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IV 
Оваа програма влегува во сила наредниот ден од 

денот на објавувањетo во “Службен весник на Репуб-
лика Македонија”. 

 
Бр. 41-9906/1-12 Заменик на претседателот 

3 јануари 2013 година на Владата на Република 
Скопје Македонија, 

 м-р Зоран Ставрески, с.р. 
__________ 

131. 
Врз основа член 16 став 1 алинеја 5 и став 3 од За-

конот за здравствената заштита („Службен весник на 
Република Македонија“, бр. 43/2012 и 145/2012), Вла-
дата на Република Македонија, на седницата, одржана 
на 3.01.2013 година, донесе 

 
П Р О Г Р А М А 

ЗА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА НА ЛИЦА СО 
БОЛЕСТИ НА ЗАВИСНОСТИ ВО РЕПУБЛИКА 

МАКЕДОНИЈА ЗА 2013 ГОДИНА 
 
Употребата и злоупотребата на различни психоа-

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

Особено загрижувачко е постојаното намалување 
на просечната возраст на злоупотреба на недозволени 
дроги и возраста на започнување.  

Според достапните извори на податоци се претпо-
ставува дека во Република Македонија вкупниот број 
на лица што употребуваат дроги е 20.000-30.000 лица, а 
во рамките на која се и 6.000-8.000 зависници од херо-
ин со сериозни здравствени и социјални проблеми.  

Од легалните психоактивни супстанци во Република 
Македонија најчесто и најмасовно злоупотребуван е алко-
холот. Се смета дека околу 60.000 лица имаат проблеми 
поврзани со консумирање алкохолни пијалоци.  

 
МОМЕНТАЛНА СОСТОЈБА 

 
Третманот на лицата зависни од алкохол актуелно е 

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

Третманот на лицата зависни од дроги е располож-
ливо во рамките на националната мрежа во здравстве-
ни 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 2012 година во овие установи со мета-
донска супституциона терапија се третирани над 1100 
пациенти кои се вклучени во бесплатен државен про-
грам. Во приватните здравствени установи бројот на 
третирани пациенти е околу 150 на метадонска супсти-
туциона терапија и овие пациенти самостојно се фи-
нансираа, односно не беа дел од државаната програма 
за бесплатно лекување. 

На Универзитетската Клиника за токсикологија – 
Скопје, во 2012 година беа опфатени 140 лица во трет-
ман на зависници од опиоиди со препаратот со гене-
ричко име Бупренорфин, финансиран од Програмата 
на Министерството за здравство. Во приватните здрав-

ствени установи бројот на третирани пациенти е околу 
30 пациенти на терапија со бупренорфин и овие паци-
енти самостојно се финансираа, односно не беа дел од 
државаната програма за бесплатно лекување. 

 
МЕРКИ КОИ ТРЕБА ДА СЕ ПРЕВЗЕМАТ ЗА 
ПОДОБРУВАЊЕ НА СОСТОЈБИТЕ 
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, ре-
цидивантен 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 ин-
дивидуалните 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 зависници од 
дрога, така што ќе се работи во согласност со начелата 
на медицината која се заснова врз докази со истовреме-
но вклучување на што поголем број на лица зависни од 
дроги во програмите за лекување со супституциона те-
рапија. 

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 по-
требна постојана едукација која треба да ја водат про-
фесионалци од релевантни институции и организации 
во земјата во врска со феноменот на дрога, како и јак-
нењето на партнерските односи меѓу јавниот и општес-
твениот сектор. 

 
ЦЕЛИ НА ПРОГРАМАТА 

 
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, че-
стотата на инјектирање, употребата на нестерилен при-
бор за инјектирање, ширење на инфекции со ХИВ/Хе-
патит Б и Ц и ќе се намалат криминалните активности. 
Ефикасноста на супституционата терапија на одржува-
ње со метадон се состои и во подобрување на квалите-
тот на животот, здравјето, можноста за вработување, 
социјалното функционирање и физичкото  (телесното) 
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 сове-
тување, социјални услуги и др. 

Овие служби се засновани на принципите на мулти-
дисциплинарност, со што овој проблем се третира не 
само како медицински туку и како општествен и проб-
лем на заедницата.  
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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 медицин-
ски сестри, како и социјален работник и психолог кои 
обезбедуваат соодветна психосоцијална поддршка, која 
е неопходна за одржување на стабилна состојба кај ко-
рисниците 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 со-
цијално созревање и функционирање, без нивно ната-
мошно стигматизирање и маргинализирање. 

 
 

ОЧЕКУВАНИ РЕЗУЛТАТИ (ИНДИКАТОРИ НА 
УСПЕШНОСТ) 

 
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 овозмо-
жи:  

- 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 одинјектирање 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. 
 

ПОТРЕБНИ ФИНАНСИСКИ СРЕДСТВА ЗА РЕА-
ЛИЗАЦИЈА НА ПРОГРАМАТА 

 
Третманот на зависноста од дроги и лекувањето во 

дневни болници и болничко лекување на зависници од 
алкохол и дрога над 30 до 90 дена и зависници - судски 
случаи претставува комбинација на: фармакотерапија 
(биолошка терапија – лекови, лекови за смирување на 
болки, за подобрување на апетитот, регулирање на рас-
положението, сонот и др, лекови со слично дејство на 
дрогата), психотерапија која се спроведува во завис-
ност од проценката на потребите на зависникот и се-
мејството и социотерапија која претставува учење на 
социјални вештини за возобновување или подобрување 
на социјалното функционирање. 

Согласно, доктринарните ставови и медицината 
заснована на докази, финансиските трошоци за обезбе-
дување на дневно-болничка и болничка здравствена за-
штита на лицата со болести на зависности опфаќаат:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 јануари 2013  Бр. 4 - Стр. 83 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Во цената на пакетите не се влезени скрининг те-

стовите, 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 Програмата за здравствена заштита на лица со 
болести на зависности во Република Македонија за 
2013 година предвидени се средства за: 

- обезбедување на метадон за 1200 лица и бупре-
норфин за 210 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 2012 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 2012 година. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Доколку во 2013 година се отворат нови Служби за 

превенција и третман од злоупотреба на дроги во Ре-
публика Македонија (Скопје, Прилеп или други градо-
ви) во рамките на јавното и приватното здравство, ли-

цата кои ќе бидат опфатени со метадонска супституци-
она терапија и со терапија со бупренорфин во истите, 
ќе бидат дел од Програмата за здравствена заштита на 
лица со болести на зависности за 2013 година и соглас-
но порастот на бројот на пациентите и динамиката на 
потрошувачката на метадонска супституциона терапи-
ја, ќе се изврши Измена и дополнување на истата Про-
грама. 

 
ФИНАНСИРАЊЕ НА ПРОГРАМАТА 

 
Годишната програма за здравствена заштита на ли-

ца со болести на зависности ќе се реализира во обем и 
содржина согласно одобрените средства од Буџетот на 
Република Македонија наменети за оваа Програма, во 
висина од 55.000.000,00 денари, од кои 33.000.000,00 
денари за набавка на метадон и бупренорфин од страна 
на Министерството за здравство и 22.000.000,00 денари 
за договорни услуги кои ќе бидат исплатени на јавните 
здравствени установи за извршени услуги за 2013 годи-
на. 

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 може да се предвиди апсолутно точен број на 
заболените, така да е можно пренамена на средствата 
од една во друга позиција и Измени и дополнувања на 
истата Програмата. 

 
ИЗВРШИТЕЛИ НА ПРОГРАМАТА 

 
Извршители на Програмата во третманот со мета-

донската супституциона терапија и терапија со бупре-
норфин се: Универзитетска клиника за токсикологија – 
Скопје, Психијатриските болници Скопје, Демир Хи-
сар и Негорци и Службите за превенција и третман од 
злоупотреба на дроги кои функционираат во рамките 
на болниците во Тетово, Куманово, Струмица, Штип, 
Гевгелија, Охрид, Битола и Кавадарци и КПУ Идризо-
во  - Скопје и КПУ Скопје  - Скопје.  

Доколку во 2013 година се отворат нови Служби за 
превенција и третман од злоупотреба на дроги во Ре-
публика Македонија (Велес, Прилеп или други градо-
ви) во рамките на јавното и приватното здравство, 
истите ќе се финансираат со Програмата за здравствена 
заштита на лица со болести на зависности за 2013 годи-
на. 

 
НАЧИН НА ФАКТУРИРАЊЕ НА УСЛУГИТЕ 

 
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 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 устано-
ви-извршители на програмата, врз основа на извештај 
за извршени услуги и доставени потреби од количини 
на неделно/месечно ниво. 
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ДОСТАВУВАЊЕ НА ГОДИШНИ ИЗВЕШТАИ И 
РОКОВИ 

 
Здравствените установи кои се извршители на Про-

грамата, имаат обврска најдоцна до 15 во месецот да 
достават фактура и месечен извештај за реализирани 
активности, а најдоцна до 15.02.2014 и годишен изве-
штај за реализирани активности за 2013 година до Ми-
нистерството за здравство. 

 
МОНИТОРИНГ И ЕВАЛУАЦИЈА 

 
Министерството за здравство ќе врши редовни кон-

троли на три месеци во јавните здравствени установи 
извршители на програмата, во делот на реализрани 
активности согласно програмата и контрола на дина-
миката на потрошувачката на супституциона терапија 
– метадон и бупренорфин и увид во медицинската до-
кументација.  

 
Оваа програма влегува во сила наредниот ден од 

денот на објавувањето во „Службен весник на Репуб-
лика Македонија“. 

 
Бр.41-9933/1-12        Заменик на претседателот 

3 јануари 2013 година        на Владата на Република 
    Скопје                                    Македонија,  
                        м-р Зоран Ставрески, с.р. 

__________ 
132. 

Врз основа на член 16 ставови 2 и 3 од Законот за 
здравствена заштита („Службен весник на Република 
Македонија“, бр. 43/12 и 145/12)  Владата на Републи-
ка Македонија, на седницата, одржана на 3.1.2013 го-
дина, донесе 

 
П Р О Г Р А М А 

ЗА ЗАДОЛЖИТЕЛНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВА-
ЊЕ НА ДРЖАВЈАНИТЕ НА РЕПУБЛИКА МАКЕДО-
НИЈА КОИ НЕ СЕ ЗАДОЛЖИТЕЛНО ЗДРАВСТВЕНО  

ОСИГУРАНИ ЗА 2013 ГОДИНА 
 
1. ВОВЕД 
Со Законот за здравствено осигурување е уредено 

здравственото осигурување на граѓаните, правата и об-
врските од здравственото осигурување, како и начинот 
на спроведување на здравственото осигурување. Здрав-
ственото осигурување се установува како задолжител-
но и доброволно осигурување. Задолжителното здрав-
ствено осигурување се установува за сите државјани на 
Република Македонија заради обезбедување на здрав-
ствени услуги и парични надоместоци врз начелата на 
сеопфатност, солидарност, еднаквост и ефективно ко-
ристење на средствата под услови утврдени со Закон.  

Со Законот за придонеси од задолжително социјал-
но осигурување се уредуваат видовите на придонеси за 
задолжителното социјално осигурување, обврзниците 
за плаќање на придонеси, обврзниците за пресметка и 
уплата на придонеси, основиците на кои се плаќаат 
придонеси, стапките на придонеси, начинот на пресме-
тка, роковите на плаќање на придонеси, контрола на 
пресметување и уплата на придонеси како и други пра-
шања кои се значајни за утврдување и плаќање на при-
донесите. 

 
2. МОМЕНТАЛНА СОСТОЈБА 
Со Законот за здравствено осигурување се утврдува 

кои категории на лица се задолжително здравствено 
осигурани меѓу кои се и државјаните на Република Ма-
кедонија кои немаат ниту еден основ на здравствено 
осигурување. 

Со Законот за придонеси од задолжително социјал-
но осигурување, горепосочената категорија на граѓани 
на Република Македонија се утврдуваат како обврзни-
ци за плаќање на придонес за задолжително здравстве-
но осигурување, а како обврзник за пресметување и уп-
латување на придонесот е Министерството за здрав-
ство.   

 
3. ЦЕЛИ НА ПРОГРАМАТА 
Со донесувањето на оваа програма се обезбедуваат 

услови за плаќање на придонесот за задолжително 
здравствено осигурување на  државјаните на Републи-
ка Македонија кои немаат ниту еден основ на здрав-
ствено осигурување.  Министерството за здравство ка-
ко обврзник за пресметување и уплатување на придо-
несот за задолжително здравствено осигурување ќе мо-
же на месечна основа да го плаќа придонесот. Соглас-
но тоа, овие лица ќе имаат редовно уплатен придонес и 
со тоа непречено користење на здравствените услуги 
односно здравствената заштита.  

 
4. ПОТРЕБНИ ФИНАНСИСКИ СРЕДСТВА 
Според податоците добиени од Фондот за здрав-

ствено осигурување на Македонија, државјани на Ре-
публика Македонија кои немаат ниту еден основ на 
здравствено осигурување се околу 213.500, а придоне-
сот за задолжително здравствено осигурување на ме-
сечно ниво, за еден осигуреник е 830,00 денари. 

 
5. ФИНАНСИРАЊЕ НА ПРОГРАМАТА 
За пресметување и уплатување на придонесот за за-

должително здравствено осигурување според оваа про-
грама потребни се средства во износ од 
2.127.355.000,00 денари кои се обезбедени од Буџетот 
на Република Македонија.  

 
6. МОНИТОРИНГ НА ПРОГРАМАТА 
Надзор над спроведување на Програмата за плаќа-

ње придонес на државјаните на Република Македонија 
кои не се задолжително здравствено осигурани за 2013 
година врши Министерството за здравство и по потре-
ба ја известува Владата на Република Македонија. 

Оваа програма влегува во сила наредниот ден од 
денот на објавувањето во „Службен весник на  Репуб-
лика Македонија“. 

 
      Бр.41-9932/1 -12                Заменик на претседателот 
3 јануари 2013 година              на Владата на Република     
             Скопје                                      Македонија, 

                                            м-р Зоран Ставрески,с.р. 
__________ 

133. 
Врз основа на член 16 ставовите 2 и 3 од Законот за 

здравствена заштита (,,Службен весник на Република 
Македонија“ бр. 43/2012 и 145/2012), Владата на Ре-
публика Македонија, на седницата одржана на 3.1.2013 
година, донесе  

 
П Р О Г Р А М А 

ЗА ЛЕКУВАЊЕ НА РЕТКИ БОЛЕСТИ ВО 
РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА ЗА 2013 ГОДИНА 

 
ПОТРЕБНИ СРЕДСТВА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈА НА 

ПРОГРАМАТА 
 
За реализација на Програмата за лекување на ретки 

болести во Република Македонија за 2013 година со те-
рапија и лекови кои досега се применувани во лекува-
ње на некој од ретките болести се очекува за 2013 го-
дина ќе бидат потребни средства во вкупен износ од 
40.000.000,00 денари.  


