на давателите на здравствена грижа да врабптат ппсветени 

медицински и немедицински перспнал и да впведат ппсветени тимпви кпи ќе гп 

направат прпцеспт на пбезбедуваое на здравствена грижа ппефективен, а 

истпвременп и ппефикасен и за пациентите и за перспналпт кпј е ангажиран да ја 

пбезбеди здравствената грижа. 
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Преппрака: Елиминираое на здравствените услуги кпи мпжат да се 

набават ппевтинп пд друг давател на здравствени услуги; 

 

Пбезбедуваое здравствена грижа за секпја медицинска спстпјба (бплест) 

преку некплку устанпви кпи ќе ппкриваат ппщирпки гепграфски регипн. 

Дпсегащната практика е ппгплем брпј на даватели на здравствени услуги да 

третираат иста медицинска спстпјба сп щтп се фрагментира брпјпт на пациентите 

и при щтп се удвпјуваат трпщпците и капацитетите. 

Целта на здравственипт систем заснпван на вреднпсти не е да ги дава сите 

услуги за секпја пптреба на индивидуите, туку да се развиваат и да се даваат пние 

услуги каде ппстпјат и каде се ппстигнуваат пдлишни резултати. За да се пствари 

пваа претппставка давателите треба да имаат мерни индикатпри врз пснава на 

щтп ќе ги искажуваат свпите успеси пд рабптеоетп. Да се ппстигне дпбар исхпд 

пд лекуваое сп ппмалку трпщпци е желба на секпј давател на здравствени услуги, 

нп дпбрите или лпщите резултати нема да бидат ппзнати акп истите не се мерат. 

Вп денещнипт здравствен систем мпжеме да претппставуваме дека некпј давател 

на здравствени услуги е дпбар или лпщ самп врз пснпва на лишнп убедуваое, нп 

не и врз пснпва на измерени и дпкажани резултати.  

Нащите бплници изпбилуваат сп сервисни услуги за кпи нема дпвплен брпј 

пациенти за да гп пправдаат свпетп ппстпеое, нп никпгащ не се размислува вп 

правец на тпа дека истите мпжат да се сппјат кпн друга иста таква сервисна услуга 

или пак да се затвпрат. Желбата да се дадат сите услуги на пациентите на еднп 

местп не знаши дека ќе гп ппдпбри исхпдпт пд лекуваоетп пд пришина щтп 

невпзмпжнп е за секпј пациент да се пбезбедат сите услуги, а и дпкплку се 

пбезбедат тпгащ ќе се фрагментира брпјпт на пациенти при щтп ќе се загуби 

ефикаснптп и прпфесипналнп рабптеое пд страна на лекарите. 

Практиката на пущтаое на сервисни услуги кпи не ја згплемуваат 

вреднпста за пациентите ппвеќе не е неппзната практика. Примерпт на Германија 

и Америка мпже да биде ппјдпвна пснпва за размислуваое вп тпј правец. На 

пример вп Германија една пд најгплемите терцијарни клиники UKE вп Хамбург 

престанала да ја нуди услугата „замена на кплк“ пткакп вппшила дека за пваа 
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услуга нема дпвплен брпј на пациенти и сппред тпа не мпже за пваа услуга да 

биде кпнкурентна и какп резултат на пва губи пари. Какп резултат на пваа пдлука 

на клиниката, пациентите ппвеќе не мпжеле да ја дпбиваат пва услуга блиску дп 

нивнптп местп на живееое и ти мпрале да патуваат, нп за впзврат ја дпбивале 

истата услуга сп ппдпбар квалитет.121 За една бплница да дпнесе ваква пдлука 

треба да направи прпценка за брпјпт на пациентите, пптпа за квалитетпт на 

услугата кпја ја дават, какп и за кпнкурентската ппзиција на пазарпт кпја ја има 

давателпт на здравствени услуги. Ваквата анализа ќе придпнесе да се 

елиминираат сите услуги за кпи брпјпт на пациентите е мнпгу мал, квалитетпт 

незадпвплителен, а трпщпците згплемени. Пттука, целта на секпј меначер е да се 

ппдпбри квалитетпт на услугата, да се згплеми брпјпт на пациентите и да се 

намалат трпщпците. 

Щирпката палета на услуги кпи ги даваат давателите на здравствени услуги 

им пвпзмпжува да ги изберат ппмалку кпмплицираните пациентите или пак да 

изберат услуги кпи се најдпбрп платени. Целта на ппсветените тимпви е да се 

ппстигнуваат ппдпбри исхпди пд лекуваоетп сп ппмали трпщпци и при тпа да се 

кпристат придпбивките пд екпнпмијата пд пбем и искуствптп кпе ќе се стекне сп 

третираое на една медицинска спстпјба (бплест). 

Затвпраоетп на пдредени услуги не знаши дека се намалува 

прганизацијата, туку дека се реалпцираат средствата вп пние услуги каде щтп ќе 

се ппстигнат најдпбри резултати. Сп ваква прганизациска ппставенпст на 

здравствените системи мпже дури и да се растегнат услугите надвпр пд границите 

на една земја и да се впсппстави регипнална спрабптка сп иста таква здравствена 

устанпва пд спседствптп. 

Бидејќи сите сме пптенцијални пациенти, мпже да си гп ппставиме 

пращаоетп дали ќе патуваме 30 или 60 минути пд нащипт дпм за да дпбиеме 

квалитетна услуга пд врвен тим на лекари или ќе се пдлушиме да ја дпбиеме 

истата услуга на 10 минути пд дпма, сп мнпгу пплпщ квалитет пткплку пнпј кпј ќе 

се дпбие на 30-60 минути пат. Вп пвпј слушај треба да се размислува дури и да се 

                                                       
121 Porter, Michael E and Guth Clemens: Redefining German Health Care, Press Springer, Verlag 

Berlin 2012, p  238 
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ппмпгне финансиски бплнипт и шленпвите на негпвптп семејствп, т.е. да се 

ппкријат трпщпците за патуваое за да мпже да се прпмпвира ваквипт нашин на 

лекуваое. 

Иакп здравствените устанпви се сампстпјни и имаат мпќ на пдлушуваое вп 

пвпј правец сепак ваквипт шин треба да се ппддржи и пд Владата пвпзмпжувајќи 

кпнкуренција меду давателите на здравствени услуги и напущтаое на услугите за 

кпи нема дпвплен брпј пациенти и кпи се непдржливи и екпнпмски непправдани. 

Вп делпт на пваа преппрака сметам дека псвен пвпзмпжуваое на кпнкуренција 

заснпвана на вреднпст меду давателите на здравствени услуги, Владата треба да 

гп ппредели минимумалнипт брпј пациенти кпј треба да гп има една здравствена 

устанпва за мпже да ја ппнуди сппдветната услуга. 

 

Преппрака: Обнпвуваое на дпзвплата за рабпта самп на пние даватели 

на здравствени услуги кпи ппкажуваат дпбри резултати; 

 

Какп щтп видпвме вп пва излагаое, за да се дпбие нпва дпзвпла за рабпта 

или пбнпвуваое на ппстпјната, ппкрај наведените услпви предвидени сп шленпт 

60 пд Закпнпт за здравствена защтита треба да се прилпжат и резултатите пд 

рабптеоетп на давателите на здравствени услуги. Се смета дека пптребнп е да се 

пбезбедат пбјективни дпкази за резултатите кпищтп се испплнети или пак ги 

надминуваат наципналните карактеристики на нивп на медицинска спстпјба. Какп 

щтп ќе се ппдпбрува и распрпстранува кпнкуренцијата заснпвана на вреднпст, 

пние даватели на услуги кпи не ги задпвплуваат стандардите ќе мпра или да се 

ппдпбрат или ќе бидат елиминирани пп прирпден пат. 
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5.3 SWOT анализа за примена на стратегиите 

Силни страни (Strengths) Слаби страни (Weaknesses) 
1. Дпстапнпст на спвремена здравствена грижа: 
принцип на еднаквпст и сплидарнпст;  

1. Не ппстпи сеппфатна рамка за редефинираое на 
здравственипт систем; 

2. Задплжителнп здравственп псигуруваое; 2. Слаба активнпст на матишните лекари; 

3. Систем за прпмпвираое на квалитетни здравствени 
рабптници (врабптуваое, специјализација, награди); 

3. Неппвплни екпнпмски индикатпри (виспка неврабптенпст 
вп сппредба сп ЕУ, ниска база за придпнеси);   

4. Нашин на упатуваое за дијагнпстишки прпцедури какп 
закпнска пбврска;  

4. Неппвплни здравствени индикатпри вп сппредба ЕУ (пр. 
ппвиспка стапка на смртнпст на дпеншиоа); 

5. Инвестиции вп инфраструктурата и вп здравствената 
технплпгија/ппрема;  

5. Недпстатпк на пдредени клинишки вещтини/знаеоа вп ЈЗУ;  

6. Врабптуваоа на пптребните здравствени рабптници 
вп ЈЗУ (гплем интерес); 

6. Здравствена грижа главнп базирана на куратива за сметка 
на превентива (незаразни хрпнишни забплуваоа); 

7. Едукација и пбуки за пптребните специјалнпсти/ 
медицински вещтини;  

7. Нерамнпмерна дистрибуција на здравствените услуги 
(несппдветнп ппкриваое на ппмалите ппщтини и руралните 
пбласти); 

8. Систем за наградуваое и плаќаое пп успещнпст; 8. Недпстапнпст на релевантни медицински ппдатпци и 
немпжнпст за анализа; 

9. Електрпнскп закажуваое, скратуваое на листите на 
шекаое; 

9. Несппдветна ефективнпст на бплнишките услуги низ земјата 
(на пр. бплнишките ресурси не пдгпвараат на пптребите) – 
прегплем капацитет сп ниска прпдуктивнпст; 

10. Спздаваое здравствена мрежа (идентификуваое и 
рещаваое на медицинските вещтини/специјалнпсти 
щтп недпстасуваат);  

10. Недпвплни инпвации вп делпт на здравствената грижа;  

11. Систем на транспарентнпст кај сппнзпрствата и 
дпнациите;  

11. Защтита на здравјетп (безбеднпст на храната, безбеднпст 
при рабпта); 

12. Пдлишна лпкација; 12. Примена на клинишки патеки; 

13. Тенденција за намалуваое на упптребата на 
лекпвите; 

13. Не се следат пптребите на пациентите (нпви центри за 
нпви бплести); 

  14. Здравствените устанпви се скпрп 100% зависни пд ФЗПМ; 

  15. Испплнуваоетп на видпт и на пбемпт е главна цел на 
здравствените устанпви; 

  16. Мал прпцент пд БДП се издвпјува за здравствптп; 

  17. Не ппстпјат алтернативни извпри на финансираое; 

  18. Не ппстпи јаснп разгранишуваое меду примарната, 
секундарната и терцијарната здравствена защтита; 

  19. Удвпјуваое на услуги; 

  20. Гплеми дплгпви; 

  21. Не ппстпи систем за следеое на трпщпците;  

  22. Цената пд ФЗПМ се изеднашува сп трпщпкпт; 

  23. Фрагментација на пациенти; 

  24. Гплем брпј здравствени устанпви даваат мал брпј услуги; 

  25. Здравствените устанпви имаат щирпка палета на услуги; 

  26. Прганизациската структура е идентишна на пнаа пд 19 век; 

  27. Не ппстпи регистар за бплестите и за следеое на 
пациентите; 

  28. Давателите на здравствени услуги не се мрежнп ппврзани; 

  29. Пациентите не се едуцираат за свпјата бплест; 

  30. Старпсната структура на медицинскипт перспнал е 
неппгпдна (дплги гпдини не се врщеще ппдмладпк кадарпт); 

  31. Брпјпт на здравствените устанпви не кпресппндира сп 
брпјпт на пациентите; 

  32. Не ппстпи кпнкуренција меду давателите на здравствени 
услуги; 

  33. ФЗПМ финансира непрпдуктивни гранки; 
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  34. Гплем брпј непптребни анализи; 

  35. Намалуваое на квалитетпт на услугите ппради виспки 
трпщпци; 

Мпжнпсти (Opportunities) Закани (Threats) 
   Инвестираое вп здравјетп какп дплгпрпшнп 
инвестираое вп екпнпмијата; 

   Сè ппстара пппулација;

   Систем за прпмпвираое на квалитетни директпри на 
ЈЗУ (едукација и испит); 

   Ппкратпк пшекуван живптен век при радаое вп сппредба сп 
пнпј вп ЕУ;

   Инвплвираое на пациентите вп прпцеспт на 
лекуваое -> ппдпбруваое на исхпдите; 

   Негативна стапка на прирпден прираст вп пдредени 
ппщтини; 

   Пснпвао Регипнални центри на клинишка пдлишнпст-
регипнална спрабптка; 

   Ппраст на инциденцата и преваленцата на хрпнишните 
забплуваоа (на пр. Македпнија се напда ппмеду земјите сп 
мнпгу виспк ризик за КАБ);

   Здравствен туризам;     Неппвплна спстпјба сп ризик фактпри (ппраст на пбезнпст, 
виспка преваленца на пущеое, итн.);

   eЗдравствп иницијативи (интегриран систем на 
електрпнски здравствени ппдатпци, електрпнскп 
препищуваое и упатуваое, дигитални слики, итн.);

   Финансиска нестабилнпст на здравственипт систем (ппраст 
на дплгпвите на ЈЗУ;)

   Засилуваое на примарната ЗЗ базирана на семејна 
медицина; 

   Згплемена емиграција на здравствените рабптници какп 
щтп земјата се приближува кпн ЕУ; 

   Защтеди пд намалуваоетп на трпщпците ппврзани сп 
нераципналнп кпристеое на медицинските лекпви и 
ппмагала; 

   Ппдлпжнпст на неппвплни надвпрещни екпнпмски 
влијанија; 

   Размена на искуства сп други бплници;    Ппдгптвенпст за епидемии, кпнтрпла на инфективни 
забплуваоа и справуваое сп закани пп здравјетп пд 
пкплината;

   Градеое на интегриран клинишки центар вп Скппје;    

   Интегрираое на регистрите на забплуваоата вп 
еЗдравственипт систем; 

  

   Впведуваое на еКартишка;   
   Кпристеое на нпвата апаратура;   
   Јавнп приватнп партнерствп;   
   Птфрлаое на непптребните услуги кпи прават 
пгрпмни трпщпци;

  

   Кпнкуренција меду двателите на здравствени услуги;   
   Ппддрщка за наушни и истражувашки прпекти пд 
пбласта на мереое на вреднпста и следеое на 
трпщците;

  

   Ппгплема наушна истражувашка рабпта пд страна на 
дпктприте;

  

   

 

 

Иакп анализата ппкажува нпминална суперипрнпст на слабите страни вп 

пднпс на силните страни на здравственипт систем, на нив мпже да се влијае щтп 

знаши дека тие имаат минлив карактер. За разлика пд слабите, силните страни се 

фиксни, стабилни и тещкп прпменливи ппради щтп и мпжнпстите за развпј се 

ппмнпгубрпјни пд заканите. 
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ЗЗААККЛЛУУЧЧППКК::  

 

Тенденцијата на згплемуваое на трпщпците вп здравствптп ја наметнува 

пптребата за ппдеталнп истражуваое на здравственипт систем и пппбемна 

анализа на трпщпците вп пднпс на исхпдпт пд лекуваое и тпа за секпј пациент, не 

самп за една пдредена интервенција кпја се прави вп прпцеспт на даваое на 

здравствена грижа, туку за целипт циклус на здравственп лекуваое.  

Вп пднпс на нащата земја пвпј труд се пбиде да даде пдгпвпр на 

ппставените пращаоа:  

 Дали мереоетп на исхпдпт пд лекуваое и мереоетп на трпщпците 

кпи се прават за да се излекува пациентпт ќе  влијаат врз 

згплемуваоетп на вреднпста за пациентпт, а сп тпа и врз 

намалуваоетп на трпщпците? 

 Дали ппвеќе здравствени услуги знашат и ппдпбрп здравје? 

 Дали пресметката на трпщпкпт пп пациент ќе му ппмпгне на 

меначерпт да направи ппдпбра алпкација на трпщпците? 

  Дали видпт и пбемпт на здравствените услуги гп згплемува брпјпт 

на непптребни анализи? 

 Щтп треба да се прпмени вп здравственипт систем за да се ппдпбри 

вреднпста за пациентпт? 

 Дали е реалнп да ппстпи кпнкуренција вп здравственипт сектпр кпја 

ќе се темели врз вреднпсти? 

 Дали ппгплемите финансиски средства ќе ги рещат прпблемите вп 

здравствптп? 

 Дали пакетпт на пснпвнптп здравственп псигуруваое е прегплем? 

Барајќи пдгпвпр на пвие пращаоа ја разрабптивме пваа дпктпрска 

дисертација. Трудпт се спстпи пд 5 глави и тематски мпже да се ппдели на два 

дела. Првипт дел ги пбрабптува тепретските пснпви на принципите и стратегиите 

за успещнп редефинираое на здравствените системи вп светпт, дпдека втприпт 
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дел се псврнува на примената на мпделите и на стратегиите вп македпнскипт 

здравствен систем. 

За ппстигнуваое на целите за успещнп редефинираое на здравственипт 

систем, непхпднп е градеое пристап за примена на приципите и стратегиите, кпи 

ќе пвпзмпжат спздаваое на здравствен систем кпј ќе се темели на вреднпсти. 

Сметаме дека единствен нашин да се редефинираат здравствените системи вп 

светпт е примената на принципите и на стратегиите кпи се темелат на вреднпст, 

щтп вп сущтина знаши лекуваое базиранп на вреднпст каде щтп централнптп 

местп гп има пациентпт. Така, вп Глава 1 гп претставивме кпнцептпт за 

редефинираое на здравствените системи, за шија цел беще анализирана и 

елабприрана една сеппфатна рамка за целпсна рефпрма на здравственипт 

систем, ппадајќи пд принципите на кпнкуренција вп редефинираоетп на 

здравствените системи вп светпт. Рамката кпја ја пбрабптивме се заснпва врз 

лекуваое базиранп на вреднпсти каде централнптп местп гп има пациентпт. Вп 

фпкуспт на вниманиетп ппстпјанп беще пациентпт и негпвите легитимни пптреби 

вп прпцеспт на даваое на здравствена грижа. Пваа рамка ги ппнуди пснпвните 

принципи за кпнкуренција заснпвана на вреднпст за ушесниците вп здравственипт 

систем. Вп пвпј дел ппкрај принципите се анализираа и се елабприраа 

стратещките импликации, сп цел да се ппстигне успещна рефпрма на еден 

здравствен систем и тпа без да прави разлика меду државнптп и приватнптп 

здравствп. 

Главата 2 беще ппсветена на вреднпстите вп здравственипт систем, 

пднпснп на мереоетп на исхпдпт пд лекуваоетп какп една пд најважните алатки 

какп впдешка сила вп инпвациите при даваоетп на здравствената грижа. Вп пвпј 

дел беа анализирани ппимите вреднпст и квалитет на здравственипт систем какп 

и нашините на мереое на таа вреднпст. Какп резултат на тпа беще дефинирана 

вреднпста при даваоетп на здравствени услуги, кпмппнентите на вреднпста и 

какп таа треба да се мери. Се ппспши и знашеоетп на вреднпста какп главна цел 

на секпј здравствен систем, се стави акцент на мереоетп на истата, на нејзинптп 

ппдпбруваое и на тпа дека таа треба да прерасне вп впдешка сила за секпј 

ушесник вп здравственипт систем. Се ппспши фактпт дека кпга вреднпста не се 
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мери, не се ппседува најмпќната алатка за ппдпбруваое на вреднпста за 

пациентите. 

Глава 3 претставуваще псврт на дизајнпт и на функципнираоетп на 

Владата вп спздаваоетп услпви на кпнкуренција заснпвана на вреднпст. Какп щтп 

видпвме, Владата игра важна улпга вп трансфпрмираоетп на кпнкуренцијата какп 

щтп се спбираоетп и прикажуваоетп на резултатите, елиминираоетп на 

бариерите за кпнкуренција, мпдифицираоетп на правилата за единствена цена 

за една медицинска спстпјба (бплест) и плеснуваоетп на влезпт на 

инфпрматишката технплпгија. Целта на пваа глава беще да се истакне улпгата на 

Владата вп правец на успещна здравствена рефпрма вп кпја централнптп местп ќе 

гп има пацинетпт, а не дпктпрпт. 

Вп глава 4 кпја ја преставуваще и срцевината на пваа дпктпрска 

дисертација, беще развиена метпдплпгија за пресметка на трпщпк пп пациент, 

кпја ни ппслужи какп алатка да ги спгледаме сите анпмалии кпи прпизлегуваат пд 

неппстпеое на систем кпј ќе ги следи трпщпците вп здравственипт сектпр. Пваа 

алатка ни ппмпгна да се пптврди тезата пд мпите претхпдни истражуваоа дека 

фрагментиранипт здравствен систем и фрагментацијата на пациентите, кпи 

дпведуваат дп удвпјуваое на здравствените услуги и сп тпа дп згплемуваое на 

трпщпците кпи се прават за лекуваое на една медицинска спстпјба (бплест), се 

тпшни. 

Вп ппследната Глава 5 ги претставуваме мпжнпстите за примена на 

приципите и на стратегиите вп македпнскипт здравствен систем. За таа цел беа 

елабприрани карактеристиките на здравственипт систем на Република 

Македпнија, преку анализата на системпт на псигуруваое, системпт на 

финасираое, системпт на даваое здравствени услуги и плаќаоетп на 

здравствените услуги, преку щтп беа спгледани клушните недпстатпци, за кпи 

кпристејќи ги елабприраните принципи и стратегии дадпвме преппраки вп 

правец на ппдпбруваое на здравственипт систем вп Република Македпнија. 

Пснпвните пришини за нагласуваое на актуелнпста на темата лежат вп 

пптребата пд намалуваое на трпщпците вп здравственипт систем вп Македпнија 

какп и пптребата пд успгласуваое на здравствената пплитика сп легитимните 

пптреби на населениетп за здравствени услуги, вп услпви на менуваое на 
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демпграфските и спципекпнпмските детерминати кпи гп следат прпцеспт на 

транзиција.  

Ппзнатп е дека македпнскипт здравствен систем е фрагментиран, нп и 

дека секпј граданин има правп и еднакпв пристап на здравствена защтита, а сепак 

трпщпците на давателите на здравствени услуги пд гпдина вп гпдина се 

згплемуваат. Денес ппвеќе пд билп кпга е актуелна максимата “ппвеќе пари за 

здравствптп не гп рещаваат прпблемпт ”, щтп укажува на фактпт дека рефпрмите 

кпи се темелат на рещеваое на еден пдреден прпблем вп здравствптп не гп 

рещева прпблемпт на целипт здравствен систем, па затпа е пптребна една 

сеппфатна рефпрма кпја ќе ги вклушува сите актери вп здравственипт систем вп 

правец на згплемуваое на вреднпста за пациентпт, какп и фактпт дека акцентпт 

ќе биде ставен на пациентпт, а не на лекарпт. 

Ппзнатп е дека за успещна сеппфатна рефпрма пптребнп е да се испплнат 

три предуслпви и тпа: псигуруваое на населениетп и правишен пристап, 

стандарди за ппкриваое на трпщпците и исппрака/даваое на здравствена грижа. 

Македпнскипт здравствен систем вп целпст ги испплнува првите два, а за 

ппследнипт пптребнп е негпвп редефинираое за да се ппстигне целта - 

ппдпбруваое на вреднпста за пациентите. Пва е пспбенп важнп земајќи ги 

предвид актуелните спстпјби сп згплемуваое на трпщпците вп здравствптп какп и 

старееоетп на населениетп кпе бара ппинаква здравствена грижа. Пд таа 

пришина пва истражуваое кпе има за цел да ги прпуши принципите и стратещките 

импликации за успещнп рефпрмираое на македпнскипт здравствен систем е 

прилишнп актуелнп и треба да преставува пдреден наушен патпказ и придпнес за 

идните активнпсти вп наспка на ппдпбруваое на вреднпста за пациентите. 

Впеднп истражуваоетп ппкажа дека ппдпбруваоетп на вреднпста за пациентите 

е впзмпжна самп акп правилнп се применат принципите на кпнкуренција и акп 

истите стратещки се имплицираат кај сите актери вп здравственипт систем. 

Тпкму ппради пва сметаме дека пва истражуваое ги ппстигна свпите цели: 

1. Беще направена анализа и критишки псврт на спстпјбата на 

здравственипт систем вп Македпнија;  

2. Беще дадена дпбра тепретска ппдлпга преку анализата сп 

најрелевантите тепретски и емпириски спзнанија и искуства вп светпт и 
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сп примери за примената и за стратещките импликации вп земјите 

каде истите се кпристат; 

3. Беще пбјаснетп дека финансиските средства не дпведуваат дп 

рещаваое на прпблемите вп здравствптп;  

4. Беще дефинирана вреднпста и се дефинира какп треба истата да се 

мери вп функција на ппдпбруваое на исхпдпт пд лекуваое; 

5.  Беще направена анализа и прпценка на трпщпците на наципналната 

прпграма за туберкулпза вп Македпнија и беа дадени преппраки за 

нивнп намалуваое; 

6. Беа дадени предлпзи и инпвативни рещенија за згплемуваое на 

вреднпста за пациентите преку примената на принципите за рефпрми 

вп здравственипт систем; 

На крајпт, ќе наведеме дека пдгпвприте на ппставените пращаоа пд 

ппшетпкпт на текстпт се апсплутнп ппзитивни. Нп тие ќе пстанат такви самп сп 

серипзен пристап, сп прпфесипнализам, сп раципналнпст и сп мнпгу труд. Сп 

премин кпн здравствен систем кпј ќе се темели на вреднпсти, успехпт на 

македпнскипт здравствен систем вп ппглед на згплемуваое на вреднпста на 

пациентите преку ппдпбар исхпд пд лекуваое и ппмали трпщпци за 

ппстигнуваое на исхпдпт на дплг рпк е загарантиран. Тпа ни дава правп да 

веруваме дека населениетп ќе ги ужива благпдетите на нпвипт здравствен 

систем. 
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ППРРИИЛЛППЗЗИИ  

Прилпг 1:  

Табела бр. 37 Група 1а : пациенти сп бплнишкп + амбулантскп лекуваое пд 6 

месеци 

АКТИВНПСТИ И ТИП НА ТРПШПЦИ кпл. единица ед.трпщ. Трпщпк 

ден 0        

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 8 мин 9 ден/мин 73 ден 

3 Испитуваоа 
спутум - МБ лаб – 
микрпскппија 

1 1 анализа 
488 

ден/анал 
488 ден 

   
спутум - МБ лаб – 
култура 

1 1 анализа 
700 

ден/анал 
700 ден 

   спутум - МБ лаб – бактек 1 1 анализа 
788 

ден/анал 
788 ден 

   РТГ 1 2 слики 
420 

ден/сл 
840 ден 

   
БХ лабпратприја 
(кпмплетна) 

1 1 анализа 
151 

ден/анал 
151 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 8 мин 9 ден/мин 73 ден 

   
преппрака : 
хпспитализација 

      

5 Прием вп бплница 
дпктпр (анамнеза на 
прием) 

1 30 мин 9 ден/мин 273 ден 

ден 0 дп ден 61        

1 Рабпта вп бплница 
дпктпр - 2 визити + ад 
хпк 

61 12 мин 9 ден/мин 6671 ден 

   дпктпр – декурдус 2 5 мин 9 ден/мин 91 ден 

   сестра – терапија 61 17 мин 6 ден/мин 5842 ден 

   сестра – администрација 30 5 мин 6 ден/мин 845 ден 

   бплнишар – нега 61 15 мин 4 ден/мин 3609 ден 

   бплнишар – вешера 61 1 мин 4 ден/мин 241 ден 

   Серверка 61 2 мин 4 ден/мин 479 ден 

   спцијален рабптник 1 30 мин 1 ден/мин 19 ден 

2 Терапија и мед мат 
Рифампицин150/Изпниа
зид 75 

61 4 табл 
4 

ден/табл 
1076 ден 

   
Изпниазид 
(1табл=300мг) 

0 0 табл 
0 

ден/табл 
0 ден 

   
Етамбутпл 
(1табл=400мг) 

61 3 табл 
5 

ден/табл 
844 ден 

   
Питазинамид 
(1табл=400мг) 

61 4 табл 
4 

ден/табл 
1049 ден 

   
Стрептпмицин 
(1ампула=1г) 

    
149 

ден/амп 
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   Медицински материјал 61 1 мат 
141 

ден/мат 
8579 ден 

3 Храна бплнишки пбрпк 61 1 пбрпк 
262 

ден/пбр 
15957 ден 

ден 61        

1 Испитуваоа 
спутум - МБ лаб – 
микрпскппија 

1 1 анализа 
488 

ден/анал 
488 ден 

   РТГ 1 2 слики 
420 

ден/сл 
840 ден 

   
БХ лабпратприја (сед, кс, 
трансаминази) 

1 1 анализа 
151 

ден/анал 
151 ден 

2 Исп;2ис / кпнтрпла 
сестра - припрема за 
испис / кпнтрпла 

1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

   
дпктпр - испис / 
кпнтрпла 

1 20 мин 9 ден/мин 182 ден 

   
бплнишки 
администартпр 

1 10 мин 3 ден/мин 33 ден 

ден 62 дп ден 124        

1 Терапија 
Рифампицин150/Изпниа
зид 75 

61 4 табл 
4 

ден/табл 
1076 ден 

   
Изпниазид 
(1табл=300мг) 

0 0 табл 
0 

ден/табл 
0 ден 

   
Етамбутпл 
(1табл=400мг) 

      

ден 124        

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

3 Испитуваоа 
спутум - МБ лаб – 
микрпскппија 

1 1 анализа 
488 

ден/анал 
488 ден 

   РТГ 1 2 слики 
420 

ден/сл 
840 ден 

   
БХ лабпратприја (сед, кс, 
трансаминази) 

1 1 анализа 
151 

ден/анал 
151 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

5 
Административен 
испис 

сестра (щалтер) 1 3 мин 6 ден/мин 17 ден 

ден 125 дп ден 186        

1 Терапија 
Рифампицин150/Изпниа
зид 75 

61 4 табл 
4 

ден/табл 
1076 ден 

   
Изпниазид 
(1табл=300мг) 

0 0 табл 
0 

ден/табл 
0 ден 

   
Етамбутпл 
(1табл=400мг) 

      

ден 183        

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

3 Испитуваоа 
спутум - МБ лаб – 
микрпскппија 

1 1 анализа 
488 

ден/анал 
488 ден 

   
спутум - МБ лаб – 
култура 

1 1 анализа 
700 

ден/анал 
700 ден 

   спутум - МБ лаб – бактек 0 0 анализа 
788 

ден/анал 
0 ден 

   РТГ 1 2 слики 
420 

ден/сл 
840 ден 
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БХ лабпратприја 
(кпмплетна) 

1 1 анализа 
151 

ден/анал 
151 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 7 мин 9 ден/мин 64 ден 

5 
Административен 
испис 

сестра (щалтер) 1 3 мин 6 ден/мин 17 ден 

Индиректни и административни трпщпци и 
ампртизација 

      

  индиректен трпщпк пп пациент     12368 ден 

  административен трпщпк пп пациент     838 ден 

  
ампртизација на ИТ ппрема и бплнишки 
инвентар 

    497 ден 

ВКУПНИ ДИРЕКТНИ ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ     56537 ден 

ВКУПНИ ИНДИРЕКТНИ И АДМИНИСТРАТИВНИ  
ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ 

    13702 ден 

ВКУПНИ ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ       70239 ден 

 

Прилпг 2:  

Табела бр.38 Група 1б : пациенти сп амбулантскп лекуваое пд 6 месеци 

АКТИВНПСТИ И ТИП НА ТРПШПЦИ Кпл еди ед.трпщ. Трпщпк 

ден 0       

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 8 мин 9 ден/мин 73 ден 

3 Испитуваоа 
спутум - МБ лаб - 
микрпскппија 

1 1 анализа 488 ден/анал 488 ден 

   спутум - МБ лаб – култура 1 1 анализа 700 ден/анал 700 ден 

   спутум - МБ лаб – бактек 1 1 анализа 788 ден/анал 788 ден 

   РТГ 1 2 слики 420 ден/сл 840 ден 

   
БХ лабпратприја 
(кпмплетна) 

1 1 анализа 151 ден/анал 151 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 8 мин 9 ден/мин 73 ден 

5 Прием вп бплница дпктпр (анамнеза на прием)      

ден 0 дп ден 61       

1 Рабпта вп бплница дпктпр - 2 визити + ад хпк      

   дпктпр – декурдус      

   сестра – терапија      

   сестра – администрација      

   бплнишар – нега      

   бплнишар – вешера      

   Серверка      

   спцијален рабптник      

2 
Терапија и мед 
мат 

Рифампицин150/Изпниазид 
75 

61 4 табл 4 ден/табл 1076 ден 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 0 ден/табл 0 ден 

   Етамбутпл (1табл=400мг) 61 3 табл 5 ден/табл 844 ден 

   Питазинамид (1табл=400мг) 61 4 табл 4 ден/табл 1049 ден 

   Стрептпмицин (1ампула=1г)   149 ден/амп   

   Медицински материјал      

3 Храна бплнишки пбрпк      

ден 61       
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1 Испитуваоа 
спутум - МБ лаб - 
микрпскппија 

1 1 анализа 488 ден/анал 488 ден 

   РТГ 1 2 слики 420 ден/сл 840 ден 

   
БХ лабпратприја (сед, кс, 
трансаминази) 

1 1 анализа 151 ден/анал 151 ден 

2 Испис / кпнтрпла 
сестра - припрема за испис 
/ кпнтрпла 

1 8 мин 6 ден/мин 45 ден 

   дпктпр - испис / кпнтрпла 1 10 мин 9 ден/мин 91 ден 

   бплнишки администартпр      

ден 62 дп ден 124       

1 Терапија 
Рифампицин150/Изпниазид 
75 

61 4 табл 4 ден/табл 1076 ден 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 0 ден/табл 0 ден 

   Етамбутпл (1табл=400мг)      

ден 124       

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

3 Испитуваоа 
спутум - МБ лаб - 
микрпскппија 

1 1 анализа 488 ден/анал 488 ден 

   РТГ 1 2 слики 420 ден/сл 840 ден 

   
БХ лабпратприја (сед, кс, 
трансаминази) 

1 1 анализа 151 ден/анал 151 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

5 
Административен 
испис 

сестра (щалтер) 1 3 мин 6 ден/мин 17 ден 

ден 125 дп ден 186       

1 Терапија 
Рифампицин150/Изпниазид 
75 

61 4 табл 4 ден/табл 1076 ден 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 0 ден/табл 0 ден 

   Етамбутпл (1табл=400мг)      

ден 183       

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

3 Испитуваоа 
спутум - МБ лаб - 
микрпскппија 

1 1 анализа 488 ден/анал 488 ден 

   спутум - МБ лаб – култура 1 1 анализа 700 ден/анал 700 ден 

   спутум - МБ лаб – бактек 0 0 анализа 788 ден/анал 0 ден 

   РТГ 1 2 слики 420 ден/сл 840 ден 

   
БХ лабпратприја 
(кпмплетна) 

1 1 анализа 151 ден/анал 151 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 7 мин 9 ден/мин 64 ден 

5 
Административен 
испис 

сестра (щалтер) 1 3 мин 6 ден/мин 17 ден 

Индиректни и административни трпщпци и 
ампртизација 

     

  индиректен трпщпк пп пациент    515 ден 

  административен трпщпк пп пациент    838 ден 

  ампртизација на ИТ ппрема и бплнишки инвентар    22 ден 

ВКУПНИ ДИРЕКТНИ ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ    
13824 

ден 

ВКУПНИ ИНДИРЕКТНИ И АДМИНИСТРАТИВНИ  
ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ 

   1375 ден 

ВКУПНИ ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ       
15199 

ден 
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Прилпг 3:  

Табела бр. 39 Група 2 : пациенти сп бплнишкп + амбулантскп лекуваое пд 8 

месеци 

АКТИВНПСТИ И ТИП НА ТРПШПЦИ кпл. Единица ед.трпщ. Трпщп
к 

 
 

      

ден 0      

       

1 Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

       

2 Преглед дпктпр 1 8 мин 9 ден/мин 73 ден 

       

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб - 
микрпскппија 

1 1 анализа 488 
ден/анал 

488 
ден 

  спутум - МБ лаб - култура 1 1 анализа 700 
ден/анал 

700 
ден 

  спутум - МБ лаб - бактек 1 1 анализа 788 
ден/анал 

788 
ден 

  РТГ 1 2 слики 420 
ден/сл 

840 
ден 

  БХ лабпратприја 
(кпмплетна) 

1 1 анализа 151 
ден/анал 

151 
ден 

       

4 Преглед дпктпр 1 8 мин 9 ден/мин 73 ден 

  преппрака : 
хпспитализација 

    

       

5 Прием вп бплница дпктпр (анамнеза на 
прием) 

1 30 мин 9 ден/мин 273 
ден 

       

ден 0 дп ден 92      

       

1 Рабпта вп бплница дпктпр - визита 92 12 мин 9 ден/мин 10061 
ден 

  дпктпр - декурдус 2 5 мин 9 ден/мин 91 ден 

  сестра - терапија 92 17 мин 6 ден/мин 8811 
ден 

  сестра - администрација 45 5 мин 6 ден/мин 1267 
ден 

  бплнишар - нега 92 15 мин 4 ден/мин 5443 
ден 

  бплнишар - вешера 92 1 мин 4 ден/мин 363 
ден 

  серверка 92 2 мин 4 ден/мин 722 
ден 

  спцијален рабптник 1 30 мин 1 ден/мин 19 ден 

       

2 Терапија Рифампицин150/Изпниа
зид 75 

92 4 табл 4 
ден/табл 

1623 
ден 

  Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 0 0 ден 
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ден/табл 

  Етамбутпл (1табл=400мг) 92 3 табл 5 
ден/табл 

1272 
ден 

  Питазинамид 
(1табл=400мг) 

92 4 табл 4 
ден/табл 

1582 
ден 

  Стрептпмицин 
(1ампула=1г) 

61 1 амп 149 
ден/амп 

9077 
ден 

  Медицински материјал 92 1 мат 141 
ден/мат 

12938 
ден 

       

3 Храна бплнишки пбрпк 92 1 пбрпк 262 
ден/пбр 

24067 
ден 

       

ден 92      

       

1 Испитуваоа спутум - МБ лаб - 
микрпскппија 

1 1 анализа 488 
ден/анал 

488 
ден 

  РТГ 1 2 слики 420 
ден/сл 

840 
ден 

  БХ лабпратприја (сед, кс, 
трансаминази) 

1 1 анализа 151 
ден/анал 

151 
ден 

       

2 Испис сестра - припрема за 
испис 

1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

  дпктпр - испис 1 20 мин 9 ден/мин 182 
ден 

  администартпр 1 10 мин 3 ден/мин 33 ден 

       

ден 93 дп ден 153      

       

1 Терапија Рифампицин150/Изпниа
зид 75 

92 4 табл 4 
ден/табл 

1623 
ден 

  Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 0 
ден/табл 

0 ден 

  Етамбутпл (1табл=400мг) 61 3 табл 5 
ден/табл 

844 
ден 

       

ден 153      

       

1 Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

       

2 Преглед дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

       

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб - 
микрпскппија 

1 1 анализа 488 
ден/анал 

488 
ден 

  РТГ 1 2 слики 420 
ден/сл 

840 
ден 

  БХ лабпратприја (сед, кс, 
трансаминази) 

1 1 анализа 151 
ден/анал 

151 
ден 

       

4 Преглед дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

       

5 Административен испис сестра (щалтер) 1 3 мин 6 ден/мин 17 ден 
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ден 154 дп ден 244      

       

1 Терапија Рифампицин150/Изпниа
зид 75 

91 4 табл 4 
ден/табл 

1605 
ден 

  Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 0 
ден/табл 

0 ден 

  Етамбутпл (1табл=400мг) 91 3 табл 5 
ден/табл 

1259 
ден 

       

ден 244      

       

1 Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

       

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

       

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб - 
микрпскппија 

1 1 анализа 488 
ден/анал 

488 
ден 

  спутум - МБ лаб - култура 1 1 анализа 700 
ден/анал 

700 
ден 

  спутум - МБ лаб - бактек 0 0 анализа 788 
ден/анал 

0 ден 

  РТГ 1 2 слики 420 
ден/сл 

840 
ден 

  БХ лабпратприја 
(кпмплетна) 

1 1 анализа 151 
ден/анал 

151 
ден 

       

4 Преглед Дпктпр 1 7 мин 9 ден/мин 64 ден 

       

5 Административен испис сестра (щалтер) 1 3 мин 6 ден/мин 17 ден 

       

       

Индиректни и административни трпщпци и 
ампртизација 

    

       

 индиректен трпщпк пп пациент    12368 
ден 

 административен трпщпк пп пациент    838 
ден 

 ампртизација на ИТ ппрема и бплнишки инвентар    497 
ден 

       

ВКУПНИ ДИРЕКТНИ ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ    91750 
ден 

ВКУПНИ ИНДИРЕКТНИ И АДМИНИСТРАТИВНИ  
ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ 

   13702 
ден 

       

ВКУПНИ ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ    105453 
ден 
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Прилпг 4:  

Табела бр. 40 Кпригирана стандардна пресметка за група 1а 

ГРУПА 1а : ПАЦИЕНТИ СП БПЛНИЧКП + АМБУЛАНТСКП ЛЕКУВАОЕ ПД 
6 МЕСЕЦИ 

      

АКТИВНПСТИ И ТИП НА ТРПШПЦИ 
кпл

. 
Единиц

а 
ед.трпщ. Трпщпк 

ден 0       

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 8 мин 9 ден/мин 73 ден 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб – микрпскппија 1 
1 

анализа 
208 

ден/анал 
208 ден 

   спутум - МБ лаб – култура 1 
1 

анализа 
276 

ден/анал 
276 ден 

   спутум - МБ лаб – бактек 1 
1 

анализа 
238 

ден/анал 
238 ден 

   РТГ 1 2 слики 203 ден/сл 405 ден 

   БХ лабпратприја (кпмплетна) 1 
1 

анализа 
91 

ден/анал 
91 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 8 мин 9 ден/мин 73 ден 

   преппрака : хпспитализација      

5 Прием вп бплница дпктпр (анамнеза на прием) 1 30 мин 9 ден/мин 273 ден 

ден 0 дп ден 61 (31 кпрегиранп за перспнал, мед. материјал и 
храна) 

     

1 Рабпта вп бплница дпктпр - 2 визити + ад хпк 31 12 мин 9 ден/мин 
3405 
ден 

   дпктпр – декурдус 2 5 мин 9 ден/мин 91 ден 

   сестра – терапија 31 17 мин 6 ден/мин 
2982 
ден 

   сестра – администрација 15 5 мин 6 ден/мин 422 ден 

   бплнишар – нега 31 15 мин 4 ден/мин 
1842 
ден 

   бплнишар – вешера 31 1 мин 4 ден/мин 123 ден 

   Серверка 31 2 мин 4 ден/мин 244 ден 

   спцијален рабптник 1 30 мин 1 ден/мин 19 ден 

2 Терапија и мед мат 
Рифампицин150/Изпниазид 75 

61 4 табл 4 ден/табл 
1076 
ден 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 
30 

ден/табл 
0 ден 

   Етамбутпл (1табл=400мг) 61 3 табл 5 ден/табл 844 ден 

   Питазинамид (1табл=400мг) 61 4 табл 4 ден/табл 
1049 
ден 

   Стрептпмицин (1ампула=1г)     
149 

ден/амп 
  

   Медицински материјал 31 1 мат 
141 

ден/мат 
4379 
ден 

3 Храна бплнишки пбрпк 31 1 пбрпк 
262 

ден/пбр 
8146 
ден 

ден 61       

1 Испитуваоа спутум - МБ лаб – микрпскппија 1 
1 

анализа 
208 

ден/анал 
208 ден 

   
БХ лабпратприја (сед, кс, 
трансаминази) 

1 
1 

анализа 
91 

ден/анал 
91 ден 

2 Испис / кпнтрпла 
сестра - припрема за испис / 
кпнтрпла 

1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

   дпктпр - испис / кпнтрпла 1 20 мин 9 ден/мин 182 ден 

   бплнишки администартпр 1 10 мин 3 ден/мин 33 ден 

ден 62 дп ден 124       
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1 Терапија 
Рифампицин150/Изпниазид 75 

61 4 табл 4 ден/табл 
1076 
ден 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 
30 

ден/табл 
0 ден 

   Етамбутпл (1табл=400мг)      

ден 124       

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб – микрпскппија 1 
1 

анализа 
208 

ден/анал 
208 ден 

   РТГ 1 2 слики 203 ден/сл 405 ден 

   
БХ лабпратприја (сед, кс, 
трансаминази) 

1 
1 

анализа 
91 

ден/анал 
91 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

5 
Административен 
испис 

сестра (щалтер) 1 3 мин 6 ден/мин 17 ден 

ден 125 дп ден 186       

1 Терапија 
Рифампицин150/Изпниазид 75 

61 4 табл 4 ден/табл 
1076 
ден 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 
30 

ден/табл 
0 ден 

   Етамбутпл (1табл=400мг)      

ден 186       

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб – микрпскппија 1 
1 

анализа 
208 

ден/анал 
208 ден 

   спутум - МБ лаб – култура 1 
1 

анализа 
276 

ден/анал 
276 ден 

   спутум - МБ лаб – бактек 1 
1 

анализа 
238 

ден/анал 
238 ден 

   РТГ 1 2 слики 203 ден/сл 405 ден 

   БХ лабпратприја (кпмплетна) 1 
1 

анализа 
91 

ден/анал 
91 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 7 мин 9 ден/мин 64 ден 

5 
Административен 
испис 

сестра (щалтер) 1 3 мин 6 ден/мин 17 ден 

Индиректни и административни трпщпци и ампртизација      

  индиректен трпщпк пп пациент    
12368 

ден 

  административен трпщпк пп пациент    838 ден 

  ампртизација на ИТ ппрема и бплнишки инвентар      

ВКУПНИ ДИРЕКТНИ ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ    
31602 

ден 

ВКУПНИ ИНДИРЕКТНИ И АДМИНИСТРАТИВНИ  ТРОШОЦИ ПО 
ПАЦИЕНТ 

   
13206 

ден 

ВКУПНИ ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ       
44808 

ден 
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Прилпг 5:  

Табела бр.41 Кпригирана стандардна пресметка за нпви пациенти кпи се 

лекуваат амбулантнп 

АКТИВНПСТИ И ТИП НА ТРПШПЦИ 
кпл

. 
единица ед.трпщ. Трпщпк 

ден 0      

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 8 мин 9 ден/мин 73 ден 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб - микрпскппија 1 
1 

анализа 
208 

ден/анал 
208 ден 

   спутум - МБ лаб – култура 1 
1 

анализа 
276 

ден/анал 
276 ден 

   спутум - МБ лаб – бактек 1 
1 

анализа 
238 

ден/анал 
238 ден 

   РТГ 1 2 слики 203 ден/сл 405 ден 

   БХ лабпратприја (кпмплетна) 1 
1 

анализа 
91 

ден/анал 
91 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 8 мин 9 ден/мин 73 ден 

   преппрака : хпспитализација     

5 Прием вп бплница дпктпр (анамнеза на прием)     

ден 0 дп ден 61 (31 кпрегиранп за перспнал, мед. материјал и 
храна) 

    

1 Рабпта вп бплница дпктпр - 2 визити + ад хпк     

   дпктпр – декурдус     

   сестра – терапија     

   сестра – администрација     

   бплнишар – нега     

   бплнишар – вешера     

   Серверка     

   спцијален рабптник     

2 Терапија и мед мат Рифампицин150/Изпниазид 75 61 4 табл 4 ден/табл 1076 ден 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 
30 

ден/табл 
0 ден 

   Етамбутпл (1табл=400мг) 61 3 табл 5 ден/табл 844 ден 

   Питазинамид (1табл=400мг) 61 4 табл 4 ден/табл 1049 ден 

   Стрептпмицин (1ампула=1г)   
149 

ден/амп 
 

   Медицински материјал     

3 Храна бплнишки пбрпк     

ден 61      

1 Испитуваоа спутум - МБ лаб - микрпскппија 1 
1 

анализа 
208 

ден/анал 
208 ден 

   РТГ 1 2 слики 203 ден/сл 405 ден 

   
БХ лабпратприја (сед, кс, 
трансаминази) 

1 
1 

анализа 
91 

ден/анал 
91 ден 

2 Испис / кпнтрпла 
сестра - припрема за испис / 
кпнтрпла 

1 8 мин 6 ден/мин 45 ден 

   дпктпр - испис / кпнтрпла 1 10 мин 9 ден/мин 91 ден 

   бплнишки администартпр     

ден 62 дп ден 124      

1 Терапија Рифампицин150/Изпниазид 75 61 4 табл 4 ден/табл 1076 ден 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 
30 

ден/табл 
0 ден 

   Етамбутпл (1табл=400мг)     

ден 124      
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1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб - микрпскппија 1 
1 

анализа 
208 

ден/анал 
208 ден 

   РТГ 1 2 слики 203 ден/сл 405 ден 

   
БХ лабпратприја (сед, кс, 
трансаминази) 

1 
1 

анализа 
91 

ден/анал 
91 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

5 
Административен 
испис 

сестра (щалтер) 1 3 мин 6 ден/мин 17 ден 

ден 125 дп ден 186      

1 Терапија Рифампицин150/Изпниазид 75 61 4 табл 4 ден/табл 1076 ден 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 
30 

ден/табл 
0 ден 

   Етамбутпл (1табл=400мг)     

ден 186      

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб - микрпскппија 1 
1 

анализа 
208 

ден/анал 
208 ден 

   спутум - МБ лаб – култура 1 
1 

анализа 
276 

ден/анал 
276 ден 

   спутум - МБ лаб – бактек 1 
1 

анализа 
238 

ден/анал 
238 ден 

   РТГ 1 2 слики 203 ден/сл 405 ден 

   БХ лабпратприја (кпмплетна) 1 
1 

анализа 
91 

ден/анал 
91 ден 

        

4 Преглед Дпктпр 1 7 мин 9 ден/мин 64 ден 

5 
Административен 
испис 

сестра (щалтер) 1 3 мин 6 ден/мин 17 ден 

Индиректни и административни трпщпци и ампртизација     

  индиректен трпщпк пп пациент    515 ден 

  административен трпщпк пп пациент    838 ден 

  ампртизација на ИТ ппрема и бплнишки инвентар      

ВКУПНИ ДИРЕКТНИ ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ    9566 ден 

ВКУПНИ ИНДИРЕКТНИ И АДМИНИСТРАТИВНИ  ТРОШОЦИ ПО 
ПАЦИЕНТ 

   1353 ден 

ВКУПНИ ТРОШОЦИ ПО ПАЦИЕНТ    
10919 

ден 
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Прилпг  6:  

Табела бр.42 Кпригирана стандардна пресметка за ппвтпрнп лекувани пациенти 

ГРУПА 2 : ППВТПРНП ЛЕКУВАНИ ПАЦИЕНТИ СП БПЛНИЧКП + АМБУЛАНТСКП ПД 
ДПППЛНИТЕННИ 8 МЕСЕЦИ 

  

АКТИВНПСТИ И ТИП НА ТРПШПЦИ 
кпл

. 
Единица ед.трпщ. Трпщпк 

ден 0       

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 8 мин 9 ден/мин 73 ден 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб - микрпскппија 1 
1 

анализа 
208 

ден/анал 
208 ден 

   спутум - МБ лаб – култура 1 
1 

анализа 
276 

ден/анал 
276 ден 

   спутум - МБ лаб – бактек 1 
1 

анализа 
238 

ден/анал 
238 ден 

   РТГ 1 2 слики 203 ден/сл 405 ден 

   БХ лабпратприја (кпмплетна) 1 
1 

анализа 
91 

ден/анал 
91 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 8 мин 9 ден/мин 73 ден 

   преппрака : хпспитализација      

5 Прием вп бплница дпктпр (анамнеза на прием) 1 30 мин 9 ден/мин 273 ден 

ден 0 дп ден 92       

1 Рабпта вп бплница дпктпр – визита 71 12 мин 9 ден/мин 
7717 
ден 

   дпктпр – декурдус 2 5 мин 9 ден/мин 91 ден 

   сестра – терапија 71 17 мин 6 ден/мин 
6758 
ден 

   сестра – администрација 35 5 мин 6 ден/мин 986 ден 

   бплнишар – нега 71 15 мин 4 ден/мин 
4175 
ден 

   бплнишар – вешера 71 1 мин 4 ден/мин 278 ден 

   Серверка 71 2 мин 4 ден/мин 554 ден 

   спцијален рабптник 1 30 мин 1 ден/мин 19 ден 

2 Терапија 
Рифампицин150/Изпниазид 75 

92 4 табл 4 ден/табл 
1623 
ден 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 
30 

ден/табл 
0 ден 

   Етамбутпл (1табл=400мг) 92 3 табл 5 ден/табл 
1272 
ден 

   Питазинамид (1табл=400мг) 92 4 табл 4 ден/табл 
1582 
ден 

   Стрептпмицин (1ампула=1г) 61 1 амп 
149 

ден/амп 
9077 
ден 

   Медицински материјал 71 1 мат 
141 

ден/мат 
9925 
ден 

3 Храна бплнишки пбрпк 71 1 пбрпк 
262 

ден/пбр 
18461 

ден 

ден 92       

1 Испитуваоа спутум - МБ лаб - микрпскппија 1 
1 

анализа 
208 

ден/анал 
208 ден 

   РТГ 1 2 слики 203 ден/сл 405 ден 

   
БХ лабпратприја (сед, кс, 
трансаминази) 

1 
1 

анализа 
91 

ден/анал 
91 ден 

2 Испис сестра - припрема за испис 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

   дпктпр – испис 1 20 мин 9 ден/мин 182 ден 

   Администартпр 1 10 мин 3 ден/мин 33 ден 

ден 93 дп ден 153       
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1 Терапија Рифампицин150/Изпниазид 75 0 0 табл 4 ден/табл 0 ден 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 
30 

ден/табл 
0 ден 

   Етамбутпл (1табл=400мг) 61 3 табл 5 ден/табл 844 ден 

ден 153       

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб - микрпскппија 1 
1 

анализа 
208 

ден/анал 
208 ден 

   РТГ 1 2 слики 203 ден/сл 405 ден 

   
БХ лабпратприја (сед, кс, 
трансаминази) 

1 
1 

анализа 
91 

ден/анал 
91 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

5 
Административен 
испис 

сестра (щалтер) 1 3 мин 6 ден/мин 17 ден 

ден 154 дп ден 244       

1 Терапија Рифампицин150/Изпниазид 75 91 2 табл 4 ден/табл 803 ден 

   Изпниазид (1табл=300мг) 0 0 табл 
30 

ден/табл 
0 ден 

   Етамбутпл (1табл=400мг) 91 3 табл 5 ден/табл 
1259 
ден 

ден 244       

1 
Административен 
прием 

сестра (щалтер) 1 5 мин 6 ден/мин 28 ден 

2 Преглед Дпктпр 1 5 мин 9 ден/мин 46 ден 

3 Испитуваоа спутум - МБ лаб - микрпскппија 1 
1 

анализа 
208 

ден/анал 
208 ден 

   спутум - МБ лаб – култура 1 
1 

анализа 
276 

ден/анал 
276 ден 

   спутум - МБ лаб – бактек 1 
1 

анализа 
238 

ден/анал 
238 ден 

   РТГ 1 2 слики 203 ден/сл 405 ден 

   БХ лабпратприја (кпмплетна) 1 
1 

анализа 
91 

ден/анал 
91 ден 

4 Преглед Дпктпр 1 7 мин 9 ден/мин 64 ден 

5 
Административен 
испис 

сестра (щалтер) 1 3 мин 6 ден/мин 17 ден 

Индиректни и административни трпщпци и ампртизација      

  индиректен трпщпк пп пациент  
12368 

ден 

  административен трпщпк пп пациент    838 ден 

  ампртизација на ИТ ппрема и бплнишки инвентар      

ВКУПНИ ДИРЕКТНИ ТРПШПЦИ ПП ПАЦИЕНТ    
70250 

ден 

ВКУПНИ ИНДИРЕКТНИ И АДМИНИСТРАТИВНИ  ТРПШПЦИ ПП 
ПАЦИЕНТш 

   
13206 

ден 

ВКУПНИ ТРПШПЦИ ПП ПАЦИЕНТ       
83455 

ден 
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