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135. 

Врз основа на член 16 став 1 точка 10 и став 3 од 
Законот за здравствена 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 ОБЕЗБЕДУВАЊЕ ИНСУЛИН, ГЛУКАГОН, 
ИНСУЛИНСКИ ИГЛИ, ЛЕНТИ ЗА МЕРЕЊЕ ШЕ-
ЌЕР И ЕДУКАЦИЈА  ЗА ТРЕТМАН И КОНТРОЛА 

НА ДИЈАБЕТЕСОТ ЗА 2013 ГОДИНА 
 
Во Република Македонија Diabetes mellitus претста-

вува едно од почестите заболувања и се јавува кај око-
лу 6% од населението.  

1. Diabetes mellitus - тип 1 Овој вид на дијабетес е 
болест на младата популација (деца, адолесценти и во-
зрасни) застапен кај 2200 лица од кои на инсулинска 
пумпа се 110 пациенти.  

2. Diabetes mellitus - тип 2 опфаќа 90% од сите слу-
чаи од кои 90% се на инсулинска терапија, а останати-
те користат таблетарна терапија. Просечна дневна доза 
на инсулин е околу 40 IE (интернационални единици). 

 
1. СОСТОЈБА СО ИНСУЛИН ВО РЕПУБЛИКА 

МАКЕДОНИЈА 
  
Во состав на ЈЗУ постојат кабинети за дијабетес 

(вкупно 37), кои се во состав на клиничките и општите 
болници и здравствените домови. 

Бројот на регистрирани лица со дијабетес кои се на 
инсулинска терапија во моментов во Република Маке-
донија е 36 230 од кои 2230 се лица со тип 1 дијабетес 
и околу 34000 со тип 2. Овој број секоја година расте. 
Согласно податоците од Интернационалната дијабето-
лошка федерација и податоците од Националниот реги-
стар за дијабетес на Република Македонија инциденца-
та на оваа болест оваа година е 6,9 %, а вкупниот број 
на заболени и дијагностицирани лица со дијабетес е 
119.200.   

2. ПРЕДНОСТИ И ОЧЕКУВАНИ РЕЗУЛТАТИ 
ОД СПРОВЕДЕНАТА ЦЕНТРАЛИЗИРАНА ЈАВ-
НА НАБАВКА НА ИНСУЛИН ЗА 2013 ГОДИНА  

 
Во текот на октомври 2012 година се спроведе дво-

годишна јавна набавка на инсулин, глукагон, инсулин-
ски игли, ленти за мерење шеќер, потрошен материјал 
за инсулински пумпи. Се потпишаа рамковни спогодби 
за двогодишна набавка на истите. Снабденоста со ин-
сулин и опфатеноста на пациентите со терапија е 100%. 

Министерството за здравство  во текот на спроведу-
вањето на Програмата за обезбедување на инсулин за 
2013 година преку контроли на лице место во инсулин-
ските аптеки, контрола на залихите на инсулин преку 
Регистарот за дијабетес врз електронските рецепти кои 
се препишуваат од страна на докторите за месечна доза 
на инсулин по пациент, следење на работата на докто-
рите дали е во согласност со протоколите за лекување 
на дијабетес тип 2 и редовни состаноци со докторите, 
фармацевтите и медицинските сестри вклучени во про-
цесот на издавање на инсулинот, прави исто така зна-
чителна заштеда.  

 
3. ПОТРЕБНИ ТИПОВИ И КОЛИЧИНИ НА 

ИНСУЛИН, ГЛУКАГОН, ИНСУЛИНСКИ ИГЛИ, 
ЛЕНТИ ЗА МЕРЕЊЕ ШЕЌЕР И ЕДУКАЦИЈА ЗА 
ТРЕТМАН И КОНТРОЛА НА ДИЈАБЕТЕС ЗА 
2013 ГОДИНА  

Износот на финансиски средства кои се потребни за 
обезбедување на инсулин, глукагон, инсулински игли, лен-
ти за мерење на шеќерот, потрошен материјал за инсулин-
ски пумпи за 2013 година е 429.832.565,00 денари, превен-
тивни и едукациони активности  3.000.000,00 денари и не-
измирени обврски 112.167.435,00 денари. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ленти за мерење на шеќер во крв 
Со Програмата за 2013 година потребно е да се 

обезбедат и ленти за мерење на шеќерот во крвта. Во 
Програмата се предвидени 4 ленти дневно за пациенти-
те со тип 1 дијабетес или 125 ленти месечно. За лицата 
со тип 2 дијабетес се предвидени 4 ленти месечно 

 
 
 
 
За пациентите тип 1 дијабетес, потребно е дозирање 

на инсулинот преку инсулинска пумпа која овозможу-
ва подобрување на целокупната метаболна контрола, 
со цел намалување и спречување на компликациите. За 
истите се користи потрошен материјал. Во програмата  
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за обезбедување инсулин, глукагон, инсулински игли, 
ленти за мерење шеќер и едукација за третман и кон-
трола на дијабетесот за 2013 година е предвидено  
снабдување на  ЈЗУ Универзитетска клиника за ендо-
кринологија,  дијабетес и метаболички нарушувања со 
потрошен материјал за инсулински пумпи. 

 
 
 
 
 
 
1.Камп за тип 1 дијабетес – 920 000 мкд 
Целта на кампот е едукација на лица со тип 1 дија-

бетес кај кои не е постигната добра гликорегулација, 
како и кај лица со дијабетес каде е потребно интервен-
ција во терапијата. Основната идеја е преку едукативни 
сесии да бидат опфатени сите аспекти на дијабетес ка-
ко што се прифаќање на состојбата, учење за правилна 
исхрана, физичка активност, подесување на доза на ин-
сулин и секојдневно живеење со дијабетесот. Кампот 
се состои од т.н. структурирани едукативни сесии (ди-
јабетес, хипогликемија, хипергликемија, инсулин, по-
десување на инсулинска доза за време на болести, фи-
зичка активност, исхрана, бременост, алкохол), спорт-
ски активности како и културни социјални настани. На 
овој начин се овозможува интервенција во иднината на 
младите, каде ќе се заштити нивното здравје. 

2. Подобрување на контрола кај тип 2 дијабетес со 
GLP – агонисти – 1.450 000 мкд. Дијабетесот претста-
вува прогресивна состојба, каде со тек на време се на-
малуваат резервите на инсулин во организмот, а со тоа 
доколку не се интервенира постои можност за зголему-
вање на нивот на шеќер во крв. Пред да се започне со 
инсулинска терапија, според препораките постои мож-
ност и за воведување на нова група на лекови (инјекци-
она терапија – GLP-агонисти), особено ако лицата имаа 
зголемена телесна тежина. Оваа група не лекови би се 
давала по строго определени критериуми (препораки 
АДА-ЕАСД), кај лица кај кои друг вид на терапија не 
може да постигне гликемиска контрола.  

3. Едукативни сесии во основните и средни учили-
шта во Македонија – 630 000 мкд 

Изработка на постери  и флаери во боја со симптоми за 
хипогликемија и хипергликемија (ниско ниво на шеќерот во 
крвта и високо ниво на шеќерот во крвта), како би им се 
олеснило да децата со дијабетес полесно да научат да ја пре-
познаваат состојбата на хипогликемија и на хипергликемија. 
Симптомите треба да бидат ознaчени сликовито и со детален 
опис и како да се препознае кој симптом индицира хипогли-
кемија, а кој хипергликемија. 

Изработка на брошура (џебно издание) каде што би се 
наброиле сите  прехрамбени артикли достапни на пазарот 
на Република Македонија, па и пошироко со  тоа кој кол-
ку јаглени хидрати содржи и како делува врз нивото на 
шеќер во крвта. Брошурата е замислeна да биде џебно из-
дание како би можел секој оној што има дијабетес да мо-
же да ја носи со себе, секаде и во секое време. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Оваа програма влегува во сила наредниот ден од 

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

Бр.41-9936/1-12                 Заменик на претседателот  
3 јануари 2013 година          на Владата на Република  

    Скопје                                     Македонија, 
                         м-р Зоран Ставрески, с.р. 

136. 
Врз основа на член 16, став 1, алинеја 8 и став 3 од 

Законот за здравствената заштита („Службен весник на 
Република Македонија“, бр. 43/12 и 145/2012), Владата 
на Република Македонија, на седницата, одржана на 
3.1.2013 година, донесе 

 
П Р О Г Р А М А 

ЗА ОБЕЗБЕДУВАЊЕ НА ТРОШОЦИТЕ ЗА БОЛНИ 
КОИ СЕ ТРЕТИРААТ СО ДИЈАЛИЗА И АКТИВ-
НОСТИ ЗА ПАЦИЕНТИТЕ СО ХЕМОФИЛИЈА ВО  
РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА ЗА 2013 ГОДИНА 
 
Со член 16 од Законот за здравствена заштита, на 

сите граѓани на Република Македонија им се обезбеду-
ва остварување на загарантираните права, потреби и 
интереси на општеството преку Програми што ги доне-
сува Владата на Република Македонија.  

Осигурените лица, правата од здравствената зашти-
та ги остваруваат врз основа на своето здравствено 
осигурување, а согласно Законот за здравствено осигу-
рување. 

Со средствата од оваа Програма се обезбедува 
здравствена заштита за лицата кои се опфатени со Спо-
годбата меѓу Македонската Влада и Албанската Влада 
за соработка во областа на здравството и медицинските 
науки, како и терцијарна превенција кај лицата со хе-
мофилија. 

 
1. БОЛНИ СО ХРОНИЧНА БУБРЕЖНА ИНСУФИ-
ЦИЕНЦИЈА И НИВНО ТРЕТИРАЊЕ СО ДИЈАЛИЗА 

 
Пациентите со хроничната бубрежна инсуфициен-

ција мора да се лекуваат со хемодијализа за нивното 
оспособување за вршење на секојдневните активности. 

Согласно горенаведената Спогодба, во ЈЗУ Завод за 
нефрологија Струга се дијализираат 20 странски др-
жавјани кои се на хроничната дијализна програма.  

 
2.  ПРЕВЕНЦИЈА НА КОМПЛИКАЦИИ КАЈ ЛИ-
ЦАТА СО ХЕМОФИЛИЈА 

  
Хемофилија А и хемофилија Б се наследни заболу-

вања кои настануваат заради неспособноста на орга-
низмот да создава т.н. фактор VIII или фактор IX во до-
волни количини. Доколку овие лица адекватно и навре-
мено не се лекуваат, кај нив можe да настанат сериозни 
компликации.  

Според податоците на Центарот за хемофилија при 
Институтот за трансфузиона медицина на Република 
Македонија, регистрирани се 211 лица со хемофилија 
А и 104 лица со хемофилија Б (вкупно 315 лица).  

Светската федерација за хемофилија препорачува 
лекување со концентрат на фактор VIII или IX. Ран 
третман на крварењата (во првите два часа) ја намалува 
потрошувачката на концентратите на коагулациските 
фактори, како и потребата од болничко лекување. 

Покрај активностите за лекување на лицата со хе-
мофилија, потребен е и интегративен и сеопфатен при-
стап. Целта е подобрување на состојбата на овие лица 
преку рано препознавање и навремено лекување, нивна 
едукација и едукација на нивните семејства и други 
активности. Затоа Центарот за хемофилија при ЈЗУ Ин-
ститутот за трансфузиона медицина заедно со НВО ги 
проширува досегашните активности со цел да прерасне 
во Центар за сеопфатна грижа.   
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ФИНАНСИРАЊЕ НА ПРОГРАМАТА 
  
Програмата за обезбедување на трошоците за болни 

кои се третираат со дијализа и активности за пациенти-
те со хемофилија во Република Македонија за 2013 го-
дина ќе се реализира во обем и содржина согласно одо-
брените средства од Буџетот на Република Македонија 
наменети за оваа Програма, во висина од 7.000.000,00 
денари. 

 
ИЗВРШИТЕЛИ НА ПРОГРАМАТА 

  
Извршител на Програмата е ЈЗУ Завод за нефроло-

гија Струга и ЈЗУ Институт за трансфузиона медицина. 
 

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 здравствената установа 
има обврска да достави пресметка, за секој пациент по-
единечно соодветно на цената на услугата која е пред-
видена во Програмата.  

 
ДОСТАВУВАЊЕ НА ГОДИШНИ ИЗВЕШТАИ  
И РОКОВИ 

 
Здравствените установи кои се извршители на Про-

грамата, имаат обврска најдоцна до 10 во месецот да 
достават фактура и месечен извештај за реализирани 
активности, а најдоцна до 15.2.2014 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 најмалку на секои три месеци во јавните здрав-
ствени установи извршители на програмата, во делот 
на реализирани активности согласно Програмата. 

Оваа Програма влегува во сила наредниот ден од 
денот на објавувањето во "Службен весник на Репуб-
лика Македонија". 

 
Бр. 41- 9938/1-12 Заменик на претседателот 

3 јануари 2013 година на Владата на Република 
Скопје Македонија, 

 м-р Зоран Ставрески, с.р. 
__________ 

137. 
Врз основа на член 16, ставови 2 и 3 од Законот за 

здравствената 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 АКТИВНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА НА МАЈ-
КИТЕ И ДЕЦАТА ВО РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА  

ЗА 2013 ГОДИНА 
 

I. Вовед 
 
Здравјето и социјалната добросостојба на мајките, 

доенчињата и малите деца е од особена важност не са-
мо како сегмент на здравјето на поединецот, туку се 
одразува и на севкупната здравствена состојба во заед-
ницата и го детерминира здравјето на следните генера-
ции. Голем број на истражувања укажуваат дека лошо-
то здравје на мајките и децата претставува големо еко-
номско оптеретување, и може значително да се заште-
ди доколку се инвестира во сеопфатни програми за 
унапредување на здравјето на оваа вулнерабилна група 
како од социјален така и од здравствен аспект.  

Здравјето на мајките и децата е содржано и во Ми-
лениумските развојни цели кои треба да се достигнат 
до 2015 година, преку намалување на смртноста кај де-
цата  за 2/3 како и намалување на смртноста на мајките 
за 3/4.   

Овие развојни цели го атрикулираат интересот на 
меѓународната заедница за подобрувањето на здравјето 
на мајките и децата како интегрален дел на севкупните 
напори за редукција на сиромаштијата. Модерните др-
жави гарантираат право на здравје и здравствена за-
штита на мајките, новородените и децата, што е основа 
на Конвенцијата за човекови права, вклучувајќи ја 
Конвенцијата за правата на децата и Конвенцијата за 
елиминација на сите форми на дискриминација против 
жената.  

Водена од овие меѓународни принципи, здравстве-
ната дејност во Република Македонија и во 2013 годи-
на ќе го продолжи континуитетот во спроведување на 
превентивни мерки и промотивни активности за уна-
предување на здравствената состојба, како и на квали-
тетот на здравствената заштита на децата и жените во 
репродуктивен период. 

 
II. Моментална состојба 

 
Во насока на подобрување на здравствената зашти-

та на мајките и децата во Република Македонија, по-
стигнат е значаен прогрес во однос на најголемиот дел 
на здравствените индикатори поврзани со здравјето на 
доенчињата и малите деца во Република Македонија во 
изминатата декада. Во 2011 година е забележан ната-
мошен пад на бројот на умрените доенчиња што резул-
тираше со намалување на стапката на доенечката смрт-
ност од 7.6 во 2010 на 7.5 умрени на 1.000 живородени. 
Стапката на смртност кај децата под пет години иако 
бележи мали варијации, сепак има надолен тренд и во 
2011 година изнесуваше 8.6 на 1.000 живородени. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подобрувањето на индикаторите е резултат на кон-

тинуираното обезбедување на висококвалитетна здрав-
ствена заштита и на јавно-здравствените активности за 
превенција и за промоција на здравјето на бремените 


