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ВО ВЕДВО ВЕДВО ВЕДВО ВЕД     

 
П очитувани, 
 
 
    Со цел поодблиску да Ве запознаем е со сите чекори ш то ги презем ам е на наш ите осигуреници да им  
овозм ож им е м аксим ално  остварувaњe нa  правата од здравственото осигурување, одлучивм е отсега натам у 
преку електронскиот инф о- билтен да Ве инф орм ирам е за сите наш и активности и новини. Ќ е Ви ги 
презентирам е законските изм ени,одлуки, правилници, како  и воопш то  работењето на сите сектори во Фондот 
за здравствено осигурување на М акедонија . 
 
Во овој, прв број на инф о-билтенот се осврнувам е на една  м ногу актуелна тем а – ин- витро ф ертилизацијата. 
Им ено, од први август годинава ФЗО М  воведе изм ени во постапката за ИВФ на товар на Фондот со ш то на 
наш ите осигуреници им   се овозм ож и подеднаква и побрза  достапност до услугата. 
 
П иш увам е и за пакетите на заврш ени  епизоди на лекување во специјалистичко-консултативната здравствена 
заш тита  ш то претставува еден од главните проекти на ФЗО М  во 2010 година  во насока на заокруж ување на 
реф орм ата во секундарната здравствена заш тита. 
 
Во овој број донесувам е и инф орм ација за работата на инф о линијата и инф о-м ејлот на ФЗО М  на кои не 
контактираат се поголем  број осигуреници  кои се интересираат  за  м ож носта и начинот  да си ги остварат  
своите права. 
 
Се надевам е дека содрж ините  ш то Ви ги нудим е ќе предизвикаат интересирање кај Вас и Ваш ите соработници. 
Ваш ето м ислење, како осигуреници и/или здравствени работници и директни учесници во креирањето на 
здравствениот систем , за нас е од непроценливо значење. Ве повикувам е Ваш ите предлози и сугестии  околу 
содрж ината на инф о-билтенот да ни ги испраќате на наш ата е-m ail адреса info@ fzo.org.m k. 
 
Со почит, 
                                  

                                                                                            Уредувачки одбор 
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ИН ФО РМ А Ц ИЈА  ЗА  РА БО ТА ТА  ИН ФО РМ А Ц ИЈА  ЗА  РА БО ТА ТА  ИН ФО РМ А Ц ИЈА  ЗА  РА БО ТА ТА  ИН ФО РМ А Ц ИЈА  ЗА  РА БО ТА ТА      

 
 

ИИИИН ФО  Л ИН ИЈА  И ИН ФО  М АН ФО  Л ИН ИЈА  И ИН ФО  М АН ФО  Л ИН ИЈА  И ИН ФО  М АН ФО  Л ИН ИЈА  И ИН ФО  М А ИЛ  Н А  ИЛ  Н А  ИЛ  Н А  ИЛ  Н А  ФФФФО Н Д О Т ЗА  ЗД РА ВСТВЕН ОО Н Д О Т ЗА  ЗД РА ВСТВЕН ОО Н Д О Т ЗА  ЗД РА ВСТВЕН ОО Н Д О Т ЗА  ЗД РА ВСТВЕН О     О СИГУРУВА Њ ЕО СИГУРУВА Њ ЕО СИГУРУВА Њ ЕО СИГУРУВА Њ Е     

 
 
 

Бесплатната инф о-линија 080033222 постои од почетокот на 2008 година, а безм алку една година 
порано  е отворен и инф о - м ејлот : info@ fzo.org.m k . Инф о-линијата и инф о-м ејлот постојат со цел  м аксим ално 
на осигурениците да им  се излезе пресрет во остварувањето на сите права од здравственото осигурување. 
П рактично, граѓаните тука м ож ат да ги изнесат сите проблем и со кои се соочуваат при остварувањето на своите 
права не сам о во Фондот за здравствено осигурување и  во  здравствените установи со кои ФЗО М  им а склучено 
договори,  туку   и во останатите м едицински установи со кои тоа не е случај.  
 
Д невно, во просек, на инф о- линијата се прим аат по 25 повици или околу 5200 повици годиш но. Или од 
почетокот  на 2008  досега , на инф о-линијата се прим ени  околу 15.000 повици, а на инф о- м ејлот се пристигнати 
околу 3.000 пораки на кои се дадени 3.500 одговори . Бројот на одговорите е поголем  од бројот на праш ањата  ако 
се им а предвид дека на некои праш ања се даваат  објаснувања и  по неколку  пати. 
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Ин витро ф ертилизација (ИВФ) е БП О  процес со кој ж енските полови клетки (јајце клетки) се оплодуваат со 
м аш ки полови клетки (сперм атозоиди) надвор од телото на ж ената, ин-витро. ИВФ е главен третм ан на 
неплодност кога останатите м етоди за асистирана репродуктивна технологија (А РТ или БП О ) нем а да  успеат. 
П роцесот вклучува хорм онална контрола на овулаторниот процес, зем ање на јајце клетка од јајниците на 
ж ената и  оплодување со сперм атозоидите во течен м едиум . О плодената јајце клетка (зигот) потоа се пренесува 
во м атката на пациентката, со нам ера да се воспостави успеш на брем еност.  
ИВФ претставува еф икасен третм ан во зависност од причината за инф ертилитет. П оради тоа треба да бидат 
исполнети одредени услови пред да се донесе одлуката да се препорача ИВФ како третм ан од избор. П оради тоа 
во ФЗОМ  при подготовка на П равилникот за БП О  беа зем ени предвид овие услови. 
 
П овеќето од држ авите членки на ЕУ  ги воведоа одредбите во нивната национална политика за ф инансирање на 
сите или некои делови на третм анот за неплодност. И РМ , преку Фондот за здравствено осигурување од 
септем ври 2008 година, започна со издвојување  средства за оваа нам ена, а во рам ките на проектот на Владата за 
зголем ување на ниската стапка на наталитет. Во 2008 година Управниот одбор на Фондот донесе П равилник за 
изм ени и дополнување на П равилникот за содрж ината и начинот на остварување на правата и обврските од 
задолж ителното здравствено осигурување каде ш то со член 58-а и 58-б (“Сл.весник на РМ “ бр.64/08) го доуреди 
правото на осигурените лица и условите за остварување на БП О , согласно м едицинските постапки утврдени со 
Законот за БП О  и упаствата врз основа на м едицина базирана на докази. Исто така, Управниот одбор на Фондот 
донесе П равилник за критериум ите за склучување договори и за начинот на плаќањето на здравствените услуги 
за БП О  во здравствените установи кои врш ат специјалистичко консултативна здравствена заш тита (“Сл.весник 
на РМ “ бр.64/08) акт со кој се утврдени критериумите за склучување договори со здравствените установи, 
основите за утврдување на надом естокот за изврш ените здравствени услуги и начинот на плаќањето на 
здравствените услуги за БП О . 
 
Согласно Законот за БП О  и правилниците во септем ври 2008 година Фондот склучи договори за БП О  со ЈЗУ  УК  
за гинекологија и акуш ерство и четири приватни здравствени установи и од септем ври до декем ври 2008 година 
беа остварени 543 БП О  случаи на товар на Фондот. За цела 2009 година беа реализирани 1.540 БП О  случаи на 
товар на Фодот. За прв и втор квартал, јули и август 2010 година реализирани се вкупно 902 БП О  случаи.  
Во двегодиш ниот период на спроведување на БП О  постапката на товар на ФЗО М  се увидоа одредени 
недостатоци. Врз основа на поплаките од осигурените лица,  посочени од здравствените работници, директно 
вклучен во споведувањето на постапката, Управниот одбор на Фондот донесе нов П равилник („Сл.весник на РМ “ 
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бр.97/2010) со кој се изм ени постапката за добивање право на БП О  на товар на Фондот, а со цел воведување 
еднакви услови за сите осигуреници.  
Н овиот П равилник за БП О  стапи на сила од 1-ви август 2010година. 
 

���� ��	
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Н овата постапка е заеднички труд на сите ЗУ  кои врш ат БП О  (ин витро) и Фондот со цел подобрување на 
целокупната постапка и зголем ување на задоволството на пациентите. 
 
Ц елта на изм ената беш е, од една страна да се овозм ож и подеднаква достапност на услугата  за сите 
осигуреници, а од друга страна да се скрати врем ето на добивање на правото на истата. Истоврем ено, се стави 
акцент и на важ носта на избраните гинеколози, кои треба најодговорно и најпроф есионално  да се вклучат во 
процесот на остварување на правото на БП О . Бидејќи избраниот гинеколог е тој кој го води, следи и лекува, а 
зависно од  состојбата  и го упатува осигуреното лице на повисоко ниво на здравствена заш тита,  постапката за 
добивање на правото на БП О  започнува со него.  Избраниот гинеколог треба да ја прегледа претходната 
м едицинска докум ентација и да го упати лицето на сите потребни испитувања согласно П равилникот. Н а тој 
начин ќе утврди дали постојат апсолутни или релативни м едицински индикации кои ќе го оправдаат 
упатувањето на ИВФ. Во спротивно, треба да го запознае осигуреникот со другите м ож ности за лекување на 
неплодност. 
 
Во П равилникот нем а значајни пром ени во делот на м едицинските индикации, освен ш то се допрецизирани 
постоечките и на лекарите кои досега се потпираа главно на своето стручно искуство  им  се поставени јасни 
критериум и, според м еѓународно признати стандарди за условите за почнување на вонтелесно (ин витро) 
оплодување. 
К ако и досега осигуреното лице м ож е да оствари право на биом едицинско потпом огнато оплодување (БП О ) 
најм ногу до трет неуспеш ен обид за оплодување, но најм ногу до првото успеш но породување со ж ивородено 
дете или деца, во рам ките на трите обиди. 
П ериодот пом еѓу два неуспеш ни обиди за оплодување не треба да биде пократок од ш ест м есеци од последната 
изврш ена постапка за БП О . 
П ри постоење на утврдени состојби кои предизвикуваат неплодност и кај кои лекувањето е неуспеш но и со 
други м етоди е безизгледно, осигуреното лице не м ож е да се лекува со БП О , согласно м едицина базирана на 
докази. 
 
Сите анализи и дијагностички процедури кои се потребни за вклучување во постапката за БП О , наброени во 
П равилникот, м ож ат да се врш ат со упат од избран гинеколог, односно со сино картонче. Д околку осигуреното 
лице се определи истите да ги направи во здравствени установи со кои Фондот нем а склучено договор, тогаш  
трош оците ги сноси сам иот, без м ож ност за поврат на средствата од страна на Фондот. 
О сигурениците кај кои се индицирани инсем инации пред отпочнување на ИВФ постапка, треба истите 
задолж ително да ги реализираат во институции овластени за таа дејност од М инистерството за здравство.  
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За сите осигуреници, согласно законот за БП О , кои м ож ат да го остварат своето право на ИВФ на товар на 
Фондот сам о со донирани полови клетки и ем бриони, задолж ително е да добијат согласност за оплодување со 
дониран м атеријал од Д рж авната ком исија за БП О  при М инистерство за здравство.  
 
К ом плетно доставената докум ентација се  разгледува од К ом исијата за БП О  на ФЗОМ  составена од двајца 
надвореш ни членови претставници од Л екарска ком ора и од Д рж авната ком исија за БП О  при М инистерство за 
здравство и од двајца внатреш ни членови претставници на ФЗОМ . Врз основа на доставената докум ентација и 
ф актичката состојба К омисијата дава м ислење, според кое се изготвува известување кое м ож е да биде 
позитивно, негативно или известување со кое се бараат   дополнителни иследувања. 
П о добивање на позитивно известување, се заокруж ува постапката на добивање на правото на БП О  со издавање  
упат за специјалистичко – консултативна здравствена заш тита од избраниот гинеколог до здравствената 
установа со која Фондот им а склучено договор за БП О , по избор на осигуреното лице. 
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За БП О  услугата Фондот им а склучено договор со ЈЗУ  УК  за гинекологија и акуш ерство, П ЗУ  Систина – Скопје, 
П ЗУ  Ре М едика – Скопје, П ЗУ  Ултрам едика – Скопје, Специјална болница Св. Л азар – Скопје, П ЗУ  О рганџиски – 
Ш тип и П ЗУ  П лодност – Битола. За 2010 година Фондот им а предвидено буџет за 1400 случаи.  
 
Со новиот начин на работа кој ф ункционира повеќе од 2 м есеца, ФЗОМ  успеа да го скрати врем ето на 
остварување на правото на БП О  на осигурениците, да обезбеди подеднаква достапност на услугата и под исти 
услови за сите осигигуреници, а им а и подобар увид во трош ењето на буџетските средства.  
Здравствените установи во кои се врш и БП О  постапката се растеретени од досегаш ната адм инистрација. 
Н ем а дискриминација, односно селекција на пациенти со цел избор на помлади, туку правото го добива секој кој 
ги исполнува пропиш аните услови. Сите претходни испитувања м ож ат да се врш ат со упат од избран лекар и со 
сино картонче. Со оние осигуреници кои се вратени за доком летирање на докум ентацијата или се упатени на 
дополнителни испитувања, Фондот веднаш  стапува во контакт и по ком плетирање на предм етот истиот се 
разгледува на првата наредна седница на К ом исијата.  
 
Во однос на новата улога на м атичните гинеколози од нив да започнува постапката за добивање на право на 
БП О , Фондот пред започнување на новата постапка организираш е обуки за запознавање на избраните 
гинеколози,  а тековно сите инф орм ации се објавуваат и на веб страницата на Фондот 
(http://w w w .fzo.org.m k/BPO ). 
 И покрај тоа пропусти се јавуваат во однос на подготвувањето и ком плетирањето на м едицинската 
докум ентација ш то е обврска на гинеколозите. Им ено до К ом исијата при Фондот пристигнуваат предлози со 
неком плетна или невалидна м едицинска докум ентација, односно не се почитуваат одредбите од П равилникот. 
Следнава м едицинската докум ентација е задолж ителна да се достави до Фондот за вклучување на парот во 
постапката за БП О : 
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1. М едицинска докум ентација дека се изврш ени една или повеќе од следните м етоди: ХСГ и/или 
лапараскопија и хистероскопија, и/или лапаротом ија; ехограф ско испитување не е доказна 
м етода освен 4DV  ултразвук на кавум  утери во случај на: 
• Утврден м аш ки ф актор на неплодност, со број на подвиж ни сперм атозоиди и по припрем а 

пом ал од м илион. 
• Теш ко наруш ување на м аш киот ф актор, со пом алку од 4% сперм атозоиди со норм ална 

м орф ологија. 
2. Д окум енти за направени две или повеќе анализи на сперм ата со најм алку еден м есец разлика 

м еѓу нив во повеќе од една здравствена установа, која им а дозвола од М инистерството за 
здравство за врш ење на таа дејност, а последната анализа да не е изврш ена пред повеќе од една 
година пред поднесувањето на барањето;  

3. П одатоци за неплодност за период од најм алку три години, лекувана со конвенционални 
м етоди, со реализирани најм алку четири циклуси на интраутерална инсем инација (IU I); 

4. Резултати од изврш ена анализа на хорм онален статус: FSH , LH , PR L, E2, TSH  – трет ден од 
циклус, (не постари од ш ест м есеци); 

5. PA P skrining (не постар од една година доколку бил уреден); 
6. М икробиолош ки брисеви од вагина и цервикс вклучувајќи и Chlam idia trachom atis (не постари 

од ш ест м есеци); 
7. М аркери за H epatit B  i C, H IV  за двајцата брачни партнери (не постари од ш ест м есеци); 
8. К рвна слика, гликем ија, седим ентација (не постари од ш ест м есеци); 
9. Д руга м едицинска докум ентација во зависност од здравствениот статус на брачниот пар 

(изврш ени дијагностички или оперативни интервенции во врска со стерилитет, изврш ени 
инсем инации, изврш ени ин витро ф ертилизации, останати заболувања, терапија и м ислење од 
специјалисти, останато). 

 
Исто така на разгледување на К ом исијата доаѓаат осигуреници кои нем аат м едицинска индикација за БП О , 
согласно П равилникот, ш то покаж ува дека сите м атични гинеколози не се доволно запознаени со новата 
постапка за БП О . П оради тоа голем  број од пристигнатите предм ети се враќаат на повторно разгледување 
заради ком плетирање на м едицинската докум ентација. 
 
Во новиот П равилник за дел од здравствени услуги е прецизирано каде треба да се врш ат, како ш то е случајот со 
интраутерините инсем инации (http://w w w .fzo.org.m k/BPO ). П оради тоа К ом исијата ги приф аќа како валидни 
сам о инсем инациите изврш ени во установи овластени од М инистерство за здравство за таа услуга, иако на 
разгледување пристигнуваат голем  број предм ети со докум енти за инсем инации изврш ени во неовластени 
установи, ш то повторно е пропуст на м атичните гинеколози. 
 
За сите осигуреници кај кои БП О  постапката е м ож на единствено со донирани полови клетки, постапката за 
добивање право на БП О  не м ож е да продолж и до донесување на подзаконските акти кои го регулираат правото 
на БП О  и се составен дел на Законот за биом едицинско потпом огнато оплодување (БП О ) објавен во  Сл. Весник 
на РМ  бр. 37/2008, а со кој е утврдена и безбедноста на донирање, обработка, чување и дистрибуција на клетките 
при врш ење на БП О . 
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За полесно им плем ентирање на новата постапка Фондот за здравствено осигурување изготви упатства за 
подрачните единици, за осигурените лица и за м атичните гинеколози (http://w w w .fzo.org.m k/BPO   ).  
Сите обрасци потребни за вклучување на осигурените лица во БП О  постапката се објавени на веб страницата на 
Фондот (http://w w w .fzo.org.m k/BPO /obrasci/obrasci za osigureni lica ), а истите им  се достапни и во подрачните 
единици на Фондот. 
 
К ом исијата за БП О  при Фондот започна да работи од 19.08.2010 година и се состанува два пати неделно. О ваа 
динам ика на работа на К ом исијата овозм ож ува сите пристигнати предм ети да се разгледуваат наврем ено и да 
нем а заостанати предм ети. Заклучно со 21.10.2010 година  одрж ани се 18 седници на К ом исијата и разгледани се 
сите пристигнати барања од кои повеќето ИВФ се реализирани случаи. 
 
П о добивање на позитивно известување од К ом исијата за БП О , осигуреникот го остварува своето право во 
здравствена установа со која Фондот им а склучено договор за таа услуга по сопствен избор. П реку воведениот 
протокол за првпат постои транспарентност во содрж ината на ИВФ  пакетот    
(http://w w w .fzo.org.m k/BPO /obrasci/O brasci za osigureni lica/O brazecProtokolzaBPO ). Здравствените установи 
им аат обврска да ги запознаат осигурениците со содрж ината на ИВФ пакетот и да го инф орм ираат Фондот за 
започнати БП О  постапки одобрени од К ом исијата.  
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П А К ЕТИ Н А  ЗА ВРШ ЕН И ЕП ИЗО Д И Н А  Л ЕК УВА Њ Е ВОП А К ЕТИ Н А  ЗА ВРШ ЕН И ЕП ИЗО Д И Н А  Л ЕК УВА Њ Е ВОП А К ЕТИ Н А  ЗА ВРШ ЕН И ЕП ИЗО Д И Н А  Л ЕК УВА Њ Е ВОП А К ЕТИ Н А  ЗА ВРШ ЕН И ЕП ИЗО Д И Н А  Л ЕК УВА Њ Е ВО     СП ЕЦ ИЈА Л ИСТИЧ К О  СП ЕЦ ИЈА Л ИСТИЧ К О  СП ЕЦ ИЈА Л ИСТИЧ К О  СП ЕЦ ИЈА Л ИСТИЧ К О  ----    К О Н СУЛ ТА ТИВН А  К О Н СУЛ ТА ТИВН А  К О Н СУЛ ТА ТИВН А  К О Н СУЛ ТА ТИВН А  
ЗД РА ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИТАЗД РА ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИТАЗД РА ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИТАЗД РА ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИТА     

    
(ам булантски прегледи)(ам булантски прегледи)(ам булантски прегледи)(ам булантски прегледи) 
 
Во 2009 година Фондот за здравствено осигурување на М акедонија спроведе бројни реф орм и кои значително го 
подобрија систем от на здравствена заш тита и здравствено осигурување во Република М акедонија. Главната 
реф орм а која ш то се направи, и се уш те продолж ува во 2010 година, е трансф орм ацијата на Фондот од 
институција која ш то го ф инансирала работењето на јавното здравство, во купувач на здравствени услуги. О ваа 
трансф орм ација се очекува да биде заокруж ена во 2011 година. 
 
Во таа насока, пом еѓу главните проекти и достигнувања на ФЗО М , покрај реф орм ата во прим арната здравствена 
заш тита и секундарната здравствена заш тита која се однесува на акутните, болничките случаи и успеш ната 
им плем ентација на Д СГ, со цел заокруж ување на реф орм ата на секундарно ниво, ФЗОМ  пристапи кон активна 
работа на воведување на пакети во специјалистичко- консултативната здравствена заш тита. 
 
Во ноем ври 2009 година, Фондот започна со интензивна подготовка  за воведување на еден поприф атлив систем  
на плаќање на здравствените услуги во специјалистичко - консултативна здравствена заш тита и зам ена на 
Ц еновникот на здравствени услуги од 1992 година, ш то претставуваш е систем  на бодови за поединечни  
здравствени услуги со м ож ност на индивидуално групирање од страна на лекарските тим ови, односно 
здравствените установи.  
 
Со донесување на О длуката за утврдување на пакетите на заврш ени епизоди на лекување за специјалистичко – 
консултативната здравствена заш тита, од страна на УО  на Фондот (23.09.2009 година) се овозм ож и преоден 
период за следење и допрецизирање на здравствените услуги се до нивно конечно утврдување. О ттука, во 
периодот ноем ври - април 2009 година, се воведе систем  за паралелно следење на изврш ените здравствени 
услуги по стариот и новиот начин на евиденција ш то воедно претставуваш е база за подготовка на анализи за 
сите здравствени установи по дејности и пакети.  
О вој период овозм ож и простор за организирање на голем  број на презентации и директни консултации со 
здравствените работници како од јавното така и од приватното здравство. О буките ш то беа организирани со 
динам ика од два пати во неделата ćе до 1 април 2010 година, резултираа со континуирано подобрување и 
усоврш ување на првично деф инираните пакети на заврш ени епизоди на лекување во специјалистичко - 
консултативната здравствена заш тита.   
 
Н а седницата одрж ана на 24.03.2010 година, Управниот одбор на Фондот за здравствено осигурување на 
М акедонија ја донесе О длуката за утврдување на реф ерентните цени на пакетите на заврш ени епизоди на 
лекување за специјалистичко консултативната здравствена заш тита – ам булантски. Со објавување на О длуката 
во Служ бен весник на Република М акедонија бр.44 од 31.03.2010 година, започна и им плем ентацијата на 
специјалистичките пакети прим енливи за сите здравствени установи од специјалистичко - консултативната 
дејност со кои ФЗО М  им а склучено договор. П ри тоа ФЗО М  ја адресираш е потребата во континуитет да се 
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продолж и со обуки за ЈЗУ и П ЗУ  за начинот на им плем ентација на пакетите како новитет во м акедонското 
здравство.   
 
П рим ената на специјалистичките пакети започна во април 2010 година и со  првичното конципирање на 159 
пакети се постигна покриеност на 80% од здравствените услуги во секундарната здравствена заш тита. Им ено, во 
периодот ш то следи, предвидено е утврдување на пакети и за останатите 20% од здравствените услуги, така ш то 
ФЗО М  ќе се јави во улога на купувач на услуги според остварените здравствени услуги. 
 
Зем ајќи го предвид ф актот дека пакетите на заврш ени епизоди на лекување во специјалистичко – 
консултативната здравствена заш тита претставуваат новитет во здравствениот систем  и се резултат 
исклучително на м акедонското искуство, истите во континуитет се предм ет на ревидирање. ФЗО М  е 
единствената институција која го воведе овој начин на ф актурирање и плаќање на специјалистичко – 
консултативните услуги-цел кон која се стрем ат и останатите институции од регионот. Систем от - 
специјалистички пакети претставува основа за добивање на соодветна база на податоци потребни, како за 
ФЗО М  така и за сам ите здравствени установи. О тсутноста на добри инф орм ации резултира со потеш котии во 
утврдување на вистинските потреби за здравствена заш тита. 
 
Н ачинот на утврдување на пакетите е согласно прим ената на сите терапевтски постапки и практики на 
м едицина заснована на докази за одредено заболување, според најчесто искаж уваните услуги по осигурено 
лице во соодветната  здравствена дејност. Здравствените услуги од специјалистичко - консултативната 
здравствена заш тита се групирани  во пакети на заврш ени епизоди на лекување, како збир од повеќе 
поединечни здравствени услуги (процедури). П акетите се утврдени како најчести групи на здравствени услуги 
кои осигурените лица ги обезбедуваат во специјалистичко - консултативната здравствена заш тита по упат на 
м атичен лекар или по друг вид на упат согласно постојната законска регулатива.  
 
Утврдените пакети се однесуваат на 12 одделни дејности и една посебна заедничка група на пакети или т.н. 
опш та група, која м ож е да се користи од сите дејности од специјалистичко -консултативната здравствена 
заш тита.  
 
П ритоа, здравствените услуги по пакети се резултат на заедничката координативна работа на К ом исија за 
утврдување на реф ерентни цени  на здравствени услуги од Фондот за здравствено осигурување на М акедонија, 
К ом исија при Л екарската ком ора на М акедонија  во соработка со соодветните ком исии и одговорни лица од  
здравствените установи,  како и М инистерството за здравство. 
 
К ом исијата за утврдување на реф ерентни цени на пакетите во специјалистичко - консултативната здравствена 
заш тита  во континуитет работи на усоврш ување, ревидирање, корегирање и дополнување на постојните пакети. 
Им ено, таа во целост е посветена кон пресретнување на потребите на здравствените работници и осигуреници. 
Во таа насока, на редовна основа се одрж уваат состаноци, работилници со сите засегнати страни вклучени во 
овој голем  проект и постојано се разгледуваат барањата и предлозите доставени, како во печатена, така и во 
електронска ф орм а на добро познатата e-m ail адреса specijalisticki@ fzo.org.m k.   
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Специјалистичките пакети редовно се подобруваат по барање на здравствените установи или по иницијатива на 
ФЗО М , така ш то откако ќе бидат усвоени од страна на редовните седници на УО , се објавуваат на веб страницата 
на Фондот за здравствено осигурување во делот ФЗО М  Специјалистички пакети  
http://w w w .fzo.org.m k/davateli na zazdravstveni uslugi/specijalisticka zz/specijalisticki paketi/paketi .  
 
П ритоа, за период од сам о ш ест м есеци (април - октом ври), направено е дополнување со 14 нови пакети и 
корекција на реф ерентната цена и/или содрж ината на 6 пакети. О ттука следува дека во специјалистичко 
консултативната здравствена заш тита во прим ена се вкупно 174 пакети на заврш ени епизоди на лекување (од 
првично утврдени 159 пакети). 
 
Н овина во проектот претставува утврдувањето на пакети, за дополнување на основните пакети со 
м едикам ентозна терапија односно специф ични лекови, во прим ена од 1 декем ври 2010 година. Со приф аќање на 
овие пакети ќе се овозм ож и соединување на здравствената услуга заедно со м едикам ентозната терапија и 
прикаж ување на здравствената услуга како единствена епизода на заврш ено лекување. О вие пакети особено ќе 
бидат од голем о значење за евиденција на услугите од дневната болница каде ш то се аплицира скапа 
м едикам ентозна терапија или пак лекови ш то се аплицираат повеќекратно во текот на еден м есец. Воедно овој 
систем  ќе овозм ож и укинување на разновидноста на ф актурите и следење на ф реквенцијата на трош ење на 
лековите според видот и обем от по одделни здравствени установи. 
 
 
 
 


