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ВО 2016 ГОДИНА ЗА УНАПРЕДУВАЊЕ НА ЗДРАВЈЕТО НА МАЈКИТЕ И ДЕЦАТА
ПОТРОШЕНИ СЕ 4 МИЛИОНИ ДЕНАРИ ПОВЕЌЕ ОД 2012 ГОДИНА, А ВО ИСТИОТ ПЕРИОД

СТАПКАТА НА ПЕРИНАТАЛНА И ДОЕНЕЧКА СМРТНОСТ ДРАСТИЧНО Е ЗГОЛЕМЕНА

ЗАКЛУЧОЦИ ОД СПРОВЕДЕНИОТ МОНИТОРИНГ

1. Активностите планирани со Програмата за активна здравствена заштита на мајките и
децата и средствата потрошени за нивна реализација во периодот од 2012 до 2016 година не
придонесуваат кон унапредување на здравјето на мајките и децата.

2.  Во Република Македонија се бележи драстично зголемување на стапката на доенечка
смртност, и тоа од 7,6 во 2010 на 11,9 во 2016 година, што претставува двојно повеќе од
просекот во земјите од ЕУ.

3. Република Македонија бележи континуирано висока стапка на перинатална смртност во
споредба со земјите од Европската Унија (13,7  на 1.000 раѓања во РМ во споредба со 5 на 1.000
раѓања во земјите од ЕУ);

4. Во изминатите години во Република Македонија се намалува бројот на живородени деца,  и
тоа за 1.294 во 2016 во однос на 2010 година;

5. Средствата кои се издвојуваат во буџетот на Министерството за здравство во текот
на секоја фискална година се  кратат за 2% или 120 милиони денари, а пак на крајот на секоја
година остануваат непотрошени 4% од средствата или 238 милиони денари. 1

6. За разлика од праксата на менување и трошење на буџетот на Министерството за
здравство, средствата кои се издвојуваат за превентивна здравствена заштита во текот
на секоја фискална година се  кратат за 9% или 56 милиони денари, а пак на крајот на секоја
година остануваат непотрошени 15% од средствата или 85 милиони денари.

7. Средствата за Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата во
текот на фискалната година се зголемува за незначителни 0,1% , а пак на крајот на годината
се трошат 5% помалку средства од планираните или приближно половина милион денари.2

8. Во изминатите години, идентификувани се низа на недостатоци во начинот на планирање и
буџетирање на Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата од страна на
Министерството за здравство.

9. Во 2016 година продолжува праксата на несоодветна реализација на планираните мерки и
активности, при тоа осум мерки и активности од Програмата за активна здравствена
заштита на мајките и децата не се реализирани во планираниот обем од кои три воопшто
не се реализирани, две се реализирани во обем поголем од планираниот и четири мерки и
активности се реализирани во обемот како што се планирани.

1 Анализата на усвоениот буџет, измените и дополнувањата се однесува на периодот од 2012 до 2018
година, додека анализата за реализација на буџетот се однесува на периодот од 2012 до 2016 година
2 Анализата на усвоениот буџет, измените и дополнувањата се однесува на периодот од 2012 до 2018
година, додека анализата за реализација на буџетот се однесува на периодот од 2012 до 2016 година
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10. Долговите на Министерството за здравство кон извршителите на Програмата за
активна здравствена заштита на мајките и децата секоја година се зголемуваат. Во 2016
година Министерството исплатило само 56% од вкупно од фактурираните обврски за оваа
година кои изнесуваат 7.6 милиони денари.

11. За унапредување на здравјето на мајките и децата од ромските средини министерството
во Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата во 2016 година
предвидува  шест активности насочени кон унапредување на здравјето на мајките и децата
од ромските средини за кои издвоило 890.000 денари, а пак потрошило само 85.000 денари.

12.  Од горенаведените активности за унапредување на здравјето на мајките и децата Роми
за 2016 година, само две активности предвидуваат директни здравствени услуги во ромски
средини, за кои се издвоени 300.000 денари, а се потрошени само 50.000 денари. Останатите
четири мерки се однесуваат на јакнење на капацитетите на здравствените работници.

13. Буџетот на Програмата за мајки и деца за 2018 година е зголемен на 17.000.000 денари.

14. Во Програмата за мајки и деца за 2018 година предвидува 10 здравствено превентивни
мерки и активности кои се насочени директно кон целните групи, за кои се одвоени 2.140.000
денари, за разлика од Програмата за 2016 година во која беа планирани 3 мерки и активности
од ваков вид за кои беа одвоени 110.000 денари.

15. Во Програмата за 2018 година Министерството за здравство усвои: две активности
специфично наменета за ромски средини со издвоени 300.000 денари; две активности во кои
жените Ромки се наведени како особено ранлива група кон која треба да бидат насочени
активностите за кои се издвоени 5.242.000 денари; подготовка на три вида на едукативни
материјали за унапредување на здравјето на мајките и децата кои се наменети за целата
популација, меѓутоа особена корист ќе има ромската заедница, а за истите издвоени се
1.050.000 денари; една активност за зајакнување на работата на здравствениот персонал
кој работи во ромски средини за која се издвоени 50.000 денари. Во наредниот период
спроведувањето на овие активности и буџетските трошоци од Програмата ќе бидат
предмет на работата на мониторинг на Здружение ЕСЕ.

16. Жените Ромки во недоволен обем се опфатени со посети од патронажни сестри, за
време на бременоста и во периодот по породувањето.

17. Патронажните сестри и ромските здравствени медијатори во недоволен обем вршат
теренско откривање на невакцинирани деца Роми, како и едукација на  родителите за
значењето на вакцинацијата. Оваа состојба претставува ризик за појава на „џебови“ на
невакцинирани деца во најмаргинализираните ромски заедници.

18. Родителите Роми не добиваат здравствено едукативен материјал за детско здравје и
вакцинација, иако речиси секоја година од Програмата се одвојуваат средства за изработка и
печатење на овој вид на материјал.

19. Не постои координација помеѓу различните служби во Здравствените домови кои
обезбедуваат здравствена заштита на мајките и децата (патронажните служби, одделите за
вакцинација и превентивни тимови).
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20. Не постои законски предвиден механизам за размена на информација и координација
помеѓу матичните гинеколози, породилиштата и патронажните сестри.
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ПРЕПОРАКИ ЗА УНАПРЕДУВАЊЕ НА ПЛАНИРАЊЕТО И СПРОВЕДУВАЊЕТО НА ПРОГРАМАТА

1. Министерството за здравство доследно да ги спроведе сите планирани активности во
Програмата за мајки и деца за 2018 година и да го надмине проблемот со несоодветна
имплементација на планираните активности, нотиран во Програмата за 2016 година.

2. Министерството за здравство да продолжи со трендот на прогресивно зголемување на
буџетот за Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2019 година.

3. Министерството за здравство во Програмата за активна здравствена заштита на
мајките и децата да предвиди јасни активности и мерки со чие финансирање ќе допринесат
кон реално унапредување на здравјето на мајките и децата. Односно, во Програмата да
предвиди активности и мерки кои ќе водат кон намалување на стапката на перинатална и
доенечка смртност.. Активностите и мерките кои ќе бидат дел од Програмата треба да
бидат засновани на идентификуваните состојби и проблеми кои придонесуваат кон
ваквите негативни трендови, како и насочени кон реалните потреби на мајките и децата.

4. Министерството за здравство за Програмата за 2019 година да продолжи со позитивната
пракса од 2018 година, односно да превиди зголемен број на мерки и активности кои се
насочени директно кон целната група на програмата, со посебен осврт на особено ранливите
групи од населението.

5. Да се промени досегашната пракса во фискалното работење на Министерството за
здравство на континуирано кратење и намалување на средствата на Програмата за
активна здравствена заштита на мајките и децата и да се работи на прогресивно
зголемување на средствата наменети за истата.

6. Министерството за здравство да работи на унапредување на сопствените капацитети
за  буџетско планирање на Програмата за активна здравствена заштита на мајките и
децата, така што ќе овозможи планирањето на мерките и средствата за нивна реализација
да бидат во согласност со реалните потреби на граѓаните, ќе овозможи прогресивен
пристап на мајките и децата до здравствена заштита и ќе гарантира дека никој нема да
остане надвор од здравствениот систем.

7. Министерството за здравство да работи на унапредување на сопствените капацитети
за извршување на буџетот на Програмата за активна здравствена заштита на мајките и
децата, односно да преземе акции кои ќе гарантираат дека сите средства кои се планирани
ќе бидат и реално потрошени.

8. Министерството за здравство во Програмата за активна здравствена заштита на
мајките и децата прогресивно да го зголемува видот и обемот на активности специфично
наменети за унапредување на здравјето на мајките и децата од ромските средини, со земање
во предвид на специфичните услови во кои оваа група на граѓани живее.

9. Министерството за здравство да спроведува анализа на состојбите по однос на
здравјето и здравствената заштита на мајките и децата со цел соодветно планирање и
имплементација на Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата.
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10. Министерството за здравство да усвои законски и подзаконски акти со кои ќе го уреди
начинот на комуникација и координација помеѓу различните служби кои вршат здравствена
заштита на мајките и децата, вклучувајќи ги матичните гинеколози, патронажните
сестри, породилиштата, превентивните тимови и сите останати релевантни служби.

10. Министерството за здравство да обезбеди механизам за континуирано вклучување на
граѓанските организации и граѓаните во процесите на подготовка, буџетирање,
мониторинг и евалуација на Програмата.
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ВОВЕД

Владата на Република Македонија преку Програмата за активна здравствена заштита на
мајките и децата од буџетот на Министерството за здравство (МЗ) секоја година издвојува и
троши средства за реализација на активности кои би допринеле кон унапредување на
здравјето на мајките  и децата. Но и покрај тоа мајките и децата во Република Македонија се
соочуваат со сериозни проблеми во пристапот до квалитетни и навремени здравствени
услуги.

Со Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата, Министерството за
здравство има за цел “континуирано унапредување на здравјето на децата и жените во
репродуктивниот период во насока на намалување на доенечката и матерналната
смртност преку координирано спроведување на есенцијалните јавно-здравствени функции
врз основа на дефинираните приоритети идентифицирани преку редовен мониторинг на
нивната здравствена состојба, со посебен фокус на ранливите групи население со
почитување на принципот на еднаква достапност до сите на кои им е услугата потребна.”

Дополнително, со оваа Програма министерството има за цел да постигне унапредување на
целосниот систем на мониторирање на здравствениот статус на мајките; подигнување на
информираноста и едуцираноста на населението за здрави животни стилови и правилно
здравствено однесување во преконцепциски, антенатален, постнателен и во доенечкиот
период, со фокус на ранливите групи жени; унапредување на квалитетот и еднаквоста до
здравствените услуги за мајките и децата, со посебен фoкус на ранливите групи жени;
навремено откривање на заболувања кај новороденчињата, доенчињата и малите деца, како
и jакнење на интерсекторската соработка и мобилизирање на партнерството во заедницата
на сите релевантни партнери во идентификација и решавање на здравствените проблеми на
мајките и децата особено во намалување на бариерите и зголемување на достапноста на
услугите.

Министерството за здравство преку активностите кои ги планира во Програмата за активна
здравствена заштита на мајките и децата и средствата кои ги троши за нивна реализација не
придонесува кон исполнување на вака поставените цели. (Види табела 1)

Во изминатите години се бележи:
 Драстично зголемување на стапката на доенечка смртност од 7,6 во 2010 на 11,9 во

2016 година, што претставува двојно повеќе од просекот во земјите од ЕУ;
 Намалување на бројот на живородени деца за 1.294 во 2016 во однос на 2010 година;
 Континуирано висока стапка на перинатална смртност во споредба со земјите од

Европската Унија (13,7 на 1.000 раѓања во РМ во споредба со 5 на 1.000 раѓања во
земјите од ЕУ);

 Намалување на бројот на живородени деца за 1.294 во 2016 во однос на 2010 година.
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Табела 1. Движење на основните индикатори на здравјето на мајките и децата во РМ за период од 2009 до 2016
година

Индикатор 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20163

Број на
живородени

деца
23.684 24.296 22.770 23.568 23.138 23.767 23.075 23.002

Матернална
смртност (на

100.000
живородени)

4,2 8,2 4,4 4,2 4,3 12,7 - -

Перинатална
смртност (на

1.000
живородени)

16,4 12,6 12,3 12,8 14,3 12,7 12,8 16

Доенечка
смртност (на
1.000 родени)

11,7 7,6 7,5 9,7 10,2 9,9 8,6 11,9

Смртност на
деца под 5
години (на

1.000
живородени)

13,3 8,3 8,6 11 11,3 10,7 9,7 -

% на
живородени  со

ТТ под 2.500
грама

8 7,8 7 7,2 7,4 7,2 7,6 -

Извор: Добиен одговор од страна на Министерството за здравство на барање за слободен пристап до
информации од јавен карактер во 2016 година

Со цел да ги идентификуваме слабостите во планирањето и спроведувањето на активностите
и буџетот на Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016 година
со посебен фокус на активности и средства потрошени за Ромски заедници, спроведовме
анализа на:

 Буџетот на Министерството за здравство за периодот од 2012 до 2018 година (усвоен
буџет, измени и дополнувања на буџетот и реализација на буџетот);

 Буџетот за превентивна здравствена заштита за период од 2012 до 2018 година
(усвоен буџет, измени и дополнувања на буџетот и реализација на буџетот); и

 Буџетот и активностите во Програмата за активна здравствена заштита на мајките и
децата за период од 2012 до 2018 година (усвоен буџет, измени и дополнувања на
буџетот и реализација на буџетот).

3 Извор: Државен завод за статистика на Република Македонија
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I. Наоди од спроведениот мониторинг и анализа на реализација на буџетот на
Министерството за здравство за период од 2012 до 2018 година

Во периодот од 2012 до 2018 година, Владата на Република Македонија, за унапредување на
здравствената заштита на граѓаните, секоја година преку буџетот на Министерството за
здравство издвојува во просек 6.063.730.429 денари кои во текот на година ги крати во
просек за 2 % или 120 милиони денари (со измените и дополнувањата на буџетот на
министерството се издвојуваат во просек 5.943.817.000 денари). Но и покрај намалувањето
на средствата во текот на годината министерството троши во просек 4 % или 238 милиони
денари помалку од издвоените.

Процентуалното учество на средствата на Министерството за здравство во централниот
буџет4 во просек изнесува 4 %, додека пак учеството во вкупниот буџет на Република
Македонија5 изнесува 3 %.

Графикон 1. Движење на средствата во буџетот на Министерството за здравство во делот на планирани средства,
ребаланс и реализација на буџетот за периодот од 2012 до 2018 година (во илјади денари)

Извор: Усвоен буџет, изменувања и дополнувања на буџетот и завршна сметка од 2012 до 2018 година достапно на
https://finance.gov.mk/mk/node/575

4 Централниот буџет е годишен план на приходи, други приливи и одобрени средства, а се однесува на
буџетските корисници на централната власт и ги вклучува основниот буџет, буџетот на донации, буџетот
на заеми и буџетот на самофинансирачки активности.
5 Вкупниот буџет на Република Македонија е акт со кој се планираат годишните приходи и другите
приливи и одобрени средства и ги вклучува централниот буџет и буџетите на фондовите.
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 Висината на издвоените средства за буџетот на Министерството за здравство
во текот на секоја фискална година се намалува за 2 % или 120 милиони денари.

Во периодот од 2012 до 2018 година средствата што ги издвојува Владата на Република
Македонија на почетокот на секоја година за буџетот на Министерството за здравство во
просек се зголемуваат за 4 %. Во 2018 година усвоениот буџет на Министерството за
здравство бил поголем за 21 % во однос на усвоениот во 2012 година. Додека пак, намалување
на средствата во усвоениот буџет на Министерството за здравство се бележи во 2017 (-14 %) и
2015 година (-5 %).

Но и покрај ова, во текот на годината Владата на Република Македонија издвоените
средства во усвоениот буџет на Министерството за здравство ги крати во просек за 2 % или
за 120 милиони денари. Па така, следејќи го трендот на движење на средствата може да се
забележи дека најголемо намалување на средствата во однос на усвоениот буџет се случило
во 2016 година со првите измени и дополнувања (-9,4 %). (Види Графикон 2)

Графикон 2. Движење на средствата во буџетот на Министерството за здравство во текот на период од 2012 до
2018 година

Извор: Усвоен буџет и изменувања и дополнувања на буџетот од 2012 до 2018 година достапно на
https://finance.gov.mk/mk/node/575

 Од издвоените средства за буџетот на Министерството за здравство во просек
нереализирани остануваат средства на ниво од 4 %.

Во периодот од 2012 до 2016 година во просек не се реализираат 4 % или 238 милиони денари
од издвоените средства. Најголемо ниво на реализација се бележи во 2016 година (96 %), а
пак најмало во 2014 година (93 %). Значајно е да се спомене дека 2012 година потрошени се 3 %
повеќе од издвоените средства што е спротивно на одредбите од Законот за буџети и
правилата за управување со јавни финансии. (Види Табела 2)
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Табела 2. Движење на средствата на усвоениот, изменетиот и реализираниот буџет на Министерството за
здравство за периодот од 2012 до 2018 година (во денари)

Усвоен буџет на
Министерство
за здравство

Измени и
дополнувања
на буџетот на
Министерство
за здравство 1

Измени и
дополнувања
на буџетот на
Министерство
за здравство 2

Потрошени
средства од
буџетот на

Министерство
за здравство

Разлика помеѓу
измените и

дополнувањата
на буџетот и

потрошениот
буџет

Процент на
реализација

на буџетот на
Министерство
за здравство

2012 5.529.529.000 5.397.615.000 / 5.545.387.756 -147.772.756 103 %

2013 5.977.749.000 6.397.806.000 / 6.018.297.843 379.508.157 94 %

2014 6.238.218.000 5.980.591.000 / 5.560.408.818 420.182.182 93 %

2015 5.932.704.000 6.132.124.000 / 5.850.829.409 281.294.591 95 %

2016 6.496.989.000 5.915.777.000 5.887.719.000 5.630.782.047 256.936.953 96 %

2017 5.596.159.000 5.867.047.000

2018 6.674.765.000

Извор: Усвоен буџет, изменувања и дополнувања на буџетот и завршна сметка од 2012 до 2018 година достапно на
https://finance.gov.mk/mk/node/575

II. Наоди од спроведениот мониторинг и анализа на буџетот за превентивна заштита за
период од 2012 до 2018 година

Во периодот од 2012 до 2018 година Владата на Република Македонија, за превентивна
здравствена заштита (ПЗЗ), секоја година преку буџетот на Министерството за здравство
издвојува во просек 596.565.714 денари кои во текот на годината ги крати во просек за 9 %
или за 56 милиони денари (со измените и дополнувањата на буџетот на министерството се
издвојуваат во просек 540.751.667 денари). И покрај намалувањето на средствата во текот на
годината министерството троши 15 % или 84 милиони денари помалку од издвоените.

Значајно е да се спомене дека трендот на зголемување / намалување, изменување и
реализација  на средствата во буџетот за превентивна здравствена заштита не ги следи
промените во буџетот на Министерството за здравство. Усвоениот буџет за превентивна
здравствена заштита во просек се зголемува за 3 процентни поени помалку (МЗ +4 %; ПЗЗ
+1%) во однос на зголемувањето на вкупниот буџет на Министерството за здравство. Додека
пак, со измените и дополнувањата, буџетот за превентивна здравствена заштита во просек се
крати за 7 процентни поени повеќе (МЗ -2 %; ПЗЗ -9 %) во однос на буџетот на Министерството
за здравство, а троши за 11 процентни поени помалку (МЗ -4 %; ПЗЗ -15 %).

Процентуалното учество на средствата издвоени за превентивна здравствена заштита во
буџетот на Министерството за здравство просечно изнесуваат 10 %; во централниот буџет
учествуваат со 0,4 %, а пак во вкупниот буџет на Република Македонија 0,3 %.
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Графикон 3. Движење на средствата за превентивна здравствена заштита во делот на планирани средства,
ребаланс и реализација на буџетот за периодот од 2012 до 2018 година (во илјади денари)

Извор: Усвоен буџет, изменувања и дополнувања на буџетот и завршна сметка од 2012 до 2018 година достапно на
https://finance.gov.mk/mk/node/575

 Висината на издвоените средствата за превентивна здравствена заштита во
текот на секоја фискална година се намалуваат за 9 % или 56 милиони денари.

Во периодот од 2012 до 2018 година Владата на Република Македонија на почетокот на секоја
фискална година со усвоениот буџет ги зголемува средствата издвоени за превентивна
здравствена заштита за 1 %. Но и покрај зголемувањето на средствата во просек, во 2018
година усвоениот буџет е за 3 % намален во однос на 2012 година. Најголемо намалување на
средствата во усвоениот буџет се бележи и во 2017 година (-27 %) со што се враќа приближно
на ниво во 2013 година.

Но и покрај ова, Владата на Република Македонија издвоените средства со усвоениот буџет
во текот на годината во просек ги крати за 9 % или 56 милиони евра. Највисоко намалување
на средствата издвоени со усвоениот буџет се бележи со првите измени и дополнувања во
2012 (-38 %). (Види Графикон 4)
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Графикон 4. Движење на средствата наменети за превентивна здравствена заштита во текот на период од 2012 до
2018 година

Извор: Усвоен буџет и изменувања и дополнувања на буџетот од 2012 до 2018 година достапно на
https://finance.gov.mk/mk/node/575

 Во просек 15 % од средствата наменети за превентивна здравствена заштита
остануваат нереализирани.

Во периодот од 2012 до 2016 година во просек не се реализираат 15 % или 85 милиони
денари од издвоените средства за Програмата за превентивна здравствена заштита.
Најголемо ниво на реализација се бележи во 2014 (87 %), а пак најниско во 2015 година (81
%). Може да се забележи дека Министерството за здравство во 2012 година има
потрошено 13 % повеќе средства отколку што се издвоени што е спротивно на одредбите
од Законот за буџети и правилата за управување со јавни финансии. (Види Табела 3)
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Табела 3. Движење на средствата на усвоениот, изменетиот и реализираниот буџет за превентивна здравствена
заштита за периодот од 2012 до 2018 година (во денари)

Усвоен буџет
Измени и

дополнувања
на буџетот 1

Измени и
дополнувања
на буџетот 2

Потрошени
средства од

буџетот

Разлика помеѓу
измените и

дополнувањата
на буџетот и

потрошениот
буџет

Процент на
реализација
на буџетот

2012 496.091.000 306.863.000 / 346.006.001 -39.143.001 113 %

2013 544.068.000 546.523.000 / 462.482.167 84.040.833 85 %

2014 598.819.000 449.039.000 / 389.190.808 59.848.192 87 %

2015 731.069.000 731.069.000 / 594.356.197 136.712.803 81 %

2016 766.502.000 679.582.000 679.582.000 587.726.513 91.855.487 86 %

2017 558.341.000 531.434.000

2018 481.070.000

Извор: Усвоен буџет, изменувања и дополнувања на буџетот и завршна сметка од 2012 до 2018 година достапно на
https://finance.gov.mk/mk/node/575

III. Наоди од спроведениот мониторинг и анализа на Програмата за активна здравствена
заштита на мајките и децата за период од 2012 до 2018 година

Во периодот од 2012 до 2018 година Владата на Република Македонија, за Програмата за
активна здравствена заштита на мајките и децата, секоја година преку буџетот на
Министерството за здравство издвојува во просек по 11.142.857 денари кои во текот на
годината ги зголемува во просек за 0,1 % (со измените и дополнувањата на буџетот на
министерството се издвојуваат во просек 11.150.000 денари). Во текот на периодот Владата
од издвоените средства троши во просек за 5 % или околу половина милион помалку.

Значајно е да се спомене дека трендот на зголемување / намалување, изменување и
реализација на средствата во буџетот за Програмата за активна здравствена заштита на
мајките и децата не ги следи промените во буџетот на Министерството за здравство.
Усвоениот буџет за Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата во
просек се зголемува за 6 процентни поени повеќе (МЗ +4 %; Програма +10 %) во однос на
зголемувањето на вкупниот буџет на Министерството за здравство. Додека пак, со измените
и дополнувањата, буџетот за Програмата во просек се зголемува за 1,9 процентни поени
повеќе (МЗ -2 %; Програма  +0,1 %) во однос на буџетот на Министерството за здравство, а
троши за 1 процентен поен помалку (МЗ -4 %; Програма -5 %).

Исто така, значајно за споменување е дека и трендот на зголемување / намалување,
изменување и реализација на средствата во буџетот за Програмата за активна здравствена
заштита на мајките и децата не ги следи и промените во буџетот за превентивна
здравствена заштита. Усвоениот буџет за Програмата за активна здравствена заштита на
мајките и децата во просек се зголемува за 9 процентни поени повеќе (Програма +10 %; ПЗЗ
+1 %) во однос на зголемувањето на вкупниот буџет на превентивна здравствена заштита.
Додека пак, со измените и дополнувањата, буџетот за Програмата во просек се зголемува за
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8,9 процентни поени повеќе (Програма +0,1 %; ПЗЗ -9 %) во однос на буџетот превентивна
здравствена заштита, а троши за 10 процентни поени помалку (Програма -5 %; ПЗЗ -15 %).

Процентуалното учество на издвоените средства за Програмата за активна здравствена
заштита на мајките и децата во вкупниот буџет на Министерството за здравство изнесува
0,18 %. Истото, во централниот буџет на годишно ниво просечно изнесува 0,007 %, а во
вкупниот буџет на Република Македонија изнесува  0,005 %.

Графикон 5. Движењето на средствата за Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата во
делот на планирани средства, ребаланс и реализација на буџетот за периодот од 2012 до 2018 година (во илјади

денари)

Извор: Усвоен буџет, изменувања и дополнувања на буџетот и завршна сметка од 2012 до 2018 година достапно на
https://finance.gov.mk/mk/node/575

 Висината на средствата за Програмата за активна здравствена заштита на
мајките и децата во просек се зголемува секоја фискална година за 0,1 %.

Во периодот од 2012 до 2018 година, средствата што ги издвојува Владата на Република
Македонија наменети за Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата,
секоја фискална година со усвоениот буџет  се зголемуваат за 10 %. Најголемо намалување на
издвоените средства со усвоениот буџет се бележи во 2015 година (-17 %).

Сепак,  средствата кои Владата на РМ ги издвојува за Програмата за активна здравствена
заштита на мајките и децата бележат раст со измените и дополнувањата за 0,1 %, но овој
раст е со многу понизок интензитет во однос на растот кај усвоениот буџет. Највисоко
намалување на издвоените средства се бележи во 2016 година, кога тие се намалиле за 45 %
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8,9 процентни поени повеќе (Програма +0,1 %; ПЗЗ -9 %) во однос на буџетот превентивна
здравствена заштита, а троши за 10 процентни поени помалку (Програма -5 %; ПЗЗ -15 %).
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вкупниот буџет на Република Македонија изнесува  0,005 %.
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8,9 процентни поени повеќе (Програма +0,1 %; ПЗЗ -9 %) во однос на буџетот превентивна
здравствена заштита, а троши за 10 процентни поени помалку (Програма -5 %; ПЗЗ -15 %).

Процентуалното учество на издвоените средства за Програмата за активна здравствена
заштита на мајките и децата во вкупниот буџет на Министерството за здравство изнесува
0,18 %. Истото, во централниот буџет на годишно ниво просечно изнесува 0,007 %, а во
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Графикон 5. Движењето на средствата за Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата во
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денари)

Извор: Усвоен буџет, изменувања и дополнувања на буџетот и завршна сметка од 2012 до 2018 година достапно на
https://finance.gov.mk/mk/node/575
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издвоените средства со усвоениот буџет се бележи во 2015 година (-17 %).
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со усвоениот буџет во однос на третите измени и дополнувања во 2015 година. (Види
Графикон 6)

Графикон 6. Движење на средствата наменети за Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата
во текот на период од 2012 до 2018 година

Извор: Усвоен буџет и изменувања и дополнувања на буџетот од 2012 до 2018 година достапно на
https://finance.gov.mk/mk/node/575

 Во просек 5 % од средствата за Програмата за активна здравствена заштита на
мајките и децата остануваат нереализирани.

Во периодот од 2012 до 2016 година во просек не се реализираат 5 % или околу
половина милион од издвоените средства за Програмата за активна здравствена
заштита на мајките и децата. Највисоко ниво на реализација се бележи во 2016 и 2015
година (100 %), а пак најмало или помалку од половина од издвоените средства се
потрошени во 2012 година (47 %). (Види Табела 4)
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Табела 4. Приказ на движењето на средствата на усвоениот, изменетиот и реализираниот буџет за Програмата за
активна здравствена заштита на мајките и децата за периодот од 2012 до 2018 година (во денари)

Усвоен
буџет

Измени и
дополнувања
на буџетот 1

Измени и
дополнувањ

а
на буџетот 2

Измени и
дополнувањ

а
на буџетот 3

Потрошен
и

средства
од

буџетот

Разлика помеѓу
измените и

дополнувањата
на буџетот и

потрошениот
буџет

Процент
на

реализа
ција
на

буџетот

2012 10.000.000 10.800.000 7.000.000 / 5.043.116 1.956.884 47 %

2013 10.000.000 10.000.000 10.000.000 / 9.656.318 343.682 97 %

2014 11.500.000 8.600.000 8.600.000 / 8.026.577 573.423 93 %

2015 9.500.000 9.500.000 9.500.000 17.300.000 17.298.238 1.762 100 %

2016 9.500.000 9.500.000 9.500.000 / 9.500.000 0 100 %

2017 10.500.000 10.500.000 14.500.000

2018 17.000.000

Извор: Усвоен буџет, изменувања и дополнувања на буџетот и завршна сметка од 2012 до 2018 година достапно на
https://finance.gov.mk/mk/node/575

IV. Наоди од анализата на спроведување на мерките, активностите и буџетот од
Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016 година

Со Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата во текот на 2016 година,
Министерството за здравство предвидува следните мерки:

 Активности за мониторирање на здравствениот статус на мајките и децата и проценка
на ефикасноста и достапноста на здравствените сервиси;

 Активности за здравствена промоција и унапредување на здравственото однесување;
 Јакнење на капацитетите на здравствени работници кои обезбедуваат здравствена

заштита на деца и жени во репродуктивен период;
 Активности за рана детекција на заболувања кај новороденчињата, доенчињата и

малите деца;
 Јакнење на интерсекторска соработка и соработка со локалната заедница.

За спроведување на горе наведените мерки од оваа Програма се издвојуваат средства преку
буџетот на Министерството за здравство за 2016 година. Овие средства Министерството за
здравство, врз основа на сопствена проценка, ги распределува по поединечни мерки и
активности. Во 2016 година, со Програмата било предвидено дека спроведувањето на
активностите од истата ќе го вршат: Министерство за здравство, Универзитетска клиника за
детски болести – Скопје, здравствените домови, Универзитетска клиника за гинекологија и
акушерство – Скопје, 16 Општи болници вклучувајќи ги и приватните породилишта,
Специјална гинеколошко акушерска болница – Чаир, Државен центар за репродуктивно
здравје, УНФПА, МЛД, Завод за здравствена заштита на мајки и деца, Комитет за безбедно
мајчинство, Комитет за доење, Спортски центар Борис Трајковски, Јога сојуз на Македонија,
Семејна медицина, Македонско лекарско друштво и матични гинеколози.
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 Постојат разлики помеѓу наративниот и буџетскиот дел од Програмата за
активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016 година.

Со анализата на Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016
година, идентификувана е неконзистентност помеѓу наративниот и буџетскиот дел на истата.
Односно, за четири мерки и активности кои се предвидени да се спроведуваат во
наративниот дел не се издвоени средства со буџетот на Програмата. Додека пак, шест
мерки и активности за кои се издвоени средства не се опфатени и елаборирани во
наративниот дел. Дополнително, четиринаесет мерки и активности биле опфатени во
наративниот дел на Програмата, и за нивна имплементација биле издвоени средства во
буџетскиот дел на Програмата.

Ваквата пракса која постои во работењето на Министерство за здравство во изминатите
години укажува на значителни недостатоци во начинот на планирање и буџетирање на
Програмите кои ги спроведува ова министерство. Па така, оние активности за кои не се
издвоени средства за реализација нема да бидат реализирани или пак не претставуваат
приоритет во работењето на министерството. (Види Табела 5)

Табела 5. Разлики во наративниот и буџетскиот дел на мерките и активностите од Програмата за активна
здравствена заштита на мајките и децата за 2016 година

Опис на мерките и активностите
Содржани во
наративниот

дел

Содржани во
буџетскиот дел

Стручно-методолошки надзор - теренски посети за
мониторинг на работата на
превентивните тимови, поливалентната патронажна
служба и Ромските здравствени
медијатори

✓ ✓

Изготвување на Информација за здравствената состојба и
заштита на мајките и децата
со предлог мерки за унапредување на состојбата, со
акцент на социо-економските
варијабли

✓ ✘

Функционирање на Државен центар за репродуктивно
здравје; Стручно-методолошка
помош од страна на Универзитетска клиника за
гинекологија и акушерство на
породилиштата низ државата; Изработка на софтвер за
внес на податоци и Подготовка
на Перинатален Извештај

✓ ✓

Брошура-информација и совети за новите родители и
дистрибуција на истите до секоја
породена, Брошура за доење, Постери за доење за
породилишта и Брошура за здрава
бременост, Информација за здравјето на мајките и децата
за 2015 година

✓ ✓

Промоција на Европската недела на имунизација,
вклучително локални активности
фокусирани на ромските заедници и руралните средини

✓ ✓

Промоција на Светската Недела на доење ✓ ✓
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Спроведување на истражување за достапноста на услугите
од здравствените
работници и нивен одговор кон родово базирано
насилство

✓ ✘

Организирање на јога вежби за бремени ✓ ✓

Јакнење на капацитети на ОБ Струмица со распоредување,
доктор на медицина со
лиценца за работа од областа на гинекологијата и
акушерството и медицинска
сестра/акушерка, еднаш во неделата да вршат
здравствена дејност на ниво на примарна
здравствена заштита во ординација за гинекологијата и
акушерството на подрачјето на
општина НОВО СЕЛО

✓ ✓

Јакнење на капацитети на СГАБ Чаир - Скопје со
распоредување, доктор на медицина
со лиценца за работа од областа на гинекологијата и
акушерството и медицинска
сестра/акушерка, еднаш во неделата да вршат
здравствена дејност на ниво на примарна
здравствена заштита во ординација за гинекологијата и
акушерството на подрачјето на
општина Шутка

✓ ✓

Регионални работилници за мултидисциплинарни тимови
(гинеколози, неонатолози,
акушерки, социјални работници, менаџери) од
породилиштата за методологијата за
вршење на доверлива стручна ревизија на перинаталната и
неонатална смртност со цел да
се унапреди постоечката клиничка пракса на ниво на
антенатална, интрапартална и
постпартална грижа, да се подобрат инфраструктурните и
организациони фактори и да се
идентифицираат социјалните фактори од страна на
мајката

✓ ✓

Регионални работилници за патронажната служба и
Ромските здравствени медијатори
за семејно планирање со цел јакнење на нивните
капацитети за информирање и
советување на жените во репродуктивен период за
значењето и бенефитот од семејното
планирање како дел од безбедното мајчинство со акцент
на жените кои имаат отежнат
пристап, (жените од руралните подрачја, жените Ромки)

✓ ✓

Регионални работилници за здравствени работници – од
превентивните тимови и од
породилиштата за советување за доење

✓ ✓

Спроведување на тиреоиден скрининг кај сите новородени
деца во Република
Македонија

✓ ✓

Детектирање на метаболни болести како селективен
скрининг по индикација кај 2000
деца кои амбулантски и хоспитално се третираат на
Клиника за детски болести

✓ ✓
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Одржување на работилница за претставување на
активностите на оваа програма, за
мајки и деца на потенцијалните партнери во реализација
на оваа програмата особено во
работата со ранливите групи до кои е потешко да се
пристапи

✓ ✘

одржување на координативни состаноци со претставници
од единиците на локалната
самоуправа, граѓански здруженија, претставници на
ромски заедници, ромски невладини
организации, женски организации, ОН организации,
УНФПА,Светската здравствена
организација и УНИЦЕФ

✓ ✘

Фолна киселина за секоја бремена ✘ ✓

Регионални работилници за мултидисциплинарни тимови
од породилиштата за методологијата за
вршење на доверлива стручна ревизија на матернална
смртност

✘ ✓

Организирање на јога вежби за трудници во четири града
низ државата ✓ ✓

Спроведување на обуки за здравствени работници за
родово базирано насилство ✘ ✓

Бесплатно породување и здравствени услуги во врска со
бременоста, за неосигурани бремени ✘ ✓

Електронско водење на мајчина книшка ✘ ✓

Неизмирени обврски за 2012 и 2014 година ✘ ✓

Извор: Програма за активна здравствена заштита на мајките и децата во Република Македонија за 2016 година
достапно на
http://healthrights.mk/pdf/Zdravstveni%20Rabotnici/Preventivni%20i%20kurativni%20programi%20na%20MZ/2016/PROGRAMA_ZA_AKTIVNA
_ZDRAVSTVENA_ZASTITA_NA_MAJKITE_I_DECATA_VO_RM%20ZA%202016.pdf

 Во 2016 година, и покрај тоа што за одредени мерки и активности не е предвиден
планираниот обем на реализација со Програмата за активна здравствена
заштита на мајките и децата, за оние активности за коишто е предвиден не се
реализира во целост.

Врз основа на наодите добиени од спроведената анализа на буџетот  на Програмата за
активна здравствена заштита на мајките и децата во 2016 година, може да се воочи дека
Министерството за здравство нема капацитет да ги реализира планираните мерки и
активности, односно не може во целост да го реализира планираниот обем за седум од
предвидените мерки и активности. Врз основа на просечниот број на живородени деца во
текот на минатите години (23.415), Министерството за здравство за мерката “Tироиден
скрининг на сите новородени деца” предвидува обем од 25.000 скрининзи, а се реализираат
само 22.640 (за 2.360 помалку). Но, тука во предвид треба да се земе и дека вкупниот број на
живородени деца  (23.002) е помал од планираниот и затоа постои оваа разлика. Понатаму.
големо отстапување помеѓу планираниот и реализираниот обем се бележи и кај мерката
“Jакнење на капацитетите на СГБА Чаир” (12 недели помалку) и кај три од останатите
предвидени мерки за спроведување на регионални работилници за мултидисциплинарни

http://healthrights.mk/pdf/Zdravstveni%20Rabotnici/Preventivni%20i%20kurativni%20programi%20na%20MZ/2016/PROGRAMA_ZA_AKTIVNA
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тимови од породилиштата и за патронажна служба - Ромски здравствени медијатори, не е
спроведена ниту една работилница. (Види Табела 6)

Табела 6. Приказ на активности од Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016 година
каде реализираниот обем е помал од планираниот

Опис на мерките Планиран
обем

Реализиран
обем

Разлика во
планиран и
реализиран

обем

1. Тироиден скрининг на сите
новородени деца 25.000 22.640 2.360

2. Јакнење на капацитети на ОБ
Струмица со распоредување, доктор
на медицина со
лиценца за работа од областа на
гинекологијата и акушерството и
медицинска
сестра/акушерка, еднаш во неделата
да вршат здравствена дејност на ниво
на примарна
здравствена заштита во ординација за
гинекологијата и акушерството на
подрачјето на
општина НОВО СЕЛО

48 недели 40 недели 8 недели

3. Јакнење на капацитети на СГАБ Чаир -
Скопје со распоредување, доктор на
медицина
со лиценца за работа од областа на
гинекологијата и акушерството и
медицинска
сестра/акушерка, еднаш во неделата
да вршат здравствена дејност на ниво
на примарна
здравствена заштита во ординација за
гинекологијата и акушерството на
подрачјето на
општина Шутка

48 недели 36 недели 12 недели

4. Регионални работилници за
мултидисциплинарни тимови од
породилиштата за методологијата за
вршење на доверлива стручна
ревизија на матернална смртност
Повеќе од бројки

3 0 3

5. Регионални работилници за
патронажна служба Ромски
здравствени медијатори за семејно
планирање и антенатална грижа

3 0 3
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6. Регионални работилници за
мултидисциплинарни тимови од
породилиштата за методологијата за
вршење на доверлива стручна
ревизија на перинатална смртност

3 0 3

7. Регионални работилници за
здравствени работници - од
породилиштата за советување  за
доење

3 1 2

8.
Фолна киселина за секоја бремена 25.000 3.4246 21.576

Кај две од предвидените мерки, “Детектирање на метаболни болести како селективен
скрининг по индикација како селективен скрининг по индикација” и “Информативно
едукативен материјал”, се реализирало поголем обем на активности од планираниот.
Односно, министерството заедно со Универзитетската клиника за детски болести
реализирале 350 скрининзи повеќе од планираниот број, а пак со Здравствен дом Скопје
испечатиле 6.620 едукативни материјали повеќе од планираниот тираж. Ова повторно ги
потврдува наодите дека министерството не располага со капацитети за проценка на
реалните потреби на граѓаните. И во двата случаи не постојат јавно достапни информации за
тоа зашто се реализирале повеќе селективни скрининзи и испечатиле повеќе едукативни
материјали. (Види Табела 7)

Табела 7. Приказ на активности од Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016 година
каде реализираниот обем е поголем од планираниот

Опис на мерките Планиран
обем

Реализиран
обем

Разлика во
планиран и
реализиран

обем

1. Детектирање на метаболни болести
како селективен скрининг по
индикација

2.000 2.350 350

2. Информативно едукативен материјал:
Брошура за здрава бременост,
Брошура-информација и совети за
новите родители, Информација за
здравјето на мајките и децата за 2015
година, Брошури за имунизација,
Постери за имунизација, Брошура за
доење, Постери за доење

25.000 31.000 + 6207 6.620

6 Информацијата не е јавно достапна, па износот е добиен на следниот начин: реализирани 109.554,00
денари / (800.000,00 денари / 25.000 планиран обем) = 3.424 реализиран обем
7 31.500 летоци на македонски и албански јазик и 620 плакати на македонски и албански јазик.
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За четири од планираните мерки, реализирано е онолку колку што било предвидено со
Програмата. Постои исклучок само кај мерката “Стручно-методолошки надзор - теренски
посети за мониторинг на работата на превентивните тимови, поливалентната патронажна
служба и Ромските здравствени медијатори” каде биле реализирани 4 повеќе теренски
посети, но фактурирани биле точно онолку колку што биле предвидени (5). (Види Табела 8)

Табела 8. Приказ на активности од Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016 година
каде реализираниот обем е еднаков со планираниот

Опис на мерките Планиран
обем

Реализиран
обем

Разлика во
планиран и
реализиран

обем
1. Државен центар за репродуктивно

здравје
Национален координатор (12 х 6.000
денари) 25 медицински
сестри/акушерки во породилиштата за
внесување на податоци (12 х 3.000
денари за секоја
акушерка/медицинска сестра)
Изработка на софтвер

1 1 0

2. Промоција на Недела на имунизација 1 1 0
3. Промоција на Светската недела на

доењето 1 1 0

4. Стручно-методолошки надзор -
теренски посети за мониторинг на
работата на
превентивните тимови,
поливалентната патронажна служба и
Ромските здравствени
медијатори

5 5 0

Во Програмата, за четири од предвидените мерки Министерството за здравство воопшто не
го предвидело соодветниот обем на реализација. Мерките “Спроведување на обуки за
здравствените работници за родово базирано насилство” и “Електронско водење на мајчина
книшка” воопшто не биле ниту отпочнати од страна на Министерството за здравство,
УНФПА, Семејна медицина, Македонско лекарско друштво и матични гинеколози. (Види
Табела 9)

Табела 9. Приказ на активности од Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016 година
за кои нема прецизно утврден обем на реализација

Опис на мерките Планиран
обем Реализиран обем

1. Организирање на јога вежби за трудници / 25 жени трудници

2. Организирање на јога вежби за трудници во четири
града низ државата / 177 жени

трудници
3. Спроведување на обуки за здравствените работници за

родово базирано насилство / 0

4. Електронско водење на мајчина книшка / 0
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 Во 2016 година, и покрај тоа што за одредени мерки и активности не се
издвојуваат средства со Програмата за активна здравствена заштита на
мајките и децата, за оние активности за коишто се издвојуваат средства истите
не се трошат во износот во којшто се планирани.

Во 2016 година, од вкупниот издвоен буџет за Програмата за активна здравствена заштита на
мајките и децата, односно од вкупно 7.930.000,00 денари, до Министерството за здравство
биле фактурирани 7.578.029,00 денари или 95 %. Од овие фактурирани средства во текот на
годината биле исплатени 4.222.496,00 денари што претставува 56 % исплата на обврски, или
пак исплата само од 53 % од вкупно планираниот обем. Понатаму, разликата меѓу
планираните средства и оние кои биле фактурирани изнесува 351.971,00 денари, а пак
разликата меѓу износот на фактурирани и исплатени средства изнесува 3.355.533,00 денари.8

(Види Анекс 1 и 2)

Според добиените наоди, повторно може да се заклучи дека Министерството за здравство
нема капацитет да ги реализирани планираните мерки и активности, односно не може во
целост да го реализира планираниот износ издвоен за секоја од мерките и активностите во
Програмата. Кај дванаесет од предвидените мерки министерството исплатило помалку од
планираниот износ или воопшто не исплатило средства. За оние мерки за коишто биле
исплатени средства, процентуално најмалку биле исплатени за мерката “Регионални
работилници за здравствени работници - од породилиштата за советување  за доење” и за
“Тироиден скрининг на сите новородени деца” и “Детектирање на метаболни болести како
селективен скрининг по индикација” заедно. (Види Табела 10)

Табела 10. Приказ на активности од Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016
година за каде се исплатени помалку средства од планираните

Опис на мерките
Планирани

средства
(во денари)

Исплатени
средства од

страна на МЗ
(во денари)

Разлика
планирани и

исплатени
средства (во

денари)

1.
Тироиден скрининг на сите новородени деца 3.750.000,00

3.227.496,00 2.522.504,002. Детектирање на метаболни болести како
селективен скрининг по индикација

2.000.000,0
0

3. Информативно едукативен материјал: Брошура за
здрава бременост, Брошура - информација и
совети за новите родители, Информација за
здравјето на мајките и децата за 2015 година,
Брошури за имунизација, Постери за имунизација,
Брошура за доење, Постери за доење

50.000,00 25.000,00 25.000,00

8 Во износот на вкупно планирани, фактурирани и потрошени не се вклучени средства за мерките:
“Фолна киселина за секоја бремена”, “Организирање на јога вежби за трудници во четири града низ
државата”, “Бесплатно породување и здравствени услуги во врска со бременоста, за неосигурени
бремени” и “Неизмирени обврски за 2012 и 2014 година” поради недостаток на информации.
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4. Државен центар за репродуктивно здравје
Национален координатор (12 х 6.000 денари) 25
медицински сестри/акушерки во породилиштата
за внесување на податоци (12 х 3.000 денари за
секоја акушерка/медицинска сестра) Изработка
на софтвер

1.000.000,00 750.000,00 250.000,00

5. Јакнење на капацитети на ОБ Струмица со
распоредување, доктор на медицина со
лиценца за работа од областа на гинекологијата и
акушерството и медицинска
сестра/акушерка, еднаш во неделата да вршат
здравствена дејност на ниво на примарна
здравствена заштита во ординација за
гинекологијата и акушерството на подрачјето на
општина НОВО СЕЛО

250.000,00 125.000,00 125.000,00

6. Јакнење на капацитети на СГАБ Чаир - Скопје со
распоредување, доктор на медицина
со лиценца за работа од областа на
гинекологијата и акушерството и медицинска
сестра/акушерка, еднаш во неделата да вршат
здравствена дејност на ниво на примарна
здравствена заштита во ординација за
гинекологијата и акушерството на подрачјето на
општина Шутка

250.000,00 0,00 250.000,00

7. Регионални работилници за мултидисциплинарни
тимови од породилиштата за методологијата за
вршење на доверлива стручна ревизија на
матернална смртност Повеќе од бројки

30.000,00 0,00 30.000,00

8. Регионални работилници за патронажна служба
Ромски здравствени медијатори за семејно
планирање и антенатална грижа

30.000,00 0,00 30.000,00

9. Регионални работилници за мултидисциплинарни
тимови од породилиштата за методологијата за
вршење на доверлива стручна ревизија на
перинатална смртност

30.000,00 0,00 30.000,00

10. Регионални работилници за здравствени
работници - од породилиштата за советување  за
доење

30.000,00 10.000,00 20.000,00

11. Спроведување на обуки за здравствените
работници за родово базирано насилство 25.000,00 0,00 25.000,00

12. Електронско водење на мајчина книшка 250.000,00 0,00 250.000,00

Во 2016 година, само за четири од планираните мерки Министерството за здравство
исплатило средства во износот во којшто биле планирани. (Види Табела 11)
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Табела 11. Приказ на активности од Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016
година за каде износот на исплатени средства е еднаков со планираниот

Опис на мерките
Планирани

средства
(во денари)

Исплатени
средства од

страна на МЗ
(во денари)

Разлика
планирани и

исплатени
средства (во

денари)

1. Стручно - методолошки надзор -
теренски посети за мониторинг на
работата на
превентивните тимови,
поливалентната патронажна служба и
Ромските здравствени
медијатори

25.000,00 25.000,00 0,00

2. Промоција на Недела на имунизација 50.000,00 50.000,00 0,00

3. Промоција на Светската недела на
доењето 10.000,00 10.000,00 0,00

4. Организирање на јога вежби за
трудници во четири града низ
државата

150.000,00 150.000,00 0,00
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НАОДИ ОД АНАЛИЗАТА НА СПРОВЕДУВАЊЕ НА МЕРКИТЕ И АКТИВНОСТИТЕ
НАСОЧЕНИ КОН РОМСКИТЕ СРЕДИНИ ОД ПРОГРАМАТА ЗА АКТИВНА ЗДРАВСТВЕНА
ЗАШТИТА НА МАЈКИТЕ И ДЕЦАТА ЗА 2016 ГОДИНА

 Во 2016 година Министерството за здравство не издвојува доволно средства за
унапредување на здравјето на мајките и децата од ромските средини преку
Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата

Во Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016 година издвоени
се средства и предвидена е реализација на вкупно шест мерки и активности насочени кон
унапредување на здравјето на мајките и децата од ромските средини. Овие мерки се
предмет на често менување или кратење, со што се ограничува континуитетот во нивната
реализација, а пак мајките и децата од ромските средини во континуитет се соочуваат со
проблеми во пристапот до здравствена заштита (Види Табела 12). Па така:

 Во 2016 година Министерството за здравство престана да издвојува средства за
спроведување на активноста Едукација на семејствата во руралните средини и
ромските заедници за детско здравје, вакцинации, безбедно мајчинство и
адолесцентно здравје;

 Во 2016 години Министерството за здравство за прв пат воведе бесплатно
породување и здравствени услуги поврзани со бременост за неосигурени бремени
жени;

 Единствена активност која Министерството за здравство во континуитет ја
спроведува од 2012 до 2016 година е Промоција на Недела на имунизација;

 Во 2016 година Министерството за здравство издвојува средства за спроведување на
шест мерки насочени кон унапредување на здравјето на мајките и децата од
ромските средини, како: Регионални работилници за семејно планирање;
Антенатална и постнатална грижа; Обезбедување на гинеколошка здравствена
заштита во општина Шуто Оризари; Мониторинг на работата на превентивните
тимови; поливалентна патронажна служба и РЗМ; и Промоција на Неделата на
имунизација и доење.

Табела 12. Промени на мерките за унапредување на здравјето на мајките и децата од ромски заедници
предвидени со буџетот на Програмата за активна здравствена заштита на мајки и деца од 2012 до 2016 година

Опис на мерките
Години

2012 2013 2014 2015 2016

Патронажни посети на семејства со
здравствени и социјални проблеми ✘ ✘ ✘ ✘ ✘

Патронажни посети и посета од РЗМ кај
ромски семејства ✘ ✘ ✘ ✘ ✘

Едукација на семејствата во руралните
средини и ромските заедници за
детско здравје, вакцинации, безбедно
мајчинство и адолесцентно здравје

✓ ✓ ✓ ✓ ✘
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Работилници за деца во детски градинки
и центри за ран детски развој со посебен
акцент на ромските средини

✓ ✘ ✘ ✘ ✘

Изработка, печатење и дистрибуција
на брошура за родители за доење и
комплементарна исхрана на македонски,
ромски и албански јазик

✘ ✘ ✘ ✘ ✘

Промоција на Недела на имунизација ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Антенатални прегледи на бремени Ромки ✘ ✘ ✓ ✘ ✘

Регионални работилници за патронажна-
та служба и РЗМ за семејно планирање,
антенатална и постнатална грижа

✘ ✘ ✓ ✓ ✓

Спроведување на истражување
за достапноста на услугите за
репродуктивно здравје со акцент на
ранливите групи

✘ ✘ ✓ ✘ ✘

Јакнење на капацитети на СГАБ Чаир - Скопје со
распоредување, доктор на медицина
со лиценца за работа од областа на
гинекологијата и акушерството и медицинска
сестра/акушерка, еднаш во неделата да вршат
здравствена дејност на ниво на примарна
здравствена заштита во ординација за
гинекологијата и акушерството на подрачјето на
општина Шутка

✘ ✘ ✓ ✓ ✓

Стручно-методолошки надзор-теренски посети за
мониторинг на работата на
превентивните тимови, поливалентната
патронажна служба и Ромските здравствени
медијатори

✘ ✘ ✘ ✓ ✓

Промоција на Светската недела на доењето ✘ ✓ ✓ ✓ ✓

Бесплатно породување и здравствени услуги во
врска со бременоста, за неосигурени бремени ✘ ✘ ✘ ✘ ✓

Извор: Програма за активна здравствена заштита на мајките и децата во Република Македонија за 2016 година
достапно на
http://healthrights.mk/pdf/Zdravstveni%20Rabotnici/Preventivni%20i%20kurativni%20programi%20na%20MZ/2016/PROGRAMA_ZA_AKTIVNA
_ZDRAVSTVENA_ZASTITA_NA_MAJKITE_I_DECATA_VO_RM%20ZA%202016.pdf

За спроведување на мерките за унапредување на здравјето на мајките и децата од ромските
средини преку Програмата за 2016 година, Министерството за здравство издвоило вкупно
890.000 денари или 9 % од вкупниот буџет на истата. Од вкупно издвоените 390.000 денари
(44 %) се наменети за едукација на здравствените работници кои обезбедуваат примарна
здравствена заштита на мајките и децата од ромските средини, едукација на населението од
овие заедници, промоција на важноста од вакцинација и доење и обезбедување на
здравствени услуги кои недостасуваат во редовниот систем на здравствена заштита. Од овие
средства во текот на 2016 година министерството потрошило 85.000 денари или само 22 % од

http://healthrights.mk/pdf/Zdravstveni%20Rabotnici/Preventivni%20i%20kurativni%20programi%20na%20MZ/2016/PROGRAMA_ZA_AKTIVNA
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вкупно расположливите. Согласно податоците содржани во извештаите на Министерството
за здравство, за реализација на мерките и активностите наменети за ромски средини
министерството троши помалку средства, а реализира повеќе активности.

Односно, извршителите на овие активности реализирале активности и за таа цел до
министерството фактурирале 445.000 денари или 50 % од вкупно планираните средства, но
наплатиле само 19 %. Ваквиот пристап во работењето на министерството води кон
зголемување на долговите кон извршителите на овие мерки и доведување на истиот во
потешкотии во нивното финансиско работење. Ваквата пракса придонесува да овие јавно
здравствени установи не се заинтересирани да учествуваат во реализација на активностите
од Програмата, а пак граѓаните од ромските заедници да се соочуваат со проблеми во
пристапот до овие активности.

Дополнително, преку буџетот на Програмата министерството издвоило и 500.000 денари
(56 % од вкупно издвоените средства за овие мерки) кои се наменети за обезбедување на
здравствена заштита на бремени жени и бесплатно породување на неосигурени жени.
Нивото на реализација на овие средства не може да се утврди од податоците добиени од
Министерството за здравство во постапка за слободен пристап да информации од јавен
карактер, па оттука истите не се вклучени во пресметките. (Види Табела 13)

Табела 13. Приказ на делот на планираниот и реализираниот буџет наменет за ромските заедници од Програмата
за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016 година

Опис на мерките
Плани

ран
обем

Планир
ани

средств
а

(во
денари)

Реализи
ран

обем

Фактур
ира-
ни

средств
а

(во
денари)

Исплат
ени

средст
ва од

страна
на МЗ

(во
денари

)

Разлика
меѓу

планира
ни и

фактури
ра-
ни

средств
а (во

денари)

Разлика
меѓу

фактурир
ани и

исплатен
и

средства
(во

денари

1. Јакнење на
капацитети на СГАБ
Чаир - Скопје со
распоредување,
доктор на медицина
со лиценца за работа
од областа на
гинекологијата и
акушерството и
медицинска
сестра/акушерка,
еднаш во неделата
да вршат
здравствена дејност
на ниво на примарна
здравствена заштита
во ординација за
гинекологијата и
акушерството на
подрачјето на
општина Шутка

48
недели

250.000
,00

36
недели

360.000,
00 0,00

-
110.000,

00

360.000,0
0
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2. Регионални
работилници за
патронажна служба
Ромски здравствени
медијатори за
семејно планирање и
антенатална грижа

3 30.000,
00 0 0,00 0,00 0,00 0,00

3. Стручно-
методолошки
надзор - теренски
посети за
мониторинг на
работата на
превентивните
тимови,
поливалентната
патронажна служба и
Ромските
здравствени
медијатори

5 50.000,
00 59 25.000,0

0
25.000,

00
25.000,0

0 0

4. Промоција на Недела
на имунизација 1 50.000,

00 1 50.000,0
0

50.000,
00 0,00 0,00

5. Промоција на
Светската недела на
доењето

1 10.000,
00 1 10.000,0

0
10.000,

00 0,00 0,00

6. Бесплатно
породување и
здравствени услуги
во врска со
бременоста, за
неосигурени
бремени

/ 500.000
,00

Нема
податок

Нема
податок / / /

Вкупно: 890.000
,00

445.000,
00

85.000,
00

-
85.000,0

0

360.000,0
0

Извор: Програма за активна здравствена заштита на мајките и децата во Република Македонија за 2016 година
достапно на

http://healthrights.mk/pdf/Zdravstveni%20Rabotnici/Preventivni%20i%20kurativni%20programi%20na%20MZ/2016/PROGRAMA_ZA_AKTIVNA
_ZDRAVSTVENA_ZASTITA_NA_MAJKITE_I_DECATA_VO_RM%20ZA%202016.pdf

9 Вкупно биле реализирани 9, но само 5 се фактурирани.

http://healthrights.mk/pdf/Zdravstveni%20Rabotnici/Preventivni%20i%20kurativni%20programi%20na%20MZ/2016/PROGRAMA_ZA_AKTIVNA_ZDRAVSTVENA_ZASTITA_NA_MAJKITE_I_DECATA_VO_RM%20ZA%202016.pdf
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НАОДИ ОД РОМСКАТА ЗАЕДНИЦА ЗА ОПФАТОТ СО ПРЕВЕНТИВНА ЗДРАВСТВЕНА
ЗАШТИТА ЗА МАЈКИТЕ И ДЕЦАТА

 Ромските заедници не се соодветно опфатени со здравствените услуги за
унапредување на здравјето на мајките и децата, вклучувајќи ги  услугите од
патронажните сестри, ромските здравствени медијатори, како и со здравствено
– едукативните активности.

Со Програмата  за активна здравствена заштита на мајките и децата во различни години беа
предвидени различни активности специфично наменети за унапредување на превентивната
здравствена заштита на овие ранливи групи од населението од ромските заедници. Со цел да
се утврди опфатот на мајките и децата од ромските заедници со превентивната здравствена
заштита, меѓутоа и квалитетот на истите Здружение ЕСЕ во соработка со ромските граѓански
организации спроведува методологии на социјална отчетност помеѓу ромските заедници во
општините Шуто Оризари, Делчево, Пехчево и Виница. Во склоп на овие активности во 2017
година беше спроведено истражување во ромските заедници. При тоа предмет на проценка
беше опфатот на ромското население со превентивната здравствена заштита за
унапредување на здравјето на мајките и децата, преку проценка на: услугите од
патронажните сестри, ромските здравствени медијатори, услугите во одделите за
вакцинација при здравствените домови, како и активностите за здравствена едукација и
информација.

Наодите укажуваат дека Ромите не се соодветно опфатени со превентивната здравствена
заштита за унапредување на здравјето на мајките и децата. Патронажните сестри и ромските
здравствени медијатори имаат обврска на терен да откриваат невакцинирани деца и да ги
упатуваат во одделите за вакцинација, како и да обезбедат соодветни информации поврзани
со вакцинацијата на родителите на малолетни деца. Меѓутоа, 73% од родителите на
малолетни деца изјавиле дека во изминатите 2 години не биле посетени од страна на
патронажна сестра за да провери дали децата се редовно вакцинирани и да им даде
информации поврзани со вакцинацијата. Истото го изјавиле 86% од родителите по однос на
ромскиот здравствен медијатор.

Спроведувањето на здравствената едукација за детско здравје и вакцинација претставува
обврска на патронажните сестри и превентивните тимови од здравствените домови. Исто
така во Програмата во одредени години имаше предвиден буџет за спроведување на истите.
Меѓутоа ниту еден од родителите Роми на малолетни деца не присуствувал на ваков вид на
здравствена едукација, ниту некогаш добил информација дека биле спроведени здравствено
– едукативни активности. Иако во Програмата речиси секоја година се издвојуваат средства
за здравствено едукативниот материјал за детско здравје и вакцинација, овие материјали во
недоволен обем допираат до родителите Роми. Имено, 82% од родителите на малолетни
деца изјавиле дека не добиле здравствено едукативен материјал од страна на здравствените
работници или ромските здравствени медијатори, а постери за вакцинација виделе само 17%
од родителите. Од друга страна пак овие здравствено едукативни материјали не се доволно
разбирливи за ромското население, па така нивната содржина била потполно разбирлива за
59% од родителите, што значи дека останатите 41% кои ги добиле овие материјали не можеле
во потполност да ја разберат или пак само делумно ја разбрале нивната содржина.
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По однос на здравствените услуги поврзани со вакцинација, 80% од родителите Роми биле
соодветно информирани од страна на здравствениот персонал при последната вакцинација
на нивните малолетни деца. Односно биле информирани за дадената вакцина, за името на
болеста против која го вакцинираат детето, за несаканите ефекти од вакцината и за начините
како да се справат со истите. Меѓутоа 78% од родителите Роми изјавиле дека не добиле
покана за вакцинација на нивните малолетни деца во изминатата година.

Преку интервјуа со здравствените работници од Здравствените домови во горенаведените
општини утврдивме дека не постои координација помеѓу различните служби во
Здравствените домови кои обезбедуваат здравствена заштита на мајките и децата
(патронажните служби, одделите за вакцинација и превентивни тимови). На пример доколку
патронажна сестра открие невакцинирано дете на терен за тоа не го известува одделот за
вакцинација, воедно доколку нередовно вакцинирани  деца дојдат во одделот за
вакцинација, здравствените работници не ги известуваат патронажните сестри за потребата
од понатамошно следење на состојбата на тие деца. Дополнително на тоа патронажните
сестри од страна на матичните гинеколози не добиваат информација за бремени жени кои се
наоѓаат во општината во која што работат. Исто така, за жените кои се породуваат надвор од
општината во која што живеат, патронажните сестри не добиваат информација од
здравствената установа дека жена од нивната општина е породена и дека треба да се
спроведе посета на новороденото.

Анекс 1. Приказ на активности од Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата за 2016 година
за кои нема доволен обем на информации

Опис на мерките
Планирани

средства
(во денари)

Фактурирани
средства (во

денари)

Исплатени
средства од

страна на МЗ
(во денари)

Разлика помеѓу
планирани и

исплатени
средства (во

денари)

1. Фолна киселина за
секоја бремена 800.000,00 / 109.554,00 690.446,00

2. Организирање на јога
вежби за трудници во

четири града низ
државата

150.000,00 / 150.000,00 0,00

3. Бесплатно породување
и здравствени услуги во
врска со бременоста, за

неосигурени бремени

500.000,00 / / /

4. Неизмирени обврски за
2012 и 2014 година 120.000,00 / / /
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Анекс 2. Приказ на делот на планираниот и реализираниот буџет од Програмата за активна здравствена заштита
на мајките и децата за 2016 година

Опис на
мерките

Планир
ан

обем

Планира
ни

средства
(во

денари)

Реализи
ран

обем

Фактури
ра-
ни

средства
(во

денари)

Исплатен
и

средства
од

страна на
МЗ
(во

денари)

Разлика
меѓу

планира
ни и

фактури
ра-
ни

средств
а (во

денари)

Разлика
меѓу

фактурир
ани и

исплатен
и

средства
(во

денари)

1. Тироиден
скрининг на
сите
новородени
деца

25.000 3.750.00
0,00 22.640 3.694.127

,00

3.227.496,
0010

55.873,0
0

2.470.533,
002. Детектирање

на метаболни
болести како
селективен
скрининг по
идикација

2.000 2.000.00
0,00 2.350 2.003.90

2,00
-

3.902,00

3. Фолна
киселина за
секоја
бремена

25.000 800.000,
00

Нема
податок

Нема
податок

109.554,0
0 / /

4. Информативн
о едукативен
материјал:
Брошура за
здрава
бременост,
Брошура-
информација и
совети за
новите
родители,
Информација
за здравјето
на мајките и
децата за 2015
година,
Брошури за
имунизација,
Постери за
имунизација,
Брошура за
доење,
Постери за
доење

25.000 50.000,0
0

31.500 +
620

25.000,0
0 25.000,00 25.000,0

0 0,00

10 Во износот на примени средства влегуваат средствата за  мерката “Тироиден скрининг на сите
новородени деца” и “Детектирање на метаболни болести како селективен скрининг по индикација”
поради тоа што во исплатата износот за посебните програми не е разграничен.
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5. Државен
центар за
репродуктивн
о здравје
Национален
координатор
(12 х 6.000
денари) 25
медицински
сестри/акушер
ки во
породилиштат
а за
внесување на
податоци (12 х
3.000 денари
за секоја
акушерка/мед
ицинска
сестра)
Изработка на
софтвер

1 1.000.00
0,00 1 1.000.00

0,00
750.000,0

0 0,00 250.000,0
0

6. Јакнење на
капацитети на
ОБ Струмица
со
распоредувањ
е, доктор на
медицина со
лиценца за
работа од
областа на
гинекологијат
а и
акушерството
и медицинска
сестра/акушер
ка, еднаш во
неделата да
вршат
здравствена
дејност на
ниво на
примарна
здравствена
заштита во
ординација за
гинекологијат
а и
акушерството
на подрачјето
на
општина
НОВО СЕЛО

48
недели

250.000,
00

40
недели

250.000,
00

125.000,0
0 0,00 125.000,0

0
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7. Јакнење на
капацитети на
СГАБ Чаир -
Скопје со
распоредувањ
е, доктор на
медицина
со лиценца за
работа од
областа на
гинекологијат
а и
акушерството
и медицинска
сестра/акушер
ка, еднаш во
неделата да
вршат
здравствена
дејност на
ниво на
примарна
здравствена
заштита во
ординација за
гинекологијат
а и
акушерството
на подрачјето
на
општина
Шутка

48
недели

250.000,
00

36
недели

360.000,
00 0,00

-
110.000,

00

360.000,0
0

8. Регионални
работилници
за
мултидисципл
инарни
тимови од
породилиштат
а за
методологијат
а за вршење
на доверлива
стручна
ревизија на
матернална
смртност
Повеќе од
бројки

3 30.000,0
0 0 0,00 0,00 30.000,0

0 0,00

9. Регионални
работилници
за патронажна
служба
Ромски
здравствени
медијатори за
семејно
планирање и

3 30.000,0
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
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антенатална
грижа

10. Регионални
работилници
за
мултидисципл
инарни
тимови од
породилиштат
а за
методологијат
а за вршење
на доверлива
стручна
ревизија на
перинатална
смртност

3 30.000,0
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00

11. Регионални
работилници
за
здравствени
работници - од
породилиштат
а за
советување  за
доење

3 30.000,0
0 1 10.000,0

0 10.000,00 20.000,0
0 0,00

12. Стручно-
методолошки
надзор -
теренски
посети за
мониторинг на
работата на
превентивнит
е тимови,
поливалентнат
а патронажна
служба и
Ромските
здравствени
медијатори

5 25.000,0
0 5 11 25.000,0

0 25.000,00 0,00 0,00

13.
Промоција на
Недела на
имунизација

1 50.000,0
0 1 50.000,0

0
50.000,0

0 0,00 0,00

14.

Промоција на
Светската
недела на
доењето

1 10.000,0
0 1 10.000,0

0 10.000,00 0,00 0,00

15.
Организирање
на јога вежби
за трудници

/ 150.000,
00

25 жени
трудниц

и

150.000,
00 0,00 0,00 150.000,0

0

11 Вкупно биле реализирани 9, но само 5 се фактурирани.
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16.

Организирање
на јога вежби
за трудници
во четири
града низ
државата

/ 150.000,
00

177
жени

трудниц
и

Нема
податок

150.000,0
0 / /

17.

Спроведување
на обуки за
здравствените
работници за
родово
базирано
насилство

/ 25.000,0
0 0 0,00 0,00 25.000,0

0 0,00

18.

Бесплатно
породување и
здравствени
услуги во
врска со
бременоста,
за
неосигурени
бремени

/ 500.000,
00

Нема
податок

Нема
податок

Нема
податок / /

19.

Електронско
водење на
мајчина
книшка

/ 250.000,
00 0 0,00 0,00 25.000,0

0 0,00

20.

Неизмирени
обврски за
2012 и 2014
година

/ 120.000,
00

Нема
податок

Нема
податок

Нема
податок / /

Вкупно: 9.500.00
0,00

7.578.029
,00

4.482.050
,00

351.971,0
0

3.355.533,
00

Извор: Програма за активна здравствена заштита на мајките и децата во Република Македонија за 2016 година
достапно на
http://healthrights.mk/pdf/Zdravstveni%20Rabotnici/Preventivni%20i%20kurativni%20programi%20na%20MZ/2016/PROGRAMA_ZA_AKTIVNA
_ZDRAVSTVENA_ZASTITA_NA_MAJKITE_I_DECATA_VO_RM%20ZA%202016.pdf

http://healthrights.mk/pdf/Zdravstveni%20Rabotnici/Preventivni%20i%20kurativni%20programi%20na%20MZ/2016/PROGRAMA_ZA_AKTIVNA
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