6 Тема Здравеопазването  като социална  система. Национална  здравна служба  – структура, функции  и управление 
 

     Здравеопазването  е важен отрасъл на непроизводствената сфера и част от социалната инфраструктура на обществото. То се определя като система от медицински и немедицински мероприятия, провеждани в определена страна с цел укрепване, запазване и възстановяване здравето на населението. Тази система е със сложен и динамичен характер, отворена към другите обществени системи, като отговаря на потребностите на населението от здравни услуги и грижи. Здравеопазването е елемент от възпроизводството на човешките  ресурси. Нейни основни характеристики са динамичност и откритост. Обект на тази социална система народонаселението, здравословното му състояние, екологичните и трудови условия. Основни субекти са работещите заведения на Националната здравна служба. Здравна служба представлява система от здравни органи и заведения, създадени в една страна с цел удовлетворяване потребностите на населението. Това са и основните елементи от нейната структура. Факторите, които й влияят се поделят на две групи:
1. Медицински – здравно-демографско състояние , развитие на медицинското образование и наука, здравни потребности на населението
2. Немедицински – социално-икономически, политически и др.
   Здравните потребности са структуобразуваща  и функционална характеристика на здравеопазването. Те биват осъзнати и неосъзнати от лицето. Първите се проявяват в  обръщането на индивида за медицинска помощ. Другите остават скрити, докато не се установят при профилактичен преглед. Това е причината най-често да се наричат здравни нужди. Факторите, които обуславят потребностите са:
   1) достъпност до медицинска помощ
   2) личностни характеристики
   Голямо  значение при разглеждането на потребностите  има пирамидалната структура на организираната здравна служба и търсенето от населението. Тя изобразява географски йерархичното подеждане на видовете медицинска помощ. Принципите за построяване на подобна система са отговорност на държавата и обществото, организация и рационална подготовка на кадри, разгръщане на профилактиката, създаване на мрежа от лечебни заведения, популяризиране на медицинските постижения.
   Структурата на Националните здравни служби включва здравни органи и заведения. Първите са специфични организационни звена в системата. Дейността им е насочена към координиране и контрол над здравните заведения. В България съществуват три равнища. Парламентарната комисия по здравеопазването е най-висш орган. На равнище Министерски съвет здравеопазните проблеми се решават на ниво Министерство на здравеопазването, което е структурирано в дирекции. Основни роли на МЗ са:
1. Инициатор на промени
2. Национален координатор
3. Носител на отговорност
4. Законотворец
5. Осъществява международно сътрудничество
Регионалните  органи на МЗ са на второ равнище. Те са 28 регионални центрове, които повтарят административното делене на страната. Техните функции са:
1. Управление на здравната мрежа
2. Контрол върху дейността на здравните заведения
3. Координация на здравни програми
На третото равнище се намират общинските или локални органи. Те са общински здравни администрации или Комисии по социални дейности в съветите.
Здравните заведения в България са 82 вида, подредени  в 6 групи:
1. Лечебно-профилактични
2. За опазване здравето на майката и детето
3. За опазване на общественото здраве
4. Санитарно-курортни лечебно-оздравителни заведения
5. Институции, центрове и факултети
6. Други
   Лечебно-профилактичните  заведения включват извънболнична  помощ, болнична помощ (лечебни заведения) и други заведения ( Център за спешна медицинска помощ, Диспансер, Хоспис). Техните основни функции са профилактична, диагностична, лечебна, рехабилитационна, медико-образователна, експертна, научна и организационно-методическа. Според пирамидалната структура на К. Гаргов услугите се подреждат в следния възходящ ред – долекарска помощ, основна лекарска, квалифицирана, специализирана, тясно специализирана, суперспециализирана.
     СЗО препоръчва като основна единица  при териториално децентрализиране да бъде регионът, адекватно на определени норми:
1. На първо равнище първични здравни служби
2. На второ равнище квалифицирана и специализирана помощ за области с население от 200 до 500 хиляди души
3. На трето равнище многопрофилни заведения за населено място с 1-2 милиона души
     Управлението  на здравни служби изисква медицински, икономически, управленски и други компетенции. То представлява информационен процес, който включва събиране , обработка и предаване на информация с оглед извършване на качествен икономически анализ.
