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I. Вовед 

Ова е вториот извештај за напредок за консултантските услуги за 
Компонента 1 (Политики и спроведување) за заемот на ИБОР број 4733, 
Проект за управување со здравствениот сектор, особено во врска со општата 
здравствена политика и стратешкиот развој за Министерството за здравство 
(МЗ) во Македонија. Како преглед, главната цел на оваа работа е да се дадат 
совети за политики и да се предложи организација на мрежата на јавното 
здравство, функционирање и соодветно финансирање на активностите во 
областа на јавно здравство. Ова ќе доведе до подобрување на здравствената 
состојба на населението и функционирањето на системот на здравствена 
заштита во Република Македонија. Клучните конкретни цели на овие 
консултантски услуги се: 
• Да се дефинираат основните функции на јавното здравство во РМ во 

согласност со меѓународните стандарди прилагодени на потребите на 
земјата. 

• Да помогне во развојот на националната Програма за јавно здравство за 
2008 година; 

• Да ја определи оптималната функционална организација на услугите на 
јавното здравство врз основа на предложените функции на јавното 
здравство на национално, регионално и локално ниво; 

• Да ја дефинира финансиската рамка за јавните здравствени програми, 
вклучувајќи и достапни извори на финансирање на предложената 
организациона и функционална структура на ЗЗЗ. Да препорача најдобар 
пристап за презентирање на предлогот пред Владата или Собранието.  

• Да го насочува развојот на бизнис планови за постојните заводи за 
здравствена заштита, вклучувајќи ги и оние кои се фокусираат на целни 
групи на населението. 

• Да направи проценка на потребите врз основа на постојното и идното 
законодавство за јавното здравство и да предложи опис на идното 
законодавство за ЈЗ; 

 
A.   Резиме на претходните активности 

1. Во текот на првата Мисија, консултантот го посети Скопје и 
околните заедници во периодот од 25 јуни до 29 јуни 2007 година со цел 
да се стекне со основни податоци од неколку Регионални Заводи за 
здравствена заштита, здравствената програма за мајки и деца, Фондот за 
здравствено осигурување, Републичкиот завод за здравствена заштита, 
програмите на СЗО во Скопје, и Министерот за здравство. 
2. За време на втората мисија, ЕКП организираше работилница со 
клучните чинители вклучувајќи го и НИЈЗ и регионалните ИЈЗ, заводот 
за ЗМД, ФЗО, Министерството за здравство, тим лидерот од страна на 
Светската банка, и други во хотелот Водно во Скопје. Беа собрани 
прелиминарни податоци во однос на буџети, потреба од човечки 
ресурси, отчетност, комуникации, главни здравствени проблеми, и идни 
насоки.  Беа одржани работни групи во рамките на кои се дискутираше 
за проблемите на финансирање, потенцијални решенија, отчетност и 
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оправдување, комуникации, придонеси од и комуникации со локалните 
заедници, дизајн на системи за комуникација за НИЈЗ и РИЈЗ, 
структурни односи помеѓу РЗЗЗ и другите ЗЗЗ, проблеми со 
нестандарден софтвер и системи на податоци, лабораториски и други 
услуги за поддршка на конкретните програми на јавното здравје, потреба 
за повеќе теренски посети од страна на НИЈЗ, критериуми за избирање 
на здравствените приоритети, и модел проект за спречување на 
кардиоваскуларните заболувања. 
3. Трета кратка мисија беше одржана во периодот од 2 до 5 октомври, 
но истата беше скратена поради болест на консултантот.  И покрај тоа, 
уште една работилница, со учество на директорите на РЗЗЗ и ЗЗЗ, беше 
одржана во Охрид на која се произнесе и се дискутираше за предлог за 
вертикална интеграција и преименување на  Заводите за здравствена 
заштита.  НИЈЗ изработи нацрт одлука во однос на оваа проблематика, а 
која беше прегледана и дискутирана со МЗ.  Беа вградени придонесите 
од регионалните заводи, а НИЈЗ побара документ за дискусија за 
предностите, неповолностите и опциите во рамките на моделот на 
вертикална интеграција.  Овој документ е даден во анекс 1, и 
претставува прв дел од нацрт планот за реформа системот на јавно 
здравје. 
4. Беше постигната согласност за преименување на Републичкиот завод 
за здравствена заштита во Национален институт за јавно здравје.  
Понатаму во текстот ќе се користи кратенката НИЈЗ за поранешниот 
Републички завод за здравствена заштита, а кратенката РИЈЗ ќе ги 
означува регионалните институти за јавно здравје (претходно Заводи за 
здравствена заштита). 

Б. Цели на третата мисија 

1. Спроведување трета работилница со НИЈЗ и РИЈЗ со цел да се 
елаборира процесот на планирање на реформата на системот на јавно 
здравје. 
2. Допрецизирање на стратегијата за вертикална интеграција НИЈЗ и 
РИЈЗ, како и интеграцијата на ЗМД во рамките на НИЈЗ 
3. Изготвување на нацрт план за реформа на системот на јавно здравје 
соодветен за надворешно прегледување 
4. Воведување на можности за добивање на грантови од Меѓународната 
асоцијација на национални институти за јавно здравје (фондација Гејтс) 
и разгледување на можноста Македонија да аплицира за добивање на 
средства.  

   
В. Лица и институции со кои се одржани состаноци во текот на втората 

мисија. 

Датум Посетени институции Учесници на 

состаноците 

4 октомври  Состанок на директорите 
на РИЈЗ, Охрид 

Раководство на НИЈЗ, 
директори на РИЈЗ 

5 октомври  МЗ/ЕКП Директор, заменик 
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директори на дирекција за 
храна, државен 
инспекторат 

26 Ноември    В. Симовска, Завод за 
спортска медицина 

27 Ноември  МЗ/ЕКП 
НИЈЗ 

К. Веновска 
В. Кендровски, Ф. Тозија 

28 Ноември  МЗ/ЕКП 
НИЈЗ, Состанок на 
директорите на 
регионалните ЗЗЗ 

В. Кендровски, Ф. Тозија, 
К. Веновска 
Директори на регионални 
ИЈЗ 

29 Ноември  МЗ/ЕКП 
Завод за здравствена 
заштита на мајки и деца 

К. Веновска 
Директор и четири 
претставници од 
персоналот на ЗМД 

30 Ноември  МЗ/ЕКП 
НИЈЗ 

Драган Ѓорѓев, Владимир 
Кендровски, Фимка 
Тозија,  К. Веновска 
 

1 декември  Маврово, работилница на 
директорите на ИЈЗ 

Директори на ИЈЗ, 
државен секретар К. 
Салвани, Д. Ѓорѓев, Ф. 
Тозија, К. Веновска, В. 
Кендровски, Претставник 
од програмата за 
превентивна здравствена 
заштита при воената 
болница, директор на 
ЗМД 

3 декември  МЗ/ЕКП К. Веновска 
4 декември  МЗ/ЕКП Министер за здравство, Д. 

Ѓорѓев, К. Веновска 
Г Резултати од посетите и состаноците. 

1. Завод за здравствена заштита на мајки и деца (ЗМД).  Беа 
одржани плодни дискусии со лидерите од заводот како со претставници 
од НИЈЗ во однос на преместувањето на заводот за ЗМД од 
Здравствениот дом Скопје во НИЈЗ.  Сите се согласија дека ЗМД ќе се 
премести во РЗЗЗ.  Тековниот буџет за ЗМД се администрира преку 
Здравствен дом Скопје (централен вертикален програмски буџет и ФЗО); 
ЗМД не управува со сопствениот буџет, туку Здравствениот дом им 
префрла средства, а процентот на префрлени средства од вкупните 
наменски буџетски средства не е точно утврден. Здравствениот дом му 
фактурира на МЗ и со тоа повлекува дел од средствата во вкупен износ 
од 42.700.000 МКД за приоритетни програми, врз основа на извршени 
услуги (породувања, патронажни сестри, итн.). Десет милиони денари се 
наменуваат на институтот за професионална едукација, едукација на 
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пациенти, теренска работа, итн., но околу 10% од ова отпаѓа на плати.  
Најголем дел од остатокот отпаѓа на расходи за печатење и 
администрација на здравствениот дом.  Единицата за ЗМД бе изготвува 
буџетски барања; наместо тоа средствата се администрирани од горе 
надолу. Постои посебна единица каде се опфатени децата со висок ризик 
(во најголем дел со психијатриски проблеми или проблеми во развојот); 
оваа единица обезбедува терциерна превенција, а седум вработени од 
оваа единица остануваат во здравствениот дом или одат во 
институцијата за душевно здравје на деца.  Идентификацијата на нови 
проблеми и потреби од ресурси се врши преку писмени извештаи кои се 
доставуваат до директорот за примарна здравствена заштита при МЗ 
преку Здравствениот дом.  Соработката со Републичкиот завод се состои 
во размена на податоци на годишно ниво за потребите на изготвување на 
годишниот извештај.  Сепак, собирањето на податоци доцни една година 
и не ги одразува моменталните здравствени прашања.  Всушност, постои 
неусогласеност во однос на стапката на морталитет кај деца (СМД) 
помеѓу здравствените статистички податоци во Македонија и 
податоците од СЗО.  Ова можеби се должи на нецелосни извештаи или 
на разлики во начинот на евидентирање на смртните случаи.  Сепак, 
постојат регионални разлики во однос на СМД кои треба дополнителни 
да се испитаат.  Други проблеми кои се идентификувани вклучуваат 
рурални недостатоци во однос на пристапот до здравствена заштита. 
ЗМД ги користи патронажните сестри на Здравствениот дом за вршење 
на домашни посети и едукација, учествува во едукацијата на 
превентивните тимови, се фокусира на адолесцентното здравје 
(бременост на тинејџери) и сега го разгледува проблемот на ниско ниво 
на плодност.  Пренаталната нега сега страда поради недоволно 
покривање на трошоците на давателите на негата од страна на ФЗО, а 
поврзаноста со патронажните сестри е послаба во однос на претходните 
години.  Патронажните сестри работат за општините (здравствените 
домови); нив ги едуцира ЗМД.  На пример, во Скопје постојат 70 сестри 
кои опфаќаат околу 4000 – 5000 граѓани.  За целата земја, треба да има 
350 до 450, меѓутоа сегашните проценки велат дека всушност постојат 
околу 280.  Единицата за ЗМД изготви извештај пред состанокот на 
Водно во јули, но овој извештај сеуште не е преведен.  Предвидените 
проблеми во однос на интеграцијата се следниве: 

• Страв од распаѓање на единицата 
• Загриженост во однос на понатамошната финансиска поддршка 
• Единицата за социјална медицина може да вклучува и 
специјалисти 
• Здравствениот дом Скопје може да се спротивстави врз основа на 
финансиски причини 
• Самостојноста и одлучувањето можат да бидат загубени, но 
Директорот не се плаши дека ќе ја загуби позицијата 
• Доколку не се изврши интеграцијата, услугите кон сите региони 
ќе бидат помалку од оптимални 
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• Персоналот на ЗМД може поефективно да се интегрира во 
рамките на регионалните превентивни тимови со планираната 
интеграција на системите на јавно здравје 

Можностите за зголемување на ефикасноста како резултат од 
планираната реорганизација вклучуваат: 

• Инфраструктура (нов објект?) 
• Интеракции со програмите за податоци за одлучување 
• Едукација на персоналот на повисоки нивоа за прашањата 

поврзани со ЗМД 
• Поголема слобода при одење на терен 
• Зголемен капацитет за ИТ 
• Поефикасна администрација на документи 
• Можност за давање на придонеси кон нови законски рамки и 

донесување на одлуки 
 

2. Состанок со Министерот за здравство 

На 4 декември 2008 година беше одржан состанок со Министерот каде се 
дискутираше за напредокот во планирањето на реформите на јавното 
здравје.  Дискусијата се фокусираше на предлозите за организација 
презентирани во приложениот нацрт план, финансирањето на јавното 
здравје, потребата за Закон за јавно здравје, и реорганизацијата и 
преименувањето на НИЈЗ.  Освен тоа, Министерот беше информиран за 
можноста за членство во Меѓународната асоцијација на национални 
институти за јавно здравје (МАНИЈЗ) и можноста за аплицирање за 
грант. Со министерот се постигна согласност за следново: 

• Општиот пристап кон програмата за реформа на јавното здравје е 
прифатлив 

• Продолжувањето на консултантските услуги без дополнителен 
трошок до 25 февруари, е одобрено 

• Името на Републичкиот завод за здравствена заштита ќе се смени 
во Национален институт за јавно здравје, а заводот за ЗМД како и 
10-те регионални заводи ќе бидат вертикално интегрирани во 
покохезивна мрежа.   

• ЗМД ќе се премести од Здравствен дом Скопје во НИЈЗ 
• Меморандум со одлука ќе биде доставен од вршителот на 

должноста директор на НИЈЗ до МЗ во однос на претходните две 
одлуки. 

• Нацрт планот за реформи на системот на јавно здравје во 
Македонија ќе биде изготвен од страна на консултантот до 11 
декември 2007 година, и истиот ќе биде доставен до ЕКП даке ќе 
биде преведен и доставен заедно со писмо од МЗ со кое се бара 
широк преглед на процесот; Консултантот ќе изготви нацрт 
писмо и прашања за дискусија за прегледувачите, кои ќе бидат 
избрани од страна на ЕКП, МЗ, и НИЈЗ. 
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• Прегледувањето на коментарите треба да се заврши до 15 јануари 
2008 година, а истите ќе бидат вградени во нацрт планот до 15 
февруари.   

• Ревидираниот план потоа ќе биде предмет на дискусија на 
работилницата која ќе се одржи на 19 февруари, 2008 година во 
Скопје и на која ќе присуствуваат директорите на институтите, 
ФЗО, МЗ, НИЈЗ и други чинители со цел да се одобрат промените 
и да спроведат финални дискусии. 

• Консултантот ќе одржи работилница за бизнис план ба 21 
февруари за директорите на институтите со цел да се изготват 
нацрт бизнис планови. 

• НИЈЗ се охрабрува да достави апликација за среднорочен грант од 
МАНИЈЗ до 15 декември.  Министерот ќе обезбеди пропратно 
писмо, а Консултантот ќе помогне со апликацијата.  Апликацијата 
за членство е веќе доставена до вршителот на должноста директор 
на НИЈЗ. 

3. Состаноци во октомври. Консултантот направи посета на Скопје и 
Охрид во периодот помеѓу 4 и 5 октомври во рамките на планираната 
трета мисија, но истата беше скратена поради болест. Консултантот 
присуствуваше на работилница на директори на РИЈЗ во Охрид на 4 
октомври и се состана со претставници на дирекцијата за храна и 
здравствениот инспекторат на 5 октомври.  На состанокот со 
директорите се водеа дискусии за планираната вертикална 
интеграција на мрежата на НИЈЗ и РИЈЗ, со тоа што придонесите се 
вградени во основниот документ даден како анекс 1.  На 5 октомври 
консултантот се состана со претставници од дирекцијата за храна и 
здравствениот инспекторат, и од нив собра информации во однос на 
новата структура на дирекцијата за храна и обврските на 
здравствениот инспекторат во однос на соработката со ИЈЗ и 
спроведувањето на здравствените регулативи на национално и 
регионално ниво. 

 
II. Извештај од работилницата 

A. Во сабота, 1 декември 2007 година, од 10 до 14 часот во Маврово беше 
одржана работилница со учество на 9 од вкупно 10 регионални заводи за 
здравствена заштита (директори), раководството на НИЈЗ, претставник 
од одделението за воена превентивна медицина, и државниот секретар за 
здравство. Агендата ги опфати следниве работи:  
1. Предлог централизирани и децентрализирани функции во рамките на 

системот на јавно здравје 
2. Финансирање на основните функции на јавното здравје: регионално и 

централно 
3. Измени во законските овластувања потребни за реформи во јавното 

здравје 
4. Обрасци за регионални бизнис планови 
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Б. Учесниците се впуштија во жестока дискусија на точките од агендата, 
дополнета со материјалите обезбедени од страна на консултантот (Анекс 2).  
Се постигна општа согласност за вертикалната интеграција на мрежата на 
јавно здравје, и зајакнување на придонесите од претходната работилница во 
јули.  Тука се вклучуваат: 

1. Препорака за одржување на месечни состаноци на мрежата на 
јавното здравје 

2. Подобрување на механизмите за финансирање и поврат на трошоци 
за институтите 

3. Подобра комуникација помеѓу НИЈЗ и институтите 
4. Стандардизирано собирање на податоци и ИТ 
5. Повеќе теренски посети од страна на персоналот на НИЈЗ во 

регионите 
6. Подобрени човечки ресурси за основните функции на јавно здравје 

 
III. Резултати од третата мисија  

A.  Мрежата за јавно здравје сега функционира со поголемо ниво на 
усогласеност.  Придонесите од регионите, ФЗО, институтот за ЗМД, 
различните одделенија при МЗ, дирекцијата за храна, здравствениот 
инспекторат, училиштето за јавно здравје, и другите наведени контакти 
се вградени во нацрт планот за реформа на јавното здравје (Анекс 3).  
Овој план е сега подготвен за преглед од страна на широк опсег на 
чинители кои ќе бидат утврдени од страна на НИЈЗ и МЗ.   

Б. Министерот го одобри ваквиот пристап и ги поддржува генералните 
принципи на планот за реформи кој му беше претставен на 4 декември.  
Клучен елемент во оваа реформа е развојот на нов Закон за јавно здравје 
со кој ќе се дефинираат нови структури, проектни задачи за различни 
советодавни групи, и правни обврски за новите субјекти НИЈЗ и РИЈЗ.  
Освен тоа, потребни се и понатамошни консултации за премин на 
изворите на финансирање оф ФЗО и само финансирање кон основни 
буџетски извори.  Овие прашања се опфатени во нацрт планот. 

В. Клучните чинители во системот на јавно здравје во Македонија кои 
можат да извршат преглед на нацрт планот (а најверојатно има и други) 
вклучуваат: 
1. Раководството на НИЈЗ 
2. Директорите и раководството на РИЈЗ 
3. Заводите за медицина на трудот 
4. Министерство за локална самоуправа 
5. Дирекција за храна 
6. Државен санитарен инспекторат 
7. Министерство за земјоделство, шумарство и водостопанство 
8. Фонд за здравствено осигурување 
9. Министерство за труд и социјална политика 
10. Професионалните комори 
11. Државен завод за статистика 
12. Не – владини организации 
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13. Претставници на СЗО и на други мултилатерални организации 
14. Министерство за одбрана 
15. Министерство за внатрешни работи 
16. Министерство за трговија  
 

МЗ, НИЈЗ, и ЕКП треба да донесат одлука во однос на списокот на агенции 
кои ќе вршат прегледување и на истите да им го достават нацрт планот (на 
Македонски) во рок од една недела откога консултантот ќе го достави нацрт 
планот и истиот ќе биде одобрен од страна на ЕКП. 
Г. Изготвено е нацрт писмо за Министерот кое треба да се употреби како 
пропратно писмо и покана за прегледување на нацрт планот, заедно со 
одредени прашања за дискусија кои ќе го насочат прегледувањето (Анекс 4). 
Д. Обезбедена е апликација за среднорочен грант за помош, која треба да се 
достави до МАНИЈЗ во името на НИЈЗ. 
 
 
 

IV.  Работен план и препораки за четвртата мисија 

A. Предложени датуми: 17 – 23 февруари, 2008 година.  Најбитната 
подготовка за оваа мисија е прегледувањето на нацрт планот од страна 
на клучните чинители.   

Б. Работилница за чинителите ќе биде организирана од страна на ЕКП за 
19 февруари (види дел 3В).  На овој состанок ќе биде финализиран 
нацрт планот за реформа на јавното здравје. 

В. Потоа консултантот ќе ги вгради промените во конечниот извештај, кој 
ќе биде изготвен 14 дена по работилницата. 

Г. Дополнителни консултации ќе бидат потребни за финансискиот план и 
правниот план, како резултат од успешното аплицирање за грант од 
МАИЈЗ.  Чекори за развој на овие делови се дадени во нацрт планот. 

Д. Овој извештај за напредок треба да се преведе и достави до сите 
учесници на состанокот одржан на 1 декември. 

Ѓ. РИЈЗ треба да учествува во проектот за ИТ кој е во тек за системот на 
куративно здравје; овој систем треба да поддржува и систем за 
интегрирана комуникација за Институтите.  НИЈЗ треба да воспостави 
интернет страница за проектот за реформа на јавното здравје со цел 
членовите на мрежата да имаат пристап до плановите, документите и 
извештаите за напредок.  

Е. Потребно е да се вклучи локален правен консултант (најверојатно од 
рамките на МЗ) во процесот на планирање во врска со новиот закон за 
јавно здравје; НИЈЗ треба да го идентификува ова лице и тоа треба да 
присуствува на наредната работилница. 
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Анекс 1. реформиран систем за вршење на здравствени услуги во 

Република Македонија 

 

Во овој документ се дискутирани, до одреден степен на деталност, прашањата 

поврзани со централизацијата и децентрализацијата на функциите на јавното 

здравство.  Во анекс 3 се дадени деталите за функционален план, и се наведува 

чекор по чекор процесот во насока на планираната реформа на системот. 

 

Вовед 

Овој документ за дискусија претставува надополнување на претходниот преглед на 

планираните реформи на системот на јавното здравство во Македонија, предводени 

од страна на Републичкиот завод за здравствена заштита (кој отсега ќе се нарекува 

Национален институт за јавно здравје) во рамките на компонента 1 од заемот на 

ИБРД број 4733 на Светската Банка за реформа на управувањето со здравствениот 

сектор.  Потенцијални реформи се изготвени од страна на НИЈЗ (Предлог за 

донесување на нова организација на системот за јавно здравство во Република 

Македонија).  Оваа предложена програма предвидува значителен степен на 

централизација и реорганизација на одредени конкретни програми (конкретно 

Програмата за заштита на мајки и деца) на национално ниво¸ тука исто така се 

предвидува и консолидација на услугите кои се преклопуваат, особено во делот на 

лабораториите на регионално ниво.  Намерата е да се зајакнат основните функции 

на системот на јавно здравје во Македонија и да се претвори сега фрагментираниот 

НИЈЗ и 10-те регионални заводи за здравствена заштита во нешто што е 

посоодветно познато како Национален Институт за Јавно Здравје, со централни 

овластувања за политики и стандарди и регионална обврска за спроведување на 

таквите политики.  Во рамките на предлогот, активностите кои треба да бидат 

организирани на национално ниво се: контрола на заразните болести, управување и 

прибирање на здравствени податоци и развој на бази на податоци, стратешки 

анализи на здравствените проблеми и ризици, и дефинирање на најважните 

национални здравствени проблеми и ризици за програмски интервенции.  

Регионалното ниво исто така треба да вгради одредени потреби на населението кои 
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се специфични за конкретен регион (здравствена промоција, следење на заразните 

болести, реагирање во случаи на епидемии и работа со поединци во овие 

контексти).  Со ваквата консолидација би можела да се постигне поефикасна 

искористеност на ресурсите, поголемо директно буџетирање од државните 

фондови, и подолгорочна стабилност во однос на програмското планирање.  Во 

овој предлог, Националниот Институт за Јавно Здравје и регионалните Институти 

за Јавно Здравје би биле независни правни лица, функционално поврзани преку 

вертикален аранжман со регионите за извршување на основните функции од 

областа на јавното здравје преку: 1) поставување на национални стандарди и 

методолошки насоки (Национален институт за јавно здравје), и 2) следење на 

здравствената состојба на регионалното население и пренесување на податоци од 

локално на национално ниво (регионални институти за јавно здравје).  Овој 

комбиниран модел на централизација и децентрализација има одредени многу 

атрактивни елементи и треба да биде предмет на значителни дискусии во 

претстојните недели. 

 

Особено навремено прашање е неодамнешното формирање на Меѓународната 

асоцијација на национални институти за јавно здравје, основана од страна на 

фондацијата на Бил и Мелинда Гејтс, каде како раководители се јавуваат и 

лидерите од областа на јавното здравје во Финска, Соединетите американски 

држави, Бразил, Чешка Република, и други.  Оваа организација (МАНИЈЗ) има за 

цел да го поддржува развојот на институти за јавно здравје за период од неколку 

години, и нуди техничка помош и поддршка во вид на грантови за ваков вид на 

работа за која помош Македонија може да се квалификува.  Принципите од 

документот за Рамковно планирање на МАНИЈЗ се вградени во оваа дискусија. 

 

Прво, сепак, овој документ ќе направи преглед на некои основни прашања 

поврзани со децентрализацијата и повторната централизација.  Потоа, ќе се 

дискутираат одредени аргументи за и против предложената реорганизација, во 

однос на Законот за јавно здравје на Македонија и ЕУ директивата 1786/2002/ЕЦ 

така да биде евидентно разбирањето на потребните промени.  Конечно, во Дел 2 ќе 
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се обезбедат детални сугестии во однос на процесот на планирање за заокружување 

и спроведување на прифатените реформи на системот на јавно здравје.  Овој 

предлог за планирање на процесот на реформи ќе биде изготвен и усогласен со 

Министерството за здравство за наредната фаза на консултациите. 

 

Општи коментари за децентрализација и повторна централизација 

Децентрализацијата е на политичката агенда на системите за здравствена заштита 

во многу земји во Европа во изминатата деценија.  Главно, тука се вклучува 

децентрализација на вршење на поедини услуги, но исто ката приватизацијата како 

конечна форма на децентрализацијата.  Во поранешните социјалистички земји, 

децентрализацијата често пати е прифатена како неповолна за поединецот, и оттука 

се јавува општа појава на повторна централизација на системите на здравствена 

заштита со цел да се исправат неуспесите на личните системи на здравствена 

заштита.  Во случајот на Македонија, децентрализацијата условила регионалните 

заводи за здравствена заштита (ЗЗЗ) да се впуштат и да вршат активности 

ориентирани кон приватниот сектор, односно самостојно финансирање, и да ги 

исклучат активностите на јавното здравство. Ова доведе до преклопување на 

лабораториските услуги и намалување на фокусот на функциите на јавното 

здравство.  

 

Во смисла на јавното здравство, основните функции претставуваат проценка, развој 

на политики и осигурување. Испораката на јавните добра во вид на јавно здравје 

треба да биде примарниот фокус на дискусијата за централизација / 

децентрализација: како истите се вршат, како се финансира, и како се следи и 

евалуира.  Овие основни функции и нивното следење претрпеа опаѓање во 

изминатите години во Македонија.  Прашањето е кои улоги треба да ги задржи 

Републичкиот завод за здравствена заштита (НИЈЗ) и што треба да се пренесе на 

ЗЗЗ. НИЈЗ има важна улога за дефинирање на пошироки цели на јавното здравство, 

како што се животен стил и прашања поврзани со превенцијата; овие тешко се 

спроведуваат на регионално ниво, но сепак имаат големо влијание врз здравството.  

Тука се вклучуваат ограничувања во однос на пушење и продажба на цигари, 
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потрошувачка на алкохол, итн., како и справување со реактивни епидемии (СИДА, 

дебелина, итн.).  Освен тоа, националните заложби во однос на здравствените 

договори во рамките на меѓународните здравствени регулативи, Рамковната 

конвенција за контрола на тутунот, конвенцијата за човекови права, и договорите 

со ЕУ за функциите од областа на јавно здравје, сите овие претставуваат обврски 

на националните институти кои мора да бидат пренесени на регионално и локално 

ниво (а што се однесува до тоа, треба да бидат пренесени и на целата влада) со цел 

Македонија да функционира како полноправна меѓународна членка на заедницата 

на јавно здравје.    

 

Сепак, постои изобилство на докази во прилог на локалното застапување на овие 

прашања бидејќи локалната ориентација може да вклучи конкретни партнери од 

заедницата како што се училишта, ресторани, места за забава, и локалните 

самоуправи. Многу експерти (Милс 1990 година) говореле во прилог на тоа дека 

локално контролираните политики подобро ја одразуваат политичката волја на 

граѓаните, и со тоа повеќе се вклопуваат во нивните здравствени потреби.  

Интервенциите во јавното здравство како што се оние кои се справуваат со 

незаразни болести и епидемиите на ТБ / СИДА може да бидат поефективни 

доколку се базирани во заедницата, што овозможува подобар опфат на 

маргинализираните групи на население како и тешко достапните групи на 

население. Ова говори во прилог на тоа дека регионалната децентрализација би 

можела да даде свој придонес за поефективен систем на јавно здравство и за 

подобра соработка во рамките на глобалната средина на јавното здравје. 

 

Децентрализацијата се дефинира на неколку различни начини. Иако, таа обично се 

однесува на пренесување на моќта од повисоки на пониски нивоа на власт (Милс, 

1994 година), таа често пати има различни карактеристики во различни ситуации. 

Рондинели (1983 година) опишува четири страни на децентрализацијата: 

делегирање, де – концентрација, пренесување и приватизација. Со делегирањето се 

пренесуваат обврски на пониско организациско ниво, де – концентрацијата 

претставува пренесување на пониско административно ниво, пренесувањето се 
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однесува на пренос на овластувања на пониско политичко ниво, а приватизација 

настанува кога функциите се пренесуваат од јавна во приватна сопственост.  Во 

Македонија, де – концентрацијата е правило, со тоа што овластувањата за развој на 

политики за јавно здравство се во голема мера во Министерството за здравство и 

Собранието.  Не се дава нагласок на регионално одлучување, и оттука реакциите на 

системот на јавно здравство на локалните потреби не се оптимални. 

 

Многу системи на здравствена заштита во Европа содржат елементи на 

централизацијата и децентрализацијата. Функциите како што се поставување на 

општи економски цели и поставување на стандарди се централизирани, додека 

управувањето и извршувањето н услуги е децентрализирано. Исто така следењето и 

евалуацијата обично претставуваат задачи на националните власти (Салтман и сор. 

2002 година).  Во многу случаи, токму од самиот процес на децентрализација 

произлегува потребата за зајакнување на надзорната улога на национално ниво така 

што сите региони кои не се во можност самостојно на финансираат односно да 

администрираат работи, се еднакво опфатени во рамките на системот за јавно 

здравство.  Всушност, процесот на „здравствена реорганизација“ во исто време 

бара развој на нови национални обврски за да обезбеди дека поедини граѓани кои 

живеат во региони во кои полошо се работи нема да претрпуваат непотребни 

штети.  

 

Целите на децентрализацијата се опишани од страна на Салтман (2002 година) и се 

прикажани во Табела 1.1.   Децентрализацијата претставува механизам на политики 

наменет за постигнување на конкретни цели како што се ефикасност, ефективност 

и вклученост на заедниците. Централното ниво треба јасно да ги утврди 

пошироките политични, административни односно фискални цели кои треба да 

бидат постигнати со децентрализацијата.  Таа треба да биде динамичен процес, 

постојано прилагодуван кон локалните услови и националните приоритети. 
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Табела 1.1  Цели, причини и контроверзии на здравствената децентрализација 

 

Цели Причини  Прашања и контроверзии 
Подобрување на техничка 
ефикасност 

Преку помалку нивоа на 
бирократија и поголема свест 
за расходите на локално ниво. 
Преку разделување на 
функциите на купување и 
вршење на услуги во пазарни 
односи  

Може да се потребни одредени 
контекстуални услови за да се 
постигне.  Потребна е 
мотивација за менаџерите.  
Пазарните односи може да 
доведат до негативни исходи 

Да се зголеми ефикасноста на 
алоцирањето 

Преку подобро спојување на 
јавните услуги со локалните 
желби.  Преку подобрено 
реагирање на пациентите 

Зголемени нееднаквости 
помеѓу административните 
единици. Тензии помеѓу 
централните и локалните 
власти и помеѓу различните 
локални власти 

Да се овластат локалните 
власти 

Преку поактивно локално 
учество.  Преку подобрени 
капацитети на локална 
администрација 

Концептот на локално учество 
не е целосно јасен.  Потребите 
на локалните власти може 
сепак да бидат согледани како 
локални потреби 

Да се зголеми иновацијата на 
вршењето на услуги 

Преку експериментирање и 
адаптација на локалните услови 
преку зголемена автономија на 
локалните власти и институции 

Зголемени нееднаквости 

Да се зголеми отчетност Преку јавно учество.  
Трансформација на улогата на 
централната власт 

Концептот на локално учество 
не е целосно јасен.  Отчетноста 
треба јасно да се дефинира во 
смисла на тоа кој е одговорен 
за што и пред кого 

Да се зголеми квалитетот на 
здравствените услуги 

Преку интегрирање на 
здравствените услуги и 
подобрување на 
информациските системи.  
Преку подобрување на приспот 
до здравствените услуги за 
ранливите групи. 

 

Да се зголеми еднаквоста Преку наменување на ресурси 
според локалните потреби.  
Преку овозможување на 
локалните организации 
подобро да ги задоволуваат 
потребите за одредени групи.  
Преку дистрибуција на ресурси 
кон маргинализираните 
региони и групи (преку 
механизми за меѓу секторско 
субвенционирање) 

Се намалува локалната 
автономија.  Со 
децентрализацијата може да се 
подобрат одредени мерки за 
еднаквост а други пак може да 
се влошат 
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Предности и неповолности на централизацијата и децентрализацијата 

Исто така постојат и предности на децентрализацијата на овластувањата и 

обврските бидејќи одлуките за наменување на ресурсите се прилагодени на 

локалните потреби.  Локалните партнерства со заедниците се исто така од 

есенцијално значење, а потребни се и соодветни структури за да се осигури ваков 

вид на споделено управување.  Доколку националните приоритети можат да се 

пренесат на заедниците со кои се споделени заложбите за спроведување на овие 

приоритети (т.е. хигиена на животната средина), споделената одговорност ќе 

придонесе за поефективно постигнување на националните цели.  Повторно, Во 

согласност со МАНИЈЗ, НИЈЗ треба исто така да ја зајакне моќта на граѓанското 

општество да заземе активна улога во областа на јавното здравје.  Тука се вклучува 

обезбедување на информации и алатки со кои ќе им се помогне на луѓето да имаат 

здрав животен стил, како преку нивното однесување како поединци така и преку 

нивната способност да влијаат на одлуки во однос на животната средина и 

условите кои влијаат на здравјето во нивната заедница.  НИЈЗ може да ја разгледа 

можноста да обезбеди лесен пристап до информации за поединците и да пружи 

техничка помош и информации на организациите кои се активни во заедницата.  

Охрабрувањето на социјалното учество во областа на здравство исто така 

предвидува и вклучување на заедницата во процесот на развој и дизајнирање на 

програми за промоција на здравјето и спречување на заболувањата.  Ова се прави 

најдобро на локално и регионално ниво. 

 

На пример, Финска е позната со тоа што се фокусира на здравствена промоција и 

ангажирањето на поединци и заедници во само - заштитата. Со експериментот на 

северна Карелиа кон крајот на 1970-тите години и во 1980-тите години се 

мобилизира цела една заедница да го измени стилот на живеење и здравјето. 

Медицинските сестри по јавно здравство кои работат со национални и локални 

организации и заедници на пациенти ги предводеа овие иницијативи.  На 

национално ниво, Финскиот центар за промоција на здравјето обебеди насоки, 
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надзор и информирање за оваа иницијатива од областа на јавно здравство.  

Центарот обезбеди осигурување на квалитет за програмите за промоција на 

здравјето и разви нови иницијативи кои беа применети на локално ниво. 

 

Централното ниво треба да го повика на одговорност регионалното ниво за 

успешноста на националните приоритети, но одговорноста на регионалното / 

локалното ниво треба да биде јасно утврдена и прифатена преку управувањето на 

локално ниво.  Ова управување не е доволно опфатено во тековниот закон за 

здравство (Член 117), каде се наведени техничките функции на регионалните 

институти, но не е прикажана структурата на управување потребна за вклучување 

на заедницата и интеракција со централното ниво (на пример, регионален 

советодавен здравствен одбор составен од здравствени работници, менаџери, 

приватен сектор, влада, локални граѓани).  Види Табела 1.2 за конкретните 

должности на регионалните заводи за здравствена заштита: 

 

Табела 1.2.  Член 117 од Законот за јавно здравство, должности на 

канцелариите за здравствена заштита 

• Канцелариите за јавно здравје вршат следење, истражување и проучување 

на здравствената состојба на широката јавност, причините за 

настанување и ширење на заразните и други болести од социјално и 

медицинско значење, и еколошки фактори и нивното влијание врз здравјето. 

Тие исто така предлагаат и преземаат одредени мерки во врска со 

заштитата и развојот на здравјето на луѓето. 

• Активностите на канцелариите за заштита на здравјето најмалку го 

покриваат следново:  

q Собирање, обработка и анализа на податоци во врска со болестите и 

стапките на морталитет заедно со други податоци од областа на 

здравствена заштита на населението, хигиенско епидемиолошка 
состојба и податоци за други заболувања кои имаат социјално 

медицинско значење како и други еколошки состојби кои влијаат на 

општата здравствена состојба;  

q Собирање, обработка и анализа на податоци за активности од 

областа на здравствена заштита;  

q Организација и планирање на активности за здравствена заштита;  

q Проучување и следење на хигиенските и други услови во врска со 

заштита на воздухот, прехранбените продукти и предметите за 
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општа употреба, вода за пиење, отпадни води и цврст отпад како и 

учество во превентивен и санитарен надзор на градилишта и други 

објекти од интерес;  

q Следење и спроведување на мерки за активна заштита на 

популацијата од заразни и други болести од поголемо социјално 

медицинско значење;  

q Проучување на исхраната на населението, заболувањата и состојбите 

предизвикани поради несоодветна исхрана и предлагање на мерки за 

нивно отстранување;  

q Вршење на стручна методолошка активност во полето на 

епидемиологијата, микробиологијата, хигиената, социјалната 

медицина во врска со организацијата на здравствената заштита и 

здравствената статистика.  

• Тие учествуваат во воспоставувањето и спроведувањето на единствени 
стручни методолошки теории во разни области поврзани со здравствената 

заштита; 

q Предлагање и учествување во реализацијата на самостојни програми 

за здравствено образование во одредени области. Тие исто така 

соработуваат со други здравствени организации. 

q Вршење на микробиолошки, паразитолошки, хигиенски, токсиколошко – 

биохемиски и други лабораториски анализи во рамките на нивните 

активности.  

 

Големиот обем на обврски е скоро невозможно да се покрие целосно и подеднакво 

за сите регионални ЗЗЗ.  Неповолноста тука е фрагментацијата на програмите во 

сите региони.  Ако секој регион мора независно да ги покрива сите горенаведени 

функции, многу од нив ќе бидат лошо спроведени, особено во тековната 

нестабилна финансиска средина.  Оттука, делови од населението во Македонија 

нема да бидат соодветно опфатени, додека други делови ќе бидат опфатени; ова не 

е правична ситуација.  Така, не сите овие функции треба да се децентрализираат.  

На пример, најголем дел од обуките најдобро се спроведуваат на национално ниво, 

а регионите треба да претставуваат локации за обучување на идни професионалци 

во областа на јавното здравство.  Национални еднакви стандарди на нега се 

логични, со прилагодување на локалните потреби.  Децентрализацијата бара 

локални менаџерски компетенции во буџетирање, техничка стручност, и 

здравствена промоција, стандардизирани на национално ниво.  Децентрализацијата 

исто така бара чувство на сопственост и одговорност за здравјето на локално ниво; 

тука се вклучува одговорноста на доброто фискално управување, известување, и 
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откривање на конкретни здравствени прашања.  Финансирањето главно се генерира 

на национално ниво, но во многу системи, блок дотациите се користат ефективно 

за обезбедување на основно финансирање на конкретни цели.  Прилагодувањата во 

рамките на такви аранжмани за финансирање се спроведуваат на регионално ниво, 

но отчетноста за конкретните здравствени исходи се бара од централното ниво.   

Локални податоци, со систем кој е насучуван на централно ниво, се од критично 

значење за управувањето на локални проблеми, кои се пак од критичко значење за 

планирањето на национално ниво.  Според Декларацијата на ЕУ 1786/2002: 

 

Од есенцијално значење е да се прибираат, обработуваат и анализираат податоци 

на ниво на Заедница за потребите на ефективно следење на јавното здравство на 

ниво на Заедница и со цел да се добијат објективни, сигурни и компатибилни и 

споредливи информации кои би можеле да се разменуваат и би овозможиле на 

заедницата и на земјите членки да го подобрат информирањето на јавноста и да 

формулираат соодветни стратегии, политики и акции за постигнување на високо 

ниво на заштитата на здравјето на човекот.  Податоците од приватниот сектор 

треба исто така да бидат земени во предвид за програмата да биде целосна.  Сите 

релевантни статистички податоци треба да бидат расчленети и анализирани според 

родовата структура. 

Очигледно, локалната здравствена состојба е од критично значење за разбирање на 

потребите на поединците на локално ниво, но исто така и за планирањето и 

развојот на програми од националното ниво.  Бидејќи децентрализацијата вклучува 

дистрибуција и споделување на моќта и политичката контрола, таа неизбежно има 

силна политичка димензија. 

Оваа политичка димензија треба јасно да се разработи во понатамошната фаза на 

процесот на реформи.  Според постоечкото законодавство, МЗ ги назначува 

директорите на НИЈЗ и ЗЗЗ.  Ова може да има негативни последици доколку 

директорите не се одржат за определените периоди на назначување, што оже да се 

обнови во согласност со одобрени од МЗ.  Заедно со долгорочното планирање и 

буџетирање, политичка стабилност во тек на период од неколку години може да 

биде корисна цел за реформираниот систем на јавно здравство во Македонија. 
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Надворешно финансираните категорични програми обично го фрагментираат 

извршувањето на услугите на јавното здравство, и со тоа, иако индикатори на 

успешност може да бидат барани од страна на надворешни донатори, 

мултинационални организации и национални приоритети, тие треба да бидат 

интегрирани во рамките на регионалните и локалните системи на јавното здравство 

со цел да се прилагодат на локалните услови.  Со нив може подобро да се управува 

на централизирано ниво, или во рамките на комбиниран модел со кој се 

овозможува конкретен регионален нагласок во зависност од регионалните услови.  

Особено, програмата за здравствена заштита на мајки и деца, која има обврски на 

национално ниво за здравствена заштита на деца, имунизации, и други 

специјализирани активности од јавно здравство, во моментов е поставена под 

Здравствениот дом Скопје, и покрај нејзините национални задачи.  Оваа програма 

треба да биде повторно централизирана во рамките на НИЈЗ. 

Финансирањето на основните функции од јавното здравство треба посебно да се 

разгледа во рамките на оваа дискусија.  Децентрализираните структури какви што 

во моментов постојат во Македонија се принудени да собираат приходи  со кои би 

се замениле централните ресурси на финансирање.    Во таа ситуација се јавуваат 

прекумерни неефикасности, бидејќи секој ЗЗЗ тежнее да развие сопствена база за 

остварување на приходи.  Ова исто така може да доведе до зголемена нееднаквост 

помеѓу регионите. Она што би довело до поголема еднаквост е буџетирање 

базирано на работењето, во рамките на кое блоковите на јавно здравствени 

функции ќе се дефинираат  во однос на исходи од работењето.  Основното 

финансирање според ова сценарио се обезбедува преку НИЈЗ на регионите со 

конкретни индикатори на успешност поврзани со секој регион поодделно. Овие 

можат да се поделат во следниве општи категории: 

• Контрола на заразни болести 

• Здравје на мајки и деца 

• Контрола и превенција на не – заразни болести 

• Здравје на трудот 

• Здравје поврзано со животната средина 
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• Лабораториски услуги 

Така, НИЈЗ ќе ја преземе улогата на развој на севкупниот буџет, и ќе врши 

распределба во согласност со оправдувањата и потребите на населението на 

Регионално ниво.  Овие потреби нема да бидат базирани на установите туку ќе 

бидат базирани на успешноста и на потребите од јавно здравство.  Активностите за 

чие спроведување е потребна обемна опрема би можеле да бидат регионално 

прераспределени за да се избегне преклопувањето на вршењето на услуги, меѓутоа 

овој план за прераспределба и неговото спроведување треба да произлезат од 

овластувања  дадени на централно ниво 

 

Централизирање на системот на јавно здравство во Македонија 

Основните функции на јавното здравство во Македонија се е добро опишани.  Овие 

се резимирани подолу и вклучуваат: 

1. Следење, евалуација и анализа на здравствената состојба на 

населението 

2. Проценка, следење, истражување и контрола на ризиците по јавното 

здравје 

3. Здравствено образование 

4. Социјално учество во јавното здравство  

5. Развој на политики и институционални капацитети за планирање и 

управување со јавно здравство 

6. Зајакнување на институционалната законодавна основа за јавното 

здравство 

7. Евалуација и промоција на еднаквост во есенцијалните здравствени 

услуги  

8. Развој на човечки ресурси и образование за јавно здравје 

9. Обезбедување на квалитет за здравствените услуги кои се 

обезбедуваат на поединци како и на оние насочени кон населението 

10. Истражување за јавно здравство  

11. Намалување на влијанијата на итните состојби и непогодите врз 

здравствениот систем  
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Министерот за здравство и други владини службеници и изготвувачи на политики 

треба да го гледаат НИЈЗ како критичен ресурс за изготвување на политики и 

воспоставување на приоритетите и програмите од областа на јавното здравство. 

НИЈЗ треба да биде познат кај популацијата и ценет поради своите придонеси кон 

нивното здравје и добро - состојба со тоа што ќе се направат посебни напори за 

едукација и комуникација со професионалците кои работат во здравството и 

дисциплини поврзани со здравството во насока на проширување на опфатот на 

НИЈЗ.  Централната агенција треба да се фокусира на главните здравствени 

проблеми на населението и на тој начин треба да биде флексибилна и динамична во 

својата реакција.  Според МАНИЈЗ, основните атрибути на НИЈЗ се: 

• Национален обем на влијание 

• Национално признавање 

• Ограничување на политичкото влијание 

• Научна основа за програми и политики 

• Фокус на главните здравствени проблеми во земјата 

• Адекватни човечки и финансиски ресурси 

• Адекватна инфраструктурна поддршка 

• Поврзаност и врмежување со други агенции, приватниот сектор, и 

меѓународното ниво 

• Отчетност 

Како што е опишано погоре, неколку регионални активности кои се преклопуваат 

(лаборатории, системи на податоци, итн.) мора да бидат централизирани и 

развиени според заеднички стандарди.  Регионалната прераспределба на 

лабораториските функции може да го намали преклопувањето на опремата во секој 

Регион, меѓутоа Регионалните директори мора да бидат сигурни дека загубените 

приходи од лабораториските услуги ќе бидат надоместени од страна на извори во 
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централниот буџет во насока на поддршка на функциите на јавно здравство на 

регионално ниво.   

Сепак од критично значење е да се вградат Регионалните гледишта во работната 

основа на НИЈЗ.  Така, потребно е да се формира структура на управување во која 

ќе се вклучат Регионалните директори, Санитарни и хигиенски директори, 

директори на агенција за храна, и други чинители со цел да се развијат и потоа да 

се имаат „како свои“ голем број од одлуките на политиките развиени на Централно 

ниво. 

Политичката поддршка за реформата и реафирмирањето на основните функции на 

јавното здравство е сега од критично значење.  Со поддршка на политичкото 

лидерство во МЗ, улогата на националниот институт за јавно здравје на Македонија 

(НИЈЗ) може да се афирмираат следниве широки функции: 

• Поставување на правила и регулативи: Поставување на формални обврски, 

обем на формална автономија на регионално ниво, и рамката на 

спроведување на интеракцијата помеѓу НИЈЗ и ЗЗЗ 

• Развој на спогодби и договори за работа и поделба на работата. 

• Креирање на униформни мерки на работата кои ќе се користат за споредба 

на вршењето на услуги во различните Региони 

• Стандардизирање на процесите на работа: Со цел да се зголеми 

транспарентноста и да се синхронизираат очекувањата; тука се вклучува 

дефинирање на улогите на лабораториите на Регионално и на Централно 

ниво така што ќе се минимизира преклопувањето на опремата и работата.  

Потребно е да се постават минимални критериуми за работење за 

различните професионални категории. 

• Стандардизирање на знаењето и обуката:  НИЈЗ треба да одржува редовни 

состаноци со регионите за да ги процени потребите за обука, да обезбеди 

взаемна поддршка и да ги нормализира комуникациите помеѓу регионите 

• Споделување на информации: Создавање на заедничка платформа за 

комуникација; зголемена транспарентност и синхронизирани очекувања.  

Тука се вклучуваат интернет страници, билтени, извештаи за морталитет и 
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морбидитет, како и национални извештаи до Министерството за здравство и 

Собранието. 

• Стандардизирање на буџетските практики и сметководството според 

систем на блок дотации на ЗЗЗ.  

• Обезбедување на меѓусекторска соработка.  НИЈЗ треба да биде врската за 

поврзување на различните сектори кои имаат интерес за јавното здравство: 

Земјоделство, образование, трговија, и така натаму.  Токму тука е потребно 

понатамошно проучување и развој на структурата за управување. 

 

Тековниот предлог за централизирање на НИЈЗ и за негово унифицирање со 

Регионите како еден кохерентен систем на јавно здравје има многу што да понуди 

во овие насоки, меѓутоа важноста на регионалната одговорност за здравјето на 

поединците во тие региони е исто така од критично значење во реформата на 

системот на јавно здравство.  За таа цел, дополнително внимание треба да се 

посвети на развојот на структурите за управување на највисоките нивоа на владата 

(како што е меѓуминистерска комисија за здравство), помеѓу агенциите за јавно 

здравје и другите агенции поврзани со прашања од областа на здравството, и 

помеѓу централниот орган (НИЈЗ) и регионалните заводи.  Понатаму, вклученоста 

на локални советодавни тела, граѓанското општество, и приватниот сектор како 

чинители мора да биде обезбедено како дел од одговорноста. 

 

НИЈЗ треба да ги постави стандардите на работење во согласност со конкретни 

јавно здравствени обврски.  Во одредени случаи ќе се оствари комбинација на 

повеќе блокови на обврски и финансирање со цел да се искористат меѓу – 

дисциплинарните вештини. Потоа се поставуваат цели на работењето во согласност 

со националните цели и здравствените проценки со користење на анкети, витални 

статистички податоци и други извори на податоци.  Регионалните субјекти ќе 

бидат одговорни пред НИЈЗ за проследување на целите на работењето во 

согласност со конкретни програми. 
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Неповолноста на целосната Централна контрола, со политики и управување од горе 

надолу е загубата на самостојност да се опфатат регионални и локални здравствени 

приоритети и застој при надминувањето на нови или горливи проблеми од јавно 

здравство кои произлегуваат на локално ниво.  Централното ниво може да има 

тенденција да се фокусира само на националните приоритети, особено во 

инфузијата на надворешно финансирање, и оттука може да не реагира соодветно на 

потребите на регионалните субјекти од јавното здравство.  За надминување на овие 

тенденции, Регионалното ниво треба да спроведува обука, редовна комуникација, 

професионален развој, и да има овластување за регионално буџетирање.  Освен тоа, 

развојот на структурите за управување (како што се Регионалните здравствени 

органи) ќе обезбедат политичка одговорност и вклученост на граѓанското 

општество во јавното здравје.  Управувањето кое вклучува мрежа на Регионални 

директори како и регионални специјалисти во епидемиологија, лабораториска 

наука, хигиена, здравствена промоција, итн., исто така ќе бидат важни при 

соединувањето на системот на јавно здравје и осигурување на глас за оние на 

регионално и локално ниво кои се одговорни за здравјето на јавноста.  

 

Освен тоа, од критично значење за целосно интегриран систем на јавно здравје се и 

подобрувањата во системот на управување со информации, со што се поврзува 

централното со регионалните нивоа со електронски трансфер на податоци на 

вообичаен медиум.  Овие податоци треба редовно да се проценуваат во однос на 

нивниот квалитет, и треба да се користат за следење на мострите на заболувањето 

(следење), меѓутоа и за развој на политики (податоци за донесување на одлуки).  Во 

моментов, децентрализираните системи на податоци се норма во Македонија, а 

одредени инвестиции се направени во насока на формирање на заеднички систем за 

управување со информации.  Ова претставува следен чекор од критично значење.  

Во одредени земји, податоците за јавно здравје се брзо достапни преку портали на 

интернет; овие податоци потоа можат да се употребат од страна на истражувачи, 

здравствени професионалци, и други за да се разберат мострите на болестите, 

приоритети за контрола на болестите, и можностите за интервенирање. 
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Како заклучок, комбинираниот модел на регионална одговорност за локални 

здравствени прашања и силни политики, поставувања на стандарди, и буџетско 

водство на централно ниво се чини како добар модел за Македонија.  Критичните 

состојки за развој на овој модел се: 

1. Развој на структури на управување кои обезбедуваат политичка 

поддршка за севкупниот систем на јавно здравство како глобално јавно 

добро; 

2. Развој на споделени структури на управување помеѓу различните 

владини агенции, невладини организации (граѓанско општество) и 

организации на локалните самоуправи како за централна така и за 

регионална одговорност во областа на јавното здравство и реална 

вклученост на јавноста во јавното здравство. 

3. Стабилен, централен извор на финансирање на Централниот и 

Регионалните институти за јавно здравство врз основа на програмски 

потреби (основни функции од областа на јавното здравство), регионални 

приоритети, и следење базирано на успешност и евалуација од страна на 

Централниот институт. 

4. Заеднички платформи за управување со информации вклучувајќи 

следење, известување за лабораториски податоци и јавен пристап до 

информации, се потребни за поврзување на Регионалното и Централното 

ниво како и за да се обезбеди поголем пристап до информации за 

изготвувачите на политики и јавноста. 
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Анекс 2 Забелешки на агендата за состанокот на заводите за здравствена 

заштита на Македонија, Маврово, 1 декември 2007 година 

 

Точка 1 од агендата: Предложени централизирани и децентрализирани 

функции во рамките на системот на јавно здравје 

 

1. Резиме на предложената вертикална интеграција на системот на 
јавно здравје во Македонија 
a. Причини за поцентрализирана администрација на системот на 

јавно здравје:  
i. Недостаток на интеграција на основните функции на јавното 

здравје во целиот систем 
ii. Недостаток на комуникација помеѓу заводите и со 

централното ниво вклучувајќи ги и другите министерства 
(како што се земјоделство, одбрана, итн) 

iii. Преклопувања и неефикасност во однос на човечките ресурси, 
опрена, лабораториски услуги 

iv. Недостаток на правично распределени услуги од јавно 
здравство во сите региони 

v. Нестабилен тек на финансии и прекумерно потпирање на 
приватниот сектор, финансирање базирано на пазарот на 
регионално ниво 

vi. Преносот на информации и податоци за надзор е застарен и не 
е стандардизиран 

vii. Капацитетите за буџетирање и стратешко планирање се 
ограничени на регионално ниво 

viii. Подобро спроведување на националните приоритети и 
меѓународните обврски на регионално ниво  

ix. Усогласување со директивите на ЕУ за јавно здравство 
б. Можни негативни страни на централизираната администрација 

x. Намалени локални придонеси во практикувањето на јавното 
здравство на регионално ниво 

xi. Додадени слоеви на бирократија на централно ниво со 
забавување на спроведувањето на политиките и недостаток на 
свест за регионалните потреби 

xii. Намалени капацитети за управување на регионално ниво 
в. Предложени промени 

xiii. Републичкиот завод за здравствена заштита станува 
Национален институт за јавно здравје (НИЈЗ), во согласност со 
меѓународната номенклатура 

xiv. Регионалните заводи се преименуваат во Регионални 
институти за јавно здравје 

xv. Регионалните институти се потесно интегрирани со НИЈЗ: 
развивање на политики и спроведување на националните 
приоритети, алокации од централниот буџет базирани на 
потреби и резултати, стандардизирани повеќегодишни бизнис 
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планови, подобрена меѓугагенциска комуникација, зголемена 
ефикасност при набавките, подеднаква распределба на 
човечките и материјалните ресурси, стандардизирани системи 
за известување на податоци, подобрена свесност на 
централното ниво за потребите на Регионите, подобра 
координација со телата кои реагираат при несреќи и во итни 
случаи. 

xvi. Заводот за здравствена заштита на мајки и деца 
административно преминува од Здравствен дом Скопје во 
НИЈЗ: подобрена примена на националните програми, подобра 
реакција од страна на центарот за потребите на програмата за 
здравствена заштита на мајки и деца, подиректна финансиска 
поддршка за оваа програма 

xvii. Подобрена интеграција на тимовите за превенција врз основа 
на превентивната програма 

xviii. Нагласување на основните функции од областа на јавно 
здравје: 
• Следење, евалуација, и анализа на здравствената состојба 
• Проценка, следење, истражување и контрола на ризиците 

по јавното здравје 
• Здравствено образование 
• Социјално учество во јавното здравје 
• Развој на политики и институционални капацитети за 

планирање и управување со јавното здравје 
• Зајакнување на институционалните законодавни 

капацитети во однос на јавното здравје 
• Евалуација и промоција на еднаков пристап до потребните 

здравствени услуги  
• Развој на човечки ресурси и едукација за јавно здравје 
• Обезбедување на квалитет на здравствените услуги кои се 

даваат на поединци како и оние пружени на населението 
• Истражување за јавно здравје  
• Намалување на влијанието на итни случаи и несреќи врз 

системот на здравствена заштита и здравјето на 
населението. 

2. Прашања за дискусија во групата 
a. Кои се потенцијалните неповолности на вертикално интегриран 

систем на јавно здравје? 
б.   Кои се предностите за регионалните заводи на вертикално 

интегриран систем на јавно здравје? 
в. Кои се бариерите за воспоставување на вертикално интегриран 

систем на јавно здравје? 
г. Каква треба да биде структурата на управување на НИЈЗ за да се 

обезбеди хоризонтално кохерентност на политики во рамките на 
владата? 
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д. Каква треба да биде структурата на управување на регионалните 
ИЈЗ за да се обезбеди вклученост и отчетност на локалните 
заедници? 

 

Точка 2 од агендата: Финансирање на основните функции од јавно здравство: 

регионално и централно 

 
1. Резиме на работилницата во јули (финансирање на јавно здравје) 

a. Што не е во ред со тековното финансирање? 
• Не ги зема во предвид реалните потреби на јавното здравје 
• Недоволно анализирани реални трошоци 
• Правните обврски на заводите за јавно здравје не може да се 

извршуваат 
• Недостаток на доволно финансирање.  Тековни извори на 

буџет 
a) Буџет на МЗ (20%) 
б)   ФЗО (70%) 
в)   Приватен сектор (10%) 

б.    Какво би требало да биде финансирање на функциите на јавното 
здравство во идеален случај? 
• Централниот буџет на владата треба да биде примарниот 

извор на финансирање врз основа на она што се очекува од 
ЗЗЗ 

• Фондот за здравствено осигурување треба да финансира 
клинички превентивни услуги 

• Сопствени приходи од лабораториски и консултативни 
услуги:  Само – финансирањето треба да има мало влијание, 
само како стимулирачка мерка за развој и мотивација на 
локалните активности од областа на јавно здравство 

• Извори од локалната самоуправа (даноци?) за поддршка на 
локалните програми 

• Целосно финансирање за работата на превентивните програми 
врз основа на точна анализа на мерливите индикатори и 
трошоците за спроведување 

• ФЗО треба да алоцира дел од своите финансии на 
националниот систем за јавно здравје соодветни на заштедите 
остварени преку намалувањето на трошоци во куративниот 
дел. 

б.  Како заводите ќе ги оправдаат трошоците? 
• Со анализа на реалните трошоци (финансиско сметководство) 
• Докажани ефекти манифестирани преку намалувањето 

(ерадикација) на морбидитети, морталитети и други мерливи 
индикатори 

в.  Забелешка:  Заводите за здравствена заштита треба да ги имаат 
соодветните правни овластувања за независно вршење на своите 
обврски на регионално/локално ниво.  Треба да се изнајдат методи 
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за наплата на приходите кои не се вклучени во било која од 
централно буџетираните превентивни програми.  ЗЗЗ мора да 
развијат бизнис планови и буџети за да ги идентификуваат 
пропустите и потребите за дополнително финансирање.  

 
2. Предложена финансиска структура за Националниот 

Институт за Јавно Здравје и регионалните ИЈЗ 

a. Иницијални проекции за генерален буџет за финансирање на 
мрежата на јавно здравје, 2008-2011 ������* 

Извор на приход Алокација 
во 2007 
година 

Предлог 
за 2008 
година 

Предлог 
за 2009 
година 

Предлог 
за 2010 
година 

Предлог 
за 2011 
година 

 РИЈ
З 

ИЈ
З 

РИЈ
З 

ИЈ
З 

РИЈ
З 

ИЈ
З 

РИЈ
З 

ИЈ
З 

РИЈ
З 

ИЈ
З 

Централно МЗ           
ФЗО           
Само 
финансирање 

          

Надворешни/друг
и 

          

Проценети вкупни 
расходи за 
здравство на 
национално ниво 
(денари)** 

21 
милијарди 

22,05 
милијарди 

22,15  
милијарди 

23,21 
милијарди 

24,37 
милијарди 

Проектиран 
процент на 
финансирање (%) 
за превенција и 
јавно здравје *** 

0,5 1,0 2,0 4,0 5,0 

Проценет основен 
буџет од МЗ за 
ИЈЗ (денари) 

150 
милиони 
(треба да 
се провери 
со 
тековните 
податоци 
за 2007 
година) 

220,5 
милиони 

443 
милиони 

928,4 
милијарди 

1,22 
милијарди 

 
* Тука не се вклучени другите програми на МЗ, агенција за храна, 
агенција за трудова медицина, санитарен здравствен инспекторат и 
војните системи 
**базирано на проценетите 20 милијарди денари за 2006 година, со 
вклучување на финансирани расходи и расходи од – џеб, и проценета 
годишна медицинска стапка на инфлација од 5%. 
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***базирано на проценките на регионалните проценти на расходите 
за активности кои се чисто јавно здравје односно превенција во 2007 
година  
 

Б.  Предложени текови на финансии 
i. Буџетот од централната влада за НИЈЗ и регионите 

постепено се зголемува во период од пет години за да 
достигне 5% оф вкупниот национален буџет за здравство 
(во моментов изнесува 0,5%) 

ii. Придонесот на Фондот за здравствено осигурување (ФЗО) 
на регионалните ИЈЗ постепено се намалува за период од 
пет години на нула.  НИЈЗ му фактурира на ФЗО за 
клинички превентивни услуги извршени како дел од 
Основниот пакет на услуги; НИЈЗ ги распределува овие 
приходи во согласност со формули базирани на бројот на 
населението на регионалните ИЈЗ.   

iii. Регионалните ИЈЗ го задржуваат вршењето на 
комерцијални услуги ако истите се конзистентни со 
основните функции од областа на јавно здравје и 

мисијата на националниот систем на јавно здравје.  Овие 
средства се задржуваат на локалното ниво. 

iv. Големи набавки на опрема се насочуваат од страна на 
националните потреби и еднаквата распределба на 
ресурсите. 

v. Дополнителни средства за поддршка на преминот кон 
вертикално интегриран НИЈЗ и регионални тимови, ќе се 
бараат од меѓународната асоцијација на национални 
институти за јавно здравје (МАНИЈЗ, финансирана од 
фондацијата Гејтс). 

 

Точка 3 од агендата: Промена на законодавните овластувања потребни за 

реформа на јавното здравје 

 

1. Тековна законска одредба која дава овластување: Член 117 од Законот 

за јавно здравје, Должности за канцелариите за јавно здравје 

• Канцелариите за јавно здравје вршат следење, истражување и 
проучување на здравствената состојба на широката јавност, 
причините за настанување и ширење на заразните и други болести од 
социјално и медицинско значење, и еколошки фактори и нивното 
влијание врз здравјето. Тие исто така предлагаат и преземаат 
одредени мерки во врска со заштитата и развојот на здравјето на 
луѓето. 

• Активностите на канцелариите за заштита на здравјето најмалку го 
покриваат следново:  

q Собирање, обработка и анализа на податоци во врска со 
болестите и стапките на морталитет заедно со други податоци 
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од областа на здравствена заштита на населението, хигиенско 
епидемиолошка состојба и податоци за други заболувања кои 
имаат социјално медицинско значење како и други еколошки 
состојби кои влијаат на општата здравствена состојба;  

q Собирање, обработка и анализа на податоци за активности од 
областа на здравствена заштита;  

q Организација и планирање на активности за здравствена 
заштита;  

q Проучување и следење на хигиенските и други услови во 
врска со заштита на воздухот, прехранбените продукти и 
предметите за општа употреба, вода за пиење, отпадни води и 
цврст отпад како и учество во превентивен и санитарен надзор 
на градилишта и други објекти од интерес;  

q Следење и спроведување на мерки за активна заштита на 
популацијата од заразни и други болести од поголемо 
социјално медицинско значење;  

q Проучување на исхраната на населението, заболувањата и 
состојбите предизвикани поради несоодветна исхрана и 
предлагање на мерки за нивно отстранување;  

q Вршење на стручна методолошка активност во полето на 
епидемиологијата, микробиологијата, хигиената, социјалната 
медицина во врска со организацијата на здравствената 
заштита и здравствената статистика.  

• Тие учествуваат во воспоставувањето и спроведувањето на 
единствени стручни методолошки теории во разни области поврзани 
со здравствената заштита; 

q Предлагање и учествување во реализацијата на самостојни 
програми за здравствено образование во одредени области. 
Тие исто така соработуваат со други здравствени организации. 

q Вршење на микробиолошки, паразитолошки, хигиенски, 
токсиколошко – биохемиски и други лабораториски анализи 
во рамките на нивните активности.  

3. Ограничувања на постоечките законски прописи 

a. Нема спецификација за кохерентност на политиките за јавното 
здравство во рамките на другите министерства на централно 
ниво 

б. Нема спецификација за вертикална интеграција на 
Институтите во НИЈЗ 

в. Нема конкретни политики за стандардизација на постапките, 
праксите и индикаторите на успешност за Институтите 

г. Не се спомнува усогласувањето со меѓународните договори, 
директивите на ЕУ, односно програмите на 
мултинационалните организации 

д. Исклучително широки прописи со тоа што недостасуваат 
капацитети на регионални ниво кои би ги спроведување сите 
наведени функции 
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ѓ Потребно е да изврши споредба со други законски прописи 
кои даваат овластувања во рамките на ЕУ 

4. Прашања за дискусија за групата 
a. Какви законодавни овластувања се потребни да се обезбеди 

способноста на системот на јавно здравство да ги врши 
основните функции од областа на јавно здравство 

б. Какви процеси треба да бидат воспоставени за да се обезбеди 
учество на институтите во изготвувањето на новите законски 
прописи  

 

Точка 4 од агендата (ако има време): Обрасци на регионални бизнис 

планови 

 
1. Основни податоци: 

a. Реорганизираниот систем на јавно здравје ќе премине оф 
постоечкиот финансискиот модел на буџетирање базирано 
на потреби и резултати.  За таа цел потребно е секој 
регионален субјект да применува стандардизирани 
процеси за буџетирање и планирање (во идеален случај во 
тек на период од повеќе години) 

б. Годишните бизнис планови треба бидат задолжителни од 
страна на НИЈЗ и консолидирани во рамките на бизнис 
планот на НИЈЗ за МЗ. 

в. Сеопфатни буџети треба да бидат вклучени во бизнис 
плановите, со прикажување на сите извори на приходи 
(вклучувајќи извори од приватниот сектор и програми на 
донатори), проектирани потреби базирани на 
здравствените и административните барања, и нови 
стратешки насоки со оправдувања за инвестиции. 

г. Детални планови се потребни за да се покаже отчетност во 
однос на приоритетните програми од јавното здравство, 
како што е утврдено од страна на НИЈЗ. 

2. Изготвување на нацрт годишен бизнис план: 
a. Дел I: Основни податоци (клучни постигнувања, 

предизвици, и пропусти во активностите од областа на 
јавното здравство во претходната година) 

б. Дел II: Клучни здравствени индикатори за населението на 
регионот (утврдени од страна на НИЈЗ) 

в. Дел III: Детален извештај за сите финансиски влезни и 
излезни параметри од претходната година 

г. Дел IV: Нови идентификувани предизвици за јавното 
здравство за кои се потребни ресурси, посветување на 
внимание на национално ниво, или нови финансии; 
вклучувајќи придонеси во политиките од страна на 
локалните самоуправи, приватниот сектор, и невладините 
организации.  
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д. Дел V:  Проектирани буџетски потреби за постоечките и 
новите интервенции од областа на јавно здравство на 
регионално ниво 

ѓ. Дел VI:  Планирана свесност за приоритетните програми 
на НИЈЗ за претстојната година 

3. Прашања за дискусија за групата 
a. Какви насоки ви се потребни од страна на НИЈЗ за 

изготвување на годишен бизнис план како што се 
предлага? 

б. Кои нови човечки ресурси ќе ви требаат за буџетирањето и 
планирањето поврзано со годишните бизнис планови? 

в. Каков вид на обука е потребен, кому му треба обуката, и 
како истата ќе се спроведе во однос на развојот на бизнис 
плановите? 

г. Како вашиот институт ќе ги обезбеди придонесите од 
локалната заедница, локалната самоуправа, приватниот 
сектор и невладините организации во однос на потребите 
во областа на јавно здравство идентификувани во бизнис 
планот? 
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Анекс 3.  Нацрт план: Реформиран систем за спроведување на 

јавното здравје во Република Македонија 

 

Вовед: Овој документ претставува акционен план за реформите на јавното здравје 

во Македонија.  Овој план е резултат од дискусиите спроведени на три 

работилници со регионалните заводи за здравствена заштита и Републичкиот завод 

за здравствена заштита, како и од посетите на различни чинители во јавното 

здравје како што се Државниот секретар за здравство, Министерот за здравство, 

Заводот за заштита на мајки и деца, дирекцијата за храна, здравствениот 

инспекторат, фондот за здравствено осигурување, училиштето за јавно здравје, и 

други (Види Воведен извештај, 28 јуни 2007 година, Прв извештај за напредок, 13 

јули 2007 година и резиме на работилницата од 12 јули 2007 година).  Тука се 

опфатени следниве главни конкретни процедури, кои се доставени на преглед до 

Министерот за здравство, Фондот за здравствено осигурување, Републичкиот завод 

за здравствена заштита (понатаму во текстот: Национален институт за јавно здравје 

[НИЈЗ]), Регионалните заводи за здравствена заштита (понатаму во текстот: 

Регионални институти за јавно здравје [РИЈЗ]):  

Компонентите на планот за реформа на системот на јавно здравје во Македонија 

вклучуваат: 

1. Организациски прашања 

2. Финансирање на јавното здравство 

3. Законодавни овластувања 

4. Управување и планирање во системот на јавно здравје 

5. Човечки ресурси за јавно здравје 
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1. Организациски пристап кон реформата на системот на јавно 

здравје во Македонија 

1.a. Тековна организациска структура 

Тековната организациска структура на превентивната здравствена заштита (јавното 

здравје) во Република Македонија, во согласност со Законот за здравствена 

заштита (изменет во 2006 година), е составена од Републичкиот завод за 

здравствена заштита (понатаму во текстот: Национален институт за јавно здравје 

[НИЈЗ]) во Скопје, десет регионални / градски заводи за здравствена заштита, како 

и 21 санитарни, хигиенски и епидемиолошки единици.  Македонија, и покрај 

влошувањето на состојбата со основните функции од јавното здравје во изминатите 

неколку години, сепак ужива скоро целосна институционална покриеност од страна 

на агенциите за јавно здравје ширум земјата.  Системот за јавно здравје е темелно 

опишан во Нацрт евалуацијата за службите за јавно здравје во југоисточна 

Европа: Национален извештај за Македонија (Мај 2007 година), порачан од страна 

на пактот за стабилност за југоисточна Европа.   Државниот санитарен и здравствен 

инспекторат и дирекцијата за храна, кои се дел од Министерството за здравство 

(МЗ), спроведуваат законски прописи поврзани со регулативите за здравје како и со 

регулативите за безбедност на храна соодветно; тие не се формално под НИЈЗ, 

меѓутоа функционално имаат интеракции во однос на прашањата кои се од важност 

за јавното здравје.  Дополнителни надлежности за јавното здравје можат да се 

најдат во рамките на министерствата за одбрана, земјоделство, труд, внатрешни 

работи, надворешни работи, финансии, наука, образование, локална самоуправа и 

други.   Тековната организациска структура на системот на јавно здравје е 

прикажана на Слика 1. 
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Слика 1.  Тековна структура на системот на јавно здравје во Македонија 

Субјекти на јавно здравје

Здравствен 
инспекторат

Дирекција за
храна

Министерство за
финансии

Фонд за здравствено 
осигурување

Министерство 
за здравство

образование, земјоделство, одбрана, НВО

Републички 
завод

Велес
Прил

еп

Охри

д

Битол

а
Штип

Кумано

во
Тетово Струмиц

а

Ско

пје
Кочани

Завод за мајки и деца
(Здравствен дом Скопје)

Регионални институти  

Треба да се забележи дека Заводот за здравствена заштита на мајки и деца, со 

национален мандат за следење на здравствената состојба на мајките и децата, 

спроведување на програми за обука, вршење надзор на патронажни сестри, и 

развивање на политики, е вграден во Здравствениот дом Скопје, и е во основа 

одделен од НИЈЗ.  РИЈЗ се релативно децентрализирани уште од 1993 година, со 

обврски за доставување извештаи до НИЈЗ и должности за спроведување на 

различните програми од Министерството за здравство.  Прашањата околу 

децентрализацијата и Заводот за здравствена заштита на мајки и деца беа 

дискутирани во Делот 1 на овој извештај.  Финансирањето на РИЈЗ ќе биде 

дискутирано во делот 2, подолу. 

 

НИЈЗ (завод за здравствена заштита) е составен од пет основни единици: 

епидемиологија и микробиологија; социјална медицина, здравје на животната 

средина, безбедност на храна и исхрана; тестирање и контрола на лекови; и општи 
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работи (администрација).  Во моментов, постојат 13 категорични здравствени 

програми (табела 1), со тоа што основните функции на јавното здравје се вклучени 

воглавно во превентивната програма (2007 година), со кои се опфатени широк 

опсег на активности од следење до промоција на здравјето.  Најголем дел од овие 

програми имаат цели поврзани со јавното здравје (на пример, бр. 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10)   

 

Табела 1.  Приоритетни здравствени програми, Министерство за здравство, 

Македонија 2007 година 

1 Систематски медицински прегледи на ученици и студенти 
2 Организација и промоција на крводарителство 
3 Превентивна здравствена заштита 
4 Задолжителна имунизација на населението 
5 Истражување на настанувањето, спречувањето и искоренувањето на 

бруцелозата  
6 Превенција на туберкулозата кај населението 
7 Програми за ХИВ/СИДА 
8 Здравствена заштита на мајки и деца 
9 Рано откривање и превенција на репродуктивните здравствени проблеми 

кај жени 
10 Здравствена заштита на луѓе со ментални заболувања  
11 Заболувања на зависности 
12 Конкретни здравствени проблеми и делови од населението кои не се 

покриени од Фондот за здравствено осигурување 
13 Обезбедување на средства за дијализа, трансплантација, цитостатици, 

инсулин, хормон за раст, и лекови за хемофилија 
 

Системот за заштита на храната, сега предводен од страна на релативно ново 

формираната Дирекција за храна, треба да се развие во интегриран систем за 

безбедност и контрола на храна, како и функционално со единицата на НИЈЗ, а 

исто така треба да се интегрираат и односите помеѓу различните агенции со 

надлежност во безбедноста на храната.  Од критично значење на развојот на оваа 

агенција е усогласувањето со директивите на ЕУ, развој на меѓусекторски пристап 

(вклучувајќи земјоделство, здравствен инспекторат, лабораториско тестирање, 

рационализација на услугите, и национални стандарди), и обезбедување на 

соодветна реакција во полето на јавно здравје од страна на НИЈЗ при постоење на 

потенцијални закани по безбедноста на храната.   Во моментов, лабораториите на 
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РИЈЗ и НИЈЗ вршат одредени тестирања на храни, но овие функции треба 

дополнително оперативно да се дефинираат. 

 

Системот на санитарен и здравствен инспекторат (САНЕПИД) има обврска за 

спроведување на санитарните и хигиенски регулативи и тесно соработува со РИЈЗ 

на идентификацијата на нови и потенцијални здравствени проблеми.  

Интеракциите со секторот за епидемиологија се во основа соодветни, меѓутоа може 

да се остварат придобивки од покохезивен однос (со комуникација, законски 

дефинирани улоги, итн.) помеѓу новиот НИЈЗ, РИЈЗ и Здравствениот инспекторат.   

 

Службите на медицината на трудот мора повеќе да се фокусираат на превентивните 

а помалку на куративните активности, отколку што е тоа денес случајот. Службите 

за медицина на трудот како и Заводот за медицина на трудот треба да се 

организираат како национална мрежа на јавно здравје во согласност со усвоената 

стратегија за здравство, здраво живеење и работна средина и безбедност при работа 

во Република Македонија.  Потребно е да се усвои стратегија за безбедност при 

работа и здравје во малите и средни претпријатија, а на сите вработени да им се 

гарантира заштита и евалуација на здравствените ризици на работното место. 

Интеракцијата со НИЈЗ и РИЈЗ исто така треба дополнително да се дефинира. 

 

Македонија е член на многубројни меѓународни здравствени договори кои имаат 

национални и локални импликации.  На пример, ревидираните Меѓународни 

здравствени регулативи (МЗР), спроведени во 2007 година преку Светската 

здравствена организација (СЗО), предвидува обврски за следење, известување, и 

одговор на прекуграничните проблеми од областа на јавното здравје кои може да 

имаат влијание на безбедноста на храната, истражување и контрола на епидемија, и 

меѓународна соработка.  Очигледно, тука постојат импликации како за Дирекцијата 

за храна така и за здравствениот инспекторат кои произлегуваат од МЗР.  

Централизираното реагирање во однос на договорите од таков вид вклучуваат 

работа на повеќе сектори, меѓутоа исто така има потреба и од силна координативна 

функција предводена од страна на агенција за јавно здравје каква што е НИЈЗ.  
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Горенаведениот органограм предлага дел од клучните партнери во јавното здравје; 

она што треба да се спроведе е хоризонтална структура на управување преку која 

ќе се пружи поддршка и ќе се интегрираат надлежностите поврзани со јавното 

здравје помеѓу агенциите, како и вертикална структура на управување со која ќе се 

интегрираат националните приоритети и обврски преку РИЈЗ.  

 

1.б. Организациска визија 

Во февруари 2007 година, МЗ разви општа Стратегија за здравство за Република 

Македонија до 2020 година: Безбеден, ефикасен и правичен систем на здравствена 

заштита, со визија за надградба на јавното здравје и усогласување со 

меѓународните стандарди презентирана во Поглавје 13.  Оваа стратегија 

предвидува реорганизирани, модернизирани и зајакнати системи кои се фокусираат 

на основните функции на јавното здравје за потребите на Државата и локалните 

самоуправи, како и за сите други корисници на услугите.  Мрежата на јавно 

здравје, составена со Регионалните заводи за здравствена заштита (РИЈЗ) и 

Републичкиот завод за здравствена заштита (НИЈЗ), заедно со други Министерства 

и институти кои имаат интерес во јавното здравје во Република Македонија (РМ), 

се главниот фокус на развојот на оваа стратегија. Предвидени се подобрувања во 

собирањето, обработката и анализата на податоци во врска со здравствената 

состојба.  Овие анализи треба да придонесат за подобрување на планирањето како 

на спроведувањето на здравствената заштита така и на здравјето на населението во 

целост (заразни и незаразни болести како и намалување на факторите на ризик).  

Веќе развиените програми за промоција на здравјето и здравствената политика ќе 

бидат зајакнати (поглавје 11). Особено внимание ќе се посвети на адолесцентите, 

кои ќе бидат покриени со активности за промоција на здравјето насочени кон 

спречување на злоупотреба на дрога, користење на тутун, и злоупотреба на алкохол 

(опфатено во поглавја 4 и 12). Значителни меѓусекторски активности во јавното 

здравје се потребни за постигнување на приоритетите за подобрување на здравјето 

опишани во поглавје 11, вклучувајќи ги целите за здравје на мајки и деца (ЗМД), 

едукација за здравје во училиштата, нега на постари лица, душевно здравје, 
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контрола на заразните болести, безбедност на крв, главни незаразни заболувања 

(НЗЗ), бубрежни заболувања, и контрола на повредите.  

 

Иако тековните размислувања во рамките на МЗ е да се зајакне централната улога 

на Националниот институт за јавно здравје (НИЈЗ) со тоа што истиот ќе управува 

со и вертикално ќе ги интегрира регионалните ИЈЗ, сепак ИЈЗ треба да бидат 

зајакнати во делот на следење, проценка, и контрола на ризиците од загадување на 

животната средина во соработка со други сектори (поглавје 10).  На пример, 

Министерствата за здравство и животна средина ќе обезбедат дека ќе се спроведува 

здравствена заштита и проценка на ризиците при градење на нова населба или 

фабрика, во случај кога економските активности може да создадат неприфатливи 

нивоа на бучава односно загадување, или во случаи кога се градат училишта во 

небезбедни подрачја. Всушност, изготвена е нацрт верзија на акционен план за 

здравје и животна средина и ова треба да се интегрира со работата на РИЈЗ на 

локално ниво.   

 

При подготвувањето на првата консултативна работилница за РИЈЗ одржана во 

хотелот Водно на 12 јули 2007 година, од директорите на РИЈЗ беше побарано да 

дадат сугестии за тоа како да се подобрат комуникациите и работните односи 

помеѓу РИЈЗ и НИЈЗ.  Клучните точки искажани од страна на завоите беа: 

• Потребно е да се спроведе стандардизација и модернизација на системите за 

собирање на здравствени податоци за потребите на РИЈЗ и НИЈЗ, 

вклучувајќи софтвер, хардвер, и законски овластувања; 

• Месечни состаноци на директорите на ИЈЗ со претставници од НИЈЗ се 

потребни како и подобрени системи за електронска комуникација и 

известувања; 

• Потребно е да се изготвуваат јавни годишни извештаи за активностите на 

заводите кои ќе бидат наменети за јавноста и за споделување на 

информации помеѓу институтите (подобрувања во давањето на повратни 

информации и анализа од страна на НИЈЗ);  
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• Потребно е зголемување на бројот на теренски посети остварени од страна 

на персоналот на НИЈЗ во регионите; 

• Квартални работилници за технички прашања и обука би биле корисни за 

одржување на самодовербата и техничката стручност на персоналот; 

• РИЈЗ ќе бидат примарно вклучени во процесите на стратешкото планирање; 

 

1.в. Предлог за организација 

Клучното организациско прашање сега е како да се ревидира постоечкиот систем 

на јавно здравје за да се постигне подобар опфат на основните функции на јавното 

здравје како што е опишано во Дел 1 на овој нацрт план.  Значително внимание е 

посветено на придобивките односно неповолностите од зголемената 

централизација односно децентрализација на системот на јавно здравје.  Од 1993 

година, децентрализацијата е спроведена за 10-те регионални ИЈЗ и придружните 

локални субјекти, но сепак постои забележителен недостаток на прецизно 

дефинирање на односите помеѓу НИЈЗ и овие децентрализирани органи, како и 

немање на јасно дефинирана група на обврски за спроведување на приоритетните 

програми за јавно здравје во рамките на системот.  Претходно спомнатион предлог 

изготвен за Министерството за здравство прикажува вертикално интегриран модел 

на НИЈЗ со 10 регионални правни лица, со ставање на акцентот на развој на 

политики, поставување на стандарди, и централно буџетирање на национално ниво, 

со децентрализирани функции на локално / регионално ниво со цел вклучување на 

локалните самоуправи, приватниот сектор, и невладините организации. Клучните 

елементи на овој предлог се да се намали дуплицирањето на опремата и услугите, 

да се рационализира спроведувањето на приоритетните програми за јавно здравје, 

да се претвори поддршката од приватниот сектор во финансиска поддршка од 

централната влада за основните функции на јавното здравје, и да се обезбедат 

доволно човечки ресурси за спроведување на приоритетните програми за јавно 

здравје во сите региони.  Во Дел 1 од овој извештај се дискутирани прашањата 

поврзани со децентрализацијата наспроти централизацијата на функциите на 

јавното здравје.  Понатаму ова ќе го нарекуваме вертикална интеграција за да се 
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избегне појавувањето на фрагментација или бирократски слоеви на системот на 

јавно здравје.  Оваа интеграција е предвидена да биде двонасочна во однос на РИЈЗ 

и НИЈЗ, и хоризонтална во развојот на функционални мрежи со министерства кои 

не се од областа на здравството, приватниот сектор, мултилатерални организации, 

и невладини организации (НВО).  Во ова сценарио на реформи, НИЈЗ ќе обезбеди 

стратешко водство во однос на здравјето на населението во Република Македонија. 

Главните подрачја за работа ќе бидат:  

• Анализа на здравствените податоци обезбедени од страна на регионите, 

лабораториите и системот на здравствено осигурување;  

• Регистрација, дефиниција и анализа на главните ризици и проблеми за 

јавното здравје на национално ниво;  

• Координација на национални и регионални системи за следење;  

• Советување на владата при развој на здравствени политики и програми; 

• Обезбедување на авторитативни и транспарентни здравствени информации 

и совети за професионалците и за пошироката јавност;  

• Реагирање на нови закани по јавното здравје;  

• Откривање на нови знаења преку истражување за јавното здравје; и  

• Развој на едукација и обуки за да се обезбеди стручна и сеопфатна работна 

сила во областа на јавното здравје.  

Чекорите за реорганизацијата на НИЈЗ и вертикалната интеграција на регионалните 

ИЈЗ се опишани во оддел 1.г подолу. 

Втор клучен елемент на реорганизацијата на предлогот развиен за МЗ е да се 

помести Заводот за здравствена заштита на мајки и деца (ЗМД) од здравствениот 

дом Скопје (каде функционирал од средината на 1970-тите години) во 

ревитализираниот НИЈЗ.   Од дискусиите со заводот за ЗМС и персоналот на НИЈЗ 

произлегуваат бројни предности во однос на оваа промена, вклучувајќи 

потенцијално подобри објекти во иднина, подобра размена и користење на 

податоци помеѓу ЗМД и НИЈЗ, подобрена свесност на персоналот на високо ниво 
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во ЗМД за прашања поставени од страна на МЗ; поголема слобода за теренска 

работа, подобрени капацитети за информатичка технологија, подобрена ефикасност 

на администрацијата на документи, и потенцијал за подобри придонеси кон 

правните рамки и донесувањето одлуки. Освен тоа, асимилацијата на ЗМД во НИЈЗ 

може да овозможи подобра интеграција на програмите на ЗМД во бизнис 

плановите на РИЈЗ. 

 

Потенцијалните предизвици во однос на оваа интеграција вклучуваат работи како 

што се стравот дека ЗМД може да се распадне како посебен субјект, со тоа што ќе 

биде вклучен во друга единица на НИЈЗ; можност за намалување на поддршката за 

основните програми; можен отпор од страна на Здравствениот дом Скопје поради 

губитокот на приходот поврза со оваа единица; и загубата на институционалната 

самостојност и можност за донесување на одлуки. 
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1.г. Чекори за реорганизацијата на РИЈЗ и регионалните ИЈЗ 

Цел Клучни 

надлежни органи 

До кога Како да се 

документира 

Потребни 

овластувања 
1.  Воспоставување на кохезивна 
раководна група за јавно здравство 
составена од раководството на 
НИЈЗ (раководители на пет 
одделенија) и регионалните 
директори 

НИЈЗ и регионални 
директориNPHI and 
Regional Director 

јули 2007 
година 

Учество на сите во 
консултативната 
работилница 

Нов закон за јавно 
здравје 

2.  Воспоставување на динамика на 
месечни состаноци за раководната 
група за јавно здравје, со физички 
ротации помеѓу регионите, 
приредени од страна на 
регионалниот директор на регионот 
каде ќе се одржува состанокот. 

НИЈЗ јануари 2008 
година 

Објавен распоред за 
претстојната година, 
агендата да биде 
објавена 30 дена пред 
одржувањето на 
состанокот 

Нов закон за јавно 
здравје  

3.  Развој на посебни искази на 
мисија  

Раководен тим на 
НИЈЗ, раководни 
тимови на РИЈЗ. 

мај 2008 
година 

Исказите на мисиите да 
бидат објавени на 
интернет страницата на 
НИЈЗ и регионалните 
интернет страници 
доколку постојат. 

Нема потреба 

4.  Асимилирање на заводот за 
здравствена заштита на мајки и деца 
во НИЈЗ 

МЗ, НИЈЗ, директор 
на ЗЗЗМД 
 

мај 2008 
година 

Нова организациона 
структура за НИЈЗ да 
биде објавена во 
Службен весник 

Нов закон за јавно 
здравје  

5.  Воспоставување на систем на 
комуникација (електронска пошта), 
интерактивни интернет страници за 
споделување на информации, и 
сигурен пристап до интернет за сите 
10 институти; 

Одделение за 
социјална медицина, 
административно 
одделение, НИЈЗ  

јули 2008 
година 

Сите регионални 
директори, директорите 
на социјална медицина, 
директорите на 
епидемиологија, 
директорите на 
лаборатории и 
административните 
директори да бидат 
вмрежени со најмалку 
месечни комуникации; 
интернет страниците да 
функционираат 

Заем на светска банка, 
понуден тендер, 
понуда 

6.  Анализа на тековните системи 
за надзор и собирање на податоци: 
  -Како се пренесуваат податоците 
  -Како се користат податоците 
  -Колку се достапни податоците до 
јавноста и изготвувачите на 
политики 
  -Кои податоци не се корисни за 
програмирање на јавното здравје 
 

НИЈЗ и РИЈЗ, 
одделенија за 
епидемиологија и 
социјална медицина; 
поканет консултант 
(МАНИЈЗ) 

јули 2008 
година 

Извештај за евалуација 
на тековните системи за 
собирање на податоци е 
презентиран на 
месечниот состанок на 
РИЈЗ / НИЈЗ 

Консултации од 
Меѓународната 
асоцијација за 
национални 
институти за јавно 
здравје 

7.  Воспоставување на 
стандардизирани инструменти за 
собирање на податоци, системи на 
управување со податоци, и системи 
за пренесување на податоци помеѓу 

Одделенија за 
социјална медицина и 
епидемиологија при 
НИЈЗ заедно со 
придонес од страна на 

јануари 2009 
година 

Неделен пренос на 
податоци за пријавени 
заразни болести; 
Неделен пренос на 
податоци на клучни 

Нов закон за јавно 
здравје, со 
спецификација и 
ажурирање во однос 
на пријавувањето на 
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РИЈЗ и НИЈЗ; како и помеѓу 
установите финансирани од страна 
на ФЗО и НИЈЗ.  

директорите на 
епидемиологија при 
РИЈЗ, Изведувачот од 
МЗ за проектот на 
Светска банка; 
директорот на 
системот за 
управување со 
информациите на 
ФЗО. 

лабораториски 
здравствени 
индикатори; 
Месечен пренос на 
податоци за други 
здравствени податоци 
(истражувања, 
епидемии, итн.). 

заразните болести, 
лабораториското 
известување, 
известувањето на 
установите 
финансирани од 
страна на ФЗО. 

8.  Анализа на обврските на 
регионално / централно ниво за 13-
те основни здравствени програми. 
- Обврски на централно ниво 
- Обврски на регионално ниво 
 

Раководен тим на 
НИЈЗ и мала работна 
група од составена од 
директори на РИЈЗ 
или лица назначени од 
нив 

мај 2008 
година 

Јасно дефинирани 
обврски на централно и 
на локално ниво во 
однос на основните 
програми за јавно 
здравје бр. 1, 5, 6, 7, 8, 9, 
10. 

НИЈЗ и РИЈЗ бизнис 
планови 

9.  Анализа на заболувања на 
регионално ниво 

Делот за 
епидемиологија при 
РИЈЗ со помош на 
одделението за 
епидемиологија и 
одделението за  
социјална медицина 
при НИЈЗ 

септември 
2009 година 

Индивидуализирани 
извештаи за 
заболувањата кои се 
пријавуваат и кои 
претставуваат 
регионален приоритет 
(врз основа на 
здравствени 
индикатори) 

Нов закон за јавно 
здравје  

10. Развој на бизнис планови 
-НИЈЗ 
-РИЈЗ 

Директори на НИЈЗ и 
РИЈЗ 

јули 2008 
година 
 
 
 
септември 
2008 година 

Годишен бизнис план на 
националниот институт 
за јавно здравје 
 
 
Годишен бизнис план на 
регионалниот институт 
за јавно здравје 

Образецот треба да 
биде усогласен со 
раководните групи за 
јавно здравје на НИЈЗ 
и РИЈЗ (види дел 4); 
нов закон за јавно 
здравје 

11. Развој на програми за 
комуникација на јавното здравје 

Директор на НИЈЗ, 
Назначени лица од 
РИЈЗ, поканет 
консултант 
 

декември 
2008 година 

Организирана 
канцеларија за 
здравствена 
комуникација во НИЈЗ; 
Назначени фокусни 
точки за комуникација 
во секој РИЈЗ; месечно 
ажурирање на интернет 
страницата на НИЈЗ; 
објавување на квартален 
билтен за јавно здравје 

Нов закон за јавно 
здравје.  Консултации 
од Меѓународната 
асоцијација за 
национални 
институти за јавно 
здравје 

12. Анализа на спремноста за итни 
случаи  
       -Регионално ниво 
       -Обврски на централно ниво 
       -Мултисекторски обврски 
       -Нацрт планови 
       -Стратегии за комуникации 
 

Директори на НИЈЗ и 
РИЈЗ 

декември 
2008 година 

Назначување на 
регионален координатор 
во случај на несреќи во 
секој РИЈЗ.  
Воспоставување на 
работна група при НИЈЗ 
под раководство на 
директорот на НИЈЗ 

Нов закон за јавно 
здравје  

13.  Воспоставување на 
мултисекторсно советодавно тело за 
јавно здравје на високо ниво (Одбор 

МЗ јули 2008 
година 

Назначени 
претставници од 
земјоделство, Дирекција 

Нов закон за јавно 
здравје, Кабинет на 
претседателот 
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за јавно здравје) за храна, Здравствен 
инспекторат, 
Министерства за 
Одбрана, Образование, 
Финансии, Наука, 
Животна средина; 
претставници од клучни 
мултилатерални 
организации; клучни 
бизнис лидери; клучни 
НВОи поврзани со 
здравство.  Квартални 
состаноци се свикуваат 
од страна на НИЈЗ 

 

За спроведување на овие чекори на реорганизацијата на системот на јавно здравје 

ќе биде потребно пренасочување на финансиските текови како и нови законски 

овластувања.  Освен тоа, се предлагаат нови структури на управување (за кои исто 

така се потребни законски овластувања) со што ќе се прошири опфатот и 

длабочината на севкупниот систем на јавно здравје.  Со спроведувањето на 

владините тела, анализите и евалуациите, најверојатно ќе е јави потреба за 

ревидирање и редизајнирање на 13-те основни здравствени програми во согласност 

со доказите обезбедени од страна на НИЈЗ и РИЈЗ.  На крајот, за постигнување на 

овие чекори ќе бидат потребни и дополнителни човечки ресурси со соодветни 

вештини.  Овие прашања се опфатени во наредните Делови на овој нацрт конечен 

извештај. 

 

2. Финансирање на јавното здравје во Република 

Македонија 

2a. Тековни финансиски текови во системот на јавно здравје 

Во моментов постојат четири главни извори на финансирање за програмите на 

јавно здравје:  

• Извори од централниот буџет 

• Фонд за здравствено осигурување (ФЗО) 

• Самофинансирање 

• Надворешни програми 
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Тринаесетте основни  здравствени програми се финансираат преку централниот 

буџет (Табела 2), но во изминатите години, често пати целите поставени со буџетот 

не биле исполнети. За 2008 година, од извештаите произлегува дека средствата од 

основниот буџет ги задоволуваат предвидените износи.  Овие основни средства се 

распределуваат до НИЈЗ за активностите за кои тие се одговорни, како и до РИЈЗ и 

заводот за ЗМД за спроведување на активностите во рамките на различните 

здравствени програми за кои тие се надлежни.  Во моментов, МЗ ги администрира 

средствата од Министерството за финансии за овие програми, и сега се врши нивно 

преиспитување во смисла на распределбите и приоритетите во контекст на 

проектот за Основен пакет на услуги (каде се вклучува одвојување на клиничките 

превентивни услуги за клучни прашања од јавното здравје, од Заводите).   

 

На ФЗО му се доставуваат фактури за извршени услуги (главно лабораториски 

услуги извршени за потребите на здравствени институции и поединци, но исто така 

и за некои клинички услуги како што се третмани на пациенти за приоритетни 

проблеми во јавното здравје).  Во многу случаи овие фактури се обработуваат 

преку здравствените институции, и како резултат од неадекватни приходи односно 

практики на управување, постои значително задолжување на овие здравствени 

институции кај РИЈЗ.  За обезбедување на таквите услуги, РИЈЗ интензивно 

инвестираат во лабораториска опрема, често пари со непотребни дупликации за 

опремата помеѓу заводите.  Во одредени случаи, оваа опрема не е целосно 

искористена поради недостатокот на човечки ресурси и/или недоволна 

побарувачка. 

 

НИЈЗ и регионите поддржуваат голем дел од своите буџети (меѓутоа не нови 

програми или програми кои не се поврзани со МЗ) преку самофинансирање. Ова 

главно значи вршење на лабораториски услуги на болници за клинички 

лабораториски потреби, за поединци за потребните лабораториски испитувања на 

производи, за болници за контрола на болничките инфекции, за системи на 

водоснабдување за тестирање на исправноста на водата во системите, за 

производители и дистрибутери на храна за потребите за осигурување на 

Comment [tn1]: Ве молам 
потврдете дали е ова точно, и 
ако е можно дадете табела на 
буџетите по програми за 2008 
година. 
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безбедноста на храната наметнати од страна на Органот за храна, и за различни 

други агенции и поединци за други тестирања во однос на животната средина.  

Освен тоа, се вршат и услуги на патници за вакцинација и советување и 

консултирање врз основа на надоместок за извршена услуга надвор од рамките на 

ФЗО.  Во сите лаборатории на ИЈЗ кои ги вршат овие услуги на испитување има 

преклопување на опремите, главно податоци потребата за собирање на средства на 

регионално ниво (како и на национално ниво) со цел институцијата за продолжи да 

функционира.  Тестирањето на лекови врз основа на надоместок за извршено 

испитување главно се врши во РИЈЗ, меѓутоа ова се применува врз произведени и 

увезени лекови, а не на инвентарот на аптеките.   

 

Надворешно финансирање се обезбедува за конкретни здравствени програми од 

мултинационални донатори како што е Глобалниот фонд за борба проти СИДА, ТЗ, 

и Маларија (ГФАТМ).  Во третиот циклус, МЗ на Македониај доби 5,8 милиони 

УСД за ХИВ/СИДА (и покрај тоа што бројот на пријавени случаи на ХИВ е помал 

од 500 [извештај за епидемии на УНАИДС од 2007 година]), главно наменети за 

активности за спречување на СИДА како што се терапии за замена на лекови и 

размена на игли.  Дополнителни 4,3 милиони УСД се одобрени во седмиот циклус.  

Освен тоа, во петтиот циклус се доделени 1,4 милиони УСД за контрола на ТБ.   

Македонија има ефективна програма за имунизација, финансирана целосно преку 

централниот буџет.  За жал, не се квалификува за дистрибуција на нови вакцини 

(ХИБ3, ротавирус, или пнеумокока) преку Глобалниот сојуз за вакцини и 

имунизација (ГАВИ) поради тоа што има бруто национален приход по глава на 

жител поголем од 1000 УСД годишно.  Опфатот со вакцини за сите главни детски 

болести е многу поголем од 90%, освен за ХИБ3 (непознато).  Постои ставка во 

буџетот за главните вакцини, меѓутоа тука не се опфатени количини.  Нема одредба 

за вакцина за пнеумокока било за деца или за постари лица. Вакцина против грип 

се обезбедува за ризични групи; нема одредба за вакцина за ХПВ, ротавирус, или 

други нови вакцини во рамките на централниот буџет.   
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Македонија доби околу 400,000 УСД во хуманитарна помош во 2007 година од 

земји донатори (Шведска, Соединетите Американски Држави, Чешка Република, и 

Естонија).  Иако кризата со бегалците од Косово е во голема мера смирена, закани 

по јавното здравје можат да настанат доколку состојбата повторно се 

дестабилизира, со што товарот ќе падне главно на РЗЗЗ кој е најблиску до 

границата со Косово. 

 

При подготовката за консултантската работилница одржана на 12 јули 2007 година, 

девет ИЈЗ обезбедија нецелосни буџетски информации за нивните финансиски 

текови. Распределбата на приходи изгледа приближно како што следи: 

q 60-70% од приходите се од ФЗО врз основа на фактури за 

извршени услуги 

q 30% од приходите се од само финансирање 

q 10% од приходите се, односно треба да бидат во услови на 

целосно финансирање, од 13-те програми на МЗ.  Ова може да 

биде поделено и дел од приходите за бидат обезбедени од ФЗО за 

клинички превентивни услуги како што се имунизација, СПБ, 

третман на ТЗ и други заболувања кои имаат импликации за 

јавното здравје. 

 

Табела 3 прикажува основни цели за финансирање и исплата за 13-те основни 

здравствени програми за 2006 година  

Табела 3. Средства за основни здравствени програми обезбедени од државниот 

буџет за 2006 и 2007 година. 
Бр ОПИС Вкупно за 

програмите за 

2006 година 

Одобрени 

буџети за 2006 

година по 

програми 

 

Вкупно за 

програмите 

за 2007 

година 

Одобрени буџети за 

2007 година по 

програми 

 

1 Систематски медицински прегледи на ученици и 
студенти 

16.000.000 16.000.000 34.500.000 34.500.000 

2 Организација и промоција на крводарителство 37.080.000 8.700.000 30.000.000 30.000.000 

3 Превентивна здравствена заштита 58.662.410 48.700.000 110.000.000 110.000.000 

4 Задолжителна имунизација на населението 51.000.000 51.000.000 55.545.000 55.545.000 

5 Истражување на настанувањето, спречувањето и 
искоренувањето на бруцелозата  

7.100.000 7.100.000 8.000.000 8.000.000 
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6 Превенција на туберкулозата кај населението 12.000.000 12.000.000 15.500.000 15.500.000 

7 Програми за ХИВ/СИДА 7.440.000 7.440.000 8.200.000 8.200.000 

8 Здравствена заштита на мајки и деца 27.815.200 12.730.000 42.700.000 42.700.000 

9 Рано откривање и превенција на репродуктивните 
здравствени проблеми кај жени 

11.500.000 8.500.000 8.500.000 8.500.000 

10 Здравствена заштита на луѓе со ментални заболувања  70.581.875 34.500.000 89.484.875 45.500.000 

11 Заболувања на зависности 63.549.890 18.500.000 96.374.000 43.600.000 

12 Конкретни здравствени проблеми и делови од 
населението кои не се покриени од Фондот за 
здравствено осигурување 

158.935.400 21.200.000 105.390.000 105.390.000 

13 Обезбедување на средства за дијализа, 
трансплантација, цитостатици, инсулин, хормон за 
раст, и лекови за хемофилија 

158.952.919 75.000.000 172.669.566 94.548.000 

 ВКУПНО: 680.617.694 321.370.000 776.863.441 601.983.000 

  Буџетот исто така ги вклучува и одобрените трошоци за 
партиципација. 

40.880.000  103.548.000 

 
Во табела 4 е прикажана распределбата на државните средства во НИЈЗ и 10-те 
регионални ЗЗЗ за 2006 година.  Не сите 13 програми предвидуваат наменски 
средства за РИЈЗ односно НИЈЗ.  Не е јасно колку од секоја програма е наменето за 
секој ИЈЗ.  Овој вид на буџетски информации е од критично значење и е потребно 
да се вклучи во предложените модели на бизнис планови кои се разгледуваат (види 
Дел 4).  Се чини дека најголем дел од средствата од централниот буџет се наменети 
за поддршка на плати на персоналот на ИЈЗ; но сепак утврдено е дека само 
финансирањето исто така се користи за поддршка на платите како и средствата 
добиени од фактурите доставени до ФЗО.  
Табела 4.  Дистрибуција на државните средства на НИЈЗ и 10-те регионални 

ИЈЗ, 2006 година 

ЗЗЗ 

Буџет 2006 

година Плати Вкупно Остварен процент 

Републички завод за 
здравствена заштита - Скопје 19.115.000 9.950.000 9.950.000 52,05 

Завод за здравствена заштита -
Битола 20.143.000 650.000 18.764.000 93,15 

Завод за здравствена заштита -
Велес 16.383.000 1.330.000 16.018.000 97,77 

Завод за здравствена заштита -
Кочани 8.362.000 895.000 8.362.000 100,00 

Завод за здравствена заштита -
Прилеп 11.411.000 590.000 10.871.000 95,27 

Завод за здравствена заштита -
Куманово 12.723.000 830.000 12.212.000 95,98 

Завод за здравствена заштита -
Скопје 29.287.000 2.550.000 28.866.000 98,56 

Завод за здравствена заштита -
Струмица 9.008.000 680.000 8.759.000 97,24 
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Завод за здравствена заштита -
Тетово 14.962.600 1.800.000 14.175.600 94,74 

Завод за здравствена заштита -
Штип 10.110.000 670.000 9.727.000 96,21 

Завод за здравствена заштита -
Охрид 11.462.000 360.000 10.641.000 92,84 

ВКУПНО   148,345,000  

 
 

2б. Визија за финансирањето на јавното здравје 

По глава на жител, во просек РИЈЗ трошат околу 150 денари по лице (опсегот е 111 

до 180), но ова не е секогаш за потребите на јавното здравје.  Ова е вкупниот 

буџетски расход за лабораториски резултати, администрација, извештаи, итн.  

Сепак, ова е еднакво на околу 2% оф вкупните расходи по глава на жител за 

здравство (куративен и превентивен дел) во сегашниот здравствен систем во 

Република Македонија.  Доколку лабораториските и другите несуштински 

активности се исклучат, најверојатно ќе произлезе дека вистинските расходи за 

јавно здравје се помалку од 0,5% од вкупните расходи за здравство по глава на 

жител на национално ниво.  Ова е индикатори за прекумерното потфрлање во 

финансирањето на основните функции на јавното здравје. Општо земено, се смета 

дека 5% од вкупните расходи за здравство треба да се наменат, како основа, за 

превентивни, мерки и мерки за јавно здравје.  Ова претставува многу груба 

анализа, и потребни се конкретни расходи и распределба на приходи за секој ЗЗЗ 

како оправдување за поддршката од централниот буџет ставена во предложените 

годишни бизнис планови (види Оддел 4). 

 

За време на консултативните работилници во јули и декември, РИЈЗ и НИЈЗ беа 

запрашани за финансиските можности.  На прашањето, ’што не е во ред со 

тековното финансирање‘, учесниците укажаа дека тековниот систем не ги зема во 

предвид реалните потреби на заводите за здравствена заштита, дека реалните 

трошоци за обезбедување на основните услуги на јавното здравје не се доволно 

анализирани, дека има недостаток на правни обврски со кои би се обезбедило 

финансирањето на овие услуги, и дека општо постои недостаток на извори на 

приходи во Македонија.  
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На прашањето, ’какво би било идеалното финансирање на функциите за јавно 

здравје‘, учесниците укажаа дека потребно е појаснување во однос на што ќе се 

финансира од ФЗО во смисла на клинички превентивни услуги (како што се 

вакцини вон програмите на МЗ, здравствени прегледи, контрола на важни заразни 

болести, итн.) и како ова ќе се фактурира од страна на вршителите на овие услуги 

или од страна на РИЈЗ.  РИЈЗ мора да осигурат (како основна функција на јавно 

здравје) дека клиничките услуги ќе се обезбедуваат, особено за потребите на делот 

од населението кој е помалку опфатен, како и спречување на ширењето односно 

занемарувањето на состојбите во јавното здравје кои се од критична важност.  Овие 

функции на осигурување треба да бидат фактурирани на ФЗО, бидејќи преку нив 

системот добива придобивки како резултат на ефективни превентивни активности.  

Буџетите од централната влада треба да се базираат на очекувања од  РИЈЗ во врска 

со националните програми.  Освен тоа, само финансирањето треба да продолжи, 

меѓутоа во контекст на Мисијата на ИЈЗ и функциите на јавно здравје (односно да 

овие активности да бе се вршат од чисто комерцијални побуди; овој извор на 

финансирање би можел да се искористи за програмски развој и механизми на 

мотивација).  Локалните самоуправи и други локални извори треба да се 

искористат за поддршка на локални програми за јавно здравје (стратешки 

поддржани на национално ниво).  Целосна покриеност на работата на 

превентивните тимови вклучувајќи ги и материјалните трошоци поврзани со 

спроведувањето на превентивните програми треба да се базираат на точни анализи 

на мерливи трошоци и резултати кои можат да се постигнат.  

 

На прашањето, ’како заводите ќе ги оправдаат своите расходи‘, учесниците укажаа 

дека треба да постои внимателна анализа на сите расходи и пресметување на сите 

приходи. Потоа, ова треба да се употреби за анализа на трошоци и придобивки со 

користење на усогласените здравствени односно програмски индикатори. Освен 

тоа, учесниците укажаа дека заводите треба да бидат во можност да доставуваат 

фактури на ФЗО односно да обезбедат средства од централната влада за 

приоритетни здравствени прашања кои можеби не се дел од 13-те приоритетни 

здравствени програми.  На пример, дијабетес мелитус и многу други хронични 
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заболувања не се доволно опфатени од превентивна гледна точка во рамките на 

овие програми.  Односот помеѓу трошоците и бенефициите на одредени 

интервенции на јавното здравје може да биде значителен (но сепак ова мора да 

биде докажано).   

 

Општо земено, овие заклучоци во насока на ревизија на тековниот систем на 

финансирање на НИЈЗ и РИЈЗ.  Клучните прашања за финансирањето на јавното 

здравје сега се:  

• Како НИЈЗ и РИЈЗ да преминат во субјекти кои главно се финансираат од 

извори во централниот буџет; 

• Како да се изврши интеграција на моделот на надоместок за извршена 

услуга помеѓу ФЗО и Институтите за клинички превентивни услуги и 

услуги од областа на јавното здравје кои ќе доведат до придобивки за ФЗО 

преку ефективна превенција; 

• Како да се намали потпирањето врз само финансирањето, освен кога истото 

е интегрирано со функциите на јавното здравје и севкупните мисии на 

Институтите. 

 

2в. Предлог за финансирање на јавното здравје 

Преминот на поддршката од постојните аранжмани со ФЗО и основниот буџет на 

ИЈЗ треба да пред постепен, врз основа на докази и темелна економска анализа и со 

поддршка од реформите на законодавството. Предвиден е петгодишен процес  за да 

не се шокира финансискиот систем со нагло повлекување на финансиите, особено 

од ФЗО. Состаноците со водството на ФЗО покажаа генерална согласност за 

постепениот пристап, заедно со развојот на проектот за пакетот на основни услуги, 

за премин на поддршката на ФЗО на ИЈЗ кон модел на плаќање по услуга (тоа не би 

требало да биде премногу тешко за клиничките превентивни услуги, но тие услуги 

треба да бидат поцелосно опишани во идните планови) кое ги опфаќа јавните 

здравствени услуги кои не се опфатени со шемите на лично здравствено 

осигурување. 
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Исто така, треба да се направи диверзификација на финансирањето, особено на 

локално и регионално ниво, со изнаоѓање ресурси преку партнерство со локалната 

самоуправа (каде идејата е дека здравото население чини здрави локални 

економии), со субјекти од приватниот сектор и со групи во заедницата. 

Самофинансирањето треба да се фокусира не само на едноставно комерцијално 

нудење на услуги, туку на процените на надоместоците базирани на јавното здравје 

и на мисијата. 

 

На национално ниво РЗЗЗ треба да бара нови надворешни извори на финансирање 

како што е новообјавената донација и програма за техничка помош и 

Меѓународното здружение на институти за јавно здравје (финансирана од 

Фондацијата Гејтс), Глобалната иницијатива на Блумберг за контрола на тутунот и 

други иновативни програми кои се појавуваат. РЗЗЗ треба да биде утврден како 

водечка агенција на МЗ со сектор за меѓународни односи кој ќе помогне да се 

развијат партнерства преку меѓународни организации, пишување барања на 

донации и стратешко планирање.  

 

Конечно, во рамките на преструктуираната мрежа на РЗЗЗ - регионални ЗЗЗ, треба 

да се спроведе буџетирање базирано на потребите и на резултатите, како што е 

дадено во моделот на бизнис планот (Оддел 4). Тоа опфаќа и рационализација на 

големите набавки на опрема и други потреби со проценка на потребите вградена во 

таквите предлози на регионални ЗЗЗ. Особено треба да се рационализира и 

регионално да се распореди лабораториската опрема за да се подобри ефикасноста 

и техничкиот капацитет (дуплираната опрема не се употребува доволно и во секој 

регионални ЗЗЗ нема доволно кадри кои би работеле со таква опрема). Поради тоа 

РЗЗЗ треба да врши надзор на мрежата на лаборатории која интегрира функции, 

набавки и известување на јавните здравствени лаборатории во Македонија. 

 

Важни заклучоци за финансирањето на јавното здравје: 

• Системот на јавното здравје има потреба од значително зголемување на 

буџетската поддршка; 
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• Буџетитие на националниот и на регионалните ИЈЗ треба да бидат базирани 

на потребите и да бидат рационализирани според националните приоритети 

и според регионалните/локалните состојби; 

• 13те приоритетни програми треба да бидат преоценети во светлината на 

информациите добиени од регионални ЗЗЗ, од заедниците, од новите 

структури на управување на регионално и на национално ниво и од 

внимателното оценување на податоците за здравјето прибрани од РЗЗЗ; 

• Треба да продолжи и самофинансирањето на институтите, но тоа треба да 

биде оправдано со интеграцијата во основите јавни здравствени функции на 

регионално и на национално ниво; 

• Клиничките превентивни услуги и превентивните услуги на населението 

кои ќе бидат финансирани од ФЗО треба да бидат јасно дефинирани како 

дел од основниот пакет на услуги (за здравствена заштита на поединците) и 

како дел од системот на РЗЗЗ и регионални ЗЗЗ (за превентивните програми 

за општото население); 

• Системот на лаборатории треба да биде организирани во рамките на РЗЗЗ за 

да се зголеми ефикасноста, да се задоволат основните функции на јавното 

здравје и да се поддржи контролата на квалитетот и стандардизацијата. 

 
Табелата 5 дава приказ на многу груб петгодишен план за зголемувањето на 

финансирањето од буџетот, ФЗО и други извори (како дел од националните сметки 

за здравство) од постојните 0,5% од вкупните национални расходи за здравството 

на 5% од овие расходи во следните пет години. Ова е нормативна цел која сеуште 

не е базирана на докази. 
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Табела 5.  Првични општи буџетски проекции за финансирање на мрежата на 

јавното здравје, 2008-2011* 

Извор на 
приходите 

Доделено 
во 2007 (%) 

Предлог за 
2008 (%) 

Предлог за 
2009 (%) 

Предлог за 
2010 (%) 

Предлог за 
2011 (%) 

 региона
лни ЗЗЗ 

РЗ
ЗЗ 

региона
лни ЗЗЗ 

РЗ
ЗЗ 

региона
лни ЗЗЗ 

РЗ
ЗЗ 

региона
лни ЗЗЗ 

РЗ
ЗЗ 

региона
лни ЗЗЗ 

РЗ
ЗЗ 

Централен 
МЗ 

10 10 20 20 30 30 45 45 55 55 

ФЗО 60 60 60 60 50 50 40 40 30 30 
Самофинанс
ирање 

20 20 20 20 15 15 10 10 10 10 

Надворешно/
друго 

1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 

Проценети 
вкупни 
расходи за 
здравство 
(денари)** 

21 
милијарда 

22.05 
милијарди 

22.15  
милијарди 

23.21 
милијарди 

24.37 
милијарди 

Проектиран 
процент на 
финансирање 
(%) за 
превенција и 
јавно 
здравје*** 

0.5 1.0 2.0 4.0 5.0 

Проценет 
основен 
буџет на МЗ 
за ИЈЗ 
(денари) 

150 
милиони  
(треба да се 
провери со 
податоците 
за 2007) 

220.5 
милиони 

443 
милиони 

928.4 
милијарди 

1.22 
милијарди 

* Не ги опфаќа другите програми за МЗ, Дирекцијата за храна, 
Заводот за медицина на трудот, Санитарниот и здравствен 
инспекторат и воените системи 
**базирано на проценка од 20 милиони денари за 2006 година за 
финансирани трошоци и трошоци платени од џеб и проценета 
годишна стапка на инфлација од 5%. 
***базирано на проценетите регионални проценти само за јавни 
здравствени превентивни расходи во 2007 година 

 

Чекорите за преструктуирање на буџетскиот процес ќе потраат неколку години, но 

итните приоритети опфаќаат развој на детални извештаи за постојните буџетски 

приходи и расходи, предлози за трошоците за основните функции на јавното 
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здравје, интеграција на шемите на финансирање на ФЗО за клиничките 

превентивни услуги и за превентивните услуги за населението и преоценка на 

основните јавни здравствени програми според болестите во Македонија и 

можности за рентабилни превентивни програми на национално и на 

регионално/локално ниво. Одделот 2г дава приказ на чекорите кои се потребни за 

реформирање на шемата за финансирање на РЗЗЗ и на регионалните ИЈЗ. 

 

 2г. Чекори за спроведување на финансискиот план за реформиран 

систем на јавно здравје во Македонија 

Цел Клучни 

одговорни 

субјекти 

До кога Како се 

документира 

Потребни 

овластувања

1.  Целосен буџетски извештај за 
секој регионални ЗЗЗ кој ги 
покажува сите извори на приходи и 
расходи развиен според стандарден 
образец. 

Консултантот на 
регионални ЗЗЗ и 
РЗЗЗ треба да го 
достави нацрт 
образецот на 
Конечниот извештај 

Април 2008 
година 

Целосен сет на 
буџетски документи 
презентиран на РЗЗЗ и 
МЗ 

Нема. Проектни 
услови за заем од 
Светска Банка

2.  Дефинирање клинички 
превентивни услуги и превентивни 
услуги за населението кои ќе им 
бидат надоместени на институтите 
од страна на РЗЗЗ 

Подкомитет на 
групата на водството 
на ФЗО, на водството 
на РЗЗЗ и на јавното 
здравје 

Јули 2008 
година 

Јасно дефиниран ПОУ 
за индивидуални услуги 
на јавното здравје, 
превентивни услуги на 
населението, со 
определени трошоци и 
договорен со ФЗО за 
финансирање на ИЈЗ 

Закон за здравствено 
осигурување 
Нов закон за јавно 
здравје 

3.  Развој на насоки за одобрено 
самофинансирање на регионалните 
и на РЗЗЗ 

Работна група на 
РЗЗЗ и на 
регионалните ИЈЗ 

Јуни 2008 
година 

Годишен преглед на 
извештаите за 
самофинансирање на 
ИЈЗ; одобренија од РЗЗЗ 

Нов закон за јавно 
здравје 

4.  Проценки на трошоците за 
основните јавни здравствени 
функции и превентивни услуги 

РЗЗЗ 
Регионите 

јуни 2008 
година 
јули 2008 
година 

Буџетски проекции 
базирани на потребите, 
развиени од 
националните и 
регионалните ИЈЗ за 
вклучување во бизнис 
плановите 

Нема 

5.  Развивање бизнис планови на 
регионалните и РЗЗЗ 

РЗЗЗ 
Регионите 

јули 2008 
година 
септември 2008 
година 

Целосен сет бизнис 
планови со буџетски 
образложенија 
презентирани на МЗ и 
Собранието 

Нов закон за јавно 
здравје 

6.  Одобрување на основниот буџет 
за ЈЗ 

РЗЗЗ, МЗ, МФ септември 2008 
година 

Поднесување на 
буџетот на Собранието 

Нема 

7.  Основање алокативно тело кое 
ќе ги рационализира 
лабораториските услуги и набавки 

Раководниот тим на 
РЗЗЗ, странскиот 
консултант 
(ИАНПХИ), 

септември 2008 
година 

Национална проценка 
на лабораториските 
услуги за јавното 
здравство базирана на 

Нов закон за јавно 
здравје 
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организација на 
директорите на 
лабораториите на 
регионални ЗЗЗ 
Directors of RPHI 

потребите. План за 
набавки за следните две 
години. Буџетски 
образложенија во 
бизнис плановите. 

8.  Спроведување истражување на 
основните јавни здравствени 
функции за трошоците и 
придобивките и идеите за 
приоритетно финансирање 

Работна група на 
РЗЗЗ и регионални 
ЗЗЗ 
Странски консултант 
Претставник на ФЗО 

Годишно, при 
подготвувањето 
на бизнис 
плановите, на 
почетокот на 
март 2009 
година 

Две до три анализи на 
трошоците и 
придобивките за 
приоритетните 
програми за 
интервенции во јавното 
здравје 

Нема 

9.  Годишен преглед на 
здравствените показатели на ИЈЗ 

Национален одбор за 
јавно здравје 

Секој јануари Препораки примени од 
МЗ и РЗЗЗ за 
програмски промени и 
понатамошни буџетски 
барања 

Нов закон за јавно 
здравје 

10.  Аплицирање за надворешно 
финансирање за поддршка на 
развојот на мрежата на 
РЗЗЗ/регионални ЗЗЗ 

РЗЗЗ 15 декември 15, 
2007 година 

Пополнето барање до 
ИАНПХИ 

МЗ 

 

 

3. Законодавство 

3а. Постојно законодавство во системот на јавно здравје во 

Македонија 

Законската рамка за обезбедување соодветни финансиски ресурси за јавното 

здравство е дадена во следните прописи: Закон за здравствена заштита, Закон за 

здравствено осигурување, Закон за буџетите, Закон за платите, Закон за пензиското 

и инвалидското осигурување, Закон за вработување, Закон за социјална заштита, 

Закон за извршување на кривичните санкции. 

 

Законот за здравствена заштита донесен во 1991 година ги постави основите на 

денешниот систем, базиран на здравствено осигурување, вклучувајќи ја и неговата 

организациона структура и правата на поединците кои се опфатени со системот. 

Законот е изменет и дополнет во 2004 и 2005 година според барањата на условите 

во здравството. Според овој закон и подоцна донесениот Закон за здравствено 

осигурување е воспоставен систем на задолжително здравствено осигурување во 

кој клучните вредности се еднаквоста и солидарноста, како и обезбедување 
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универзална покриеност на населението со сеопфатен пакет на здравствена 

заштита. 

 

Здравственото осигурување е пропишано со Законот за здравствено осигурување и 

опфаќа задолжително здравствено осигурување од платите. Сепак, овој закон 

пропишува и дополнително доброволно здравствено осигурување со кое може да се 

осигураат поединците. Во моментов нема проценка на „националните здравствени 

сметки“ кои точно ги опишуваат сите здравствени расходи во Македонија, 

финансирани од владата, од сопствениот џеб или од донатори. 

 

Со овој нацрт план се предложени нови административни аранжмани и структури 

за управување. Исто така се предлага преструктуирање на финансирањето на 

институтите за јавно здравје во следните пет години. Сите овие промени бараат 

ревизија на постојното законодавство за системот за јавно здравје во Македонија. 

 

3б. Визија за ново законодавство 

МЗ треба да изготви нацрт на новиот Закон за јавно здравје. Овој закон би ја 

пропишал улогата на државата во обезбедувањето услуги на јавното здравје како 

„јавни добра“. Пазарот не ги нуди овие услуги и системот за финансирање на 

здравствената заштита на индивидуално ниво не се фокусира на нив. Државата има 

регулативна улога во здравствените системи и таа улога се протега и на 

дефинирањето услуги и функции (како што се претходно споменатите основни 

функции на јавното здравје), како и на определувањето на надоместоците за 

обезбедените услуги, рационализирањето и обезбедувањето еднаква дистрибуција 

на услугите и стандардна поставеност за обезбедување квалитет. 

 

Елементите на Планот за реформа на системот на јавно здравје во Македонија се: 

организационата структура, управувањето, финансирањето и развојот на човечките 

ресурси. Сите овие елементи бараат некои нови или ревидирани прописи. Според 

тоа, со усвојувањето на овој план, ова законодавство мора да го придружува 

неговото спроведување. Мора да се изготви нацрт на новиот Закон за јавно здравје. 
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3в. План за ревидирано законодавство 

Овој процес на развој на законодавство бара вклучување на неколку клучни 

министерства, под водство на МЗ, вклучувајќи ги и МФ, МП, МЕ и 

Министерството за локална самоуправа. На крајот, Собранието ќе треба да ги 

усвои или одбие препораките на МЗ за новиот Закон за јавно здравје. Надлежни 

комисии на Собранието се Комисијата за здравство и Комисијата за финансирање и 

буџет. Според тоа, треба да се основа управен комитет од консултанти од МЗ, 

претставник од МФ, од соодветните собраниски комисии и раководството на РЗЗЗ 

за да го води развојот на законодавството. 

 

3г. Чекори за ревизија на законодавството 

Цел Клучни 

одговорни 

субјекти 

До кога Како се 

документира 

Потребни 

овластувања

1.  Основање работна група за 
прописи 

МЗ, РЗЗЗ, 
Собраниската 
комисија 

Април 2008 Одлука на Собранието Собранието 

2.  Дефинирање на организационите 
овластување потребни за новиот 
Закон за јавно здравје 

Работната комисија за 
законодавство; 
раководството на 
РЗЗЗ 

Јуни 2008 Изготвен нацрт на 
организационите 
овластувања 

Собранието 

3. Дефинирање ревидирани 
структури за управување со 
системот на јавно здравје 

Работна група на РЗЗЗ 
и регионалните ИЈЗ 

Јули 2008 Изготвен нацрт на 
управните овластувања 

Собранието 

4.  Дефинирање на финансиските 
приливи за поддршка на новите 
организациони и управни структури 

МФ, РЗЗЗ, регионални 
ЗЗЗ 

Август 2008 Нацрт законодавство за 
буџети за бизнис 
плановите 

Собранието 

5.  Дефинирање на законодавство за 
системи за мотивација и потребите 
за обука за службениците кои 
работат на јавното здравје 

РЗЗЗ, МЕ, регионални 
ЗЗЗ 

Септември 
2008 

Целосен сет на бизнис 
планови со буџетски 
образложенија 
презентирани на МЗ и 
на Собранието 

Собранието 
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4. Управување и планирање во системот на јавно здравје 

4а. Постојното управување и планирање во системот на јавно здравје 

во Македонија 

МЗ и владата се одговорни за развивање и спроведување на здравствените 

политики. МЗ ги развива и ги следи организационите структури и е одговорно за 

оценување на нивните функции, а и Министерството за локална самоуправа треба 

да има улога во развојот на политиките за јавно здравје (иако неговата улога е 

нејасна и во законодавството и во практиката). МЗ, исто така, има и посебно 

одделение за односи со ФЗО и има место во Управниот одбор на ФЗО. Меѓутоа, 

Министерството за финансии обезбедува финансии за сите здравствени активности 

кои се во директна врска со претходно опишаните 13 приоритетни програми за 

јавно здравје и со ФЗО. 

 

Републичкиот завод за здравствена заштита е водечки орган за следење на 

здравјето, развивање политики и спроведување на националните приоритетни 

здравствени програми, но хиерархиски не е поставено над клучните заводи како 

што се регионалните ЗЗЗ, Заводот за ЗМД, Здравствениот инспекторат и 

новооснованата Дирекција за храна. Како што беше претходно споменато, од 1975 

година, Заводот за ЗМД функционира со национална надлежност, а 

административно е поставен под Здравствениот дом Скопје. Во постојната 

организациона поставеност на РЗЗЗ постои Извршен комитет кој има членови од 

Владата и од Институтот според Законот за здравствена заштита. Неговата 

функција не е целосно јасна. Од 1993 година, регионалните ЗЗЗ се 

децентрализирани, скоро до точна на приватизација. Тековите на финансирањето 

се погоре објаснети, но одговорноста и двонасочниот проток на информации 

помеѓу РЗЗЗ и регионалните ЗЗЗ се недоволни. Овие регионални ЗЗЗ обезбедуваат 

значајни податоци на РЗЗЗ, но според извештаите не постои доволен поврат на 

информации до регионите. РЗЗЗ нема буџетска власт над регионалните ЗЗЗ, ниту 

пак дава мислења или ги администрира набавките за регионалните ЗЗЗ. Набавките 

директно ги договара МЗ без рационализација или надзор над потребите. 
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4б. Визија за управувањето и планирањето 

Како што беше кажано на претходните три работилници со клучните чинители во 

системот на јавното здравје може да се предложат неколку нови управни 

структури. Исто така има критична потреба за подобро функционално планирање 

во главните институции за јавно здравје, поткрепено со информации од повеќе 

сектори во и надвор од владата како и од локалните и регионалните чинители. 

 

Прво, МЗ може да има корист од основањето функционално советодавно тело, 

националните Одбор за јавно здравје. Тоа би било составено од претставници од 

други министерства со надлежност или интерес за јавното здравје. Тие би можеле 

да бидат министерствата за земјоделство, образование, локална самоуправа, 

внатрешни работи, одбрана, финансии, надворешни работи и други. Овој одбор 

треба да се состанува барем еднаш на три месеци и треба да има влијание на 

ревизиите на прописите неопходни за заштита на јавното здравје и за спроведување 

на меѓународните договори за прашања од важност за јавното здравство. На 

пример, Меѓународните здравствени прописи (МЗП) бараат соработка во 

известувањето и следењето на болестите, како за безбедноста на храната, 

безбедноста на стоките за широка потрошувачка, миграцијата и здравјето, 

туризмот, транспортот и други преку гранични прашања. Тие опфаќаат повеќе 

сектори, но раководството на јавното здравје треба да доаѓа од МЗ со силна 

вклученост на РЗЗЗ. Известувањето и вклучувањето на локалните и регионалните 

субјекти за здравствена заштита е клучно за усогласувањето на Македонија со 

МЗП. Исто така, Македонија ја има потпишано Рамковната конвенција за контрола 

на тутунот, а тоа значи дека таа има законска обврска да го регулира 

производството и маркетингот на тутунските производи, да го поддржи 

опкружувањето каде не се пуши (со извршување) и да спроведе кампањи за 

унапредување на здравјето. Овие прашања повторно допираат повеќе сектори, но 

мора да бидат решавани за Македонија да ги исполни своите обврски по овој 

договор. Проектната задача за Одборот за јавно здравје (вклучувајќи ги и 

распоредот на состаноци, членството, обврските и надзорот) треба да бидат 

вградени во новиот Закон за јавно здравје. 
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Исто така, подобри проектни задачи се потребни за формалните врски помеѓу 

регионалните ЗЗЗ и Дирекцијата за храна и Санитарниот инспекторат. Во 

истражувањето на регионалните ЗЗЗ, недостатокот на соработка и формални 

комуникации се сметаат за пречки во справувањето со проблемите на храната и 

хигиената утврдени кај секоја страна. Потребни се јасни надлежности за соработка 

помеѓу овие органи без промена на хиерархиските врски. 

 

Второ, МЗ треба да го овласти РЗЗЗ вертикално да ги интегрира основните 

функции на јавното здравје, преведувајќи го развивајќи национални политики 

заедно со регионалните ЗЗЗ така што системот на јавно здравје од врвот до 

локалното ниво би имал двострана одговорност, комуникација и активно 

вклучување на професионалци и на јавноста на повеќе нивоа. Преструктуираните 

врски помеѓу РЗЗЗ и регионалните ЗЗЗ се опишани во Одделот 1, а меморандумот 

треба да му биде доставен на МЗ за да го спроведе овој интегриран систем. Како 

што беше претходно опишано, постојат потреби за инфраструктура за комуникации 

и податоци, формални аранжмани за редовни состаноци и теренски посети и 

подобрен проток на финансиите, особено од централниот буџет. 

 

Трето, потребни се формални механизми за информирање на регионалните ЗЗЗ на 

локално ниво. Ова повторно може да се изрази со развојот на локалниот здравствен 

одбор, составен од службеници, вработени во приватниот сектор, НВО, одговорни 

лица во училиштата, локалната полиција итн. Ваквата структура треба да има 

редовни состаноци, механизми за назначување, проектни задачи и одговорности 

пропишани со новиот Закон за јавно здравје. Критично е да се вклучат граѓани во 

практиката и развојот на политиките за јавното здравје бидејќи тоа многу зависи од 

општините и поединците кои преземаат одговорност за унапредување на здравјето 

и спречувањето на болестите. 

 

4в. План за нови структури на управување и планирање 
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Подолу е даден предлог органограмот, кој ги покажува врските со други субјекти 

како што е Здравствениот инспекторат, Дирекцијата за храна и Одборот за јавно 

здравје во системот на јавното здравје. 

   

 
 
 

*Националниот одбор за јавно здравје може да биде составен од претставници 
на министерствата за образование, финансии, наука, внатрешни работи, 
одбрана, земјоделство, животна средина и други. Исто така може да бидат 
вклучени претставници на СЗО и на други агенции на ООН, претставници на 
големите работодавци, здружението на потрошувачи, здравствените НВО и 
ФЗО. 
 
**Регионалните советодавни одбори за јавно здравје може да бидат составени 
од претставник на локалната самоуправа (во моментов е назначен лекар), 
големите локални работодавци, претставници на здружението на потрошувачи, 
локалните НВО, училиштата, полициските единици. 
 

Министерство за 

здравство 
 

Републички завод за 

здравствена заштита 

Десет регионални 
заводи за 

здравствена 
заштита 

Завод за здравје на 
мајки и деца 

Мрежа на 
лаборатории за 
јавно здравје 

Одбор за 

јавно 

здравје* 

Регионални 
советодавни одбори 
за јавно здравје** 

• Здравствен 
инспекторат 

• Дирекција за 
храна 

• Завод за 
медицина на 

трудот 
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Конечно, лабораториите треба да бидат организирани во поунифицирана мрежа на 

институции кои работат заедно. РЗЗЗ може да биде фокална точка за оваа мрежа 

така што би се осигуриле националните приоритети, одговори на националните 

проблеми, набавки и рационализирано користење на опремата. За ова ќе биде 

потребно консултирање, но постојат меѓународни ресурси (веројатно и ресурси од 

ЕУ) кои би можеле да помогнат во развојот на оваа мрежа. 

 

За да се поддржи овој преструктуиран систем на јавно здравје потребен е формален 

механизам за планирање, управување со програмите и интеграција на програмите 

со вклучување на РЗЗЗ и на регионалните ЗЗЗ. Тоа може да земе форма на годишен 

бизнис план, вклучувајќи извештаи од регионалните ЗЗЗ за напредокот кон 

утврдените цели, на јавното здравје, буџетирање базирано на потребите и 

резултатите и утврдување на нови програми за јавно здравје на регионално ниво. 

Структурата на бизнис планот кој може да се примени на ниво на РЗЗЗ и на 

регионалните ЗЗЗ е дадена во Табелата 6. 
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Табела 6. Нацрт форма на годишниот бизнис план 

Наслов на одделот Содржина Коментари 

1. Резиме на 
претходната 
година 

Резиме на 
постигнувањата, 
резултатите и јазовите на 
главните програми за 
јавно здравје.   

Мора да се работи на 
показателите за 
работењето. Идните 
буџети ќе зависат од 
извршувањето. 

2. Главни регионални 
здравствени 
показатели и 
утврдени јазови во 
услугите 

Основни здравствени 
показатели (ИМР, ММР, 
смртност на деца до 4 
години, очекуван животен 
век, диференцијална 
смртност, појава на 
заразни болести, 
хоспитализација за 
болести кои можат да се 
превенираат) 

Некои од овие показатели 
се национални по обем, но 
регионалните показатели 
треба да бидат вклучени 
за одделни групи 
население или локални 
здравствени проблеми. 

3. Финансиски 
влезови и излези во 
последната година 

Вкупни приходи и јасен 
преглед на расходите 
поврзани со овие 
приходи. Прикажана 
добивка или дефицит. 

Искористувањето на 
средствата е клучен 
показател, а јазовите во 
финансирањето треба да 
бидат прикажани во врска 
со потребите на 
програмите и 
финансиските дефицити. 

4. Нови регионални 
здравствени 
предизвици 
(локални 
информации) 

Сумирани информации од 
локалните советодавни 
одбори.  Утврдени нови 
здравствени проблеми по 
сектори за 
епидемиологија, 
лаборатории и социјална 
медицина. 

Потребно е да се утврдат 
новите потреби на 
програмите и да 
одговараат на локалните 
информации. Тие се 
пренесуваат на 
буџетските проекции за 
редистрибуција или 
добивање нови средства. 

5. Проектирани 
буџетски потреби 
во следната година 

РЗЗЗ да ги прикаже 
проектираните буџети на 
регионалните ЗЗЗ. 
Регионалните ЗЗЗ да ги 
утврдат трошоците за 
потребите за програмите 
и да ги утврдат 
недостатоците на 
средства.   

Утврдени можности за 
задоволување на 
финансиските дефицити 
како соработка помеѓу 
РЗЗЗ и регионалните ЗЗЗ. 

6. Планиран одговор 
на националните 

РЗЗЗ ги пренесува 
националните приоритети 

Вклучување на 
националните приоритети 
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приоритетни 
здравствени 
прашања 

на регионите пред 
роковите за изготвување 
на бизнис плановите. 

анализирани на 
регионално ниво и 
вклучени преку заеднички 
договор на РЗЗЗ и 
регионалните ЗЗЗ. 

 

4г. Чекори за развој на ново управување и модел на бизнис план за 

заводите за здравствена заштита во Македонија 

Цел Клучни 

одговорни 

субјекти 

До кога Како се 

документира 

Потребни 

овластувања

1.  Спроведување работилница со 
повеќе чинители за одобрување ма 
плановите и стратегиите за 
реорганизација 

ЕКП, РЗЗЗ, 
Консултант 

19 февруари 
2008 година 

Завршни коментари 
вградени во нацрт 
извештајот и 
подготвени МЗ да ги 
презентира пред 
Владата 

МЗ 

2.  Развој на проектна задача за 
одборот за јавно здравје 

МЗ, РЗЗЗ, Консултант 20 февруари 
2008 година 

ПЗ како анекс на 
Завршниот извештај на 
консултантот, објавена 
во Службен Весник 

Нема 

3.   Развој на проектна задача за 
локалните советодавни одбори за 
јавно здравство 

РЗЗЗ, регионалните 
ЗЗЗ, Консултант 

20 февруари 
2008 година 

ПЗ како анекс на 
Завршниот извештај на 
консултантот, објавена 
во Службен Весник 

Нема 

4.  Развој нови проектни задачи за 
соработка помеѓу Здравствениот 
инспекторат, Дирекцијата за храна, 
регионалните ЗЗЗ и РЗЗЗ 

РЗЗЗ, директорите на 
Дирекцијата за храна 
и на Здравствениот 
инспекторат 

февруари 
2008 година 

ПЗ како анекс на 
Завршниот извештај на 
консултантот, објавена 
во Службен Весник 

Нов Закон за јавно 
здравје 

4.  Договор за нова вертикална 
структура помеѓу РЗЗЗ, 
регионалните ЗЗЗ и ЗМД, одобрен 
од МЗ 

РЗЗЗ 19 февруари 
2008 година 

Меморандум потпишан 
од МЗ и доставен до 
Владата 

МЗ 

5.  Развој на нов Закон за јавно 
здравје за да се дефинира 
организациона структура за 
системот за јавно здравје 

РЗЗЗ, МЗ, Консултант септември 
2008 година 

Нов Закон за јавно 
здравје усвоен во 
Собранието до декември 
2008 година 

МЗ и Одборот за јавно 
здравје 

6.  Обука за деловните планови за 
регионалните ЗЗЗ и РЗЗЗ 

РЗЗЗ, Консултант 21 февруари 
2008 година 

РЗЗЗ изготвува прв 
нацрт целосен бизнис 
план за 2009 година 

Нов Закон за јавно 
здравје 

7.  Конечни бизнис планови 
одобрени од РЗЗЗ 

РЗЗЗ септември 
2008 година 

Бизнис планови 
презентирани пред 
Владата 

Нов Закон за јавно 
здравје 

8.  Едногодишен преглед на 
напредокот на реформата на јавно 
здравје 

РЗЗЗ, консултант на 
ИАНПХИ, Светска 
Банка 

Февруари – 
јуни 2009 
година 

Евиденција од 
состаноци, преглед на 
организационите 
промени, донесен нов 
Закон за јавно здравје, 
работилници со 
клучните чинители, 
информации од ФЗО. 

МЗ, Владата 
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Овие чекори треба да почнат со претстојната работилница со клучните чинители, 

под водство на РЗЗЗ и регионалните ЗЗЗ во вторник, 19 февруари 2008 година. ЕКП 

и РЗЗЗ ќе испратат покани за оваа работилница за да се обезбеди доволно време за 

разгледување на Нацрт планот и за добивање коментари од различните чинители.   

 

5. Човечки ресурси за јавното здравје 

5а. Постоечки човечки ресурси (вработени) во јавното здравје: РЗЗЗ, 

регионалните ЗЗЗ, ЗМД 

Постојните вработувања во РЗЗЗ, регионалните ЗЗЗ и во заводот за ЗМД се дадени 
во Табелите 7 – 9 (извор, РЗЗЗ). Не е направена анализа за функционалните потреби 
на овие институции во поглед на работна сила, но некои податоци се прибрани од 
РЗЗЗ за јулската работилница. Клучните поенти на ова неформално истражување 
се: 

• Многу од вработените во РЗЗЗ и регионалните ЗЗЗ се приближуваат до 
возраста за пензионирање; патот за обезбедување сигурни замени е 
несоодветен за задоволување на идните потреби за вработување; 
предвидувањето на овие потреби бара одобрување за замените на високо 
ниво; 

• Помалите заводи (на пример Гевгелија) покажуваат слободни работни места 
во областите на социјална медицина, епидемиологија, хигиена, 
микробиологија и во хемиската лабораторија; 

• Специализираните лабораториски техничари и придружен кадар се 
несоодветни да работат со опремата во повеќе регионални ЗЗЗ, а другире 
изгледа дека имаат соодветен кадар за постојните потреби; 

• Во регионите нема доволно здравствени инспектори (во Здравствениот 
инспекторат) кои се потребни за здравствена инспекција на средината, 
спроведување на здравствените потреби и други важни цели на теренот; 
исто така има недостаток на техничари за контрола на глодачи и инсекти 
што може да биде значаен проблем бидејќи тоа е одделна административна 
и квалификациона структура надвор од надлежноста на РЗЗЗ; сепак, 
интеракциите помеѓу регионалните ИЈЗ, Здравствениот инспекторат и 
новата Дирекција за храна треба подобро да се дефинира и екипира за да се 
овозможи соодветна контрола на здравјето во средината и на заразните 
болести. 

• Повеќе заводи проектираат недостаток на обучени лекари специјалисти по 
јавно здравје (на пример во Тетово има недостаток на три такви 
специјалисти плус двајца од средниот кадар и двајца хигиеничари). 

• Барем еден завод искажа потреба за виш епидемиолошки/статистички кадар 
за подобрување на известувањето и анализа на податоците кои се бараат со 
закон. 
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Табела 7. Вкупен број на лекари по специјалност во РЗЗЗ и регионалните ЗЗЗ, 

Република Македонија, 2007 

Заводи за 

здравствена 

заштита 

В
к
у
п
н
о
 

л
е
к
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и
 

С
п
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ц
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о
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о
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о
б
и
о
л
о
з

и
 

Т
р
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д
о
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а
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н
а
  

О
п
ш
т
а
 

м
ед
и
и
н
а
 

РЗЗЗ 33 25 3 8 7 5 2 / 
ЗЗЗ Битола 13 13 4 4 1 4 / / 
ЗЗЗ Велес 17 17 4 6 4 3 / / 

ЗЗЗ Кочани 9 9 4 3 1 1 / / 
ЗЗЗ Куманово 9 9 3 2 1 3 / / 

ЗЗЗ Охрид 11 11 3 2 2 3 / 1 
ЗЗЗ Прилеп 7 7 1 2 1 3 / / 
ЗЗЗ Скопје 24 24 6 8 5 5 / / 

ЗЗЗ Струмица 7 7 2 2 1 2 / / 
ЗЗЗ Тетово 13 13 3 3 3 4 / / 
ЗЗЗ Штип 12 12 4 4 1 3 / / 
Република 

Македонија 169 147 37 44 27 36 2 1 
 
Табела 8.  Профили на кадри во РЗЗЗ и во регионалните ЗЗЗ, Македонија, 

2007. 
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РЗЗЗ 130 33 25 8 25 36 28 
Битола 64 13 13 1 4 30 14 
Велес 64 17 17 / 4 34 9 
Кочани 29 9 9 / 3 12 5 
Куманово 56 9 9 2 5 27 10 
Охрид 48 11 11 / 3 22 9 
Прилеп 52 7 7 / 5 29 8 
Скопје 118 24 24 2 7 61 23 
Струмица 34 7 7 1 1 12 13 
Тетово 59 13 13 / 4 26 14 
Штип 39 12 12 / 3 18 6 
Вкупно 
Република 
Македонија 693 169 147 14 64 307 139 
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Табела 9. Вработени во заводот за здравје на мајки и деца 

 

Во Табелата 9 не се прикажани патронажните сестрин кои ги има во секој регион 

кои извршуваат голем дел од промоцијата на здравјето, следењето на здравјето и 

социјални услуги за мајките и децата во Македонија. Тие административно 

припаѓаат под здравствените домови. 

 

Јасно е дека во регионалните заводи и во РЗЗЗ има постоен и иден недостаток на 

професионален кадар (со специјалистички квалификации). Од особена важност е 

идното пензионирање на многу специјалисти во заводите (вклучувајќи го и ЗМД). 

Тоа значи дека треба да се вработат одредени специјалисти и во РЗЗЗ и во 

регионалните ЗЗЗ. Кадрите од РЗЗЗ даваат значаен придонес во програмата за МЈЗ 

на Медицинскиот факултет во Скопје, но има многу малку можности за 

специјализација, теренски ангажмани или кариера како МЈЗ во институциите. Нема 

теренски услуги или потреби за истражување од студентите по МЈЗ. 

 

5б. Визија за подобрување на човечките ресурси во јавното здравје: 

образование за јавно здравје, професионален развој и признавање на 

важноста на стручњаците по јавно здравје во реформираниот 

систем на јавно здравје 

Постојниот и идниот недостаток на кадри ми се заканува на јавното здравје во 

Македонија. Програмата за МЈЗ почна да обучува примарно дипломци по 

медицина и други здравствени работници. Програмата е во соработка со 

Универзитетот Тулејн и Школата за јавно здравство Браун на Универзитетот Хаса 

од Израел. За да се стимулира интересот за јавното здравје како професија, 

програмата за МЈЗ може да развие работна студија или програма за специјализација 

со задачи за студентите во РЗЗЗ и во регионалните ЗЗЗ. Овие задачи би можеле да 

ВКУПНО Вкупно 

лекари 

Специјалисти Магистер 

по јавно 

здравство 

Друго Вишо 

образование 

или 

пониско 

Немедицински 

кадар 

11 4 2 1 3 2 2 
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помогнат да се утврдат можностите за вработување на студентите кога ќе завршат 

и се стандарден модел на едукација по јавно здравје низ светот. 

 

Треба да се разгледа дали сите кадри се потребни во секој регионален ЗЗЗ или би 

можело одреден одговорности да се поделат помеѓу соседните заводи. На пример, 

лекар – епидемиолог може да не е потребен во секој завод. На место тоа би можеле 

да се користат средни теренски работници кои ќе ги нагледува РЗЗЗ; ако се појави 

епидемија на некоја болест, би можеле да бидат повикани на помош истражувачи 

на централно ниво или од соседните институти кои би му помогнале на погодениот 

завод. Особено лабораторискиот систем би можел да биде рационализиран не само 

со опрема туку и со човечки ресурси. Според лабораториската мрежа на јавното 

здравје, опремата, одредени задачи и персонал би можеле да се дистрибуираат по 

регионите со надзор од лабораторискиот сектор на РЗЗЗ. 

 

Во моментов постојат организации на специјалисти во јавното здравје во 

Македонија (социјална медицина, здравје на животната средина, епидемиологија 

итн.). Треба да се одржуваат редовни месечни професионални состаноци на овие 

групи за да се обезбеди континуирана едукација и професионална кохезија. Во 

предложениот систем на комуникации (месечен билтен за јавното здравје од РЗЗЗ) 

треба да се вклучат профили на поедини професионални и на нивната работа. 

 

Здравствените работници во Македонија се акредитирани од нивните соодветни 

професионални комори, не постои акредитација за јавно здравје како таква, а 

според тоа нема ни барања за континуирана едукација. Постои Македонско 

здружение за јавно здравје и тоа е потписник на Форумот за јавно здравје на 

Југоисточна Европа (ФПХ-СЕЕ), дел од Европската асоцијација за јавно здравје 

(ЕУПХА). Тоа е невладин и непрофитен конзорциум на институции за јавно 

здравје во регионот на Југоисточна Европа (ЈИЕ) со цел размена на искуства, 

взаемна поддршка и заеднички активности за ново јавно здравје. Исто така 

новооснованата Меѓународна асоцијација на национални институти за јавно 

здравство (види http://www.ianphi.org/) за обезбедување организациона поддршка и 
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консултации за нејзините членки; Македонија е во процес на аплицирање за 

членство и за развојни средства за РЗЗЗ.  Македонија треба да учествува во овие 

организации и да ги искористи можностите за професионален развој како резултат 

на членството. Поради ниските плати, можностите за континуирано образование се 

ретки, но се многу важни за да се одржи професионализмот, моралот и 

меѓународните стандарди на практиката. 

 

5в. План за подобрување на протокот и за иднината на човечките  

ресурси во јавното здравје 

Повеќе специфични функции може да се спроведуваат како дел од 

ревитализацијата на системот на јавно здравје што може да осигурат повеќе 

човечки ресурси сега и во иднина. Планот за човечки ресурси ги опфаќа следните 

главни компоненти: 

• Проценка на потребите. РЗЗЗ треба да обезбеди локален консултант кој ќе 

организира формална проценка на потребите во десетте регионални ЗЗЗ и во 

РЗЗЗ. Со овие консултации се обидовме да добиеме информации за можните 

потреби, но потребен е поформален и подетален процес за целосно да се 

определат недостатоците кои ќе се појават со пензионирањето на кадри во 

заводите. 

• Интегрирана програма за обука. РЗЗЗ треба да преземе формална 

одговорност, вклучувајќи и координативна канцеларија за образование по 

јавно здравје. Треба да развие група можности за работно студирање 

(специјализации, приправнички стаж итн.) кои би биле дел од наставната 

програма по јавно здравје на Медицинскиот факултет. Постојат докази за 

корисноста на таквиот начин на учење. На пример, школите за јавно здравје 

во Соединетите Американски Држави бараат работа во НВО, агенции за 

јавно здравје или програми за истражување како дел од тримесечен проект. 

Тоа на студентите им дава поголемо чувство за вклученост во одредена 

агенција за јавно здравје, на агенцијата и обезбедува повеќе луѓе и можна 

врска за идно вработување. 
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• Рационализација. Веројатни целосните тимови на петте сектори во секој 

завод не се неопходни. Проценката на потребите треба да ги земе во 

предвид нивоата на активност на постојните кадри, а РЗЗЗ треба да го 

насочува процесот на рационализација со кој признаените експерти (како 

што се епидемиолозите, специјалистите по хигиена и кадарот по социјална 

медицина) би се користеле во повеќе од еден регионален ЗЗЗ. Освен ако 

барањата на програмата станат поголеми, веројатно ваквите заеднички 

кадри може да им служат на потребите на предвидениот систем, систем 

базиран на комуникација, соработка и системи на кадри базирани на 

потребите. Особено лабораториските услуги треба да се поделат помеѓу 

регионалните ЗЗЗ и РЗЗЗ за да се избегне удвојувањето на кадрите и 

опремата. Некои услуги би можеле да се извршуваат во одредени 

лаборатории, а тие би биле екипирани според услугите кои ги вршат, а не 

според претходна формула или критериуми базирани на инситуциите. 

• Мотивација. Мотивацијата треба да се вгради во кадровскиот систем. Таа 

може да опфати годишни бонуси базирани на извршувањето, пофалби за 

извонредно работење, подобра континуирана едукација за сите нивоа на 

кадри и поддршка за напредување во кариерата преку субвенционирана 

обука. 

• Обука. Сите десет заводи треба на РЗЗЗ да му поднесат план за обука. Овие 

планови би биле дел од бизнис планот како посебна буџетска ставка. Тие ви 

ја потенцирале обуката и повторната обука на повеќе нивоа; целокупниот 

кадар треба да помине одредена обука во рамките на нивните распореди за 

работа. 
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5г. Чекори за подобрување на човечките ресурси во јавното здравје 

Цел Клучни 

одговорни 

субјекти 

До кога Како се 

документира 

Потребни 

овластувања

1.  Спроведување формална 
проценка на потребите во 10 
регионални ЗЗЗ, Заводот за ЗМД и 
РЗЗЗ 

ЕКП, РЗЗЗ, 
Консултант 

јуни 2008 
година 

Подготвен извештај за 
разгледување од 
МЗ/РЗЗЗ 

МЗ 

2.  Врз основа на проценката на 
потребите да се развијат буџетски 
ставки за бизнис планот да ги 
опфати новите кадри или да ги 
намали кадрите според шема за 
рационализација. 

РЗЗЗ, Консултант јули 2008 
година 

План за вработување, 
препораки за 
намалување на бројот на 
вработените 

МЗ 

3.  Развивање интегрирана програма 
за теренски услуги / програма за 
учење за студентите на програмите 
за МЈЗ.  

РЗЗЗ, Раководителот 
на програмата за МЈЗ 

септември 
2008 година 

Објавен нов циркулар. 
Насоки за оценување 
вклучени во програмата. 

МО, Медицински 
факултет 

4.  Develop plan to rationalize 
personnel across RPHI.  

Директорите на 
регионалните ЗЗЗ, 
РЗЗЗ, Консултантот 

септември 
2008 година 

План на кадри 
презентиран на МЗ. 

МЗ 

5.  Incentive schemes for excellence in 
public health practice 

Директорите на 
регионалните ЗЗЗ, 
РЗЗЗ, Професионални 
организации 

септември 
2008 година 

Создавање повеќе 
категории за 
наградување кои ќе ги 
покријат сите 
специјалности и 
категории на работни 
места. Буџет на награди.   

МЗ, МФ 

6.  Training plans developed for each 
institute (as part of business plan) 

РЗЗЗ, регионални ЗЗЗ септември 
2008 година 

Одобрени планови за 
обука поднесени до 
РЗЗЗ и МЗ. 

РЗЗЗ, МЗ 

 

6. Резиме и заклучоци 

Овој план за реформа на системот на јавно здравство во Македонија ќе бара 1 до 2 

години за организациони промени и промени во управувањето кои треба да се 

спроведат, две години за развој на законодавство и пет години за целосна 

финансиска транзиција. Клучот за успехот на оваа реформа е посветеноста на МЗ 

да го поддржи почитувањето на основните функции на јавно здравје како мисија на 

системот на јавно здравје; тие се јавни добра кои бараат владина поддршка. Тие 

нема да функционираат ако финансиски се поддржани со самофинансирање или од 

ФЗО преку надоместоците за поединечни здравствени услуги (или на ниво на 

регионални ЗЗЗ или РЗЗЗ). РЗЗЗ и мрежата на регионални ЗЗЗ се интегрирана 

целина во реформираниот систем на јавно здравје и тие институции треба да имаат 



 76

поголеми законски овластувања, административна поддршка, комуникациски 

способности и финансиска сигурност за да се понесат предложените промени. 

 

Регионалните ЗЗЗ и РЗЗЗ веќе почнаа заедно да работат преку работилниците 

спроведени во последните шест месеци, а овој вид комуникација треба да треба да 

продолжи на редовна основа. МЗ треба да обезбеди слична мрежа со релевантните 

министерства, НВО, претставници на мултинационални организации. На локално 

ниво, регионалните ЗЗЗ, локалната самоуправа и релевантните локални институции 

треба да обезбедат поврзаност помеѓу јавноста и системот на јавно здравје на 

локално ниво. Јавното здравје е систем со повеќе сектори, повеќе чинители и 

повеќе исходи кои бараат мерка и чувство за заедничката одговорност. Македонија 

има традиција на јавно здравје, традиција која делумно е загубена преку 

децентрализацијата и општото финансиско пропаѓање. Оваа традиција може да се 

зајакне со обновено чувство за тимска работа и меѓународно вмрежување. Од тоа 

корист ќе има македонската економија, ФЗО и конечно луѓето во Македонија. Една 

стара африканска поговорка кажува: најдобро време да се засади дрво е пред 20 

години, а второто најдобро време е да се засади дрвото денес. Овој план е за денес, 

а и за утре. 
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Анекс 4.  Прашања за разгледување 

 
 

1. Дали сметате дека нацрт планот ќе овозможи Министерството за 
здравство ефективно да ги опфати основните функции на јавното здравје 
преку ревидиран систем на јавно здравје во Македонија? Доколку не, 
кои дополнителни елементи би биле потребни во нацрт планот според 
ваше мислење? 

2. Дали сметате дека ревидираните организациски структури за 
Националниот институт за јавно здравје, Институтот за здравје на мајки 
и деца, и Регионалните институти за јавно здравје ќе бидат успешни во 
извршувањето на основните функции за јавното здравје опишани во 
нацрт планот?  Доколку не, какви други сугестии имате за подобрување 
на организациската структура? 

3. Нови форми на финансирање на системот на јавно здравје ќе бидат 
потребни.  Ве молиме дадете свој коментар за предложените промени во 
финансирањето прокажани во нацрт планот, и дадете сугестии за други 
форми на финансирање. 

4. Ревидираниот систем на јавно здравје зависи од ефективна соработка 
помеѓу различните агенции и министерства како и со пошироката 
јавност. Дали мислите дека предложениот национален одбор за јавно 
здравје и Регионалните советодавни тела ќе дадат ефективен придонес 
кон управувањето со системот на јавно здравје во Македонија?  Доколку 
не, што би предложиле за да се подобри ефективноста на овие тела? 

5. Дали верувате дека планот за осигурување на иднината на работната 
сила во јавното здравје во Македонија ќе биде ефективен?  Доколку не, 
кои други сугестии може да ги дадете во однос на овие напори? 

6. Дали се согласување дека нов закон за јавно здравје е потребен за 
спроведувањето на овој нацрт план за ревидирање на системот на јавно 
здравје во Македонија? 

 
Со нетрпение го очекуваме вашето активно учество во финализирањето на овој 
нацрт план за ревидирање на системот на јавно здравје во Македонија.  Ве доколку 
имате било какви прашања во врска со овој меморандум и нацрт планот да ги 
доставите до: 
 
Д-р Катерина Веновска (kvenovska@moh-hsmp.gov.mk)  
и до Професор Драган Ѓорѓев на dgjorgjev@mt.net.mk. 
 
 
Список на адреси: (види дел IIIВ од вториот извештај за напредок) 
 

 


