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1 ВОВЕД 
 

Овој извештај ги опишува случувањата и подготовките на новиот Закон за јавно здравје 

по поднесувањето на извештајот за напредокот од страна на консултантот на 20 

февруари 2009 година и до крај на ангажманот на меѓународниот консултант за јавно 

здравје до 11 јуни 2009 година.  

 

Нацртот на новиот Закон за јавно здравје претставен во извештајот за напредокот за 

главна тема ја има дискусијата во текот на третата работилница за изготвувањето на 

овој Закон од 10 март 2009 година, види поглавје 2. 

 

Студиската посета на македонските стручни претставници на јавно здравје во 

Холандија и Белгија се реализираше од 31 март до 10 април 2009 година со цел 

проучување на јавниот сектор во тие земји и нивната правна рамка. Оваа посета се 

опишува во поглавје 3. 

 

Работната група за изготвување на новиот Закон за јавно здравје се сретна неколку пати 

во тој период помеѓу март и мај 2009 година. Еднодневен долг состанок на кој 

присуствуваа и двата консултанти се одржа во Охрид, по конференцијата за јавно 

здравје со албански и македонски учесници. Последниот состанок на работната група 

со двата консултанти беше на 26 мај 2009 година пред работилницата на 28 мај 2009 

година.  

Целиот процес на работа со голема група на членови со различни интереси која 

систематски чекор по чекор се движеше кон развој на нов Закон за јавно здравје се 

покажа тежок. Сепак, индивидуални членови на работната група дадоа значителен 

придонес за развојот на новиот Закон. 

 

Нов нацрт на Законот за јавно здравје, сега напишан на “правен јазик”, беше претставен 

и дискутиран во текот на четвртата работилница на 28 мај 2009 година, види поглавје 4. 

 

По работилницата од 28 мај, консултантите подготвија (речиси) конечен нацрт на 

Законот за јавно здравје, клучниот елемент на овој извештај кој е приложен во Анекс З. 

Овој Нацрт е придружен со коментарите на консултантите кои се опишани во поглавје 

5.  

 

Речиси конечниот Нацрт од консултантите ќе се дискутира со Министерството за 

здравство и главните чинители во јуни 2009 година. Резултатот од оваа дискусија е 

претставен во Поглавје 6 “Конечни забелешки”. Откако консултантите ќе го достават 

нивниот конечен Нацрт до Министерството за здравство, Министерството ќе изготви 

сопствен Нацрт кој ќе го поднесе до Владата и Собранието.    

 

 

2 РАБОТИЛНИЦА ОД 10 МАРТ 2009 година  

 

Третата работилница за подготовка на новиот Закон за јавно здравје се организираше 

на 10 март 2009 година во хотел Континентал во Скопје. Главната цел беше да се 

претстави и дискутира нацртот на новиот Закон за јавно здравје објавен во извештајот 

за напредокот на консултантите од 20 февруари 2009 година. Распоредот за 

работилницата е приложен во Анекс А. Материјал исто така беше разделен за време на 

работилницата и е приложен како анекс Б.  
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По отворањето на работилницата од страна на Заменикот министер, раководителот на 

правниот сектор во Министерството за здравство ги потцрта целите на новиот Закон. 

Се очекуваат тешки одлуки околу 16 национални програми, за финансирањето на 

јавниот сектор како и за меѓу- ресорната координација.  

 

Презентацијата од страна на консултантот за јавно здравје е приложена како Анекс В. 

 

Повторно 16те национални програми беа дискутирани од страна на учесниците. Се 

постигна договор дека програмите мора да се поделат на здравствени и јавно -

здравствени програми, со соодветно владино финансирање за вторите. Меѓутоа, 

поделбата е тешка, и Министерството за здравство и Фондот за здравствено 

осигурување сеуште работат на тоа, вклучително и на она што треба да се прави со 

тековните ослободувања од плаќањето на партиципација. Дали во иднина треба да има 

една општа јавно- здравствена програма (вклучувајќи ги и постоечките јавно- 

здравствени програми, плус редовните активности на Институтот за јавно здравје) со 

опцијата да се додаде специфична привремена програма ако за тоа се јави потреба? 

Законот за буџети дозволува додавање на програми со 15% намалување на постоечките 

програми. Одговорноста за превентивните програми за примарна здравствена заштита 

исто треба да се определи.  

 

Опсегот на Меѓународниот здравствен правилник од 2005 година треба да се определи 

во новиот Закон како и врската помеѓу новиот Закон и Законот за заразни болести, 

редовните активности на Државниот санитарен и здравствен инспекторат и 

Дирекцијата за храна, како и одговорностите на други министерства.  

 

Сите учесници се согласија дека потребен е национален меѓу- ресорен советодавен 

совет за јавно здравје. Поголемиот дел од учесниците исто така се согласија дека има 

потреба од регионални (меѓу- општински) комисии за јавно здравје, меѓутоа ќе биде 

многу тешко (ако не и невозможно) истите да се оформат. Имаше една дискусија за 

статусот, задачите и составот на Советот и комисиите, меѓутоа не се дојде до заеднички 

заклучоци.  

 

Учесниците говореа за кризи и вонредни околности во општа и подетална дискусија и 

за заразните и за незаразните болести.  Новиот Закон треба да ги дефинира овие 

ситуации и јасно да ги опише одговорностите на Министерството за здравство и 

неговите институции во однос на Центарот за управување со кризи. Може ќе бидат 

потребни одредени измени на Законот за заразни болести. А што се однесува до 

превенција и контрола на незаразни вонредни околности, улогата на Министерството за 

здравство и Министерството за животна средина исто така треба да се востановат.  

 

На работилницата се дискутираше и за потребата од единствен Закон за безбедност на 

храна чии носители би биле и Министерството за здравство и Министерството за 

земјоделство, шумарство и водостопанство која не резултираше со заклучок. Одлуката 

за прашањето е важна бидејќи има последици по новиот Закон за јавно здравје.  Ако 

нема нов Закон за безбедност на храна, новиот Закон за јавно здравје може да има 

членови за управување со ризиците на храна и пренесување на ризиците на храна кои 

се недоволно покриени од постојниот Закон за ветерина и Закон за безбедност на храна. 

Мерките за безбедност на храна се спроведуваат според македонските прописи и 

прописите на ЕУ, меѓутоа целото прашање на законодавство за безбедност на храна 
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треба да се обмисли на највисоко ниво. 

 

Мислењето за иднината на здравјето на мајки и деца беше поделено помеѓу 

учесниците, вклучувајќи го и мислењето за можно интегрирање на Институтот за 

здравје на мајки и деца во Националниот институт за јавно здравје. Постои општа 

загриженост за одржување на квалитетот на услугите за мајки и деца како што се 

имунизација, следење на растот кај децата и патронажа – одговорноста за овие услуги 

мора јасно за да се распредели. Идниот капацитет на давателите на примарната заштита 

(избраните доктори) беше ставен под знак прашање од некои, додека пак други се 

противеа на улогата на здравјето на мајки и деца да биде под (националниот и или 

регионалните) институти за јавно здравје во оваа област. 

 

Поголемиот дел од учесниците се чини дека ја поддржуваа идејата за единствена јавно- 

здравствена програма која ќе се спроведува од Националниот и регионалните 

институти за јавно здравје и покриени од владиниот буџет. Секоја специфична 

привремена јавно- здравствена програма над основната програма ќе треба одделно да се 

финансира. Регионалните институти за јавно здравје го одбија предлогот да се 

ограничат комерцијалните активности до одреден степен додека не се воспостави 

соодветно финансирање на институтите, иако тие прифаќаат дека се институции кои не 

работат за профит. Официјално платени услуги ќе се обезбедуваат според постојните 

цени. Дијагностичките активности за пациентите со упат ќе се покријат од Фондот за 

здравствено осигурување со паушал според просечната сума во текот на последните 

три години.  

 

 

3 Студиска посета 

 

Извештајот за студиската посета во Холандија и Белгија е приложен како Анекс Г. Овој 

документ се искористи и од посетителите и од институциите – домаќини за да се 

обезбеди сигурност дека турата ќе биде успешна и истиот јасно ги содржи целите и 

активностите на студиската посета.  

 

Сите институции спомнати во извештајот беа посетени според план. Консултантот за 

јавно здравје ги придружуваше македонските посетители на сите посети во Холандија.   

 

Студиската посета беше оценета од учесниците со едноставен прашалник. Тие беа 

прашани да коментираат за секоја од посетените институции дали била интересна и 

релевантна посетата. Исто така беа прашани да коментираат општо како и за трите 

најважни пораки/ идеи кои ги научиле во текот на студиската посета. Резултатите се 

дадени во Анекс Д.   

 

Може да се заклучи дека студиската посета си ја постигна целта. Посетителите секако 

имаа можност да ги анализираат системите на јавно здравје во две земји на ЕУ, и да 

забележат сличности и разлики и помеѓу Холандија и Белгија, и помеѓу Македонија и 

ЕУ земјите. Исто така добија идеи кои можат да се користат и во реформата на јавното 

здравје во Македонија, особено за улогата на локалните власти, начинот на кој беа 

финансирани јавните активности, акцент на здравствената промоција и сложеноста на 

секторот за јавно здравје во други земји. Треба да се забележи дека подготовката на 

студиска посета зазема многу време, и дека трошоците на посетата се значителни.  
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4 РАБОТИЛНИЦА ОД 28 МАЈ 2009 ГОДИНА 

 

Главната тема на четвртата и последна работилница за подготовка на новиот Закон за 

јавно здравје беше нацрт кој беше поднесен од консултантите на 13 април 2009 година, 

приложен како Анекс Ѓ. Распоредот за ова работилница е приложен како Анекс Е.  

 

Во текот на отворањето на работилницата, претседавачката изрази добредојдено 

присуство на претставниците од другите министерства. Овие претставници меѓутоа 

собраа информации а не учествуваа во дискусиите. Планираната презентација од 

претставник од Министерството за здравство кој требаше да даде мислење по нацртот 

за Законот за јавно здравје беше откажана и заменета со дискусија за прашања поврзани 

со безбедноста на храната. 

 

Презентацијата од консултантот по јавно здравје е приложена како Анекс Ж заедно со 

придобивките на донесувањето на новиот Закон за јавно здравје. Материјал со прашања 

за Нацрт законот од 13 април 2009 година е приложен како Анекс З. 

 

Правниот консултант ги претстави своите гледишта за годишната општа програма за 

јавно здравје и одговорностите на Вадата во нејзиното финансирање, Исто може да има 

и специфични програми за јавно здравје со одделно финансирање и други активности 

кои може да се покријат од други извори. Текстот на член 36 за финансирањето ќе бара 

внимателно разгледување. Член 15 од Нацрт законот ќе треба да се измени за да ја земе 

во предвид и улогата на локалните власти според член 22 од Законот за локална 

самоуправа. Треба да се избегне регионална комисија без јасен мандат. Општините 

може да си ги изразат желбите за активности на јавно здравје кои може да се 

воспостават на нивното подрачје. Членот 5 од Нацрт законот исто така треба да се 

измени со што ќе се обезбеди сигурност дека новиот Закон за јавно здравје ќе го има 

последниот збор во случај на недоследности со други закони, особено со Законот за 

здравствена заштита.  

 

Нацрт законот не содржи еден или повеќе членови за управување со ризик или 

пренесување на ризикот во областа на безбедноста на храна бидејќи дискусиите помеѓу 

Министерството за здравство и Земјоделие се тековни. Се очекува дека ќе се постигне 

договор за едно или повеќе членови на ова прашање во јуни.  

Се чини дека нема да име нов единствен Закон за безбедност на храна во име на двете 

министерства. Исто ова не е услов на ЕУ сé додека двете министерства тесно 

соработуваат. Се очекува да се постави координативно тело помеѓу Ветеринарната 

управа и Дирекцијата за храна. Правната база за ова координативно тело може да биде 

новиот Закон за јавно здравје ако се постигне договор помеѓу двете министерства. 

Опис на врската помеѓу Центрите за јавно здравје и Дирекцијата за храна (и Државниот 

санитарен и здравствен инспекторат) во новиот Закон за јавно здравје е желба на 

центрите.  

 

 

Учесниците ја претставија и дискутираа ревидираната листа на задачи на 

Националниот институт за јавно здравје и регионалните центри за јавно здравје 

(членови 9 и 11 од новиот Закон). Во постојниот Закон за здравствена заштита не се 

прави разлика помеѓу двете нивоа. Се чини дека има општ договор за тоа која од 

институциите ќе биде одговорна за што. Исто, еден се согласи на спојување на сите 
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стандардни јавно- здравствени активности заедно со делот на јавно здравје во 

таканаречените 16 национални програми во единствена јавно- здравствена програма. 

Бидејќи и Институтот и центрите се поставени од државата, Институтот не може да 

врши надзор на центрите во правната смисла на зборот, туку само да ги надгледува/ 

следи и поддржува.  

Некои учесници бараа модерната терминологија (промоција на здравје итн.) да се 

користи во описот на задачите на институциите на јавно здравје. 

 

Учесниците се согласија дека треба да се вметне член за обезбедување на квалитетот во 

јавното здравје во новиот Закон. Треба да се појасни што значи “акредитација” според 

македонските институции на јавно здравје. 

 

Во тек на дискусијата за финансирање на институциите за јавно здравје, неколку други 

модели беа претставени без да се постигне консензус. На поголемиот дел им е јасно 

дека улогата на Фондот на здравствено осигурување кај установите за јавно здравје во 

иднина ќе се намалува. Многу од учесниците се чини дека ја прифаќаа идејата платите 

да се покријат од државата на еден или друг начин, исто бидејќи очигледно немаат 

одврзани раце да вработуваат персонал во согласност со нивните потреби.  

Идејата на формула за распределба на средствата (со главниот акцент на капитација) за 

распределба на средствата помеѓу институциите не беше сфатено и прифатено од сите 

учесници. Некои центри сакаа специјални критериуми во оваа формула да важат за 

особеностите на нивното подрачје. 

Јано е дека Националниот институт за јавно здравје и регионалните центри за јавно 

здравје нема да се финансираат на истиот начин. Придобивките од комерцијалните 

активности во преживувањето на институциите исто така беше дискутирано. Како што 

центрите немаат иста опрема тие не можат да оперираат “на пазарот” на истиот начин. 

Ниту Институтот ниту центрите ги гледаат комерцијалните активности како нивна 

основна деловна активност, иако во моментот тие зависат од нив за да опстанат. 

Понекогаш Институтот и центрите се гледаат и како конкуренција за комерцијалните 

договори. Учесниците беа потсетени на работата реализирана од консултантот 

Новотни. Сите поголеми измени во финансирањето на јавно- здравствените установи 

треба постепено да се воведуваат. На крај, сите учесници сакаат реалистичен пакет на 

услуги, стабилен извор на владини средства кои покриваат плати, тековни трошоци и 

капитални инвестиции.  Консултантите ветија дека ќе го преработат член 36 со 

дополнителни објаснувања.   

 

 

5 КОН КОМПЛЕТИРАЊЕТО НА ЗАКОНОТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЈЕ 

 

Претпоследниот нацрт на новиот Закон за јавно здравје од консултантите е претставен 

во Анекс И. Овој Нацрт повторно вклучува многу сугестии од членовите на работната 

група и други партнери во Македонија, меѓутоа останува одговорност на 

консултантите. Тоа е краток рамковен Закон кој може да се издигне на ниво и на 

меѓународна споредба.  

 

Некои објаснувања ќе помогнат читателот да сфати зошто одредени членови се 

напишани на одреден начин. 

 

Член 4 (“Начела”) се базира на сличен член во новиот српски Закон за јавно здравје. 
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Член 5 (“Сооднос со други закони”) овозможува врска помеѓу новиот Закон за јавно 

здравје и постојни специфични закони за јавно здравје. Врската со постојниот Закон за 

здравствена заштита е дефинирана во член 48 од новиот Закон. Се предлага да се 

изменат и/или избришат некои членови од Законот за здравствена заштита (види во 

табелата) 

  

Член 33 

Вториот став со 9те владини програми (од кои 8 се јавно- здравствени програми) треба 

да се усогласи со новиот Закон за јавно здравје. 

Член 117 

Првиот став е во ред, меѓутоа списокот на активности во следниот два става се малку 

чудни – првиот список претставува минимум активности кои треба да се спроведат од 

Институтот/ центрите за јавно здравје, а вториот список се чини дека се дополнителни 

активности.  За да се избегне забуна, подобро е да се избришат двата списоци и да се 

усвои списокот од новиот Закон за јавно здравје (еден за Националниот институт за 

јавно здравје и еден за регионалните центри за јавно здравје) 

Член 135 

Активностите 1-8 од член 33 не треба да се плаќаат од Фондот за здравствено 

осигурување туку од државниот буџет.  

 

Член 6 (“основни јавно- здравствени функции”) се базира на меѓународно признаена 

листа воспоставена од Светската здравствена организација, со мали измени. 

 

Член 9 и 11 (“надлежности”) ги опишуваат задачите на Националниот институт за јавно 

здравје и регионалните центри за јавно здравје наизменично, и прецизно ги следат 

препораките од Институтот и центрите.  

 

 “Националната годишна програма за јавно здравје” што е спомената во член 9 и 

повторно во членови 11 и 12 може да се гледа како “основни” или “суштински” услуги 

кои се даваат на Министерството за здравство и граѓаните на Македонија од 

Институтот и центрите. Се состои од задачи од член 9 (минус точка 13) и член 11 

(минус точка 14) плус јавно- здравствените компоненти од 16те таканаречени 

национални програми. Во основа членовите 9 и 11 и 16те национални програми веќе се 

преклопуваат. Министерот за здравство може да избере да ги вклучи сите јавно- 

здравствени активности од 16те национални програми во Националната програма за 

јавно здравје, или пак да зачува одделно некои активности со посебно финансирање. 

Министерот може и да додаде привремени специфични јавно- здравствени програми 

кон задачите на Институтот и центрите, повторно со посебно финансирање.  

 

Во членови 9-11 користевме “центри за јавно здравје” како име за регионалните 

институти за јавно здравје по инструкции на Министерството за здравство. 

Минималниот и максималниот број на жители кои ги покрива еден Центар до некоја 

мера е произволен. Под определен минимум нема критична маса за да даде квалитетни 

услуги на населението, а над определен максимум може да се подели центарот на два за 

да се обезбедат услуги поблиску до населението. Во моментов ниту еден од 

постоечките центри не паѓа под прагот на 80 000.  

Еден центар може да се специјализира за одредени јавно- здравствени активности (на 

пример мерење на квалитетот на воздухот, софистицирани микробиолошки 

испитувања, испитување за радон во затворено) и да ги обезбедува овие услуги и на 

подрачјето и населението на друг центар, за да не мора секој центар да инвестира во 
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таква технологија.  

 

Член 18 го уредува поставувањето на “регионалните” совети за јавно здравје, кои треба 

да се назначат од Министерот за здравство. Како алтернатива може да се смета и 

заедничко назначување на членовите од Министерот за здравство и Министерот за 

локална самоуправа. Во иднина може ќе е возможно да се воспостави формално 

партнерство помеѓу центрите за јавно здравје и групите на општини. Во моментов, меѓу 

– општинска соработка се смета како опција во член 19.  

 

Членовите 20-22 зборуваат за јавно- здравствените вонредни/ итни околности. Треба да 

се провери споредливоста со членовите 173-177 од Законот за здравствена заштита. 

 

Членовите 23-33 зборуваат за Меѓународниот здравствен правилник од 2005 година. 

Треба да се провери дали постојниот Закон за заразни болести е сеуште важечки во 

оваа смисла, на пример со членовите 28-32 и 56-58. 

 

Членот 42 е можеби најсложениот од целиот Закон. Предлага паушал за финансирање 

на реализацијата на Националната годишна програма за јавното здравје од Институтот 

и центрите. Сличен пристап се користи за финансирање на основното образование во 

Македонија (членови 162 од Законот за основното образование). Институтот има 

одделен буџет кој се базира на годишен работен план. Алтернативна може да биде да се 

распредели определен процент од паушалот на Институтот, како што се прави тоа во 

Србија (види подолу). Распределбата на средства до 10те регионални центри се прави 

со формула за распределба на средства која ќе се донесе од Министерството за 

здравство во подзаконски акти. Во голема мера, распределбата треба да се базира на 

бројот на жители опслужувани од центарот, меѓутоа други фактори (како што се ретка 

населеност или присуство на одредени здравствени проблеми или целни групи) може 

исто така да играат улога, иако е добро формулата да не биде прекомплицирана. 

Српската формула за распределба на средствата до српските регионални институти за 

јавно здравје се базира на број на жители на подрачјето на институтот за јавно здравје 

(70%), густина на население (10%), број на јавно- здравствени установи на неговата 

територија (5%), број на персонал на универзитетско ниво (10%), и придонесот кон 

медицинските факултети (5%).Средствата за Националниот институт за јавно здравје 

во Србија се 12% од вкупниот владин придонес, тоа значи дека формулата за 

распределба на средства се применува на преостанатите 88% од средствата на 

Министерството за здравство за јавното здравје. 

Финансиската распределба треба да ги покрие сите трошоци околу спроведувањето на 

Националната годишна програма за јавно здравје како што се плати, потрошен 

материјал, режии, капитални инвестиции и амортизација. Центрите ќе добијат и други 

средства од Фондот за здравствено осигурување (за клиничките дијагностички 

активности и можно е за други задачи под договор) од општините и јавните агенции (на 

пример за контрола на водата за пиење) и од приватни лица (на пример индустрија за 

храна). Институтот и секој центар ќе има свој внатрешен деловен план за своите 

приходи и активности.  

 

Некои засегнати страни може да не ги прифатат сите клаузули од Нацртот во Анекс И, 

на други пак може да им недостасуваат некои членови, или пак одредени членови, 

трети би сакале поинаку да се формулирани. На крајот Министерството за здравство ќе 

одлучи како да го третира овој Нацрт за да го приготви текстот за политичка дискусија 

на Влада и Собрание. Уште еден состанок се организираше на 9 јуни за да се овозможи 
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дискусија на Анекс И на пленарна сесија (види поглавје 6) 

 

6   КОНЕЧНИ ЗАБЕЛЕШКИ 

 

На пленарниот состанок кој беше организиран во хотелот Холидеј Ин во Скопје на 9 

јуни 2009 година, се дискутираше за Анекс И. Дискусијата воглавно се однесуваше на 

три прашања: финансирањето на јавното здравје, Националната годишна програма за 

јавно здравје, и вклучувањето на локалните власти во јавно- здравствените активности. 

Поглавје 5 од овој конечен извештај беше понуден како материјал до учесниците.  

 

Дискусијата за финансирањето беше успешно дополнета со многу важниот учинок од 

страна на двете претставнички на Министерството за финансии. Се чинеше дека 

Министерството за здравство и Министерството за финансии можат многу да научат 

еден од друг. Она што сите учесници вистински го посакуваа е доволно и стабилно 

финансирање на јавно- здравствената мрежа од националниот буџет. Меѓутоа, нацрт 

Законот пропишува метод на финансирање а не ниво на финансирање. Се согласуваме 

дека актуелниот процент на вкупните јавно расходи за здравство кои се трошат на 

јавното здравје (приближно 1%) е многу мал во меѓународна споредба. Меѓутоа не е 

реалистично да се бара процентот за јавното здравје да се наведе во новиот Закон. На 

крај, ниту еден од учесниците не се противеше на методот опишан во членовите 38-44 

(нумерирање од Анекс И) од нацрт Законот и во Поглавјето 5 од погоре. Ќе биде 

неопходно да се воведе нов метод на финансирање и тоа постепено во период од 

неколку години. Едно интересно прашање кои Министерството за здравство треба да го 

обмисли е од кои средства планирани за непредвидени трошоци ќе се покријат јавно- 

здравствените вонредни/ итни околности.  

 

Во состанок со претставниците на Министерството за финансии следниот ден, стана 

јасно дека тие гледаат многу правни и административни пречки на предложената блок 

дотација за финансирање на Институтот и центрите за спроведувањето на 

Националната годишна програма за јавно здравје. Секако се противат на моменталното 

само- финансирање на Институтот и центрите надвор од трезорскиот систем. 

Министерството за финансии официјално ќе реагира на нацрт Законот за јавно здравје 

откако ќе прими барање од Министерот за здравство.  

 

Во друг состанок од 11 јуни 2009 година, претставникот на Министерството за локална 

самоуправа беше на мислење дека паушал за финансирањето на специфичната 

програма како што е Националната годишна програма за јавно здравје е сосема валидна 

опција која треба да се уреди со новиот Закон за јавно здравје. Членовите за 

“регионалните” совети за јавно здравје и незадолжителната меѓу- општинска соработка 

со јавно здравје се точно формулирани.   

  

Многу од учесниците бараат повеќе објаснување околу значењето и содржината на 

Националната годишна програма за јавно здравје, како што е наведено во член 12 од 

новиот Закон и поглавје 5 од овој Извештај. Приближната пресметка за средствата 

потребни за Националната годишна програма со издвојување на делот на јавно здравје 

од 16те национални програми стигна до 120 милиони денари која сума е нажалост 

сосема несоодветна за поставување на основа за финансирање на Институтот и 

центрите за спроведувањето на Националната годишна програма. Добра вест е дека 

16те национални програми сега вистински ќе се поделат на јавно здравје и 

осигурителни програми, иако ова веројатно ќе се спроведе од 2011 година. 
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Би било корисно ако се постигне договор со Министерството за локална самоуправа  за 

идно допрецизирање на член 22, став 1, алинеја 9 од Законот за локална самоуправа. 

Надлежностите на општините во областа на јавното здравје потоа можат да се уредат во 

дополнителен член во новиот Закон за јавно здравје, меѓутоа во моментов се чини дека 

најмногу што може да направиме е член 19. Постои консензус за воспоставувањето на 

“регионалните” совети за јавно здравје, меѓутоа треба дополнително да се разработат 

модалитетите.  

 

На 11 јуни, двајцата консултанти седнаа заедно за последен пат да се усогласат околу 

последните измени кои треба да се воведат во текстот на Анекс И. Потоа изготвија 

заедничка верзија со идентична содржина на англиски и македонски јазик која ќе се 

обезбеди од Министерството за здравство како одделен документ на 15 јуни 2009 

година. За да се избегне забуна по тој датум, консултантите советуваат да не се 

преведува текстот на Законот за јавно здравје од и на англиски и македонски јазик сé 

додека Министерството за здравство не се произнесе со конечна верзија која треба да 

се претстави на Влада и пред Собранието. Текстот  и нумерирањето на различните 

членови ќе се изменат и недоследностите помеѓу македонска и англиска верзија ќе 

станат неизбежни кога се прави повторен превод со многукратен ангажман а малку 

време од само неколку дена.   

 

Новиот Закон за јавно здравје може да $ служи на својата цел само ако се постигне 

политички договор за содржината и финансирањето на Националната годишна 

програма за јавно здравје. Нивото на финансирање постепено ќе стане такво да ќе може 

да се нудат основни јавно- здравствени услуги од прифатлив квалитет и интензитет на 

населението а притоа да не мора да се смета на комерцијалните приходи. Во основа, ова 

значи владини средства од 400 до 600 милиони денари годишно за Институтот плус 

центрите, а точната сума ќе зависи од интензитетот на активностите. Ако оваа сума не 

може да се одвои, Институтот и центрите ќе треба да се фокусираат на активности кои 

не се јавно здравје, како на пример дијагностички испитувања за пациенти на ФЗОМ и 

лабораториска дејност за приватни клиенти. Носителите на одлуки треба да ги сфатат и 

прифатат последиците од нивниот избор. 

 

АНЕКС А – РАСПОРЕД ЗА РАБОТИЛНИЦАТА ОД 10 МАРТ 2009 ГОДИНА 

 

МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА 

 

ПРОЕКТ ЗА УПРАВУВАЊЕ СО ЗДРАВСТВЕНИОТ СЕКТОР 

 

ИЗГОТВУВАЊЕ НА НОВ ЗАКОН ЗА ЈАВНО ЗДРАВЈЕ 

 

Трета работилница во вторник 10 март 2009 година, 09.30  – 16.30 часот 

Локација: хотел Континентал, Скопје 

 

Историјат 

 

Владата на Република Македонија сака да изготви нов Закон за јавно здравје пред 

летото 2009 година. Од декември 2008 година, работна група назначена од 

Министерството за здравство и два надворешни консултанти го изготвуваа овој нов 

Закон за јавно здравје. Прелиминарните наоди на консултантите беа презентирани и 
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дискутирани на работилници од 18 декември 2008 година и 16 јануари 2009 година. 

Главните резултати беа следниве: 

a) новиот Закон треба да биде “рамковен” закон во полето на јавното здравје кој треба 

да упатува до постојното законодавство за јавно здравје: 

б) новиот Закон треба да се базира на основните јавно- здравствени функции и меѓу- 

ресорниот пристап; 

в) новиот Закон треба да го вгради и Меѓународниот здравствен правилник од 2005 

година и треба да биде “ЕУ компатибилен”;  

г) договор за да се изготват бројни глави и членови. 

Од тогаш, првата верзија на новиот Закон за јавно здравје се презентираше пред 

Министерството за здравство и работната група на 20 февруари 2009 година. Работната 

група ги даде своите иницијални коментари на нецелосниот Нацрт од 4 март 2009 

година и интензивно ги дискутираше со консултантите на 7 март 2009 година. И 

Нацртот од 20 февруари и резимето на дискусијата помеѓу работната група и 

консултантите се приложени како историјат. Повеќе информации околу процесот на 

создавање на овој нов Закон за јавно здравје може да се побараат од Проектната 

единица за координација (др. Катерина Веновска)  

 

Цел на работилницата 

 

Целта на оваа трета работилница беше да се дискутира првиот – сеуште нецелосен- 

нацрт на новиот Закон за јавно здравје и коментарите од работната група за Законот за 

јавно здравје. Оваа дискусија се одржа помеѓу претставниците на различните 

министерства инволвирани во јавното здравје, другите главни партнери и 

надворешните консултанти Резултатите од оваа трета работилница ќе придонесат кон 

поцелосна нацрт верзија на новиот Закон до крајот на април 2009 година. 

 

Поканети да учествуваат 

 

* Членови на работната група на Законот за јавно здравје. 

* Министерство за здравство со Државниот Санитарен и здравствен инспекторат, 

правниот сектор, Одделението за европски интеграции, Дирекцијата за храна и 

Проектот за управување со здравствениот сектор  

* Претставници од Министерството за земјоделство, за животна средина, за финансии, 

за труд и за локална самоуправа 

* Претставници од Фондот за здравствено осигурување 

* Претставници од Националниот и регионалните институти за јавно здравје 

* Претставници од канцеларијата за земјата на СЗО 

* Претставници од Комората на лекари 

* Претставници од Институтот за трудова медицина 

* Надворешен правен консултант и консултант за јавно здравје 

 

 

Распоред 

 

09.00-09.30 Регистрација 

09.30-09.45 Воведен збор од претседавачот проф. др. Владимир Поповски 

09.45-10.15 Создавање на нов Закон за јавно здравје, од Ангелина Бацановиќ 

10.15-11.00 Предизвици во развојот на новиот Закон за јавно здравје, од Кејс  

  Схаапвелд, консултант за јавно здравје 
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11.00-11.30 Кафе/ чај 

11.30-12.00 Дискусија: Каква е иднината на 16те национални (специјални) програми? 

12.00-12.30 Како да го интегрираме МЗП 2005 година во новиот Закон? 

12.30-13.00 Дали треба да се основа меѓу – ресорен јавно- здравствен советодавен 

  (или координативен) совет? Исто и на регионално ниво?  

13.00-14.00 Ручек 

14.00-14.30 Дали превенцијата и контролата на јавно здравствените вонредни  

  околности се доволно уредени со Законот за заразни болести и со Законот 

  за кризи, или пак и новиот Закон за јавно здравје исто така треба да игра 

  улога? 

14.30-15.00 Како да се организира безбедноста на храната и производите за  

  консумација во Македонија? 

15.00-15.30 Каква треба да биде улогата на националниот и регионалните институти 

  за јавно здравје во полето на здравје на мајки и деца? 

15.30-15.45 кафе/ чај 

15.45-16.15 Како треба да се регулира финансирањето на јавно здравствените  

  активности во новиот Закон? 

16.15-16.30 Резиме и заклучок од претседавачот 

16.30  Коктел 
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АНЕКС Б- МАТЕРИЈАЛ ЗА РАБОТИЛНИЦАТА ОД 10 МАРТ 2009 ГОДИНА  

 

Од Кејс Сцхаапвелд, консултант за Министерството за здравство на Република 

Македонија 

 

Нацртот за новиот Закон за јавно здравје од 11 февруари 2009 година послужи како 

основен материјал за учесниците на работилницата. Нацртот интензивно се 

дискутираше од страна на работната група за Законот за јавно здравје на 7 март 2009 

година. Овој краток преглед ги претставува главните резултати од таа дискусија, без 

помалку важните текстуални предлози. Коментарите од работната група и од 

учесниците на работилницата на 10 март 2009 година ќе се искористат за да се 

подготви следната верзија на Законот во идните недели.   

 

Член 1.3 

Беше договорено да се искористи дефиницијата на јавно здравје од здравствената 

Стратегија 2020. 

Следниов нов член ќе се додаде, превземен од нацрт верзијата на српскиот закон: 

“Основните начела на јавното здравје се: нагласување на колективната одговорност за 

здравјето и водечката улога на државата во чување и унапредување на здравјето на 

населението, фокусирајќи се на целото население, на социо -економските детерминанти 

на здравјето и најзначајните ризични фактори, мултидисциплинарната основа и 

воведувањето на квантитативни и квалитативни методи на собирање на информации 

како и партнерски однос со населението.” 

 

Член 1.4 

Некои членови од работната група претпочитаат употреба на список од 11 Есенцијални 

функции на јавното здравје кои се користеле во Македонија во изминатите 3 години, 

наместо списокот од СЗО кој е наведен во работната верзија. Подгрупа на работната 

група ќе даде предлог во следниве денови.  

 

Член 2.4 

Се чини дека има согласност во работната група јавно -здравствените активности на 

16те национални програми да се гледаат како единствена програма за јавно здравје, дел 

од стандардниот пакет на јавно- здравствените активности.  

 

Член 3.2 

Името “Национален институт за јавно здравје” треба да се смени во “Институт за јавно 

здравје на Република Македонија” (ИЈЗРМ). 

Суштината на “надзорот” на регионалните Центри за јавно здравје од ИЈЗРМ создаде 

забуна во работната група. Тој термин треба да биде во функција на “следење и 

поддршка”, а не во “контрола/ инспекција” или “отчетност”. Една од целите на 

членовите 3.2. и 3.6 е уредување на тесната врска помеѓу ИЈЗРМ и Центрите на јавното 

здравје. 

ИЈЗРМ сака да ја надодаде контролата на лековите како основна задача.  

 

Членови 3.4 и 3.7 

Следната верзија на Законот нема да спомнува одделенија туку организациски 

единици/ капацитети или области на експертиза. 

 

Член 3.5 
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Не се постигна согласност во работната група за предлог со кој ќе се дефинира долна и 

горна граница на бројот на население кое ќе го опслужува еден Центар за јавно здравје. 

 

Член 3.6 

Претставниците на Центрите на јавно здравје не се согласуваат со новото именување 

предложено од ИЈЗРМ. Тие би сакале да останат “институти”. 

Нема согласност околу можната идна одговорност на Центрите за јавно здравје за мајки 

и деца  во поглед на репродуктивното здравје, имунизацијата, следењето на детето и 

патронажата. Другите опции се актуелната ситуацијата (здравствените домови) и 

матичните лекари.  

 

Член 3.8 

Државниот санитарен и здравствен инспекторат ќе формулира текст со кој ќе се опише 

врската помеѓу ДСЗИ и Центрите за јавно здравје. 

 

Член 3.9 

Се брише. 

 

Поглавје 4 

Изразот “партнерство” треба да се замени со “соработка и координација”.  

Задачите и одговорностите на предложениот Меѓу- ресорен координативен совет за 

јавно здравје треба јасно да се опише во новиот Закон.  

Поставувањето на предложената Советодавна комисија за јавно здравје на општинско/ 

меѓу – општинско ниво може да се чини малку проблематично. Работната група ќе го 

чека исходот од работилницата на 10 март 2009 година.  

 

Член 5.1 

Член 5.1 ќе премине во поглавје 3 од новиот Закон. Член 5.2 и поглавје 5 ќе се 

избришат.  

 

Поглавје 6 

Разликите помеѓу криза, јавно- здравствена вонредна/ итна состојба и епидемија, како и 

следственото распределување на одговорностите за нивна превенција и контрола, се 

покажа како потешка тема која бара дополнително обмислување. Исто постои и 

поврзаност со Меѓународниот здравствен правилник од 2005 година (МЗП).  

 

Поглавје 7 

Многу аспекти од јавно- здравствениот информатички систем се регулираат со 

постоечкото примарно и второстепено законодавство. Поглавје 7 ќе се замени со еден 

член кој ги опишува/ уредува останатите аспекти.  

 

Поглавје 8 

Мнозинството од работната група засега сака да ги остави членовите од 8.1 до 8.9 во 

Законот. Одговорностите треба јасно да се распределат. Како алтернативно решение, 

ова поглавје може да се замени со еден член кој ќе наведува дека Македонија целосно 

се усогласува со МЗП, со оперативни постапки пропишани во подзаконски акти. 

 

Поглавје 9 

Поголемиот дел од работната група сака да го задржи поглавјето на “посебни одредби” 

во новиот Закон вклучително и членот 9.y.  
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Во моментов се чини дека е актуелна дискусијата за целокупното прашање на 

уредувањето на безбедноста на храната во Македонија. Работната група ќе ја чека 

дискусијата која ќе се развие на работилницата на 10 март 2009 година. 

Став 3 од член 9.x предизвика многу прашања од Центрите за јавно здравје, иако 

идејата се чини дека е прифатена. 

 

Поглавје 10 

Финансирањето на јавното здравје уште еднаш се потврди како тесно грло на системот. 

И ИЈЗРМ и Центрите за јавно здравје сакаат да продолжат со активностите со кои  

генерираат приходи а кои не се нивната основна дејност за да ги одржат нивните 

институции додека Владата не обезбеди доволно средства. 

ИЈЗРМ сака да ги преформулира ставовите 3 и 4 од член 10.1 во позитивни искази. 

 

ИЈЗРМ исто така сака да нема директен контакт/ договор со клиентите кои бараат 

анализи (лекови, храна) туку повеќе да работи преку посредници (Биро за лекови, 

Управа за храна). 

Формулата за распределба на средствата опишана во став 2 од член 10.2 предизвика 

интерес помеѓу Центрите за јавно здравје. Српската формула се базира врз бројот на 

жители на територија (70%), густина на население (10%), број на здравствени установи 

на територијата (5%), број на персонал на универзитетско ниво (10%), и придонесот 

кон медицинските факултети (5%). 

 

(Забелешка: реченицата во курзивни букви е изменета по работилницата) 
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АНЕКС В – ПРЕЗЕНТАЦИЈА ЗА РАБОТИЛНИЦАТА ОД 10 МАРТ 2009 

ГОДИНА 

 

НОВ ЗАКОН ЗА ЈАВНО ЗДРАВЈЕ НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА 

Трета работилница 

Скопје, 10 март 2009 година 

од консултантот Кејс Схаапвелд 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Предизвици 
 

1. Иднината на 16те национални програми 

2. Интеграција на МЗП од 2005 год. во новиот закон 

3. Меѓу – ресорна соработка/ координација 

4. Управување со вонредните состојби во јавното здравје 

5. Безбедност на храна и производи за широка потрошувачка 

6. Здравје на мајки и деца и Институти за јавно здравје 

7. Финансирање на јавно- здравствените активности  

 

 

1. Иднината на 16те национални програми  
• Специјални програми или нормални активности? 

• Јавно здравје, медицинска нега и финансиски програми 

• Дали треба да се направи поделба на:  

– Јавно- здравствени активности 

– Основен пакет на здравствени услуги 

– Можна категорија на специјално осигурување  

• Соодветно финансирање 

 

 

2. Интегрирање на МСП 2005 во новиот закон 

• Дали се јасни одговорностите? 

• Државен санитарен и здравствен инспекторат 

• Институти за јавно здравје 

• Фокална, централна точка 

• Царина, транспорт 

• Поврзаност со Законот за заразни болести? 

• Обука и инвестиција 
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3. Меѓу – ресорна соработка/ координација 

 

• Дали има потреба од Национален меѓу – ресорен совет за јавно 

здравје?  

• Ако да, каков статус и мисија треба да има тој Совет?  

• Дали е возможно да се постават меѓу- ресорни советодавни 

комисии на регионално ниво?  

 

 

 

3. Меѓу – ресорна соработка/ координација 

• Дали има потреба од Национален меѓу – ресорен совет за јавно 

здравје?  

• Ако да, каков статус и мисија треба да има тој Совет?  

• Дали е возможно да се постават меѓу- ресорни советодавни 

комисии на регионално ниво?  

 

 

 

Управување со вонредните состојби во јавното здравје 
• Дефиниција на вонредна состојба во јавното здравје  

• Закон за кризи: 

 - Центар за управување со кризи 

   -    Управувачки комитет 

 - Група за проценка 

• Закон за заразни болести (епидемии, види членови 56-58) 

• Нов Закон за јавно здравје?  

 

 

Безбедност на храна и производи за потрошувачка 

• “од фарма до виљушка” 

• Земјоделство и здравство 

• Проценка на ризик, управување со ризик и соопштување на ризик  

• Храна и не- прехранбени производи за широка потрошувачка 

• Одделен орган? 

 

 

Здравје на мајки и деца и јавно здравје 

• Репродуктивно здравје 

• Скрининг и следење на детето 

• Имунизација 

• Здравствена едукација 

• Улога на примарна заштита/ семејна медицина 

• Улога на здравствените домови/ превентивни тимови 

• Улога на Институтите за јавно здравје?  
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7. Финансирање на јавно- здравствените активности 

Национален институт за јавно здравје: 

 

 - финансиран од државниот буџет 

 - без осигурување ниту комерцијални активности 

 - учествување во проекти 

 - одделно буџетско финансирање за инвестиции 

 

7. Финансирање (продолжува) 

 

 Центри/ институти за јавно здравје: 

 

 - финансирани од државниот буџет 

 - осигурување за дијагностички испитувања 

 - договори со јавни субјекти 

 - тарифи за законски барани анализи/ сертификати 

 - x% комерцијални активности 

 - одделно буџетско финансирање за инвестиции 

 

Денес не е тема за дискусија: 

 

 Односот помеѓу националниот и регионалните институти за јавно 

здравје 

ω Независни тела меѓутоа...  

ω Јасно дефинирани односи 

ω За танго се потребни двајца 

ω Види членови 3.2 и 3.6 во Нацрт- законот 
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СТУДИСКАТА ПОСЕТА 

 

Од пред неколку години, Република Македонија почна да го реформира здравствениот 

систем преминувајќи од “југословенски” модел кон помодерен систем ориентиран кон 

системите на Европската Унија. Македонија има статус на земја- кандидат за членство 

во Европската Унија. Главниот проект во здравствената реформа е Проектот за 

управување со здравствениот сектор кој се спроведува од Министерството за здравство 

а е поддржан од Светската банка. Интернет страницата на Министерството за здравство 

е www.zdravstvo.gov.mk а на проектот за управување со здравствениот сектор е 

www.moh-hsmp.gov.mk, и двете страници се и на англиски. 

 

Една од задачите на проектот е да ја поддржува реформата во секторот за јавно здравје. 

Владата на Република Македонија сака да поднесе нов Закон за јавно здравје за 

регулирање на овој сектор до Собрание пред летото 2009 година.  

 

Делегација од Република Македонија сака да посети две земји од Европската Унија во 

периодот помеѓу 31 март и 10 април 2009 година со следнава цел: 

 

a) Проучување на правната основа на јавно- здравствените активности со посебен 

акцент на скорешно изготвениот општ Закон за јавно здравје и неговата врска со друго 

релевантно законодавство, вклучително и она изготвено од други министерства (меѓу – 

ресорна координација на јавно здравје), 

 

б) Проучување на организацијата и финансирањето на јавно- здравствените активности 

со акцент на оние активности кои во Македонија го вклучуваат Министерството за 

здравство, 

 

за да може поуспешно да се изготви нацртот на новиот македонски Закон за јавно 

здравје кој ефективно и ефикасно го регулира македонскиот јавно- здравствен сектор и 

е компатибилен со законодавството на ЕУ и Меѓународниот здравствен правилник од 

2005 година.   

 

Министерството за здравство во Македонија ја избра Холандија бидејќи од скоро усвои 

нов Закон за јавно здравје, и бидејќи постои соработка помеѓу Македонија и Холандија 

во разни области. Како друга земја Белгија е добар избор бидејќи е соседна земја со 

различни системи на организирање и финансирање на јавно- здравствените активности.  

 

Холандија 

 

Во Холандија, делегацијата ќе ги посети следниве институции: 

* Министерство за здравство, добросостојба и спорт (VWS), дирекциите на PG, VGP и 

WJZ; 

* Националниот институт за јавно здравје (RIVM); 

* Телото за безбедност на храна и производи за потрошувачка (VWA), седиштето и 

гранковата канцеларија/ лабораторија; 

* Регионалната служба за јавно здравје (GGD) Zuid-Holland Zuid at Dordrecht; 

* Холандскиот институт за промоција на здравје и превенција на болести (NIGZ), 

Woerden; 

* Одделение за меѓународно здравје, Мастрихт Универзитет.  
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Белгија 

 

Во Белгија, делегацијата ќе ги посети следниве институции: 

* Федерална служба за јавно здравје, безбедност на ланец на исхрана и животна 

средина, Брисел; 

* Научен институт за јавно здравје, Брисел (WIV/ISP) 

* Фламанско Министерство за добросостојба, јавно здравје и семејство, Брисел (WVG) 

* Федерална агенција за безбедноста на ланецот на исхрана, Брисел (FAVV/AFSCA) 

* Провинциски Институт за хигиена, Антверп (PIH) 

 

Учесници 

 

* г. Бујар Османи, Министер за здравство (за дел од студиската посета); 

* г. Владимир Поповски, заменик министер за здравство и главен координатор на 

Проектот за управување со здравствениот сектор (за дел од студиската посета); 

* г. Азис Положани, директор на Националниот институт за јавно здравје (за дел од 

студиската посета);  

* г-ѓа Ангелина Бацановиќ, раководител на правниот сектор во Министерството за 

здравство, 

* г. Владимир Кендровски, раководител на секторот за здравје на животната средина, 

безбедност на храна и исхрана во Националниот институт за јавно здравје; 

* г. Владо Трајковски, директор на регионалниот Центар за јавно здравје во Битола; 

* г-ѓа Валентина Симоновска, Центар за јавно здравје од Скопје; 

* г-ѓа Флорентина Ристовска Шурбевска, директор на регионалниот Центар за јавно 

здравје во Велес; 

* г-ѓа Катерина Веновска, координатор на Проектот за управување со здравствениот 

сектор, 

* г. Шемси Муса, Министерство за здравство, директор на Државниот санитарен и 

здравствен инспекторат, 

* г-ѓа Оливера Стојковска, Министерство за здравство, Државен санитарен и 

здравствен инспекторат, 

* г-ѓа Марина Поповска – Домазетовска, Министерство за здравство, директор на 

Дирекцијата за храна; 

* г-ѓа Јованка Костовска, Министерство за здравство, раководител на секторот за 

превентивна здравствена заштита.  

 

Поголемиот дел од учесниците зборуваат англиски, нема превод од и кон македонски 

јазик во текот на посетата и состаноците. 

 

Студиската посета се организираше од страна на Кејс Схаапвелд, консултант за 

македонското Министерство за здравство, е-mail: k.schaapveld@wxs.nl. 

 

Препораки за дискусија (базирани на реалниот интерес во Македонија): 

 

На министерско ниво 
 

* Објаснување за тоа како министерствата во Холандија и Белгија го покриваат полето 

на јавното здравје. 

* До која мера јавно- здравствените активности треба да се централизирани (на 

национално ниво) до која мера децентрализирани (регионално ниво/ по заедници/ 
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провинции/ општини)? 

* Како се изготви новиот холандски закон за јавно здравје, кој се беше инволвиран, кои 

беа потешкотиите (ако воопшто ги имало), како се поврзува новиот закон со остатокот 

од законодавството во полето на јавното здравје? e field of public health? 

* Кои се главните закони кои го уредуваат белгискиот сектор на јавно здравје, кога 

биле донесени, дали по потреба се изменети, како овие закони се врзуваат со друго 

законодавство во полето на јавното здравје? 

* Како европското здравствено законодавство (регулативи и директивни) е 

инкорпорирано во холандското и белгиското законодавство? 

* Како меѓу- ресорната соработка во полето на јавното здравје се одвива со другите 

министерства (безбедност на храна, животна средина, безбедност во сообраќај, 

безбедност и здравје при работа, промоција на здравје итн.)? 

* Како меѓу – ресорната координација во јавното здравје може да се уреди со закон? 

* Кои јавно здравствени активности се директно финансирани од министерствата и 

колкав е буџетот за тие активности? 

*  Како се регулирани врските со надворешните институции (RIVM, VWA, WIV/ISP, 

FAVV/AFSCA, советодавни тела)? 

* Како се обезбедува квалитет на јавно- здравствените активности? 

 

RIVM и WIV/ISP 

 

* Преглед на улогата и активностите на RIVM и WIV/ISP во полето на јавното здравје и 

контрола на средината. 

* Приходи и расходи на RIVM и WIV/ISP, вклучувајќи ги и капиталните инвестиции 

* Правната основа и правната позиција на RIVM и WIV/ISP, вклучувајќи врски со 

повеќе од едно министерство 

* Каков е составот на одборите на RIVM и WIV/ISP и кои се нивните одговорности?  

* Односот помеѓу националниот институт (RIVM и WIV/ISP) и периферните јавно 

здравствени услуги (во Холандија: GGD) во областа на надзорот, обуката и собирањето 

на податоци. 

* Улогата на RIVM  и WIV/ISP во Меѓународниот здравствен правилник од 2005 

година. 

* Дали RIVM и WIV/ISP самите раководат со “национални јавно- здравствени 

програми”? 

* Како се RIVM и WIV/ISP вклучени во обезбедувањето на квалитет на нивните 

активности и квалитетот на активностите на други институции за јавно здравје? 

* Која е врската помеѓу RIVM и WIV/ISP од една страна и VWA и FAVV/AFSCA од 

друга? 

*  Која е улогата на RIVM и WIV/ISP како референтна лабораторија за други јавно- 

здравствени лаборатории? 

* Какво е следењето и контролата на животната средина помеѓу RIVM и WIV/ISP, и 

властите на провинциите и општините? 

 

VWA и FAVV/AFSCA 

 

* Преглед на улогата и активностите на VWA и FAVV/AFSCA. 

* Правната основа и правната позиција на VWA и FAVV/AFSCA, вклучувајќи и врски 

со повеќе од едно министерство 

* Предностите и слабостите во комбинирањето на одговорностите за целиот ланец “од 

фарма до трпеза” во една агенција. 
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* Приходите и расходите на VWA и FAVV/AFSCA, вклучувајќи и за капитални 

инвестиции 

* Правната моќ на VWA и FAVV/AFSCA во спроведувањето на правилата. 

* Улогата на VWA и FAVV/AFSCA во Меѓународниот здравствен правилник од 2005 

година 

* Разликата помеѓу оценка на ризици на храна и управување со ризици на храна. 

* Спроведување на контрола на увози (храна и нехрана). 

* Како VWA и FAVV/AFSCA обезбедуваат квалитет на своите активности? 

* Ако дозволува времето – посета на лабораториите 

 

GGD Zuid-Holland Zuid и неговиот одбор 

 

* преглед на улогата и активностите на GGD. 

* однос помеѓу GGD и општинските власти. 

* што очекуваат општинските власти од GGD? 

* како се организира меѓу – општинска инволвираност/ соработка? 

* приходи и расходи на GGD. 

* специфични активности на GGD, т.е. совет за политики, промоција на здравје, грижа 

за млади, контрола на заразни болести 

* врската помеѓу GGD и RIVM.  

* меѓу- ресорна соработка во јавното здравје на ниво на општини 

* како се дели следењето и контролата на животната средина помеѓу RIVM, властите на 

провинциите и општините? 

 

Провинциски Институт за хигиена (PIH), Антверп 

 

* Преглед на улогата и активностите на PIH. 

* Врската помеѓу PIH и општинските, провинциските, регионалните и федералните 

власти 

* Како контролата и следењето на животната средина се споделува помеѓу PIH и други 

агенции? 

* Објаснување на организација и финансирање на програми за масовен скрининг (на пр. 

на рак на дојка) 

* Посета на лабораториите на PIH. 

 

Холандски Институт за промоција н здравје и превенција од болести (NIGZ), 

Woerden 

 

* Преглед на улогата и активностите на NIGZ. 

* Положбата на NIGZ како независен центар за експертиза, врски со клиенти. 

* приходи и расходи на NIGZ. 

* пример(и) на кампањи на промоција на здравје во Холандија. 

* искуства на NIGZ во меѓународни проекти. 

 

Одделение за меѓународно здравје, Мастрихт универзитет 

 

* Мастрихт како центар за европски студии 

* проекти на одделението за меѓународно здравје 

* мрежа на јавно здравје во Југо- источна Европа. 

* преглед на системот на јавно здравје во Германија. 
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* оценка на студиската посета 

 

Програма на студиската посета 

 

вторник 31 март  

 

Пристигнување на аеродромот Schiphol во 21.45 часот, превоз со воз до хотелот 

Babylon во Хаг. 

 

среда 1 април 

 

09.00-10.00 Министерство за здравство, добросостојба и спорт, Дирекција за храна, 

здравствена заштита и превенција 

10.00-11.30 Министерство за здравство, добросостојба и спорт, Дирекција за јавно 

здравје 

10.00-10.30 Одделен состанок на македонските и холандските министри за здравство 

11.30-13.00 автобуски превоз од Хаг до Билтховен 

13.00-14.00 ручек 

14.00-17.00 Национален институт за јавно здравје и животна средина (RIVM), 

Билтховен 

17.00  автобуски превоз од Билтховен до Хаг 

 

четврток 2 април 

 

08.23-09.08 автобус од Хаг до Воерден 

09.30-11.30 Холандски Институт за промоција на здравје и превенција на болести 

(NIGZ), Воерден 

12.00-12.30 ручек 

12.50-13.35 автобус од Воерден до Хаг 

14.00-17.00 Тело за безбедност на храна и производи за потрошувачка (VWA), 

седиште во Хаг 

 

петок 3 април 

 

07.51-08.31 автобус од Хаг до Дордрехт 

09.00-12.30 Регионална служба за јавно здравје (GGD) Zuid-Holland Zuid, Dordrecht  

12.30-13.15 ручек 

13.37-13.40 автобус од Дордрехт до Цвијндрехт (или пешки 12 минути) 

13.45-16.30 VWA, регионална канцеларија, Цвијндрехт 

 

сабота 4 април 

 

слободен ден во Холандија 

 

недела 5 април 

 

автобус до Брисел, хотел Ibis 

 

понеделник 6 април 
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09.45-12.00 Федерална служба за јавно здравје, безбедност на ланец на исхрана и 

животна средина, Институт за здравствено осигурување, Белгиски јавно- здравствен 

систем:  

12.00-14.00 ручек 

14.00-16.00 Федерална служба за јавно здравје, безбедност на ланец на исхрана и 

животна средина, Институт за здравствено осигурување, и Министерство на 

фламанската заедница: Меѓународен здравствен правилник 

 

вторник 7 април 

 

09.45-12.00 Федерална служба за јавно здравје, безбедност на ланец на исхрана и 

животна средина и Федерална агенција за безбедност на ланецот на исхрана, 

безбедност на храна “од фарма до трпеза”, белгиски одговор/ реакција 

 

среда 8 април 

 

08.36-09.25 воз од Брисел до Антверп главна станица 

10.00-13.00 провинциски Институт за Хигиена (PIH), Антверп 

Попладне:  Враќање во Брисел со воз 

 

четврток 9 април 

 

Утро  автобус од Брисел до Мастрихт 

10.30-11.15 Мастрихт универзитет и одделение за меѓународно здравје 

11.15-11.30 кафе пауза 

11.30-12.30 проекти за одделение за меѓународно здравје 

12.30-13.00 преглед на системот за јавно здравје во Германија 

13.00-14.00 ручек 

14.00-14.30 јавно- здравствена мрежа во Југо- источна Европа 

14.30-15.30 Оценка на студиското патување 

 

Попладне/ вечер: трансфер до Хаг со автобус 

 

петок 10 април 

враќање во Македонија 

 

адреса и контакти 

 

Холандија 

 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (Министерство за здравство, 

добросостојба и спорт VWS), Parnassusplein 5, Хаг, www.minvws.nl.. 

Контакт: г-ца Jacqueline Roos, лице за врски, Меѓународни работи, тел. +31-70-3405027, 

rj.roos@minvws.nl. 

 

Rijks Instituut voor Volksgezondheid en Milieu (Национален институт за јавно здравје и 

животна средина, RIVM), Antonie van Leeuwenhoeklaan 9, Билтховен, www.rivm.nl. 

Контакт: г. Jan Mos, раководител на Корпоративни работи, тел. +31-30-2742199, 

jan.mos@rivm.nl. 
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Nederlands Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie (Холандски институт 

за промоција на здравје и превенција на болести, NIGZ), De Bleek 13, Воерден, 

www.nigz.nl. 

Контакт: г. Jan Jansen, тел. +31-348-439854, jjansen@nigz.nl. 

 

Voedsel en Waren Autoriteit (Тело за безбедност на храна и производи за потрошувачка, 

VWA), CentreCourt, Prinses Beatrixlaan 2 (corner Juliana van Stolberglaan), тел. +31-70-

4484848. 

Контакт за 2 април: г. Hans Jeuring и Frits van Vught (соба 8A02, 8ми кат) 

 

GGD (Регионална служба за јавно здравје) Zuid-Holland Zuid, Korte Parallelweg 51, 

Dordrecht, www.ggdzhz.nl. 

Контакти: г. Koos Spanbroek, директор, kspanbroek@ggdzhz.nl, тел. +31-78-6321830, и г-

ѓа Linda de Jongh, советник за комуникации, ljongh@ggdzhz.nl, мобилен 06-51049325. 

 

Voedsel en Waren Autoriteit (Тело за безбедност на храна и производи за потрошувачка, 

VWA), регионална канцеларија, Westelijke Parallelweg 4, Zwijndrecht, тел. +31-78-

6112100. 

 

Одделение за меѓународно здравје, Мастрихт универзитет, Universiteitssingel 40 

Контакт: г. Stephan Vandenbroucke, тел. +31-43-3881589, 

s.vandenbroucke@inthealth.unimaas.nl 

 

Белгија 

 

Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen, en Leefmilieu 

(Федерална служба за јавно здравје, безбедност на ланец на исхрана и животна 

средина), Eurostation II, Victor Hortaplein 40, Брисел, сова 0D0011; 

https://portal.health.fgov.be. 

Контакти: г-ца Leen Meulenbergs, тел. +32-2-5249034, мобилен +32-495-381305, 

leen.meulenbergs@health.fgov.be, и г-ца Laurence Ballieux, 

laurence.ballieux@health.fgov.be. 

 

Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (Научен институт за јавно здравје) 

(WIV/ISP), Juliette Wytsmanstraat 14, Брисел; www.iph.fgov.be. 

Контакт:преку г-ца Leen Meulenbergs. 

 

Federaal Agentschap voor de Veiligheid van de Voedselketen (Федерална агенција за 

безбедност на ланецот на исхрана), Kruidtuinlaan 55, Брисел, www.favv.be. 

Контакт: преку г-ца Leen Meulenbergs. 

 

Vlaamse Overheid, Beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin (Фламанско 

Министерство за добросостојба, јавно здравје и семејство), http://wvg.vlaanderen.be, и 

Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid (Фламанска агенција за грижа и здравје), 

www.zorg-en-gezondheid.be. 

Контакт: г. Machteld Wauters, тел. +32-2-5533534, machteld.wauters@wvg.vlaanderen.be. 

 

Provinciaal Instituut voor Hygiene, провинциски Институт за хигиена, Kronenburgstraat 

45, Антверпен, тел. +32-3-2591200, www.provant.be/bestuur/departementen/leefmilieu/pih/. 

Контакт: г-ца Vera Nelen, тел. +32-3-2591270, vera.nelen@pih.provant.be. 
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АНЕКС Д- ОЦЕНКА НА СТУДИСКАТА ПОСЕТА 

 

Релевантна посета значи дека може да се поврзе со македонската ситуација и со 

планираното законодавство во Македонија во позитивна или во негативна смисла. 

Посета може да биде интересна меѓутоа да не е релевантна и обратно. 

 

1. Министерство за здравство, Хаг 

 

9  одговори, 6 x многу интересно, 2 x интересно, 1 x неинтересно 

9  одговори, 5 x многу релевантно, 4 x релевантно 

 

2. Национален институт за јавно здравје, Билтховен 

 

10  одговори, 9 x многу интересно, 1x интересно 

10  одговори, 9 x многу релевантно, 1 x релевантно 

 

3. Национален институт за промоција на здравје, Воерден 

 

10  одговори, 5 x многу интересно, 5 x интересно 

10  одговори, 6 x многу релевантно, 4 x релевантно 

 

Тело за безбедност на храна и на производите за потрошувачка, седиште, Хаг 

 

10  одговори, 4 x многу интересно, 5 x интересно, 1x воопшто неинтересно 

10  одговори, 8 x многу релевантно, 1 x релевантно, 1 x нерелевантно 

 

Регионална служба за јавно здравје, Дордрехт 

 

10  одговори, 6 x многу интересно, 2 x интересно, 2 x умерено интересно 

9  одговори, 9 x многу релевантно 

 

Тело за безбедност на храна и на производите за потрошувачка, регионална 

канцеларија, Цвијндрехт 

 

10  одговори, 5 x многу интересно, 3 x интересно, 2 x умерено интересно 

10  одговори, 6 x многу релевантно, 2 x релевантно, 1 x умерено релевантно, 1 x 

нерелевантно 

 

Белгиски здравствен систем, Брисел (понеделник наутро) 

 

12  одговори, 7 x многу интересно, 4 x интересно, 1 x умерено интересно 

11  одговори, 7 x многу релевантно, 3 x релевантно, 1 x умерено релевантно 

 

Меѓународен здравствен правилник, Брисел (понеделник попладне) 

 

12  одговори, 8 x многу интересно, 3 x интересно, 1 x умерено интересно 

12  одговори, 9 x многу релевантно, 3 x релевантно 

 

Безбедност на храна, Брисел (вторник наутро) 
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12  одговори, 6 x многу интересно, 5 x интересно, 1 x умерено интересно 

12  одговори, 7 x многу релевантно, 5 x релевантно 

 

Провинциски институт за хигиена, Антверп 

 

11  одговори, 10 x многу интересно, 1 x интересно 

11  одговори, 9 x многу релевантно, 2 x релевантно 

 

Оддел за меѓународно здравје Мастрихт универзитет 

 

12  одговори, 8 x многу интересно, 4 x интересно 

12  одговори, 9 x многу релевантно, 3 x релевантно 

 

Коментари од членовите на делегацијата за организациите- домаќини 
 

1. Многу корисен и интересен начин да се научи за сите овие институции, како тие ја 

организираат сопствената работа во областа на јавното здравје. 

2. Сите институции беа добро организирани и ја очекуваа посетата на македонската 

делегација. Тие изразија желба да одговорат на прашањата и да бидат достапни за идна 

соработка. 

3. Многу интересно и организирано со голема љубезност. Стекнав многу искуство и 

добив знаење. 

4. Добра организација на системите, јасно, без преклопување. 

5. Да се направат организациите [нечитливо] за да ја направат вистинската работа на 

вистинскиот начин, да се направи список на одговорности за секоја институција, да се 

воведе одговорност и отчетност за секоја институција и лице.  

 

Кои беа најважните идеи/ пораки кои ги научивте во текот на студиската посета? 

 

1. Можам да споредам како системот функционира во овие земји, како се организирани, 

што значи јавно здравје за овие земји, кои прашања се нивни приоритети. 

2. Забележав дека промоцијата на здравјето е едно од прашањата кои се многу важни, и 

дека треба да биде приоритет во јавното здравје. 

3. Забележав дека активностите на јавно здравје треба да се финансираат од владини 

средства за да се гарантира нивна одржливост. 

4. Употребата на регионални средства и капацитети за да се спроведат јавно- 

здравствени политики и да се унапреди здравјето на населението. 

5. Координација и поделба на одговорностите на јавно здравје и безбедност на храна 

помеѓу федерални и регионални власти. 

4. Зајакнување и соработка на регионално ниво, особено во финансирањето. 

5. Добро опремени и поврзани лаборатории со акредитациска и научна позадина. 

6. Превенцијата треба да биде поинтензивно вклучена во Законот за јавно здравје. 

7. Да се направи јавно- здравствената мрежа со колаборативна организациска структура 

во согласност со стратегијата на Законот за јавно здравје. 

8. Да се направи визија за тоа како функционираат јавно- здравствените услуги и 

институции (човечки ресурси, финансирање, активности, итн.). 

9. Да се оценат нашите активности по спроведување на Законот за јавно здравје. 

 10. Да не поддржи во целокупниот процес. 

11. Јавното здравје е добро финансирано. 

12. Контролата на безбедноста на храната е добро интегрирана. 
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13. Јасни надлежности на државните органи. 

14. Како да се унапредат финансиските аспекти и како државата тука може да помогне. 

15. Јавното здравје е добро организирано и соодветно финансирано. 

16. Подобра организација на Меѓународниот здравствен правилник во мојата земја. 

17. Односи со заедницата и врска со регионалните власти. 

18. Различни ефективни типови на јавно- здравствени организации. 

19. Координација на задачи и задолжение помеѓу меѓу – ресорните стручњаци. 

20. Меѓу- секторна соработка во јавното здравје. 

21. Организација на системот на јавно здравје во овие две земји. 

22. Организација на системот не безбедност на храна. 

23. Како да се подобри системот за јавно здравје во Македонија.  

24. Приоретизирање во тек на преговори 

25. Ставање на јавното здравје високо на агендата. 

26. Инвестиции во градење на капацитети. 

27. Мора да имаме јасно дефинирани одговорности за институциите. 

28. Да се воспостават правила на соработка помеѓу институциите. 
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АНЕКС Ѓ –НАЦРТ НА ЗАКОНОТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЈЕ ОД 13 АПРИЛ 2009 

ГОДИНА 

 

НОВ ЗАКОН ЗА ЈАВНО ЗДРАВЈЕ – втора верзија 13 април 2009 година 

 

Втората верзија од Кејс Сцхаапвелд и Мирослав Трајановски ги вклучува резултатите 

од состаноците со Работната група на 7 март и од работилницата на 10 март 2009 

година, последователно преведени во “правен јазик”. Некои прашања се отворени за 

дискусија, истите ќе бидат презентирани во одделен документ и ќе се дискутираат за 

време на работилницата во мај 2009 година.  

 

 

Глава I 

Општи одредби 
 

Предмет на Законот 

Член 1 

 

 

Со овој Закон се уредуваат основните функции и задачи на јавното здравје, јавно 

здравствени вонредни околности, финансирањето на програмите за јавно здравје 

[набројување на главните делови/ поглавја на Законот] 

 

Цел на Законот 

Член 2 

 

Целта на овој Закон e: 

 

a) зачувување и унапредување на здравјето на населението; 

б) да се овозможи имплементација на Меѓународниот здравствен правилник од 2005 

година;  

в) да се уредат специфични прашања од јавното здравје кои не се или не се соодветно 

уредени со постојното законодавство.  

 

Дефиниции 

Член 3 

 

Одредени поими употребени во овој Закон го имаат следното значење: 

 

1. „Јавно здравје„  е  ученост и умешност при превенирање на болести, продолжување 

на животниот век и промовирање на здравје преку организирано дејствување на 

заедницата.  Јавното здравје го анализира и следи здравствениот статус на населението, 

и се обидува да го унапреди здравствениот статус со влијаење врз познатите 

детерминанти на здравјето (уште познати како фактори на ризик) како што се еколошки 

и микробиолошки причинители, животниот стил и социо- економските фактори.  

2. „Основните функции на јавното здравје„  се група на суштински активности кои ги 

третираат детерминантите на здравје, го чуваат здравјето на населението, и лекуваат 

болести од јавно- здравствено значење. Тие превенираат и управуваат со главните 

причинители на болести со употреба на ефективни технички, законодавни, 

административни интервенции и превенирачко делување, како и интервенции кои го 
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менуваат однесувањето, а со тоа обезбедуваат пристап за меѓу- ресорно делување на 

здравјето.  

 

3. „Јавно здравствена вонредна околности „ е појава на иманентна закана од ситуација 

која може да предизвика широко распространет морталитет или сериозен морбидитет 

од природни катастрофи, причинители на зарази, биолошки токсини или хемиски или 

нуклеарни закани.  

 

4. „Јавно- здравствена вонредна и /или итна околност од меѓународно значење е 

“вонреден настан кој може да претставува јавно- здравствен ризик за други држави 

преку меѓународно ширење на болест, и кој потенцијално бара координирана 

меѓународна реакција”.  

 

5. „Епидемија на заразна болест “е ненадејно зголемување на вообичаеното појавување 

на таа болест во определено место и време”.  

 

 

Начела 

Член 4 

 

Начела на јавното здравје се:  

-  Колективната одговорност за јавното здравје; 

- Водечка улога на државата во зачувување и унапредување на здравјето на 

населението 

-фокусирање врз целото население, фокусирање врз социо- економските детерминанти 

на здравјето и најзначајните фактори на ризик, мултидисциплинарната основа и 

воведувањето на квантитативни и квалитативни методи на собирање на информации, 

како и партнерство со населението.  

 

Сооднос со други закони 

Член 5 

 

Основните функции на јавното здравје кои се однесуваат на заштитата на животната 

средина, безбедноста и здравјето при работа, безбедноста на храната, безбедноста на 

крвта, контролата на заразните болести и подготовката и управувањето со кризите, 

евиденции од областа на здравството, како и други прашања од јавното здравје кои не 

се уредени со овој Закон, се уредуваат со други закон(и). 

Одредбите на овој Закон имаат супсидијарна примена и се применуваат доколку со 

друг закон поинаку не е уредено. 

 

 

 

Глава II 

Функции и задачи на јавното здравје  

 

Основни функции на јавното здравје  

Член 6 

 

Основните  функции на јавното здравје се: 
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1. Надзор и проценка на здравјето и добросостојбата на населението; 

2. Идентификација, предвидување, испитување и ублажување на здравствените 

проблеми и здравствените опасности во заедницата;. 

3. Заштита на здравјето: техничка оценка на потребите и активностите кои се 

потребни за да се обезбеди заштита на здравјето; 

4. Превенција на болести: примена на интервенции за примарна и секундарна 

превенција; 

5. Промоција на здравјето и здравствена едукација; 

6. Развој и спроведување на закони и прописи кои го чуваат здравјето и 

осигуруваат безбедност; 

7. Обезбедување на компетентна мултидисциплинарна јавно- здравствена работна 

сила; 

8. Отпочнување, поддршка и спроведување на истражувања за здравјето; 

9. Отпочнување, развој и планирање на политики на јавно- здравствени политики; 

10. Подготовка и управување со вонредни околности во јавно здравје, вклучително 

и превенција, реакција и ублажување на последиците; и 

11. Обезбедување на меѓу- ресорно партнерство и учество на заедницата за 

унапредување на здравјето и намалување на нееднаквостите.  

 

 

Овој Закон го ограничува уредувањето на ЕФЈЗ 7, 8 и 10 до активностите за кои е 

надлежна службата/ секторот за јавно здравје под Министерството за здравство.  

Активностите кои се однесуваат на клиничкиот сектор и активностите кои се наоѓаат 

надвор од здравствениот сектор кои се сметаат за дел од основните здравствени 

функции од член 6 точка 7,8 и 10, ќе се уредат со посебни закони.  

 

 

Основни задачи на јавното здравје 

Член 7 

 

 

Основните задачи на јавното здравје се:  

1. Обезбедување политика и стратегија за јавно здравје; 

2. Следење на здравствениот статут на популацијата и идентификација на 

здравствените проблеми во заедницата ; 

3. Планирање, поставување приоритети, донесување специјални програми за јавно 

здравје како и усвојување на прописи за оваа област ; 

4. Имплементација на даночни, економски и други политики кои стимулираат здрав 

животен стил; 

5. Обезбедување услови за здравствена едукација и поттикнување на популацијата 

да се грижи за сопственото здравје; 

6. Обезбедување на систем за брзо реагирање во вонредни ситуации како на пример 

епидемии, физички и хемиски несреќи, како и природни катастрофи; 

7. Создавање на здравствен информатички систем; 

8. Поддршка за заедниците и создавање на меѓу- ресорна соработка во решавањето 

на здравствените проблеми; 

9. Евалуација на ефективноста, квалитетот, достапноста и ефикасноста на службите 

на здравствена заштита и програмите ориентирани кон поединците и 

популацијата; 

10. Зајакнување на законите и прописите кои го штитат здравјето и обезбедуваат 
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безбедност и сигурност за населението; 

11. Обезбедување на компетентност кај човечките ресурси на јавно здравје преку 

обука и континуирано образование; 

12. Истражување нови пристапи и иновации во мерките за решавање на здравствените 

проблеми на населението; 

13.  Создавање услови за рационална и стандардизирана мрежа за јавно здравје.  

 

 

Глава III 

Надлежни  субјекти за спроведување на Законот 

 

Надлежни министерства 

Член 8 

 

Задачите од член 7 од овој Закон, освен задачите од точка 4 и 6, ги извршува 

Министерството за здравство. За извршување на задачите од член 7 точка  4 и 6 од овој 

Закон…. 

 

 

 

Национален институт за јавно здравје 

Член 9 

 

Националниот институт за јавно здравје (во натамошниот текст: Институт), покрај 

работите утврдени со друг закон, ги врши следните работи:    

 

1. изготвува среднорочни и долгорочни планови за јавно здравје, вклучително и 

развојот и соработката и на меѓу- ресорно ниво на општите програми за јавно 

здравје и специфичните програми за јавно здравје кои треба да се усогласат 

во склоп на Министерството за здравство, како и нивните буџети. Овие 

програми се во областа на заштитата на здравјето, промоцијата на здравјето, 

скринингот на популацијата, контролата на заразните и незаразните болести. 

2. изготвува годишни национални извештаи за релевантните аспекти на 

здравјето на популацијата; 

3. ја стандардизира, координира, информира, следи и поддржува јавно -

здравствената работа на (Заводите) Центрите за јавно здравје (во 

натамошниот текст: Центри; 

4. дејствува како референтна лабораторија на Центрите; 

5. подготвува и обезбедува програми за континуирано професионално 

усовршување во областа на јавното здравје на  сопствениот персонал, на 

персоналот на Центрите, како и на другите целни групи, во соработка со 

Школата за јавно здравје, Центрите, Медицинскиот факултет и други 

образовни институции во Република Македонија; 

6. ги координира мерките на јавно здравје во случај на епидемии и други 

вонредни околности, заедно со другите министерства и организации 

наведени во Законот за справување со кризи; 

7. ја координира меѓународната соработка на полето на јавното здравје, 

обезбедува податоци за јавното здравје до меѓународни организации, ја 

претставува Република Македонија на меѓународните средби и проекти во 

соработка и по барање на Министерството за здравство; 
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8. организира, имплементира и истражува во областа на јавното здравје; 

9. спроведува  испитување на лекови; 

10. го советува и му асистира на Министерството за здравство и на другите 

надлежни министерства во вршењето на работите од член 6 од овој Закон; 

11. други задачи на барање на Министерството за здравство.  

 

 

Центри  за јавно здравје 

Член 10 

 

 

Задачите на јавно здравје за подрачјето на две или повеќе општини се обезбедуваат и 

координираат од страна на Центрите.  

Центар може да се основа за подрачјето на група на општини со комбиниран број на 

жители од најмалку [...] и најмногу [...].  

Одредбите од став 2 на овој член не се однесуваат на Центарот на градот Скопје.  

[Забелешка: називот “Центар за јавно здравје” не е официјално усвоен.]  

 

Член 11 

 

Центрите покрај работите утврдени сo друг закон, ги вршат и работите кои се 

однесуваат на:   

1. Подготовка на среднорочни планови за јавно здравје и годишни планови за 

имплементација на истите за подрачјето кое го покрива Центарот; 

2. Подготовка на годишни извештаи за здравјето на популацијата за подрачјето кое 

го покрива Центарот, врз основа на редовно собирање на потребните податоци и ad hoc 

собирање на специфични релевантни податоци.  

Годишните извештаи од став 1 на точка 2 од овој член, Центрите ги доставуваат до 

Институтот. 

3. Следење на еколошките и санитарните услови на подрачјето кое го покрива 

Центарот; 

4. Микробиологија и физичко –хемиски лабораториски услуги; 

5. Локална имплементација на општите јавно- здравствени програми и 

специфичните привремени јавно- здравствени програми во областа на заштитата на 

здравјето, промоцијата на здравјето, скринингот на популацијата, контролата на 

заразните и незаразните болести, заедно со другите локални власти и организации по 

потреба; 

6. Подготовка и учество во мерките на јавно здравје во случаи на епидемии и други 

вонредни состојби, заедно со другите локални власти и организации, под 

координацијата на Институтот. 

7. Учество во имплементацијата на програми за скрининг на населението по 

барање на Министерството за здравство; 

8. Други услуги за јавно здравје усогласени и договорени со локалните власти и 

други заинтересирани страни. 

 

Центарот може да биде специјализиран за одредени активности, и ако е, тогаш ќе се 

смета за водечка институција во однос на другите Центри. За тој тип на специјализација 

ќе биде потребно одобрение од Министерството за здравство.  

 

[ДСЗИ ќе предложи текст за врската помеѓу ДСЗИ и Институтот/Центрите] 
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Координација и соработка 

Глава IV 

 

Систем на јавно здравје 

Член 12 
 

Системот на јавното здравје кој обезбедува услови за зачувување и унапредување на 

здравјето на населението го чинат граѓани, семејства, работодавци и вработени, 

образовни и други институции, хуманитарни, религиозни, спортски и други 

организации, здруженија, установи за јавно здравје и здравствена заштита, фондови за 

здравствено осигурување, како и органите на единиците на локалната самоупрва и 

Владата на Република Македонија, и други државни и недржавни организации и 

институции.  

Партнерите од став 1 од овој член се одговорни за учествување во спроведувањето на 

основните функции на јавното здравје од член 6 од овој Закон. 

Обезбедувањето и имплементацијата на јавно здравствените функции во земјата се 

право и одговорност на Република Македонија, Министерството за здравство, 

Институтот, Центрите, Државниот санитарен и здравствен инспекторат, 

министерствата надлежни за образование, заштита на животната средина, социјална 

заштита, наука, спорт, култура, сообраќај, земјоделие, економија, труд и други органи и 

тела определени со овој и друг закон. 

Институтот и Центрите ја имаат водечката улога во системот на јавно здравје, како и во 

имплементацијата на основните функции на јавното здравје од член 6 од овој Закон. 

Надлежностите и задачите на другите учесници во системот на јавно здравје се 

определени со други закони и прописи.  

 

Член 13 

 

При вршењето на работите со кои се превенираат, контролираат и унапредат условите 

од јавно- здравствен карактер, Институтот, Центрите и Државниот санитарен и 

здравствен инспекторат ќе се раководат од следните начела:  

1. Целта на јавното здравје треба да е јасна; 

2. Постапките за јавно здравје мора да се следат и истите да се засноваат на 

модерни, научно проверени начела и докази; 

3. Интервенциите за јавно здравје мора да се добро насочени, што значи да не се 

вклучуваат повеќе лица отколку што е потребно;  

4. Интервенциите за јавно здравје треба да бидат најмалку рестриктивната 

алтернатива, што значи најмало прекршување на правата и интересите на поединците 

во процесот на заштита на јавното здравје.  

5. Интервенциите за јавно здравје не треба незаконски да дискриминираат 

поединци по основ на нивната раса, етничка припадност, националност, религиозни 

верувања, пол, сексуална ориентација или статус на лице со посебни потреби.  

6. Интервенциите за јавно здравје треба да ја почитуваат личноста на секој 

поединец.  

 

 

Национален совет за координација на јавното здравје 
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Член 14 
 

 

Заради советодавни и други јавно здравствени прашања кои вклучуваат надлежности 

на повеќе министерства и институции,  Владата на Република Македонија основа 

Национален совет за координација на јавното здравје (во натамошниот текст: Совет).  

Советот ги проучува прашањата и политиките во областа на јавното здравје, изготвува 

мислења, иницијативи и/или предлози до надлежните субјекти за спроведување на овој 

Закон.  

За членови на Советот се именуваат претставници од Министерството за здравство, 

Министерството за животна средина и просторно планирање, Министерството за труд и 

социјална политика, Министерството за образование и наука, Институтот при тоа 

имајќи ја предвид правичната застапеност на сите граѓани во Република Македонија.  

 

Мандатот на членовите на Советот изнесува 5 години. 

Претседател на Советот е претставник од Министерството за здравство.   

Советот донесува деловник за својата работа.  

 

Член 15 

 

Секој Центар ќе основа Меѓу – ресорна советодавна комисија (во натамошниот текст: 

Комисија)  за јавно здравје која ќе го советува Центарот и општините на подрачјето за 

кое е основан Центарот по нивно барање или по сопствена иницијатива, за сите 

прашања на јавно здравје кои вклучуваат други партнери освен Центарот. 

Комисијата од став 1 на овој член се состои од најмалку 7 члена, а најмногу 15 члена, 

од кои најмалку 3 члена се претставници на општините за чие подрачје е основан 

Центарот, а 2 члена од редот на независни експерти од област на јавното здравје.. 

Членовите на Комисијата од редот на членовите избираат претседател на Комисијата. 

Мандатот на членовите на Комисијата изнесува 5 години. 

Комисијата донесува деловник за својата работа. 

 

 

Јавно здравствени вонредни околности 

Глава V 

 

Јавно здравствени вонредни околности предизвикани од епидемија на заразни 

болести 

Член 16 
Во случај на епидемија на заразни болести  на  подрачјето за кое се основани еден или 

повеќе Центри, Центарот/ Центрите ќе го информираат Министерството за здравство и 

Институтот.  

 

Ако постои ризик од епидемија која може да се шири надвор од границите на 

Република Македонија, Националната контактна точка ќе го информира Контактниот 

центар при Светската здравствена организација. 

 

3. Министерството за здравство ќе одлучи дали епидемијата е јавно- здравствена 

вонредна околност која бара вклучување на Центарот за управување со кризи. 

 

Во случај ако епидемијата не претставува јавно- здравствена вонредна околност, мерки 
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за контрола на епидемијата ги презема Министерството за здравство и органите во 

негов состав. 

 

 

Јавно здравствени настани од меѓународно значење 

Член 17 
 

 

Во случај на сомнение за појава на јавно здравствени настани од меѓународно значење 

пропишани со Меѓународниот здравствен правилник на  подрачјето за кое се основани 

еден или повеќе Центри, Центарот/ Центрите ќе го информираат Министерството за 

здравство и Институтот. 

 

Министерството за здравство ќе одлучи дали јавно здравствениот настан од 

меѓународно значење, согласно инструментите за одлучување за проценка пропишани 

со Меѓународниот здравствен правилник. 

 

Во случај на појава на јавно здравствени настани од меѓународно значење пропишани 

со Меѓународниот здравствен правилник,  Националната контактна точка ќе го 

информира Контактниот центар при Светската здравствена организација според 

инструментот за пријавување на такви случаи пропишани со Меѓународниот 

здравствен правилник. 

 

 

Јавно здравствени вонредни околности предизвикани од болести од неинфективна 

природа 

Член 18 
 

 

Во случај на јавно здравствена вонредна околност предизвикани од болести од 

неинфективна природа, Центарот за управување со кризи ќе биде надлежен за контрола 

на вонредната околност според Законот за управување со кризи, во соработка со 

Министерството за здравство и Институтот.  

Во случај ако јавно здравствената вонредна околност од став 1 на овој член претставува 

меѓународен ризик, Националната контактна точка ќе го информира Контактниот 

центар на Светската здравствена организација во рок од 24 часа од проценката на јавно 

здравствената информација . 

 

 

Примена на Меѓународниот здравствен правилник  

Глава VI 

 

Национална контактна точка 

Член 19 

 

Национална контактна точка за примена на здравствените мерки од  Меѓународниот 

здравствен правилник е Институтот. 

 

 

Постапување во случај кога постои сомнеж за заразно заболување во авион  
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Член 20 

 

Капетанот на авион кој управува со меѓународен лет и сака да слета на аеродромот од 

член ___од овој Закон, и при тоа знае или се сомнева дека еден или повеќе патници во 

авионот покажуваат знаци на заразно заболување кое може да го доведе во опасност 

јавното здравје, мора да го информира контролорот на летање или операторот на 

аеродромот што е можно поскоро, а најдоцна  пред слетувањето. 

Контролорот на летање веднаш го информира операторот на аеродромот, како и 

редовниот медицински тим на аеродромот. 

Редовниот медицински тим на аеродромот веднаш ги информира Државниот санитарен 

и здравствен инспекторат и Националната контактна точка  

 

Општа декларација на леталото и други информации  

Член 21 

 

По барање на Државниот санитарен и здравствен инспекторат капетанот на авионот кој 

управува со меѓународниот лет ќе го подготви и ќе му го предаде здравствениот дел од 

Општата декларација на леталото изготвен согласно Меѓународниот здравствен 

правилник  

 

Покрај здравствениот дел од став  1 на овој член Државниот санитарен и здравствен 

инспекторат може да побара од капетанот на авионот и дополнителни информации за  

здравствената ситуација на лицата во авионот 

 

Точка на влез 

Член 22 

 

Во случај на прием на известувањето од член 6.6. од овој Закон или пак ако на друг 

начин се покрене сомнеж за потенцијална опасност по јавното здравје во авионот, 

Министерот за транспорт, по консултација со Министерот за здравство, треба да 

определат на кој аеродром(и) тој авион треба да слета согласно Меѓународниот 

здравствен правилник.  

Министерот за транспорт по претходно мислење на Министерот за здравство го 

определува аеродромот кој ќе претставува точка на влез во случаите од член 20 од овој 

Закон.  

Аеродромот(ите) од став 1 на овој член е(се) должен(ни) да ги развие(-јат) 

капацитетите пропишани со Меѓународниот здравствен правилник.  

 

 

 

Постапување на Државниот санитарен инспекторат 

Член 23 

 

Во случај на прием на известувањето од член 18 од овој Закон или пак ако на друг 

начин се покрене сомнеж за потенцијална опасност по јавното здравје во авионот, 

Државниот санитарен и здравствен инспекторат ќе одлучи кои мерки ќе треба да се 

преземат по слетување на авионот на аеродромот. 

Во случај на директна закана од епидемија на заразна болест наведена во член 11 од 

овој Закон, Државниот санитарен и здравствен инспекторат ќе определи кои мерки 

мора да се преземат во поглед на пропуштањето на екипаж и патници од авионот. 
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Во случаите од став 1 и 2 од овој член, капетанот ќе го обезбеди: 

a) по слетување на леталото, никој да не може да влезе или излезе од леталото, како и 

стоки да не може да се утоваруваат ниту истоваруваат додека не се добие дозвола за тоа 

од Државниот санитарен и здравствен инспекторат;  и 

б) Листа со имиња, адреси, пол, возраст и дестинација на патниците колку што е 

возможно на  барање на Државниот санитарен и здравствен инспекторат. 

Државниот санитарен и здравствен инспекторат да ги примени мерките наведени во 

вториот став од овој член само онолку колку е потребно за да ја реализира истрагата и 

да се утврди степенот на сериозност на ризикот. 

 

 

Член 24 

 

Државниот санитарен и здравствен инспекторат може да нареди на операторот на 

аеродромот да го направи следново: 

a) да им даде информации на патниците да преземат мерки за спречување на 

инфекцијата или контаминација на багажот; 

б) да им помогне на Институтот или на Државниот санитарен и здравствен инспекторат 

со истрагата на појдовни или дојдовни патници и присуството на заразна болест со 

ризик на сериозна опасност по јавното здравје; 

в) да спроведе техничко- хигиенски мерки за спречување на контаминација, ако веќе 

постои востановен ризик на контаминација; и 

г) да затвори згради или локации или делови од згради или локации, заради контрола на 

контаминацијата. 

 

 

Член 25 

 

Државниот санитарен и здравствен инспекторат може да мỳ нареди на операторот на 

леталото: 

a) да им даде информации на патниците за да преземат мерки за спречување на 

инфекцијата или контаминацијата на багажот; 

б) да спроведе техничко- хигиенски мерки на леталото и неговиот товар за спречување 

на контаминација, ако веќе постои констатиран ризик на контаминација; 

в) да го провери леталото и товарот за присуство на контаминација; 

г) да го дезинфицира летало и товарот за контрола на контаминацијата, вклучувајќи и 

уништување на вектори. 

 

 

Патни гранични премини 

Член 26 

 

Аспектите на Меѓународниот здравствен правилник кои се однесуваат на назначените 

патни гранични премини ќе се уредат со Законот за заразни болести  

 

 

Активна и пасивна имунизација 

Член 27 

 

Активна или пасивна имунизација на лица за да се добие меѓународно важечки 
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сертификат како што е наведено во Меѓународниот здравствен правилник ќе биде 

обезбедена според одредбите на Законот за заразни болести.  

Формата и содржината на сертификатите од став 1 на овој член е пропишана со 

Меѓународниот здравствен правилник. 

Министерот за здравство ќе назначи институции кои може да спроведат имунизација 

против жолта треска како и други типови на имунизација кои не се употребуваат за 

целото население. 

 

 

Трошоци на операторите на аеродромите 

Член 28 

 

Евентуалните трошоци за активностите кои се бараат од операторите на аеродромите 

како и од операторите на леталата за спроведувањето на Меѓународниот здравствен 

правилник, паѓаат на нивен товар. 

 

Член 29 

 

Министерот за здравство ќе го објави Меѓународниот здравствен правилник. 

 

 

Посебни одредби 

Глава 7 

 

 [Уредување на управувањето со ризици на храна. Дирекцијата за храна ќе предложи 

текст] 

 

Активностите за обезбедување на квалитет во Институтот и Центрите се состојат од 

развивање и следење на усогласени професионални стандарди и упатства, акредитација 

на лаборатории и ревизија од колеги.  

 

 

Член 30 

 

Претприемач кој не е доктор по медицина и  кој  врши активности со кои пенетрира во 

кожата на своите клиенти  треба да поседува дозвола од  Министерството за здравство.  

Активностите од став 1 на овој член вклучуваат тетовирање, пирсинг, трајна шминка и 

акупунктура.  

 

 

Член 31 

 

Правно лице може да врши дејност која вклучува тетовирање, пирсинг, трајна шминка 

и акупунктура ако се обезбедени соодветен простор, опрема, стручен кадар и соодветни 

материјали. 

Поблиските услови во однос на просторот, опремата и стручниот кадар ги пропишува 

министерот за здравство. 

Поблиските услови од став 2 на овој член соодветно се применуваат и на физичко лице 

претприемач.   
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Член 32 

 

Министерот за здравство оценува дали се исполнети условите од член _______ од овој 

Закон и донесува решение за дозвола за почнување со работа. 

Дозволата за почнување со работа од став 1 на овој член може да се одземе доколку 

настанат промени поради кои битно се отстапува од условите предвидени во членот 

__________ од овој Закон.  

 

 

Член 33 

 

Не е дозволена  тетоважа или пирсинг, освен на уво,  на лица помлади од 16 години.. За 

лица помлади од 18 години потребна е дозвола од родител за тетоважи на главата, 

вратот, зглобовите или рацете, и за пирсинг на гениталиите (кај машки и женски) и за 

пирсинг на брадавици (само кај женски). 

 

Лицата на кои ќе им се нанесе тетоважа или пирсинг мора однапред да се информирани 

за можните последици. 

 

Член 34 

 

 [Други јавно – здравствени прашања кои се во моментов недоволно уредени?] 

 

Финансирање 

Глава 

 

 

Извори на финансирање 

Член 35 

 

 

Извори на финансирање на Институтот и Центрите се: 

-средства од Буџетот на Република Македонија; 

-сопствени извори на приходи; 

-средства од Фондот за здравствено осигурување на Република Македонија под услови 

утврдени со овој Закон; 

-донации; и 

-други извори на приходи утврдени со  друг закон. 

 

Средства од Буџетот на Република Македонија 

Член 36 

 

Тековното работење на Институтот и Центрите се финансира од средства од Буџетот на 

Република Македонија врз основа на годишни програми за работа. 

Програмите за работа од став 1 на овој член, Институтот, односно Центрите ги носат 

најдоцна до 31 декември тековната година за наредната година. 

Согласност на програмите од став 1 и 2 на овој член дава Владата на Република 

Македонија, по претходно мислење на Министерството за здравство. 

Финансиски средства за капитални инвестиции се обезбедуваат вон средствата 

предвидени за тековно работење. 
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Сопствени извори на приходи 

Член 37 

 

Институтот може да остварува приходи од давање на услуги на физички и правни лица, 

доколку таквите услуги не може да се обезбедат од Центрите. 

Центрите може да остваруваат приходи од давање на услуги на физички и правни лица. 

Во случај кога Центрите даваат дијагностичко-лабораториски услуги на индивидуално 

осигурени пациенти врз основа на упат, трошоците на таквите услуги ги покрива 

Фондот за здравствено осигурување на Република Македонија. 

Цените на услугите од став 1 и 2 на овој член се утврдуваат со тарифник. 

Тарифникот од став 4 на овој член го носи министерот за здравство. 

  

 

Приходи од донации 

Член 38 

  

Донациите можат да бидат во финансиски средства и ствари. 

Донатори можат да бидат домашни и странски физички и правни лица. 

Намената и начинот на користење на донациите се регулираат со договор меѓу 

донаторот и Институтот, односно Центарот. 

 

 

Надзор 

Глава 

Член 39 

 

Надзор нада спроведувањето на овој Закон врши Министертството за здравство 

Инспекциски надзор над спроведувањето на одредбите на овој Закон врши Државниот 

санитарен и здравствен инспекторат согласно Законот за санитарниот и здравствениот 

инспекторат. 

 

Казнени одредби 

Глава 

Член 40  

 

Преодни и завршни одредби 

Глава ____ 

 

 

Институт за здравје на мајки и деца 

Член 41 

 

Со денот на влегување во сила на овој Закон се укинува Институтот за здравје на мајки 

и деца. 

Вработените, опремата и другите средства на Институтот за здравје на мајки и деца ги 

презема Институтот. 

 

Влегување во сила 
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Член 42 

 

Овој Закон влегува во сила осмиот ден од денот на објавување во „Службен весник на 

Република Македонија„ 

 

 

 

АНЕКС Е- РАСПОРЕД ЗА РАБОТИЛНИЦАТА НА 28 МАЈ 2009 ГОДИНА 

 

Четврта и последна работилница во четврток на 28 мај 2009 година од 09.30 до 14.00 

часот. 

Локација – хотел Белви близу Скопје 

 

Цел 

 

Целта на работилницата е да се дискутира пред- конечниот нацрт на новиот Закон за 

јавно здравје со главните партнери. Нецелосен Нацрт беше веќе презентиран во текот 

на третата работилница на 10 март 2009 година. Резултатите од дискусијата ќе се 

искористат од консултантот за да изготви конечен Нацрт кој ќе се поднесе до 

Министерството за здравство за понатамошна работа и отпочнување на политичкиот 

процес на прочистување на Законот на Влада и Собрание.  

 

Поканети да учествуваат 

 

* Членови на работната група на Законот за јавно здравје. 

* Претседавач и/или членови на собраниската комисија за здравје. 

* Министерство за здравство со Државниот Санитарен и здравствен инспекторат, 

правниот сектор, Одделението за европски интеграции, Дирекцијата за храна и 

Проектот за управување со здравствениот сектор  

* Претставници од Министерството за земјоделство, за животна средина, за финансии, 

за труд и за локална самоуправа 

* Претставници од Фондот за здравствено осигурување 

* Претставници од Националниот и регионалните институти за јавно здравје 

* Претставници од канцеларијата за земјата на СЗО 

* Претставници од Комората на лекари 

* Претставници од Институтот за трудова медицина 

* Надворешен правен консултант и консултант за јавно здравје 

 

Распоред 

 

09.00-09.30 Регистрација 

09.30-09.45 Воведен збор од претседавачот 

09.45-10.15 Сугестии за јавно здравје од консултантот Кејс Схаапвелд 

10.15-10.45 Правни сугестии, од консултантот Мирослав Трајановски 

10.45-11.15 Случувања околу безбедноста на храната од Марина Поповска- 

Домазетова 

11.15-11.45 Пауза за кафе/ чај 

11.45-13.45 Дискусија за клучните прашања околу пред – конечниот Нацрт закон од 

учесниците 

13.45-14.00 Резиме и заклучоци  
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14.00  Коктел  

 

Прашања за дискусија: 

a. Договор за задачите на Националниот и регионалните институти за јавно здравје 

б Една стандардна програма за јавно здравствените активности или одделна 

програма? 

в Минимален и максимален број на жители по Институт за јавно здравје. 

г Може/ треба да има регионална Комисија за јавно здравје? 

д Одделни членови за обезбедување квалитет во Институтите за јавно здравје? 

ѓ Пронаоѓање механизам за стандардна јавно- здравствена програма. 

е Инвестиции според инвестициски план?
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АНЕКС Ж- ПРЕЗЕНТАЦИЈА ЗА РАБОТИЛНИЦАТА НА 28 МАЈ 2009 ГОДИНА 

 

 

 

НОВ ЗАКОН ЗА ЈАВНО ЗДРАВЈЕ НА РЕПУБЛИКА 

МАКЕДОНИЈА 

четврта работилница 

Скопје, 28 мај 2009 година 

од консултантот Кејс Сцхаапвелд 

 

 

 

Придобивки од новиот Закон за јавно здравје (1) 

• Фокусирање на јавното здравје 

• Објаснување на јавното здравје 

• Акцент на меѓу- ресорната одговорност:  

ü Меѓу- ресорен совет за јавно здравје 

ü (Претпазливо) вклучување на локалната власт 

• Правна основа за Меѓународниот правилник од 2005 година 

 

 

Придобивки од новиот Закон за јавно здравје (2) 

ω Јасен опис на задачи на  

  -   Националниот институт за јавно здравје 

- Регионалните институти за јавно здравје 

ω Јасна врска помеѓу националниот и регионалните институти 

ω Јасни одговорности во случај на јавно- здравствени вонредни/ итни околности 

(заразни и незаразни) 

 

 

Останати прашања за дискусија (1) 

ω Одделен член за обезбедување на квалитет 

ω Разликување помеѓу општа јавно- здравствена програма и специфични 

привремени активности (член 9)  

ω Поголема предност на модерната терминологија (на пример во имињата на 

одделенијата, членови 9+11) 

ω Број на население опфатено со еден регионален институт за јавно здравје (член 

10) 

 

 

Останати прашања за дискусија (2) 

• Поексплицитен опис на врската помеѓу ДСЗИ и институтите за јавно здравје? 

(член 11) 

• Дали може да постои регионална комисија за јавно здравје? (член 15) 

• Поексплицитен опис на владиното финансирање (распределба на средства) (член 

36) 

• Експлицитно спомнување на инвестициски план (член 36) 

 

 

Следни чекори 
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• Следна Нацрт- верзија од консултантите се очекува во почетокот на јуни 2009 

година, со вградување на најновите забелешки и коментари 

• Понатамошни измени пред 30 јуни 2009 година?  

• Министерството за здравство подготвува сопствена работна верзија за дискусија 

на Влада и Собрание 

• Што со безбедноста на храната?  

 

 

 

АНЕКС З- МАТЕРИЈАЛ ЗА РАБОТИЛНИЦАТА ОД 28 МАЈ 2009 ГОДИНА 
 

Прашања и забелешки за учесниците 

 

* Од каде произлегува член 4? Како се надоврзува кон член 6 и 7? 

 

* Работната група бараше референца/ упатување кон други закони. Дали 

член 6, став 2 е доволен за таа цел? 

 

* Во претходната работна верзија, постоеше член 7в кој треба да се вика 

“Обезбедување на квалитет на јавно здравје”. Овој концепт целосно 

недостасува во Македонија (не постои ниту “Закон за обезбедување на 

квалитет на здравствената заштита” како што е случај со многу други 

земји). Би сакал да остане членот 7в како што беше уреден и да следи на 

пример после веќе поставениот член 7.  

 

Член 7в 

 

1.        Активностите за обезбедување на квалитет во Институтот за јавно 

здравје на Република Македонија и Центрите за јавно здравје се состојат 

од развивање и следење на усогласени професионални стандарди и 

упатства, продолжување со континуирано професионално усовршување 

за персоналот, акредитација на лаборатории и ревизија од колеги. 

2. Институтот за јавно здравје на Република Македонија и Центрите 

за јавно здравје се самите одговорни за обезбедување на квалитет на 

услугите кои ги даваат во согласност со взаемно приготвени упатства. Во 

нивните годишни извештаи тие ќе ги опишат нивните вложувања и 

резултати на ова поле за изминатата година и нивните заложби за 

следната година. Институтот за јавно здравје на Република Македонија ќе 

ги следи и поддржува [или надгледува?] тие активности на Центрите за 

јавно здравје во согласност со заеднички развиен протокол.  

3. Институтот за јавно здравје на Република Македонија ќе 

обезбедува услуги од референтната лабораторија за лабораториите на 

Центрите за јавно здравје во согласност со заеднички усогласена шема. 

4. Институтот за јавно здравје на Република Македонија и Центрите 

за јавно здравје ќе овозможат доволно шанси за продолжено 

професионално усовршување за нивниот технички и академски персонал 

за да се одржува потребниот степен на експертиза. Институтот за јавно 

здравје на Република Македонија, по потреба, ќе им помага во 

образовните активности на Центрите за јавно здравје.  

5. Лабораториите на Институтот за јавно здравје на Република 



46 

 

 

* Член 9, точка 1: Дали е некорисно да се прави разлика помеѓу 

стандардна општа јавно- здравствена програма и било која специфична 

јавно- здравствена програма? 

 

* Во член 10: Дали треба или не треба да има горна и долна граница за 

бројот на население кое го покрива еден Центар? 

 

* Во член 11, сакам да додадам нешто слично на она што е наведено кон 

крајот на член 9, бидејќи терминологијата која се користи во Центрите за 

јавно здравје (социјална медицина, епидемиологија, хигиена, 

микробиологија) е од Советско потекло и е застарена терминологија (како 

што беше појаснето во текот на претходната студиска посета). Важно е да 

се наметне модерната терминологија. Затоа го предлагам следниов текст: 

 

Работите од став 1 на овој член се вршат преку анализа, планирање и 

проценка, промоција на здравјето, превенција и контрола на болести 

(специфични заразни и незаразни болести, вклучувајќи и подготвеност за 

вонредни околности), здрава животна средина и микробиолошка и физио-

хемиска анализа. 

 

* Член 11: Дали Законот треба да ја објасни релацијата помеѓу ДСЗИ и 

еден Центар? 

 

* Член 12: Се чини дека има преклопување на првиот и последниот став. 

 

* Член 15: Дали е возможна регионална комисија за јавно здравје или не? 

 

* До која мера е член 26 точен? Во моментов ништо не е уредено со 

Законот за заразни болести, а Меѓународниот правилник не се однесува 

само на заразните болести. 

 

* Која е целта на член 29? Меѓународниот правилник е објавен од СЗО во 

2005 година. 

 

* Дали треба да се внесе(ат) член(ови) за безбедност на храната во 

Законот за јавно здравје? 

 

* Во член 36, би сакал да ја спомнам “формулата за распределба на 

средствата” и/ или “капитација” за да се спречат проблеми во 

финансирањето во иднина. Исто така би сакал да ги задржам зборовите 

“инвестициски план”. 

 

* Во член 37, би сакал да спомнам дека услугите на Националниот 

институт за јавно здравје треба да се некомерцијални.  

 

 

Македонија и Центрите за јавно здравје мора да се акредитирани според 

[.............]. 
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АНЕКС И- НАЦРТ НА ЗАКОНОТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЈЕ ОД 3 ЈУНИ 2009 

ГОДИНА 

 

Глава I 

Општи одредби 
 

Предмет на Законот 

Член 1 

 

 

Со овој Закон се уредуваат основните функции и задачи на јавното здравје, јавно 

здравствени вонредни околности, финансирањето на програмите/функциите/задачите 

за јавно здравје [набројување на главните делови/ поглавја на Законот. 

 

Цел на Законот 

Член 2 

 

Целта на овој Закон e: 

 

a) да се зачувува и унапреди здравјето на населението; 

б) да се овозможи имплементација на Меѓународниот здравствен правилник од 2005 

година;  

в) да се уредат специфични прашања од јавното здравје кои не се или не се соодветно 

уредени со постојното законодавство.  

 

Дефиниции 

Член 3 

 

Одредени поими употребени во овој Закон го имаат следното значење: 

 

1. „Јавно здравје„  е  ученост и умешност при превенирање на болести, 

продолжување на животниот век и промовирање на здравје преку организирано 

дејствување на заедницата.  Јавното здравје го анализира и следи здравствениот 

статус на населението, и се обидува да го унапреди здравствениот статус со 

влијаење врз познатите детерминанти на здравјето (уште познати како фактори 

на ризик) како што се еколошки и микробиолошки причинители, животниот 

стил и социо- економските фактори.  

2. „Основните функции на јавното здравје„  се група на суштински активности кои 

ги третираат детерминантите на здравје, го чуваат здравјето на населението, и 

лекуваат болести од јавно- здравствено значење. Тие превенираат и управуваат 

со главните причинители на болести со употреба на ефективни технички, 

законодавни, административни интервенции и превенирачко делување, како и 

интервенции кои го менуваат однесувањето, а со тоа обезбедуваат пристап за 

меѓу- ресорно делување на здравјето.  

 

3. „Јавно здравствена вонредна околност „ е појава на иманентна закана од 

ситуација која може да предизвика широко распространет морталитет или 

сериозен морбидитет од природни катастрофи, причинители на зарази, 

биолошки токсини или хемиски или нуклеарни закани.  
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4. „Јавно- здравствена вонредна и /или итна околност од меѓународно значење,, е 

вонреден настан кој може да претставува јавно- здравствен ризик за други 

држави преку меѓународно ширење на болест, и кој потенцијално бара 

координирана меѓународна реакција  

 

5. „Епидемија на заразна болест “е појава во заедницата или регионот на случаи на 

болест, специфично здравствено однесување или други појави поврзани со 

здравјето кои јасно ја надминуваат вообичаената очекувана граница. 

 

6. “Превенција”: дејствување со кое се превенира појавата на болест. 

Дејствувањето е насочено кон искоренување, елиминирање или минимизирање 

на ефектот од болеста и онеспособување. 

 

7. “Унапредување на здравјето” е степенот до кој поединец или група се способни 

да ги реализираат стремежите и да ги задоволат потребите, да ја менуваат или да 

се справуваат со средината. Здравјето е извор на секојдневниот живот, не целта 

на живеењето. Тоа е позитивен концепт кој ги потенцира социјалните и личните 

адути како и физичките можности. 

 

8. “Заразна болест” е болест која како резултат на специфичен инфективен 

причинител или негов токсичен производ се појавува преку пренесување на тој 

причинител или неговите производи од заразено лице, животно, или резервоар 

на подложен домаќин или директно или индиректно преку посреден растителен 

или животински домаќин, вектор или нежива средина.   

 

9. “Референтна лабораторија” е лабораторија која врши контрола врз квалитетот на 

услугите на други лаборатории. 

 

 

Начела 

Член 4 

 

Јавното здравје се заснова на следните начела: 

1. одговорност за здравјето на населението и водечката улога на државата 

во зачувување и унапредување на здравјето на населението,  

2. сеопфатност на мерки и активности насочени кон целото население и кон 

социо- економските детерминанти на здравјето и најзначајните фактори 

на ризик,  

3. мултидисциплинарна основа и меѓусекторска соработка  

4. сеопфатност во собирањето на податоци преку квантитативни и 

квалитативни методи  

5. и партнерство со населението. 

 

Сооднос со други закони 

Член 5 

 

Покрај одредбите на овој Закон се применуваат и одредбите на законите со кои се 

уредуваат заштитата од заразни болести, безбедноста на храната, безбедноста на 

здравјето при работа, заштитата на животната средина, како и други прашања од 

интерес за јавното здравје (посебни закони). 
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Глава II 

Функции и задачи на јавното здравје  

 

Основни функции на јавното здравје  

Член 6 

 

Основни функции на јавното здравје  се: 

 

1. Следење и проценка на здравјето и добросостојбата/ благосостојбата на 

населението,  

2 Идентификување, предвидување, испитување и ублажување на здравствените 

проблеми и здравствените опасности во заедницата, 

3 Заштита на здравјето: техничка оценка на потребите и активностите кои се 

потребни за да се обезбеди заштита на здравјето,  

4 Превенирање на болести преку мерки на примарна и секундарна превенција, 

5 Унапредување на здравје и здравствена едукација, 

6 Развој и спроведување на закони и прописи кои го чуваат здравјето и 

обезбедуваат безбедност, 

7 Обезбедување на компетентна мултидисциплинарна јавно- здравствена работна 

сила, 

8 Отпочнување, поддршка и спроведување на истражувања за здравјето, 

9 Отпочнување, развој и планирање на политики на јавно- здравствени политики, 

10 Подготовка и управување со вонредни околности во јавно здравје, вклучително 

и превенција, реакција и ублажување на последиците, и 

11 Обезбедување на меѓу- ресорско партнерство и учество на заедницата за 

унапредување на здравјето и намалување на нееднаквостите.  

 

Oвие основни јавно- здравствени функции ја опишуваат рамката во која се 

спроведуваат сите јавно- здравствени активности од сите надлежни органи, институции 

и други правни лица при што Министерството за здравство има водечка улога.  

 

Задачи на јавното здравје 

Член 7 

 

  
Република Македонија е одговорна за јавното здравје преку следниве задачи: 

1. Обезбедување политика и стратегија за јавно здравје ); 

2. Следење на здравствената состојба на населението и идентификација на 

здравствените проблеми во заедницата ; 

3. Планирање, поставување приоритети, донесување посебни програми за јавно 

здравје, како и прописи за оваа област ; 

4. Имплементација на даночни, економски и други политики кои стимулираат здрав 

животен стил; 

5. Обезбедување услови за здравствена едукација и поттикнување на населението да 

се грижи за сопственото здравје : 

6. Обезбедување на систем за брзо реагирање во вонредни ситуации како на пример 

епидемии, физички и хемиски несреќи, како и природни катастрофи , 

7. Создавање на интегриран и единствен здравствен информатички систем , 
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8. Поддршка за заедниците и создавање на меѓу- ресорна соработка во решавањето 

на здравствените проблеми , 

9. Евалуација на ефективноста, квалитетот, достапноста и ефикасноста на службите 

на здравствена заштита и програмите ориентирани кон поединците и 

популацијата; 

10. Зајакнување на законите и прописите кои го штитат здравјето и обезбедуваат 

безбедност и сигурност за населението , 

11. Обезбедување на компетентност кај човечките ресурси на јавно здравје преку 

обука и континуирано образование , 

12. Истражување нови пристапи и иновации во мерките за решавање на здравствените 

проблеми на населението. 

13. Создавање услови за рационална и стандардизирана мрежа на Центри на јавно 

здравје.  

  

 

Глава III 

Надлежни  субјекти за спроведување на Законот 

 

Надлежни министерства 

Член 8 

 

Реализација/ спроведувањето на задачите од член 7 на овој Закон се врши од страна на 

Министерството за здравство и другите министерства, во координација и соработка и 

со другите министерства и институции, каде што е потребна интерсекторска соработка. 

 

Национален институт за јавно здравје 

Член 9 

 

Националниот институт за јавно здравје (во натамошниот текст: Институт) ги врши 

следните работи:    

 

12. дава стручна помош на Министерството за здравство во изготвувањето на 

среднорочни и долгорочни планови за јавно здравје, вклучително и развој и 

координација и на меѓу- ресорно ниво на годишните општи програми за 

јавно здравје и специфичните повремени програми за јавно здравје кои треба 

да се договорат со Министерството за здравство, и нивните буџети. Овие 

програми се во областа на заштита на здравјето, унапредувањето на 

здравјето, скринингот на населението, следењето и контролата на заразните и 

незаразните болести на територијата на Република Македонија. 

13. изготвува годишни национални извештаи за релевантните аспекти на 

здравјето на популацијата во согласност со Министерството за здравство; 

14. изготвува стандарди за дејноста, координира, информира и следи стручната 

работа на центрите за јавно здравје (во натамошниот текст: Центри; 

15. врши работи на референтна лабораторија на центрите за јавно здравје; 

16. подготвува и обезбедува програми за континуирано професионално 

усовршување во областа на јавното здравје на  сопствениот персонал, на 

персоналот на Центрите, како и на другите целни групи, во соработка со 

Центрите и други образовни институции во Република Македонија; 

17. го следи спроведувањето и ги координира мерките на јавно здравје во случај 

на епидемии и други вонредни околности на територијата на Република 
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Македонија, заедно со други министерства и организации во согласност со 

Законот за управување со кризи. 

18. учествува во меѓународната соработка во полето на јавното здравје,  

обезбедува податоци за здравјето до меѓународни организации согласно 

закон,; 

19. организира, имплементира и истражува во областа на јавното здравје; 

20. спроведува  испитување на лекови; 

21. следи и врши проценка за ризиците од јонизирачко и нејонизирачко зрачење. 

22. му помага на Министерството за здравство и на другите надлежни 

министерства во вршењето на работите од член 6 од овој Закон, и во 

согласност со надлежностите на Институтот ќе врши други задачи на барање 

на Министерството за здравство во областа на јавното здравје;  

 

Работите од став 1 на овој член се вршат преку анализа, планирање и проценка, 

унапредување на здравјето и превенција на болести.  

Предмет на опфатот ќе биде во научната и истражувачката дејност, експертската и 

консултативната, методолошката и наставна дејност во полето на јавното здравје, потоа 

процената на здравствениот ризик при влијание на факторите на животната средина и 

факторите на ризик поврзани со однесувањето и животниот стил, истражувањето во 

областа на јавното здравје, здравје на мајки и деца, заразни и незаразни болести и 

подготовка за вонредни околности.  

 

 

 

Центри  за јавно здравје 

Член 10 

 

 

Задачите на јавно здравје за подрачјето на една (Скопје) или повеќе општини се 

обезбедуваат и координираат од страна на Центрите.  

Центри може да се основаат за подрачјето на група на општини со комбиниран број на 

жители од најмалку 80.000 и најмногу 300.000.  

Одредбите од став 2 на овој член не се однесуваат на Центарот на градот Скопје кој ќе 

ги покрива општините на градот Скопје (урбани и рурални). 

 

 

Член 11 

 

Центрите за јавно здравје, за потребите на општините за чие подрачје се основани ги  

вршат следните задачи: 

1. утврдување и изготвување среднорочни и долгорочни работни планови за 

имплементација на активностите на јавно здравје  вклучително и унапредување на 

здравјето, скрининг на населението, следење и контрола на заразните и незаразните 

болести на територијата која ја опфаќа Центарот. Основата на годишните работни 

планови за секој Центар е годишната општа Програма за јавно здравја изготвена од 

Институтот. 
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2. изготвување на годишни извештаи за евалуација за здравјето на населението и 

предлагање мерки за надминување на јавно здравствените проблеми на територијата 

која ја опфаќа Центарот 

3. прибирање, обработка и анализа на евиденции и збирки на податоци утврдени со 

закон 

4. следење, анализа и евалуација на здравствено еколошките и санитарните услови со 

проценка на ризик, како и предлагање мерки за надминување на јавно здравствените 

проблеми 

5 проучување и следење на хигиенските и другите услови во поглед на заштитата на 

воздухот, прехранбените продукти и предмети за општа употреба, водата за пиење, 

отпадните води и цврстите отпадни материи и учествува во превентивниот санитарен 

надзор над изградбата на градежните и другите објекти.  

6. следење на исхраната на населението како и заболувањата и состојбите кои се 

последица на несоодветната исхрана и предлагање мерки за нивно отстранување 

7. микробиолошки и физио- хемиски лабораториски услуги, анализа и евалуација на 

лабораториските податоци и предлагање мерки за надминување на јавно здравствените 

проблеми 

8. следење, анализа, евалуација и спроведување на мерки за активна заштита на 

населението во услови на појава на заразни и други заболувања, епидемии и други 

вонредни состојби, вршење на активна и пасивна имунизација 

9. дефинирање и спроведување на здравствена едукација за целни групи 

10. спроведување на превентивни ДДД мерки од јавно здравствен интерес. 

11. изготвување на оперативни планови за своето подрачје во рамките на Националната 

стратегија за заштита на населението во случај на вонредна околност 

12. истражување во полето на јавното здравје 

13. спроведување на јавно здравствени активности на барање на Министерството за 

здравство 

Работите од став 1 од овој член се спроведуваат со помош на анализа, планирање и 

евалуација, потоа со унапредување на здравјето, контрола и превенција на болести (на 

конкретни заразни и незаразни болести вклучително и подготвеност за вонредни 

околности), здравје под влијание на животната средина и микробиологија и 

физиохемиска анализа.  

 

Освен работите од став 1 на овој член, Центарот врз основа на одобрение од 

Министерството за здравство, може да врши определени специјализирани активности 

во областите споменати во став 2. 

Во случајот од став 2 на овој член, Центарот за јавно здравје е водечка институција на 

другите центри за тие специјализирани активности. 
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Како дополнение на активностите од став 1 од овој член, Центарот за јавно здравје во 

Скопје ќе го врши следново: 

1. спроведува имунизација за тропски болести и хемопрофилакса, 

2. издава меѓународно признати сертификати согласно Меѓународниот здравствен 

правилник и Законот за заразни болести. 

 

Национална годишна програма за јавно здравје 

Член 12 

 

Освен работите од член 11, Центрите се надлежни и за имплементација на 

Националната годишна програма за јавно здравје (во натамошниот текст: програма). 

Програмата од став 1 на овој член, на предлог на Министерството за здравство ја 

донесува Владата на Република Македонија. 

Програмата за јавно здравје од став 1 од овој член ќе содржи поглавје за капитални 

инвестиции во Институтот и центрите врз основа на долгорочен план за капитални 

инвестиции одобрен од Министерството за здравство 

 

Покрај програмата од став 1 на овој член, Владата на Република Македонија, на 

предлог на Министерството за здравство донесува и посебни привремени програми за 

јавно здравје. 

 

 

Член 13 

Обезбедување на квалитет 

 

1. Активностите во обезбедување на квалитет во Институтот и центрите ќе се состојат 

од изготвување и почитување на усогласени професионални стандарди и упатства, 

континуиран професионален развој на персоналот, акредитација на лабораториите и 

ревизија од колеги.  

2. Институтот и центрите самите се одговорни за обезбедување на квалитет на услугите 

кои ги даваат согласно взаемно изготвени упатства. Во нивните годишни извештаи тие 

ќе ги опишат нивните напори и резултати во ова поле за минатата година и нивните 

заложби за следната година. Институтот ќе ги надгледува активностите на центрите 

согласно заеднички изготвен протокол. 

3. Институтот ќе обезбедува референтни лабораториски услуги за лабораториите на 

центрите според заеднички договорен распоред. 

4. Институтот и центрите ќе овозможат доволно можности за заеднички професионален 

развој за нивниот технички и академски персонал за да се одржи потребното ниво на 

експертиза. Институтот, по потреба ќе помага во образовните активности на центрите. 

5. Лабораториите во Институтот и центрите мора да се акредитирани според 

инструкциите од Министерството за здравство. 

 

 

Член 14 

 

При одговор на јавно здравствени потреби/од јавно здравствен интерес и итности, 

Заводите за јавно здравје, даваат/обезбедуваат техничка и стручна помош/поддршка на 

државните санитарни и здравствени инспектори, доставуваат податоци и информации 

до инспекторатот, потребни за наредување на мерки од страна на ДСЗИ на правните и 



54 

 

физички лица, согласно на овај или друг закон. 

 За спроведување на одредени мерки утврдени со овај или друг закон, може да се 

формираат тимови составени од претставници на Центрите за јавно здравје и ДСЗИ 

 

 

Координација и соработка 

Глава IV 

 

Систем на јавно здравје 

Член 15 
 

Системот на јавното здравје кој обезбедува услови за зачувување и унапредување на 

здравјето на населението го чинат граѓани, семејства, работодавци и вработени, 

образовни и други институции, хуманитарни, религиозни, спортски и други 

организации, здруженија, установи за јавно здравје и здравствена заштита, фондови за 

здравствено осигурување, како и органите на единиците на локалната самоуправа и 

Владата на Република Македонија, и други државни и недржавни организации и 

институции.  

Партнерите од став 1 од овој член се одговорни за учествување во спроведувањето на 

основните функции на јавното здравје од член 6 од овој Закон. 

Обезбедувањето и имплементацијата на јавно здравствените функции во земјата се 

право и одговорност на Република Македонија, Министерството за здравство, 

Институтот, Центрите, Државниот санитарен и здравствен инспекторат, 

министерствата надлежни за образование, заштита на животната средина, социјална 

заштита, наука, спорт, култура, сообраќај, земјоделие, економија, труд и други органи и 

тела определени со овој и друг закон. 

Институтот и Центрите ја имаат водечката улога во системот на јавно здравје, како и во 

имплементацијата на основните функции на јавното здравје од член 6 од овој Закон. 

Надлежностите и задачите на другите учесници во системот на јавно здравје се 

определени со други закони и прописи.  

Во спроведувањето на функциите на јавното здравје од член 6 од овој Закон 

учествуваат граѓаните, семејствата, работодавци и вработени, образовни и други 

институции, хуманитарни, религиозни, спортски и други организации, здруженија, 

установи за јавно здравје и здравствена заштита, фондови за здравствено осигурување, 

општините, Владата на Република Македонија, и други институции, како и невладини 

организации.  

Покрај Министерството за здравство и другите министерства кои ги вршат работите од 

областа на  образованието, заштитата на животната средина, социјалната заштита, 

науката, спортот, културата, сообраќајот, земјоделието, економијата, трудот 

обезбедуваат спроведување на јавно- здравствените функции согласно овој и друг 

закон . 

 

Член 16 

 

Вршењето на работите од член 9 и член 11 од овој Закон, Институтот за јавно здравје и 

центрите за јавно здравје  го засноваат на принципите на: 

1. јасно дефинирана цел на јавното здравје , 

2. постапки базирани на модерни, научно проверени начела и докази, 

3. добро насочени интервенции со вклучување на неопходниот број на лица во 

согласност со јавно здравствените стандарди. 
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4. преземање на интервенции со најмало ограничување на правата и интересите на 

поединците во процесот на заштита на јавното здравје,  

5. преземање на интервенции кои нема да ги дискриминираат поединците по основ 

на раса, етничка припадност, националност, религиозни верувања, пол, сексуална 

ориентација или статус на лице со посебни потреби, 

6. почитување на личноста на секој поединец при преземање на интервенции.  

 

 

 

Национален совет за координација на јавното здравје 

Член 17 
 

Владата на Р.М. формира Национален совет за јавно здравје, како советодавно тело, за 

прашања од областа на јавното здравје кои се однесуваат на надлежностите на две или 

повеќе министерства. 

Советот ги проучува прашањата и политиките во областа на јавното здравје, изготвува 

мислења, иницијативи и/или предлози до надлежните субјекти за спроведување на овој 

Закон.  

Националниот совет  го сочинуваат ____ претставници од Министерствата за 

здравство, Министерството за животна средина и просторно планирање, 

Министерството за труд и социјална политика, Министерството за образование и наука, 

Министерството за земјоделство, Министерството за локална самоуправа, Институтот и 

независни експерти од област на јавното здравје, при тоа имајќи ја предвид правичната 

застапеност на сите граѓани во Република Македонија. 

 

Со Советот раководи Министерот за здравство. 

Мандатот на членовите на Националниот совет изнесува 5 години. Националниот совет 

координативното тело од став 1 на овој член донесува деловник за работа. 

 

Регионални совети за јавно здравје 

Член 18 

 

Владата на РМ формираат Регионален совет за јавно здравје. (во натамошниот текст: 

Регионален совет) за подрачјето на општините за кои се основа секој Центар.  

Регионалниот совет ги врши работите од член 14 став 2 од овој Закон кои се од значење 

за подрачјето на општините за кои е основан Центарот. 

Регионалниот совет се состои од најмалку 7 члена, а најмногу 15 члена, од кои најмалку 

3 члена се претставници на општините за чие подрачје е основан Центарот, а 2 члена се 

независни експерти од областа на јавното здравје 

Членовите на Регионалниот совет од редот на членовите избираат претседател.   

Мандатот на членовите на Регионалниот совет изнесува 5 години. 

Регионалниот совет донесуваат деловник за својата работа. 

За подрачјето на градот Скопје се формира Совет за јавно здравје на град Скопје. 

На составот и работењето на Советот од став 5 од овој член, соодветно се применуваат 

одредбите од став 1 до 4 од овој член. 

 

Улогата на единиците на локалната самоуправа во остварување на јавното 

здравје 

Член 19 
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Единиците на локалната самоуправа можат на своето подрачје да остваруваат  

дополнителни активности од интерес за јавното здравје, за што обезбедуваат 

финансиски средства од сопствени извори.  

Единиците на локалната самоуправа, во рамките на меѓу- општинската соработка 

можат да формираат заедничко работно, тело, комисија, координативно или друго 

стручно тело заради размена на информации, искуства и координирање на соработката 

од интерес за  јавното здравје за подрачјето на нивните општини, во согласност со 

закон.  

 

 

Јавно здравствени вонредни околности 

Глава V 

 

Јавно здравствени вонредни околности предизвикани од епидемија на заразни 

болести 

Член 20 

 

Во случај на епидемија на заразни болести  на  подрачјето на еден или повеќе Центри, 

Центарот/ Центрите ќе го информираат Министерството за здравство и Институтот.  

 

Ако постои ризик од епидемија која може да се шири надвор од границите на 

Република Македонија, Националната контактна точка ќе го информира Контактниот 

центар при Светската здравствена организација. 

 

Министерството за здравство ќе одлучи дали епидемијата е јавно- здравствена 

вонредна околност која бара вклучување на Центарот за управување со кризи. 

 

Во случај ако епидемијата не претставува јавно- здравствена вонредна околност, мерки 

за контрола на епидемијата ги презема Министерството за здравство и органите во 

негов состав. 

 

 

Јавно здравствени настани од меѓународно значење 

Член 21 
 

 

Во случај на сомнение за појава на јавно здравствени настани од меѓународно значење 

пропишани со Меѓународниот здравствен правилник Центрите ќе го информираат 

Министерството за здравство и Институтот. 

 

Министерството за здравство ќе одлучи дали јавно здравствениот настан е од 

меѓународно значење, согласно инструментите за одлучување за проценка пропишани 

со Меѓународниот здравствен правилник. 

 

Во случај на појава на јавно здравствени настани од меѓународно значење пропишани 

со Меѓународниот здравствен правилник,  Националната контактна точка ќе го 

информира Контактниот центар при Светската здравствена организација според 

инструментот за пријавување на такви случаи пропишани со Меѓународниот 

здравствен правилник. 
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Јавно здравствени вонредни околности предизвикани од болести од неинфективна 

природа 

Член 22 
 

 

Во случај на јавно здравствена вонредна околност предизвикани од болести од 

неинфективна природа, Центарот за управување со кризи ќе биде надлежен за контрола 

на вонредната околност според Законот за управување со кризи, во соработка со 

Министерството за здравство, Институтот и центрите.  

 
Во случај на вонредна околност од јавно здравствен карактер со меѓународен ризик 

согласно Меѓународниот здравствен правилник, Институтот за јавно здравје го 

известува Контактниот центар при Светската здравствена организација во рок од 24 

часа од извршената проценка.  

 

Примена на Меѓународниот здравствен правилник  

Глава VI 

 

Национална контактна точка 

Член 23 

 

Национална контактна точка за примена на здравствените мерки од  Меѓународниот 

здравствен правилник е Институтот. 

 

 

Постапување во случај кога постои сомнеж за заразно заболување во авион  

Член 24 

 

Капетанот на авион во меѓународен лет кој сака да слета на аеродромот, а знае или се 

сомнева дека еден или повеќе патници во авионот имаат знаци на заразно заболување 

кое може да го доведе во опасност јавното здравје, должен е да го информира 

контролорот на летање или операторот на аеродромот веднаш по дознавањето,а пред 

слетувањето. 

Контролорот на летање е должен веднаш да го информира операторот на аеродромот, 

кој го информира одговорното лице на медицинскиот тим на аеродромот. 

Одговорното лице на медицинскиот тим на аеродромот веднаш ги информира 

Државниот санитарен и здравствен инспекторат и Институтот за јавно здравје на 

Република Македонија. 

 
 

Општа декларација на леталото и други информации  

Член 25 

 

По барање на Државниот санитарен и здравствен инспекторат капетанот на авионот кој 

управува со меѓународниот лет е должен да го подготви и му го предаде здравствениот 

дел од Општата декларација на леталото изготвен согласно Меѓународниот здравствен 

правилник  
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Покрај здравствениот дел од став  1 на овој член Државниот санитарен и здравствен 

инспекторат може да побара од капетанот на авионот и дополнителни информации за  

здравствената ситуација на лицата во авионот 

 

Точка на влез 

Член 26 

 

Во случај на прием на известувањето од член 6.6. од овој Закон или пак ако на друг 

начин се покрене сомнеж за потенцијална опасност по јавното здравје во авионот, 

Министерот за транспорт, по консултација со Министерот за здравство, треба да 

определат на кој аеродром(и) тој авион треба да слета согласно Меѓународниот 

здравствен правилник.  

Министерот за транспорт по претходно мислење на Министерот за здравство го 

определува аеродромот кој ќе претставува точка на влез во случаите од член 24 од овој 

Закон.  

Аеродромот(ите) од став 1 на овој член е(се) должен(ни) да ги развие(-јат) 

капацитетите пропишани со Меѓународниот здравствен правилник.  

 

 

 

Постапување на Државниот санитарен инспекторат 

Член 27 

 

Во случајот од член 24 од овој Закон, Државниот санитарен и здравствен инспекторат 

доставува список на мерки што треба да се преземат по слетувањето на авионот на 

аеродромот. 

Ако постои директна закана од епидемија на заразна болест, Државниот санитарен и 

здравствен инспекторат ги определува мерките што треба да се преземат во поглед на 

пропуштањето на екипажот и патниците од авионот. 

Во случаите од став 1 и 2 на овој член, капетанот на авионот е должен да  обезбеди по 

пристигањето, никој да не влезе или излезе од авионот и/или да се утоварува и 

истоварува стока додека не се добие дозвола за тоа од Државниот санитарен и 

здравствен инспекторат. 

Државниот санитарен и здравствен инспекторат, по потреба, доставува листа со имиња, 

адреси, пол, возраст и дестинација на патниците на капетанот на авионот. 

 

 

Член 28 

 

Државниот санитарен и здравствен инспекторат може да нареди на операторот на 

аеродромот да  

a)  им даде информации на патниците да преземат мерки за спречување на инфекцијата 

или контаминација на багажот; 

б)  им помогне на Институтот или на Државниот санитарен и здравствен инспекторат 

со истрагата на појдовни или дојдовни патници и присуството на заразна болест со 

ризик на сериозна опасност по јавното здравје; 

в)  спроведе техничко- хигиенски мерки за спречување на контаминација, ако веќе 

постои востановен ризик на контаминација; и 

г)  затвори згради или локации или делови од згради или локации, заради контрола на 
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контаминацијата. 

 

 

Член 29 

 

Државниот санитарен и здравствен инспекторат може да мỳ нареди на операторот на 

леталото: 

a) да им даде информации на патниците за да преземат мерки за спречување на 

инфекцијата или контаминацијата на багажот; 

б) да спроведе техничко- хигиенски мерки на леталото и неговиот товар за спречување 

на контаминација, ако веќе постои констатиран ризик на контаминација; 

в) да го провери леталото и товарот за присуство на контаминација; 

г) да го дезинфицира летало и товарот за контрола на контаминацијата, вклучувајќи и 

уништување на вектори. 

 

 
 

Патни гранични премини 

Член 30 

 

Аспектите на Меѓународниот здравствен правилник кои се однесуваат на назначените 

патни гранични премини ќе се уредат со Законот за заразни болести  

 

 

Активна и пасивна имунизација и профилакса 

Член 31 

 

Активна или пасивна имунизација на лица или употребата на профилакса за да се добие 

меѓународно важечки сертификат како што е наведено во Меѓународниот здравствен 

правилник ќе биде обезбедена според одредбите на Законот за заразни болести.  

Формата и содржината на сертификатите од став 1 на овој член е пропишана со 

Меѓународниот здравствен правилник. 

Министерот за здравство ќе назначи институции кои може да спроведат имунизација 

против жолта треска како и други типови на имунизација кои се користат само за 

специфични целни групи. 

 

Трошоци на операторите на аеродромите 

Член 32 

 

Операторите на аеродромите како и од операторите на летала ги покриваат трошоците 

за спроведување на мерките од овој Закон и Меѓународниот здравствен правилник. 

 

 

Член 33 

 

Министерот за здравство ќе го објави Меѓународниот здравствен правилник. 

 

 

Посебни одредби 

Глава VII 
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 [Регулирање на управување со ризик на храна – Дирекцијата за храна ќе предложи 

еден или повеќе членови до 3 јуни 2009 година. Во тој случај нумерирањето на 

следниве членови ќе се измени. Ако Дирекцијата за храна не обезбеди текст, овој став 

ќе се избрише] 

 

Член 34 

 

Претприемач кој не е доктор по медицина и  кој  врши активности со кои пенетрира во 

кожата на своите клиенти  треба да поседува дозвола од  Министерството за здравство.  

Активностите од став 1 на овој член вклучуваат тетовирање, пирсинг, трајна шминка и 

акупунктура.  

 

 

Член 35 

Правно или физичко лице што може да врши дејности поврзани со активности  

поврзани со кожата како што се тетовирање, пирсинг, трајна шминка и акупунктура 

само ако има простор, опрема, стручен кадар . 

Забрането е  правење на  тетоважа или пирсинг, освен на уво, на лица помлади од 16 

години.   

За лицата постари од 16,  а помлади од 18 години можат да се прават тетоважи на 

главата, вратот, зглобовите или рацете, пирсинг на гениталиите (кај машки и женски) и 

пирсинг на брадавици (само кај женски)само со писмена согласност и на родителот, 

односно старателот. 

Лицата на кои им се нанесува тетоважа или пирсинг задолжително претходно се 

информираат за можните последици. 

Тетоважите, пирсингот, трајната шминка и акупунктурата можат да се вршат само во 

простор пропишан од Министерот за здравство. 

 

Поблиските услови во однос на просторот, опремата и стручниот кадар ги пропишува 

Министерот за здравство. 

 

Член 36 

 

Министерот за здравство оценува дали се исполнети условите од член 35 овој Закон и 

донесува решение за дозвола за почнување со работа. 

Дозволата за почнување со работа од став 1 на овој член може да се одземе доколку 

настанат промени поради кои битно се отстапува од условите предвидени во членот 35 

овој Закон.  

 

 

Член 37 

 

Лицата на кои ќе им се нанесе тетоважа или пирсинг мора однапред да се информирани 

за можните последици. 

 

Член 34 

 

 [Други јавно – здравствени прашања кои се во моментов недоволно уредени? Ако 

ништо не се предложи до 3 јуни 2009 година, овој член ќе се избрише] 
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Финансирање на дејноста на јавно здравје 

Глава 8 

 

 

Извори на средства  

Член 38 

 

 Извори на средства за  финансирање на дејноста на јавно здравје се обезбедуваат од : 

- Буџетот на Република Македонија; 

- Сопствени извори на приходи; 

- Фондот за здравствено осигурување на Република Македонија под услови утврдени со 

овој Закон; 

-донации; и 

-други извори на приходи утврдени со друг закон. 

 

Средства од Буџетот на Република Македонија 

Член 39 

 

Средствата за финансирање на дејноста на јавно здравје  се обезбедуваат од д Буџетот 

на Република Македонија, на начин и постапка утврдени со Законот за буџетите на 

Република Македонија и Законот за извршување на Буџетот на Република Македонија.  

 

Распределба на средствата од Буџетот на Република Македонија 

Член 40 

 

Министерството за финансирање на дејностите на Институтот донесува финансиски 

план и годишна пресметка. 

Финансирањето на дејностите на Центрите, се врши врз основа на финансиски план и 

годишна пресметката донесени од Министерството за здравство, како и преку 

програмите од член 12 од овој Закон.  

Центрите ќе се финансираат за нивните активности од Националната годишна програма 

за јавно здравје од член 12 од овој Закон според формула за распределба на средствата 

изготвена од Министерот за здравство. Финансирањето по глава според бројот на 

жители на нивната територија ќе биде важен елемент од оваа формула. 

 

Финансискиот план од ставовите 1 и 2 од овој член ќе содржи поглавје за капитални 

инвестиции врз основа на долгорочен план за капитални инвестиции одобрен од 

Министерството за здравство.   

 

 

Контрола над наменското користење на средствата од Буџетот на Република 

Македонија 

Член 41 

 

Министерството го контролира наменското користење на средствата кои се 

распределуваат од Буџетот на Република Македонија.. 
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Задолжително осигурување 

Член 42 

 

Институтот и Центрите се должни да склучат соодветно осигурување од одговорност 

од предизвикана штета, за што средствата обезбедува основачот од Буџетот на 

Република Македонија. 

 

 

Сопствени извори на приходи 

Член 43 

 

Институтот може да остварува приходи од давање на услуги на физички и правни лица, 

доколку таквите услуги не може да се обезбедат од Центрите. 

Центрите може да остваруваат приходи од давање на услуги на физички и правни лица. 

Во случај кога Центрите даваат дијагностичко- лабораториски услуги на индивидуално 

осигурени пациенти врз основа на упат, трошоците на таквите услуги ги покрива 

Фондот за здравствено осигурување на Република Македонија. 

Цените на услугите од став 1 и 2 на овој член се утврдуваат со тарифник. 

Тарифникот од став 3 на овој член го носи Министерот за здравство. 

  

 

Приходи од донации 

Член 44 

  

Донациите можат да бидат во финансиски средства и ствари. 

Донатори можат да бидат домашни и странски физички и правни лица. 

Намената и начинот на користење на донациите се регулираат со договор меѓу 

донаторот и Институтот, односно Центарот. 

 

 

Надзор 

Глава IX 

Член 45 

 

Надзор нада спроведувањето на овој Закон врши Министертството за здравство. 

Инспекциски надзор над спроведувањето на одредбите на овој Закон врши Државниот 

санитарен и здравствен инспекторат согласно Законот за санитарната и здравствената 

инспекција. 

 

Казнени одредби 

Глава X 

Член 46 
 

Глоба во износ од _____до ______ евра во денарска противвредност ќе му се изрече за 

прекршок на претприемач кој без дозвола врши активности од член 30 од овој Закон..  

 

 

Завршни одредби 

Глава XI 

 



63 

 

 

Институт за здравје на мајки и деца 

Член 47 

 

Со денот на влегување во сила на овој Закон се укинува Институтот за здравје на мајки 

и деца. 

Вработените, недвижниот и подвижниот имот,  и другите средства на Институтот за 

здравје на мајки и деца ги презема Институтот. 

 

Член 48 

 

Со денот на влегување во сила престануваат да важат член ________од Законот за 

здравствена заштита. 

 

Влегување во сила 

Член 49 

 

Овој Закон влегува во сила осмиот ден од денот на објавувањето во „Службен весник 

на Република Македонија„ 
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Анекс Ј- Измени на Нацртот од 3 јуни 2009 година
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