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3) Активности за навремено дијагностицирање на 
депресијата и намалување на стапката на самоубиства 

- Функционирање на регионалните центри за депре-
сија во рамки на здравствените домови 

4) Организациски активности за отварање на нови 
Центри за ментално здравје низ републиката (во Град 
Битола и во Град Кичево, во рамки на ЈЗУ Психијат-
риска болница Демир Хисар). Овие активности се во 
надлежност на Министерството за здравство и не поба-
руваат финасиски средства. 

Со оглед на тоа дека здравствениот статус на насе-
лението не претставува константна категорија и истата 
подлежи на варијации во болестите и бројот на пациен-
тите, не е можно да се предвиди апсолутно точен број 
на заболените, така да е можно трансфер на средствата 
од една во друга позиција. 

Министерството за здравство месечно ќе ги распре-
делува средствата на здравствените установи изврши-
тели на активностите врз основа на доставени фактури 
и извештаи за реализација на активностите содржани 
во Програмата. 

Во прилог на фактурите здравствените установи 
имаат обврска да достават пресметка за секој пациент 
поединечно и листа на референтни цени на услуги на 
ФЗОМ согласно кои е извршено фактурирањето за 
оние услуги кои се предвидени со програмата. 

Извршители на Програмата се: Универзитетската 
клиника за психијатрија, Психијатриските болници и 
останатите здравствени установи кои имаат                                 
психијатриски одделенија или Центар за ментално 
здравјево својот состав, како и Јавните здравствени ус-
танови каде функционираат центрите за депресија и 
тоа: 

 
1) Здравствените установи кои ги лекуваат лекуваат 

лицата со изречена мерка „задолжително лекување и 
чување“ (ЈЗУ Психијатриска болница „Скопје“ Скопје, 
ЈЗУ Психијатриска болница „Негорци“ - Гевгелија и 
ЈЗУ Психијатриска болница „Демир Хисар“).  

2) Јавните здравствени установи кои имаат центар 
за ментално здравје како организациона единица 

3) Јавните здравствени установи каде функционира-
ат центри за депресија 

4) Универзитетската клиника за психијатрија, Здру-
жение на психијатри на република Македонија и Здру-
жение на психолози на Република Македонија 

 
ПОТРЕБНИ ФИНАНСИСКИ СРЕДСТВА ЗА РЕАЛИ-

ЗАЦИЈА НА ПРОГРАМАТА 
 
1) Финансиските трошоци за обезбедување на бол-

ничка здравствена заштита на душевно болните лица 
кои се со изречена мерка од суд „задолжително лекува-
ње и чување“ опфаќаат:  

 
- болнички ден (сместување и исхрана во стандард-

ни болнички услови) за стационарни пациенти. 
- лекување со спроведување на дијагностички про-

цедури и рехабилитациони мерки. 
- лекови кои се наоѓаат на болничката листа,  
- потрошен материјал за ординирање на терапијата 
- психосоцијален третман на пациентите како и  
- помош и нега на пациентите 
Министерството за здравство месечно ќе ги распре-

делува средствата на здравствените установи изврши-
тели на активностите врз основа на доставени фактури 
и извештаи за реализација на активностите содржани 
во Програмата. 

Во прилог на фактурите здравствените установи 
имаат обврска да достават пресметка за секој пациент 
поединечно и листа на референтни цени на услуги на 
Фондот за здравствено осигурување на Македонија, 
согласно кои е извршено фактурирањето за оние услу-
ги кои се предвидени со програмата. 

Здравствените установи кои се извршители на овие 
активности од Програмата, најдоцна до 15.1.2018 годи-
на да достават до Министерството за здравство 
извештаи за реализираните мерки и активности во 2017 
година. 

2) Финансиските трошоци плаќање на партиципа-
ција за лекување на пациентите кои ги посетуваат цен-
трите за ментално здравје. 

3) Финансиски трошоци за активностите за навре-
мено дијагностицирање на депресијата 

4) Финансиски трошоци за подмирување на зоста-
натите обврски од Програмата за здравствена заштита 
на лица со душевни растројства во Република Македо-
нија за 2016 година  

За реализација на мерките и активностите предви-
дени со Програмата за здравствена заштита на лица со 
душевни растројства во Република Македонија за 2017 
година потребни се следните средства: 

 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Програмата ќе се реализира во обем и содржина на 

средствата одобрени од Буџетот на Република Македо-
нија за 2017 година во висина од 39.000.000,00 од кои 
24.000.000,00 денари од основниот буџет и 
15.000.000,00 денари од буџетот за самофинансирачки 
активности. 

Оваа програма влегува во сила наредниот ден од 
денот на објавувањето во „Службен весник на Репуб-
лика Македонија", а ќе отпоче да се применува од 1 ја-
нуари 2017 година. 

 
Бр. 42-7821/1 Заменик на претседателот 

17 октомври 2016 година на Владата на Република 
Скопје Македонија, 

 Никола Тодоров, с.р. 
__________ 

4412. 
Врз основа на член 16 став 1 алинеја 5 и став 3 од 

Законот за здравствената заштита („Службен весник на 
Република Македонија“ бр. 43/12, 145/12, 87/13, 
164/13, 39/14, 43/14, 132/14, 188/14, 10/15, 61/15, 
154/15, 192/15, 17/16 и 37/16), Владата на Република 
Македонија, на седницата, одржана на 17.10.2016 го-
дина, донесе 

 
П Р О Г Р А М А 

ЗА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА НА ЛИЦА СО БОЛЕСТИ 
НА ЗАВИСНОСТИ ВО РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА 

ЗА 2017 ГОДИНА 
 
Употребата и злоупотребата на различни психоак-

тивни супстанци, легални и нелегални дроги, негатив-
но се рефлектира на севкупното живеење и функцио-
нирање на индивидуален, професионален, семеен и со-
цијален план, предизвикувајќи големи страдања и за-
губи.  

Особено загрижувачко е постојаното намалување 
на просечната возраст на злоупотреба на недозволени 
дроги и возраста на започнување.  
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Според достапните извори на податоци се 
претпоставува дека во Република Македонија вкупниот 
број на лица што употребуваат дроги е повеќе од 
20.000-30.000 лица, а во рамките на која се и 6.000-
8.000 зависници од хероин со сериозни здравствени и 
социјални проблеми. На ниво на град Скопје според 
проценката на Институтот за јавно здравје има 3600 
(3200-4000) лица кои инјектираат дроги. 

Од легалните психоактивни супстанци во Републи-
ка Македонија најчесто и најмасовно злоупотребуван е 
алкохолот. Се смета дека околу 60.000 лица имаат 
проблеми поврзани со консумирање алкохолни пија-
лоци. Производите од алкохол се одговорни за околу 
9% од вкупниот морбидитет во европскиот регион, зго-
лемувајќи го ризикот за појава на хепатална цироза, од-
редени видови на карцином, хипертензија, инсулт и 
конгенитални малформации. 

Социјално-медицинското значење на болестите на 
зависност се должи на следните каратеристики: широ-
ка распространетост на нивна употреба, последици по 
здравје на лицето кое ги употребува, високо учество во 
морбидитетот и морталитетот, телесно, душевно и со-
цијално пропаѓање на личноста, инвалидитет, апсенти-
зам, професионален и друг вид на травматизам, слаби 
можности за рано откривање и доцнење во започнува-
ње со терапија (од разни причини), потреба од долгот-
рајно лекување, рехабилитација, ресоцијализација, 
проблеми во семејството и заедницата, економски и со-
цијални последици од нивна употреба, повзраност со 
криминал и насилство, потреба од мултидисциплина-
рен и мултисекторски пристап во превенцијата на 
зависностите (со вклучување на низа структури во оп-
штеството) и друго. 

 
 
 
 
Третманот на лицата зависни од алкохол актуелно е 

со доминантна психијатријска ориентација и се одвива 
пред се во болнички услови, во трите големи психијат-
риски болници во државата (Скопје, Демир Хисар и 
Негорци), а се врши болнички и дневно-болнички на 
повеќе од 400 лица.  

 
Третманот на лицата зависни од дроги е распо-

ложливо во рамките на националната мрежа во здрав-
ствени установи. 

Системот на лекување вклучува дневно-болнички 
третман, болничко лекување, детоксификација и трет-
ман со супституција. Најголемиот дел од корисниците 
на дроги кои се лекуваат се на дневно-болнички трет-
ман, каде се нуди третман со супституција, психо-со-
цијални интервенции, индивидуално или групно сове-
тување и социјална и психо-терапија.  

 
Во текот на  2016 година во овие установи со мета-

донска супституциона терапија беа вклучени 1382 па-
циенти (август 2016 година) во бесплатен државен 
програм. Во приватните здравствени установи бројот 
на третирани пациенти е околу 150 на метадонска суп-
ституциона терапија и овие пациенти самостојно се 
финансираат, односно не се дел од државаната програ-
ма за бесплатно лекување. 

На Универзитетската Клиника за токсикологија – 
Скопје, во 2016 година беа опфатени 240 лица во 
третман на зависници од опиоиди со препаратот со гене-
ричко име Бупренорфин, финансиран од Програмата на 

Министерството за здравство. Од ноември 2015 година 
со третман со бупренорфин започна и ЈЗУ Психијатрис-
ка болница Скопје со околу 20 пациенти. Во приватните 
здравствени установи бројот на третирани пациенти е 
околу 30 пациенти на терапија со бупренорфин и овие 
пациенти самостојно се финансираа, односно не беа дел 
од државаната програма за бесплатно лекување. 

 
 
 
Во организирањето на терапевтските програми за 

лицата зависни од дроги, секогаш мора да се земе во 
предвид дека зависноста од дрога е комплексен соција-
лен и (ментално) здравствен проблем со хроничен, 
рецидивантен и прогресивен тек.  

Лекувањето на лицата зависни од дроги е долготра-
ен процес во фази, кој дава оптимални резултати кога е 
био-психо-социјално ориентиран, направен според               
индивидуалните потреби и можности на лекуваните 
лица и спроведен од страна на мултипрофесионални 
тимови. 

Со цел да се има соодветен одговор на потребите на 
целната група потребно е планирање и понатамошно 
проширување на мрежата на служби како и                       
воведување на нови модели за лекување на лицата за-
висници од дрога, така што ќе се работи во согласност 
со начелата на медицината која се заснова врз докази 
со истовремено вклучување на што поголем број на 
лица зависни од дроги во програмите за лекување со 
супституциона терапија. 

 
Начело на достапност и економичност - Зголемено 

покритие и достапност на ефективни, економични и 
различно профилирани служби и програми насочени 
кон одговорот на проблемите со користење на дрога, 
овозможени преку процесот на дисеминација, согласно 
актуелните потреби, со едновремено вмрежување во 
еден национален систем и координација на активности-
те на хоризонтално и вертикално ниво. 

Искуството стекнато до сега ни кажува дека е пот-
ребна постојана едукација која треба да ја водат профе-
сионалци од релевантни институции и организации во 
земјата во врска со феноменот на дрога, како и јакне-
њето на партнерските односи меѓу јавниот и општес-
твениот сектор. 

 
 
 
Основна цел на програмата е вклучување на што 

поголем број на лица зависни од дроги во програмите 
за лекување со супституциона метадонска терапија и 
терапија со бупренорфин, со што ќе се намали употре-
бата на илегални дроги, смртноста од предозирање, 
честотата на инјектирање, употребата на нестерилен 
прибор за инјектирање, ширење на инфекции со 
ХИВ/Хепатит Б и Ц и ќе се намалат криминалните ак-
тивности. Ефикасноста на супституционата терапија на 
одржување со метадон се состои и во подобрување на 
квалитетот на животот, здравјето, можноста за врабо-
тување, социјалното функционирање и физичкото (те-
лесното) функционирање. 

 
Метадонските програми за одржување се економ-

ски оправдани и докажано ефикасни за поединецот-па-
циентот и за јавното здравје. Метадонските програми 
ги привлекуваат пациентите и пред сé ги чуваат во кон-
такт со службите кои даваат и други услуги, како со-
ветување, социјални услуги и др. 



 Стр. 166 - Бр. 192                                                                                  17 октомври 2016 
 

 

 

 

Овие служби се засновани на принципите на мулти-
дисциплинарност, со што овој проблем се третира не 
само како медицински туку и како општествен и 
проблем на заедницата.  

Во рамките на овие служби функционираат тимови 
кои се состојат од медицински лица и тоа еден специја-
лист по психијатрија, еден општ лекар и две 
медицински сестри, како и социјален работник и пси-
холог кои обезбедуваат соодветна психосоцијална 
поддршка, која е неопходна за одржување на стабилна 
состојба кај корисниците и го зајакнува мотивот за 
нивна натамошна вклученост во третманот.  

Цел на програмата е на лицата што употребуваат 
дроги или се зависни од нив да им се пружи помош и 
подршка преку широко достапни, ефикасни, флекси-
билни и индивидуално прилагодени интервенции што 
ќе го подобрат нивното здравје и ќе им овозможат 
социјално созревање и функционирање, без нивно на-
тамошно стигматизирање и маргинализирање. 

 
 
 

Напредок во однос на намалување на листи на чека-
ње преку отворање на нови Служби за превенција и 
третман од злоупотреба на дроги и вклучување на што 
поголем број на лица зависни од дроги во програмите 
за лекување со супституциона метадонска терапија и 
терапија со бупренорфин. Со овие мерки, ќе се овоз-
можи:  

 
- постигнување апстиненција 
- намалување на зачестеноста и острината на реци-

дивите 
- намалување на морбидитетот и на морталитетот 

предизвикани со злоупотреба на незаконската опиоид-
на дрога или како последица од тоа, особено ризикот 
од ХИВ, хепатитис Б и Ц и други по крвен пат пренос-
ливи болести од инјектирање со нестерилна опрема  

- подобрување на физичкото и психолошкото 
здравје; 

- намалување на криминалното однесување за обез-
бедување на финансиски средства за злоупотреба на 
дрога; 

- овозможување и поддршка за реинтеграција на ра-
ботното место и во системот на образованието;  

- унапредување на социјалното функционирање. 
 

 
 

 
Третманот на зависноста од дроги и лекувањето во 

дневни болници и болничко лекување на за¬висници 
од алкохол и дрога над 30 до 90 дена и зависници - суд-
ски случаи претставува комбинација на: фармакотера-
пија (биолошка терапија – лекови, лекови за смирува-
ње на болки, за подобрување на апетитот, регулирање 
на расположението, сонот и др, лекови со слично 
дејство на дрогата), психотерапија која се спроведува 
во зависност од проценката на потребите на зависни-
кот и семејството и социотерапија која претставува 
учење на социјални вештини за возобновување или по-
добрување на социјалното функционирање. 

 
Согласно, доктринарните ставови и медицината 

заснована на докази, финансиските трошоци за обезбе-
дување на дневно-болничка и болничка здравствена 
заштита на лицата со болести на зависности опфаќаат:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Во цената на пакетите не се влезени скрининг тес-

товите, потрошниот медицински материјал за ордини-
рање на терапијата, лековите и лабораториските испи-
тувања, кои дополнително ќе се фактурираат со паке-
тите. 

 
За реализација на мерките и активностите предви-

дени со оваа програма предвидени се средства за: 
- обезбедување на метадон за 1378 лица и бупре-

норфин за 250 лица со болести на зависности  
- лекување во дневни болници и болничко лекување 

на зависници од алкохол и дрога над 30 до 90 дена и 
зависници - судски случаи 

 
Имајќи ги предвид ризиците од ХЦВ и потребите за 

итна превенција од понатамошно ширење на ХЦВ и за 
лекување на луѓето позитивни на ХЦВ, особено кај ли-
цата кои инјектираат дроги. Глобалниот фонд за борба 
против СИДА, туберкулоза и маларија во 2010 година 
ѝ додели на Република Македонија средства за лекува-
ње на 47 пациенти кои инјектираат дроги, со предуслов 
по завршувањето на Грантот, финансирањето на тера-
пијата да биде целосно превземено од страна на одбре-
ните средства од програмата. Средствата доделени од 
Глобалниот фонд беа предвидени за набавка на лекови 
за Хепатит Ц и за набавка на тестови и анализи пред 
почетокот на терапијата кои се неопходни да се напра-
ват пред пациентите да бидат ставени на соодветна те-
рапија.  

Со програмата се обезбедуваат и средства за ЈЗУ 
Универзитетската клиника за инфективни болести и 
фебрилни состојби, Скопје кои се потребни   за набавка 
на потребна терапија и тестови за Хепатит Ц. 
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Исплата на неизмирени обврски за набавка на мета-

дон и бупренорфин за 2015 година и за реализирани 
програмски активности за 2016 година. 

Пресметките за потребните количини на метадон и 
бупренорфин се направени врз основа на податоците за 
бројот на пациентите и динамиката на потрошувачката 
на метадонска супституциона терапија и терапија со 
бупренорфин во 2016 година и залихите на бупренор-
фин. За да се добие проектирана вредност на фискал-
ните импликации земени се цените на чинење на мета-
дон и бупренорфин во 2016 година. 

 
Доколку во 2017 година се отворат нови Служби за 

превенција и третман од злоупотреба на дроги во Ре-
публика Македонија, лицата кои ќе бидат опфатени со 
метадонска супституциона терапија и со терапија со 
бупренорфин во истите, ќе бидат дел од оваа програма.  

 
 
 
 
Годишната програма за здравствена заштита на ли-

ца со болести на зависности ќе се реализира во обем и 
содржина согласно одобрените средства од основниот 
буџет наменети за оваа Програма, во висина од 
62.000.000,00 денари и 10.000.000,00 денари од буџетот 
на самофинансирачки активности на Министерството 
за здравство. 

 
 
 
Извршители на Програмата во третманот со мета-

донската супституциона терапија и терапија со бупре-
норфин се: Психијатриските болници Скопје, Демир 
Хисар и Негорци, Универзитетска клиника за токсико-
логија – Скопје и Службите за превенција и третман од 
злоупотреба на дроги кои функционираат во рамките 
на болниците во Тетово, Куманово, Струмица, Штип, 
Гевгелија, Охрид, Битола, Велес, Кавадарци, ГОБ 8-ми 
Септември Скопје и КПУ Идризово  - Скопје.  

 
 
  
Министерството за здравство месечно ќе ги распре-

делува средствата на здравствените установи изврши-
тели на активностите врз основа на доставени фактури 
и извештаи за реализација на активностите содржани 
во оваа програмата.  

Во прилог на фактурите здравствените установи 
имаат обврска да достават пресметка за секој пациент 
поединечно согласно дадените упатства во чија цена ќе 
влезе соодветниот пакет за извршени услуги, набавена-
та цена на скрининг тестовите, потрошниот медицин-
ски материјал за ординирање на терапијата, лековите и 
лабораториските испитувања. 

Набавените количини на метадон и бупренорфин ќе 
се дистрибуираат до овластените здравствени установи 
извршители на програмата, врз основа на извештај за 
извршени услуги и доставени потреби од количини на 
неделно/месечно ниво. 

 
 
 
Здравствените установи кои се извршители на 

Програмата, имаат обврска најдоцна до 15 во месецот 
да достават фактура и месечен извештај за реализирани 
активности, а најдоцна до 15.2.2018 година и годишен 
извештај за реализирани активности за 2017 година до 
Министерството за здравство. 

 
 
 
Министерството за здравство ќе врши редовни кон-

троли на три месеци во јавните здравствени установи 
извршители на програмата, во делот на реализирани 
активности согласно оваа програма и контрола на ди-
намиката на потрошувачката на супституциона терапи-
ја – метадон и бупренорфин и увид во медицинската 
документација.  

 
Оваа програма влегува во сила наредниот ден од 

денот на објавувањето во „Службен весник на Репуб-
лика Македонија“, а ќе отпочне да се применува од 1 
јануари 2017 година. 

 
Бр. 42-7822/1 Заменик на претседателот 

17 октомври 2016 година на Владата на Република 
Скопје Македонија, 

 Никола Тодоров, с.р. 
__________ 

4413. 
Врз основа на член 41 од Законот за извршување на 

Буџетот на Република Македонија за 2017 година 
(„Службен весник на Република Македонија“ бр. 
191/16) и член 150-г став (1) од Законот за здравствена-
та заштита („Службен весник на Република Македо-
нија“ бр. 43/12, 145/12, 87/13, 164/13, 39/14, 43/14, 
132/14, 188/14, 10/15, 61/15, 154/15, 192/15, 17/16 и 
37/16), Владата на Република Македонија, на седни-
цата, одржана на 17.10.2016 година, донесе  

     
П Р О Г Р А М А 

ЗА ЕДУКАЦИЈА НА ЛЕКАРИ И МЕДИЦИНСКИ 
ПЕРСОНАЛ И ЗА КОФИНАНСИРАЊЕ НА СПЕ-
ЦИЈАЛИЗАЦИЈА, ОДНОСНО СУПСПЕЦИЈАЛИ-
ЗАЦИЈА НА ЗДРАВСТВЕНИТЕ РАБОТНИЦИ И 
ЗДРАВСТВЕНИТЕ СОРАБОТНИЦИ ВРАБОТЕНИ 
ВО ПРИВАТНИ ЗДРАВСТВЕНИ УСТАНОВИ,  

ДРУГИ ПРАВНИ ЛИЦА И НЕВРАБОТЕНИ 
ЗА 2017 ГОДИНА 

  
1. ВОВЕД 

Министерството за здравство, за работа со новата 
медицинска опрема за дијагностика и лекување која ја 
набави за потребите на јавните здравствени установи 
во Република Македонија, за стручните лица кои ди-
ректно ќе работат со постојната опрема организира 
стручно оспособување и усовршување како во земјава, 
така и во странство. Целта на министерството е опти-
мална искористеност на опремата, зголемување на ква-
литетот на здравствените услуги и пред се инвестира-
ње во она што е најважно, а тоа е едуциран и оспосо-
бен медицински кадар. 

Заложбата на Министерството за здравство е и про-
фесионалното усовршување, односно специјализација-
та на медицинскиот кадар која долгорочно го подигну-
ва квалитетот на здравствените услуги во државата. На 
оваа област Министерството за здравство се фокусира-


