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В О ЅЕД

Светот во кој жнвееме иосгајаѕго ce развива и менува. Луѓето cè повеќе 

ce подгштени да ce слраваг со предтавшште. со многу можности

да влијаеме на сопствениот живот. Гжавниог адут ни ce правата и слободите што 

ги поседуваме како човечки сунггегава. Човековите ирава и слободи имаат 

есешдајално зш чење за физичкиот и личшгот внтегрмтет на човекот како 

природно битие. Поаѓајќи од суштинската законска определба на правата и 

универзалното поимање на здраѕвјето како најголем идеал на сите луѓе, 

заклучуваме дека човековите права треоз да го определуваат, пггитат и 

Зздадредуваат здравјето во секое сш ѕгеста  Здравјето е нгцгсшем предуслов за 

среќа и со тоа нужно човеково право. Правото на здравје е фундаментален дел 

од човековите права и сфаќањето за жнвогот и достоинството.

Во едеж демократска земја, ш п ш у в а ш о  ва  основните човековн права и 

слободи е вмператив, Демократското огаптество налага еднаков третман кон 

сите и единствша заштнта со закон за еекој граѓанин. Човечкото суштесгво 

поседува одредени права со саашот факгг што е човек. Според теоријата за 

прнроднот® нраво, ирамата еа  човекот п р о н з ш р ш  од природзта да човекот, 

како слободно и рамноправно еуштеетво и тие ce неотуѓиви и неприкосновени. 

Додека, епоред теоријата за лозиггавното право. слободате и правата на човекот 

ce производ на државата. правниот ред и поредокот (Шкариќ, 2004). Доколку ce 

земах предввд ©вие две теориш, може да ce закгаучм дека нравото на здравје е 

право со кое секој човек ce етекнува од самото раѓање, a државата е инструмент 

преку кое треба да ce остварува, развива и уиапредува.

Правото на живот. каш  ош овно ираво од корпусот дични права, 

определува дека животот на човекот е неприкосновен и во повисока форма го 

опфаќа правото на среќа. Оттаму ce вадоврзува и правого на здравје како главен 

предуслов за среќа и живот.

Човековото праве на здравје не ее гарантара кзко дел од основниге 

човекови права и сдобода, но тоа е дарежтао поврзано со ошовните права на 

човекот и може да ce ш веде од нив. Правото на здравје во најголем број 

документи. декларации. конвенции и  закони не е днректпо определено како 

право на здравје, туку најчесто како ираво на здравствена заштита, право на
1



животен етандард кој обезбедува здравје и благосостојба и т.н.. Имајќи ja  

предвид комтлексноста на ова нрж о, тетжо е да ce востостави граннца меѓу 

категорштте кои га  опфаќа здравјето како поим. Може да ce каже дека правото 

на здравје ѕ  човеково лрав® кое ироизншгува од мнш у друга прзва на човекот.

Правото на здравје не е новост. Во меѓународната заедница, за првпат ce 

среќава со создавањето на Светекага ^гравствена органтација (€ 3 0 ), во 1948 

година. Во Преамбулата на нејзиниот Устав, здравјето е дефинирано како 

„состојба ва  ш ш к г в а  фшмчка, меш ш еж шцијална бджш гѕеш јш , a не само 

отсусгво на болест и немоќ” Понатаму стои дека „уживањето на највисоките 

можни етандарди за здравје е едно од фувдаментамните права на секое човечко 

суштество без раздика ш  раеа. боја, шшктичко убедување,, економска или 

социјадна ш с г ф т ^  (WHO, 1948).

Историски гледано, развојот на правото на здравје ce заснова со 

основниот документ за човековмте права, Универзалната декларација за 

човекови права (1948). Декпарацијаетга го споменува здравјето како деот од 

рравото за ̂ рсш ш ш  стацдард зшжлвеш»£_ Сшѕред чпош т 25: г,Сета? в ш  ираво 

на стандард на живот кој обезбедува здравје и благосостојба, за него и неговата 

фамилија, вклучувајќи храна. облека, живеаднште, лекарека грижа и потребни 

социјални служби, како и нраво на осигурување во сдучај на невработеност, 

балест, онесѕгашбшост, вдовство,етарост ш  друга случаи на губење на 

средствата за издржување, заради околности независни од неговата волја”.

Правото на здравје, повторно ce нрепознава како човеково право во 1966 

година, во Меѓународниот шшх за економски социјални и кудтурни права. 

, Договорнжве држѕѕн да овој Пакт, на еекое днце му го ѕрнзнаваат правото за 

најдобро физичко и ментално здравје пгго може да ce постигае” (член 12).

Оттогаш, многу друга меѓународни договори за човекови права го 

препознавааг иим пш ш ваат деидаи од ного како право на медацинека грмжа. 

Правото иа зц ш је  е р ж ш ш  т  ш е  зш ји . Секоја земја шга рагафикувано 

најмалку еден документ за човекови права во кој ce споменува правото на 

здравје. Преку меѓународните декларации, домаишото законодавство и 

политиките, кж® и  ла многу други вдамнм., државвте ce обврзувааг да го жгатат 

ова право како фувдаментален дел на човековите лрава.
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Правото на здравје добива ш ш ш ш о внимание во деведесетите години 

на мннатиот век, ео усвојувањето на Декларацијаха за промоција на правага на 

нациентите (Амстердамскага декларација). Европската ллатформа на 

оргаинзацшх еа во 1998 годана, органшира конференцкја за ужогата

на здравјето и пациентите во креирањето на европската здравствена политика. 

Како резултнт иа понатамошниот развеј т  воспоставува т.н. мрежа за права на 

пациенти, реформмрана во Европско партнерство за правага на пациентите и 

ангажман в а  траѓашпе. П о м и б ш  за фр^ р к ш п ш е  ц р т  од Н ѕца, жоја 

после пропаѓањего новиот Европски устав беше вклучена во Договорот од 

Лисабон, е основа на декларацијагга на 14 — те конкретни права кои ce 

однесуваат на запгагга на пациешзгге и шданото ддравје.

Иако правото иа здрш је ce аредавдува вако ш  чзш ссш те нрава, 

сепак постојат разлики во начннот иа кој што ce остварува. Политичкото 

уредување, културата и социјалните нормн подеднакво влијаат врз 

остварувањето на правото на здравје во едаа држава, како и на самиот 

здравствен систем.

Република Македонија настојува да го употреби законодавството како 

основен инструмент за практична заппжга на лравата на човекот и на тој нагаин 

да одговорм на обврската да обезбеда реализанија на правото на здравје за 

своего населенис.

Евроинтегративниот процес на Република Македонија и стремежите за 

членство во ЕУ надагаат прилагодување на законодавството. пошггикнте и 

практиките во сите опиггествеш* еегментн. Порада. усоглаеување на 

здравственше п о ш ж д  кшш н ж ш а  ма човековите нрава, пшребно е 

подлабоко анализирање на моменталнаппа состојба во овие области и проценка 

на влијанието на Европската Унија врз лочитувањет« и остварувањето на 

правото на здрзвје во РМ. Едаа важва анатиза е комплексна и бара истражување 

во нашата средѕша. преку кее ќе ce до|де до кошшетиа еш ка за состајбага со 

човековите права и слободи во земјаха.

Да појдеме од нретоетавкага дека почшувањего на правото на здравје 

во Ретуботша Македокија во зиачктеива мера е опредеотено од меѓународаото 

законодавстао, Ваквиот став е еубјективен, т.е. не е реаден и е производ на 

пасивната законодавиа ншпггака на Ршубимка Македонија во одаос на
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човековите права и слободи, која ce заснова на „прекопирање” на 

меѓународаите договори за човекови права. „Трката” за прилагодување на 

целокупното законодавство со тоа иа Унијата, овој процее го претвора во цел за 

себе. Законодаветвото е еам® еден даж ®д формалтгот аежекг за почвпгувањето 

на правото на здравје како дел од човековите права во Република Македонија.

Оттука, ce нздоврзува лрегооставката дека правата поврзани со 

здравјето. во Македонија ce вшшхеиштираат иошучиво како -,меко” 

законодавствѕ ш  огаед шфж ш т деѕа тае осханувазг недеветш® пшнатн 

често ce прекршуваат во реалноста. Ce заборава на фактот дека здравјето не е 

интерес само на поединецот, туку мретставува вредност за целото човештво. 

Здравствениге пшштики и лрограмн треба да т  унапредувааг. a не лолречуваат 

човетовнте ирава. Умапр^дувзњего s a  зц»]ето> згомемувањеш на животѕиот 

век е карактеристично за демократски ошитества кои имаат развиени 

здравственк еистеми.

Анализага на сите меѓународни идомашни документи со ком ce штитат 

човековите нрава тправош  на здравје можаг да ее земат како основа за потврда 

на ваквите претпоставки, мсто кж о м извештамте за заштита на човековите 

права и слободи на траѓаните, пш встнкте на Владата н Министерството за 

здравство на РМ.

Досега наггравенвте исгражувања оваа ооласт покажуваааг дека 

значителен дел од граѓаните немаат сознанија за правата во доменот на 

здравјето. Тоа произлегува од ицдиферентхшот однос на самиот здравствен 

систем и надмежнѕте инстатуцим.

Економскнте., шцијаЈшите ж кушпурниге нрава значшелно шгајаат врз 

социјалната и економска положба и сигурност на човекот во ошитеството. 

Правото на социјална сигурност; социјална заштита м заштита на здравјето уште 

потесно го дефннираат правото на здравје.

Од etere фактори ком влијажг s a  здравјета ма луѓето, социо - економосиот 

статус и класните разлики го привлекуваат, во најголема мера, интересот на 

истражувачите. Иако не постои соглаеноет околу природага на таа врека, овој 

фактор нема помалку зш чајѕо место овој труд, Појдовнн показатели за 

нивната поврзаност ce актуелните состојби во македонското општеетво:
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Пазарните сегменти во здравството ja  намалија ефикасноета на јавнато 

здравство;

- ГГодолните социјални слоеви имаат потежок нристап кон квалитетно 

здравство;

- Граѓаните од ниските слоеви незначително ce упатени во нивните права 

и слободи во доменот на здравството;

Социјалната исзшученосг на ©иредеиши групи го отежнува нивииот 

пристап кон ш а ш е г а о  здраветво.

Етничката, религиозната и расната дискриминација, како и 

дискриминацијата според пол, политичка определеносг жпм социјален статус го 

загрозува здравјего шдоброшстојбагга. на луѓето, a во екстремни форми одаема 

човечкн кввоги. Етнѕрш т» ч а и ж  н  геноцидот ce сведоштва низ и ш р н јш  

дека непочитувањето на човековите права претставува закана по физичкото и 

менталното здравје на дуѓето.

Иетражувањата покажуваат дека постојаг недосгатоци при 

остварувањето на правш в на здравје в  во земјите на Европеката Унија* меѓугоа 

тие ce поретки и постојано ce рабохи на нивно надминување. Перцепцијата на 

Европската Унија за човековвгге права м здравјето претставува израз на 

демократија и вдеад кон кој тежнеат речиш  eine европски земји.

„Уживањето ва нзјввсвквде можнн сгавдарда на здрзвсгво е еддо од 

основните права на секое човечко суш гествобез разлика на расата, религијата, 

политичката опредеиеност, еконоздеките м соцнјалните уелови” - со овие 
зборови е основана Светската здраветвена организација (WHO) во 1948 година 

и тие cè упвс п р о ш в Јж и г  ш обанва д а ш  прп о с ш ц Јф а в ш  па правото ма 

здравје.

Постојат годем број меѓуиародните одредби, кои ce однесуваат на 

човековите прзва во здраветвената заштнта. Некои содржат „тврда“, други 

„меки“ одредби, одаосно иравно обврзувачки и необврзувачки одредби. 

Главните норми што та штитат човековите права во здравствената заштита на 

меѓународно нмво ce содржат во документите на Органшацијата на обединетите 

нацнн (OQHJl mm дмажг rameaeo гжобаето штЈание. Меѓународнкте документи 

за заштита на човекоквте права aправото на злравје гашучуваат обврзувачки 
договори, како Меѓународаиот пакг за граѓшсзшхе и иолнтичкше права и
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необврзувачки политики донесени од страна на ООН и невладините 

организации, кзко Декларацијата за правата на пациентите, донесена од страна 

на Светската лекарска асоцијација.

Најзначајни меѓународаи докуменот кои ги гарантирааг товековвте 

права и правото на здравје, ce:

Уииверзалнаха декпарација за човекови права,

Меѓународвиот паѕгг за граѓанеки и  јвдјшгички нрава, 

Меѓународниот пакт за економски, социјални и културни права, 

Конвенцијата за елшшнирање еа  сите форми на дискриминација

врз жените.

Меѓународната конвгшетја за шивуваше на ш ге ф ар ш  на расна 

дискриминација,

Конвенција против тортура и друго сурово, нечовечно шш 

понижувачко казнување шш постапување..

Конвешшја за иравага на детето,

Меѓународаа конвенција за заштита на правата на сите работници 

- мигранти и чденовите на нивните семдства,

Коквенција за праваха на Јшцнта со шшашџртет.

Поегојат голем број друѕж важнн документи, кои ие ce донесени од 

Организацијата на обеданетите нации шга од теиата на Европеката Унија и не ce 

обврзувачки како договорите, но врз ксда ce потпирааг земјите - членки на 

Унијага нрм остварувањето на човековите мрава м здравјето.

Такви ce:

Дешшрзцијата од Адма - Ата (СЗО);

Повеибагга за нравото на здравје (Меѓународаата уиаја на

правиици);

Декларацијата за унапредување на нравага на пациенпите во 

Европа (СЗО);

Декларацвјата за здраветвева заштнта ориентирана кон 

пациентите (Меѓународна алијш еа на арганизацшгге на пациекга);

Детшарацнјата од Џакарга за иромовирање на здравјето во 21 век

(СЗО).
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Ha регионално ниво, одговорноста за заштитата на човековите права и 

слободи ja  имаат Советот на Европа, Европскиот суд за човекови права и 

Европскиот комитет за човекови ирава.

Советот на Европа ce емета и  нарекува најстар чувар на човековите 

права, кој од 1949 година, обезбедува нивно почитување на територијата на 

Европа, поточно во 47 земји или 800 милиони луѓе. Оттука, произлегува 

важноста на документите кои ги нош  оваа меѓународаа организација.

Повеќето од европскнте документа за занггага на човековиге права и 

правата поврзани со здравјето мсиучуваат обврзувачки договори, како, на 

пример, Европската конвенпрја за заштита на човековите права и основните 

слободи (Европеката коввемција за човековите права нли ЕКЧП) и Европската 

социјадна мсѕвелба (ECU). Другш е докумш та донесени ©д Совеш т ва  Европа и 

граѓанското општество, како на пример Европската повелба за правата на 

пациентите, која иако многу значајна, сепак не содржи норми со обврзувачки 

карактер.

Докуматга за заштита на човековите права и здравјето, донесени од 

Советот на Европа, ce следните:

Конвенција за занггата на човековите права м достоинството на 

човекот, која ce ©даесува шпрвмш ата бнсмшгијја ш ѕга медшкшаха;

Европската конвенција за човековите права;

Европска конвенција за шречување тортура и нечовечно или 

поиижувачко лостапување шш казвувањ.е:

Европска социјална повелба;

Рамковна коввенција за заштита на националните малцинства од

1995 годииа;

Кемигет на мжшстрн, Прш орака Spoj R(2005)5 за развојогг на 

институциите за учество на граѓаннте и пациентнте во лроцесот на донесување 

одлуки, кои имаат влијание врз здравствената заштата.

Иако ѕвме докумевгга же ce креацнја на шшпггуциите на Европската 

Унија, почетува&ето на човевѕовите права и правата поврзани со здравјето во 

Унијата ce заенова на голем дел од документнте донесени од Организацијата на 

обединетжге наптаи н Советот на Ввропа.
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Институциите на Европекага Унија, водејќи ce од основните 

меѓународаи документи за човекови нрава, шздале своја палета на документн за 

заштита на човековнте права и ежобода, кен. важат за граѓаните ш  Европската 

Унија м ce обврзуветет за ешге зш јн  шт ш ж  да и прѕѕстапзг. Осаовната цеп 

на земјите -  членкн на Европската Уннја, во областа на здравството е да 

обезбеда високо ниво ш  здравје и н а т а ј тачнн да го зголеми животииот век на 

своите rparam i. Toiaiy заггоа, во изминжпгсе триееетина шдннн ce вложуваат cè 

повеќе финансиски средства и време за унапредување на здравјето. За таа дел ce 

издвојуваат 5-10% од бруто националниот производ ce издвојуваат за таа 

намена Шазаров. 2005).

Европскага Уемја води единетвена здраветвша огаред која

почитувањето на правото на здравје претставува императив за сите земји - 

членки. Нејзината полигшса ш авно ce состои од преземање акции за превенција 

на здравјего, лотпомогааш  ш  мнформатвми кампањи, кои ммаат за деи да 

дејствувааг ѕревзаранлчж® и да допраг до ѕраѓанш е на ш те земји - члешш на 

ЕУ.

Ако погледаеме историски ќе видиме дека ЕУ ce залага за унапредување 

на здравјето од нејзиното оеновање до денее. Договорите за Европската 

заедница за јаш ен и чеѕшк од !952ѕ Ц опворог за Евронската економека 

заедница и Европската атомска заедница од 1958 година не ja  одредуваат во 

целост здравствената политика на Заедаицата. Содржат само некои одредби кои 

ce одшесуважг на ззш ш та на здравјего на работно место. Ошнта здравствена 

регулатива за цешага ЕУ е восЈшставша Догаворот ®д Мзетршгг. во 1993 

година.

Во 2000 година, во Њ ша, за нрв пат во Европската Унија ce донел 

документ кој целосно ги очфаќа граѓанските, нолитичките, економскжге и 

социјаинмте права ма Јраганш е в®Удаѕјата. Повелбата за основнш е ирава во 

Европската Унија (7 декември 2000 година) ja  изразува важната определба на 

Унијата за почитувањего на човековите права м сдободи. Сепак нејзшгаот 

правен стагус беше неш веѕен is нешаше цекесен правен ефект. cè до 

стамувањето ш  ш га  на Договорот од Лисабон, на I декемврн 2009 година, кога 

стана обврзувачка за сите нејзини земји, како и оние жго сакаат да и ce 

приклучат.
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Други поважни документи на институдиите на Европската Унија, со кои 

ce гарантира правото на здравје како дет од човековите права, ce:

Предаог - д и р е ш в ш  на ЕУ за ираѕвата на пациентите во 

прекуграннчиага здраветвека заѕгтага, гададена од Еврошската МЈМшшја, 

Европскага повепба за правата на пациентите,

Декларацијата за унанредување на правата на пациентате во

Европа.

Овие довдмекш  какс* гашцшцдош ш жѕва ш  ш ж  Ушѕверзшшга 

декларација за човекови права, Евроиеката конвенција за човекови права и 

Европската социјална повелба.

Некои од овие докумешж ш ш г  обврзувачки карактер, другм не. 

И нституците та. У н ф га  и ѕ  дш вотувааг ш& зем јд а те  чмеѕкм да го остааруваат 

правото на здравје во согпасност со традацијата и нивните здравствени системи, 

но во едно ce соптасни, a тоа е дека еете докуменга кои што ги определуваат 

човековите права и слобода треба да бидасг вметаати во отнтественнте и 

здравствешгге « с т ѕ ѕ и  иа зѕѕф пе — ч ѕ ш ,  жшж» взрзз веа највиш к врв на 

демократијата.

Затоа и покрај големите варијацнм во традицијага, културата, 

здравствеки ж т ш н  на земјите - членки на Евршмжага Уннја. сите ce согласни 

дека за ошварЈвањето иа краѕшет sa  здравје, кж о ф р р н ш ш ш н  д ш  од 

човековите права, неопходно е да ce работи на :

- јакнење на демокрашјасга;

- модернпзаиија на соццјшшнте сервиеи;

јавдење иа шцијаиедга кохезија;

- јакнење на свеста кај граѓаните за одговорноста кон сопетвеното

здравје;

едааков третман кон сите луѓе и

- уиапредувте sa  еѕсомомскишг м социјален развој.

Во процесот на осгварување на правото на здравје, значајно е и местото 

на Светскагга здравствена организација, одноено еорабшката на Европската 

комисија со Свеижага здравсш ш а органшацнја за Евроиа. Севкрш ата 

здравстаева ш иигака на Европската Увија ce зазага да ja  исполнува обврскапга 

на населението да му го обезбеда правото на здравје според девизата за
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здравјето, на Светската здравствена организација, сфатено како состојба на 

комплетна физичка, ментална и социјална бдагосостојба. што не значи само 

отсусгво на бетест миж зрајна онеспособеносг (WHO, 1948). За таа цед, 

сорабожага меѓу ®в®е дее тепа е нш пходѕа за развој ш иревенција на 

глобалното здравје. Во посдедаиве дееетина години таа соработка е 

продлабочена и резултира со усвојување зааднички нрограми и документн, за 

отстранување на cure неправшшосш ири процесот на остварување на нравото 

на здравје.

Во Република Македонија правото на здравје е определено со Уставот. 

Бидејќи пред Уетавот н законите ш те грагани ce еднакви (чзен 1), секој има 

право на зашгота иа здравјето. На секој граѓанин му ce. гарантира правото на 

здравствска зѕмпжш (члш  3). Ha т©јј в ш н , Р. МакедонвЈз, га гар атн р а иравото 

на здравје како дел од човековите права и слободи, без разлика на полот, 

возраста, религијата, националноста, профешјата шго статусот дгго граѓаните го 

имаат во општеството.
Исто така^ Уставот ѕредавдува траѓашшот да има ш врав® м дшжност 

да го чува и унапредува сопственото здравје и здравјето на другите (член 39).

Правото на здравје е дел и од Законот за здравсгвена заштита на 

Република Македонија. Во членет 2„ce епоменува зачувување и унапредување 

на здравјето. спречување еа мојавага ѕ  шмрешего на забсотувањагга.ковредате и 

други нарушувања на здравјето и т.н.

Правото на здравје ce споменува во многу други закони, како на пример, 

Законот за запггата на ментално здравје, Законот за здравствено осигурување, 

Законот за јшкови м помошвн д ш ш ш  средствз м друга. чи§ преглед анапша 

ce опфатени во трудот.

Дел од институцииге кои ce вклучени во здравствениот сектор, како и 

неком инсштуции м здруженија надвер од него. имааг даректнм надлежиости и 

дејствувааг в ѕ  одрос нж заштатата s a  ѕравото у р в је . Tcra ce: 

Министерството за здравство. Фондот за здравствено осигурување, Лекарската, 

Стоматолошката и Фармацевтеката комора, Народииот правобрашггел 

(Омбудсман), Етнчкага комвш ја за медацижскѕ иетражувања на Меднцинскиот 

Факултет ири Универзитетот „Кнрив и  Меггадѕј“, Етичкиот комитет за правата 

на пациенггате при ЈЗО Кјнпшчки центар. Институтот за јавно здравје,
10



Здружението на правници од здравссвсш), седшптето на Светската здравствена 

организација, Хеасиншкиот комитет и  медаумите.

Имајќи ja  предѕид здравствената политика на Европската Унија, 

пшаггаккте ш с о т а в  шш унапредување ва човековите нрава, кзко н искуствата 

на новите земјв - членки, може да ce претпостави дека членството во 

Европската Унија ќе го подобри квалитетот на здравството и ќе овозможи 

почитување и оепгварување на правото ма здравје како фундаментален дел од 

човековитенрава воРМ .
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I ДЕЛ - ПРЕПОЗНАВАЊЕ HA КАТЕГОРИЈАЛНИОТ СИСТЕМ

1. ТЕОРИЈА ЗА ЧОВЕКОВИ ПРАВА И СЛОБОДИ

Слободате и иравшга на човекот ce ош омгаот елемент на секоја 

демократија. Степенот на нивного почитување и остварување ja  покажува 

положбата што ja  уживаат граѓавите во опжгеството. Дебаспнте за слободите и 

правата на граѓаните ce јавуваат ушш  пред нојавата на пишаните устави и 

постојано ее развиваагг. Хронодошѕт за аајетар ce « e i a  вавилонскисгг законик 

од пред 2000 год. п.н.е., потоа старогрчката политичка и филозофска мисла, 

римското правно - политичко миотење, Христијанството, Хуманизмот, 

Реформацијата и Просветитедството (Фрчковски, 2001:18-26). Еволуцијата 

продолжува со правно - политичкото нормирање на човековите права. Како 

камен темелник можеме да ja  наведеме Гшгемага повелба за енободате (Magna 

Charta Libertatum) од 1215 годвна, донееена во А н птја. После ноголема 

временска н ^ за , тАношда, ce појавувааг Пегицијагса за нраваѕга од 1628 

година, најголемиот уставен документ на гарантирани слободи; Листата на 

правата (Bill o f Rights) од 1689, како потврда, во статугарна форма, на 

Декларацијата на правата од 1689 и познатиот Habeas Corpus Act од 1679 

година. Првиот еѕгетеѕшхшчрав докумеит за зашгаха на човековите права е 

донесен во Америка во 1776 година. Станува збор за Декларацијата на правата 

на Вирџинија, вовед во Уставот на Вирџинија, кој содржед „права и слобода на 

поединецог” и  шгајае на донееувањето на Декпзрацијага за независност на САД 

(1789), Листата на права на САД (1789) и Декларацијата за правата на човекот и 

граѓанинот на Француската револуција (1789).

Француската декларацнја за правага на човекот и  граѓанилот е историеки 

најпознат акт од овсд ввд ш иретеивуша шгахформа на многу устави a  

декларации.

Иако овие документи имаат историска важност, ..издигшвето на 

човековнте права во вркна отвтесгвена вредност е производ на модерното 

западно општество, односно самата мдеја за човеетвите права е модерна и 

зш адна идеја” (Трајковски: 2005,162).

Денес можеме да зборуваме за сдободн и ирава ce гарантнраат со 

разни декларзции, петиции, повш би, мегународно и регионално ирнзнати. Со
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втемелувачка важност ce: Универзалната декларација за човековите права 

(1948); Европеката конвеицмја за човековнте права (Конвеицијата за заштита на 

човековите п р ш  и ошовнм спобода, на, Советот на Европа. која стапи на сила 

во 1953 годнва); Европекагга сш тјална новегаба на Совелот на Европа од 1961 

година; Пактовите за лични, политнчки. соцнјални, економски и културни права 

(1966); Европската конвенција за превенција од тортура и друг нечовечки и 

понижувачки третман (1987); Кенвенциете за правата иа женшге, за 

елиминација ва рашнжа дагарш гаш рѕда, стаиушт шш бегатрпе, нршив 

тортурата, за правата на детето и други (ibid.).

Во теоријата постојат повеќе концепции за слободите и правата на 

човекот и граѓанинот. Концехшија за природшгге лрава, смета дека човекот ce 

para снободен мкж о тш ов е ноеитсл на лрава и етебода овне вродени права 

не можат да му ce одземат шш ограничуваат. Државата има улога исклучиво на 

заштитник на тие права м слободи. Теоријата за позитнвните права има 

спротивни ждем, одношо д ш  држшшга ш  гараитира и со тоа може да ги 

ограничува човековите нрж а ж «ободи . Осѕем @вие дае спротнвставени 

гледишта, постои и еден средишен став, одаосно дека „слободите и лравата ce 

дело на уставите’’ (Климовеки:2006, 245).

Човековите права можат да бидат сфатени и како политички принципи, 

кои обврзувааг на почитување на човековото дослгштство. Односно, како 

„принципи врз основа на кои индивидуите, дејствувајќи во насока - 

продуцирање на својот живот како општеетвени суштеетва, ja  остваруваат 

фундаменталнага човекова вредност т аспирацвда. Или поинаку речено, тие 

претставуваат ндејно - н ј ш ш ш  ередства за признавање на човековиот 

дигнитет на законски обврзувачки начин” (Трајковски: 2005,153).
Некодку основни карактеристнки на современите човекови права ce:

- Човековите права ce права на секој поединец;

- тие тсвојствен деѕм ва  ее&ојј газедаѕец бндерш ce човечкв;

- ce однесуваат на сите луѓе ншрум светот и главно ja  иш итцираат 

вреката помеѓу државага и ѕшдиводуата.

Фунмцијата на совремешгге човекова права е да ja  надомести пггетата. од 

нерамнотежага помеѓу општествено прнввшешраните и обесправените чденови. 

Зад спроведувањето на човековите ирава „стојат државите, но исто така и оппгго
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прифатената норма дека светскиот мир може да ce обезбеди врз основа на

идејата за човековите права и слободи5’ (Трајковски: 2005,151). Прекршувањата 

на човековите права најчесто ce однесувааг на послабите и почувствитедните во 

ошвтеството и тие мора самм да ce задагаат за занггита и унапредување на 

своите интереси, со пгго ќе ги применат караЈсгеристичните човекови права.

Од наведената генеза може да ce заклучи дека човековите права ce 

гарантирави од меѓународните етандарди н законски заштатени во многу 

документи. На тој начин, државага и  државните учесници ce обврзуваат на 

нивно гарантирање и остварување. C rne човекови права ce взаемно зависни и не 

можат да ce замислапг едно без друга. Tue ce гмавно фокусирани на 

достоинствшо ва  чш ш пг. Зангтжувааг ѕшеданцр и груѕш не можаг д а ce 

откажат или одземат.

Човековите права ce законски обезбедени и на тој начин ce заштитуваат 

и поединците и грушгге од дејносга кон нгго ja  нонречуваат човековата слобода 

м достоинство. Тме ги опфаќааг граѓш ските, кЈштуршгге, економските, 

политичките и социјалните права. Човековите права главно ce насочени на 

односот помеѓу поединецот и државзта. Владините обврски во одаос на 

човековите права, во целост ги опфаќаат начепата за почит, заштита и 

ишсшнување. Вдадата на Реѕу&шка Маквдшшја, одноено Секретарнјетот за 

европски прашања ги разбира човековите права како „универзални. 

неразделиви, взаемно зависни и меѓусебно поврзани. Меѓународната заедница 

треба глобално да ги третира човековоте права на чесен и  еднаков нанин, на 

иста основа и со ист акцент. Додека значајноста на националните и 

регионалните особености и различни историски, куптурни и религиозни 

позадини треба да ce имаат на ум, одговорност е на државшге, без разлика на 

нмвните шмшгачки, ш т ш х н  ш вргЕуршѕ еистеѕш. да гм унапредуваат 

заштитуваат сите човекови права и основните принцшш за слобода“ 

( w w w .s e i .g o v .m k ) .

Современите човекови права, во основа, ce делат на;

- Граѓански и подитички слобода и права и

- Економски, сшџцалви и кулгурнн права
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1.1. Граѓански u полттткислободи и праеа

Есенцијален елемент на граѓанските слободи и права ce личните слободи 

и права. Под двчии сдободи и права œ  подразбира „сферата на заштита на 

физичкиот и личниот интегритет на човекот како човечка личносг. Тие ce 

придобивка на борбите на народот против апсолутизмот м самоволието на 

властодршците и за заштита на прнватнагга сопственосг, за почитување на 

физичкиот ѕ  мравниш“ Јжгапритег шшличшмла м човекот ш за обезбедување на 

неговата чест и достоинство” (Климовски: 2006,250).

Лнчни шцшва м слободи ce:

Пјраво на жнвот,

Интегритет на човековата личност,

Право на слобода,

Почитување на човековата личност,

Пресуодпргја ва  невлноста на човекот,

Правото на одбрана,

Правото на жалба,

Правото на надоместување на штета од државните органи, 

Сдободага на движењего в  кзстанувањетс»,

Неповредливост на станот,

Т ајност на писмата и на другите средства за општење,

Слобода на вероисповед и 

Правото на државјанство.

Политичките слободи и права „се израз на политичкото конституирање 

на општеството и на мисловно активната суштина на човекот и претставуваат 

израз на подитичкото битае на човекот како активен фактор во политичкиот 

живот на земјјата“ (ibid.).

Политички слободи ii права ce:

Право на рамншхравност и  еднаквост,

Слобода на мислата и определуван.ето,
Слобода на печатот и на другмте видови информации,
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Слобода на говорот и најавното истапување, 

Слободата на собир ш на други видови јавно собирање, 

Сдобода на здружување,

Право на иретставки ш предш зи м 

Правата на странците

1.2. Еконлчски, социјални права

Економските, соцнјашште и кудтурните права ce нризнати многу 

подоцна од граѓанслште и политичките слободи и права и cè уште ce развиваат и 

дополнуваат. Тие претставуваат „збир на права ком ja  обезбедуваат социјалната 

и економеката иодожба на човекот во опшсгеството. a ги уживаат граѓаннте на 

една земја ваѕко дица во рабш ен одиос шш кзко чжжовн на оштгествената 

заедница, a не како човечки личности ижи политички супггества” (Ibid.:271).

Економскв, свцкјшши п култЈрш! крава ce:

Право на сопственост,

Право и спобода на работа,

Право на образование,

Сш бода на научно м ушегаичко тжѕрештво, 

Право на заштита на здравјето,

Право на здрава животна средана,

Право на социјална сигурност и заштита итн.
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2. ПОИМОТ ЗА ЗДРАВЈЕТО

Денес на здравјето гледаме како на оиштествен феномен, пред cè, грижа 

на државата. Меѓутоа ваквисгг став не бшг присутен отсекогаш. Точно е дека бил 

потребен еволудиски процес за конкретно определување на здравјето и болеста 

како концепти, меѓутоа, денешните гиедишта ce произлезени од заиадните 

општества во иосдедаите три века. Во предмодернихе ошшества здравјето било 

сметано за мешгучиво лнчно шиш м ш а  Н еговто  ©држување и Јнапредување ce 

одвивале во семејетвото, кое воедно служело и како здравствена установа. За 

граѓаните не постоел некој надворешен авторитет кој би ce занимавал со 

нивното здравје како нпго е денее оучзјот со државата н јавните здравствени 

снстеми. Здравјето претставуваѕт лшчш, a  не јавен ирвбжеж,

Co развојот на модерните ошптества т.е. заедничкото живеење, здравјето 

почнува да ce перципира како обврска на граѓаните, но и право кое треба да го 

гарантира секое општесгво. Двага века доминација на западните сфаќања за 

здравјето и  бодесш те впијаат на денешните гаедишга на здравјето и  го 

определуваат како највисока огаптествена вредност.

Модерната определба на поимопг „здравје“ е најдобро изразена во 

Статутот на Светската здравствена организација, прифатен во 1948 година: 

„Здравјето е сосгојба на делосна телесна, ментална социјална благосостојба, a 

не само отсуство на болест и изнемоиггеност”. Покрај физичката и психичката 

компонента на здравјето, овој шиш вклучува и социјална благосостојба како 

состојба на мир и сигурност, во која секој човек без разлика на раса, вера, 

политичко убедување и шот има нраво заздравствена заштнта. која му 

овозможува хармонично да живее во здрава околина.

Здравјето е сфатено како дннамички процес на континуирано 

прилагодуваље на човекот на окшпшата во која егзистира. Како резултат на 

односот меѓу човсчеиот органшам ѕокаш нага, здравјето е подаожено на 

постојани промени, од што произлегува дека здравјето освен да ce чува може и 

да ce унапредува.

Со оваа дефшшција, СЗО успеа да ja  нддоине границата иа гледиштето 

основано на био - медапршага и нахожсијнта, во многу попш итавна област 

„благосоетојба“
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„Уживањето на највисокиот стандард на здравје е едно од основните 

човекови права на секое човечко суштество fes разлика на расата, верата, 

политачкато убедување и економскагга и социјална состојба. Здравјето на еите 

народа е од основка важносг за мнр м сигуркост, a тоа зависи од еоработката 

меѓу поединците и државата. За иоегагнување највисок степен на здравје е 

неопходно да им ce овозможи на сите народи користење на новите сознанија на 

медшшнекиге. психолошкитс и друга науки. За. подобрување ш  народното 

здравје од толш а вѕжнесг е наш чш ш® јавис мшшење м акгивна ш работеа со 

јавноста. Владите ce одговорни за здравјето на своите народи кое можат да го 

осигурат со спроведување соодвегаи здраветвени и социјални мерки. Од 

правото на здравјето произтегува н доджноста кон здравјето'" (во статутот на 

СЗО).

Тоа значи дека заеднидата е должна да осигура здравствена заштита и 

лечење за секој поединец, додека тој е должен да презема cè пгго е во негова моќ 

да го одржн ш  врата здравјего. Сиоред оваа дефиншшја, социјалната 

благосостојба е тедначена ш  телесната л пснхнчкаха еѕстојба и  тие заедао 

претставуваат неделива концелција за човечкото здравје.

Меѓу останатите дефиниции за здравјето е ш онаа на Марк Лалонд 

(сојузен мнвистер за здравство на Канада)„ кој го дефинира здравјето како 

„резуигат s a  факгор» поврзани ш  тежетш» нашедуваѕве, жжветеа средина, 

начин на живсгг и медицинска запгшта, со елементи како генетски и биолошки 

фактори, фактори на однесување иегавови, околина, вклучувајќи и економски, 

општествени, културолошки м физнчки фактари и органнзација на ш стемот за 

здравствена задтгга” (La!oBde:I974„ 32).

Во прилог е слика број 1, со која Тулчински, во делото „Ново јавно 

здравство“, го опишува здравјего т  заедницжга и шзврзаноста со другите 

општесшенм уоговн и здравствени уетуга. Во средннжга ce поставени 

пациентот, кориснициггс ш заедвовцапа» a  кругот га  пренставува факторите на 

здравје и условите во кои, и со помош на кои, ce остварува. Прикажани ce 

здравствените служби, нивната меѓуеебна поврзаност и фактот дека секој од нив 

влијае на здравјего на секој во заедншЈдта. Освен. функционалнага заввсвосг на 

сите елемента на здравствена зангштж, тука ce и факторите како социјална 

заштита, околина, образование. исхрана, домување и т.н. (Тудчински: 2003, 79).
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Слика 1. Здравјетово заедницатакако на услуги на определено
население

(Community health as a network of services serving defined population).

Извор: „Ново јавно здравство” (“New Public Health”), Тулчииеки.
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3. ДЕФИНИРАЊЕ HA ПРАВОТО HA ЗДРАВЈЕ

Правото на здравје е вкпучувачко право. Иако правото ма здравје често 

го поврзуваме со прискш от до меднцинска нега ш градење иа бшшицн, ma ода 

многу подалеку. Вклучува многу фактори кои иомагаат да ce изгради здрав 

живот. Меѓународниот пакт за економскн, социјанни и културни права ги 

нарекува овие фактори ..одредшиш /  детерминанти на здравјето”. Тие 

вкиучуваат:

Здрава вода за пиење м соодветна санитација,

Здрава храна,
Адекватна иехрана.

Здрава рабеггаа средкна,

Едукација и информирање за здравјето,

Еднаквост на половите.

Правото на здравје вкиучува спобода, кои ce одаесувааг на правото на 

ненрифаќаше ва нш двбрш  медацјшеки ipm raa, »  медацинеки екеперимент, 

истражувачка нли принудна стершпѕзацмја, ослободување од тортура или друго 

сурово однееување, нечовечки шш деградарачки третман или казна.

Правото на заравје вѕшучува м сшооревпја. овлаетуван.а, одаоено:

Правото на здравствена зашгнта т.е. еднаква можност на сите да 

ги уживаат највисоките возможни етаадарда за здравје;

Прзѕшго на превенциЈз. треггмак шга контрола на болеет;

Прмстаи до есш тдаш во важмм

Грижа за репродуктивното здравје, здравјето на мајките и децата;

Еднаков и навремен нристап до оотовниге здравствени сервиси;

Е д у к атф  и таформирање за здравјето;

П артш цтација мш попужацијата одаукш е к©н ce однееуваат на

здравјето и

Здравстветште уедугн.. дебра и сшеснувања мора да бидат 

овозможени без дискрнминација (M ann:1999,74).

Непостоењето на дисЈфиминација е кдучен приииип на човековите права 

и е од круцијална важност за ужнвањето на правото на највисоки можни 

стандарди на здравје:
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- Сите услуги, добра и олеснувања мора да бидат достапни, пристапни, 

прифатливи и со добар квалитет;

- Функционирањето на јавното здравје и  здравствената грижа треоа да 

бвдрг обезбедш и оа државаѕа;

- Мора да бидат досташш физички, финансиски и без никаква

дискриминација. Пристапноста, исто така. имшгацира право да ce бараат, 

добиваат и пренесуваат информациите поврзани со здравјето, во таква форма 

која ќе ja  разбераг дурк и  ѕуѓе ш  иречкш в© развојог, сепак rte ш  загрозуваат

правото на доверливост на здравствените податоци;

- Опремата, добрата и услугите, исто така треба да ja  почитуваат 

медицинската етика. да ce певдово еензнтивни м кунтурно еоодветни. Со други 

зборови. треш  да бндаг мед ш р и жи и  крггурно прифатзшви.

- И на крајот тие мораат да бидат научни и медицински соодветни и со 

добар квалитет. Ова бара, во практака тренирани здравствени професионалци, 

лекови кои пгго ce научно одобрени и со неистечен рок на траење, болничка 

опрема, адежваша сашгсација ш здрава вода за тшење (Gruskin, 1999:33).

Во прилог е сликата број два, која ja  прикажува перцепцијата на земјите 

во светот за правото на здравје како човеково право. Од сиикага може да ce 

заклучи декаво cu re зеодји во светотносгаи одредена перцепција за косшељето 

на нравота ма здравје.. B© 142 зш јн  е Јж афш увгш  Меѓународниот п ж т за 

економски, социјални и културни лрава, кој потесно го одредува здравјето како 

човеково право. S3 земји имажг ратвфмкувано регионашш договори во кои ce 

содфжн правото на здравје, додека 109 земји, го препознавааг правото на здравје 

во нивннте нацаонадни усгави.
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Слика 2. Националиа перцепццја за праеото на здравје 

(“National Recognition o f a Right to Health *)

сите земји земји mm ja 
рапгификувапе 

МКЕСКП

земји mm т 
рашфикувале 
регишални 
догоѕори за 
правото на 
здравје

земји тт го 
препознаваат 
правото на 
здравје т  
националните 
устави

Извор: Eleanor В. Kiimey, The hatemational Htmmn Rigt to Health: What Does This 
Mean For Our Nation And World? Indiana Law Review, VoL 34, crp 1465, 2001.
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Според Мери Робинсон, Висок комесар за човекови права на 

Организацијата на обеданетите навдга; ЈЈравото на здравје не значи право да ce 

биде здрав. ниту иак значи дека сиромашните владв треба на прво место да 

постават богага здржетвешм уеиуга за таи  шѕмаат ресурси. Њ  нравото бара од 

владите и јавните власти да постават пдански акдии кои пгго би воделе кон 

достапна и пристапна здравствена нега за cure за најкусо возможно време. За да 

ce осигура дека ќе ce сдучи ова предизвшшг ce еоочува и  со човековите права во 

заедаицага ѕ  ш  здоравствшкте п р о ф еш ш ш р 11.

Правото на здравје, односно на најдобра можна здравствена состојба, за 

првпат беше изразено во Уставот на € 3 0  (1948) и потоа повторено во 

Декдарацијата на Адма - Ата, во 1978 и во Светската здравствена деширација 

(1998). Цврсгго с подзржаио шшнрек ©псег на меѓународнн и регаонанни 

инструменти за човекови права.

Правого на најдобра можна здравстаена состојба за човекови права 

налага збир на шцијаиин аранжманн- норми. ннспггуцин, закони, еоздавање на 

средина која штнајдобро ќе г«> обезбедаг уадавањ егона ова право. 

Најавторитетната шггерпретација на правото здравје е потцртака во Член 12 на 

Меѓународниот пакт за економски, сшрцажвм и културни ирава. рагафикуван од 

142 држави (од мај 2002г.).

Во Mai 2 0 0 0 теиш а. Комитеш т за еѕвнош хи, гацрдалн н кудтурни 

права, усвои Генерален коментар за правото на здравје, кој вели дека правото на 

здравје е тесно поврзано со и завиено од реализаш ја на други човекови права, 

вклучувајќи го и правото на храна, дом. работа, образование. учество, уживање 

на придобивките н научмиот напредок и н е г о в а  примена, живот, 

недискриминација, еднаквост, забрана за насилство, приватност, пристап до 

информација и слобода за здружуваше, собири м даижење. Генералните 

коменггари, во рамките на ОрганизациЈата на обеданетите нации. служат да ja  

разјаснат црцролага м о о ф ѕ ш ш  на «равата ва  индввндуите и  ©бврскнте на 

државите - членки (оние држави кои потпишале). Понатаму, Комитетот го 

објаснува правото на здравје како обемно право кое ce протега не само во одаос 

на временека и шодвегна здравствена негаѕ и© и на нагдасување на основните 

детерминанти на здравје, како прнетал до безбедаа и пшжа вода и соодаетна 

санитарна заштита, соодаетни резерви на здрава храна, исхрана и дом. здрави
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професионални и животни средини м прнетан до здравствено образование, 

информации, вклучува м сексуално и репродуктивно здравство (WHO: 2002).

Според Ј25 — тѕ прашања и одговорн за здравјето и човековите права“ 

(“25, Questions &, A nsw œ  on Health and Homan Right*3), Г ш ф аш и от Коменгар 

изнесува четири критериуми, според кои ce проценува правото на здравје:

a) Расптожливост.Функционирање на здравсхвото и здравствените

објекти, материјадни добра и  услуги, како м програмите, треба да биде на 

располагање во доволна количина.

б)Приствпност. Здравственпте установи, материјални добра и уепуги, 

треба да бидат достанин за секого, без даекриминацлја, во надаеашоет на 

државата - члеика. Пртстапноста има чегари прекмонувачша д а м ш в в :

• Недискриминација

•  Физичка достапноет

•  Економска пристапност (достапност)

•  Пристапноег до информации

в) Прифатливост.Сите здравствени уетанови, материјални добра и 

услуги мора да ja  почитуваат медшшнската етика и културата соодветно, 

осетливи на подот и жившвите барања, како м да ce дазајнирани да ги 

почшуваат доверливоста и да ja  подобруваат здраветвената состојба на оние 

кои ce засегнати.

г) Квтшпет.Здравствените уетанови, материјалниге добра и услуги 

мора да бвдрг научно н шедѕвдински соодвегаи и ш  добар квалнтет 

(WHO:2002).

Често ce појавуваат недоразбирања во однос на концептирањето на 

здравјето како човеково нраво и најчеето ce однесуваат на нзедаачував&ето на 

правото на здравје со правото да ce биде здрав. Никој не е во можност, никому 

да му гарантира здравје. Оттука произнегува негативниот впечаток дека правото 

на здравје не може да ce гарантира како човеково право. Уште поконфузно е 

миспењето декз државага мора да ни гаракш ра добро здравје. Доброто здравје 

е под влијание на неколку фактори, кои ce надвор од директна контрола на 

државата. Подобро е правото на здравје да ce идентификува како право на 

уживање на добра, опрема, услуга aуслови. потребни за негова реализација. 

Затоа е полесно е да ce огаппе како ираво на ужнвање на највисоки можни
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стандарди за физичко и менхално здравје, отколку како безусловно право на 

здравје.

Важно е да ce воочн феноменот кој укажува дека со тек на време, 

остварувааето на вравото на здравје cè новеќе ce поврзува со хигиенска 

заштита. здрава вода за пиење, односно здрави услови за живот и работа. Ce 

нагласува комшгексноста на зангштага еа  здравјето како човеково право, 

докешку анашиираме ишѕ cè- опфаќа заштитапга. ш  здравјета. односно 

здравствената заштита како служба која има важна улога во остварувањето на 

правото на здравје.

Заштптата на здравјето здрзвагвешта заштита опфаќз:

Â) за ѕт ѕт а  н  унапредртише еа здравјето; залггнта на 

з дравј ето/здравствена нега за луѓето со слабо здравје;

Б) епречување болести, нредвремеи шгеалидитет и смрт;

Г) шшшинтервеншуа, прва помош и епаеување живот; лечеље и нега на

болни;

Д) пренахална заштита на здравјето, здравствена заштита на деца и мајки 

пред зачнување, раѓање;

Ѓ) заш гаташ  здравјегга на децата ш и к ед п е; м т ж . (Bdicza:2003., 200).

ЗЈ.Здравјето кат пр

При угврдувањето на здравјето како човеково право. треба да ce мма 

предвид дека врз здравјето ма луѓего влијаат ириродаи м олштествени фактори, 

како на пример:

Индавидуазка, вродена ж ш  стекната нешвдфшнчка конституција; 

природните фжгорм (вода, вшдух, земја, распледен и  животинскн свет, 

микробиолошки агенси);

Општествена и работна окопина;

Општествената заедаица, производните и економеки односи;

Кувггуролопжи, индивндуални, колектавни фактори.

Сите наведени елементи ce реиевантии за стратешјата за остварување на 

правото на здравје како човеково право.
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Ф акт е дека во речиси сите документи, кои во основа ги регулираат 

м еѓучовечките од н ош  и  ce поврзани со правото н а здравје, наидуваме на 

деф инирањ е н а права, но и  н а обврски, како за  лоединците, така и  за 

заедницата.

Во Т.Н. прва генерација н а оппгга декларации, конвенции, договори за 

здравствените работници и  нивната проф есија дом инира наетојувањ ето управно 

- позш тичкнте држ авни власти да развиваат и  гарантираат м еханизм и, кои ќе 

овсж даж ат р еазш зц и ја  в а  правото ма здравје н н р а в о  на заш гата s a  здравјето, 

оставајќи отворена м ож носг д а  ce ирилагоди степенот н а реализација со 

локалните, првенствено економски м ож ѕости  и  потреби н а  секоја зем ја. Ce 

смегало довш ш о м одулог н а онш та докум енти д а  ce усогласи со глобално 

најзн ачајѕи те здраветвш м  пробиеми т ж ш ш  групи и  така д а ce оствари 

единствена успеш на стратегија, заснована на човекови права, м орални и етички 

премиси. Ce подразбира дека секој кој ce заним ава со човековите права, треба 

д а  ги познава докум ентите, поврзани со нивнаха гаранција. П равата ш то ce 

гарантирааг најчесто ce  заеновзат s a  м орш ио -  етичките вредноети н а луѓето, 

како ш то ce: еднаквост, автоном ност, достоинство, како и  придруж ни 

принципи: корисност, ненанесувањ е ипгега н а  поединците и  заедницата.

К ако резуж гаг н а  voa. денее постојат м ногубројни документн кои , од 

гледиш те н а  м еднцш гаш  -  здравственото зж онодавство , нѕѕѕааг нсто зиачељ е на 

глобално ниво. Во зем јите кои  ги  ш ш гаш але и ратиф икувале ce очекува да ги 

вградат основш гге прем иеи на иравото н а здравје во  закош гге, оеобено оние за  

здравствена заш тш а. здравствено осигурувањ е и/иии био - медицински 

иетраж увањ а е а  луѓе. Т оа м аж е д а  го забш еаш м е во П реам булата н а  закониге 

каде носителите н а законот ce повикуваат н а м еѓународните документи на 

О рганизациј ата н а обединетите наш ш . С ветската здравствена организација, 

Европската У нија и  т л .. Н ајбројни и  најчесго апостроф ирани докум енти ce оние 

кои  го  анатазираасг здравјето в е  коктекег s a  ч ш а ш т о  нрава:

- приватност и  човекови ирава;

- човековн нрава о д  аспекг ма репродуктивна теж нолош ја;

- човековите права и  децата;
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- човековите права и генетиката (генетско тестирање, генетска 

манипулацнја);

- човековите права и ментадно заостанати лица;

- човеш лапенравз и  евташ зејата.

Cè почесто, на оваа група врава ce придружуваат и документи кои ce 

занимаваат со човековите права на забалените од свда.
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4. ВРСКАТА МЕЃУ ПРАВОТО HA ЗДРАВЈЕ И ЧОВЕКОВИТЕ ПРАВА

Правото на здравје е тесно поврзано со правото на живот и правото на 

иитегритег вачовековата личносг. Пшѓајќн факхог дека живогот на човекот 

е неприкосновен и никој не може да одаучува за неговото траење, ce покажува 

јасната релација на овие две права. Здравјето е главен услов за живот, a болеста 

главен причинител за прекин на животот. Правото на живот не значи само 

признавање на бипгаето на човекот ш  забрана за посегање no туѓ жнвот, туку 

треба да ce сфати и како „право на квалитетен живот ослободен од секојдневни 

баналности, стремежите кон ироеечност м неедааквост на луѓето и во повисока 

форма го онфаќа и иравого на среќа” (Кшшѕ©веки:2006,251). Сдободао може да 

ce доддде декш. ираввте на ж и вотш  иоваеокаф®Рмѕа го  оифаќа м правоте на 

здравје, како потврда на фактот дека без здравје нема среќа, нема живот.

Што ce однесува до правото на интегритет на човековата личност, 

Уставот на Република Македонија го определува на два начини: прво ce 

гарантира неприкосновеност на физичкиот и моралниот интегритет на човекот, 

a ce забранува секој облик на мачење, нечовечко и  пошшувачко однесување и 

казнуваље, ш о  и присш тата рабдаа (член 11) и второ. на секој граѓанжн му ce 

гарантнра лочкпување и  заиѕшта ша прнвагаосга на неаговнот дичеи семеен 

живот, на достоинството и угледот (член 25). Интегритетот в  физички и 

психички не смее да биде нарушен шш иовреден. Загадената вода за пиење, 

ненавременага з ф ш с г в ш  заштата» повреда или иредш вжување болест зарада 

неукажана ш ш пго од здјж сѕвш  рабшжмк ® свдимапхгајјаггаce факгари кои 

длабоко навлегуваат во ивтегритетот на човекот. Мачење, нечовечко и 

понижувачко однесување. не може да биде предизвикано исклучиво од 

полнцшжа сила и во по.ттшска сташзда, туку м во здравсхвена установа. 

Меѓутоа и во двата случаи ce прекршува правото на здравје. Загрозувањето на 

здравјето заради прнсшша работа иајнепосредно го негира физичкиот и 

менталниот пнтегрнтет на човеког.

Поггоа, чдш от 18 гарантвра « Ж Јр о ег н  тајвшгг на лшчмпте подагацп гато

гаравтира заппита од иовреда ва дичниот  интегритет. Тоазначи дека граѓаните 

имаат право та  заппжга на податшпгш мжетанува збор за нивното здравје.
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Забраната за дискрнминадија по разни основи која е втемелена во секој 

устав е сијшо новрзано со правото на здравје. Ранливите и маргинализираните 

групи во онштеството недоводно ce вклучени во здраветвениот сегмент. 

Очигдедната ш  нмжнкдггаата д а ш р т н ш зд ф , кон ш ш , г н  нврушува 

фундаменталните начела на човековите нрава и често ce основа на лоша 

здравствена состојба. Во пракса. даскриминацијата може да ce манифестира 

преку несоодветни здравствени п рш раш  отраничен лрмсгап до здраветвените 

услугн.

Дискриминацијата ce манифестнра на голем број начини, кои директно 

или индиректао шшјаат на зд р ав је т  На прнмер, Декларацијата за елиминацнја 

на насилство врз жените ja  п ртозн ава врската помеѓу наснлство врз жените и 

историски неедааквиог одаес лшшеѓумажипе м жшжге.

Забраната за дискриминацмја не значи дека разлнките треба да ce воочат, 

но таа различна иостапка м неуспехот да ce постапува еднакво во едаакви 

случаи, мора да ce базира на објективнн ш разумни критериуми. кои настојуваат 

да га  исправаат нерамнотежнте в® ш ш п ш вош .

Во однос на здравството и здравствената нега настанала основата за 

недискриминација и може да ce резимира: „еекоја днскриминацијa во дотгар со 

здравствеиата нега н со оеновните здраветвени детерш шанш, како и нивните 

права за наш вка, врз ®сн©ва ва pasa, боја, пшг, јазнк„ реш гаја, нојшхичко шш 

друго мислен.е,национално или социјално потекло, имот, раѓање, физичка или 

психичка оиеспособеност, здраветвена состојба (вклучувајќи и ХИВ/СИДА), 

сексуална ориентација, граѓш ски, пшштичкн, ошптествен шш друт стагус„ лма 

намера иѕн  вшдшвде за ш и ш т р а к е  жѕни наруигување s a  санакво уживање на 

правото на здравје” (од Генералниот коментар за правото на здравје, СЗО).

Праксата најавното здравје е силво отежната со проблемот на ненамерна 

дискршшнација. На пример, нрт преаесување иораки преку медиумите ce 

претаоставува дека кај наеедекието ce ж естгнува едннсгвен. домиеашгш јазик 

како порака на телевизија. Меѓутоа, анализите забораваат да ги вклучат 

здравствените нроблеми, иосебно важни за одреденн ipyim. како на пример 

болните од рак на дојка ѕши ж у ш и ц а ; шш кога пробдемот го ишорнра 

вистинскиот одговорѕ како кога нредупредуваљага за труеи*е со купување 

евтини и ведовшшо проверени лекови ja  нгаорнра фнианшската состојба на
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одредена група граѓани. Навистнна, ненамерната дискриминација е толку 

распространега што истите јавнм здравегвешт шшиси и програми треба да ce 

сметаах за дискриминаторски cè додека не ce докаже спротивното, односно 

обезбедување и афнрмнрање шшча в ш ѕш е  кравз нивнопочитување (The

Hasting Center Report:2007).

Bo прнног e сзшка број 3, која ro  потврдува веќе наведениот текст, 

односно прикажува примери за п ш р а н о ш  на лравото на здравје со другите 

човекови права. И м евд прекршување на неѕшн човешжи права» вода к©м лошо 

здравје, како на пример тортура, роиетво, насилство врз жени и деца. Потоа, 

пример за тоа како правото на здравје, заедно со правото на образование, храна 

и домување, слобода од даскришшација, вмијаат врз подобро здравје и  на крајот 

поврзаноега меѓу уш ѕредувањето на човековите права за нѕдобро здрнвје и 

прекршувањата на правото на здравје.
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Слика 3. П р и м е р и з а  поврзаноста меѓу правото на здравје и човековите права

("Examples o f the Links between Health and Human Rights
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Постои донга и дрбро етаблирана традпција на одбрана на правото на 

здравје како човеково право во медицижжите дневници. Во 1999 година, 

„Британскиот медицински весник'' (“British Medical Journal'’) ja  отворил 

дебатата за човековото право на здравје и веднаш биде поиудени низа етички 

принцнпи зшш ce одаесувааг ш  чшѕекового ѕраве на здравје. Суш тинатана 

предлогот била дека cè додека има барање за спроведување и почитување на 

човековото ираво на здравје, општеството ќе мора да овозможи иредуслови. 

Според тоа. правого на здравј©, кж о човеково право, не може да биде купено 

шш продадшо гаа иазаршг ш о  другате удобности. H ero т ш . шс ш ее да биде 

ограничувано од паричната способност. Туку, владите треба да имаат обврска 

да обезбедат медидинска едукација. тренинг, за да ги обучат и здравствените 

работници и граѓаните (Kandela, 1988:112-130).

Наспроти ваквиот став. носгош мнелење дека граѓашжите и ишгатичките 

потреби денес ce прифаќаат како човековм права и дека е тешко да ce пронајде 

„рационална и унилатерална ош ова за дд ce гдеда на здравствотата запгшта на 

иетиот начин”  (Barlow, 1999:321). Втора забетешка е дека дури и да иостои 

осмовна ш гааш оег за зЈцшвјето и ш  човеково право, навмстина е 

проблематично да ce определи кој mmобврска да ги исполни условите за 

остварување на ова право.

Трего, ш рш ивагавевите егавовм ce дека бшго soja дефишшија за 

здравствената заштита, би требало да биде многу пооппшрна и да ги опфати 

социјалните, екоиомските, органнзавдгошгге, научнкте и техничките 

комдонеши is врската шш еѓу шш. пред да може да ce посгагне каков било 

договор за постоење вач а в е ш в m&mлрѕш  на здравје. Tue забележуваат дека 

дури и да ce реши оваа потешкотија, повгорно ce јавуваагг проблемите кога 

треба да ce донееат брзи одлуки кои зиачат живот и смрт и нема време за 

спроведуваље закони шправа.

Дебаготе кои ce олкесуваат на здравјего, често ce засновани на фактот 

дека доброто здравје може да бнде осгварсно еамо во коитекст на добра 

социјална организација во рамките на која ce става посебен акцент на 

сиромаштијата. образованието. домаќинетвото, евономеката гдобализација и
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други социјални фактори. На ваквото видување, често му недостасува основна 
поткрепа за погалемо внимание на здравјете. Движењата за човекови ирава 

нудат поткрепа преку ндштафикацрја на дшредуслови задобросостој ба. кои 

потоа претегавуваах рашка за аѕаниза. м дерекпж ©дговорм на соиијалвите 
детерминанти на здравјето и ce многу шжорисни од традиционалните видувања 

на здравјето” (Mann, 1997:23). Овој приетап настојува ш  ги поврзе јавното 
здравје м двнжен»ага за човекови права ш о  единствен заеднички проект, 
заснован да та зацврсга шгаребшге за сшѕдалшп права.

Ако тргнеме од дефиницијата на Светската здравствена организација, 

која го опредедува здравјето како состојба на комшгетна физичка и ментална 

благосостојба, како основна вредноет и доксшку го земеме како основа за 

правото на здравје, можеме да завршиме es  аосурдео барање за превендија од 

неконтролираните болести и болеети предизвикани од стареење и на крајот 

смртност. Додека социјазшага здравегаена култура во многу богати земји 

сугерира дека идејата за бесм ртоет е носакувана ш вниматезгао следена. 

поддржувачнге s a  врзвото ш  здравје шѕвеѕе ce загршжени зш социјјалните, 

политичките и економските прилики како предуслови за здрава средина. Покрај 

другите рабопги ова вклучува нриетан до здраветвена грмжа и достапност до 

лекови, a ité ra и здраво стареење, домаќинство, образование, здрава жнвотна 

среднна. безбедаосг на работнсѕта шеста {Evans, 2002:197-215).

Правото на здравје е подобро остварливо. доколку ние како општесхво 

„заеднички ce залагаме за да ги осигуриме условите во кои луѓето можат да 

бидат здрави” (International Federations o f Red Cross and Red Crescent Sociétés 

and Francois Xavier Bagnoad C adre for Health and Human lim its, 1999: 29).

Попрецизно кажано, здравјето зависи од умешноста за превенција од 

болести, унапредување на здравјего и продалжување на животниот век, преку 

оргавгоиран напор на отптеството.

Деоатш е против правдао ва здравје каѕо човеково право, ш  прифаќаат 

граѓанските и политички барања како човекови права, но ги потиснуваат социо - 

економските барања, вклучувајќи го правого на здравје, на статус на аспирации.

Економските и социјалните 6apan-.iL како на пример. право на одреден 

стандард на жнвеење шга здраветвена грижа, ce детермннирани од културата на 

земјата. Да ce зборува за уннверзшши нрава на .лтлатена работа или лородилно
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отсуство” на нример, нема смисда, во одредени општества каде што овие

концепции не значал ништо.

5. Ј .Г ло балиш ци јат аи

Иако, има неколку нахпреварувачки верзии на ппобалгоацЕгјата, 

најприфатена е таа според која шѕе сме еведоцл на значаен нрееврт во 

просторните мрежи на социјаЈШите односи, што ce рефлектира врз 

интензивниот раст на трансконтиненталннте, меѓурегионадните и глобалните 

интеракцин м тоа секако ce рефлектнра врз здравјето на луѓето.

Ш ирељѕто ма сидаха м други омаени хршѕлши болести земааг cè логонем 

замав со индустријализацијата и  глобализацијата. Глобалното затоплување, 

киселите дождови. нуклеарнапга енергија, гокеичниегг отпад cè повеќе го 

загрозуваат здравјето на луѓето на гаобашѕо ниво. ^Днтешивного индустриско 

земјодеиств®, жс*е е субвш цирш о ш миш фрр, ме предошшкува драегачен 

пораст на содржината на олово во мајчиното млеко и во организмот на децата 

само во далечните градови, туку насекаде^ (Bek: 2001,56).

Глобалното загадување на вшдоовдт,, водата и храната одземаат cè 

поголем број човечѕш ж ш ж ж . Здраветвенн лроЅлемш вредизѕѕѕкани од тој 

процес ce прашања, кои по природа ce над капацитетот за решавање од страна 

на поединечни индивидуи или земји. „Тие барааг заеднички организирани 

напори на владите, меѓународеиге институции и  невладини органнзации и 

меѓусебна серабвдка ш  нвдустрмјјага шмеЈррш те, ш  што би ce постигнале 

промени и би ce намалила штетата од злоупотреба на животната средина и 

содијалните разлики” (Тулчински: 2003,48).

Како лруг пробдем, произлезен од гдобапизацијата, ce јавува 

распроетрннетаста шзабрзаното пгарење на болеегате. Модерниге бсшеега на 

21-от век ce присугни насекаде, меѓутоа повторно ce јавуваат некои одамна 

заборавени болести, како туберкулшата, тифуш т, чумата м т.н..

Глобалноте лшрење на С Н Д А  - та предшвикува значителш хготрее на 

цедото човештво. зѕОваа болест лреднзвшш смрт на околу 20 мшшони луѓе низ 

целиот свет до 2001 година. дедека повеќе од 40 мштаони во моментов живеат
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co болеста. Како последица на СИДА - та проеечниот животен век е намален за 
20 до 40 години во голем број земјн на Супсахарска Африка” (Шолте:2008,347).

На гзтбализацијата и ce препишувааг и други негагтвнн ефекти врз 

здравјего. ГЈшбаввага трговаја со жрама го раеиростршш кравјого лудило низ 
планетата, заедно со другиот ризнк за човековото здравје, Кројцфелд - 
Јакобсовата зараза. Глобалната подвнжноет пак, го зшлеми движењето на некои 
постари болестн какс» на нрнмер: колерата.. маиарнјата и туберкулозата (ibid.).

Исто така, ce јавува и проблемот на одаив на медицински персонал таму 

каде е најпотребно. Имено, гшем дап од здравствените професионалци одат да 

работат во поразвиени евролски земјм зарада ногсшема финансиска 

исшгапшвосг.
Искоренувањето на „лошите” фактори на здравје и иочитувањето на 

човековите права, поврзани со здравјето, е cè поголем нредизвшс во ерата на 

глобадшацијага.
И шшрај тта пгш,, в р с ш а  меѓу здравјего инорастот на меѓуздародната 

трговија и транспорт е забележана пред повеќе од 150 години, опсегот на 

глобализацијата наметнува дека сш ро - економеките права и понатаму 

остануваат ш  многу барања и ашшрацви. Најголемиот страв е дека богатите, 

помагајќи ѕм  s a  шршгашвдгга ќе осханаг без своеш  здравје. ЈПалопирачкага 

инфлација на здравјето ќе предизвика оние кои пгго денес ce во добра 

здравствена и општа состојба, yipe да чекаат во редовите на ‘народаите кујни’ 

кои даваат здравствено ош урувањ с, a  задутре во заедаиадата за инвалида и 

повредени”  i Bek: 2ÖOis 59). Скоред ваквзта дефшшција. иочигувањето т а  социо 

- економскнте права како човекови права бара откажуваље на привнлегиите што 

ги имаат богаткте за сметка на сиромапшите, како шго веќе беше објаснето. 

Барањата за. унавредување на ешѕго - економските права во ерата на 

глобализација, според либералите, бм ги терала богатите да ce откажат од 

предностите кога станува збор за нивкото здравје (како ѕриватни здравствени 

установи. врвна нега, најдобри здравсгвени уелуга, здрава храна и t jï.) за 

сметка на едааков пршдан да  ̂ здравје*” ш со  i m  да го m if f e r .

Како ш т% процесот на пшбадизацнја има и нозитивеа етрана. Може и 
да го подобрува човековото здравје, a не само да му штети. Глобалннте 
комуникацин го унапредувааг и ишраг знаеаето на здраветвениот кадар и го
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информираат човекот за сите новитети поврзани со здравјето. Фармацевтските 

компании овозможуваат мноту позитивни здравствени третмани за луѓето низ 

цезшот свет- Слободното двнжење им овозможува на европските граѓани да ce 

зекувааг таму каде што ќе н а р г  вајш одеетнв зретмали.

Светската здравствена организаЈдаја, Организадијата на обединетите 

нации и УНИЦЕФ, придонееуваат во раепределбата м координацијата за 

меѓународаа еоработка на здравегвеннте сиетеми на земјите ширум еветот. 

Преку m o a n »  фш ансвраље н  ш а ш р р ш е  г а  протравдв за n o ü ^ p o  здравје, 

позитивно влијаат на остварувањето на нравото на здравје како новеково нраво.

Ефектите од глобализацијата, ншнтивни или неѕ не можат да ce избегнат, 

ниту отфрлат, a најмаику да ce запоегават.
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6. 3ДРАВСТВОТ О И ЧОВЕКОВИТЕ IÏPABA

Совремевите помми за здраѕство произлегуваат од двег иако поврзани, 

сетак доста разш чга науки: меднцина здравство Додека меднтш ага ce 

фокусира на здравјето на индивидуата, здравството го нагласува здравјето на 

населението. Да поедноставиме, здравјето на една нвдивмдуа е предмет на 

лекарските м друга успуги за здравсташ а заштита, гдавно во контексг на 

физичка бодест ® неодоеобхгосг (а ш  пом ш тм ѕрт ш пешшчка). Снротивно на 

ова, здравството ce дефинира како обезбедување на услови во кои сите луѓе би 

биле здрави. На тој начин, з.дфавстшоте ш  особш а цед која ce залага за 

здравјето и  ja  нагласува заш ш тата од бсшеег, ннвадидатег м предаремена смрт 

(Institute o f Medicine: 1988).

Од гледна точка на здравството, расподож1Швоста на лекарските и 

другите уелугн за здравствена заш тага. иако ги формираат есенцијалните 

услови за здравје* сеш к тта ѕ е  © еиноннм за ^д^хаије“ Само деи на 

несогласување во здравствената состојба на населението може релативно да ce 

препише на здравствената запнжта. Здраветвената заштита е неопходна, но 

очигледао недовадша за здравјето (The International Bank for Reconstruction and 

Development 1993).

Така, современиот концепг за здравството ja  вклучува и надминува 

здравственжа заж гата за да ш  опфага пошироккте социјални аспекхи и 

објаснувањегга иа благасгмггојбага на вцддвидуага наеелението. Можеби 

најдалекусежниот извештај за проширениот oncer на здравството ce содржи во 

предговорот в.а Светската здраветвена. организација, каде што е наведено дека 

„уживањето на највисокиот остварѕшв етацдард на здравје е едно од 

фундаменташшге права на сетее човеково бнтае”.

Постојат комплексни врски помеѓу здравството и човековите права:

•  Прекршувањето нлм недосгатокот на човековиге права може да 

има сериозни здравсгвени последици;

•  Шшггшдаге м прмрамите за здравство га унапредиде или 
прекршшш чттотшт шршт шш шитш ии жој сш тае дЕзајннршш мди 

импдементаршш:

•  Рашшвоста и лошото виијанме врз здравството би било намалено 

со преземање чекори за почнт. занггата н игашпнување иа човековите права.
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Здравството и човековите права ретко ce поврзуваат на одреден начин. 

Дискусиите за здравството не придаваат важност на човековите права, освен 

неколку исшгучоци кога станува збор за здраветвената заштита. Оевен кога, 

очигледното тарушување во здравјето е предкзвнкан© порада злоупшреба на 

човековите права, здравсгвените меркм главно ce отсугни во дискусијата за 

човековите права.

Објашуваи»ажа за недостигот на комуникаиија помеѓу доменнте на 

здраветво ii чевш овн нрааза вшгучуважг разидувачкн фшгазофош гжедрнгга, 

вокабулари, професионална регрутација и обука, охшггествени улоги и методи 

на работа. Освен тоа, еовремените кониептп за здравството и човековите права 

ce сложенм и поетепено ce развиваад. Во пракса, здравствените рабогници ce 

прашуваах за р ш р е б п в о ш  шшт кориеш етн (додздш ага вредаосг), наорана 

од неопходноста, за приеоединување иа гаедиштето на човековите права во 

нивната работа, и обратно. Притоа, освен ндејата да ce еремости разликата во 

биоетиката, во праш ага наука ш во ш ш о г  за јавно здраветво, меторнјата на 

спротиветавените односи помеѓу медидината и правото или помеѓу 

здравственмте службеници и јавните иравобраинтели, евентуалната заедаичка 

корисна соработка може да доведе до теш кош ја и неизвесност (Dworkin, 

1978:23).
Внимание на пресексгг помеѓу здравството и човековите права може да 

даде вистински профит на оние кои ce занимаваат со здраветвото или 

човековите права, може да момогне во иреорнежгарање на етавот за големнте 

глобалнк нредизвш т во зд а ш в о т о  ѕноже да првдрнесе за ироншрување на 

ставот и знаењето за човековите права. Покрај тоа, значајниот дијалог за 

взаемна соработка помеѓу здравството и човековите права е општоприфатен. 

Постојат гошем број карактеристшш на совремезшто здравство и човековите 

права кои ja  додразбирааг еоработка помеѓу здраветвото ичовековкге права.
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бЈ.Праеата на пацшентите тко човекоеи праеа

Паииентите имаат цеетраина ужога во здравствените системи. Тие ce 

учееницн ш акгавни партнери во кршрањето на здравствената политика на 

земјата. За да може да ja  остваруваат ваквата функдијата тие треба да уживаат 

права кои ќе им бидат доделни и гарантарани како задолжителни права од 

страна на секоја држава.

Во средатата на деведесетгате годанм на 20 - от век, Светската 

здравствена организација ja  донесе Декларацијата за унапредување на правата 

на пациентите во Европа. (WHO Declaration on tire Promotion o f Patient’s Rights 

in Europe), ш о  u Водичот за промовирање на човековите нрава на лицата со 

ментазшо наруш ува^е (Guidelines for Promotion o f Human Rights o f Persons with 

Mental Disorders 1996). Декларагргјада за унапредување на правата на 

пациентите е усвоена во Амстердам во 1994 тодана. Терминот пацнент во овој 

документ подразбпра секој човек кој користн здрзветвеиа заштнта без разлика 

дали е здрав или болен,

Според Амстердамската декларација, нравата на пациентите ce 

опредедени како право на грнжа m третман, право на ннформатогја, право на 

довврливоет,, враво прнвагтост, прѕик» на заштита ш нрнетап до медицинека 

документација и право на заштнта на пациентите при оетварување на 

здравствена заштита.

Некои од праважа на паирентате ее: 

право s a  известување;

право на согласност, односно право на одбивање мли прекин на медицинска 

поетаггка;

право на увид во сопствена медицпнска докуиентација: 

ираво m  здравстета занггата ш основна грижа на неговшжАсршшто 

здравје;

право на континуирана заттита; 

право на друго миспење;

право на гобор на декар;

право на третман во согаасност со кужгуЈжга на шхиентот; 

право на поддршка од родитеша, роданти н пријагели во текот на 

лекувањето, како и на душевна тпгпора кота тоа е потребно;
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право на намалување на страдање со помош на целото знаење и можности; 

право на медицинска заштита и запгшта до смрт, како и на достоинствена 

смрт.

Слорез овие права, ш ш аш оста ма шнформмраниот пацнш г е предуслов 

за било каква медицинска постапка. Детазшо ce регупирани ситуациите кога 

пациентот не е способен да одлучува м во кои ситуацин, наместо него, тоа може 

да ш  направм законаш  застапниж ша паддентот Во одаос на правото на 

почнтување вѕ прнвзтсшста s a  г а р ш ж ,  како и  девергатаета на 

здравствената документација, ce иошчува забраната за мешање во приватниот 

и семејниот жнвот на иациеитог, оевеи кога тоа е неопходно заради 

дијагностнка, лечење и грижа и секако со еогласност на пациентот. 

Изведувањето ша меддцвмсшете зафааж вшже да ce мзврѕш еаш» во присутност 

на оние личности кои ce неопходни за одвивање на зафатот, освен ако 

пациентот не ce согласи ипи не бара шшнаку.

Дошдку, пациеетот биде лрлмен во здраветвена уетанова на лекување, 

тој има нраш  да очекука емеетување кое гарантира приватност, особено додека 

му ce извршуваат испитувања, лекарски третмани или лична нега. Ако 

падиентот смета дека неговнте права не ce почотуваат има право на жалба. 

Гледано во целина, овој докуметг знапајно навлегува во односот лекар - 

пациент. Т©ј то менува шпернадшгшчкшзг ©даое лшаршг кон пациентот во 

смисла на рамноправна комун икациј а, коодаучување и лартнерство.

Тоа е резушгат на продесот угврден во Лисабон, во 1981 и 1995 година, 

но и на низа друто конференции. Светската здравствена организација во 1999 

годнна ja  штшРезолуцдјада за вѕшучувавве меддцинска етака и  човековм нрава 

како наставен план и програма на медицинските факултети низ светот 

(Resolution on the Inclusion o f Medical Ethics and Human Rights in the Curriculum 

of Medical Schools World - Wide).

Декларацијата за унанредување u a правата на вациештгге Европа 

послужи и како основа за изработеа и донесување закон за правата на 

пациентите во многу европски и неевропски земји.
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I IДЕЛ - СОЦИЈАЛНИ АСПЕКТИ HA ПРАВОТО HA ЗДРАВЈЕ

1 . ИНДИКАТОРИ HA ЗДРАВЈЕТО

Како човсмки суштества, нашето здравје и здравјето на тие што ги сакаме 

е наша секојдневна грижа. Без разш ка на возраста, полот, социо - економскиот 

статус шга етннчкагга припадност, најважно нешто пгго поседуваме е здравјето. 

Болеета од друга о р ш ,  може да же епречи г а р р ѕ в в ш  на еекојдаевните 

акгивности и учеството во активностите на општеството. Затоа, секој од нас е 

подготвен да направи многу отстапки кои би ни гарантарале, нам и на нашите 

семејства, подолг и поздрав жнвот. Kora зборуваме за благоеоетојоа. најчесто 

мислиме на здравјето.

Како што е веќе наведено. здравјето на луѓето завиш  од многу фактори, 

меѓу кои ошптествените. генегските, факторите на ризично одаесување и 

факторите шоврзанм со здравсггвената грижа.

„За здравствената состојба на населението е важен огаптествениот 

контекст, односно вработуван.ето„ шорпјалнага сигурност, образованието на 

жената, рекреацијата. еемејижге прихода, трошоцтге на зшвогѕ домувањето шш 

бездомншшж*“ (Туѕгаински: 2003,73). У с к ш ге  за живот најмногу взшјааг врз 

здравјето на луѓето, па затоа многу често ce дава предност на социо - 

економските индикатори при одредуваље та здравственага состојба на 

населението Несаканите сотдао - економеки условн штјаагг и на дррите 

индикатори како смртноста при раѓање, болестите, животниот век и секако го 

уназадуваат здравјето.

Индикаггарите на здравјето можат да ce rpjirapaarr како:

-  Демографски ш стрш  - етномtmèummapu

-  Индикаторибазирани на см ртност

-  М орбидитет илекување во

-  Ж ивотен с т т

-  Ж ивопта средина

-  Организација на здравствена заш ти та

-  Искористеностна капацитетит

-  Мајчинско и детско здравје
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Индикаторите на здравје имааг зиачајна улога и при оценување на 

здравствената состојба на насежението во една земја. Информацтгге за 

проценка ма зад*жјето "феба да прсшзлегуваагг од податоците за „социо - 

ш п и ш ш е  ш ж ш  на заедницага, рагагаш жтимпесредетва за здравствена 

заш гита. нивната распределба и искормстеност на успугите, како и податоците 

за морбидитетот (состојбага на лошо здравје), моргалитетот (смргноста) и други 

мерки со кои може да ее онише шш сморедува ззравствеаага состојба” 

(Тулчински; 2003Д85, ш ш  дшммшуваад).

Влијанието на индикаторите на здравје може да ce измери. Досегашните 

мерења на индикаторите на здравје во земјите на Европскага Унија покажуваат 

драстични разлиЈш од земја до земја. Во земјите во развој кои ce нови члепки на 

Евроиската Унир шжша иа шетѕхагорн на здравјеш  покажува дека 

сиромаштијата ги погодува поосетливите групи (деца, жени и постари) кои ce 

соочуваат со лошо здравје. Дури ш во развиевите и индушријализирани земји 

постојат разлшш во здравствената состојба на насенените; „лостои нееднаквост 

во раснредеибага на прахѕѕдагѕе, a  ш  im  м размѕки во здраветвената ш стојба и 

според многу индикатори, здравјето на повисоката класа е подобро одошто 

здравјето на неквалификувани рабогници м состојбата е уогге полоша онаму 

каде што има пошдем јаз меѓу богагште и еиромашни” (Тулчинскн: 2003, 187). 

Всушност, севкупната здравстаева сесгајјба е шшоша охкалку во земјвзе со 

помали содијални разлики.

Сепак, сите земји - членки на Европскага Унија слоделуваат заедничка 

вредност за највисок можен стандард на здравје како фундаментално човеково 

право. Во тој шжтексг, ce врсзвманг агодта ш  ком може да ce ВЈшјае на 

индикаторите на здравјето и намалувањето на разликите врз основа со полот, 

возраста, етничката припадност и приходот.
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и.См рт ност  на ноеородттта

Сите развиени европски земји имаат развиен здравствен систем. Еден од 

светскн прифатенигге параметрн кои укажуваат на економската моќ на една 

држава е емЈугаоста на новороденчшвата (Infant Mortality Rate).

Така на пример, најразвиевжге земји од Западна Европа. како и САД и 

Јапонија, нмааг смртност на ношроденчиљага од 5 п р о м т т  т.е. 5 на 1000 

новороденчиња. Официјатгате податц и  за Македонија ce дека на еекои 1000 

новороденчиња умираат просечно по 11, додека во САД бројката изнесува 6,43; 

во Германија - 4,12, a во Јапоннја - ЗД4 (CIA World Fact Book, 05.11.2006). 

Интерешо e како пример да ja  ншедеме Сковевија, која кж о РМ беше деи од 

СФРЈ. Таму с ш ш г а  е под 5 иршетиш. Според с ш ш г а  ф о ј 5, к о ја ја  ирикажува 

стапката на смртност прм раѓање и стажката на смртност во првите 28 дена од 

животот, стапкагга на смргносг при раѓање во земјите на Европската Унија, како 

просек изнееува 4, 6 промшш, додека неонахапнага емртност - 3,2. Од тука, 

може да ce вѕда. деш шишшѕдаојно, иа ш тројно погапема смртаост на 

новороденчшвата во однос на развмените земји со одлично организирани 

здравствени системи.

Меѓутаа, интересен е податокот на Светската здраветвена органнзација, 

според кој сташжга. на смртносг д® 1970 годииа во Репубзшш Македонија 

изнесувала 88 од 1000 новородемм. Дш ес сгапката од 11 промили е многу 

пониска од некои ново примени земји во Европската Унија, како Романија 

(17.3), Вугарнја (12). Подсету прикажаиагга сжшш број 4 то претоавува 

движењето на сташшха ма смртаоог в® некш ку евроигавд земјж за жериодог од 

1975 до 2007 година и забедежитезгао е опаѓање на смртноста во Република 

Македонија од 70, во 1975 годииа, на 11 во 2007 годана. Во земјите на 

Европската Унија нема. драстични ржзишш за ©вој период. стаѕжата ce даижи од 

12 до 4, со шашучок ва новш е адешш жшо Романијз (35 - 173) *  Бупгдшја (23 - 
12).

Исто така, Светскиот здравствен говештај за 2009 година, ja  посочува 

Република Македонија како ж ф  ш  жоја ce раѓш г најтолем кроцент деца со 

мала родашна тежина (под 2500 грамај од цела Еврона.
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Слика 4. Движењена смртностана новороденчиња во Бугарија, Романија,

Турција, Македонијаи просекотна Евр во периодот од 1975
година до 2007 - л ш г о д т а .

■ ■ BG *  пао  * » Т К  ž * M K  ™ E U 2 7

Извор: СЗО Регионална Канцеларија за Европа 2008

Слика 5. Стапка na смртпостео земјитеод Европскиот регион и од
Ееропската Унија.
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Извор: World health report 2009.
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1.2,Очекуван mummen еек (LifeExpectancy)

Животннот век е важен индакагар на здраветвената еостојба и 

претсгавува број иа години што едао лице ее очекува да живее, земајќи ja  

прсдвид актуелшгга етапка ira смрггаоет (мсртатггег). „Животниот век може да 

ce мери на возраст од 0 годмнм шш која било друга возраст, презентирајќи го 

очекуваниот животен период, кога ѕицего ќе ja  достмгне таа одредена возрасг, 

на пример 15, 60 шга 75 годвннГ (Тјичмнсжм: 2003, 150). Друг параметар е 

очекуваниот животен век т.е. вкупен број години што едно лице може да 

очекува да га живее во добро здравје - без болест шш трајна онеспособеност. 

Според Светскиот здраветвет извештај за 2003, сзшка број 6, очекуваното 

траење на з јд р а в в д з г  жмвот во Мшвдѕшвда ш иесува 63,4 годани, a за еноредба 

следуваат податоците за соседните земјм; Грција (71,0), Бугарија (64,6), Србија 

и Црна Гора (63,8) и Албанија (61,4). Што ее однесува до вкупниот број години 

пгго просечимш: граѓанин може да очекува да ги доживее (иросечно траење на 

живот) ©вој број е за пег гадани Ј в д м а ж  ш  Македоннја откшшу во 15 - те земји 

членки на ЕУ (пред проширувањето - EU15) и изнесува 73,5 години во 

Македонија наспроти 79,1 годинн во EU 15 (HFÂ-DB, податоци за 2003). Во 

прилог е еииката бр. 6, во која ce прикажани земјнте од европскиот регаон и 

посебно ce наведени годините, очекувани да поминат во добро здравје и 

годините на вкупен животен век.

За нојашување на податоцдае од табедата, да наведеме дска земјите 

обежежани какс* EÖR-A, ce 25 — те ек р о и ат  земј« ш  многу мада дегека 

смртност и многу мала смртност на возрасни: Андора, Австрија, Белгија, 

Хрватска, Кипар, Чешка, Данека, Финска, Франција, Германија, Грција, 

Италија, Иеланд. Ирска. Луксембург. М ш та, М ошко. Холандија, Норвешка, 

Португалшја, C as Марино, Словш вјз, Љ ш ф ,  Шведека, Ш вајцзрѕр и  Ветшга 

Британија.

Кратенката на Светската здравстена организација, EUR-B+C, означува 

25 -  те земји од евршкжиегг регшга со ннека емртност иа деца, a ниска иди

висока смртност на возраши: Албанија, Ерменија, Азербдџан, Белорусија, 

Босна и Херцеговина, Бугармја, Есгашзја, Грузша. Унгарија, Казахстан, 

Летонија, Лжгванија, Полска, Реиубиика Македетжја, Русија, Србија, Црна Гора,
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Словачка, Таџнкистан, Туркменистан, Молдавија, Турција, Украина, 
Узбекистан.
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Слика 6. Очекуван животен век (LE) ш очекуван животен век во добро здравје 
(HALE).
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Извор: Светска здравствена организаЕрда* 2009.
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1.3,Забтџвапа

Заболувањата доведуваат до приврш ш а т ш  долготрајна онеспособеност 

за работа, исѕдученост од огантеетвеннот живопг,оемромзшуваѕње, шввашдитет 

и прерана емрт. Идеал на секоја заедаица ce граѓаии во добра здџгаветвена 

состојба. Kora ее здрави луѓето, тие ce креативни, продуктжвни, способни да 

работата и лридоиесувааг. Заболувањага ги загршуваат и |раѓаните м целото 

општеството. Сшѕред Свегскага здравствена ерганизација, 1,7 мшшонш смртни 

случаи годишно ce предизвиканм од фжторн на животната средина и околината, 

a една третина од болести. Одамна е пшиаго дека подобрувањето на животниот 

стандард придонеетва за подобро ошнто здравје. Токму затоа, Европската Унија 

( грезема ce ж ш  е квшкно за. да га  падѕбра жмветншге уаш ви н  ш  тоа да го 

намали бројот на заболувања и да го зголеми животниот век на граѓаните.

Во Репубдика Македонија нф ш огу страдаат од кардиоваскуларни 

заболувања иневропсихијатрискн болести. Во прижог е а т к а г а  број 7, каде, во 

табела, ce прикажани десетте причини за смртност во нашата земја, за машката 

и женската популација.

Според, Светскиот здравствен швештај за 2003 година (слика број 7) 

божеетнте на циркупацискиог спетем ce водечка прѕргана за смртност во 

Македонија, со удел од скоро 57% од вкупниот број на смртни случаи во 2004 

година.

Стандардшираната стапка на смртност (ССС) од болестите на 

Шфкулацискнот систем на 100,000 жигсѕш ce згодеми ©д 527 /  100,000 во 1991 

на 599 / 100,000 во 2003 година. Тука посебно ce издвојува мозочниот удар. 

Кардиоваскуларните болести претставуваат 23% од вкупната смртност во 

Република Македонија. На второ место ce невропешшјатриските состојби. како 

кај иажите (16,5 од вкувиага самршесг), така и кај жените (23,2% од вкупната 

смртност). Невропсихијагриските бодести ce честа причина за смртност во сите 

европски земји. Имено, 71, 6 мшшони луѓе во Европа страдаат од 

невропсмхијдаржски болеега (www .w Iio .cojb)- Трета причина за емрт кај мааште 

претставуваат намершгге жтреш предшвнкани лри обмд за самоубиство (15,9), 

додека кај женнте малигните неошшзми (12%), шда кај мажите ce на четврто 

неето, Вкупниот мортапитет ад мшгагнинеоилазми, исто така. ce зголеми во 

изминашве десет години, ш т  шод CGC 140/100,000 во 1991 на 165/100,000 во
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2003 година. Ненамерните повреди ce петта причина за смртност кај мажите, a 

седма кај жените. Потоа. тука ce дагеетнвшгге болести, дијабетесот, 

перинаталнн болести к респираторните болести како десетга причина за 

смртноет кај мажнте., a шеста кај жшгаге. нри што а а  брш ш гш ш т, емфгоемот и 

астмата отпаѓаат повеќе од 60% од овие смртни случаи.

Слика 7. Десетте најчестиболести кои предизвикуваат смртност кај мажите 
и жените во РепубликаМакедонцја.

Маѕки Жени
Група на бсдести дневно % Група на болесги дневно

i  Кардиоваскуларни болесги 23Д Кардиоваскуларни болести 27,0
2 Неѕропсихијатриски состојби 16,5 Невропсихитзриски состојби 23,2
3 Намерни повредн 15,9 Малигни неоплазми 12,0
4 Малигни неоплазми 11,6 Мускулоскелетни болести 6,4
5 Ненамерни повреди 8,3 Болести на сетилата 6,0
6 Бслести na сетилата 3,9 Респираторни болести 3,0
7 Мускулоскелетни болеста 3,5 Ненамерни повреди 3,0
Ѕ Перинагални болести 3,3 Оеринатзлни болесги 3,0
9 Болести на дигестивен трает 2,9 Болести ма дигестивен тракт 2,5

10 Респираторни болести 2,Ѕ Диабетис мелитус 2,5

Извор: СЗО
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Меѓу најчестите ризични фактори, како причшштели на овие болести, 

спаѓаат: „Тутунот, крвниот притисок, дебошната, лошата исхрана, физичката 

неактивност, аикохолот м загздуеањего од окошшата (СЗО, 2003). Во прииог е 

дадена синкша брај 8, која ги прикажува, ва табела, дееетге најрнзични фактори 

на болестите кои иредизвикуваат смргност кај женската и машката популација. 

Станува збор за цигарите кажо водечки р ш ж  - фажгор за мажите, a трет за 

жените; високиот крвен притисок; ашишиипг; дебеиинага; високиот хожеетерод; 

слабото внесување на овошје и зеленчук; дрогата, загадувањето и т.н..

Слта 8. Десетте ризични фаттрм засмрттоат жени и мажи

М аж и Ж е н и

Фштм н а  р ш ш д н ш ш !  Ф а к п ѕр и  н з р и з и к д н е е н о %

Î T f f f H 1 5 ,3 8  т т  к р  вт  шртшт 1 1 ,7

2  Шжж к р ѕ е н  п р и т ш ж m,i t o s  ттшш т  јшшш тттт 3 ,5

3 Мштт т Т д о н 5 Д

4  В и со к  и н д е к с  ма т е л е ш а  те ж и н а б ,2 & к ж х о л е с г е р о л 5 ,0

5  В и с о к х о гт с т е р о д 5»? Ф и зи ч к а  н е а к т и ѕ н о с г 2 ,9

6  H e  mmoßmhe о е о ш је  и  з е д е т у н Ш H e  ш е е у в а ш е  о ѕо ш Је  ш з е л е н ч у к 2 ,6

1 Фттт  н е а к п ш о с г 2 ,3 Н е б е з б е ѕн е н с е к с 2 ,5

Ш Н е д о ж ш е н а д р о га 1 ,1 Атѕшш 1 ,5

9  Onom 1,1 С  е к е р / ш о  з л о о а в у ѕ а њ е  в о д е те тв о т о 1 ,0

18  Н з д в о р е ш н о  ззга д у ѕа н > е  н з  е о з д у х о т 0 ,8 0 л о а о 1 ,0

Извор: СЗО
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1.4. Социо - етнанскиотcmantyc (CEC)

Низ историјата, социо - економскиот статус (СЕС) е поврзуван со 

здравјето. Слцпјаднаха неедааквоет во здраветвота е разгаедувана и 

документирана во еиге земји, со векови нннвзад. Истражувањата потврдуваат 

дека врската меѓу здравјето е анапширана уште во .лзвештаите на Чадвшс и 

Шатук, во периодот од 1840-1850 гедина, каде што ce документиранд врските 

меѓу сиромаштијага. лоппгге саншарнн, станбени и работиа уш ови и вмсокиот 

морталитет” (Тулчински: 2003,71). Ce смета дека поединците од повисоката 

класа во ошитеството имаат подобро здравје од оние со понизок статуе. На тоа 

укажуваат разликите во стапките на смртност и забодувања меѓу припадниците 

со разтгаен саадш - екоиомаш  ежатуе. (Ажгѕноваш: 1967,23). И  покрај ова, со 

декади, остануваат непознати прмчнвите за постоењето на оваа основна 

поврзаност. Како резудтат на тоа, социо - економскиот статус е речиси потаснат 

и не ce проучува енстематскн како важен егашшшки фактор сам по себе.

Според Тулчински, социо - економскиот статус е „составно мерило кое 

ги вклучува економскиот статус, измерен од приходот; социјалниот егатус, 

измерен од образованието и работниот статус, измерен од занимањето” (ibid.). 

Трите шжазатели œ  меѓуешно поврзани, не не ce прѕкдопуваагг цшосно. 

Истражувачите често користат еден од показателите како мерила на социо - 

економскиот сгатус.

Како кнучни еошго - економскм индикатори кои вдијаат на здравјето, 

Светската здравствена ©рганизација ги наведува. првмањага, образаваниего и 

вработеноста.

Сиромашшјата е гдавен затрозувач на здравјето на луѓето. За жал, cè 

повеќе луѓе во свеггот ce борат со овсу соцво - економски проблем. Луѓето ce 

сметаат за шрсшашнѕ ако вш н ш ѕ н р тш в а  не м охаг да ш  га  обезбедат 

основните трошоци за живот. Светекалпа Банка за мерење на сиромаштијата 

користи Т.Н. лшнија на сиромаштмја која во овој период шнесува 2.15 $ по глава 

на житед даевно во земјнте со иискн нрихода и 4.30$ во земји сосредаи 

приходи. Според Извештајот на Сѕетската Банка за 2005 година 25.1% од 

населението во Република Македонија живее со 4.30 долари, ла и поманку 

дневно, a речиси 30% живеаг со 2.15 долари даевно.
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Образованието како социо - економски факггор, исто така, влијае на 

здравјето. За да може поединецот да ce вкпучи во заштитата и унапредувањето 

на своего здравје бара подигање на неговага свесг и стиздутрање актавноет 

за избегнување шшрнзнцкге тздравјего,, a тоа може едавовеив да ce носгнгае

преку здравствено образование. ЈЗдравственото советување, здравственото 

образование и унапредувањего на здравјето ce меѓу најисплатливите 

инвестиции за подобрување на здравјето ва  населението” (Тудчински: 2003, 

114). Факг е деха образовашпе луѓе вмашг ногаиеаш можноета да најдат 

подобро шгагена работа, што позитивно шшјае на здравјето и спротивно на тоа, 

необразованите имаат мали можносга за добро вработување, имаат нмски 

прмходи и како иосдедаша на тоа ссрес и  боиесш. . Верој атноста дека ќе умрат 

пред иеш иж ираљ еш  е ј р ш ш  попшекга ѕај гшѕвшшфнкуваниге работамци, 

отколку кај припадниците на повисоките класни професии” (Giddens: 2005, 

157).

С тш ш от на образованне на родвтеашжге е важно за цедото еемејство, 

повторно од фиванснека гдедка точка, затоа шго ce претпоетавува дека 

родителите со повисок степен на образование подобро заработуваат и му 

овозможуваат на семејството подобри усагови за живот. Во Реиублика 

Македонија, во 2000 годнна. ce запшпале во средно учшшште окоиу 82% што 

споредено со европскнот просек од 88,5% е солвдво. Ce очекува овој ороцент да 

ce приближува до европскиот со огаед на фактот дека од 2009 година средното 

образование во Репубошка Македонија е задолжмтедно.

Од студаите кои ги испитувааг здравегаеншге ефегаж на социо - 

економскиог стагус, м в в е ќ е ш  no е т с р е д у в а а г  здравјехе ш  поединците на 

најниско ниво во хиерархијата на СЕС, одаош о оние на најниско ниво на 

сиромаштија или со оние што ce на врвог на хиерархијата. Ефектите на голема 

сиромаштија врз здравјето ce тодку очитедеи , со огдед на слабата исхрана, 

нреназрупаноста, нехнгкш скисе уеаовн н  несоодеетааха медацннека зашгита.

Многу позната студија за ловрзаноста на социо - економскиот статус и 

здравјето е Студајата за смргаосг (“Whitehall Study M ortality”), која што 

опфатила 17 350 британски рабшнвдру период од 10 години. Во 

истражувањето ce вклучени врабогенмте во британеката државна 

админишравдја, иоставени на ршмичнн иозиции /  стененп, од највисоки,
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најплатени функции до најниски, најмалку платени работни места. После 

десетгодишно следење на нивтата здравствета состојба и нејзино споредување 

со стспевот на рабогаа иш вдија, ce дошло др закиучок дека ризикот од 

смртност ѕеачмгшн© ее зетвшемувал к ш  ш га ce намажувалетененот на 

вработување (Marmot: 1984).

Факхот дека дури и во општества ео уннверзална достапност на 

здравствена заигшта, категориите со полош економсѕси статус имаат високи 

статш  на забшува&а (мврбмЈрггегг) п смртноет (морталитег)., што го потврдува 

и „Црниот извештај” (Black Report) на Даглас Бек за Велика Британија, во 80 - 

те години на XX век. Во Извештајот ce наведува дека „кај населението во класа 

V (неквалифмкувани работниии) ce забележува двојно поголема вкупиа и 

специфнчна смргаоет во ©дное ва  населениеш од клаеа 1 (професионаици и 

бизнисмени) за речиси сите категоршг бсшести, од смртност кај доенчиња до 

малигни заболувања” (Тупчински; 2003,72). Извештајот бмж многу шокантен, 

бидејќи сите Британци имале приетап д® нш иогздравствен «жстем од неговото 

воспоставување во 1948 година, со целосен спектар бесплатни услуги, добра 

комуникација со општи лекари и солидно специјализирано лекување (ibid).

Заклучокот од оваа н од друш  вакви етуднн е јасен. Индивидуите од 

пониските социјашш групи нмааг вајвиш ка етапка на заболувања, ментално 

нарушување и смртност меѓу поголемиот дел од населението.

Врз основа на постоечките студии, може да ce укаже на низа фактори, 

кои вкдучуваат: здравствено поведение, психолошки фактори, согледување на 

општествено подредување. He смеат да ce запостават и факторите на физичка и 

социјална средина, како загадување, приетап до здравствена нега и т.н..

„Доколку индивидуите кои ce наоѓааг на повисоко ниво на социо - 

економската скала би имале почесги и пшначајни можности да влијаат на некои 

од фагш рнте за добро здравје, smoна пример: образованиет заниман.ето, 

домаќинството, исхраната, здравјето, медицннеката нега и други аспекти на 

социјалното доживување, тогаш можеба бм ce намаетле раздиките во здравјето 

на насетениегга’”’ (Smith: 1992, 1080). Нови концетуаиизации и  меркн за 

контрола ce пшребни за освојување на ова вкрстено влијанне на различни 

области, при што не смее да ce заборави дека соиијалната класа е еден од 

најверодостојните претскажувачи на болести.
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Во прилог e сликата број 9, на која ce прикажани социјалните одредници

(детерминанти) на здравјето. Слшсовито е прикажана поврзаноста на 

социјалната структура и материјалните факхори врз здравјето, одаосно доброто 

здравје, лонкгга здравје и заболувањата {морбвдитегшт) и во крајва линија, 

смртноста.

Слика 9. Социјални о д р е н а

(“Social Determinants o f Health “).

Извор: Marmot & Wilkinson, 1999.
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2. ДИСКРИМИНАЦИЈА ПРИ ОСТВАРУВАЊЕ HA ПРАВОТО HA ЗДРАВЈЕ

Дискриминација значи секоја разлика, исклучување или о1раничување по 

разшчш  основа (nos, paca, социјамна прнпадеост и т.н..), што има за последица 

или цел да го загрози или оневозможи признавањето, остварувањето, или 

вршењето на човековите права и емобедв, како што е заклучено во многу 

документи кои га  гарангираат човековнте права и сѕободи. Тоа е новрзано со 

маргиважизаирја иа елецѕфичжгге групи на наешение и шшгго земено, е во 

коренот на основната структурна нерамноправност во општеството. Тоа може 

да ги направи овие групи порашшвм во однос на сиромаштијата и лошото 

здравје. Днекрнмшшраните шмаргинашизираните групи чеето имаат 

непропорционален удел во рѕш авааето на здравствените лробземи.

Сите документи за човекови права ги гарантираат правата на луѓето на 

сите подеднакво и забрануваат секаков вид на диекриминација. Уставот на 

Република Македонија, водејќи ce од Уннверзалната декларација за човекови 

права и  оеганатате докумешж за човекови нрава и Уставите на другите држави, 

потврдува дека „Граѓаните на Република Македонија ce еднакви во слободите и 

правата независно од полот, расага, бојата на кожа, национадното и социјално 

потекдо. подитичко и верското уверување, имотната и општеетвенатз положба. 

Граѓаните ce ©днакви нред Усгавот изаконите”  (точка А , члеи 9).

Сепак, и покрај гаранциите за почитување на човековите права на сите 

луѓе подеднакво, реалноспга нвз историјатж па и деиес, покажува дека процесот 

на остварување на човековите ирава ce соочува со шраничувања предшвикани 

од дискриминација по различни основи.

Правото на здравје не е мсклучок. Дискриминацијата врз основа на пол, 

образование, култура, примања, резигија, влијае на процесот на реалгоација на 

правото на здравје, Светскага здравствена оргааизација е согдасна со годем број 

студии, кои покажуваат дека во некои огаитества, етничкихе малцински грутш и 

доселениците добиваат помалку здравствени услуги, помалку здравствени 

информации и ее ш  ломала верејагаоет да имаат еоодветно домување и 

безбедна вода за ниење, a нивните дѕца имаат поввсока стаика на емртноет и 

повеќе страдаат од хронични болесга за разлика од останатото население 

(WHO: 2002),
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Страдањето на индивндуага ce интензмвира под влијание на 

дискршшнацијата, a особено кога етакува збор за двојна, тројна нш  
повеќекраггаа дискриминацнја, врз основа иа жшот и расата, национално 

потекш  шга вдараета. На пр*шерт шмногу м ш з , жените кои живеат во 

рурални средини добиваат номалку репродуктивни и здравствени услуги и 

информации и повеќе ce подиожни на физичко и сексуално насилство од 

останаггото каселение, која живее во пошпешгге градови.

2.1.Полот, здравјето човетвите нрава

Универзаш ата декларација за човекови права и главните меѓународни 

конвешџш за човековм права, кои давааг правма важност иа Универзалната 

декларација, строго забрануваат полова дискриминација при остварување на 

било кое човеково право.

Елиминацијата на половата диекримннација би го приближила статусот 

на жените побгшску до оној на мажш е иевентуално би ло&гогнала да ce воочи 

дека мажите уживаат поголема заштита и напредок на нивното здравје. 

Понатаму, дискриминацијата врз основа на пол не треба да ce базира само на 

биолошките разлики помеѓу половите, туку и на социјалната структура на 

родовнте разлики.

Ова поглавје посветува посебно вшшание на тоа како родовата 

дискриминацијата во ошптеството го загрозува напредокот на жените cè до 

штетност на нивното здравје. Исто така, ce нагласува како меѓународните 

зж они за човекови права ш  обврзувааг државите да ги осиободат женнте од ова 

ограничување и да им овозможат да ш  остварува правото на здравје, 

подеднакво со мажите.

Меѓународниот пакт за економски. содијални н културни права јасно го 

набројува правото на највисоко доееглив здравствен статус и уживање на сите 

придобивки на научен напредрк. Но, бндејќи решавачките фактори за здравјето 

имаат повеќе аспекти, вклучувајќи то и социо - економскиот статус и можноста 

да ce разберат соодвегните живогпш амбншш, „повеќего, аш  не и сите, 

човекови права придопесуваат за разннката во степените за заштита и 

унапредување на здравјето” (Cook: 1994,515).
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Bo 1966 година, Организацкјата на обединетите нации ja  прифати 

Меѓународната конвешдда за езгаминшруа на расната днскркминацнја, која 

како забранета основа за даскримннација го гашучува подот. Аш ентот е ставен 

на дискришшацмјаЈа на ж®ште„ к ж е  наснедицд на динамѕчните шгжедувања 

во доцните години од дваесеттиот век, кога е забележано зголемено 

препознавање на неправедно искнучување, обесправеност и потчинетост на 

жените од институциете, како на пример. владшшге институции, 

органшираншге релжгаи, образовзнието, кж о и профешите во обдаста на 

медидината и правото.

Во 1979, Организацијата на обединегите нации ja  усвои Конвенцијата за 

сите форми на дискриминација против жените (Конвенција на жените) и по 

ратификацијага, стапува на сила ео ншбмчна брзнва. Конвешшјата досега е 

ратификувана од најмалку 140 држави. Конвенцијата на жените ги зајакнува 

претходните општн и регионални конвешрш за човековнте права и обезбедува 

јазик на слецифични и задолжитејши овлаетувања за почитување на 

достоинството. ш е ш  вкиучува шчовековиге лрава на жените.

Во својата Преамбула, Конвенцијата на жените ja  запазува потребата за 

посебен правен инструмент за зајакнување на недискриминациските одредби од 

претходните меѓународни спогодби. Со Чден 12(1) од Конвешшја на жените, 

државиге чденки ce еогдасуваат дека тае ,,ќе ш  преземат eure соодаегаи мерки 

за да ce отстрани дискрнминацијата иротив жените во областа на здравствената 

заштита, со дел да ce обезбеда приетаи. на основа на едааквост помеѓу мажите 

и жените, до службите за. здравствена заштита, вклучу^вајќи ш  otme поврзани 

за семдно шш®рањ,ет'1

Унапредувањето на здравјето кај жените зависи од взаемното дејство на 

скоро сите човекови права. Праваха соодветеи за здравјето ги вклучуваат и 

оние за заштита на вработеноета кај жените, образованието, иристапот до 

кнформацни и  ш и ш ш бо ш  учество. шгајашѕе и демократека моќ во рѕмкнте на 

законодавните тела и т.н.

Во Член 5(1) од Конвеацијата за женнте, државмте членки ce 

согласуваат да ja  реконструнрааг родовагга дискримтш ција ш  преземање 

соодветни мерки за менување на социјалните и кудтурните навики на 

однесување на мажжге и на жените. Донесена е соглаеноет за надминување на
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предрасудите и другите вообичаени негативни пракси, засновани на 

подреденост и надмоќност, без разлика на полот изш на стереотипните улоги на 

мажите и жените.

Лошото псш ш фш нчкогоздравје f ia  женага е негатавен показагеи на 

степенот на остварување на нејзиното право на здравје во политичките и 

влијателни институции, дали политички, економски, религиски, или 

здравствени. Логично е да ce претпосгавува дека доследната примена на 

човековите прзва бн овозможшг лек за подобруваЈве на здрзвегвешгот статус кај 

жените. Додека имплементацијата на лравните одредби ce соочува со незгодни 

предизвици, тае предазвици cè повеќе ее оеврнуваат на развојот на правните 

доктрини (Maim: 1999).

Cè таѕвеже ce ирепшнаглвви одреданциге на еоцијалпата нееднаквоет и 

негативната стереотипизација на жшнте. Современата анализа покажува 

систематско прикривање на информации во врска со семејното насилство и 

силувањето на жените во ннвните домови. Всушност. феминистичкиот дискурс 

повторно ш  дефшшра ш р з њ е ш , не како секеуаден чшг взвршен на сила. гуку 

како насилен чин извршен преку секс. Одредени држави, вклучувајќи ja  и 

Канада, доделуваат азил на жените ком бегаат од нивните земји, поради стравот 

од обрежување. „Сексуалнага злоупотреба во воени конфдикти е определена 

како чин протав жените и ce смета за кзш тувањ е. Доподаштелно, секогаш ce 

истакнува како напад кон мажите, кои сметаат дека женската невиност и 

сексуалната расположливост ce во нивна сопственост” (Farnsworth:! 994,21).

Освен што образованието на жената влијае врз соиијанната состојба на 

целото семејетво, тоавма важна удога ?? во соддзвањето на еемејш га заедница, 

што ja  имплицира недопустливоста на лошо формирано образование за жените. 

Пообразованите жени свесно го шшнираат семејството и го посгавуваат високо 

на скадилото на животни деди. Метражувањата иотврдувааг дека: „мајките со 

повисок степен в а  образование, мерено но број учебнп годаѕвѕ, еолесво 

прифаќаат сознанија за самогрижа во бременоста и грижа за новороденчето во 

поглед на иехраната, имунизацијата п  ругинската нега на бебето” (Тулчински: 

2003,187).

Мајчинството за една жена може да биде голем восхит и да значи 

нејзина заштита, но и домннација нддмапжиот пол. Но, испго така, може да ja
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негира женската промисленост, како ништо повеќе од средство за човекова 

репродукција. Репродуктивната фуикцнја на жената ce вклопува во социјалната 

рамка на родот којаигго ги засегвува етоетбмостате и здравјето на жените. 

„Соцнодошкага анаж та s e  може да оетане слепа пред бшшвпвште развмѕш меѓу 

половите. Меѓутоа, во ниеден момент не треба да ce запостави фактот дека 

единствената биолошка разлика меѓу мажот и жената е во начинот на кој тие 

учествуваат во бисшошката репродукција” (Ѓуровска: 2008, 13).

Т радиционаЈшиге куитури воведуваат закови за да гк заштитат 

репродуктивните функции на жените. Овие закони ги ограничуваат жените до 

таа мера пгго им ги негираат речиси снте дополнителни можности да успеат 

како ииднвидуи и да иоетигаат цетеш о здраветво во нивните заедници и 

попгароко.

Како што наведува Ѓуровска, во делото „Содиологија на женскиот труд”, 

раѓањето не е само природен чин, туку има и социјадно значење и заради таа 

општествена ф унѕруа мора да биде вомогнато од државите (ibid.). Од неодамна 

е препшкаганво дека државвте моцта да ce п о ж ш  на зшшнггага н напредокот 

на здравствените интереси на жените со нагласок на меѓународните обврски за 

човекови нрава.

Родовсгш вланкрате ce однесува на двегге - и соодветните м стратешките 

- потреби на жените во индустријапизираните и земјите во развој. Нивните 

практични потреби ce опфатени низ програмите како што е „Иницијативата за 

безбедно мајчинство”, спонзорирано од неколку служби на ОН и меѓународнн 

невладини сдеганпзашт (Cook: 1994, 640-655). Оваа ирограма ce фокуевра на 

намалување на стапката на мајчинска смртност, несаканата бременост, 

сексуално преносливите болести, вкиучувајќи и ХИВ инфекцијата.

Стратеноште потреби на жените ш  надминуваат соодветните потреби, 

затоа што тие ce насочени кон вредноста на жените во општествого, вредност 

која ги надминува мајчинсгвото и домашната работа. Фокусирањето на 

стратешкнте потреби ги унапредува улснпгге на жените во обласга како што ce 

еконошжи, полнтички, духовнн, профешонздшн и културни заедници. 

Најважно, дава можност на женитѕ за ш ш нгнување на делосно здравје како 

што е дефшшрано во Светскага здравствена органнзавдда.
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За жал, во многу земји женнте ce cè упгге првггаснати од стегите на 

родовата дискришшадија. Државнге не шг веруваат на жените при вившпге 

оддуки за сонстеениот живот, туку ш  иритеснуваат жените да продолжат со 

репродрздрја и друш интереси , оо онтш арувањ а,условувањ а па дури и 

брутални казни.

Законите за човекови права очигдедно ce задудеи во многу држави, кои 

ги казнуваат жемите кои ушлребуваагг контрацептца шш ерават абортуеи, како 

и оние кои им поггаомагааг. Првстапшг на жевшж в© здрнветвешгте исшггувања 

и службите, во тие држави, зависат од авторитетот на сопрузите и татковците. 

Борбата против ваквата дискриминација настојува да ги отетрани еите препреки 

пред женската нотрага за остварување на здравствените интересн.

Сенак има и многу случаи на социјална реконструкција, која води до 

подобрување на правата на жените и нивното здравје. На пример, објаснувањето 

на колумбиското мшшстерство за здравство за Конвенцијата за жените, водеше 

кон воведување на родовата перспекгава во рамките на националните политики 

за здравсгао. Овме пош тш м  ja  разгаедуваат „социјалната дискрнмшшргја на 

жените како елемент кој придонесува за дошото здравје на жените” (Plata: 1994, 

532). Една министерска резодуција еаредува здраветвешгге инетитуции да ги 

почитуваазг одауките на жените во врска ш  свте прашања, кои ги засегаат 

„нпвното здравје, живог и секеуаинвет н даги  почитувааг вравата за доетанноет 

на информацијата и овозможување слободна, задоволувачка и свесна 

сексуалност, која што не може да поврзе со мајчннството” (ibid.).

Човековите права во погжед на здравјето бараат ©д државите да 

обезбедаг здравегвена se ra  кѕја нгго вддавцдунте не ce слособки самите да ja  

обезбедат. Ова вклучува клиники и бодници, услуги кои зависах од стручно 

квалификувани професноналци за здраветвена нега, хируршки интервенции и 

медицински технологии. Исто така. вкнучува помалку софистицирани средства, 

дотур на аш ибиогаци и контрацепции кеи бараат неигга повеќе од обично 

советување, нега, или фармацевтски услуш . Тоа дава можност државите да ce 
повикуваат на сиромаштијата за да го оправдаат непочитувашето на обврските 

кон бранење на здравјето на женнте.

Епидемиолошкнте податоцн можаг да ce нскористат како показатед на 

релевантносга на човековите права за здравјего на жените. На пример, правото
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на живот како основно човеково право не ce повикува во интерес на 

предвидените половина мгошон жени (епоред нзвештаите на СЗО), кои годишно 

умирааг од пробѕемвг при бремшоега порали недостиг на соодветиа нега. 

Снабдување со етоЈретма нега за ж аш ге бвг ce кар аггер тн р а»  како човеково 

права за кое државите мораат да назначат ресурси. Светската здравствена 

организација поеочува на окоду двесте нвјади смртните случаи како последица 

на нелегален абортус, како резултат иа родовата дискриминацнја. Здравствените 

објаснувања за абортуш г вкзгечуваат ирерана, предоцда, премногу чеета и 

пребрза бременост. Ненавремениот пристап до квалификуван персонал во 

здравството е препознатлив како прекршување еа правото на здравје.

Правните анализи од фемтжстнчки асиект ш  разоткривааг областите на 

човекови нрава д® ш и треба тce придржувазг државитс. Разднката вдјчеего е 

повлечена помеѓу јавното и привагаото право. ,ЈСарактеристично, државата ja  

ангажира својата машмнерија за интерееите на јавното право како вдадината 

адашнисчрација и одржување на јавшвдт ред, но ce исклучува себе од 

привагшото враво како семејш ие врскв и ф\ вкшшшфање. Фешшиетите, ги 

идентификуваат домашното насилство, даскриминацијата против девојчињата, 

исклучување на жените од фамилијарното наеледетво и авторитетот на мажите 

врз жените, како угаетување и подреденост. Тие тврдат дека овие нарушувања 

на зд р ав јет на ж етсте ме ce заиазшж и модаржанм ®д државаха™ ((даавеѕекеге: 

1992, 25). Во многу земји, cè до неодамна. законите ги исклучуваат сопрузите 

од одговорност за силување на нивните жени. Такви закони ce присутни во 

друга државн. Феминисгмчките теории нокажуваат как© законите за машкото 

население ce структурирани и засиленв на сметка на здравјето на жените. 

Слично е и со законите кои мм дшвонувааг брак на мдаднте девојки повеќе 

отколку на машките. Tue нромовиражг сгереш тт на жени во улога на 

одгледувачки на деца. Ги гажиучувазд: од веразованнего и обукшге кои ги 

добиваат момчињата, заради целосно исполнување на нивната машка судбина 

како предводници во фамилијата општеетвото (ibid.).

Историски, медацината ja  користи машката лсихологија како модел за 

лекарска нега, базирана на иеаражувањаха кои вкдучуваат исклучиво мажи. 

Според тоа, жените ce земеии предвид само во мера дека ce раззшчни од
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мажите, фокусирајќи го лекарското внимание на репродуктивните 

каракгеристики (Mastroianni: 1994).

Понатаму. медншшата напредува одуметност за човековата интеракција 

во наука доминирана од бвоишшш ош рм ш р осгварш и во заборатории. Сс 

повеќе и повеќе, понесена е од шгституционалните побарувања на болниците, 

каде што можат да бидат применети лабораториските резултати и во поскоро 

време, медицинското инженерство и технологија. Со преместување на нивните 

функцип од заедввцата во ѕаборжгоршгге и бошгацнте, докторите ce изолираа 

од ошптествената реалност која што ш  усдовува животите и здравствениот 

статус на нивните пациенти. Во многу регаони во светот, здравствените служби 

cè повеќе лрепознаваат како функциите шведени од членовите на заедницата 

можат да ш  заштитагг и подобрагг здравјето на луѓето м ѕш жу е важно повторно 

да ce утврди како влијае вредноста на жената која и ja  доделува заедницата на 

индивидуалната женска самопочит и здравствен статус (Rios: 1993,3-17).

СаЈшзте стручњаци за здраветво стануваат cè почувствитедни за 

влијанието на оппггеетвеното иекуетво врз здравјето на нивните пациенти. На 

пример, светскиот извештај за здравјето на жените од 1994 година, издаден од 

Меѓународната федерација за гинекодогија и акушерство, заклучи дека „идните 

подобрувања во здравјето на жените бараат не само подобрена наука и 

здравствена нега, туку и општествена правда за жените и поместување на 

социјалните и културните бариери со можност за рамноправност, почитување и 

остварување на правото на здравје” (Fathalla: 1994,105).
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3. КУЛТУРАТА, ЗДРАВЈЕТО И ЧОВЕКОВИТЕ ПРАВА

Културата € најетара човечка одлнка, она што го одделува човекот од 

животните. Наједноставната определба на културахаја претставува како низа на 

вредности, норми и уверувања. Во еоциолошката литература, културата 

најчесто ce дефинира како „севкупно човечко творештво, сето она пгго човекот 

го создава како своја гворба. како материјална, така и душ вна. Материјалните 

творби ja  сочинуваат материјалната кудтура, a духовните, духовната. Духовната 

култура ce совпаѓа со општественагга свест, т.е. со вкупноста на облиците на 

оппггествената свест” (Чокревски: 2001,258).

Сеш к. кудтураха во себе вклучува повеќе елементи: традиција, навики, 

обичаи, вредносен систем, верувања, ставови. мерила и норми на однесување. 

Според овие елементи, едноставно е да ce заклучи дека ce разликуваат народите 

и општествата. Трздиционалните норми, верувања, вредности и однесувања на 

човекот ш тјааг врз нешвиот жнвот и воопшто врз цеѕзото ошжгество. Културата 

е прилагодаив и променлив процес. Човекот може да влијае врз културните 

традации и со својата интеракција да ги менува традиционалните елементи на 

културата. Збирот на традиционалните духовни и маггеријални вредности, кои ce 

однесувааг вд здравјегго, a ja  чинаг кудтурзта., можат да ce менуваат м развиваат, 

како што ce менуваат и развиваат лутето.

Неколку категории, кои ce дед од културните вредности и влијаат врз 

однесувањето и комуникацијата меѓу припадниците на едно опиггество, можат 

да ce менуваах ш  цел беспрекорно остарувањ е на лравото еа  здравје.

Тоа ce:

- Оппггествените, културшпге вредаоети постојано ce менуваат. Поетојат 

два феномевж ксш ja  објасвуваат трајноета и ороменага на вредаостите. Во 

литературата ѕе мозинга како жнвохгашг «иЕлуе. вредцоегате кои девес ги 

имаат младите и со текот на нивното стареење ќе станат слични на оние кои ги 

има ностарнот ошптествен сегмент. Вредаосш те на иднината ќе бмдат слични 

на вредносгахе кои ш  ѕшаат денешкшге ѕоади дуѓе. Исто и  феноменот на 

промена на генерации (ќе доведе до ноетснена промена на актуелните 

вредноети со вредноетите на младате дуѓе). Ce очекува современиот начин на 

живеење, заканите по здравјето т  луѓето, гаобадизш ш јат, достапиоста на
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информадиите да ги менуваат традиционалните сфаќања за здравјето и 

човековите права.

- Освен вредностите на животниот цшшуе, ce менувааг и вредностите 

кои ce наеочени лично кѕм еебе швредносптге вашчев® кон другате. Тие 

вредности го одразуваат ставот на огаатеството кон здравјето. На тие вредности 

може да ce влијае преку разни акцин и кампањи, кои потшкнуваат позитивен 

однос кон здравјето. На тој начин, прежу менување на личните вредности може 

да ce вдијае п н а  унанредувш*е на правото на здравје како фундаментален дел 

од човековите права.

- Влијанието на семејството врз одаосот кон здравјето е важно. 

Семејството како клучен медиум во генерацискиот пренос на темелните 

општестаети вредносш почнува да го губи своето традшшонално значење. 

Родителите треба да ce грижат за своето здравје и здравјето на своите деца, 

меѓугоа треба и да ги воспитуваат девдта како да го унапредуваат здравјето, 

така што, ќе ja  пггитат околината во која ж га живеат, нема да го загадуваат 

воздухот, водата. земјата, ќе ce ѕранат здрава и т.и.. Ако секое семејство ce 

погрижи да создаде ваква свест кон здравјето, тоа ќе обезбеди здравје за делата 

заедница.

- He емее да ce исклучи и влијанието на релиш јата врз културните 

вредносш. Во поеледно време доаѓа до наваапува&егго на вЈШЈанието на верските 

инсштуции и тоа доведува до измена на ошптествените вредности. Сепак, треба 

да ce имаат предвид групите кои што не ги напуштаат вредностите на 

релишјата. Затоа и овие институции треба да ш  промовираат здравјето како 

идеал a  да ja  јакаат свеега на евдагге вершгаи за унапредување на своето, 

здравјето на семејството и околината. Правото на здравје не смее да биде 

дискримшшрано врз верска основа.

- Образованието е важна компонента во создавањето систем на културни 

вредности Децата уште од малм ноеетувааг образовни институции и таму ги 

стекнуваат навиките и знаењата кои потоа продолжуваат да ги надградуваат во 

повисоките форми на образование. Од образовните институции треба да 

произлезат мдемте за развој на култура на здравје, затоа што таму е иднината.

Културата е вотивот иа кој што зшвеемв и шгојае на еекој аспект од 

нашите живши. Културата вжијае на вашего здравје исто колку што влијаат и
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нашите гени. Начинот на кој ce деф ш тра културата (според етничката 

припадност, верското уверувате, пшнггачката, сексуалната ориентација и 

слично), влмјае ва она што ќе г© ш п [ш ат дуѓето за нивното здравје. Поради 

м } ш ш р ^ п в о 7  карактер к а  е в е т т ; ше може да ce зборува. за здравје ефатено и 

прифатено во единствена смисла на зборот. Иако, здравјето е универзален 

идеал, тоа како концепција не е идентично сфатено во сите земји и кај сите 

култури. Иеторнјата. културната традииија, национадноета, економската 

состојба, образоваиието шздравството ce факгорн кем шшјааг ма ефаќањагга за 

здравјето. ,ЈЕтничките, културолошките, иолитичките и верските убедувања и 

навики имаат големо влијание врз здравјето, во однос на статусот на жената, 

душевното здравје, структурата на севлејството, исхраната, користењето и 

здоупотреба ка магерин, како и  ковдрадешрдата и абортусот” (Тулчикскн: 2003, 

187). И затоа, кога ce анализира здравјето на одредена популација, тоа треба да 

ce развива со разбирање на специфичностите на културата, бидејќи културата е 

единствена за секоја земја, a основата ce човекот како творец и вредностите 

што гн создава.

Врската меѓу културата и здравјето ce забележува преку разликите во 

однос на здравјето кај разни народи. Таа разлика ce објаснува преку: 

„Религиозните и културните навики како што ce навиките во поглед на 

исхраната и нодготаувањето храна, ш  пак крвното сродство (преку 

склопување бракови меѓу роднини од друго колено)” (Giddins:2005, 165). Во 

прнлог е сликата број 10, во која ce прикажани културните и материјалгогге 

влијанија кои придонесуваат за лошо здравје. Прикажани ce дваесетина фактори 

кои завмсах од кушурннте вредности н сфаќања, a можаг да го загрозат 

здравјето на луѓето. Тоа ce веушност испреплетени влијанија на социо - 

економскиот статус, животниот стил и ефаќањата за здравјето, животните 

услови и опкружувања кои ce разликуваат од земја до земја. Како на пример: 

лошо здравствено образованне и недоволна информираност за достапноста на 

здравствените услуги; недостаток на физичка активност; сггрес; ниски примања 

и сиромаштија; несоодветна медицинска грижа и спаба достапност на 

здравсгвенкте услуги; недостаток на евтш и видови рекреација (паркови, 

играпишта); живот во областм со висока стапка на криминал, непреземање 

мерки за заштита при рабогга; прекумерно пушење и алкохол, користење на
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недозволени лекови. небезбеден секс; лопга услови за живот (влага, студ, 

недоволен простор); неадекваша грвжа за децага и живна социјадизација; лоша 

исхрана (брза храна), невработеност; лош транспорт; живот во индустриски 

обдаегга cg вивдк рш ик шшзагздување; шгаггеетвена ш х ^ ч ш о сг , долта работно 

време, стресни и ризични услови за работа.
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Слика 10. Културнии материјстни кои лошо
здравје

(особеноздрашвено) 
и неинфорифзностза 
аѕсапшшиѕаздш- 

mmmywfm 
p n p a& M iip ^  
стреомм 
paötmw успош

атгаврна
ИЗШ31Р

нврмашнја « софриа грижа, шаба
дошшостназдравствениге 

/  иетррдмрри

пекоеи кнееезбеденсекс

задараииана * зввшшшростор
здцијапизачија иевеадрааги 

негецрнцвааг

Извор: Brown. 1998.An introduction to Sociology. Polit
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Ваквата поставеност на културните вредности го одразува и принципот 

на разбирањето на здравјето од секој човек и секое ошптество.

Пордда мужшкуатурнмот карактер на нашето ошптество, здравјето 

може да ce анадпзира м од аш ект на куитурнлте карактеристики на заедниците 

и културните обележја на мнозинскиот народ кој живее во Република 

Македонија.

Репубдика Македонија е богата со контрасти -  мала земја, богата со 

разшетни егаички групи. Интеркудтурннот днјалог прететавува механгоам за 

целосно воспоставување на толеранцијата, почитувањето, довербата, 

разбирањето и соработката како услов за создавање мултиетничко огаптество.

Дискримшшшјага врз основа на куотурната врипадност е едно од 

ограничувањша. нрк оетварување иа нравото на здравје кашѕ фундаментален дел 

од човековите права. Освен материјалните фактори кои директно му штетат на 

здравјето (лошнте услови за живеење и недостаток на животен простор, висок 

степен на невработеност и вршење на опасни и лошо платени професии), 

здравјето може да биде загртаен© ш од кузгтурните влијанија ЈРаеизмот кој 

може да биде директен, лреку насилство, закана или пак ивдиректен, преку 

инсштуционална диекриминација, ce додава во групата фактори штетни по 

здравјето” (Giddens; 2005, 165). Умено. етничките групи имаагг нееднаков или 

проблемагачен прнстап до здраѕегвшмтг усдуга, a јазичните бариери 

претставуваат препреки во пристапот до медицински информации.

Исто така, културната традиција на самата индивидуа влијае врз 

нејзиното сфаќање за правото на здравје и човековите права. Вредностите што 

ги има созддето  едао сотпггеетво ce даабок© вкоренети во нсвхологијата на 

луѓето и нивните погледи на здравјето. Голем дел од здравствените службеници 

имаат лош и понижувачки одное кон пациенти што припаѓаат на „пониски 

култури”.
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ЗЛ.Култура на здраеје

Јавното здравје неопходно мора да влијае врз социјалните услови во кои 

луѓето можаг да бидат здрави. He е доволен само гарантиран пристатт до 

медицинска грижа, туку обезбедување и социјални можности како образование, 

здрава средина, превенција од зажаага по менталната и социјалната 

добрососгојба. Јавното здравје не ce одаесува на поединци, туку на целото 

отптеетво. Јавното здравје ce однесува на:

- популацијата и заедницата;

- има повеќе врска со околината, одаесувањето на луѓето и нивниот стил на 

живеење, a не само со здравството (меднцинскагга иега, здравствената заштита);

- вода сметка за здравјето нр® работа: за здрави работин услови; за здрава 

животна средина, вода, воздух и за здрава храна;

- акдентот го става на превеицијата, на унапредувањето на здравјето 

(Саркањац: 2008,27.)

A m  на јавното здравје не ce гжеда ш о  на категорија поврзана со 

културата во едно огшггество. тогаш, јавното здравје не може да биде вклучено 

во активностите на нашето огашгество. „Девес кога ce зборува за развивање на 

концепцијата за јавно здравје во одредена земја, ce почесто ce укажува на тоа 

дека таа концеиција треба да ce ршшшшш ршбмраѕве на спедафичностте, како 

пгго ce културната традиција, историјата и политичката структура” (ibid., 21). 

Ако не ce земаат предвид влијанијата на културните фактори, не може да ce 

развие соработка меѓу разни еектори. институции и организации. Во таква 

сш уација не би ностоела концепцијата јав н о  здравје“ .

Јавното здравје во Република Македонија е концепт кој cè уште не е 

доволно развиен. Постоечката култура на јаш о  здравје трпи влијание од 

еоцијалиегачкага куитурна традаиија и  иема нрецизни определби на нового 

културно ошфужување кога станува збор за здравјето.

Многу објаснувања за културната традиција во Република Македонија ce 

преземени како готови обрасци од лоранешните југословенски држави или од 

државжге од кеш гааш нот источен блок. Затш  е иогрешно развиван концептот 

јавно здравје, затоа што не е заш вена специфичноста на куитурата на една 

земја. Според Бранислав Саркањац. постојат неколку куитуролопжи и
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идеолошки превиди кои го отежнуваат развивањето на концепцијата за јавното 

здравје, како на пример:

- Пргастанот кој не ге зема в нредазд, специфичноета на една земја и 

објасиувањата за крггурнажа традацнја во М акедоттја ce преземанв како штови 

обрасци и предизвикуваат нејаснотии.

- Преземањето ва вдеозошЈШте матрици на западниот политички 

естабдишмежг,, кои не ce евојствени за разбирањето на концептогг еа  јавно 

здравје во Репубиика Мшшдешија.

- Ce осудува превидот да ce објасни културното опкружување и неговото 

влијание врз јавното здравје во земјата пред започнувањето на процесот на 

воведување на реформите (Саркањац, Јавно здравје и здравствена реформа: 

2008).

Во транзицискиот период, во изминатите дваесетина години, Македонија 

прави напори за воведување реформи кои ce однесуваат на јавното здравје, ce 

ангажира за развивање на сеопфапно организирање најавното здравје. Меѓутоа, 

„концепцијата шајавното здравје и р  иа здравјетан  бетѕесгга гмеда како на 

социолошки, политички и културни феномени во Македонија не е заживеана” 

(ibid.).

Важноста на влијанието на куитурннгге феномени, кои несомнено ce 

рефлектирагог врз концеитог здравје, мора д а ce земаг предшѕд и да не ce 

игнорираат. Само на тој начин ќе им ce обезбеди на граѓаните полесен пристап 

до подобро здравје, полесно справување со болестите и со тоа, подобар квалитет 

на живот.

3.2.Културни прта кои здраејето

Упгге во 1966 година, со Меѓународен пакт ce утврдени економските, 

социјашшге и културните крава. ком треба да бидат остварувани без каква и да 

е дискриминација заш ована врз раса, боја, пол, јазик, вера, политичко шга друг 

вид убедување, национално или социјадно вотекло, имот. раѓање нли некоја 

друга состојба. Во овој пакт„ во члш  12 ce угаредени неколку права кои го 

штитаг здравјета на iiyrero:
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Член 12

(1) Договорните држави на овој Пакт на секое лице му го признаваат 

правото за најдобро физичко и ментално здравје што може да ce постигне.

(2) Меркнте што ќе гн преземаат договортгге државм ва овој Пакт, со 

цел обезбедување на целосно остварување на ова право, треба да ги опфатат 

мерките што треба да обезбедат:

а) намалување на бројот на мртвородените деца м смртноста на децата, 

како и здрав раѕвој на детето;

б) подобрување на сите видови хигиена на средината и на хигиената на 

работното место;

в) заштита. третман и спречување на епидемични, ендемични, 

професионаднн и други заболувања;

г) создавање услови за обезбедување лекарски услуги и помош за сите во 

елучај на болест.

Во членот 15, став 1, договорните држави на овој Пакт секому 

признаваат ирава кои ее однесувааг на културата. Секој човек има право да:

а) да учествува во културниот живот;

б) да ce користи со достигнувањата на науката и ннвната примена;

в) да ужава запггага ма мораш ите матернјалннте интереси што 

произлегуваат од секое научно, лигературно или уметничко дело, чиј автор е 

тој.

(2) Мерките што ш  преземаат договорните државн на овој Пакт, со цел 

за обезбедување на целосното користе&е на ова право, мора да ги опфаќаат 

мерките потребни за обезбедување на зачувувањето, развојот и ширењето на 

науката и културата.

(3) ДеговорЈште држави на ев®ј Пакх ce обврзуваах да ja почитувааг 
слободата неопходна за научно истражување и творечка дејност.

(4) Договорните држави на овој Пакт ш  признаваат придобивките пгго 

треба да бвдат резултат на јакнењето и развојот на меѓународната соработка и 

врските на полето на наукага и куотурага,

Овне права ее преенетувааг и кренраат „кштурни прѕва на здравје”, при 

што еекој човек нма право на здравје nr добар живот, меѓутоа за таквнте права да
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бидат остварени мора да ce исполнат и правата кои што ce однесуваат на 

културата, одаосно:

- Секој човек може да учеетвува во културниот жнвот, заггоа што само на 

тој начтат може да ce кнформира за елучуванќгта за новитетате во обдаста на 

здравјето, превенцијата од болести, иојавата на нови болести, да научи како да 

ce заштити од болестите, како да го унапреди своето здравје и да земе активно 

учество во создавање и реализирање на програми и акции во областа на 

здравјето.

- Потоа, секоја држава мора да наоѓа механизми за поддршка, развој и 

ширење на научни и културни вредаости, кои ќе го промовираат здравјето и 

добросостојбата на нејзнните граѓани.

- И сга така. треба да ce обезбеди меѓународаа соработка во ооласта на 

здравјето. Треба да ce потшкнува културна традиција за размена на искуства, 

решенија и пронајдоци со друга земји, со единетвена цел - подобро здравје и 

зголемување на животаиот век.

Дискриминацијата врз основа на културната припадност е секако 

забранета со сите декларации, конвенции и закони за човековите права, како во 

Европската Унија, така и во Република Македонија.

Сеш к, градсњето на кудтурнзта евеет за поетоен>е ла кргтурнн права за 

здравје е една од најкомплекените и најсензибилните оппггествени прашања. 

заедно со борбата против днекриминација врз основа на припадност кон 

одредена кудтура. која, исто така. треба да претставува долгорочна визија и 

предазвнк за Рену& тка Македошца.

3.3. Културни аспекти нт меку(однослетр - пациент)

Запшггага на здравјето за паииентот е право, a за лекарот обврска. Kora 

ќе настаои болеста секој човек ce соочува со лекарот. во кој го гдеда својот спас. 

Односот меѓу лекарот и пациентот е многу важен за оздравувањето и 

продолжување на нормалниот тек на животот. Одаосот на лекарот кон 

пациентот ce раздикува во секоја земја м од многу зависи од еоцијалните и 

културнте нораш. .Л аш ентот е чесго ra m  даекрнмнннранод сграиа на 

лекарот, доколку припаѓаат на разлнчнв култури и тој однос постојано ce
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менува” (Giddins:2005). Пациентот ce соочува со многу препреки при 

добивањето на здравствени уелуги, вклучувајќи ги јазичните и културните 

бариери и совладувањето на срамот, кој е поврзан со неговата болест (особено 

ако стаиува збор за ментална болесг, еексуално пренослнва и тл .). Многу 

пациенти кои доаѓаат од малцински заедници и припаѓаат на различни култури 

ce измачуваат заради тоа што не знаат доволно за услугите кои им стојат на 

располагање. Исто така, ce лриморани да ce соочаг со недостаток од културно 

соодветни услуги и недостаток од преведени материјали на теми во врска со 

нивното здравје.

Обезбедување квалитеши здраветвени услуги подразбира признавање и 

познавање на кужгурагга на пациентите. fe i разлика за колку култури и нивни 

варијации станува збор. Лекарите треба да ce прилагодат на културата, 

вредностите и навиките на пацменгате. Културното иотекдо не смее да вдијае 

на начшшт на кој ce толкуваат башестеге, меѓутоа, тш. еекако втаујае на начинот 

на кој пациеатите реагарааг м ce еш чувааг неа. Куитураха м ож ет  вжијае и

на начинот на кој луѓето го обележуваат и искажуваат страдањето; како ги 

објаснуваат причините за здравствените вроблеми; како ш  прифаќаат службите 

за здравствена грижа и како ш  кориегат и  реагираагг на лекувањето на болестате 

(ibid.).

Односот лекар - пациент ce заснова на медицинската етика. 

Хипократовата заклетва претставува основна и најстара рамка во која е 

дефшгаран одаосот лекар - пациент. Во 1948 година нзработена е нова, 

поразвиена и посовремена заклетва приспособена на новото време која е 

наречена „Женевска формулација на Хипократовата заклетва” Некаде во 

седумдесетгате годани на XX век ce нагласува значењето за прашањего лекар - 

пациевт и  почнува правно да ce регулира.

Односот лекар - пациент, прететавува комуникација меѓу лекарот и 

болниот, односно пациентот и е дел од животот на секој човек во одреден 

период, во случај на болесг. Овој одаос е специфичен и сложен и има важна 

социјална и ошнтествена улога.

Односот лекар - лациент, има тсшку многу варијации. што ce случува во 

една иста земја, каде што живеат различни култури, да ce ереќаваат неколку 

вида на одаоси меѓу лекар и пацнент.
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Науката има утврдено разпични модели на односот пациент - лекар. 

Само во Европа има најмалку четири модели: патерналистички, информативен, 

интерпретапивш и вклучувачки (дшгаберативен) модед. Секој од овие модели 

прегставува разлвчнн обврски н з лекарот кон пацлентот. Во преден шган е 

ставена културата на пациентот, од што зависи позицијата на лекарот да 

одлучува за степенот на информирање и изборот на најдобар третман во корист 

на иациентот, да ja  нагласува улогата на пациентот како корисник на услуги, со 

што тој ш а  право да бнле точно и детаино информиран и самостојно да 

одлучува за тоа што е во негов интерес, во информативниот модел и т.н..

Кај други култури пак, каде игш пониските социјални групи ce 

инфериорни во здравството, куптурата на одвосот лекар - пацнент му дава на 

докторот голема предност во одаос на пашгентот. Таа предност произжегува од 

контролата што ja има докторот во интеракцијата со пациентот со цел да го 

излечи. Девизата е „Ако сакага да ме слушаш ќе оздравиш” (Саркањац: 2008). 

Надредената позицијата на докгорог ja  обезбедуваат професионалниот 

авторигет и зависноста на паппснтет во дадена ситуација. Овој модш  ce 

нарекува Парсонов.

Во западните современи земји, каде шга културата на здравје е на 

повисоко ннво, луѓето како пациенти ce информирани, заиознаени со нивните 

ирава и покажуваазг интерес за евоето ш р з њ е . Bo ш с земјм не ce гледа со 

предрасуди на разните социјални грули и таму владее различна култура во 

односот лекар -  пациент. Пациевтот учествува во лекувањето и може да го 

одобри, отфрли шш модифицира трегманот што го добива и е целосно 

рамноиравен со лекарот.

3.3.1. Кулпџџвта

Kora зборуваме за безбедкоста иа пацнентнте ce миепи на гаранција дека 

здраветвената зашггата и здравственмте усиуга ќе им бидат укажани на најдобар 

можен начин и  со најдобар исход no нивнато здравје. Пациентите, често пати, 

ce жртви на несоодветна и ненавремена грижа од страна на медицинекиот 

персонал. Медаумите редовно не занознаваат со трагични приказни за смрт на 

пациента, порада задоцнета интервеш ија, погрешна интервенција, неправилно 

употребен лек шш ѕако последица на несакано дејство на некој лек.
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Според, Хелсиншкиот извештај за Македонија, во 2005 година е 

зголемен бројот на починага тациенти поради несоодветна нега, негрижа шш 

употреба на несооЈретнн лековн. Од година во годана. во зимските меседи ce 

случувааг загддочни у м и р а т а  н а  ш тктетш д м  пацненти вѕз завода и болници, 

кои би требало да ce грижат за одделни категории пациенти, на кои им е 

потребна посебна нега.

Општо е познато дека граѓаниге не ce задовшши од односот на 

здравственкте рабшниди. Има новеќе истражувања во кои граѓанихе на 

Република Македонија го оценуваат односот на здравствените работници во 

јавните здравствени работници казко „некултурен” Пациентите ce жадат на 

нерамноправен пристап, дискриминација по културен и етнички статус на 

пацненгог, нсззмтггересираноет за состојбата на иацнентите, a во некои случаи, 

груб однос и нехуманост.

Состојбата е понваква во приватнмте здравствени установи. Таму 

односот на здравствените Јшботашда е ш ректек. a културата е на многу високо 

ниво. Ce шоставува прашањето: Дшм нривжгасш» здрзвство. односно 

финансиската стимулација ги менува културните вредности на здравсгвените 

работници?. Од тука произлегува ново прашање: Кодку е големо влијанието на 

материјалното врз куотурните вредаосга во здраветвото?.

Дека куитурата на здравогвшнте рабшнш® ce одразува врз здравјето 

потврдува и ставот на Тулчински: ..Знаењето, ставовите, верувањата и навиките 

на луѓето и здраветвените работниди и  начинот на кој општеството ce соочува 

со факторите на ризик, може исто така да бидат важни детерминанти на 

ЗЈфавственша eocrojfe” (Т у и ® ш н ш н :2 С Ш З , 1 8 6 ) .

3.3.2, Куптурна пациептите

За поголема безбедаост на нацнентите големо взгајание имаат ш самите 

пациенти. Докош у тие повеќе ce гаѕформнраат за ситушшјатз во здравегаото, 

нивните права и ce вкнучуваат во процесот на здравствено оддучување ќе можат 

да остварат и поголѕмо влијание во развсгјот на систем за гаранција на 

безбедноста на пациентите. Меѓутоа. улогата на граѓаните е незначителна. a ова 

ce должи на недоетигот на граѓанска кузпура. Граѓаните ве га познаваат своите 

права, не знаат каде да ое обрагат. да ce изјаснат и да дејствуваат. На тој начин,
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не можат да учествуваат во креирањето на здравствените политики или 

обликувањето на здравствените услуги. Ваквиот став на индиферентност и 

пасивност на граѓаенте делумно е носледица на конунистичката куптурна 

традвнија, кога не ce интересираде за здраветвото, туку тоа бтго искдучнво 

оставено на државата.

He смее да ce заборави дека однесувањето на луѓето има голема врска со 

нивното здравје. Логично е граѓаните да очекуваат и да бараат државата и 

инетитуциите да ce грижат за здраветвото и здравјето та  јавноета. Меѓутоа, за 

подобрување на безбедноста на пациевтите треба да ce подигне културата за 

здравјето и јавната свесг за концептот на безбедноет на пациентите. И 

обврските, a не само правата на пациентите и здравствената едукација на 

насеженнеш, ш  цеж, поакхнвно вккучување во одржување, подобрување и 

унапредување на сопственото здравје.

Може да ce заклучи дека постојат многу дефиниции на културата. 

Најчесгага ja  одредува како збир од верувања и вредности, споделени од дае 

ш н  повеќе дипа, кои го вбншдгвант ш оето одоесување. И  да. секој од нмв 

припаѓа на различни, a понекогаш дури и навидум спротивставени култури. 

Секој од тие културни идентитети ќе го обликува здравјето на поединецот преку 

неговите верувања, вредности и однееувања. ,Ду:нурната компетенција“ е 

значајна во секој аспект на иашиог јавеи живот, но има пресудко значење и во 

здравството. Таа треба да прегставува клучна вештина за давателите на 

здравствените услуги, кои секојдневно. во своите pane го имаат животот на 

различни луѓе. Кудтурната кош 1етентноет во здраветвото не претсгавува само 

свест шш чувстаитемшкгг ѕш разтстмм. вуѕиуЈШ, ly sy  одаос и третман кој ja  

почитува вредноста и достоинството на секој човек.
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ÎIIДЕЛ - EBPOIÏCKATA УШ9ЈА и РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА 

(Човековите права и «раввто на здравје)

1. ЕВРОПСКАТА УНИЈА И ЧОВЕКОВИТЕ ПРАВА

Еврошжата унија во заиггатата на човековите права и слободи ce води од 

основните документи со кои инстатуционапно ce гарантираат и штитат 

човековите права и слободи. Климовски смета дека „во поставеноста и 

третманот на човековите права во Европската Унија ce разликуваат две етапи. 

Во првата етапа, што одговара на концепцијата за ЕУ како економска заедница, 

преовладува стојалишгето за лочнтувањето на универзалните човекови права, 

предвидени со Универзалната декдарацмја од 1948. Втората етапа ce совпаѓа со 

јакнењето на ЕУ како политичка заедница и ce состои во интегрирање на 

основните човекови права и демократски начегш во првиот стопб - Економската 

заедница, како и во политиките на ЕУ во рамките на третиот столб - Правда и 

внатрепши работи” (Климовски: 2006,15).

Меѓутоа. од создавањето на Европската Унија до денес, односот кон 

човековите права е знататш но промекет. Уште од создава&его на Европската 

заедница најголем акцент бил ставен на економскиот развој, a човековите права 

не биле предмет на интерес. Тоа може да ce забележи во основачките договори 

од педесепжте ш дани (Договорот за шздавање на Европеката заедница за 

јагдеи м чезшк од 1951, Римевжѕе договори за основање на Европската 

економска заедница и Европската атомска заедница од 1957 година), кои што не 

содржеле одредбм за заштатата на човековжге права и слободи. Подоцна, како 

резултат на инсштуцноналното стојување на овие заедннци, во 1965 година. 

беше создадена Европската заедница. Низ историјата на ЕУ, човековите права и 

слободи ce сметале за грижа на Советот на Европа и Европската конвенција за 

човекови права, од причина што сите земји — членки на Заедаицата, биле и 

членки на Совегот на Евроиа. ,,Во ЕЕЗ ЕЗ. човековите права п слободи не беа 

сметани како шшттртт дел на проектог за европека интеграција и ce 

претпоставуваше дека ее соодветно нокриени од Советот на Европа и 

Европската вонвенција за човекови ирава^ (Грир: 2009,48).
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Понатамошниот развој на интеграцијата на европските земји во 

дванаесетчлената Европска Унија го нош  со себе и развојот на човековите 

права и слободи. Имено, во Договорш” за еоздавањето на Европската Унија, од 

Мастрихг, 1992 годана, иочитувањето s a  човековите права ш слободи 

преставува еден од основните принцшга на кој ce темели Унијата (член 6). 

Предвиден е и механизам за санкцисширање на земјите - членки кои пгго 

сериозно шш континуирано ги кршат овие шринцшга, во чденот седум од 

Договорот. Натамошниот развој на човезковиге нрава и слобода во Европската 

Унија ce карактеризира со двете регулативи на Европската комисија (Регулатива 

за развојна соработка и Регулагива за трети држави), од 1999 година, со кои е 

создадена правна основа за Европската иницијатива за демократизацдја и 

човежови нрава.

Врвот на изразот на демократијата и почитувањето на човековите права и 

слободи претставува Повелбата за фундаментални права на Европската Унија, 

усвоева од Европскиот совет на самитот во Ница, во 2000 година. Повелбата 

претставува формална ш јава на ЕУ за човековите права, и освен граѓанските и 

политички слободи и права, вклучува широк спектар на економски, социјални и 

културни права. Таа била замислена како дел од Уставот на Европската Унија, a 

после неговото неусвојување, ce вметнува во Договорот од Лисабон.

Инстатуцните на Европската Унија ce повикуваат на одредбнте од 

Повелбата, при остварувањето на човековите права и слободи. Оценка за 

спроведување на одредбите од Повелбата од страна на Европската Унија и 

земјите члешси врши Мрежата од независни експерти за фундаменталиите права 

на ЕУ, која е о то ван а  од Еврсшекзта кемиемја. по барање ва Евроискиот 

парламент, во 2002 година. Потоа во 2004 година бил назначен претставник за 

човекови права no иницијатива на Европскиот совет, a во 2007 - та година била 

формирана Агенцијата за фундаменташш права на ЕУ. Иако Повелбата за 

фундаментални права на ЕУ е креација на самата Унија. односно Европскиот 

совет. таа не претставува непгго ново, туку ги сублимира човековите права и 

слободи онака како што ce изнесени во одредбите на различни европски и 

меѓународни докумешги и нацвонапни устави на земјмхе членки.

Може да ce забележи дека внституции кои играат улога во 

остварувањето на човековите права во Европската Унија ce Европската
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комисија, Парламентот, како и Еврожжиот совет, кои постојано развиваат нови 

инструменти на ннтегрирање и унапредување на човековите права и сите заедно 

ja  прошасиле Повелбата за фундаментадни права на ЕУ, на која и ce повикуваат 

кога етавува збѕзр за човековнте права.

Kora ќе дојде до прекршување на човековите права и слободи, главната 

улога ja  земаат Европскиот суд на правда и Европскиот суд за човекови права. 

Европскиот суд за правда, заедао со Првостепениот суд го сочинуваат судскиот 

систем на Евронската Унија. Судог на правдѕта ce грвжи за зачувување на 

правото при толкување и применага на Договорите на Заедницата, вклучувајќи 

ги и договорите што заеднмцата гн склучува. „Фундаменталните права 

формираат интегрален дел од општате принципи на правото, чие почитување го 

обезбедува Евронскиот суд ма правдд огачно гако ш меѓународннте договори за 

запггита на човековите права, со кои земјите - членки соработувале или ги 

потпишале’3 (Крег и Бурка: 2010, 383). Инсиирација за зангшта на човековите 

слободи и права, Европскиот суд за правда, ирпн од повеќе меѓународни 

документн. ш ѕ  па пример Еврошжагга хошвсшѕија за човекови права, иа 

Советот на Европа, Европската Социјадна повелба и Меѓународниот пакт за 

граѓански и политички права. По 2000 година, Судот на вравда ce повикува и на 

Поведбата за фувдаментадните права. на ЕУ.

Евроискиот суд за човековм ирава е оскован од Совегот ка Европа и 

негова основна цел е да ги штити човековите права, предвидени со Европската 

конвенција за човекови права. Судот е надлежен за земјите — членки на Советот 

на Европа и прехетавува нравна потпора од последна инстанца за лицата кои 

сметааг дѕѕа ниввш е чевекови мраѕа ce прекршени од договорна страна на 

Конвенцијата. Судот за правда на Европска унија не е поврзан со Европскиот 

суд за човекови права. Но, сите земји - членки на ЕУ ce и земји - членки на 

Советот на Европа и потиишички на Европската конвенција за човекови права. 

Иако. ЕУ cè уште ce нема лршшучено на Конвенцијата. Европската 

конвенцијата за човекови права „се однесува како да е дел од правниот систем 

на ЕУ” (ibid.). Како што е погоре ш ометато, институциите на ЕУ со членот 6 на 

Договорот од Њша ce задодженн да гн почнтуваагг човековите права, како што 

наложува конвенцијата и таа е „највообичаениот извор на упатување за 

фундаментапните права на ЕУ. Првостепениот суд и Европскиот суд на правда
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редовно ce повикуваат на нејзините одредби, a во последните години честопати 

упатувале на судската практика на Судот за човекови права“ (Крег и Бурка: 

2010,394).

Може да ce заклучи дека пошгткагга за зангшта на човековите права ва 

Европската Унија, во принцип ce заснова на меѓународна правна основа, 

односно на Увиверзадната дезшарацнја за човекови права, Пактот за граѓански и 

политички права, Пактот за економски содијашга и културни права и 

Европската конвенција за запггата на човековите права. Целите во рамките на 

оваа политика ja  изразуваат демократајата, мирот и благосостојба како основа 

за почитувањето на човековвте права и  елободи. За осгварувањето на овие цели, 

важна е соработката ш  Европскага У н ф  меѓу нејзнните институшш, меѓутоа и 

со меѓународните организации, како што ce Организацијата на обединетите 

нации и Советот на Европа.

Г енератш от концепт на земјите - чденки на Европската Уннја за зажгата 

на човековите права ce заснова на демократскиот иолитички еистем, кој 

обезбедува оптимален степен на почитување и запггата на човековите слободи и 

права, односно го гарантира осгварувањего жа граѓанските, политнчките, 

економеките, шцијалните н куштурните нрава, подеддакво за eure луѓе, во 

согласност со Универзалната декларација за човекови права. Унапредувањето 

на човековите права и основни слободи ce темел на сите закони и имаат 

круцијално значење за реализирање ш. цедите на Унијата, вкдучитедно и 

превенцијата од конф ш кш  кјакнењ его ва  демократскнот: норедок.

Европската Унија ги промовира човековите права ширум светот како:

Клучен дел од политнчкиот дкјалог;

Дел од развојните врмрамм за номош;

Во рамките на соработката со Организацијата на обединетите нации, 

Советот на Еврона и Органшавдцага за безбедаост и  соработка во Европа;

Како дем од «ејзипнте пшгатики ш

Како есенштјален елемш т во договорѕгге со трети земји

(www.ec.europa.eu/world/cQm).

Европската Унија cè повеќе ce вкпучува во превенција и разрешување на 

конфликти. Во овој кентекет, човековите ирава ce дел од пристанот кон
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надворешната политика, која вклучува нревенција од конфликти, справување 

со кризи, cè до обезбедување мир и  повторно градење на мирот посде 

разрешувањето на конфликтите. Преку Европскиот инструмент за демократија и 

човекови нрава (EIDHR), Евроиската Унија фвнаѕсира многу проекто во насока 

на унапредување на човековите права и слободи. Во периодот од 2007 до 2013 
година, спроведени ce и cè уште ce строведуваат преку 1500 проекти со буџет 

над 1 милијарда евра. Евронскнот ш г а и и ш - за демократија м човекови ирава 

(ЕИДХР) има цел да ги штити човековите права и да ja  унапреди правдата, 

демократијата и владеењето на правото, како и заложби за еднаквоет, мир и 

толеранција (ibid.).

1.1. Здравстеена ттитит Ееропашта Унија

Ако погледнеме историски, ќе видаме дека ЕУ делумно ce залага за 

унапредување на здравјето од нејзиното основање. Договорот за Европската 

економска заедница, Договорите за Европската заедница за јаглен и челик и 

Европската атомска заедница не ja  озредуваат здравствената полигика на 

Заедаицата во целост. Содржаг само некои одредби, кои ce одаесувааг на 

заиггага на здршјето s a  работно месго.. Ошнта здравствена регш агава за целата 

ЕУ е воотоставена со Договорот од Мастрихт, во 1993 година. „Со овој договор 

ce предвидуваат адшворности и нддаежносш на земјите - членки кои взаемно 

треба да ш  уеогаасуваат жшитикиге во обдаста ш  здраветвото, a Парламентот 

да има влијание преку постапката на коодлучување” (Договорот од Мастрихт, 

член 152) (Вајденфелд и Веселс: 2004,258).

Основнага цел на Европскага Унија во областа на здравството е да 

обезбеда вмш ш  нжво ва  здравсгво и  т а  тој начми да го згоиеми животниот век 

на нејзините граѓани. Иако, европските iparam i живеат многу подолго оисолку 

порано, сепак тоа не е доволно, зошто ш оред податоците на Европската унија, 

секој петти траѓанин умѕра пред време од нензлечдива балест 

(w w w .« » ro p a .e tt.M r t) .

Токму затш , во итганагаве тркесетина години, Европската Унија 

вложува cè повѕќе финаненски ередства и време за унапредување на 

здравствената политика. Нејзннагга педитика главно ce состои од преземање 

акции за превешшја на здравјете, вомогнати од информатившгге кампањи. кои
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имаат цел да дејствуваат прекугранично м да допрат до граѓаните на сите земји - 

членки на ЕУ.

Политикагга на Економеката Заеднииа во областа на здравството е 

поврзана ш  екошнпката ш ш т  и п ш ш ш г а  за зажгжга на пшрошувачите. 

Во рамките на Унијата, работи Здравствен комитет (The High Level Committee 

on Health), составен од членови на шшиетерствата за здраветво на земјите - 

членки и земјите - кандидати за ЕУ, кој претставува советодавно тело на 

Европскаха кшшсија. Кш вггегаг мма обврека да иодготвува упаггства за 

стратегијата на Комисијата и да претставува форум за размена на мислења во 

областа на здравствено згрижуваае.

Денее, Европеката Унија лрави нашѕр здравствените полигики, 

програмн шнрѕггакм да ш  идетгафшувааг межевте теш ксгаш  b© нроцееот на 

остварување на човековите права и самисуг пристап на реализирање на 

здравствената политика да ги отстрани можните прекршувања на човековите 

права и правата новрзани со здравјето. Активносште на Евроискага Унија ce 

стремат кон ш д а % в ш  шшјаашото здравје* превентшја. иа човечките болести и 

навремено откривање на изворите на опасност по човековото здравје.

Акциите, кои изминативе години гипреземаш е Унијата, во рамките на 

здравствената политика, ce однесуваат на превенција на здравјето како на 

пример: „Европа прош в снЈкта”, ..Европа протав ракот” .ЈЕврола против 

зависностите”. „Комисијата во 1995 година започнува со нејзиниот прв 

акционен ггаан. Поединечните програми во иднина ce слојуваат и проширувааг. 

Заедничката борба против заболувашата. иетражувањата за причинитедите и 

здравственото икформнрзи»е с ш р ш г  cè позначајни” (Вајденфецд и Веселс: 

2002, 259). Европската комисија инсисш ра земјите кои имаат статус на 

кандидати да учествуваат во програмите кои ее однесуваат на превенција и 

унапредување на здравјето. Од 1998 годана ш Европскиот парламент почнува 

иотггензнвн© да ce вкпучува во иршрамите за здравсгво и проширувањего.

Во процесот на остварување на политиката во областа на здравството е 

важна соработката на Европската Унија со Светската здравствена организција, 

поточно нејзината европска канцеларнја. Зборовите со ком е основана Светската 

здравствена оргшшзација; „Уживањето иа највисоките можнн стандарди на 

здравство е едао од основните права на секое човечко суштеетво, без разлпка на
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расата, религијата, политичката определеност, економските и еоцијалните 

услови” и денес претставуваат главна девиза на ЕУ во остаарувањето на 

здравствената пшштика и зангата на здравјето.

Соработкаха меѓу Светскаха раветвена ' ©рганнзација, нејзиното 

регионално тело и Европската комиснја е важна за здравјето на европските 

граѓани, овие инегатуции ce силни актери и заедничкн можах глобално да 

дејствуваат за подобро и поефикасно обезбедуваи,е на здравјето. Од 2001 

година е интензивирана оваа соработка и резулш ра со оперативни договори и 

формални аранжмани. Постоечката соработка открива значителни и позитивни 

односи. кои резуитираат со Европската оратегија за контрола над тутунот, 

Европската повелба за еправување ш  дебешшага, докумежи за животнага 

средина и здравјето на луѓето, како и заеднички збирки на податоци за здравјето 

на луѓето.

Во 1985 го;вгаз. Европскагга регаош лна канцемарија на Светскагга 

здравствена органлзација гм «ојавн свшѕге ц@ и за ззедничкн здраветвеи еиегем. 

кои со консензус ce усогласени во сите земји - членки на Европската Унија. 38 - 

те цели треба да им елужат на земјите - членки како показатели за нивните 

здравственн пшшттда. Цегагге претпоставуваат дека предуслови за здравје ce: 

„ослободеност од страв од војна, еднаква можност за сите, задоволеност на 

основните потреби кои подразбирааг храна, образование, здрава вода за пиење, 

хигиена, присхојно домување, сигурна рабога и корисна огаитествена улога, 

како и иолитичма волја н  в о д д а ш "  (Тулчински; 2003,110).

Европските здравствени цели влијаат на политиките на земјите - членки, 

кои во предефинирање на здравствените еиетеми и политики, ce водат токму од 

овие цели. .Леодахшедшите извештаи на Европската канцеларија покажуваат cè 

поголема застапеаост на овој концепг во многу земји нрн здравствшото 

планирање и реален успех во поеш шувањето на здравствените цели” 

(www.who.dkl.

Здравствеките цели ce прикажани во табелата на едика број 11.
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Слика 11. Здравствени цели на ееро на СЗО за 2000

Здршвсжвеиа цое Н ачн« на д о р в зњ е Спецнфнчно дедувањ е

Здравје за сите Намалување н a разликите

во и меѓу државите

Општо намаиување на 

појавата на боетестите

Ејш мш ш рањеш  

одреденн шшеети

Ејшминирање на 

сипаншго, рубесша, 

дифтерија, мадарија и др.

Смртност на 

новородеичиња

Ниту едаа земја со над 40 

ва 1000 новвродени

Намалување на < 15 на 

1000

Смртаост на мајки Ниту една земја со над 25 

на 1000 новородени

< 25 на 100.000 до < 10 на 

100.000

Мортапитег од 

кардиоваскударнп и 

малигни заболувања

Намалување на 

морташггегат тшј жмца нзд 

65 годмши

Намалување за 15%

Морталитех од 

сообраќајга? незш ди м 

повреди на работно место

Намалување на 

шо%аќаЈшгге., домашните 

и несреќите на работно 

место

Сообраќајни жртви < 20 

на 100.000; ш м ш р ањ е на 

морталитет на работно 

место за 50%

Здрав начмн на жнвот Здрава животаа средкна^ 

зајашуваше на 

индмвмдуалнмот 

ш ш р ш :, подобрена 

1шфорш1ржост, еиетемн 

за доддржса^ специфични 

фаггорн im рш ик

Смшмфшчнм национашш 

ш можшшш нреграмм 5 

унапредување на 

здравјето, подобрша 

исхрзна. жамадеио 

пушење

Извор: € 3 0  регвонзлва канцелзрија ш  Еврош, 1985.
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Исто така, соработката на Европскага комисија, регионалната 

канделарија на Светската здраветвена организација за Европа и Советот на 

Европа резуѕггира со проектот за формирање мрежа на учшшнгга (повеќе од 500 

1ШЛОТ - учшшшта во 40 земјш) за уш нредуваае еа здраветвото, ш  aesi да 

промовираат здрав животен стил и подобрување на здравјето (Совет на Европа: 

2006).

На 16.05.2002 година беше дефинирана здравственага стратегија на 

Европеката Ушцз.. бззирана в а  три г а р ш  пртш ш ш : „шгтеграннја“, 

,дшддржување“ и дконцентрација“ на клучните аспекти. „Новата стратегија 

промовира заеднички пристап кон здравјето иколку е можно прави напори да 

спроведе заедаичко здравствено осигурување” (Лазаров, 2004:85). Ваквата 

стратегија ос одиееува ка здравствоте во еите зешјн - чжеиш и нма за цел 

поголем квалитет на здравствените услуги. Преку оваа страгегија на Европската 

Унија ce овозможува подобрување најавното здравје во сите земји. Интегриран 

здравствен систем на ниво на ЕУ бм ш  овозможшш остварувањето на целите од 

Здрзвственага схратегвја. Оггаму п р ш ш о р ш г  одеоворншгтте на земргге за 

усогласување на здравственото закокодаветвото и политиките за подобрување 

на јавното здравје.

Унијата ш  зема предвид сите межни факгори, концепти, последици и 

наученн декздми за развој шпонш рнстраш а, поефекхивнн н  поефшсаши 

здравствени системи во Европа. Евролгската Унмја настојува политмките и 

акциите кои ш  предвидува да бидаг прифатели во сите земји. Тоа понекогаш е 

тешко. поради раззшчноста на здравегвешгге шстеми на земјите — членки. што 

го отежнува спроведувањето ма едннствеш пшштшш. 'Заедшшата рш кш ага со 

инструменти со кои може да влијае врз здравствената политика на земјите. 

,Ј1ред земјите стои задача, тежиштата на прекуграничната здравствена 

политкка да ш  прегочат во сигурност, дедотворноет и  опжга ефшсасност на 

здравството** (Вајдекфеед и  Веседе:20©4, 259). Tea ce дарекгиви кои земјите - 

членки треба да ш  исполнуваат и да ce нридржуваат до нив. Земјите кои имаат 

статус на земји - кандидаш жши иманг стремежн за чженство, треба да ги 

иеиолнат кршгериумшге аа Унијагеа и  да обезбвди” еф и като  здравство, на 

граѓаните ќе им гаракгара сигурноет м заштата. „За земјите - кандвдати и 

нивните здравстаени еистеми Европскага Комисија врпш специфични студаи и
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истражувања во соработка со Светскага здравствена организација кои ги 

сместува во т л . извештаи 'Нагласување на здравјето во земјите — кандидати’ 

(Highlights оа Health in Candidate Countries)’’1' (European Commission, 2003).

Bo рамшгге на здраветвената машпиЕа ма Европската У нѕја, со цел 

координација и соработка меѓу земјите, ce развива сеопфатен здравствен 

информатички снетем на ниво на цела ЕУ. Тој обезбадува пшрок пристап до 

веродостојни и најиови мнформшрв во врска со клучни теми, поврзани со 

здравјего. Н а тој начин Евронеката Уннја сака да посгагве подобрување на 

способноста за брзо реагирање на заканите по здравјето на луѓето, контрола на 

здравјето, ггреку заедничка анаииза на факторите кои влијааг на здравјето на 

луѓето.

Здрнветвото и з ш ш ш а  на нотрошувачите c e  деи од здравствената 

политика на Унијата. Тие ce особено поврзани, затоа што безбедноста на 

производите и успугате е кпучна за добро здравје. Постојат и други области на 

полвтикага од особена важност за да ce обезбеди високо ниво на здравствена 

загаттаа. Безбедаоста ж здравјето прм работз нма за иел да обезбеда запггита од 

ризици на раоотното место, работни несреќи и професионални заболувања.

И зашгатата на животната среднна е дел од здравствената подотика на 

Унијата. Посебно внимаеие е насочш о кон опаеноетите врз здравјето на дуѓето 

предизвикани ©д загддувањего на воздужот т ѕодага за лиење. Веќе же ce гаеда 

на нив како на одвоени политики туку како тандем за остварување на највисоко 

ниво на здравје.

Понатаму. здраветвената полиш ка ги следи и развојот на технолошјата и 

информагшчшшѕ ш н ш ѕ с ѕ , ттвтаумувазт програми р еи ш в ш и  за 

здравствените системи и јавното здраветво. Исто така, ги поддржува 

регионалните инвесшции во здравсгвото, кои треба да овозможат да ce намали 

здравственага нееднаквоет помеѓу и шрамжнте на земјнте - членки.

Може да ее заклучи дека здравственша пшшгака ва  Европскагга Унија 

има за цел да обезбеди безбедноет на пациентите во сите земји, подобрување на 

квалитетот на здравствого в ѕ сш е земји членки. Односно, универзален 

здравствен гастем кој би значед мобшшосг на здравствените работннци и 

пациенти, еднаквост на здраветвѕннте услуги преку унапредување на 

ошптесгвеиата шекономскага кохезија.
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1.2. Праеото на здраеје кат дел од чоеетеите ео Европската

Унија

ТТравото на здравје е гарактирано како човеково права во сите земји. 

Како дел од социјалните права, најчесто е определено како право на здравствена 

заштита и ce однесува на еднаков прнетан до здравството за сите кои живеат во 

земјата шш друга геоиотггачка област ш воспоставени ce норми за 

отстранување на еите фнеанеиекн, ш ѕ р ф ж и , куотурни, еоиијални и 

физиолошки дискриминации за негово остварување. Иако Договорот од 

Мастрихт, во 1993, годнна воспоставува здравственагга регулатива за сите земји, 

секоја од земјите има свои надлежносга, овластувања и одговорности кон треба 

да ш  усогдасува со другиге земјм - чжтесѕ, Mere тшга, здравовеш гге систсмн на 

земјите ce различни, па ce отежнува идејата правото на здравје да ce остварува 

универзално.

Во секој с и р ^ , акционите нрограмж на Европеката Комнсија за заштата 

на зд р ав јет ce задшшнтешни ж ce тастоцва no пат на дареетвви ce ш тјае за 

нивна примена.

Најважно е дека правото на здравје во сите земји членки ce унапредува 

преку заедрички перспективи, како што ce заедничката борба против 

заболуванлта, истражуваи*агга за тфичшшпшште и здравсгвеното информирање 

на населението.

Историски гледано, концентот за правото на здравје во ЕУ е резултат на 

повеќе меѓународаи документи, меѓу ш ,  ш  еуштннско значење ce:

>  Универзадпна декларација за човековпправа (1948), (The Universal 

Declaration of Human Right), (1948);

> Меѓушродниот пакт за граѓански и  полишчки права (1966), (The 

International Covenant on civil and political rights), (1966);

>  Меѓународен n a rr за економски, социјални и кузггурни права (1966), 

(The international Covenant on Economic, Social and Cultural rights), (1966);

>  Евронска Конвенција за з а ш т а  ва  човековше ирава и сзободи (1950), 

(The European Convention on Human rights and Fundamental Freedoms), (1950);

>  Европска социјална повелба (1961), (The European Social Charter), 

(1961);
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> Декларацијата од Алма - Ara за промоција на примарната здравствена 
грижа (1978), (Declaration of Alma - Ata). (1978);

У Повеибага од Отава за Унаередување наздравјето (1986), (Ottawa 
Charter for Health Promotion), (1986);
> Амстердамска Декларација (1994), (European consultation on the rights 
of patients, Amsterdam).! 19941;
> Конференција tia Мнвистри за Здравство од Советот на Еврола (1996), 
(56th Conference in Warsaw), (1996);

> Декларадијата од Џакарта (1997), (Jakarta Declaration), (1997);
> Европеко партнерство за права на пациентите м граѓаните (1999), 
(EPPRCE), (1999);
> Наша поздрава нација - Вепмка Британија (1999), (Our Healthier 
Nation), (1999).

Ce смета дека овие меѓународни документи, со кои ce гараетираат 

човековите траш шсиобода, ce довсшна гарашрда за вфикасиа заштшга на 
правото на здравје. Сепак, некои автори сметаат дека институциите на 
Европската Унија, денее, иемаат на раотолаган»е ефикасни инструменти за 
заштита на човековитеирава шдека таа гаѕетејба би ce надмннала со 
конституционализацијата на правото на здравје како дел од човековите права 
во Европскиот Устав.

Гкшггаките на ЕУ за континунрано остварување на правото ва здравје 
продолжуваа? во насока на остаарување на «елите од Агеидата па Светската 
здравствена организација за периодог од 2006-2015 година. Тоа ce:

> Инвестирање во здравсгаото н вапупггање на сиромаштијата,

>  Проштцнја на уижвѕрзадна рашѕа за ногаѕема едваквосг н 
остварување на човековите права,
V Јакнење на здравствените еистеми на земјите и нивна 
X армонизација

Стандардате и правилага еа Евротожата Унија за остварување на 
правото на здравде ce реиашвго широко дефнннранн, но сетак ce доводно 
јасни. Tue м ш г  да ce сведат ма сдедаиве;
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• Универзален ирнстап до здравствена запгшта на сите граѓани на 

земјите во Унијата;

•  Ефективна грижа за осгварување иа подобри резултаги во здравјето

на наседението;

•  Ефикаш а употреба на ресурсите во здравството; и

•  Утврдување на виеоки стандарда ж испорака на квалитетни услуги 

кои ќе одгеворат а а  високнте бараад иа пациентш е во Европската Унија 

(Saltman: 2004).

Иако, внагрешниот н азарн а Европската Унија има остварено годемо 

влијание на регутативжга ва  нш рш апннте здравствени системи и усаугите на 

здравствено осигурување, ccsw . ЕУ шжтавунраво го унапредува 

законодавството кое го штити здравјего на луѓего. Имено, во декември, 2009-та 

година ce одржа Меѓународната конференција за здравствената заштита и 

трговија (International Conference on Healthcare and Trade 10-1L Decembre, 2009), 

која ce насочува на влијанието на законодавството на Европската Унија и 

Светската трговска организација, на трш вијата во здраветвените сервиси, 

услугите на ддравственото оеигурување м здравствените добра (декови).

Европската Уинја е евеена дака забрзашгат развој в а  биологајата и 

медицината може да доведе до загрозување на човековото достоинство и 

правото на здравје. Затоа, ja  нагласува потребата од меѓународна соработка во 

корист на целого човештво. Во соглаш осг со тоа, ЕУ ги потсетува земјите на 

кишште врава и обврскн и  презема мерки за почитување на човековото 

достоинство и човековите нрава и слободи.

Најгалемиот проблем во заштитата на човековите права, Европската 

Унија го има ш  процесот на cè поголемото проширување. Имш о, ce случува, 

стандардЈгте што ширифаагшга зѕмјага - чденка со ЈЈогаишувањего на 

меѓународен договор да ce пониски/повисоки од националните или да ce 

разликуваагг. Ваквиот проблем е уште понзразен кај економските и социјалните 

права, во рамшжге на кои спаѓа и правото на здравје.

При остварувањето на правого на здравје, голема улога игра постоењето 

на јавното здраветво и  негаввте механизми за фнвансирање и развој, кои ce 

сметааг за еде« од највиеоките здравегвени приоритети на ЕУ. Во формално - 

правна смисла. стандардите за јавно здраветво на Европската Унија ее
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поставени во 13 — то поглавје (здравство) на Договорот од Мастрихт (1993 

година). Но, овој консензуален докувдент најмвогу е присутен та  апсграктно 

ниво на политикага ш  ЕУ н „евротскноѓ' здравствен систем. Kora ова треба да 

ce спроведе ва ш цш ш аш о во здраветвешгга смстеми ва  зехѕјите,

заедничките начела ce претвораат во дивергентни, дури и контрадикгорни 

пристапи. Овој феномен не е нов и ce дсшжи на фактот дека европските држави, 

порада свсште разлмчни искусгва, одамна сшдаше своја раздична пракса кон 

остварувањсто на нравого на здравје.

1,3. Здртјетомш гртѓатит Европстпш

Здравјето е највисок идеал иа граѓаните кои живеат во земјите- членки на 

Европскага Унија. Четири еетиш и од анкетнранте (81% - подагшк од 

Еврофонд) во цела Европска Унија велат дека здравјето е многу важно при 

одредувањето на квадитетот на животот.

Иако. здравјето во Европекиот регион е нодрбршо во посдедниве две 

декадв, агендага нротив заканата од болеега cè уште не е довршена. Податоците 

од истражувањата покажуваат конзистенггни нееднаквости во Европа, во однос 

на здравјего на луѓето поврзани со шшот; социо - економските факгори, 

животниот стмж и пршстапог до здравствена грнжа. Во земјите ©д Европската 

Унија со ниски или средни примања, 65% од граѓаните страдаат од болести, 

додека, 40% од болестите ce коврзани со трите најризични факхори: пушење, 

алкохол, траненорт. Програмите на ЕУ ce нашченн кон овие три фактори, 

нивного ограничување, вамалување,, нскоренување,, вжиучшгано ® многу 

програми и проекти во врска со правилната исхрана и факторите на животната 

средина.

Подагоцнте на Европската онсервжгармја иокажуваат дека 18% од 

смртните сиучаи во ЕвЈшетсшгга Vmija ce нредрзвиканн од фж гврн од 

животната средина и 1/3 од болести. Cè повеќе ce посветува внимание на 

исхраната како факгор на здрзвјето на европските граѓанн. Подеднакво ce доши 

податоците и  за снромашшгге м за богаггате регаонн во Унцјата. Сиромашната 

исхрана. карактерисгачна за еиромашнага иракпива нонугација е причина за 

5% од вкупвжот орој болести во евршиашот регион. Од друга етрана е присуген 
ризик -  факторот, прешдемо внесување храна. Внесувањето масга во исхраната
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на возрасните во европсжиот регион е 30 - 40%, наепроти препорачаните 15 - 

30%. Исто така, внесот на шеќер е многу иоголем од препорачаните 10%. 

Бројките ce нодедшкво штѕткако за возрасннте, така и за децата {European 

Observatory ©a Health Systems and Policies: 2008).

Според последното истражувањето на Еврофонд за 2009 година, објавено 

во македонските медиуми, Европејцггге, онпгга земеио, ce задовожни со 

квалнтетот на живот, наспрога годемнте варијаини меѓу шразеното 

задоволсгвото ©д ж ивотогш среќага, оеобено кај 12 - те нш и земји члешш на 

ЕУ.

За состојбата на нивното здравје, повеќе од две третини анкетирани 

(67%) го оценуваат своето здравје како многу добро иди добро, една четвртина 

(24%) како просечио, a едра десегана (9%) каш  вдногу дошо. Повеќе

луѓе во 12 - те нови земји членки на ЕУ и во трите земји кандидага го оценуваат 

своето здравје како ,,лошо мим многу лошо“1, особено жеинте во овие земји. 

Слабото здравје не изнеиадува и е поврзано со вшраста: во 27-те земји на ЕУ, 

помалку од 2% од душхо на возраст од 18 да 34 годшш го оценуваагг своето 

здравје како слабо, наспроти 18% од окие на 65 и повеќе години. Испвггувањето 

открива и дека на значителен број Европејци нм е тешко да ш  проценат 

здравствените уедуш. Едаа четвртана (25%) имаагг проблеми бидејќи ce 

премногу даиежу од својот лекар шш бодница, додека повеќе од две пехгани 

(38%) чекаат подолго за закажување преглед, a повеќе од една четвртина (27%) 

имаат проблеми да ги подмират трошодмге за лекарски нрегледи.

1,4. Пр&бл&т ттт ее соачуш Еерапеш т а У ш ја трш остеарувањапо

та пртм

Ширум земјите на Еврачеката Увија» здрзвсгвената заштита е обезбедена 

преку размични јавнк м нриватни м ш н п ш . Сепак, смстемате на социјална 

здравствена заштита, денес, ce основа на која ce темели здравствената заштита 

на голем дел од населеннетв во ЕУ. Сепак. одг *оворностите за заштита на 

здравјето ce мзвршенм со многу мерки преку полвгтш  и програшг, воведени и 

спроведенн ш  ѕодаржѕнм. ©д државота. Пшгаггавнте и претрашгге заздравсгво 

влијаат на програмнте и нрименала иа човековнте права.
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Трите важни функции на здравството ce: утврдување на здравствените 

потреби и проблеми; развивање на иолжгаки чии приоритети ce здравствените 

проблемн и обезбедување програми за воведување страгешки здравствени 

цени. Потетдајаишгге придобивки и  тешкданн при оехварувањего на човековите 

права можат да ce појават во потрагага по секоја од овие големи облаега, 

одговорни за здравството (R odrigo: 2004,224).

Ha првмер, проценуван.ете вкиучува збир на податоци за важни 

здравствени пробгаеми кај васелш иѕта. Какѕ и  д а е , подаггаци не ce еобрани за 

сите можни здравствени проблеми, ниту пак изборот на исгите ce јавува во 

огаптествениот вакуум. Така, државшготнеуспех да ce нрепознаат или воочат 

здравствените проблеми, најчесто га  заеегнуваат маргишшизираните ш  

жигосани група, м©же да ш  иаруши о р ѕв о т  зз неддекрттвацвја со 

запоставувањето од страна на потребните служби и со тоа може да делува 

еопернички со реализацијата на другате права, вклучувајќи го и правото 

„безбедносг нрн...бсшеет (ижи) ©иеснособеност“ шш „специјална заштита и 

помош“ во жоја ce повикани м а ј^ с е  шдедата (УДЧП, чден 25).

Искуствата на земјите од Европската Унија покажуваат дека со 

одлучувањето кои проблеми ce доминантни, мегодологијата на собирање 

податоци може да сшдаде доподнителни оптоварувања на човековите ирава. 

Собирањета информавдш од ноедннци. било тае да ce иифицирани со ХИВ, 

имаат рак на дојка, или ce генетски склони на срцев удар може јасно да ги 

оптоварува иравата за безбедртост начввекот и произволно плеткање во 

приваггноста (ib id . 22). lipu  тоа, правото за недискриминација очигледно може 

да биде загрозено н  од е д ао ш н ш  вежбж за собирање информашш. Така па 

пример, истражување за здравјето спроведено преку телефон (кое воедно е 

спроведено и за потребите на овој труд), со исклучок на домаќинствата без 

телефони (обнчно со понмзок еоцио - економски статус), може да резуитира со 

предрасуднв проценувања. Тие шѕдаг к&ш мдаво-шш ш  хгршрамн кои ие 

успеваат да ш  препознаат и да одговорагг на потребите на целото население. 

Исто така, личното здравје шш информација за здравствената состојба (за 

сексуаината q K m a q ^ ja  м ш  кориетење жа декови во мш агого) може да бвде 

злоупотребено, без разлмка дади директао шги со досгапност за сите, 

доведувајќи до опггела на иоеднвпите шш прекршување на правата. Така,
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погрешната употреба на информацните за ХИВ инфицираните доведува до: 

ограничување на дравото за работа и едукацнја, злоупотреба на правото за 

венчавање и  формирање фамшшја, л ш ш  нанад на честа м репутацијата, 

ограѕшчуваае тсмободат за даижење, нрмгшр ш  врогонување дурш и 

сурово, нечовечко шш понижувачко одаесување.

Втората голема задача за ЗЈфаветото е да ce развнјат појштики за да ce 

заштитат и ковтроигарааг здршетвеижге пробдеми. Важнм тешкохии за 

човековнте права може да порасшог в® продесот на развмва&е еа  поштиките. 

На пример, ако владата одбива да ja  оисрне научната основа на политшсата за 

здравство или дозволи дебата за заспупгге на нстаха. Или пак, одбива да ja  

информира ii вклучи јавноета во развквањето на подитиките. Правата ,д а  ce 

бараат. ирѕшзаг и  сподеауваагг ннфорздацав идеи„ без рахш кз ка гравиците“ 

(УДЧП, Член 19) и „да ce учествува во управувањето... непосредно или преку 

елободно избрани лретставници“ (УДЧЦДпен 21), можах да бидат прекршени. 

Така, давање предност на здраветвшмте темн може да доведува до 

дискриминаиија протав поедтшшге, шсгга к ш  кега кшемнте здравствени 

проблеми на населението, дефшшраии на основа на пол, раса, религија или 

јазик, систематски им ce дава ионнзок приоригет.

Третата важна функција на здравсгвото, да ce обезбедат служби 

снособкта за реашгзирање на цеижге на ж м ѕггакте, е нсто таж о  иоврзана со 

правото за недискриминација. Kora здравствените и општествените служби 

поставуваат логастичкм, финансиеки шсоцио - куптурни бариери во нивниот 

пристап и уживање на важноста, може да ce појавн намерна шш ненамерна 

днскрнм н н а ^ . На п р и е р , во ш в о т е  за здравјето на мајкиге в  децата, 

деталите како часови за сдужба, пристап преку јавен транспорт и 

расположливост на дневнага нега можат сшгао и негативно да влпјаат при 

користење на сдужбите.

Еврошаошт ш вег котврдува дежа нреку барањето да ce ишшшат 

основните функции и одговорности, здравството би можело да им наштети на 

човековите права. Во минатото, кога беа раштанаешг ограннчувањата за 

човековите права. тие едноетавѕш беа оправдувани како потреба да ce заштити

здравството.
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Јасно е препознатливо начелото дека одредени права треба да бидат 
ограниченн со цел да ja заштитат заединадга. Ограничувањата ce дозволени за 

„обезбедување на рашознавање и ночит иа правага и слободите на другите и 
соцкјадна помош во демократеко ош пш во“ (УДЧПДиен 29). Најпрво, 
одредени права (на пример: правото на живот, право на слобода без 
измачување) ce сметаат за веповредпиви без разлвка на околностите. 
Ограничувањата на другите права мора да бидат легитимни, опредепени со 
закок, сорокукш на нф енаш хвв ш жш  шпш и ш ш вдга во демокрадско 
општество за да ce постигнат нивните цеди.

За жал, здравствегагге одлуки да ce ограничат човековите права 

постојано ce сшдзваат ш  некритички, несистематски и ненаучен начин. Во 

земјите на Еврошжада Утада мршвмддува вретоетавката дека здраветвото, 
изразено преку конкрегни полвгшки и програми, е потполно општо добро, кое 
не бара размиспување за нормите на човековите права. Во денешно време, би 
било корисно да ce истакне мажсимата дека здравствените нолитшш и програми 

треба да ce сфзтзт како днскрижшатерскп во однос начовековнге ерава eè 
додека не ce докаже спротивното.

Главните проблеми со кои ce соочува Европската Унија при 
имплементирање на поиитакнте за заштита на здравјето како човеково право ce 
поврзани ш  три важнм лрѕшања. Прво, зошго здраветвшите службеинци треба 
да бидат засегнати околу остварувањето на човековите права? Второ, до кој 
степен ce почитуваат човековите права и лосгоинетвото» кое е компатибилно со 
или компдементарно на цеиите на здраветвенага заштита? Последао, како е 
можно да ce преговара за ѕшжмшѕната рашштежа помеѓу целите на 
здравствената заштита и нормнте за човекови права?

Оправдување на грижата за здравствена запггита за нормите на 

човековите права би ce засновада на унапредувањето на општествената почит 
за човековиге права. ш о  в ишаргументите за ефежгавноета на здраветвееата 
заштита. До степен во која не ce загрозени целите на здравствената запггита, со 
почитта на човековите права, ишштшже за здравсгвената заштита на земјите - 
членки ce ©бврзанм да ги иочитувааг човековите права и доетоинство.
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LS.JIpucm atm a таттика na Eeponcmm a Унија

Пристапувзњето кон Европската Ушгја иретставува комплексен ироцес 
кој опфаќа различви фази на Јфилагодување,, приспосабување и усогласување 
на целиот општествен систем на заинтересираната земја со барањата на Унијата. 
Со cè пошлемото проширување на европското семејство, ce зајакнуваат и 
механизмите кои ќе ги гатераат земјјите да ce прмближат што е можно повеќе до 

стандардите еа земјите ш  ш е  сгаваие чдешш.
Пристапната политика влијае човековите права и слободи, како и правата 

поврзани со здравјето да ce годигнат на повисоко ниво, преку барањата за 
воведување реформи, но и севкушт трансформации на правниот и 

здравствениот етегем ш цеп да функционирааг нa најсовремено и 
најдемократско ниво. Усогдасувањето на правниот систем е примарна цел на 

Европската Унија. Проширувањето го отежнува тој процес, заради 
единственоста на еекоја земја, меѓугоа Унијата располага со инструменти со 

кои mmjae врз зеафтс, земјите м ште зашпересирани земји за чженетво, 
постепено да ce прилагодуваагг на барањата и критериумите. Такви инструменти 

ce: директивите, регулативите, одлуките, преноракнте и мисдењата.
Иавзо, Директев1гге немаат за цеи да ги изедначат законите на државите - 

чдешш, туку да тжармошгзирааг и ce обврзувачки во ногаед sa  резулгатот кој 
треба да ce постигне. Така што. тне им оставаат на националните власти 
институции сами да изберагг преку soja форма и метода ќе дојдат до бараниот 
резудтат, со што ce зачувува разнезгакоста во нравио—политичката култура.

Kaj Регуагатвше., нема пшреба од нацтшашо шшјанне и дејствување. 
Тие ce обврзувачки за сите правни лица м ентатети и земјите мора целосно да 

ги применуваах.
Одлуките имаат уште пош иш  правна cim a. Тие ce пелосно обврзувачки 

за земјата sa  која ее одаесувааг. C© hbr, Евршгеката Унија додезаува мрава, 
наметнува обврски и може да побара воздржување од одредени активности.

Препоракнте и мислењата ce необррзувачки правни акти, преку кои 
инспиуцинте ва Уннјата шразувазг некжов сгав, не наметнуважг ннкаква 
обврска и најчесто ce однесуваат на земјвте - кандидати, земји заинтересирани 
за членство.

95



Пристапниот процес започнува со поднееување барање за членство до 

Советот на Европската Унија. Понатаму Европската комисија, по налог на 

Советот, проценува колку земјата е сношбна да ш  иешшнн критериумите и 

усновнте за простаеување кон ЕУ. Ак® одкж њ еш  на Комксијата е пш иш вно, a 

Советот едногласно го поддржи, официјално започнуваат преговорите за 

пристапуван>е на новагга земја - членка.

Заинтересираната земја мора да исполни srn a  полигички, економски и 

адмннистративни ѕф тѕрнум и, тж. Ксшшхашкн критериуми. ГГсмготичките 

критериуми ce однесуваат токму на човековите права, односно, стабилноста на 

институцимте, кои ќе гарантирааг демокрагаја,, владеење на правото и заштита и 

почитување на човековите ерава.

Нужен ѕредуш ав в© нроцеш т та  присгаиување е донееува».£то на 

претпристапна стратегија, чија цел е да ja  подгатаи земјата за идното членсгво. 

Стратегијата вклучува ш о гу ф о јш  докумевгш меѕанизми, кзко што ce 

договори за здружување, договорм за стабш ш зѕфја и приегаиување. економски 

договори ii шнвегацш. еврогаекм партаеретва, пристаина шшош, донесување на 

национална програма за усвојување на европското законодавство и т.н..

Исто така, секоја земја - каедидат мора да биде подготвеиа да ги преземе 

сите ебврекн и одшворности во насока ва прифаќање и пспшшување на целите 

на п ш ш а ч ш а , ежшшкжзга ш монетаршпа уш да (крвтериум ва вградување на 

Acquis Communautaire).

Acquis Comtmmauiaire ja  подразбира целиката «a правата и обврските 

кои произлегуваат од чиенствого во Уннјапга. Гм сдафаќа;

еодржш ага, првнцшгате м и о ж га ч в т е  цош  ма договориге, 

законодавството кое е усвоено врз основа на договорите и преку судската 

практика на Европашот суд на правддга,

декларацииге и  резолуцните кои ce уевојуваат во рамкиге на ЕУ, 

акги жои ce ©даееувааг назаедам чката нздворепша безбедносна 

политика,

акхи кои ce однесуваат на гаравдагга и  внаггрешните работи. 

меѓународаиге договори аш учени од ЕЗ и  од земјпте членки на ЕУ меѓу 

еашгге иив во рамките на надлежностите на Унијата.
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Усогласувањето според Acquis ce однесува на триесет и четири поглавја 
во различни области. Заштитата на човековите прзва и слободи ce во рамките на 
дваесет и треготс» погдавје. a заштитата на здравјето е дваееет и осмото погаавје.

Дваесст и -Еретсгш шкиа^е, Ј ђ ш к р ств о  ш фуцдаагенташ® нрава“, Ова 
ja нагласува целта на Унијата да ce задржи и развива како подрачје на слобода, 
безбедност и правда. Ce иншсшра на воспоставување независно, ефикасно 

судство и непристраеноет, интегриггет ш високи стаидарди за судење со правни 

гараниии за фер судење. Нсто такз, земргге - мора ефикасно да ce борат
против корупцијата, преку воведување кожерентна политика за спречување и 
одвраќање на корупцијата. Земјите- члешш според ова поглавје, мора да 

обезбедат оочнтување на човешшиѕ права и шобода, како нгш е загарантирано 
со Acquis и Повежшга за фундакектагашве прака.

Запггитата на потрошувачите и здравствената заштлта ce заедно 

опфатени во дваесет м осмото погжавје. Тука епаѓаат правидата за усогласување 

заради обезбедување уннверзална безбедаост на стоката за широка 

попгрошувачка н заппжшга на економеките ш переен на потрошувачнте ПокраЈ 

тоа, оваа глава опфаќа специфични обврзувачки правила од областа на јавното 

здравје. Здравството м заетгатата на потрошувачхпге ce шмипжки кои ce тесно 

поврзаеи. Бобедноста на протводагге ш услугите ce кпучни приоритети за 

добро здравје.. Посгојаг ш друга ѕбшстж ce ѕшучѕл за да ce вбѕзбедаг вксоко

ниво на здравствена заштита, како живогаата средана, здравјето на работно 

место и сл. Правилата за обезбедување лодобро здравје на граѓаните треба да ce 

транш онираж во навдшналното законодавство

Напредокот ва земјнте - носгојансѕ ce набљудува преку
таканаречената „screening“ постапка, односно аналитички прегпед за тоа во која 
мера ги исполниле обврските епоред попгавјага од Acquis, лри што Европската 
комисија конгануирано ш известува Совегот на Европската Унија и Европскиот 
пардамент за напредокот ш  нроцешг шшлрегаваршве, a шввдггаиге ма земјада - 
кандидат и служат како упатства за квалнтегот на подготовката за членство во 
ЕУ. Kora преговорите за снте логлавја ќе завршаг, ce подготвува предаог - 
договор за нрвстапување. Ако предмотот добие ксвитнвно мислеше од 
Еврошжата комиеија и едаогаасна котврда од Европекиот парламент, земјата - 
кандадаг станува члет иа Евронската Унија.
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2. ЧОВЕКОВИТЕ ПРАВА И ПРАВОТО HA ЗДРАВЈЕ ВО РЕПУБЛИКА

МАКЕДОНИЈА

Краткнот иеториеки прегиед ja дава следнада сдика;
- По осамостојувањето на Република Македонија следеше период на 

транзиција. кој ce одвиваше во отежнати окодности. Губењето на 
традиционашите назари во поранешна Југошавија, раскинувањето на 
прожводогвшше: и тртвоште врош, шѕбаргого кон СРЈ, емЅаргато од етрана 

на Грција, бегалската криза во 1999 годана, внатрешната меѓуетничка криза во 

2001 година, беа фактори кои зтачигашне ги уетожнија и онака тешките 

транзициски иредазвшда. Сдедеше цшватгшација, рестриктивна
макроеконтнжа п ш п а , шшавЈвав&е га о а р р  i  згашнување
на стапката на невработеност, која до ден денес не ce намалува. Последните 
дваесетина години и пшштичкнот енстем поминува нго иромени, 
преструктунрања и еоздаваи.е на нови вредности. принцшш и правила. 
Следсшшо на вшвше еиучуЕѕ&а „садидеиѕ е деформирана опшгествена 
практика што е мошне далеку од декдаративните одредби на Уставот на 
Република Македонија за правтагга и ооццјална држава, a уште подалеку од 
европската парадигма на жармотѕчѕга о ш ш » ,  засновано 'врз историски 

договор” шмаеѓу труд&т в  капвгашг, оамеѓушшјшш швшмѕшја и нрнродшгге 
и неотуѓиви права” (Камбовски:2006 , 11).

Економскага и политичката состојба во текшг на транзицијата, имаат 
негативни имшшкации врз здравегвениот снетем и здравјето на луѓето. 
Здравегвениот еие-тем. кој н онака беше остагак <о>д иоранешннот југословенски 
систем, наместо да ce модернизира ce соочува со многу недостатоци. He постои 

јасна оргашваирја на јавното здравство ш луѓето отежнаго присгапувааг кон 
здравсгвевжге уелуга. Соцмјалнага состојба во македонското општество е 

посдеднцд ва ддаотвдт шршд шж траетрја ш енромакгтјага га загрозува 
здравјето на македонските граѓави. Во анализата, погоре во текстот, на 
социјалната состојба како нндакаггор ва здравјето на луѓето, заклучивме дека 

сироманггијата лошо шгајае врз здравјеш на дуѓего. Исгаот заклучок ce 

однесува и за Репубпика Македоннја. Сошџалната сосхојба во земјата е далеку 
полоша од европските земји иа Унијата и ш тоа граѓанхгге ce соочуваат со 
полошо здравје. Според Извештзјот ва Свежскжга банка за Република
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Македонија, број 19411-ГО, „Здравствените потреби на населението во поглед 
на здравствените услуги и вивннот квалитет ce незадоволени. Социјално 
загрозените граѓанн не можат да си дозволат нристап до здраветвените успуги”.

Пошшкшшшг развој ira македошжагга држзва какоеамоствјна и 
независна е придружено со многу промени и турбуленции кои cè повеќе го 
разградуваде здраветвениот еистем м го довеле до раепаѓање, за денее, да ce 

прават обвди за негова ревитализацнјја низ процес на шнггојани реформи. 
Иетраа^вашга пош ^ниг д а а  вроцесог ва транзздрдага во Македонкја 
доведе до серишно зголемување иа сгапката на невработеност во земјата, до 
опаѓање на животниот етандард и зголемување на процентот на населението кое 
живее под прагот на егзистенцијата. Продуктнвноста на трудот на годишно 

ниво. мерена «реку БДП woвработш. шдаигарв, мерена според мегадшгогајата 
на паритетот на куповната моќ покажува дека во периодот од 1990 година до 
2006 / 7 година е намалеиа од 3 972 дозгари на 3 538, односно за околу 10%. Тоа 
е годема загуба, бцдејќи во меѓувреме е еамаден и бројот на вработенте, a  

невработеноста од 18 вроцтта шо 1990 годцна ce дшепшшѕ 34%.
Истовремено, анализите на распределбата на доходот и иа потрошувачката во 

земјата покажуваат дека богатите ce збогатуваат уште повеќе, a сиромапжите 

осиромашуважг побрзо (Р€Јтанг:2009, 10).
НевработжностЕа којја дѕеес ja ssw iaiysa стапката взд 30% го отежнува 

остварувањето на правото на здравје во Република Македонија, како и другите 
човекови права. Граѓаните, борејќи ce за примарна егзистенција ги забораваат 
правата кои им ce гарантираат како човечки суштества и ретко ce повикуваат на 

истите.
„Огромниот број невработени и неостварувањето на елементарното 

право на работа, кое е неопходш угакш за бројни други човекови лрава и 
слободи, наѓање на екадата на шцнјалната хиерархија, порастот на 

(^хш ш впф па, каш предаорје на дрш гаш  снрамангшја м ошнгаот моражен 
колапс, редукција на низа права, како што е правото на образование кое е 
исклучително важно за социјална иромоција на поеданецот, правото на 
здравствена заштнта и тл .; ce нотории ѕгаказагши дека состојбата со човековите 
права кај нае е шармаитаа  ̂(Камбовекм:2СМК>, 11).
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Последните истражувања од пред 4  години, верификувани и објавени од 

Светска банка, покажуваат дека најшромашните 20% од насепението во 

Македонија (400 -  нн ндјада луѓе) ш  ce на дното на социјалнага пирамида, 
раеподагааг само со 6.1% од доходот sa  земјага,, a најбогагите 20% од врвот на 
пирамидата со 45 .5%. Соодносот е поголем од 7:1 и е можен извор за социјални 
немири во земјјата. Соодносот пак ва богатството меѓу најбогатите и 
најсиромашните е логолем ©д 12:1. Hex тревдот ce шгшиува м понатпму. Со 
право може да ce претпостави дека еветската криза и домашната рецесија 
влијаат овие состојби уште повеќе да ce шшшат.

Своред второто иогатување зш квалитеггот на жмвот во Европа (2EQLS), 
спроведено од Еврофоцд, агенција на Е¥ со ѕедажге во Дабиин, Македонците 
го оценуваат своето здравје над просекот во дванаесетте нови земји членки на 

ЕУ, но ги оценуваат квалитепгот н пристапноста на здравствениот систем во 

земјата како претпоедедни во цош Европа.
Во иреѕжоднмте логаавја д е ш н о  ce ©шшшгаг ќ ш ш н ге  како ишшкагори 

на здравјето. Ова погнавје, во спика број 12 ги потврдува најчестите причиви за 
смрт на македонското население. Од еинката. може да де утврда дека најчесги 
причини за емрт ce болесгате на вдркЈшацмсккот систем, кои ce јавуваат со 
57 .7% од вкупно починатите, a неоЈмазмите со 18.0% .

Слика 12. Умрени во 2007 годтш,moped за стрт т  РМ
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2.1.Состојбата со чоеекоеите права и праеото на во Република
Македонија

Човековите прзва н сдободи во Ршублика Македонија ce гарантираат 
како највисока вредност на уставниот иоредок. Четириесет и еден член од 

Уставот ce посветени на граѓанекнте м пшштачкн слободи и нрава, како и 
економските. социјаднн и културнп права. Заштитата на човековите слободи и 
права во Македоиија ja  обезбедува срхиш г енстон. Пшрај редовтгге судови, 
граѓаните молсат да остваруваат непосредна заштита на слободите и правата и 
пред Уставниот суд на Република Македонија. Имено, сиоред член 110 став 1 
алинеја 3 од Уставот иа Репушшка Македоннја, Уставниот суд ш  ш ш т  

сдободите н правагз на чове&от н грапш ш г к та  ce одцесувааг на слобрдата на 
уверувањето, на совеста, на мисдага и на јавното изразување на мислата, на 
политичкото здружување и дејствување и на забраната на дискриминацијата на 
граѓаните но ошова на под. раеа, верска, националш, социјална м пшштичка 
припадност Со инструментог наречен уегавкз тужба, доеега Уегавниот суд 
одлучувал за близу оеумдесет претставки за повреди на човековите права. 

Уставот на Република Македонија ja  предвидува и институцијата Народен 
правобранител, позната во светот како Омбудсман. Имено, според член 77 од 
Уетавот, предвидено е Сббранието на Репубшиса Македовија даизбира Народен 
правобранител со наддежност да ш  штити уставните и законските права на 

граѓаните, кога тие ќе им бидат повредени од органите на државната управа и 
од другите органи и организации што имаат јавни овдастувања.

Претстава за тоа на кое виво ce почитувааг човековите права и слободи 
може да ce добие од извештаите ва Омбудсманот на Република Македонија, кој 
претставува гаавен „чувар” на правагга на граѓашгге.

Според нзвештајот на Народннот Правобранител на Република 

Македоннја за 2009 годииа. Нзродшшт правобрашггед, во нстага годвна, 

постапувал по вкупно 4.456 претставки, од кои, во извештајниот период бил 

поднесени 3.632 претставки од 3.847 граѓани. Во 16 шучаи Народниот 

иравобраннгед покренал постапка по сопствена ттц и јати ва. додека на 

разговор биле лримени повеќе од 5.700 граѓаии во Канцеларијата во Скопје и во 

подрачните канцеларии н  бшго одроворено на над 7.500 телефонеки јавувања. 

Оваа извештајна година бројот на пршмтт претставки бил значитеш о
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зголемен, односно 20% во однос на бројот на примените претставки во 

последните неколку години (Омбудсман на РМ;.2009).

Во пршшг е слика број 13, која детамно го прикажува движењето на 

бројот иа вротетавки нодасеѕнн зарзди прекршување на човековите л р аваи  

слободи во периодот од 1997 до 2009 годана. Може да ce заклучи дека бројот на 

претставки постојано ce зголемува, од 117 претставки во 1997 година до 3632, 

во 2009 годана.

Слика 13. Претставки до Народниот за прекршување на

човековите npaea ео РМ, тразениmoped

1397 1998 1399 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Извор: www.ombudsman.mk

Анализага на ижешхавте од Омбудсманот на Ршубжика Македонмја, 

исто така, покажува на неправшгаосга и нерегуларности кога станува збор за 

остварување на правото на здравје. Завлучокот е дека, во однос на 

остварувашетв на правата од обшгаета на здраветвенвто осигурување п 

здравствената заштита, иако нема значнтешно зголемување на бројот на 

претставките (сш ка број 14) nojpreeesra д Народниот правобранител, граѓаните 

сепак секојдаевно нандувале на пречки во остварувањето на овие ттрава
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Слика 14. Број на првтстаеки поднесенмзаради прекршување на на
здравје во 2008 - ма и 2009 - ma година.

□  2 0 0 8  го д  О  2 0 0 9  год

Извор: www.ombudsman.mk

Според Народдаот правобрагаггел (елика број 15), најчести проблеми со 

кои ce соочувале граѓаните при оетварувањето на здравствената заштита е 

недоводната ажурност на органш е прн иоетапувањето по нивните барања и 

подаесени жаиби.

Во 2009 - та година поголем дел од претставките ce однесувале на 

правото на повраток (рефундирање) на средствата, односно правото на 

надоместок на трошопн за декување во здравствените уетановн. По овие 

претставки. граѓаните кои гш исшмшувале законшите уезовп. го остварувале 

правото, после интервенциите ш  Народниот правобранител. Меѓутоа, 

продолжила практиката надаежните оргави да ш  одбнваат барањата за 

рефундараше ередства за извршенн здравствени услуга во здравствени 

установи. Во поглед на лекувањето во здравственнте установн во Република 

Македонија. до Народаиот правобранител ©wie подаесени неколку претставки 

заради нееоодветно, нестручно и некваижгетао лекување.

Дел од поднесените нретставаш ce ©днесуваие на непризнавање својство 

на оеигуреник и издавање нотврда за шштен првдонес за здраветвено
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осигурување, при што надлежните органи ова право не им го признаваа на 

граѓаните кои имаа заостанат неш итен првдонес по некој иретходен основ, иако 

по новиот оетов редсшно ce лгааќа придоиесот. ГГрттоа» и покрај интервенциите 

на Народниот правобранител туш р а њ а т а  дека граѓанинот во моментот плаќа 

придонес, a не добива потврда за тоа и не може да користи здравствена заштита 

како осигуреник, надлежните органи оетанале на нивниот став и граѓаните не 

можеле да го остварат во целоет правото на здравје, односно правото на 

здравствено осжурување.

Во неколку последователни извештаи на Народниот правобранител ce 

забележуваат примери за прекршување на правото на лекување во сгранство.

Граѓашгге најчесго ce незадовсипш од ненавремено добивање одговори 

по барања за одвбрувѕње декува&е во сгранство, a дем од граѓаните ce жаледе 

дека надлежните органи неосновано ш  одбивале нивните барања, не земајќи ja  

предвид приложената медицинска документација и фактите дека не постојат 

услови и можноети за декување во ззравствените установи во Република 

Македонија.
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Слика 15. Претставтподнесени заради прекршување на праеата за
здравствено осигурување и зтшпита

i:roasi»w № »sM isireitiri«fflg

З Д Р А В С Т В Е Н О  О С И Г У Р У В А Љ Е  
И  З А Ш Т И Т А  -  7 2  П ,б 8 % >

Бол ничко лекување
Задолжително здравствено 
осигуруваше

Здравствени услуги на 
одредени категории 
осигуреници
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Извор: www.ombudsmaii.mk
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Освен што ce заштитени на нацнонално ниво, постои и меѓународна 

рамка за заштита на човековнте права и сшободи. Имено, ce почитуваат 

меѓународните етавдарди за почнтување на човековите права и слободи и ce 

воспоставени правнѕ обврзувачк® зздшшешгја со повеќе меѓувародни 

институции, како што ce ООН, Советот ма Европа, УНЕСКО и т.н.. Македонија 

ги има ратификувано еите главни докумежш за заштита иа човековите права на 

меѓународно и европско виво. Документмте на ООН, како на нример, 

Мегународниот ш кг за грагански шпшшшчкн нрава; Меѓународннот пакт за 

економски, социјални и куптурни права; Конвенцијата против мачење и друго 

сурово и нехумано шга понижувачко однесување и казнување; Конвенцијата за 

правата на детето; Конвенцијата за евдшинација на снхе форми на 

даскрншшациЈа ша жеците; Меѓународшѕта ш ш ветрда за шгстрануваље на сите 

форми на расна дискриминација и друга Потоа, документите на Совегот на 

Европа: Европската конвенција за зашпжга на човековите права и основни 

слобода; Евронекага конвешдаја за сиречување тортура и нечовечно или 

иошшувачко ©даееувѕње м жазѕувдае; Евровеката еоцмјшша новелба м т.н.. 

Датумите на потпишување и раггификација на договорите и нивните протоколи 

и измени, хронодошки распоредени во табезште, ce прикажани подолу.

Прифаќањето меѓународаите обвршш, ш оред договорихе за заштнта на 

човековите ирава м стобода, нош  и ебврш и за нмвно досаиедао лочшување. 

Всушност, правните норми содржани во меѓународните договори за човекови 

права ce надредени над дош ш ш те m o m  Според чжен 118 од Уставот, 

меѓународавте договори дгго ce рахификувани согласно Уставот ce дел од 

домашенот нрж ет мк^редек: ѕ  н евѕѕж аг да ce мевуваах со закон. Огтука 

произлегува обврската за хармонизација на правниот поредок и на тековната 

практика на судовите, на јавната адшшиетрација и на другите државни органи 

со стаидардите што произлегуваат од конвенциите и со пракеагга на нивннте 

органи м теиа.

Меѓународните механизми за набљудување контролираат во која мера ce 

почш уваат обврските како дел од правшгот поредок. Македонија има обврска 

да поднесува нзвештам до меѓушцродшгге срганшацнд» чии договори га  има

потпишано, потоа да овозможи жалбени механизми во емучај на прекршување 

на некои од правага вклучеив во дрговоржге.

тл 5СЦИ0Л0ЃШ &
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Табела 16. Договори за човекоеи права и слободм на на
обединетите нт{ии, ратификувани ео Република Македонија

Коквенција Потпишување
Ратафикација/

Следење/
Пристапување

Стапување 
на сила

Меѓународен пакт за економскх, социјални и цтурнн 
права (International Covenant on Economic Social and 
Culurat Rights -  CESCR), 1966 r.

18/01/1994
(сдедша 17/09/1991

МеГународен пакт за граѓзнскн полшчни права 
(Inter-national Covenant on CtvU and Political Rights 
-  CCPR), 19661 (неприфагена надпежнопа зз 
меѓудртвни жапом, чл. 41)

18/ 01/1994
(следење) 17/09/1991

Дополнигелен пропжоп кон CCPR (Optional Protocol 
to the CCPR), 1966 r.

12/ 12/1994
(пришпуаање) 12/03/1995

Втор дополнителем «рогекол roh iCCPR (Second 
Optional Protocol to ICCPR), 1989 r.

26/01/1995
(пристапувањо) 26/04/1995

КонвенцИа n рогиѕ мачење ш друго сурово и шсу- 
маноили понижувамко однесуваае или казнуваже 
(Convention Against Torture and Other Cruel inhuman or 
Degrading Treatment or Punishment- CAT), 1984 r. (прм- 
фатена надаежноога за истражна nomma» аедиеиде- 
ални/меѓудржавш жамги» членов* 20,2i, 22)

12/12/1994
{икдење} 17/09/1991

Дополнктелен протжов кон CAT (Optional Protocol to 
CAT), 2002 Г. — — —

Конвенција за правгнз на детето (Conventionon the 
Rights of the Child -  CRC). 1989 r.

2/12/1993
(саедење) 17/09/1991

Допсдннтелев црошкм roh CRC зз вимш м& мт з 
во оружеи судир (Optional Protocol to the CRC m  the 
involvement of children In armed conflict), 2000 r.

17/07/2001 12/01/2004 12/02/2004

Дополнителен пролжол «он CRC за продежба ка 
деца, детска проовдуција и детска порнографпја 
(Optional Protocol ts the CRC on the sate of children child 
prostitution and child pornography), 2000

17/07/2001 17/10/2003 17/II/2OO3

Конвенција за шжинајрја нз otre форш нз дшф«- 
шнацнја на женше (Convention on the Eliminate® of Att 
Forms of Discrimination against Women -  ŒDAW), 1979 r.

18/01/1994
(следење) 17/09/1991

Дополннгелн лротакоѕ son CEOAW (Optional Protocol 
to CEDAW). 1999 r. (иашеиање од шражна вотпка,
ЧЛ.10)

03/04- 2000 17/10/2003 17/ 1/2004

МеСунзродна конѕенцијз зз тш тациШ  т  otm фсртн 
на расна днскршммађмја Unternational Convenhon on too 
Elimination of AU Fortes of Racial Wscrimlnaôon-ŒRD),i965r. 
(прмфатена надлежноаза иедивидуадни жа/нш,чд. lut)

18/01/1994
(следење) 17/09/1991

Мегународна конвенцф за зашпоа на прзвага ш ш е  
рабогоици-мифата u на членовите ва нианкте свмејпва 
(IntemahonatComarsBMcmtoeProledloaofffseSifittSisfM 
MlgrartWortersartoMOTbersiftoeirfamiäfes-OSÄfli^sr.

— — —

Извор: Ludwig Boltzmann Institute of Human Rights, Research Association (BIM- 
FV)- „Меѓународаа и национална рамкз за човековите права за Македонија”.
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Табела 17. Договори зa човвковиправа u слободи на Coeemom на Европа,

ратификуеани во PenyéjmmMaKeàoHuja

I----------------------------------

! П о т п и ш у в з њ е
rid  1ггцјппсзцпј a >

С л е д е њ е /
П р и е та п у в а њ е

С т а п у в а љ е  н а  
с и л а

Е в р о гЈс к з  ш ж ѕ е н ц и ја  з а  з а ш ш а  м ѕ  ч о в е к о в ж е  » p a ­
s a  в  о с н о ѕ н и  с ѕ о б о д и  (E u ro p e a n  C o n w e tto n  f e r f t e  
P ro te c t io n  o f  H o m an " R ig h t s  а г У  F u n d a m e n ta l f ie e ia m s  
-  E C H R ), 195©  f-

« / М /1 9 9 5 ! ш Ш т ш 10/ 4/1997

Л р о то к о л  KOH E C H R  {P ro to c o l to  th e  EC H R}» 1 9 5 2  r . 1 4 / 6 / 1 9 9 6 10/ 4/ 199? 10/ 4/1997

П р о ш к о л  б р . 2 к о н  EC H R  (P ro to c o l N 0 . to  th e  ЕС Н 8 }»  ка| 
з б о р у в з  з а  н а д а е ж н о ш  н а  Е в р д а с к и о т с у д  з а  т ш т  
п р а в а  д а  д а в а  с о в е то д а в н и  м м спењ а» 1 9 6 3  г.

т т ш 10/ 4/1997 10/4/1997

П р о то ко л  б р . з  к о н  E C H R  (P ro to c o l N 0 ,3 t o t h e £ € W ,c o K ö »  
! с е м е н у в а а т ч л е н е в и т е з р , з о и  з 4 0 д Н о н в е н ш $ » ^ б з г , 9/ 11/1995 1 0 /4/1997 1 0 /4 /1 9 9 7

? П р о то ко д  б р . 4  к о и  E C H R  (P ro to c o l N o . 4  to  t h e  E C iR l,  c ®  
[ x o j c e  о б е з б е д р а а г  о д р е д е н и  в р а  w  и  с д о б о ѕ к  к ж ш -  

н в и  о д  в е ќ е  ш ш р ш ш е  т  К о н в е и Ј р јш , зт т ѕш т  
п р ѕ и о г  а р м о ш ж , 1 9 6 3  г .

1 4 / 6 / 1 9 9 8 т Ш т ш 10/4/1997

1 П р о ш о л  б р , 5 к о н  EC H R  (P ro to co l N o , 5  to  th e  ECH R}» t o  so? 
j c e  м е н у в а а т ч л е н о в и те  22  и  4 0  о д  К о н в е к ц к ја та »  1 9 6 6  г .
I

9п т ш 10/ 4/1997 10/4/1997

ј П р о го к о л  б р . 6  к о н  E C H R  (P ro to c o l H o . 6  to  th e  E C K S } »  
у к и н у в з њ е  н а  с м р т ш з  к а з н з . 1 9 8 3  г . 1 4 / 6 / 1 9 9 6 10/ 4199 ? 1/ 5/1997

; П р о п ш м ѕ б р . ? и ш K W t  {P ro to c o l H a  to  t h e fC ff i& a p S fe t . 1 4 / 6 / 1 9 9 6 10/4  1997 1/7/1997
П р о то к о л  6 р . 8  к о н  EC H R  {P ro to c o l N o . 8  to  th e  E O ® »  
1 9 8 5  f . 9/ 11/1995 10/ 4/1997 lG / 4 / 1 997

П р о т т л  ö p . u  mn  E C H R  (P ro to c o l Ш« u t o  Ш  £ Ш 8 *  
! р е а р у к т у р к р а њ е  т  ш ж тр а д н ш а  
; ѕ е ш г ш & г з д г .

9 т-'гџш 10/ 4-1997 1/ 11/1998

П р о н ж м  б р . la  mmЕС Ш  (P r o t e s t  H a . 12 t o  th e  E O S ) ,  
1 2 0 0 0  r. Jkinizmo 1 3 / 7 / 2 0 0 4 1 / 4 2 0 0 5

: П р о то ко л  ö p . 13 к о н  E C H R  (P ro to c o l N 0 .1 3  t o t f t e K t f iö , »  
1 у к и н у в з њ е  н з  с м р ти а га  к а з н а  в е  с и т е  д о в т о п т »  2 0 0 2  r . 3/ 5/2062 1 3 / 7 / 2 0 0 4 1 /1 1 /2 0 0 4

i П р о ш о л  ö p . 1 4  к о н  E C H R  (P r o t e s t  N o . J 4 Î0  th e  E C B R i 
i c ö  KO) c e  и е н у в а  к е и г р о ж ж и г а к с м  и з  М е ш ш т ј » ,

2 0 0 4 f .
15/ 9/2004 1 5 / 6 / 2 0 0 5

___ ■ ..... -

уш те
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Е в р о п с к а  к о н в е н ц и јз  з з  с п р е ч у в з њ е  то р ту р а  џ н еп о- 
в е ч н о  пт  л о н и ж у в з ч к о  а д н е с у в а њ е  и л «  к а зи ув а н » «  
(E u ro p e a n  C e m e n ti o n  fe r  th e  P re v e n tio n  o f  T o rtu re  assd 
in h u m a n  o r  D e g ra d in g  Trea tm en t o r  P u n ish m e n t}, 1 9 8 ?  r .

14/6/1996 éfüf/tgçj 1/10/1907

Прспшмбр. i  mm Е в р о к к з т з  s a e s p w r -  
s a f t e  to p ry p a  ft иет&вш ж ш  
ѕ з & е  w » t Јш н у в а љ е , 1 9 9 3  r .

*4/6/199« 6/6/1997 I/3/2OO2

flp o îG K o i?  Џ ,  a  höh Е& р о л ск ата  ш н в ш о и ја  з з  ш р а д *  
взн »€  то р ту р а  т н е*ш вечно  шт ш ш ш р ѕ ш с р ш ѓ '  
б з њ е  м ли м а зн у в а њ е , 1 9 9 3  г.

14/6/1996 6/6/1997 1/3/2002

С в р о п сн а  ш р ја л н з  п о в е а б а  (Е ш о р е з л  Ѕ о с Ш  C h a rte d , 
1961  r . 5/5/1998 31/3/2005 3О/4/2ОО5
Д о п о л н и те л е н  п р о то к о л  к о н  Е в р о п с к а та  ш ц и Ја л н а  no* 
в е л б з  (A d d it io n a l P ro to co l to  th e  E u ro p e a n  S o c ia l C h a rte d , 
1 9 8 8  f.

5/5/1998 — —

flp oTO Ko n  з а  м е н у в а њ е  m  Е в р о п с к а тз  с о ц и ја л к а  n o e e n é a  
(P ro to c o l a m e n d in g  th e  E u ro p e a n  S o c ia l C h a rte r ), 1 9 9 1  r. 5/5/1998 31/3/200$ Пршшшнз? mrre 

Н€£НаСИ11

Д о п о д н и те л е «  п р о го н о »  « м  Е в р о п с к а га  с о с р ја в н а  
п о в е л б а  к о ј о в о зм о ж у в а  с и сте м  з а  к о л е ш в н и ш л -  
б и  (A d d it io n a l P ro to co l to  th e  E u ro p e a n  S o c ia l C h a rte r 
P ro v id in g  to r a  S y ste m  o f C o lle c tiv e  C o m p la in ts ), 1 9 9 5  r .

— — —

Е в р о гк к а  с о ц и ја м з  п о в е п б а  (р е в и д и р з н з Ј (E u ro p e a n  
S o c ia l C h a rte r (re v is e d )), 1 9 9 6  r.

— — —

Е в р о п сн а  к о н в е н ц и ѓа  з а  « к в о ју в а и л  д е ц з  (E u ro p e a n  
C o n v e n tio n  o n  th e  A d o p tio n  o f  C h ild re n ), 1 9 6 7  r. 3/4/2001 15/1/2003 16/4/2003

Е в р а п ш а  к о н в е н ц м га  з а  п р з в н и о т с ш у с  к з  д е ц з т а  
р о д е н и , в о н б р а ч н о  (E u ro p e a n  C o n v e n tio n  a n  th e  L e g a t  
S ta tu s  o f  C h ild re n  t e n  o u t  o f  W e d lo ck ,? , 1 9 7 5  r .

3 / 4 / 2 0 0 1 2 9 / U / 2 O O 2 1 /3 / 2 0 0 3

Е в р о п с к а  к о н в е н ц и ја  з з  п р и з н а в а њ е  и  и з в р ш у в а њ е  
о д л у к и  з з  с га р а ге л с т в о  в р з  д е ц а  и  з а  в р а ќ з њ е  т а р з -  
т е л с т в о  в р з  д е ц з  (E u ro p e a n  C o n v e n tio n  o n  R e c o g n it io n  
a n d  E n fo rc e m e n t o f  D e c is io n s  c o n c e r n in g  C u s to d y  o f  
C h ild re n  a n d  o n  R e s to ra tio n  o f  C u sto d y  o f  C h ild r e n ), 
1 9 8 0  r .

3/ 4 / 2 0 0 Î 2 9 / II/ 2 O O 2 I/ 3 / 2 0 0 3

Е в р о п с к а  к о н в е н ц и ја  з а  с п о о в е д у в а њ е  и а  д е гс к и *  
т е  л  р а в а  (E u ro p e a n  C o n v e n tio n  o r i th e  E x e r c is e  o f  
C h ild re n ’ s  R ig h t s ) , 1 9 9 6  r„

3 / 4 / 2 0 0 1 I5 / I/ 2 O O 3 I/ 5 / 2 0 0 3

К о н в е ш р Ц а  з а  к о н т а к ги  ш то  з а с е г а а т  д е ц а  (C o n v e n tio n  
o n  C o n ta c t c o n c e rn in g  C h ltd r e n ), 2 0 0 3  r.

— — —

Е в р о п с к а  п о в е д о а  з а  р е т о н а л н и  tu rn  ш т р в с к и  
Ја з и ц и  (E u ro p e a n  C h a rte r fo r  R e g io n a l o r  M in o rity  
L a n g u a g e s ), 1 9 9 2  r .

25/7/1996 — —

Р а м к о а н а  н о н в е н ц и ја  з а  з а ш п ш  н а  н а ц и о н а л и к ге  
м а л ц и н ш а  (F ra m e w o rk  C o n v e n tio n  fo r  th e  P ro te c t io n  
o f  n a t io n a l M in o r it ie s ), 1 9 9 5

25/7/1996 10/4/1997 1/ 2 / 1 9 9 8

K o H B e H ip ia  з а  а к ц и јз  о р ш ш т р г о в и [а  c o  л у г'e  н а  C o - 
з е т а т  н а  Е р о л з  (C o u n c il o f  E u ro p e  C o n v e n tio n  o n  A c tio n  
a p in s t  T r a f f ic k in g  in  H u m a n  B e in g s ) , 2 0 0 5  r„ 1 7 /1 1 /2 0 0 $

■

—
К(Ш в5 ’A URj ST3 yiiiTff

а е е ѕ з с ш

Ï3Bop: Ludwig Boltzmann Institute of Human Rights. Research Association (BIM-FV)- 
„Меѓународш h шцшзвшша рамка за човековите права заМаквдошда”
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2.2.Праеото на здравје ео Република Македонија

Од осамостојувањето на Репубдика Македонија лравото на здравје ce 

поврзува единетвено со правого на здравствена заштита. кое е вметнато во 

Уставот како дел од економските, сопијалните и културните права. Уставот на 

Република Македонија е ексгсгацитен во гарантирањето на правото на 

здравствена заштнта (дефннирана во Законот за здраветвена запггита) на секој 

граѓашш (лнѕѕ 39).

Оттогаш ce развиле и други права и обврски кои ce однесуваат на 

пациентите, здравствените работаици м здравствените установи. Законот за 

заштита на правата на пациентнте претставува највисоката толка на развој на 

правото на здравје во Македонија.

Врз основа на правото дека еекој граѓанин во Република Македонија има 

право на заштита на здравјето, воспоставен е снстем на организагода на 

здравственада заѕшжта и ош суррањ е, крр во г ф ш ш  деи е прешикан од 

поранешниот југословенски систем. Еднаквата достапност ce обезбедува 

особено и преку дополнителната (кон редовната здравсгвена заштита 

финансирана преку системот за здравствено осигурување) прнмена на 15 - те 

буџеггеки фннаненранн иреграми ж та Влздата та  допесувз. Здравственото 

осигурување е востановено како задолжително со утврден пакет на здравствени 

услуги, за сите граѓани на Република Македонија и доброволно за обезбедување 

здравствеш! услуги кои не ее опфатени со пакегот на здравствените услуги 

Доколку некој од оправдани причини не воспоставил осигурување, државата 

обезбедува неопходни здравствени услугн преку програма за неосигурени лица.

Здравствената заштмта е дефивирана ш  Законот за здравствена заштита. 

Во согласноег со членот 32 од Законот за здравствена заттита. на сите граѓани 

(на секого) на Република Македонија им ce обезбедува остварување на ошггште 

превентивни мерки заради обезбедување здрава животна средина, систематски 

прегледи и други мерки и актнвноега за епречување болести (имунизација. 

бруцелша, туберкужоза. СИДА, заразнн бодеети и  can.).

Начетото на достапност ce засшша на ^коншнуитег на здраветвената 

заштита, вкпучувајќи соработка меѓу снте здравственн работницн, здраветвени 

соработници и /  или здравствени уетанови пгго можат да бвдат вклучени во
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целиот процес на третман на одредена соогојба или заболување на пациентот“ 

(член 3, став 3 (начшго на достапност). аиганеја 2).

Правото на здравје е вкдучено и во Законот за ментално здравје, според 

кој s a  лицаха ш  метаогаа бгаѕеет ce заемовѕ еа обезбедување

најдобра грижа, лекување и рехабилнтацнја во согласност со тековните 

достигнувања во областа и во рамкште иа расположливжге средства, соодветна 

на поеданечните иотреби на лмцето, ш  отеуетво на каква бшш психичка и 

фнзичка злоумотреш, cd цепосен реенекг аа досшшхетввта т а  иегавага литаост 

и во негов најдобар интерес“ (член 3).

Исто така, и во Законот за залггата на населението од заразни болест каде 

што ,.се утврдуваат мерките за епречување на појавата, рано откривање, 

спречување вж лвјаваха ж игарењеш ira зар вн ш е болесги м ннфекцнв...“  (член 

1).
Освен националното законодавство, Македонија ги има потпгопано и 

ратификувано гоием дел од меѓународните и регионадните документи, па 

оттаму ш ш е да ce заклучи дека вравнага област во врска со правото на здравје е 

вклучена во националното законодавство и поткрепена со ратификацијата на 

меѓународните инструменга, и ако ѕр ѕво то  аа здравје е неприменливо во 

практика. Во совремшото « ш ш ш го , кога. државлте cè вдвеќе го вкпучуваат 

правото ма здравје ш о  жшоѕше шд и и и а и ш  ираш  ш ш ш е  устави, 

Република Македонија заостанува.

2,3, П рт ш  so ocmsapyeanmw ma т  Реиублит

Македонијп

П рвиот оробоеи со кој ce соочува здраветвото во Република 

Македонија в  влнјае нешшвмо врз шргадувањето и остварувањето на правото 

на здравје е состојба во која ce наоѓајавното здравство, Македонското здравство 

е опремено со релаггивно зад о во тгстш  број на болнички кревети по обем и 

структура. Bo 2Ö07 годигга н м а л о 3 4 4 0  бшшмчки креветѕ, одкосно 4,72 

бшптачки кревѕх® а а  1000 ш ш ш Ѕ! (Државеа завад за «лаггастика: 2 0 0 8 ,120). И 

бројот на ангажираннот здравствен персввал, исто така, е релативно 

задоволитшен со 2,6 лекари и 4,3 медицвнски сестри и акушерки на 1000
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жители (ibid. ,130). Овие физички показатели за состојбата во здравството не ce 

најпосакувани, но ce овгшмални. Меѓугоа, дошнта организираност на 

здравствените институции, недовшшаха тсхничка опременост, очајните 

хигиеиски у ш ш , неетичкиот ж н овроф еш ш ата одагос на медишшошог 

персонал, ненавремената медицинска грнжа која често завршува фатално, го 

оддалечуваат македонското здравство од нивото на земјите на Европската 

Унија.

Табела 18. Состојбата во здравствените у с т а н о в и в о

1898 200Ѕ 2008

Л е к з ф в н в к у ш ш 4484 4455 5134

од ma cnemjanmm: 2732 2392 3 3 0 ?

Q im arom m 1070 1 129 t  175

Фар&ацтт 342 311 т

S p o j « a  n&ïapm ш  1 0 0 0  штет 2-3 2.2 2.5

S p o j «  a  етамхттж н а  1 0 0 0  ж и т е ш 0.8 0.8
Б о л в и ч к н  п о с тш ти 10 311 10248 9343

Ѕр -о ј т  ж и т е л к  п о  $т т чт  о о е т е п а 182 188 218

Извор: www. SZO .coro

И покрај многуте реформи, јавното здравство во Република Македонија 

ce соочува со многу проблеми. Cè потешко ce остваруваат носечките 

карактеристнки на досташ тет. еодидарност, сднаквост и праведност. И додска 

Светската здраветвена органшацнја. во новиот 'чилениум. ввтензивно ce залага 

за „здравје за сите во 21век“, за нашите граѓани сигурната здравствена заштита 

станува cè подалечна и потешко остварлива. ЈЗеправедниот и нееднаков 

третман на иациентнте во здравството уште повеќе го потврдува отсуството на 

хуманата димензија во актуелната здравствена политика на која и станува cè 

поважно, кој е пациентот што го има забаиувањето, a не ѕое е заболувањето што 

го има пациентог?” (Веииќ - Стефановска 2010:23).

Вториот проблем е непостоење на концепт за јавно здравје, a со тоа 

отсуство на свеет за водење здравствена пш жгака во интерес на целото 

ошптество н свест кај и вд рввд утѕ за грижа за сопственото здравје. „Јавното
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здравје во Република Македонија cè уште не е постои во вистнска смисла” 

тврди Саркањац во неговото дело Јавно здравје ш здравствена реформа” 

(Саркањац: 2008„ 46). За да почне да ce развива е потребно да ce сфати нешвата 
д ш ш и  и цјБпокушшк» отптество да пѕчее да учествува во аѕгшвностите на 
јавното здравје, зошто сепак јавното здравје е одговорност на државата.

Подобрувањето на јавното здравје во Евроиеквте земји ce третнра како 

вазкен сегмешг во развојот ва здравството во поншрока смнсла. .Жај нас 
концепцијата за унапредување на јавното здравје ce ограничува на краткорочни 
проекти зад кои нема системска и државна ееопфатна и континуирана 
стратепда. Сето ова говори дека јавното здравје доправа треба да го најде 

своето место во PM5” (ibid.)

Трет проблем е социјалшхго осигурување кое не е добро дефинирано. 

Опредедено е на еден единствен начнн без систем на пакети на здравствено 
осигурување, карактеристнчни за зеѕфгге на Европската У»шја. Овој проблем 
има многу сериозна димензија» имајќи предвид дека луѓего кои не ce 
здравствено осигурени имаат негативна импликација врз економијата и целото 
општеслво.

Иако, бројот на осигурени дица, според Статистичкиот годишник, е 
исклучително висок и достигнува нзд 95 % од населението, од Министерството 
за здравство проценуваат дека без еинш картони (здравствено неосигурени) ce 
околу 100.000 граѓани. Само 50% ce даректно осшуренн и без шодветен пакет 
согласно на средствата што га илаќаат. Задолжителното здравствено 

осигурување е согласно со моделот кој ce применува во европските земји, во 
смисла на обвреката во неш да ce онфатат членовите на нотесните семејства на 
сите осигурекицн. Осханахите граѓаниce осигурвди како невработенк или 
пензионери.

Трошоците кои ce опредеиуваат за здравјето на граѓанвте, изразени како 

процент од бруго дошшннот иронзвод во Републжа Македонија. изнесуваат 
8% (Светски здраветвен извештај за 2008 годана). Трошоцихе за здраветвено 

неосигурената попупација, кои ce многу иоголеми од финансиските аспекти, на 
подолг рок го загрозувааг здравјето и траељето на животот на граѓаните, од 
причина пгго, наместо да ее трошат nie 8% на унапредување на програми за
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превенција и заштита на здравЈето, најголем дел од нив одат на трошоци за
неосигурени лица.

Покрај соцнјалните трошоци за неоснгурениците, тука ce и преранагга 

смрт и лошото здраѕјје ш  неосигурените лшца шш инвалиднтет, можнта 

катастрофални последици по нивниот живот предизвикани од некоја болест или 

повреда и т.н..

Здраветвено осигурување за луѓето од рурашште среднни е упгге 

поголем проблем за македонските граѓани. Луѓето од руралните средини ce 

соочуваат со недостаток од итна медицинска помош и ce здравствено 

неосигурени. Светскиот здравствш извештај „Здравјето на руралните жители 

2010 година’’’, потврдува дека житезште на руралноте региони ce соочуваат со 

единствени здравствени проблеми, кои во основа ce последица на недостаток од 

здравствено осигурување. Во овој извепггај ce наведени 28 врвни здравствени 

цезт, од кои 10 ce одаесуваат токму на руралните региони. Тие ce: пристап до 

квалитетнн здраветвенн усиуги, ерцеви заболувања » удари, дијабетес, ментално 

здравје и нарушувања. Извештајот вклучува дека е неопходно да ce 

идентификуваат здравствените проблеми за жителите на руралните средини и 

да ce изнајдат начини за ннвно подобрување и предлог - модели што ќе ги 

решат проблемите и ќе го подобраг квалитетот на зшвотот на овие луѓе 

(www.szo.comY

Ч егарт нрѕблем (бројшадт редш ж д е само зарадн подобра прегледност, 

a не според важност) е корупцијата во здравството, затоа што според 

истражуватата од меѓународаата јавност, корупцијата во здравството со години 

наназад е на прво место. Од еекојдаевннте информации во медиумите може да 

ce заклучи дека корупцнјзта воздравсгаото почнува еоситни  суми кои на 

падиентите им ce бараат во лекарските ординации, a завршуваат со големите 

злоупотреби кои ce ирават во Феддот за здравство» Министерѕлвото за 

здравство, шганиките и болииците. Според некои пресметкн, од 80 до 120 

милиони евра. пари на граѓаните, завршуваат во приватните џебови на лекарите 

и останатите медацински лица.

Во последниот извештај на СЗО од 2009 годана, обврската за доплата на 

здравствените осигуреници ce карактеризира како едаа од сериозните причини
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за неправедност и корупција во здравството. Според сознанија на Светската 

здравствена органшација, наеелението во Македанија троши вкупно 5 

мшшјарди деш рн во самофинанснрање (д вр екто  од цеб), која сума пресметана 

по пгава нн жктга изнееува 2470 дензрн. М еѓугаа, бидејќи оваа еума веќе 

вклучува и 513 милиони во нартицетгација, дополнителниот трошок за 

здравствена заштита, која ce пзаќа од џеб е 4,5 мвлнјарди денари, која сума е 

приближно 2217 дензрн по гжава на житеда тодншно (www.szo.com).

Табелата на сликата број 19, упаггува на фактот дека поголемиот дел од 

самофинансирањето во здравственага заштита ce средства во висина од 3 581 

шшиони денари (71 %), кои ce трошаг на декови и помагада.

Табела 19. Лични трошоци на граѓаните во РМ здравствени услуги

.ШЧЕШ ТРОШОВД1 (2005 гознна) Полшѓ
вѕленарп

% Вкупно население 
во денарн

Вкрша тжрош̂ тчт за здравсхвеш 
услугн

2.469 100 5.02Ѕ.994.995

Лековк н номагала I.75S 71 3.5Ѕ0.791.090
Вонболншкн усдугн 558 23 1.136.565.090
Болннчки уелуга 153 6 311.63S.815

Пзвер; Годншен стагасгачки твештај $а 2906 годнш»

За борба против корупцијата, Владата, Министерството за здравство и 

Фондот за здравствено осигурување отворија телефонски линии за корупција. 

Во Министерството за здравство ветагг дека бројот на осигуреници кои ce 

јавуваагг е многу мал п најчесто ѕрмјавуван пробдем е квалитетот ira услупгге. 

Во Фондот за здравствено осигурување дневно примаах по 20 повици. Покрај 

тоа што осигурениците ce жшш на ловреда ва правага од здравственото 

осигурување, тне поставувааг и  нрашања поврзани со нивните права и начинот 

на осигурување. Она што понекогаш ja  отежнува работата е тоа пгго многу 

граѓани не само што не сакааг да ce претсгаваг, туку не сакааг да го кажат ниту 

името на лекарот, ниту на ординадѕфгга шш ѕжгапцша каде што ce аекувале ш 

им биле прекршенн мраваша (www.fro.com.mkY.
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Како резултат на досега наведените пробдеми. произлегува и 

несоодвеш ага здравствена заштата, нробдем кој го попречува доследното 

остварување на правото на здравје како деи од човековите права и слобода. 

Здравственагга заошггага која треба да ©кдс бдаговремена и максимално 

квалитетна, најчесто е недостапна за многу оеигуреници, што резултира со 

нарушен квалитет на живот и лошо здравје. Квалитетот на здравехвена загатита 

во јавннте здравстенн уетанови cè повеќе ce намапува ео зашшувањего ва 

искусните здравствени работници во приватаите здравствени институции. Со 

тоа здравствено осигурените граѓаните ce принудени да ce обраќаат за помош и 

лекување во приватниот здравствек еектор.

Како последица на наведените и уште многу друти проблеми што го 

отежнуваат функционирањето на мавдшналннот здравствен еиетем, во 

Република Македонија е отежнат процееот со кој ее оетаарува правото на 

здравје. Во етаусхво на ошнгеетво ео јаено дефтш ран концепх зајавно здравје 

и распаѓање на постоечките претставници на јавното здравство, луѓето тешко ce 

справуваат со болести, имаагг лошо здравје, намален квалитетот на живот и 

пократок животен век.

2.4. Здраестеена политикана Македонија

Националната здравствена пшгатика подразбира предвидување и 

преземање активности за подобрување и мревенција на здравјето, преку 

механизми кои ќе овозможат услови за декување, превентивна запггата и здрава 

околина. Како што е наведено во дош го ЈНовото јавно здравство”: „Нациите 

имаат мотив да го унапрелуваат огаптдао здравје, од иста илм елнчни ирнчини 

од кои ш  Јѕоггаквуѕаат образовавнето i  писменоета” (Тудчинекн:2ШВ, 51).

Здравствената политика на Република Македонија ce креира во духот на 

европската интеграција. Основен двигатеп за планираните политики, програми 

и реформи е шшлементацијата на лреиораките на Унијага, исполнувањето на 

условите за членетво. Унијата инсистира на здравсгаена политика која 

обезбедува здравехвен систем што нрвдонесува за ошптествената добросостојба 

и кохезија.
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Како што веќе заклучивме во претходаото поглавје, една од основните 

активности на новите земји - членки п земјите ком го посакуваат членството е 

придагодувањето на законодавството. ш о  во областа ш  човековите права, тажа 

м во здравсш ош . Здраветвеннте снсгеми на земјнхе ce разликувааг, но сепак 

имаат мноштво заеднички функции, според кои може да ce утврдат делите и 

постапките на здравствената политика на земјата. Но, овој процес на 

пршгагодување на законодаветвото ce одвива тешко, имајќи нредвнд дека 

новите земји членки и кандидатите за членство поминале или cè уште минуваат 

низ тежок процес на економска и пош тичка транзиција. Како резултат на тоа, 

оваа обврска не е целосно заврш ш а во новопримените земји и земјите - 

кандидата и пожрај гсшеашот број реформи што ce воведувааг. Меѓу нив е и 

Република Македонија која ce наоѓа во процес на реформирање и 

прилагодување на постоечкото законодавство во однос на човековите права.

Политикага на Репубиика Македонија во однос на здравјето и човековите 

права е водена одндејата за членствога во Уамјагга. Во тфетпристапниот период 

ce прават напори за подобрена координација и давање поддршка на 

меѓународаите конвенции и договори, како и директно учество во нивнага 

подготовка шусвојување.

Како еден од досега постигнатите резултати на патот кон подобро 

остварување на правото на здравје може да го споменеме и моментот кога Р. 

Македонија станува потписник на Декларацстјага за милениумски развојни цели. 

Според податоните на Светска Баака» Македонија ќе има реални шанеи да 

постигне три милениумски цели кои ce тесно поврзани со унапредувањето на 

здравјето и превенцијата:

>  Намалување на стаиката на смртноет кај децата,

>  Подобрување на здравјега на трудеиците,

>  Борбата против ХИВ/Свда, маларија и други болести.

2.4 .1.И ет и кжутмшатттм на пт ит иш  т

Рт ублш т  М т едот џа

Владите имаат клучни улоги во остварувањето на правото на здравје, 
како во европските земји, така и во Република Македонија. Тие имаат цешрална



улога во обезбедување на уелови за остварување на правото на здравје. Имено, 

со помош ка ниетрументите на владините политики може да ce влијае на 

факторите кои влијаат на здравјеш  како и  на ѕнеттуцдонадш гге форми од кои 

з а т ш  правот® s a  зр р в је , ѕшсо ва ѕрнмер: ©&збедуваше хража,, дежеви, здрава 

вода за пиење и здрава околина, соцјвјална и здравсгвена заштита и т.н.. 

,3ладите ce главен обезбедувач на финанеин менаџмент за развој на 

здравствена ннфраструктура, обез& Ј^вање здраветвени услуги и системи за 

нашшш во зрјравстаато** (ТуЈ^шнсжн: 2®03„93).

Со определбата на секоја демокрагска држава да го гарантира правото на 

здравје, државага има обврска да едададе услови за негово почитување и 

остварување.„Јђтавата ja  прифаќа обврежага да обезбеда доволна, достапна и 

квалитета зџцравствева заш гш а шередсша и услуш  m ro ce водедвнжво 

достапни и со висок квалитет” (ibid.).

Владите имаат одаоворност да обезбедат економски и социјален живот, 

во мимимална благосостојба. „Обезбедувањето на социјалните права 

нретставува ршвѕвш&е ѕшшцијшшага. држѕвж ш ѕршпируваше s a  лржавнитс 

одговорносги во економскиот нсоцијалниот живот” (Трајковски: 2005,206).

Во прилог ce наведени неком од програмите кои што ce спроведуваат во 

рамките на Здраветвената политика на Република Македоннја.

П рограм а н а  В л а д а п ш  н а  Републ периодот 

2006/10 година

Со оваа нрограма, здравственага политика на РМ во областа на 

здравството, заради негово нодобрување и испшшување на реформнге за 

членство, ги планира следниве активности:

УПодобрување на квалитеггот на услугите

>  Унапредување ка нравата на пациентите

>  Подобрување на условите во здравствените установи

> Еднаков третман кон сите пациенти

>  Модернизација и менаџмент за унанредување на 

здравстаеииот еекшр

>  Континуирана обука на здравствешгге работници

> Здравствено осигурување кое на сите граѓани ќе им 

обезбеди јасно дефшшран и единствен пакет на здравствени услуги
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П рогралт т а ша акц и ја  иш З а е д ш ц т т  т  н а  ја вн о т о

здртетт@ 2003-2008

Во рамките на остварување на целите за подобро здравје, здравствената 

политика на Република Македонија остааруваше многу активности кои ce во 

контекст на оваа програма:

>  Тежовнѕ процееи иа реформи здравствениот систем,

Министерство за здравство, Фондот за здравствено осигурување, модернизација 

на Републичкиот завод за здр-аветвена заштита. (Во рамките на Проектот за 

унапредување наздравственнот ш стем, фннансискн поддржан со кредат на 

Светска банка).

Реформите кои беа планирани според оваа програма имаа за цел да 

наметнат промени во здравствениог сектор, негова модернизација и 

реорганшацшја ш  цеи ефежтивно и модерно јавно здравство и исполнување на 

препораките од Одлуката 2002/1786/ЕЗ (Програма на акција на Заедницата во 

областа на јавното здравство). Меѓутоа, состојбата во која денес ce наоѓа 

здравствениот сектор во Република Макеодонија е показател за успехот на 

Пројграмага за подобрување на јавнсгго здраетво за наведениот периоод 

2003/2008.

Мшжстерствого за здравство е стратешкиот инструмент преку кој 

Владата ш  остварува шганшраните пршрами во ©бгаета ш  здравсгаото. 

Министерството за здравство во својата работа ce води според содржините на 

програмите и активностите преку кои ce планира остварување на целите во 

наредниот период.

Програма за работа на ВладатаPettyблика

Актуелните програми и активности та  Мшшстерството за здравство 

произлегувааг од Програмата за работа на Владата на Рш ублика Македоиија 

2008-2012 a  ce во функција на остварување на страгешките прноритега 

Владата на Република Македонија, утврдената здравствена етратегија до 2020 

година, Милениумските цш и на ООН во денот за здравството. Нацрт - 

страгешкиот ттлан 2009 - 2011 годеиа на Министеретвото за здравство содржи: 

предефинирани, потврдени и нови развојнв цш и, преку кои ќе ce реализираат
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веќе поставените среднорочни приоритети ш програми зацртани во Стратешкиот 

план за 2008-2010 година.

За стјшѕшк® прморштегш во 20Ô9 годаиа ce угардуваагп

- зголемување на економскиот раст и конкурентноста на трајна основа,

- повисока стапка на вработеност, нораст на животниот стандард и 

квалитет на живеење.

Цели на Министерството за здравство за периодот од 2009-2011 година:

- Подобрена здравствена состојба на населението;

- Подобрен здравствен статус на населението;

- Ваетсетжувањ е на еиетем за следш .е ѕ  к о тр о л а  на заразшгге болести, 

рано откривање и предупредување;

Зголемено покривање на населеиието со вакцини и воведување на нови 

вакцини според потребите, шлгшементирање во пракса на програмата за 

задоджитшша ш р ѕ ш и ја  на ваеетеннето;

- Спроведување на Стратегијата за незаразни заболувања во согласност со 

Европската стратегија на СЗО;

- Намалена c r a m  на смртност кај приоритетните болести и заболувања на 

зависиости, каш  инамаден број на жртвите на несреќак сѕтуаш т;

- Намалена стапка на смртносг кај новороденчињата;

- Подобрен квалитет на здравствената заштита и здравствените услуги 

наменетн за пациентите, подобрена досташшст и сообразност ггри 

обезбедувзњето здраветвегга уеауш  за населението;

Обезбедување на здравствени услуга кои cè повеќе ce фокусирани кон 

пшребите на пациентите. Подобрен квалитет на здравствените услуги и 

ниено мерење и сдедење. Воведена медивдша заснована на докази. 

(модернизација иа тстем о т за запгшга ма јавното здравство еогласно 

стандардите на ЕУ, подобрување на организацијата на здравствена 

запггата, унапредување на правата на пациентите во ситс медицински 

интервенции, стшдардизиран третман на сите заболувања со цед секој 

пациент да добие иста нега во снте здравствени установи, достапна 

здравсгвена заштита та  целото населенне што подразбира целосно 

здравствено осигурување на иаеелението - јасно дефиниран и единствен
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пакет на здравствени услуги за сите граѓани), подобрени здравствени 

услуги во руралните подрачја и оддалечените места од здравствените 

објекхм и кадри од примарната здравствена заштита и стоматологијата — 

отворање на амбулантн, подобрено оражно здравје на наседението 

(особено кај младите);

- Подобрени фармацевтски услуги преку обезбедени високо квалитетни и 

со соодвеш а цена фармацевтеки производи за насеиението;

- Оддржлив, ефикасен и достапен (економичен) систем за обезбедување на 

здравсгвената запггита на наееиението;

- Оддржииво финансирање на здравството, подобрен квалитет на 

здравствени услуги м рациотшшо трошење на ограничениот здравсгаен 

денар;

- Подобрена соработка и размена на информациите меѓу сите 

заинтересирани слрани и подобра дистрибуција на информациите до 

наседението, подобрено здравје м здраветвена грижа во рамките на 

единиците на локалната самоуправа;

- Подобрено здравје на населението, со оглед на преземените мерки за 

обезбедување на чист воздух, вода и хигиена на храната; зголемена 

едукација на населението за водење на здрав магаш на живеење, 

превенција од болести и здравствена екологија;

- Приспособен здравствен снстем на глобализацијата кој ќе биде 

подготвен за членството во ЕУ (www.moh.gov.Hikl

Владата и Министерството за здравство со оваа Програма (2009/11), 

сакаат да ja  подобрат мултилатералнага соработка со земјите на Европската 

Унија, да т  следат активностите на Светската здравсгвена организација и 

Светеката трговска организацмја и да обезбедат еивна номош за подобра 

координација и справување со проблемите кои го ограничуваат остварувањето 

на правото на здравје. И исполнување на крајната цел - остварување на 

вдадинага стратешјата за влез во европското семејство. За таа цел е создадена 

Програмаха „Здравствен систем нодгохвен за членсгво во Европската Унија”.
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П рограмш т а „Здраест вен еистемподготвен членст во

ЕвртжштаУнија”

Прогрвмша е п тв р д а  на шѕаннрашпге актвносги  на Вдадата на 

Р еп убѕш  М жедоннјз 2008-2012, Нацрт - о д л р ш  за ва

стратешките приоритети на Владата за 2009 година, Годшпната програма за 

работа на Министерството за здраветв® за 2009 година* угврдеката Здравствена 

стратегаја д® 2020 година, М кшениргаште ц аш  наО Н  депот за здравството.

Програмата претставува продолжување на реализацијата на среднорочните 

цели, дефинираеи во Стратешкиот план 2008 - 2010 година на Министерството 

за здравство.

Кшш ш к  вајдобро шдварување sa  тадобр© ©стваруваше sa  иравото на 

здравје, Владата на Република Македонија ja  смета Здравствената стратегија 

на Република М акедонија до 2020 година под наслов „Сигурен, ефикасен и 

правнчвн здравствш  систем” . Сгратегијага ja  одредува визијага кон 

унапредување на здравјето и подобрување на здравствениот систем, кој ќе 

одговара на потребите на наседението. Таа ги носочува приоритетните области 

и има за цел здравствените услуги кои ќе обезбедат најголема полза за 

граѓаните.

Владата на Р. Македонија, со најновата програма за развој на 

здравството, прави некои обшда за нромоција на Јавншго здравје. Новата 

здравствеш. стратегаја на РМ д© 2020 содржи неколку цедн кон ce однесуваат 

на Јавното здравје:

> Цел 1. Постоечките раздики во здравствената состојба на населението 

меѓу PM и државите од ЕУ да ce намади за една третина.

>  Цел 2. Разлшшге во здравјето меѓу социо - економските групи во рамките на 

РМ да ее аамалш за едаа чѕжвртана, ш  етш зшчшшга© ќе ce нодобри ниваге на 

здравјето на маргинализираните групи.

>  Цел 3. Сите новородеичиња,, доенчиња и предучилишни деца во Репубпика 

Македонија да нмааг подобро здравје, ш га гараѕгшра здрав иочеток во животот.

>  Цел 4. Мнадите луѓе во државаха треба да бидат поздрави и шособни да ги 

исполнат нивннте удош  во онжгествсито.

>  Цеп 5. Луѓего нзд 65 годивн ќе имаат иодобро здравје и поакхивен 

оиштествеи живот.
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У Цел 6 . Психо - социјалната благоеоетојба на луѓето да ce подобри и да ce 
обезбедат подобри сеопфатни спужби во заедницата кои ќе им бвдат досташга на 

дицата со пробдеми во шттшиатзцравје.
>  Ден 7. Несакавиге ноеиедтда ио здравјето настанага од заразните забешувања 
со јавно здравствено значење, треба знѕчитезмо да ce намалат преку систематски 

применетк програми за кошрала. шимкшција н шжоренување на заразните 

заболувања.
> Цел 8. Во Република Македонија, сосгојбата на заболеност (морбидитетот), 
онеспособеност и предвремена смртност, заради водечките хронични незаразни 
заболувања, ќе ce намалат на најмало можно ниво.

> Дел 9. Да 1ша значителен н ©ддржнив пад ш  бројог на повредите, 
онеспособеноста и појавата на смрт заради несреќи и насилство.

У Цел 10. Населениего треба да живее во побезбедна фшичка околина, при што 
изложеноста на загадувачи, опасни по здравјето, ќе бвде на ниво кое не ги 

надаѕшува меѓјдародее договорените етавдарда.
> Цел 11. Луѓето во општеството треба да прифатат поздрави начини на 

живеење.
У Цел 12. Негжгавнте здравствевм еф ш и заради консумирањето на 

супстанции кои создаваат зависност. како што ce пушењето, алкохолот и 
психоактивните дроги значително ќе ce намалат во државата.
> Цел 13. Луѓето во Република Македонија треба да имаат поголеми можности 
да живеагг во пшдрава физичка и социјална околина во домопг, учшшштето, 
работното место и локалната заедница.

> Цел 14. Сите сектори во огаптествого треба даја признаат и прифатат нивната 
одговорност за здравјето.
> Цед 15. Во Ренубшнш Македонија да ce шздадат услови за егекнување на 
соодветно знаење, ставови и вештини на здравствените работници и соработници за 

запгшта и унапредување на здравјето fw\vw-gov.mk\
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2.4.2. Разеојниот nam на Република Македонија кон
еероп

Опредедбага на Ршублика Македонија за европска перспектива е 
стратешки интерес уште од нејзиното осамостојување. Желбата да ce биде 
партнер на Европската Унија станува оспгварлива од воспоставувањето на 
дшшомахскнте однош во 1995. Оггогаш шшнтензивно започнува борбата за 
членсгво, пред cè испозгаета со мноѕгу етаки на инегатуционално 

приближување. Европскиот совет во декември 2005 година и додели на 

Република Македонија статус на кандидаг и та тоа започна клучната фаза од 
продесот на европеката интеграција.

Главната цел на Република Македонија, на среден рок, е целосно да ги 
исполни европските стандарди за функционална демократија и напредна 
пазарна економија, оспособена да ги преземе обврските од членството во ЕУ.

Прегледот на досегашните достигнувања на Република Македонија ce 
одвива според еледниот редослед:

- Во 1996 PM ce квалификчтва за добивање помош од ФАРЕ (PHARE) 
програмата на Европската заеданца.

- Bo 1997, Советот на минисгри на ЕУ воспоставува политичка и економска 

условеност за развој на билатералните односи.
- Во 2000, Евроношот швет зао^чувз дека ешге земји од процесот на 

стабилизација и асоцијацијја ce „нотенвддални кандидати” за членство во ЕУ, 
вклучувајќија и Република Македшшја.

- Во 2001 е потпшпана Спогодбата за стабшгозација и асоцијација со 

Европскагга заедаица и шршншж земрш.
- Во 2003, на Самитот во Солун, Процесот на стабилизација и асоцијација е 

потврден како политика на ЕУ кон Западен Балкан н на државите им е 
потврдена перспективала за членство во ЕУ.

- Во 2004 е подаесена ашшкадијага за чшеаегво вв ЕУ; влегува во сижа 
Спогодбата за стабплшација н аеоцрјација; Советот и налага на Комисијата да 

подготви Мислење за аплмЈсацијата на Република Македонија за членство во 
ЕУ; ce одржува првиот состанок на Советот за етабштзација и асоцијација 
помеѓу ЕУ в Реггублика Македонија.
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- Bo 2005, Владата на Република Македонија ги доставува одговорите на 
Прашалникот на Европската комишја; ЕК ш  објавува мислењето за 
ашшкацијата на Република Македонија за членство во ЕУ; Европскиот совет ja 
донесува одлуката за доделување на кандадатеки статус на Реиублика 
Македонија.

- Во 2006, Советот го усвојува Евроиското партнерство

- Во 2008, шегува во cuira Спогодбага за визно оиеснување и Спогодбата за 
реадмисија меѓу ЕУ и Репушшка Македонија; Советот го усвојува 
Партнерството за приегапување за Репубшка Македонија, ажурирајќи го 
претходаото Евроиеко партнерсгво од јавуари 2006; започнах е дајапогот за 

визна лнбераЈшзација; Европекага г а к р  ш ушѕјува Комуникето за Западен 
Балкан во кое ce поставени одредници за преминување во следната фаза од 

пристапувањето; Европскапга комисија т  лрезентира Пахоказот со одредници за 
визна либеразизација за Реиубдша Мгшеданѕја.

- Во 2009, Европскага вшшшја предагага да ft ее одобри вшнагга 

либерализација на Република Македонија; Европската комисија нредлага 
преминување кон вторага фаза од ССА: Евролеката комиснја предаага отворање 

на нреговорште за иристапување со Репубаика Македонија; Стаиува во сила 
визната либерализација со Република Македонија.

Со погпгашувањето на Спогодбата за стабплшација и асоцијација, 

поднесувањето ашшкација за членство пртнавањето на статус на држава 
кандидат за членство, како и со Визнага либерализација, Република Македонија 

ce приближува кои најголемиот стремеж - членство во Европската Унмја. 

Меѓутоа, овој пат е иигалнет ео многу барања, критериуми и нредизвиш!. 
Транеформација на појштнчкиот, ошншгекивг т здравсгвениог еистем и нивво 
прилагодување на земјите од оваа „регионална организација”е неопходност.

Хармонизацијата на законодавсгвото на Репубаика Македонија со 

Европската Уннја е тежок процес за кој е пшребно време и труд. Треба да ce 

бараат решенија со кои национадното законодавство ќе ce нриблнжи кон 

правото на Евронсвата Уиија. Обврскажа за хармонизација на законодаветвото 

на РМ со правсгго на ЕУ е вгрздена во члш от 68 од Спотодбата за стабшшзација 

и асоиијација, додека so  Деловникот на Собранието од јули 2008-ма година. во

член 135 е предевдшо дека соцргавш  ва еекој преджог закон со кој ce вршм
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усогласување. треба да содржи и податоци за изворните акти на Европската 
Унија со полн назив, број и датум, како и изјава за усогласеност. Овие предлог - 
закони ce обележуваат ео знамето на Европскапга унија.

За подобра прегледноет на процесот на хармонизација може да ce 
направи преглед на методологијапа, според која ce оданва во четири фази:

1 Лодготвитеаига фаза во која треба да ce воепосхавах сите нотребни 
инспггуции за спроведување на процесот на хармонизација. Во оваа фаза спаѓа 

и пренесувањето на евролските нравнм акти во конкретните области м 

прететавуваље на иачелата т  хармонизацнја.
2. Аналитачка фша е фаза во mqmce преведуваат евронеките нравгш акге ва. 

македонски јазик и ce вградуваат во Програмата за приближување на 

националното законодавство кон европското законодавство .
3. Фазата на транспонирање е пореална фаза во која операгивно ce претставува 

новото законодавство преку нацрг - закони или предлог - измени и 

дополнувања.
4. Фазата на имплементација, како посжедна. треба да овозможи соодветна

имплементашгја на закогвдте во ц ж ш а  на noj нанин да ja  астварн крајнага 
цел, компатибшшост на правниот поредок во Република Македонија и 

законодавството во Европската Унија

(rnyw-sobrame-mk/evropskauniia/usoglasttvaaiena^akonoda^t^otoj.

Унапредувањето на човековите права е на врвот од листата критериуми, 
затоа што, камен темелник на отитеетвата на земјите на Европската Унија ce 
токму човековите права и слободи и најголем акцент ce става на аспектите на 

оваа ироблемашка. Токму затоа. европскиот пристап на Репуолика Македонија 
треба да ce насочи на овие прашања. Всушност усогласувањето на 
законодавството ce однесува на цеиого Acquis Communitaire кое во себе содржи 
многу повеќе од иравни нрописи, како вгго беше погоре објаснето. Така urro5 
освен ч о в а ш п е  spasa н  ошбода, предает ша ушгааеување е з ш п д а с ш п о  

за заштмта на здравјето.
Bese споменавме дека националнага здравствена политика на Република

Македонија s шсочена кон активности кои ќе го прибдижат здраветвениот
систем кон здравственихе системи вшземјиге - членка, со првшетвша цсл за
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повисока заштита на здравјето. Политгаште кои биле спроведени во изминатиот 
период, ce спроведуваат илш ее планирани за наредажге годаии ce во контекст 
на прилагодување ва зажвнодавствотго во здравството и реформи за 
преструктуирање т  здравствениог ш с ш , Погамема заштвдд здравјето, 
намалување на смртноста и зголемување на животниот век, поголем квалитет на 

здравствените услуги, пакега на здравствено осигурување и еднаков третман 

кон сите пациент ce дел од секоја програма за лодобрување на здравството. 
ИшојшувѕБеш на шѕге цеии бм жненг® исзгаднување на препоракнте на 
Европската Унија во рамките на ЈПрограмата за јавно здравство на ЕУ”. 
Актуелната нрограма „Здравствен еметом подготвен за членсгво во Европската 

Унија” е најкшем дожаз за етремежот ш  Мжвдонија приспособен здравствен 

систем, кој ќеја подготви за ирЕеташугаае в@Евронската Унија.
Најдобар показател за достагнувањага на иатот кон Европската Унија, 

претставува Извештајот на Европската комишја за напредокот на Република 
Македонија за 2010/2011 горна. Конишјага ja  анадизнра ситуацијата во 

Ревд&шш Македонија ш  ©даос на кршераумите за. членетшв н то утврдува 

капацитетот со кој земјата може да ce слрави со обврските кои произлегуваат од 

членсгвото. Ќе ce задржиме само на облаета на човековите права и здравството 

кое неминовно треба да ce анашоира за да ее утврди до која мера ce почшува 
правото на здравје.

Во рамките на политичкнге критериуми ce анализираат човековите права 
и слободи. Ce смета дека е постигнат нанредок во одное на ратификацијата на 

инструментите за зажгата на човековите лрава. Ратификувана е Конвешдајата 
на Советог sa  Евроназш зшштишна деиѕож жршнв сексушша екгашоатацира, 
уште не е ратификувана Европската новелба за регионални и малцински јазици. 
Ce истакнува дека е забележано непдоштување на човековите права и слободи, 
при што Европскиот е>д. за човекови враш угврдил дека Репуолика Македоганја 

ja лрекршида Евршзскауа жомвшлрја за чш екти лрава м агабода m  21 сиучај, 
додека во 2010 година, само во септември. 1122 предмети биле поврзани со 
Македонија. Оттаму и Генерашшот зжиучок, сиоред кој е постигаагг ограничен 
напредок во уианредувањето и спроведувањего на човековнте права. 
Европскага коммсмја е зздоволна од воспосгавувањето на аравната рамка, 
меѓутоа не м од инстатуционалната.
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Што ce однесува до економските, социјалните и културните права 
состојбата е полоша. Како шавни иречки за остварување на овие ирава ce 

наведуваат дискриминаторските обичаи, традицин и етереотшш, широко 

pac«pocipaeem ош &иѕ вв руралнкге обмасти. ДисЕримммаѕ^ј^га е присугаа 
во секој општествен сегмент. Правого на здравје не ce однесува еднакво за сите 
луѓе. Женнгге од ромска н ац ш ш ш сг етрддаат од родова и расна 

дискргминашуа. Не е посветено довопно вниманне на зЈфжјето на жените, 
дената со ишжбнм мотребм шѕааз: шранѕчен приетап до зЈ^швстамшѕа зшигага, 
додека здравствените и специјалните служби немаат доволно квалификуван и 
стручен кадар. Минимадни ce нанорте да ce восветн внимание на социо - 
економеките одредницв на здравјего м здраветвшиге неедиаквоети Така што и 
минимашшш- шшредет:,, т©да®с та дажсуваље на Нацр-онаетазга. стратегија 
против семејно насилство, Законот за еднакви можности и Законот кој содржи 

листа на основи за даскриминацрја» еставува незабележан.

Во одаос на ушгласувањага ве оЅдаста на здравството. во досегашниот 
нернод шш пршигодуваае,, втаже ja  ce жонетагара деѕа е вшжооавена 
задоволителна правна рамка. Имено, усвоен е Законот за заштита на правата на 
падиентите по примерот ва Европскага иовелба за занпжта на правата на 

падиентите. Домееен е Правшшнк за формагга и еодржинага на ооразецот за 
изјавата за шгааеност и изјаваза за одбнвање опргдеЕена медициаска 
интервенција. Овие документи ѕе овозможуваат подоследно почитување на 
правото на соптасност Уште еден чекор напред претставуваат првите совегници 
за правата на пациентите кои ce вазначени во еекоја бошшца.

Во одвос на јавното здравст», донесен е Закокот за евиденции во 

областа на здравството, со кој требаше да ce воведе електронската здравствена 

легитимација, која cè уште не е во функција.
Донееена е Нацаонална етратегша за незаразни бодеети како рамка за 

донесување шмгебин прогрзми и зкцшша шгановн за кошрома и превенција на 
кардиоваскупарни, малигни и бедодробни заболувања. Како и Национална 

стратешја за здравјето на мизди лица од 10 - 19 годшм. Ce очекуваат позитивни 

резултати од овие еграхеши, ш  опиад на факгот шго овне écrasera ce гаавна 

причина за емртноет во Република Македонија.
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Досегашниот развоен период ce карактеризира и со обемниот процес на 

Минисгерството за здравство за прш руктуирањ е на инсгитуциите за јавно 

здравсгво. Некои институти и елужби ce приватизирани, додека некои беа 

ставенн на тевдер,, соглаенв ш  нрограмш® за увравува&е даоред начеиото јавно

- приватно партнерство. Сепак, недостигот од соодветна оператмвна структура и 

доволно финансиски средства п р е т ш в р а  голема пречка при спроведувањето 

на програмите.

Позитивен исход ce очекува и од различните здравствени програми на 

Владата на РМ, како на прнмер

- Годшшш здравствеми протрами за нревенцнја;

- Измената «a закшкхг s i здравсжвшо £ѕснгурување„ roj трѕба да им обезбеди 

здравствено осигурување на cure граѓами;

- Во интерес на хармонизадијага и  довршувањето на процеш т на усогласување 

на законодавството ш  Европскага Унија, донесен е Законот взменување на 

Зшшног за заш ш та од пушење,, шгашавк» ш  Днрективага es. ЕУ за тугушжи 

производи 2001/37;

- ГТодготвени ее измени на загоног за занпжга од заразни болести, еоглаено 

мерките на ЕУ;

- Ce интетввира гоработжапЕа ш  Евршкжиот sem ap за п р ѕ в ш ф  ш гонтрола 

на заразните болееги;

- Подготвен е проект за безбедавет ®а крвта со кој треба да продолжи процесот 

на реформа во оолаега ш  1р»© ф |^© до1,ж§жга ш бсзбедроста ва жрвга и 

поднесена е апликација за обезбедување средсгва за негова реализација преку 

пристапнигге фондови на ЕУ.

И ж о наведетнте нршрамн ce шузитивно оценети тие не ce докрај 

спроведени и останува допрва да ce утврдува нивш та усогласеност според 

Acquis и да ce оценува процесот ва нивна имтЈементацнгја.

Генерашшот закпучок е дека Ревублнка Македотгаја егзистира во 

ситуација во ro ja  од една етрѕш. ш ш ш ѕ ^ и ш г , ексшшскит шжитички и 

здравствен сисгем го оневозможува праѕтѕкувањеш  на граганшште права, a од 

друта етрана. е присутен нрктеокот as Евронеката Унија правата на евте луѓе,

129



во секој еегмент од општеството, да бидат општ стандард, што треба да го 

достигнат гагге луѓе и нации.

He е тешко да ее пргпознаат пробиеш пе кои го шшречуваат 

остварувањеш ®а шрттт шшздрш је кавофуедамеигален од човековите

права во Република Македонија. Можаг да ce пронајдат во секој ошптествен 

сегмент. Социјалните, економсжите, ошптественнте и политичките проблеми 

кои го оневоѕможуваат астваруетвега на иравото на здравје cè помалку 

прнсутни шзш јш е s a  Уншјжа. Маквдонекажа здравпж ж а пшгатика "греба 

подоследно да ги следи активностите s a  Европската Унија, односно, што cè ce 

презема во раѕшште на нејзината поиитика во одное на ваквагга проблематика. И 

кои искуства можат да бидат утадтреоенн за да ce подобри еевкушшот амбмент 

во кој ce ш ѕрш ува л р ш л Е ш ага  иржжика шѕ Р. Македоннја.

Препораките во насока на подготвување политики за заштита на правото 

на здравје како фундзментален дед од човековнте права иретставуваат нужност 

во самиот ннгаграцшаш продјее. Т ѕе секако ce корисни и  прифапшвв за грздење 

на моддрш  ш ш ш ш ш  ш здраветвѕѕ «ааетем, ш> жој вжвжпе ѕрш а ќе ce 

почитуваат и ќе бидат во согласност со стандардвте на Европската Унија. 

Меѓугоа не ce доволнм само огратшпште нлановм на Јшсштуциите во целиот 

ошнтествен шетем. подготвување аа нови законска подзаконски акти и 

ш ш шрани актавносга, време е зазачвде да ce исшкануваат.
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IV  ДЕЛ ИСТРАЖУВАЧКИ ДЕЛ

1. ДОКУМ Ш Ш  СО КОИ CE ОПРВДЕЛУВА, ШТИТИ И 

У Н А П Р В Д т  ПРАВОТО HA ЗДРАВЈЕ

Најважен документ за заж гата на човековите права е Универзалната 

декларација за човекови права (УДЧП, 1948). Друга клучни меѓународни 

договори за заштагта на човековнге права ce: Меѓународиног пакт за економски, 

социјални и ѕгриурви права ДОДРСКП, 1966) и  ЈМ ф вар д аи о т ш г  за 

граѓански и политички права (МДГТШ, 1966), кои ja  разработуваат содржината 

на правата образшмкени во УДЧП и содржаг законски обврзувачки одредби за 

владите кои сш еувааг нивни чмешш.

Овие документи претставувааг основа за многу други документи, 

декларацин, дошвори и закони кои ш  опфаќаат човековите права.

Градејќк ce на основните д а ѕ р е ж и , другате меѓународни договори за 

човековоте права ce фожуснрааг ш  на друга елетдафичнм груѕш ммн кагегории 

на население, како на пример на расни малцинства, жените и децата или на 

специфични нрашан.а. како на пример тортурата.

Сите документи со ком ce гаратж рааг човековите нрава и слободи 

содржат члешшн ети ce одаесуваат ша здравјего м директно пли

индиректно ce гарантира и штиги правото на здравје. Земајќи ja  во предвид 

нормативната рамка на човековите права која е применета во здравството, 

одредбите за човековите ирава треба цеѕвдше да ce разгдедаат. За таа цен трудот 

ги аналнзира дагумш тате т  шзш œ  гаракш рааг ошопиитечовекови права, како 

и оние кои ги уредуваат правата на човекот во здравството, медицината, 

биоетиката, содијаЈшапга заштита и т л „

Наведеѕжгв докуметтм ce лрифатенн, ратнфикуванн во cure земјн ма 

Европската Унија и ce настојува земјите - кандидати и земјите - аспиравгга да ги 

почитуваат и ирвменуваат дошворите ш  кои ce гарантираат, нггатат 

човековите нрава м да учествуваат во cure акцин за нивио понатамошно 

развивање и  ушпредување.

Вдаддте етободао одвучувааг «шга ќе ш  дрмфатат договорите за 

човекови врава. М егугеа, еднаш шжшќе одиучжг, сепак, иостои обврска да 

дејетвуваат во еогласноет ео одредбите на дошворот за кој станува збор.
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1.1.Меѓународно определувањена човетеите праеа и правата поврзани со
здртјето

1.1.1.Органш-шција

Организацијата на обединегате нации е меѓународна организација која 

можеби има најзиачајна улога шзаш ш гага иа човековите права и сдободи. 

Ошована е ш20 јуни 1945 годана, за ш дани иодоцна да го усвои 

документот кој мретегавува ш ш  за чшекѕшше лрава и  ш абодѕ. Смте 192 

земји - членки на Организацијата на обединетите нации ce залагаат за решавање 

на меѓународаште, економски, социјадни. кудтурни и хуманитарни проблеми и 

унапредуван»е на човековите права ® основни сжобода. Оваа цеи ce содржи во 

Повегабата на Органшшдајаха s a  «бвдрнешхе ж вр и , ж о јаce оенова « е 

потпишана од сите земји - членки.

Европеката Унија и Органшацијата на обединетите нации ги делат 

исш те вредаоети и дринцшш за увапредување и кенсоЈшдарање на човековше 

права ш сл«ѕбода за rane луѓе. С ш е 2 1  чкшкм ма Еврмѕскаха Укија ce и 

независни чѕенкм на Организацијата на обединетите нации, a некои ce и нејзини 

основачи.

Во еоследниве гадинн ЕУ ш ра значајна удога во рамките на 

ОргатазациЈагга шобедавешже вацви. Гјжашвше ва  еејзимш е земји 

претставуваат една осмина од вкуиниот број гласови во ОН. Исто така, ЕУ 

претставува најголем финансиски соработник на Организацијата на обединетите 

нации и тоа не само во редовниот буџет, туку и за фннанснрање на ©фнцијална 

разшфва пшвдш и мшршш® вшгаш..

Република Македонија е членка на Организацијага на обединетите нации 

од 1993 годана. Денес во Македонија има 12 органтации кои го сочинуваат 

попшрокото семејјсгво на ООН: УНДП, УНХЦР, СЗО, MOT, Светска банка, 

ММФ и други.
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1.1.2. У ниеерзална деклартџца чоеекоеи права 1948

Генерашгото собрание на Организацијата на обединетите нации 10 

декш ври 1948 годана ja  уском У в ѕ в д ш ш ш  дешгарација за човековите права. 

Оттогаш до денес, таа прегставува камен темелник за основните слободи и 

права на снте луѓе. Декларацчата. е оетова на меѓународното право во домш от 

на човековите слободи м права, a ш  текот на времего стана н дел од 

заедничките етандарди.. втрздени ш  уетавш е т а .р т ш в  п в ш и в а  од државнте 

членки на OQH, вклучувајќи го и Усхавот на Република Македонија.

Преамбулата на Универзалнага декларација за човекови права смета дека 

човековите права м еднаквоста ce опшдоздш, Ј ф ш к ш  желба на обичните 

луѓе“ и „таиаш ге ма сигобода, ираздд мнр“ О титеетвеш тгпрогрее и 

подобрениот стандард на живот со поголема слобода ce нејзиниот темелншг.

Универзалната декларација з шчовекови права има триесет члена кои 

претставуваагг т р а з  на нргазнавањото на вроденоте достшшетво и  на едааквите 

и иеотуѓшвм права на сдае чденши ®а чевешхвото ce тѕшеише ва  сшободага, 

правдата и мирот во светот.

Непочнтувањето и омаловажувањето на човековите права води кон 

варвареки иостапки што прегставуваат жавреда на човековата совест. 

Сшдавнњеет в а  свет ш  кој луѓето те ja  уживаапг «ободага на говор убедување 

и ќе бидат ослободени од стравот од војна м сиромаштија претсгавува најголем 

идеал на човешгвото.

Суштесгвена е неопходаоега човековите права да бидат запгштени со 

закон, a човешхг да ие бвде прннуден поотедеѕ изпездз бара нобунаага нротжв

тиранијата и угнетувањето.

Токму захоа првиот член на Декларацијата претставува мото на 

заложбите за почитување и унапрежување на човековите елобода и врава:

„С ш е човечки epm eeim a ce раѓааг см б о д аѕ едваквм пв достојшство и 

права. Тие ce обдарени со разум и евеет и треба едаи кон друга да постапуваат 

во духот на братетвотсГ (член 1).

«Смге нрава ш сдободд наведем® во оваа Дешгарацвда шм пршгаѓаат на 

снте луѓе, без огаед на ннвните разинкм, каго игго ce: paca, боја полѕ јазик, 

религија, политичко ш гад руго  убедуваље, вшшоншшв шш ошнтествено 

потекло, тшшштот,раѓање или друг ст2).
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Декларацијата е достапна на 360 јазици, што ja  прави најпреведуван 

документ на еветот.

Нациите (јцшавите) л еп ш вн »  ja  етфоведуваагг низ своите акции, 

вклучувајжм: го своеш  нравмѕ и  нш ш пико обраќање иа национапно и 

меѓународно ниво. Ha пример, деловн од УДЧЈ1 ce цитирани во многубројните 

устави, и владите секогаш ce повикувааг на УДЧП кога обвинуваат други влади 

за нарушување на човековите права. Спогадбите ce законско обврзувачки, но 

само кај државите ш&шетшаше ниш м чиенки. Државите - шшшсннчки 

прифаќаат одредени постапки и одговорности, вклучувајќи и периодично 

предавање на извештаи за нивнага сопасност во врска со важните одлуки на 

текстоввте.

Денес, нравш о на здравје ce нропгасува за пѕмаш о човечко право во 

низа светски и национално релевантни документи, декларации, конвенции, 

протоколи и иовелби како и Устави ш закшш.

Универзшшага декпарација за човекови нрава, дирекгао не го гарантира 

правото ва здравје како човековс» враво, м еѓута,, нравш о здравје е п трзан о  

со неколку основни права и заввси од нивното остварување. Од таму, не смее да 

ce нгаорираат следните членовн:

Члее 1

Снте дуѓе œ  раѓааг агободаи шедршшм

Ч лен2

Секој има право на живот.елобода и  дична еигурност

Член 25

Сеѕшј шмш право на ж в в тен сгац д ар д  кој ќе овшможи здравје и 

добросостојба на него и неговото семејство.
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1. 1.3. Метународен naumза етнвмски, социјални и

трава

Меѓушроднмот накг за економшн, соцнјални и кузггурхш «рзвз, усвоен 

во 1966 година и стапува на сшга 1976 година, ce иовикува на Универзалната 

декларација за човекови ирава. Прештшра даѕа секоја држава која ќе ja  потпише 

оваа декларацрја на секој човек му то прш нава правото на социјадна сигурност, 

вкпучувајќм шцрјазш© ошгурување (чжж 9).

Децата и младите треба да бвдат заштитени од економска и социјална 

злоупотреба. Вработување на работни места кои ш  загрозуваат нивннот морал и 

здравје и ce опасии noнивниот живот шта можзт да наштетат на нивниот развој, 

треба т  бвдаг кавшеш тзаѕнш (чиш  1Ô-2).

Членот 12 од оваа декларација го признава правото на уживање на 

највисоки возможни стандардп за фвзапко и  псшшчко здравје. Мерките кои ce 

нреземаат за о ш ар р и њ е  на решгге ад. @мј чнен.. вЈшучуваат:

а) намалување на стапката ва мртвородени и смрт на деца

б) подобрување на еите облгацв та  индустриска хиш ена и хигиена на 

околинагга

в) превеицнја, лечење в  в д ао р  ма боиесги

г) создавање услови во кои снте луѓе ќе ммаат обезбедено лекарска нега 

во случај на болест.

Оепварувањета на овие ц аш  е днректно п.оврзако ш  оетварувањето на 

правото на здравје. Достапни, ефикасни усганови за здравстеена заштита ќе 

обезбедат заштита, иревенција и сиречување болесга за севкупното население, 

здрава ш тет а  средама е еден од факторите кон влијае на оствзруваи»его на 

правого на здраѕје.. Сѕѕротуваше од ршшда жри рзбш а ce ншгошдни за да ce 

осигури дека здравјето и безбедноста на работа ce предвидени со закон и ce 

спроведуваазг во пракса и т.н..
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1.1.4. Конеешџџа за праеата на

Конѕеншуата за правата на децата е усвоена од Организацијата на 

обеданетите нашш во 1989 годеона ш поаѓајќн од Женевскага декдарација за 

правата на дедата од 1924 година» прегсгавува карика во ланецот на документи 

за правата еа  децата. Во едивствен законски ннструмент, одобрен од 

меѓународната заедница и на јаеен шачви ce взразуваат правата кои му 

прмкагаат sa  еежѕедепе, бтшжзд жш®е р о ш » , квј го радрж, без ош ед sa  

полот, религијата, ошптественото потекло шш социјалниот статус. Правата 

наведени во Конвенцијата за правата ша децжга, ce права за сите деца, насекаде. 

Покрај иравото на жввот, државнте иотпмсиички ce обврзуваѕг во најголема 

можна мера да обезбедат раст и развој на секое дете што е дирекгно условено од 

процесот на почш увате и  ос-тарување на правото на здравје 

('www.uiiicef.org/cr&/conveiitioii,htm).
Следнтге чженсши ее одаесувгш" s a  п о ч т р а к е т о  ѕ  остварувањето на 

правото на здравје:

Член23

1. Душевно шш телесно х о д вш ш р аво  дете мора да ужива пристоен живот во 

усшши кои ©безбѕдуваат достшшшво п ц о г а ш о  учеетв® в ѕ овштествените 

активносги.

2. Осигурен иристап до службите за здраветвена заиггата

3. Државше шугннсшрпш ее обврзуваагг да разменуваат новости и информациж 

поврзани со здравствената зашггата.

Членот 24 во цеаост е посветен на здравјето и здравствената заштита. 

Член 24

1. Ce прш вава иравото на детет» s a  ужнвање најјвксоки сгавдарда за здравје и  

установи за лечење. Секоја држава ќе ce труди на ниедно дете да не му биде 

скратено правото на пристан кон етужбите за здравствена занггата. Ќе ce залага 

за целосно остварување иа ова прав® и  ке презема ш адветнн мерки:

A) за да ja  смаин емртноста на новородшчиња н деца;

Б) за да гарантира здравствена помош и грижа на секое дете и да тежнее кон 

развој на примарната здравствена заштата;

B) за да ce бори против болести и неисхранетост;
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Г) за да обезбеди сигурен приетап на родителите до информации за детското 

здравје, исхраната, предностите на доењето и т.н..

Д) за да разввва превентивна здраветвена заштита, советувалишта за 

нлатзрзњ е семеретвѕ.

2. Преземање соодветни мерки за укинување на традиционални постапки кои 

можат да наштетаг на здравите деца.

Во диен 12 е исгакгагго даса државите пштгасннчкн ќе обезбедат 

слободно изразување на детето ш  тоа оетавајќи можност за негово учество во 

постапките за известување, одлучување, еогластост во сите ситуации кои ce 

поврзани со негова здравсгаена заж гата и  гр в х а

Члевот 25 го првзш ка ирж тга ш. кое мерејрвните ш ш ш те го

ставиле под своја заштита, заради згрижување или нега на неговото телесно или 

душевно здравје, на нривремет надеор над дадената медицинека/здравствена 

нега и сите осганага околности поврзани ш  заиггатата.

Конвенцијата дава едааѕша важност на еите ирава на дегето и  не ги става 

во никаков хиерархиски однос. Овој довумент носи нова визија за детето во која 

тоа не е сопственост та  родитетгте, ш пу бесномошен објект на шшоердие и 

потреба за хуманоег. Деаага сс човечки суштества носш ош  на сопствени 

права. Детето ce третира како иоедннец м член на семејството и заедницата, со 

права и одговориоети соодвешш за неговата возраст и степенот на 

психофнзнгаки развој. Препознавајјќи ш  правагга на детето на тој начнн, 

Конвенцијата ippcro  ce ж е п а д  ма вдшшехноста sa  детего.

Bo 1990 година, донесен е ушге еден важен документ - Светска 

декларација за опстанок, заттнта и  разш ј mi децага, Во делот Задачи, под точка 

10, на прво место стои: подобрување на здравјего и исхраната на децата; 

намапување ma смртноста иа ж тзррдакчињ ата т ш м ш е дсаа, кревенција на 

болести. Во делот Обврски, пак, може да го прочитаме слсдново:

(1 ) ЈЌе вдожиме вистинсјш ѕш&ртна надионално ш меѓународно ниво да 
ce подобри здравјето на дс-дата.. да ce унапреди пренагалнага грвжа и да сс 
намали емргаоета. ш деѕрта ѕ  доеѕришша ш  си е  зевдн и мегу ешге шрода“

Направен е и пдан за нрнмена на Светекага декларацнја за опстанок, 

залггата и развој, во која има посебно жотлавје нменувако ЗЈфавјето ma децапга.

137



1.1.5. Конвенција за заштита на човековите праеа и
доспшинство, т  пвглед

Јчедицината

На човековите права ce гледа како на важен едемент при регулирањето 

на прашања поврзани со науката, шгонирањето, нстражувањата, клиничките 

експериментн н медицинската практнка. Станува збор за област која со посебен 

сеш вбш ттет ваегоЈува да ш  регуиира етпчките проблемн вокрај заштитата на 

основните човекови права. Овие документи имаат цел да ги заштитат луѓето од 

злоупотреба и жгетни последнци особено во сдучаи кога ce следат резултати од 

истражувања. медицинскн експернмеши ш  луѓе и/азш ризичнн терапнскн и 

дијагноо мчки постагаш штж . Н а етнчккогг карактер во вшшм снтуадим треоа да 

внимаваат и истражувачите и застапниците на пациентите и на крајот, самите 

пациенти. Во согласност со тоа, донесени ce иеколку важни меѓународни 

документи. Меѓу најважните ce; О ш и ш а декларацнја за човековите права и 

човековиот г е т м , усвоеиа од 1ЈМ ЕЖ О 199?, norm , Кожегшијата за з а н т п а  на 

човековите права и достоинсгвото на луѓето во погиед на примената на 

биологијата и медицинага (Convention for the Protection of Human Rights and 

Dignity o f Human Being with Regard to the Application o f Biology and Medicine: 

Convention on Human Rights and Biomedicine,

http://www.coe.fr//eng/îegaltest/164.htmll.
Bo Конвепцијата за заштита na човекот и неговото достоинство во 

поглед на пршлшагга на бшсшетздага ш вдедацннзта е мепжнато дека земјжге 

потписнички треба да го штитат достоивството и идентитетот на сите човечки 

суштества без никаква дискриминацпја, кж о и ннвните права и елободи во 

однос на здравјето при примена на оиопошјата и медицината. Поаѓајќи од 

членот 1.1. „Забранега е секвјја мостагша за создавање човечко сушгество, 

генетски исто со друго човечко суштесгао, било да е живо мли мртво”, јасно е 

нагласена премиеата која го става ивтересот и добрососгојбага на луѓето над 

интересше м доброшстојбата на општесгеото шш шуката.

Второто поглавје и членовоте 5,6,7,8 9 ce посветени на прашањето за

согласност. Поглавјего 3 и чѕеног 10 го регулира ирнвазниш* живот ш правото 

на информнраност, додека поглавјето 4 (човековиот геном) членот 11 нагласува 

дека е забранет секаков облик на даскриминација врз основа на генетско
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наследство. Членот 12 говори за предввдувачки тестови, членот 13 за зафати на 

човековиот геном, членот 14 за забраиа на користење постапки за избор на 

полот на идното дете, освен ео цеп тбегнувањ е на некои опаснм наследви 

болесги пш рзави ш  пшкиг на детехо. Попгавјего еет и чденовите 15,16,17 и 18 

ги регулираат научните истражувања. Во членот 18.1. стои: „Кога законот 

дозволува истражувања на зачнуваад ш  метода на вонтелесно ошгодување (ин 

витро), мора т  оепгура м соодветна здравсгаена заоптш Г; ав о  18.2. „Забрането 

е создавање ембриони во истражувачки цели”. Поглавјето шест, во членовите 

19,20,21 и 22 ш  обработува нрашањага за отстранување органи и ткива од живи 

даритедн зарадр траншиашација: ..Тетото на човекот и  неговите деловн не 

смеат како ттш,да бмдат извор ш. «арична зарабдоувзчка”. Членог 22

посочува дека „кога во тек на оперативен зафат ce отстранува некој дел од 

телохо на човекот, може да ce упшреби за друга намера од планираната, 

единствено ако ce почитува правдао на ннформиршосг и соглаш ост на 

пациентот'’.

Една година подоцна, во Париз, е усвоен Дополнителен протокол на 

Конвенцијата за заштита на човековнте права и достоинство, во поглед на 
примена на бѕологијата и медацинага, кој ce однесува на клонирањето 
(Additional Protocol to the Convention for fee Protection, on Humait Rights and 
Dignity of the Human Being with Regard to the Application of Biology and Medicine, 

on Prohibition of Cloning Human Beings, îiisttp^/www.coe.ftfengflesaltext/168e Jitmll.
Данска. Естонија, Финска, Фрашруа, Градгја, HopiyrauMja, Романија, Can 

Марино, Словенија, Шпанија, Шведска, Турција, Германија, Велика Британија 
и Македонија не ce потаиснички ва Конвенцијата, a со тоа и на Протоколот.

Треба да ce знае дека овие документи еодржат само одредени примери, a 
цеита им е да ce Ј ш ш т е sa мтшшштжѕтфеноменот на зашгата на здравјего
и човековите права, со кој ce соочува современото човепггво и за чија сложеност 
треба да бнде свесш секој кој сака да учеетвува во процесот на одаучување како 
одшворен и информиран граѓанин.

Клучна уиога во контродата ш д зангштата на човековите права и 
етнчките нршздшш во областа ва медацнната и здравсхвото, на ниво на 

здравствени и каучко - истражувачки инстжгуции, добива инстшуцијата на 
Етичка доверба, која во некој земји е воведена унгге во седумдесеттите годани
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на минатиот век. Брзиот развој на полето на биомедицинските науки и 

биотехнологијата наметна разиикување на институцинте за етичка доверба, од 

локално до регионално, шцмонамне и  меѓународно тто. при жго клучните 

улотн гн нрезеѕша Њ р б ш х ш  Унијја иУНЕСЖО ва нример.

Освен наведените документи во ова погпавје, постојат и многу други 

декларации и конвенции, кои ее тградени  врз осно&а на еуштжната на 

документите шce усвоени на м еѓуе^одао м ретаонашш miso. Тие ce 

насочуваат ш  sa  конкрегам в ш г а ш  sa. з т и  (каш  ж та е Меѓ\тгароднага 

конвенција за отстранување на сите форми на расна дискриминација, која е 

стапена во сила во 1969; К о н в ш ц јш  за отстранување на сите форми на 

дискриш тација лротжв жените, 1981 ; Конвешдагјата за правага на децата, 1989) 

илм нраш ава (каѕгв жгга ce КгазвенцЕдага нреѕшв тортура друто наеижетво, 

нечовечно или понижувачко однееување шш казнуваае, стапени во cima во 

1987; Декларација за отстранување sa  ш те форми на шгголеракцнја и 

дискриш тацвја заш ована врз раншжјја н ш  вера, 1981 ).
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1.2. Регионално определуеање ш  чоеекоеите и праеото на здравје

1.2. 1.Документи на Советот на Бвропа

Советот на Европа е основан во 1949 година и ce обидува да ce осигура 

дека основните вредности, како нгго ce човековите права, демокрагајата и 

владеењето на правого. да ce почитуваат во Еврона.

Совегог на Еврота шш 41 зѕцји  и нротетавува 800 мшшонилуѓе, со 

што го опфаќа речиси целиот европски конгшнент. Сите 27 земји - членки на 

ЕУ ce и членки на Советот на Европа. РетуЅдмка Македонија етанала членка во 

1995 година. Советог на Европа како чувар на човековите права настојува сите 

држави во Евјјкша да ги почнтувзхг човековиге ѕрава стобода, игго е 

основниот услов за членство во Совешг. „Секоја држава во Европа може да 

стане члеика на Советот на Европа доколку го прифаќа принципот на владеење 

на правото ш ш  гарантира човековите ирава фундаменташш сдободи на сите 

шго нотиаѓаѕг нед нејзвнајурисдвмгрја^ (од Стагугог Совеш г на Еврсша).

Основните цели на Советопг иа Европа е да обезбеди ефикасна контрола и 

заштита на човековите ирава. вдентнфикување на нови закони за човековите 

права и човекового д©егаиметв©„ развмѕање на јавната свеет за важноста иа 

човековите права и унапредување на образованието. Советот на Европа ce 

фокусира на развојот на европската здравствена воиитнка врз етичка ош ова и 

тоа преку ангажѕшга во шедниве обдаст:

Коѕдбинврање fia агевдвте за чвдекш в ц ш ,  ешгајадна кохезија и 

здравјето;

Хармонизира&е на здравствените политики на земјите членки во однос 

на безбедаоета. н  кватггетот;

Развивж е шш ед$жштјжза иршш ивда шздравје;

Промовирање на праведен нржстап до здравствена заштита, права на 

пациентите, партацишција на граѓавхгге ш занггаха на рашгавнте групи (Совет 

наЕвропа: 2006,57).

Советпт на Европа, во оетвѕрувањег© нж човековитеправа, поаѓа од 

Основната деЈшарација за човековн нрава, Евршкашга Конвенција за заштнта на 

човековите нрѕва и ошовни га о б о ж  ОД1950, Евронсшгга С о ц р ш  поветба од 

1961, Конвенцијагга за превенција од тортура (1987) и т ж .
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Најголемо достигнување на Советот на Европа е Европската конвенција 

за човекови права. По донесувањето на оваа конвенција, Советот продолжува да 

работи во васока на зангшта на човекошгае нрава. на ниво на Европа и е 

покровитгл га  «шгау 200 шогодбн иа ршѕмвчнм та&ш за заштата ва човековите 

права во различни области. Меѓу најпознатѕте ce Европската содијална повелба 

од 1961 година, Европекага кон&едашја за превенцнја од тортура, вехумано и 

понижувачко поетапување шказнување од 1987 тодина и Рамковиата конвенција 

за заж гата жа држш нш е ишвдзмсжва од 1995 гадвна..
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1.2.2. Европска ттеш џџа
о слободи

Евретаекага конвш цнја за заппита ма човековтте права и основни 

слободи е првата конвенција на Советот на Европа. Усвоена е во Рим, во 1950 

година, a сташ иа на снла во 1953 годнна. Таа нретставува иотврда на 

Универзалеагт декиарација за човековн права од етрана иа евроискпте земји, 

кои ее зшгагааг за истжте идешга ш вредаосга. G are државм ков ce члашш на 

Советот на Европа ja  имаат потшшшно Конвенцијата и со тоа ги обезбедуваат 

основните човекови праѕа и сотобода. ЈКонвенцијата за заштита на човековите 

права и слободп на Советот н шЕвропа е еден од оеновните уотовн за 

зачденување s a  шгаагуте земји од Евршга, к«м врегеѕдарааг да етанаг чзешш на 

престижното друштво” (Трајковскм: 2005,148).

Гарантираните права, ce остваруваат со помош на Европската комисија 

за човекови права, Европскиог судза човековп права и Комнтетот на министри 

на Советот жа Европа.

Иако, Конвенцијата ce однесува на граѓанските и политички слободи во 

европските демократии, во дел од правата може да ce проиајде и правото на 

здравје.

Члешхг 2 тгаравтвра ѕр а в т о  sa ж с  a  ш  тоа м ираш то на здравје.

Членот 3 забранува мачење шш нечовечко, односно понижувачко 

постапување шш казиување, kor повгорно ce одаесуваат на здравјето, 

Секое мачење, тортура може да го нарушн здравјето и да ш  загрш и здравјегго на 

сите луѓе.

За да ce обезбеди почитување на обврските кои произлегуваат од оваа 

конвенција, ce формираат Европската кш ш ш ја за човекови права и Европскиот 

суд за човековж права. „Европската квнвенцкјја за заишгга на човековите права

и слобода н ее  едаетствши®г меѓународѕн дагевер поеѕетш  човекшште ѕрава

во современиот свет, но е уникатна по тоа ппго обезбедува нешто што е широко 

прифатено како иајефикасен најнапашшлен судскм снстем за подаесување 
жалби од етрава на поедшпр! и органшаѕрш пршив нившггс влади и ижо

поретко, на обввненија за повредн сгорени од држави - членки една против 

друга“ (Гриб: 206,1).
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Според членот 25, Комисијата може да прима петиции упатени до 

Генерадниот секретарна Ввропекнот совет од секое физичко лиде, невладина 

организаццја илм груиа лица ш  тврдат дека ее жртви на повреда на правата 

нршижги go ©ваа. жоввеш^ра. Надлежностаira с^дог ги онфаќа сите о р т и  кои 

ce однесуваат на толкувањето изга кримената на ©ваа конвенција (член 45).
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1.2.3. Европска со

Европската социјална иовеаба иретставува дел од низата документи на 

Совегот на Евроиа за заж гага на човековите права. Со неа ce регузгарани 

правата и слободите и ce вотоставува контролен механизам, со кој ce 

гарантира нивното почитување од страна на земјите потпиенички. По нејзиното 

ревидирање, пречистената Европска ш цијалеа повелба од 1996 годана, која 

стапн на етжа в@ 1999 годрша, поетш ето го 'ш ш ѕѕ ирвобитетшг договор од 

1961 година.

Во Република Македонија, Европскалга шцрјална повелба е потпшпана 

во 1998 годмна, a ратификувана во 2005 година.

Правата новрзаки ш  здраѕЈета. ш  Поветбата ce обрабшуваагг деиотза 

здравство кој е меѓу останатите прашања за одомување, образование, социјална 

заштита, недискриминација. Правага ком се гарантарани во Европската 

социјадна повелба, во обгаасга на здравство, ce дефшшранв како:

Полшика за спречување болеети, особено преку обезбедување здрава 

животна средина;

Спречување на рнзвдп ирж работа за да ce оснгура дека здравјето и 

безбедноетга на работа ce лреЈРвдеѕи ш  зашда и  ce еороведувнаг во ирѕкса;

Заштита при бременост и маршнство (од Европската социјална повелба).

Механизам за з а п т п а  ма нравага, гаратирани од Повелбата, 

претставува Еврошжиот комшгет за социјални права.. кој ги проверува државите 

дали гм почдоувааг одредбш е; к ш  ш сжѕшже држ авѕ со мгш досгавуваат 

извештаи за шшлементацнјата на Повелбата во нивното законодавство и 

пракса.
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1.2.4. Дозџтенти т

Во 1977 година, Париаментог,, Советот Комисијаха потшппале 

заедаичка декларашца, ш  која трмте маегажужрш ce обврзаже на ночитување на 

фундаменталните ирава при примена на своите овластувања. Во текот на 

годините биле усвоени низа друга ншбврзувачки иницијаггави, декзтарации и 

резодуции од еѕрана на шштнтушште, бшве заедао шш поединечно. М еѓу ннв ce 

Ззедаичката д аш ^м ц зја  ша трпге инсгатуции с*д годаеа, ш ш  дезшарации 

и резолуции за расизмот и ксенофобијата на Европскиот совет, Декларацијата за 

фундаменталните права м ежободи на Европскиот парламент од 1989 година, 

Повелба за фувдрш1ешгаините ш дајаш ш  шрава ва Заедницата од 1989 година и

Т.Н..
Најзначаен документ за заштита на човековите права, донесен од 

Европската Унија, е Повелбата за фувдаментални права на ЕУ. По многу 

дискусии за тоа дали Европската У нѕја треба да нристапи кон Европската 

конвенција за заншжга ма чоБековите права вии да жма етн етвта  повелба за 

правата, Европскиот совет во 1999 годана започнал мнидијатива за 

подготвување на Повелбата за фундаментажште нрава. Во декември 2000 

година, на самнтот во Ница, Комисијага, Паргаментот и Советот свечено ja  

прогласиле.

Иако Повелбата беше замислена како дел од Уставот на ЕУ, 

пропаднатаот вдган за ратификација иа Уставниот договор, придонеее таа да 

нема обврзЈвачки карактер. Сепак, нератификувањето нема големи негатнвни 

имшшкшрга. П ш ш ш ш е  нистмгрѕим на ЕУ ѕ  еддегпого ja  к ц ш ш г  како 

важна форма на правно насочување за поетоењето и идентитетот на 

фундаментазшнте права што ce заштитенм како дед од правото на ЕУ (Крег и 

Бурка: 2010,413).
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1.2.5. Поеепба за фумдшмтталн на ЕУ

Поведбата ш  нагласува универзшшжге вредности еа кои ce темели 

Унијата, ззеЈршчкш за етте земјш - чиеики ш ноддршкага на раздичвм кунтури, 

традиции и мдентитетм во Европа.

Голѕм деи од Повелбага ce заш ова ва Европската конвениија за човекови 

права (ЕКЧП), на судеката ирж са ма Евроткжнот суд на нравдата и претходннте 

одредби ©д ]ф ш ш  тѕ Б цквккага уежја.

Човековите права и епободи ce подедени во шест дела, a последното 

поглавје ш  еодржн т.н. жоризоиташш клаузули пди оишти одредби. Шесте 

поглавја ce насдовени како:

- Ï Досгоишетв©

- II Слободи

- Ш Едааквост

- IV Со.шдарност

- V Граѓанеаш лрзва
- VI Правда

Ошовните мрава, како нгго ее правого на жнвот, елобода од измачување, 

ропство и ногубување ce шдржани во првото погнавје.

Второто шкзгавјје е гаосветш© вш о с в ш ш е  ф д ш с п  ш поѕгатички 

слободи, што ce наоѓаат во Европскага конвенција за човекови права, како што 

ce слободата, здружувањегго, изразувањето, сопственоста и прмватниот семеен 

живот. но доишшитогао еодржи и одредѕни фувдаметазпш  еоцијални права, 

како ж го ссѕѕрѕш га sa  ©бразовавие, иравштг» ма кпуштање во работа ш ѕрашго 
на азил, како и одреден број одредби што биле особено истакнати во контекст 

на ЕУ, како нгго е правото на заштита таподатоците и слободата да ce врши 

деловна актавноет (Ibid, 414).

Третш о п ш ш је еадржм гарзжшјја за едншшост пред законог за енте, 

почитување на културна разноликост, правата на децата, на постарите лица и 

лицата со инвалидатет.

Погшовјсш четшрж или ^ О ш ѕр р т о о 7’ одразува некон од одредбите на 

Европската шцијшша поведба. Ги нокрива тецнјалннте и работничките права, 

вкиучувајќн го чравото на фер услови за рабога, заштита од неоправдано 

отпуштање од работа » прметаи до здрзвствена занпета. Osa ноглавје главно
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содржи трудови права (забрана на детски труд, право на правични и праведни 

работни уелови), потоа го еодржи нравото на бесплагви услути за 

професионална ориентација, заппжта н животна средана и запггата на 

нотрошувачнте. Ова иопшвје бшше мжжу жркгашуванѕ порадтг слабата 

формуладија на многу права содржани во неѕго, a некои од нив воошпто не ce 

формулирани како права и слобода (заштнтата на животна средина и заштитата 

на ишрошувачн).

Погжавјје за граѓане&ѕѕ ирава» загарангаранк само sa граѓаѕшге s a  ЕУ\ како 

што е правото на државјанство.

Ш есгото поглавје ги еодржм нрж ага на одбрана: нраво на правично 

судење, нресушвдија на н ш и ш , принцшшт на законитост и 

пролорцисншгаѕост на вазнш е ѕ  а р ш н о  за ефекгавш  правен лек.

Членот 51 (1) укажува дека Повелбата е упатена до институциите и 

телата на ЕУг кои треба да ги дточитуванг правата, да ги следат лринципите и ja  

промовираат нивнзта примена во ш глаш оет со соодветните овласхувања”.

Повшбдга шдржи шчленеви ce одаееувааг на о д аш ж  други 

меѓународни документи, чии одредби ги пресликува или ш  користи како 

пример. Членсгг 52 (3) ce однееува на Европската конвендија за човековн права. 

,,До оној стегаен до кој Повелбата содржи прж а, нпго еоодветствуваат на правата 

загараишранм ш  Е в р ш ж ш  «пввенцца за заштита на човековте гарава и 

слободи, значењето и опсегот на тие права е ист како и на оние утврдени со 

наведената Конвениија, Оваа одредба не слречува лравото на Унијата да 

предвиди поширока з а ш т т а Ч л е и о т  53 од Поведбата гласн дека ЈНишто од 

таа Поведба н ш а  да ce таш ува дега ресхрнкгавно шш иш ш олно внијае врз 

човековите права и фундаментални слободи, како што ce признати во нивните 

соодветни полнња иа примена. ш  правшге на Унијата и меѓународното право и 

со меѓународамде ш огодбн во ком Унијага, Заедннцата иш в ш те земјн - чденки 

ce етранп. шшучшшш'© м Евроншага жеѕвш ичја за замшжш ш  човековите ирава 

и фундаментални слободи, како и ш  уставите на земјите”.

И нокрај тоа што Повшбата вшмада шмш иравен ефект, по нејзиното 

донесување ce ѕрнменува како важечка ©д Ј ш с т и г у ц д и т е  на ЕУ. Евроиската 

комисија спроведува ревнзнја за уеогнаееносг во однос на Поведбага на сите 

законодавни преддозн. Таа и во дрздташ. чеега ги вртарана и примеиувала
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одредбите. Исто и Европскиот омбудсман, во своите говори и годишни 

извештаи иродолжил да упатува на одреДбите од Повеибата, одногао главно 

меридо за оцеика на усогласеноста со човековиге права, за Европскиот 

омбудсман, е  Ifo sm fe ia  за фуцдаиенганни нрава

rwww.ombudsman.europe.eu/speeches/eB/2006.04-28.htmy

Со стапувањето на еиза на Лиса&шекиот договор (I декември 2009 год.)„ 

Европската новемба за фуцдашш шшн нрава сгана правно обврзувачка за 

тституциите и земјите членки на ЕУ при примената на правото на ЕУ. 

Повелбата наведена во Договорот е обновена верзија на документот од 2000 

година.

Еврошжата ѕ о м в с ф  усвом cipsieriija. ш  која ќе ce обезбеда. ефикасна 

примена на Европската повелба за фувдаменташш права. Оттогаш Комисијата 

доследно лроверува дали сите евролскн закони ce во согласност со Повелбата 

во секоја фаза на законодавниот продес — од раната фаза на подгошвка во 

Комисијата, ареку уевојувамѕета нанацрт - зжонште од страна на Евровекиот 

парламент и Советот, до нивната примена во земјите членки на ЕУ. Комисијата 

ги информира граѓаните кога може да ce интервенира за нрашања од областа на 

фувдаменталивте права и објавува Годиш ш  ш вепш у за примената на 

Повелбата за да ce следи остварениот напредок. На овој начин Комисијата 

реагира на повикот од страна на Европскиот парламент.
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1.2.6. Европсктпа поеелба за праваитпа пациенпштв

Европската довѕиба за правата на лациентите е изработена од Мрежата 

на активно траѓаветво ва Европскаога Унија, во 2002 - та година. Во 

Преамбулата ce истакнува дека заедиичката здравствена и социјална политика 

на ЕУ, и покрај разликите во нацдоншшнте здравствени системи, еднакво ги 

третира правата на пациентите, ндтрошуватате, корнешндате, членовите на 

семејсгвсгга,, рашнѕвм?© Јррш м ©бичнвтешуѓс шш&жеиѕ шш, јшик.
Во неа е земена предвид различноста на националните здравствени 

системи на земјите од Европската Унија. Жжо и реалноста во која ce наоѓаат 

нивните здраветвени системи, здраветвеннте ш ш ш икв, регуиатнви и органи за 

занггита ка дравага иа !ш ц ш ѕш е. Свешгазга 1 Ш  н ш и  ®д земјнте нмаат 

воспоставено комплетен систем за заштжга на пацментите, додека други можеби 

немаат ништо од горенаведеното, ce. преморачува Повелбата, како насока кон 

подобрено спроведување иа законскапа регуш ш ва во раздмчни нацнонашш 

контексти и за хармвнизација ш ш цш ш аш ите здраветветм ш стаии на земјнте - 

членки и кандидатите за чденетво во ЕУ, во процесот на проширување и 

подобрување на слободата на дџвжѕае во Европската Унија.

Првмшг деш е п о светен « а основните човекови права ежободи. 

Европската поведба за фувдаменташите права претставува појдовна точка на 

Европската поведба на дравата ша ишдиешжге. Тука правото на здравје ce 

забележува во чшавдг 35, кој вроиишува одредба за иравото на здравствена 

зашпгга казш^рржо залуш слш до вршетѕмша зЈЧШвствша заш гата враво та 

медицински третмани под услови нроиишани во надионалните закони и 

практики“.

Чденот 35 велж дека Уггајата мора да гаратн ра „виеох стеиен на запгшта 

на човековст»зрравјв1“, жога етанува sfep  за зц и ц ето  како индивидуално и 

општествено добро, но и на здравствената грижа. Оваа формуда поставува 

водечки ставдарда за националшпе ш вд к  не занирајте, на ииво на „мгашмум 

загараигтрани стандарди", туку орѕм ете ce кон највиеоко нмво и покрај 

разЈШЅите во кшгартшгот на ршшнчншт снстеми за обезоедување услуш .

Покрај члеиот 35, Повшбага за основните чдаекови права содржи многу 

одредби кон даректно нли мвдаректаи укадуваат на правѕта тш здравје. пред cè

150



правото на живот: неотуѓивоет на човечкото достоинство (чл. 1) и правото на 
живот (чл. 2); право на интегритет на днчноста (чл. 3); право на безбедаост (чл. 

б); право на заштша на дичните податоци (чл. 8); право на недаекриминација 
(чз. 21); вразв на кужѕурка* ѕерска ш jaw raa раззтчеост (чи. 22); ирава на 
детето (чл. 24); права на постарите (чм. 25); право на фер и праведни работни 

услови (чл. 31); право на соцнјадна шгурност и социјална помош (чд. 34); право 

на заштита на животната ожвшна (*ш. 37); нраво иа заиггата на потрошувачите 
(чл. 38); саобода на даввшвањен избф  жа живеашжге ( т  45).

Вториот дел од Повелбата ce правага на пациентите кои севкупно ce 
одразуваат на нравото на здравје u tpeöa да ш т т  третман на оотовни човекови 
права. Ов©ј деш утврдува четирннаесег п р ж  на пациешмге, ш  иронздсгуваат 
од основните човекови права ошшшш погоре, но на поконкретен, поприкладен 
и поприменпив начин за сегашѕага шстојба. во здравствените смсгеми во 

Европа.

Четиринаесетте права ce:

1. П раво на превентивни меркж

2. П раво на нрнегзга

3. Ирав® ша инф ѕрмацви

4. П раво на согласноет

5. Право на слободен т о о р

6. П рава на почнтуван»е на времего на пацнентот

7. И равв ѕшпочигуваш е шастацдардате за квалитет

8. Право на безбедност

9. П раво на иноваш ш

10. П раво на тб егн увањ е н а непотребно етрадањ е н болка

11. П равв ишлеревдгадосѕврано лекувањ е

12. П раво на жалба

13. О раво на надомест

Третиот дел од Повелбата гм претставува нравата на активно граѓанство. 
За да ce унапреди и верификува жмпжементацжјата на пвторе наведените права 
на пациентнте треба да ce истакнаг т  лромовнрааг некои граѓански права, Тие
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главно ce однесуваат на одредени грѕганекн групи (пациенти, потрошувачи, 

групи за застанување, групм за саш ш ш ош , волонтерски и ^ гаѕѕ  root“ 

организации ш т.н..)„ кои имашг едввсттета jmora на поддршка и иомош на 

поединпше во загаттага ш  ннѕгагпе нрава.

1. Право на спроведуван*е актавнвсти од општ интерес
2. Право на енроведЈвање акттш аети на застапување
3. Право на учесгво в® градење на нолнтпка во облаета на 

здравството
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1.3. Документина Сеетстпш зд значајни
праеопт ма здртје тмо прто

1.3. 1. Светеш- здортмитција

Светската здравствена организација е задолжена за управување и 

координација на службите за здраветво во рашште на шетемот на 

Организацшјата на обеданетнте нарви. Аггавнсвстше на Светската здраветвена 

организашѕјз г® мршѕшвиршг краш га ма здрш је ш о  унмверзадаго мраво ш  

обединуваат земјите ширум светот во неговото оетварување.

Евронската Унија претставува важеи ж тер во меѓународните и гаобални 

работи и е сиден гшдаржувач насистем от на О ргаитацнјата на обединегите 

нашш. Седаштего ш  Свететш а здраветвш а органшацдја омвшѕжува соработка 

со Европската Унија и нејзините институции.Главен партнер на СЗО од 

институхџште на ЕУ претставува Европската комисија, ш  која соработува со 

различни нејзини едужби во согаасноет ш  заедаичкжга агевдата, визиите и 

вредн оегн т

Европскага комисија остварува долгогодишни билатерадни односи со 

СЗО. Нивнага комуникација ce одвива преку размена на писма за соработка, 

особено за приоритетни обласга: здравствени информацпи. заразни болести, 

здрава. животна средаѕѕа» контропа на здравјето н т.н..

Канцеларијата во Брисел има за цел да ja  продлабочува оваа соработката 

и тоа преку:

Набљудувањв на здравственапга агедда ЕУ; котрш ш ра. анапгоира и 

интерпретара наетѕни шшрзаѕш со здржјјето в® земјмте на ЕУ;

Размена на информации поврзаки со здравјето меѓу ЕУ и СЗО;

Поддршка на Евронската комиеија и друтате инстнтутЈИК на ЕУ за работи 

поврзанн с© здравјего;

Поддршка за формирање нови или ажурирање на постоечките договори 

за соработка.
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1.3.2. Декмрацијата Алма - A ma

Декларацијата од Анма - Ата ет3дравје за сите 2000’”' е усвош а на 

Меѓународрага кожферетврја за прншцша здраветвета. грижа, во Казажстан 

1978 година. Таа ja  изразува потребата од акција на сите влади, здравствени 

работници и светската заедннца за запгшта и унапредување на здравјето за сите 

луѓе во свегшт. Ова е првата Декшрацнја која укажува на значењето од 

првмарнага зрраветеш ! зангшта в  е ш ц а ш г а  иравда и  едваквосг во нејзиното 

остварување.

Социјалната аспекти на обвдот на Светската здравствена организацнја 

да ja  потекцкра важноста за промовирање на здравјето, дефиннрана како 

„постапка која вм  овозможува иа луѓсго да ja  зтлем ат контродата на своето 

здравје и да го подобрат исш то нрѕжу идентификација и реализација на 

желбите, да ги задоволат потребггге и  да ja  променаг шш да ce прилагодат на 

средаиата, беа нагаасееи во Дешгарздрјага на Ашма — Ата, која го опишува 

здравјего ш ѕ  о ш г а ш ш ѕ  оеи чмр реализацпјја бара акцзја s a  мноту друга 

социјални и економски сектори. како дополнение на здравствениот сектор 

(Declaration of Alma - Ata Health for all by the year 

2000^ttp:^/www..who.intihpr/arclii¥s//đocs//ažmaatahtml).

Co оваа Декларација уипге еднаш ce потврдува дека здравјето како 

состојба на севкупна фгоичка, псшшчка исош гјалка благосостојба, a не само 

отсусгво на бозест шш немоќ е фундаментално човечко право и  ншрум свегот 

најважна ош ѕгеетвеѕа цеи, за тшјз реаш зздрца пма ногреба ©д преземање акции 

на низа општествени, економски и здравствени сектори.

Доколку ja  анализираме Универзалната декларацијата за човекови права, 

Меѓународниот пакт за економши, социјазни и куитурни права или 

Декларацијага од A nna - A ra, можеме да забележиме дека за разинка од 

социјалното осигурување, здравствената загаггата и здравственото оштурување 

поретко ce шгдасуваат како ннстшуционшгам меѕжанмзми во процесот на 

заштита и унапредување ва  здравјего. Исго така, можеме да забежежиме 

угшштарисгички ш с ш х ш е в  ц и си д  жој ce наш ра во издаојувањего одредени 

групн попудација (на нрнмер вработенн, жш и.: деца), одаосво групм болести (на 

пример заразшу еиидемнски, ендемски, професионшши, пеихички) (Beücza: 

2000,199).
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Наеочувајќи ce на принарната заштита како метод за постгнувањ е 

достапна здравегвена заштита за сите. Деклзрацнја успеа да ja  постави 

примарната заштита како нриорктеггаа цеот на многу земји и на тој начин да 

обезбеда новм наш кн во здраветвш ѕте пшштнкн и ва  развиеннте земји - чденки 

и на земјите во развој. Во Декларацијата уште ce наведува дека: „Сите влади 

треба да формулираат национавна здравствена политика, стратегии и планови, 

да га мобш тзнраат пшштичката водја м средетвата и да гн уптребуваат 

рационално за да обезбедат примарна здравствена заштита за сите луѓе” 

(http://www.who.dk.Đolicv/almaataJitin1i.
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1.3.3. Поетбата od Отаеа

Нови парадигми за развој и  планирање на нш и стратегии за осгварување 

на здравјето како основно човекове нрѕво за 21 век, можазг да ce забепежат кон 

крајот на осумдесеттите години на минатиот век, кои ce продолжение на 

Декларацијата од Алма - Ата „Здржје за снте до 2000 година”.

Сведоцн сме дека таа цеот не е остварена до крај. Но. учешнцнте на 

Првата меѓународна конферешдеја за пршгоцвја и уиапредување на здравјето, 

одржана во Отава 1986 година, очигжедао имале надеж дека таа цел би можела 

да ce оствари, за што нотврдува и уевоениот документ од таа конференција.

Повепбага од Отава. Канада (1986 година) прететавува лрва меѓународна 

конференцрјја за унапредување г а  ддравјето. Во ш  ce м нведит иет обдаети 

важни за унапредувањето на здравјето и тоа:

>  Градење на јавното здраветво (вкнучувајќи то законодавството, 

фшжшгаигге мерки, таксн н даноци торгаатзациски променк.

>  Создаваље «шдеетта «жалнна—нриродва, здрава окшгана
>  Јакнење на отптественагга свест (учество на граѓаните во 

донесувањето одлуки кои ce одаееувааг на здравјето).

>  Едукаѕџѕја на маседевмето.

>  Преориентарање навдетарш е штнудаг здравсш ш а грвжа кон 

превендија од болести и унанредување на здравјето (Charter for action to 

Achieve Health for all by 2000 and beyond, Ottawa Charta* for health 

promotion, international conference on health promotion: The movie towards a 

new public health).

Развојот на овие области е о то в н а  подаога за создавање и почтувањ е 

на правото на здравје. Во воведог е појаенего како самага Конференција е 
одговор на згетемеиите очекувзња ш  всш го  далж ѕае ва  јаишжга здравсгво во 

светот. Кажано е дека учесниците на Конференцијата ja  насочиле расправата на 

потребите на ивдусгрмјалпзпрамшге з а р ,  земајќм ш  нредввд истовремено и 

интересот ш  другаге земји. М ногу е ш жно да ce забеиежи дека кон крајот на 

осумдееетгагге годани ce забеиежува нов ирисгап кон промоција на здравјето:

Промовнрањето на здравјето е процес кој ги ошособува луѓето да го 

подобрат здравјето и контршшга над све-ето здравје. Да ce обезбеда сосгојба на 

целосно фшнчка, мевтшша и  социјашша. биагосостојба, шоеданците и ррупите
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мораат да бидат способни да ш  идентификуваат м реализираат своите 

стремежи, да ги задовсмш: своите потреби и т.н.. Значи, на здравјето ce гледа 

како на творАфедуслов за секојдеевен живда; a не како на цел еа  животот. 

Здравјето вроетавува ш ш е т  ш нцргг ш  ce нагласуваат ошитествените и

личните ресурси, како и физичките одпики. Зарцди тоа, унапредувањето на 

здравјето не е исклучива одговорншт на здраветвениот еектор. влијание има и 

здравиот стми на живеење, бдагососгојбата и т л „  Предуежовате за здравје или 

т.н. киучмм вотшзѕ ж т ш р ж  ce; мжр, ѕ к ш ш г а е , образшсавгае, spasa. ирѕход, 

стабилен еко - снстем, оддржливи материјални средства, општествена 

праведност и едажвост.

Во согласност ш  тоа, во Повеибага ce зазема следаиот став; тЈЈоброто 

здравје е ш н и о г  ш вор за о в в ш к ѕ ,  ш ш п к к н  и зшмен разавј ш важва 

димензија за квалитетот на животот. Политичките, економските, културните, 

еколошките, бихевиоралните и биошшкв фактори, сите заедно придонесуваат 

за. добро здравје илм му штетагг. Ушпредувањегго на здравјето, подразбира овие 

фактори да FK напрзвк корисни за зшравјето. Промовдгјаха на здравјјето тежнее 

кон постигнување на еднаквост во здравјето, односно намалување на разликите 

на моменталната состојба на здравјето на луѓето и обезбедување еднакви 

можности н средетва на сите луѓе да ш  остварат највисокнот степен на можно 

здравје. Тет звачм здрава оксшншѕ за живее&е. деетапност: информации, ддрав 

начин на живот и можност за донесување здрави одлуки. Луѓето не можат да 

остварат добро здравје, доколжу немаат можност за кондрола над факторотге кои 

го оградувааг нивното здравје.

Сиоред П ш ет& та за унапредување здравјетоод Отава, едементк на 

унапредување на здравјето ce:

1. Во одное на здраветвените иршиања, го гледа населението во целнна, во 

секојдневшшт живот. како и луѓето ш вож ош  на ризнк од специфични болеепги;

2. Насочува ѕктавкостн ш н фаеторжте на ризик шш причшште за божест и

смрт.

3. Дејетвува во правец на наоѓање санирање на факхорите на рвзик во 

заедаицшж, кои негзтмвно вдијааг на здравјето;

4. Ги потгакнува факторите кои првдонесуваат за подобро здравје на 

насшението;
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5. Иницира акции против штешите влијанија, вклучувајќи комуникација, 

образование, законска регулатива, фиекадни мерки, организациска улога, развој 

на заедншдите и спонтани локавнн акхнвносто:

6. Подразбира локаппо учеегво во даЈшвирањеш на. проЅлемнте и 

донесување одлуки за дејетвување.

7. Застапува релевантни еколошки. здравствеим и шпптествени стратегии;

8. Го охрабрува учеството на здраветвените рабогтаици во здраветвената 

едукацнја ѕ  засжамување иа зѕчравствшете ирш а.
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1.3.4. Амстердамската декларација

Меѓу овие документи најзначајна е Амстердамската декларација, затоа 

што Европскзта Унија како ошови® т&зашгитува правото на здравје и правага 

на пациентите врз основа на оваа Декларација. Во деведесетгите години, 

меѓународната заедница го нагаасува значењето на правата на пациентите преку 

дефинирање на принципите и стратегинте за промоција на правата во рамките 

на реформските процсси во здравсгвеннш" eeim>p. Како резу.тгѕг на тоа, во 1994 

година, во Амстердам, Светската здравствена организација - Регионална 

канцеларија за Европа ja  усвојува Декдарзддата за унапредување на правата на 

пациенпЕте (Ашлхдоамска Ј^ш раш ија).

Во д а ш р љ е г о  ма стш Дѕѕшарш^ја учеѕавуваа на 36 земји и

таа ги дефинира принцшште и стратегшгге за промоција на правата на 

пациентите во контекст на здраветвшвте реформи на повеќе земји.

Земјите на Евроиеката Унија во заипжгата ва праваха на пациентите ce 

водат според врсѕжшжхе ма Аметердамшата декдарааија. Правата на шдшеш нте 

од оваа декларација ce опредедени како право на грижа и третман, право на 

информација, право на довердивосг, право на приватаосг, право на запггита и 

прмстап до медшршека документшшјз п право на заштита на пациентите при 

остварување на здравствена заштита. Во Амстердамската декларација, членот 

121 нагласува дека „треба да постојагг независни механизми на инстигуционално 

(и на друго ннво) за да ce озеснат процесите на подаееување жалба”. Токму 

оваа одредба, одвош о можноета s a  шацѕетшпе да ce жајшапг до оротанн наменети 

за таа цел, можеби најмногу придонесува земјите да имаах таков однос кон 

заштитата на правага на пациентжге.

Иако оваа Дешшрација е задешжителна за сите земји, како тае ќе ja  

применжг завнш  од нив саш гш ,од ншвкнте пшшгаки, пракса м законодавство 

во однос на поддршката на правата на пациентите. Декларацијата ги зема 

предвид националните разлизш меѓу земјите, нивните здравсгвени системи, 

економските усжиѕи, социјалните, куотурните и етичките вредности, но има и 

одреден заеднички пристап кој мозке да биде прифатен без разлика на 

околностите на секоја земја.
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Ha тој начин Унијата ги охрабрува сите заинтересирани земји да ги 

прифатат стратешите за имндементација на европскмот здравствен систем, кој 

ги еодржи едедниве шементм:

> регрш рда на законодаветвога, конкретнзирање m  тграваха. 

обврските и одговорностите на пациентите, здравствените работници и 

здравствените установи,

>  медицинскн и друга професмоналаи кодови,

У развнена мрежа на комуницирање меѓу иацнектите и групите кои 

обезбедуваат здравствена заштита,

>  поддршка на невдадинн организации кои работат во полето на 

заштита на иациентите од страна на владата,

>  вкпу*ѕшосг ва медиумшге ве ш |а р п р к ш  за загаггага на 

пациентите,

>  подобра обука на здравственвте рабогниди.

(European Consultation on the Rights o f Patients, Amsterdam, 1994:121).
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1.3.5, Детарацијата

Три годннн подоцна, во 199? гедина, во екот на cè посилното воведување 

на назарнѕге межаншив во еосгавот шшздраѕството, ѕаеравен е чекор понагаму 

во унапредувањето на здравјето. Во Џакарта ce одржа четвртата меѓународна 

конференција за промоција на здравјето, гаод мотото „Промоција на ЗЈфавјето во 

21 веќ”.

Декжѕрацијата поегрш ра дека Ј ђ ш о ц ф г а  s a  здравјето е клучна 

инвестиција“. Здравјето е основно човеково право и е важно за развојот на 

целото ошптество. Cè почесто ce гледа на унапредувањето на здравјето како на 

суштински предуслов за развој на здравјето. Тоа е процес кој ги оспособува 

луѓето да ja  згаош аг котрсж ага над злравјего и со тоа, да го подобрат. 

Подобрувањето на здравјето, лреку вложување во него, има пазарно влијание на 

одредниците на поимот здравје, така што остварувањето на добро здравје 

претставува добивка ш значајно ja  намалува неедааквоета во здравјето, ш  

унапредува човеѕтвите права ш т  з го д е м у в а ш ш ш ш м ш ' капигад. Крајната 

цел е да ce зголеми нивото на очекувано здравје и да ce намалат разликите во 

здравјето меѓу земјите и групите.

Прнориггетите за подобрување на здравјето во 21 век. ce дефиннрани како 

унапредувш&е ва  «шѕжеетвеежга. «дашмрвосг. Јаввоета, к ш  и привагаиот 

сектор, треба да го развиваат здравјего преку политики и практики, кои:

Го избешуваат оштегувањето ва здравјето на дуѓето;

Ja п гт т ж  окшшната и ©тезможуваат оддржливо користење на

рееуршгг:
Ограничуваат производство и продажба на природно пггетни 

материи како тутун, средства за наоружување, исто како обесхрабрување на 

нездрави облици трговија;

Заштита на граѓанш е ма пазарот sa  трудот и на нивното здравје на 

работните места;

Погопеми вдожувања во развојот на здравството;

Зацврстување м ширење на иартнерството за здравје;

Обезбедува ѕнфраетруктура за напредување во областа на
здравјето.
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Во повикот за акција, учесниците на конференцијата ja  заклучуваат

потребата од:

Зголемување на свеета за промените на одредниците на здравјето; 

Подцрнжа за развивање соработка за развој ма здравјето; 

Мобнлизација на средстиа потребни за унапредуваае на

здравјето;

Траншарентносг и одговорноет во промоцијага на здравјето (The 

Jakarta declaration on leading health promotion in to die 21st century. Fourth 

international conference on health promotion,

http://www.who.int/hpr/archiveMoca*iakæta/giiglish.htmÛ.
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1.3.6. Документ&т запартнерство за здрави градоеи

Движењето за здрави градови е активно уш теод 80-тите годшш на 20 век 

и претставува концепт за уиапредување на здравјето. Во движењето ce вкиучени 

околу 18 земји со 375 града во Европа, Канада, САД, Велика Британија, Јужна 

Америка, Израел и Австралија. Што доведува до партаерство за здрави градови 

„Здрави градовн, села, оегрови. заеданци” (Statement on Partnerships for Healthy 

Cities ‘“Healthy Cities. Villages, M auds, Communities", Fourth International 

Conference on Health Promotion), документ кој e усвоен во Џакарта во 1997 

година. Овој документ истакнува дека Јшобалното движење „Здрави градови“ 

кое опфаќа острови, села. комунн. градови, здесни заедннцн, насепби и мега - 

градови вжз ц ш ш г свег, врететашува у ш е т н ѕ  нрвмена на а р а го и ја га  на 

Повелбата од Отава. „Здрави градови“ подразбира здрави учшшшта, работни 

места, опрема, пазар и други предуслови за здравствена заштита. „Здравите 

градови“ ce одраз на човековиот дуѕ и техиологијатз. Процесот на создавање 

здрави градовм е п р ѕети ч т иример за соработка м лартверсгва меѓу локалнага 

управа, кој вклучува разпични оддезш, жители, невладини организации, 

приватен сектор, локални органнзаврт н  академскн професии”.

Карактериегики на зд р авте  градовн ce еиеданве:

1. Безбедаа ш-тсш окоишна;

2. Долгорочно оддржлив и сгабилен еко - систем;

3. Сшша неексплоатирачка заедница која нуди поддршка;

4. Висок степен на учество/контрола на јавноста врз одпуките кои 

влијааг на иившгот јшвот и  добросоетојба;

5. Задоволување на основните потреби (храна, вода, прибежиште. 

приход, безбедност, работа) за смте жители на градот;

6. Широк спектар искуства н  ередства за контакти, интеракција и 

комуникација;

7. Различен, витален и иновашвен град;

8. Поврзување со минатого- кужурно и биолошко богатство;

9. Форма» компатибшша со овие цели;

10.Оптимално ниво на јавно - здравствени и медкцински услуги;

11 ЈЗисок здравствен стагуе, позигавно злравје. низок степен на болести 

(WHO, 1995)
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1.3.7. Повелбата одТалиж здраватени
благосостојоа

Во П реж бутага стои забедежано дека цежта на оваа Поведба е да ce 

обврзат зеафгге - чжѕтш на Светската здраветвена организација од европскиот 

регион да го подобрат здравјето жа луѓего преку јакнење на здравствените 

системи, во исго време уважуварн ja  ошптествената, куптурна и економска 

разнштакост ншрум регаонол

- Сите земји од европскиот регаон на СЗО мора да одговорат на главните 

здравствени предизвици во контекст на демографските и епидемиолошки 

промени, растечките социо - економски разлики, сграннчените ресурси, 

технолошЈшот развеј и згошшените еигекуваи»а (членот 1 ).

- Покрај својата оригинална вредност, подобреното здравје придонесува и 

за општествена добросостојба, преку своето вдијание врз економскиот 

раж ој, ковкуренгшоста м вродагшвмоета.

Високо развиените здраветвените еистеми придонесуваат за економски 

развој и благосостојба, оттаму земјите на Европската Унија и потписнички на 

оваа Повелба, веруваат дека:

• Инвестарањето тздравјето е инвеетирање во човековнот развој, 

општествената добросостојба и благососггојба;

• Денес е неприфатливо луѓето да осиромашат жако резуптат на влошено 

здравје;

« Здравствеѕнгге сдстеѕш ce вшштѕшѕѕже од здраветвена заштита и 

вклучуваат спречување на болеста, промоција на здравјето и напори да ce 

влијае на останатите еектори за да ce одговори на здравствените грижи во 

подитиките на тие сектори;

• Здравсгвш ш е ш етгаш  таго дзбро фуш цмѕш фаат ce еуж ш нѕш  за 

подобрување на здравјето;

Земјите -  потписнички, според вредностите кои ги промовира Повелбата 

од Талин, ce залагаат дека:

• ќе ги промовираат заедничкнте вредности на солидарност, еднаквост и 

учество преку здраветвени ншнгшки* раепредедба на средства и други
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поетапки, обезбедувајќи дека е посветено должно внимание на потребите на

сиромашните и другите групи изложенм на ризик;

• ќе инвестираат во здравственмте системи и ќе потгакнуваат на 

ннвестирање ширум секторкте ш та мшјажг на здравјето, корнстејќи ги доказите 

за поврзаноста меѓу социо - економскивг развој и здравјето;

• ќе промовираат транепарентност и ќе бидат одговорни за калацитетот 

на здравствениот еиотем;

М ш раж но, зшдажшта швнвно шздзш&е.

• Здравствените системи да имааг новеќе слух за потребите на луѓето, за 

тоа што тие прегаочитаат и очекувааг, во исго време уважувајќи га нивните 

права и  обврсжи во однос на сопсгаеното здравје;

Во Повеибата, иега тѕка. сгон дека С в е ш ш  здравствепа оргашсзацкја 

ќе ги подцржи своите европски замји - членки во развојот на нивните 

здравствени системи и ќе обезбеди коорданација меѓу земјите во 

иш тементаиија на Повелбагга, вклучуварт и мерење иа капацитегот и размена 

на искуегва за горенаведените заложби.
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1.3.8. Метународен дагмор з а М е ѓ у н а  прописи

Светското здраветвено собрание» Асамбдејата на Светската здравствена 

организацира, што ш  нош  регумжгавите к  пршгаште за меѓународното ширење 

на болестите, во мај 2005 - та ш дана га  уевои новите Меѓународни здравствени 

прописи, кои ш егоа на сшга во јунш 2007 - та година. Овие прописи имаат 

форма на меѓународен мултилатеражн договор иа кој присташтае 198 држави 

од цешшг евет. вшзгучувајќи ja  ш Македонмја.

Во Договорот е наведено дека цетта и обемот на регулативите е „да го 

спречи, да ce создаде заштита, коетрѕѕиа н да ce обезбеди одговор од јавното 

здравство на меѓународното птрењ е на бмеетите, на начшш што ce сразмерии 

со н  re  ѕш ш ѕувааг рмзветт за јш квто ад р ш је  ® избегауваагг непотребно 

вплеткување со меѓународниот сообраќај и трговија” (WHO:2008).

Начедагга за почвтување на чјовековите права, достоинството и слободите 

на луѓето ce основа над која ce градат Меѓуиарадните здравсгвени прописи. 

Потоа, во дееетте ш тгавја ce наведстн здравегвевите докумеети, мерките кои 

треба да преземаат во јавното здраветво и препораките за решавање на 

проблемите.

Меѓународните здравстаени иравила на Светската здравствена 

оргавшаиија ce кајактуелен дажуметг ш оред кој ce вода здравегвената 

политика на Европската Унија м претставува основен меѓународен правен 

документ, од кој произлегувааг бројнм активности на националните и 

мултилатераштте здравстеш ! власто за запгшта на светското население од 

меѓш ародна пшреѕ&е ва бсшестите.
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1.4. Нацианално опредтуватеи

1,4, 1, Уетвв ma

Уставот на Република Македонија е донесен на 17 ноември 1991 година. 

Втората глава од Уставот е резервнрана за Основннгге слободи и права на 

човекот и граѓанинот. Притоа, тае ce ноделшн на граѓански и политички 

слободи и  мрша м ешкомски. соцвјашш м крггурни права. Третата точка од 

оваа глава ce гарандиите на основните слободи и права. Нема член во Уставот 

на Република Македонија кој глаш : таСекој има право на здравје”, што значи 

дека Уставот не го гарантира иравото на здравје како основно човеково право. 

Можеби таквата деф интѕѕја е нремногу теш а заради комдлексноета на 

определбата на здравјето. Или пак, не постои свест за потребата правото на 

здравје да биде определено како ошоино човеково право, Меѓутоа во погсшем 

број членовн индирекгао ce гарангара правото на здрзвје. Како на пример 

иравото lia жнвог (таш  9), ш  во неш врш а фѕрма значн праѕо на кваиитетен 

живот, право на среќа, право на здравје. Kaso и членот 11 кој забранува секакво 

нарушување на физичкото и моралното битие на човекот по пат на тортура, 

мачење, шжижрѕачко однесување и присшгаа рабелга. Овој член во повисока 

форма значи и забрана на нарушување на здравјето заради тортура, мачење, 

понижувачко однесување и присшгаа работа.

Правото на здравје ушге иоирецизно ce содржи во некои члш ови од 

груиата екошишскв, шцијаднш ш културни драва. По конкретно тоа ce 

членовите: 34 и 39. Членот 34 им го гарантира на граѓаните правото на 

социјална сигурност утврдени та заетм и со кодективен договор. Членот 39 го 

гарантира правото на здравствена зжетжга. Социјадната заштита, во иотесна 

смисдз тоомфжа и правош  e s  ш пнш  на немоќни ѕ  негавособнн граѓанн и 

инвалидни лица и т.н.. Правото на здравствена заштита, пак, Уставот го третира 

како право што е во интерес на човекот и заедницагга. Затоа, според Уставот, 

граѓанинот има ираво т должност да го чува и унанредува сопстввдото здравје и 

здравјето на другите.

Иако Уставот на Република Македокија ce темеЈт ira граѓанско - 

либералниот демократски концш т и  иапредни демократски и н тен ш ш и
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принципи, сепак, нашиот политички систем е cè уште недоразвиен и 
противречен и за сметка на тоа има иедостатоци во гарантирањето на 

човековите врава. Нмту пж постојаг потполно исподнеги услови за реадизација 

на тие права. J Î  еагаму irocrejar разшчни објективни и субјективни 
ограничувања кои ce од економска, соццаша, политичка и културна природа. 
Поставувајќи го граѓанинот во qpejpmien) на уставниат и политичкиот систем, 
Уставот на РМ савго га утврдува м сшшдаоннра етабодите ш иравата исшдава 
уставно - npasiffi иретоставѕш за н в ѕ  решгазирање" (Кјшмш«ж^20М:248).

1.4.2. Зат н за

Здравствеката заштита како еоцијална услуга на пациентите е утврдена 
во Уставшг на РеиубликаМжедшшр од 1991 година.. Во нега ce содржани 
норми кои директно или индиректно ce однесуваат на правото на здравје. 
Евидентиршо е дека здравствената зашгага е гдавно регупмрана како доджност 

и одговорносг иа здравственнте устаншга и на здравствешпе работници, a не 
како лраво шш naasemxrre, Bei Реиубѕшка Машеддашја поетавеноста, 
систематизацијата, организационата сгруктура и функционирањето на јавните 

здравствени установи ce регулира ш  Законот за здравствена заштита донесен во 
1991 годана (Си. весник ма РМ, бр.ЗЅ/91).

Законвг за здравсгвена заштатз од 1991 година. ш  цкгопвува основжге 
на здравствена заштита во Македонија и го опфаќа уредувањето на 
здравствените услугите кои им ce нудат на граѓаните и ja гарантира 
здравствената заштита како нраво на шшненхите. Со овој закон е пропишано 
дека здраватената занпжга ja отчинуваапг: ЈМ ѕркте, активноетите и посташште 
за зачувување и за унапредување на здравјето, животната и работната средина, 

правата и обврските што ce осгварувааг во здравствената заштита, активностите 
и посташште ко и га  презел1аат оргаинзациите во областа на здравството за 
зачувување и увапредување на ЗЈЦзавјеге на луѓето, за спречување на 
заболувањата, повредите и другате наррнувања на здравјето, рано откривање на 

заболувањата и состојбите на ззравјето, навремшо и ефнкаето лекување и 
рехабндитација со лримена на стручно - медицинеки мерки, активности и 
поеташш55 (Закон за здравствена заштмта, 1991, член 2).
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Законот претрпе неколку тзтѕши дсполнувања во 1993, 1995 и 2004 

годгота, cè до погаедниот Закон за изменување и дополнување на Законот за 

здравствена заштита. од 16 јануари 2007 година (Cn. весннк на РМ. бр. 05/07), 

со кој всуптост ce воведува кованравна ра&иш за започнување на нредвмдешта 

реформа во здравствениот систем на Република Македонија. Со ова законско 

решение ce овшможува правна освдаа за примена на нов модел на здравствен 

сиетем, пршгагодш та  спедификите на PM ce обезбедува подобрување на 

раководешетс* тздраветвешгте уетшшви.

Здравствената заштита во Репубпика Македонија ce епроведува преку 

организирана мрежа на здравствени оргшшзации. Таа ее организира на три 

нивоа:

>  Примарно

>  секундарно и

>  терцијарно

П р т т р и а т а з д р а в с т в е н а  заштитае цеш рална функпија и  гдавен

фокус на здравствениот систем на земјата. Таа е главно ередство за укажување 

на здравствена заштита и најмериферно ниво на здравсгвениот систем кое ce 

протега од периферијата до центарот п лретставува интегрален дед на 

економскиот и социјалниот развој на земјата.

Секундариата и терцијарната запгпгш треба појасно да и служат и да ja  

поддржуваат прнмарната здравствена заштитз, на тој начин нгго ќе ce 

конценгриршг на оние ф уж цви ѕ«ш ж ш аг ефмкаено да ce осгаарат во 

примарната, Секундарната здравствена заштита ce обезбедува во 

специјалистичко - консултативни служби, општи и специјални болници, заводи 

и инстнтути Терцијарната здравствена заипжга ce обезбедува во шшнички 

болници и Универзитетскиот клинички центар.

Терцијарнага здравствена заштата е многу преоптоварена, затоа 

Здравствената сгратегаја на РМ до 2020 т з п н а предввдува да ce иодобри 

инфраегруѕауржа на бш ш ш ш е, ш  шго дел од рабшнта ja  иревзема 

еекундарнага здравствена запггатн. Јзсшвнчката здраветввна заштата ќе ce 

обезбедува во дефшшрана мрежа s a  шпвтм сиеиијаини бодници, Тие ќе ги 

задоводат похребите на жншлното ш с ш ш е , на кое му е потребна секундарна
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здравствена запгшта со што ќе ce намали притисокот кон терцијарната 

здраветвена заштнта” (Миниетерегво за здравство, 2008 ).

Секундарната здраѕспменатшттпа ja  шчинуваат службм кои 

првенствеш» о б е ^ ^ ш г  сежувдарш здравствена заш ш та, кеја е 

поспецијализирана од онаа на најпериферното ниво и овој вид грижа ja  укажува 

обучен персонал (лекари спеврдалмсга од раззшчни области на медицината)

Teptfujapnama здршственазаиштта мрететавува слецијалмзнрана грижа 

за која ce нотребим вштж® сш цзш врдш б здравсшени рабошици 

(неврохирурзи, кардаохирурзи и си.).

Европската Унија наиага ..дшаннрањето на секундарните и терцијарните 

здравственн установи да бѕдаг во еоглаеност со принципот на 

' perионалшацгзја* “  (Европѕжн совеп 2000, 200). Оврј дркшцап ce базира на 

населението и овозможува порационална употреба на скапите технологии и 

експертиза на високо обучен персонал.

Исто така, за нодобро остварување на здравствената заштита, „треба да 

ce воведат пшгатики на ‘супсгатуција’’” (ibid., 201). „Супституцијата” ќе 

овозможи рационализација на секундарните и терцијарните установи и воедно 

ќе ce отоденаг одговорностите и задаинте меѓу здравствениаг персонал.

До 1991 годш а здраветвената занггата во Репубдика Македоннја ce 

остваруваше саио во јавнш® з д р ж ж ѕ  оргаЈиеѕцви, ш тогзѕннаваму 

почнува да ce развива приватен сектор кој обезбедува здравствена заштита и 

услуги.

1.4.3. Зат и м з д р а в с т е е н о

Здравственото осигурување кака услуга е гарантнрано за сите траѓанн на 

Репубпика МаЕедоѕшја и е лршшшано ш  закон. B© Законог за здравствеио 

осигурување, член 2, став 2, стои дека; „Здравственото осигурување е 

установено за ш те граѓани, зарада обѕзбедувасње здравствени услуги и парични 

надоместоци врз начелага на сеопфашоег, ссшвдарност, еднаквост и ефективно 

корисгење шшсредежвата м©д уеагов утардеан со шшш ш ш  ѕропш ж донееени 

врз ош ова на ззксш" . Со новиог З ш ш  за а д р з в с гв е н о  оеигурување (Си. весник 

бр. 25/2000) беше укинат членот 17 од поранеингаопг Закон за здравствена
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заштита, кој ce однесуваше за оние лица кои не можат да остварат здравствена 

заштита по ниеден основ, a ce деца до 18 години, стари лица над 65 години, 

жени во состојба на бременост и шуродувшве, како и лица болни од заразни и 

друш  потешки бетеега. Прашањето за здржсш еиата заштита на неосигурените 

лица го презема Владата на РМ, за пгго треба да изготви посебна програма. До 

донесувањето на соодаетната програма о м е  дмца ce препуштени на мшгост и 

немидост на адшш нстративните работннцза подрачнше сдужби, кои според

личма оцешш едашзрџраат давш ва Јицега ќе му жздддаг ногсврда зз  користсв.с на 

здравствена услуга или не.

Во Хелсишшсиот Извепггајот за 2005 година стои дека: „оваа година 

процентуално ce намалени социјалшзте давачкн и бенефициите на лицата со 

хендакен, намалек е додагокот за дсца улгге еднаш е етеснета лнстата на 

лекови кои ce добиваат на рецепт (со партиципација). Заради проблеми во 

Здравствениот фонд во неколку наврати болните од рак (посебно децата) 

останаа без соодвеггаа медицинска тершгаја и нивните родители од кои 

многумина воисклучитогао те т га  шцрјажма еестајба мораа да ш  набавуваат 

приватно и на сопствена сметка" Условите за лекување веќе паѓаат под 

мшшмалните стандардн (cè до нивото на днректно загрозување на животот на 

пациентите). Правата на пациентате не ce нш у приоритег иа дејствувањето на 

соодветшгге државжи срганн, шглу ce дсм стратепвите р а т ј  за 2006 

година. Законот за здравствено осигурување го следи овој рестриктивен тренд 

со променихе, според кој не може да ce користи здравствено осигурување пред 

истекот на 6 месеци од вработувањето (шго ш за нородално отсуство); ce 

ограиичува вжсннжа шашдоместокогг аа жшга во шучајј заа забсшување мди 

породилно отсуство, но не ce ограничува основицата за издвојување за 

здравствено осигурување.

1.4.4. З а ш н  за  зшттшпш п т џ т т т т е

Во Декларацк јата за човековн права на Орган изацијата на обединетнте 

нации во члешиг 25 еташ дека „Правата шпацкентиге претсгавувааг зашгата на 

човековоте ирава во областа ва  здраветвото” В о Републнка Македонија, 

заштатага на иацнентате не fe u e  нрецизно урадена cè до донесувањето на
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Законот за запгшта на правата на шциентите. Националното законодавство 

генерално опфаќаше одредби за заштита на човековнте права, па зажш тата на 

зјцзавјето на паш ентите беше определена како дел од тие права. Меѓутоа, оваа 

практнка. даваше можност за шпроко тсдакување во кое наЈчеето запгштата на 

правата на пациентите ce обезбедуваше недоследно. Ваквиот однос кон 

пациентите е незамислив во европските земји, a Р. Македонија под притисок на 

Европската Унија, со цел создавање здравствен систем според европски 

критернумн во кој ce оетварувааг човековите нравз. го донеее предаог - законот 

за заштита на правата на пациентите, кој Владата го угврди на 11.04.2007 

годава.

Законот е во согласност со пшштиката н документнте на Европската 

Уннја и ирежставува гажеа* чекор за здраветвото на Р. Македонија од гледна 

точка на ситуацијата во која ce наоѓа. Истиот беше усвоен на 02.07.2008 после 

две цели години во собраниска процедура, поггочно од јули 2006 година. Со 

анализа на сегменти од здравствевиот систем на државава, почнувајќи од 

здравствените устзновн, сгаабдувањето ш  лекови, како м работата на 

Министерството за здравство, задоволството, односно незадоволството на 

пациентите, може да ce консталсира дека овој Закои е нремногу оптимиетички и 

ќе трвба мнш у време и напорн за да ce епроведе во реалноста. Засега. доводно е 

да обезбедр ѕ& ш тува& е шсвеста тноетоењеш ш падребага од реадмзација

на заштита на здравјето и правага на пациентите на сите нивоа и од страна на 

сите еубјекга ео кои пац н етот доаѓа во ковтакт. Законот гиунапредува 

човековшге ирава во облзет на здравсгвото и  медицината и е ®о согласност со 

снте меѓународаи прзвни жшза чивсжпн1 мрж а ш ш  ш  рашфнкувапа изш на 

кои им пристапила Република Македонмја. Со него потполно ce применуваат и 

препораките на Свегската здраветвена организација и Советот на Европа за 

правата на пациеитнте. нивиата запггнта и обезбедување на акгнвно учество на 

пациентот во> оджучувањето за негдаш » иекување, a кренран е од искуствата на 

Хрватска, Унгарија и Израел.

За осгаарувањето на правого на здравје како дел од човековите права, 

овој Закон е од иошучитшша важност. Со помшп на Законот ce подигнува и 

свеста на секој граѓаннн и општеството воопшто и ако ее земе предвид дека 

„Здравјето во современата епоха ш  е само индивидуална, приватна работа на
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поединецот туку и врвна општествена вредност за која ce заинтересирани и 

ангажирани не само некои оиштеетвѕѕи субјекти, туку и огаптеството во 

цеѕшна” (Костоваш , С аркж ац, 1999:33). Сепак. првенствено е важно 

граташгге да бидзт аггавнранш во грижзта за евоето ззравје ш остварувањето на 

правото на здравје како нивно човеково нраво. Така со новиот закон, граѓаните 

во Република Македонија за првпапг же одпучуваат за сопственото здравје и ќе 

бидат вклучени, во процеш т на лшување, затоа firm со неш  ce обезбедува увид 

м тф орм враноет на грѕѓашжге ш пагрѕшшже за ггавшхге ирава здраветвената 

заштита и начините на запггита на тие права. што ќе го олесни нивното 

остварување. На ваков начин, ce очекува подигање на свеста на граѓаните кои ќе 

ce јават во увгога на промогори во реаш зацијата на нивните лрава. Со овој закон 

ce весвоетавувааг и ш у м а н шрешшрга шѕжуШЈр ете т  ш здравсхвенног рабстш к.

1.4.5.

Јасно е дека основниот чгекор од кој треба да појдеме во заш ш тата на 

правото на здравје како човеково право е законската регудагпша во обааста на 

здравството. Освен Законот за здравствена заштита, Законот за здравствено 

осигурување и Законот за запггита на нрава на пациентите не заслужува помала 

важност и Законат за лекови.

Цшжга ctpysiypa i s  здравствота в о Р . М зкедонкја треба да тежнее кон 

остварување на законските прописи предвидени со овие закони, со цел да 

обезбеди ефикасно здраветво м најважно да го запгшти здравјето на граѓаните. 

На ваквмот став инсисгира и Евршшкага Унија, iroja кшвд едно од гнавните 

ирашањз во пјшпшшшвшт за чттѕжтва  РМ ноставува прашањего за

постоење на законска регулагива, која би го пггитела правото на здравјето на 

граѓаните м механизмите на нешво остварувате, вклучувајќи ги и шшгараннте 

реформи. Во овој деи ќ е ce задржиме на авддш а на Закадгот за лекови.

Ce ш ој закон лрвшетвш© ce уредувааг лековите м медтш неките 

помагала за употреба во хуманата медвцина, условите и начинот за 

обезбедување на нивниот квалитет. безбедноет м ефикасност, начинот и 

постапките за нивно производство, неишување* сгавање во прохѕет, промет, 

формирање ва пени. контрола на жвалнтег2 огласување и инспекциски надаор. 

Ce уредувааг и опојните дроги н психшропгагга еупстанцѕи. ЈТомошните
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лековити средства и медицинските помагала ce уредуваат со условите под кои 

ce врши ставањето во промет, нрошводството и прометот, испитувањето на 

квадитетот, сшурноста и ефикасноста, кж о  ш надзорот над производството, 

етавањето в® премег, ирометог м ксштрѕжата ®а кваиттатег шш дековите, 

помошните лековити средства и медицннските помагала, како работи од јавен 

интерес” (’’Службен весник на PM” ф  ЈШ 8, чден 1 ).

Лековите ж медициниште номагаиа ce ставааг во еромет по жретходио 

добиено одобреѕие за етавање во пргаает, издадено од надлежен оргаи на 

управата, кој го издава одобрениего на предаог на Комисијата за лекови, 

односно Компсијата за медицриски шшагата. Чиеновите на овие комисии ги 

назначува M iiM crepoT за зцншслво..

Во овој закон ce предвидени условите и начинот на издавањего на 

одобрението за прошводство на лекови ш ннвно пуштање во промет.

Со Законот ce забрш ува с ш а ш о  во промет на иек илм медицинско 

помагало пгго ггрететавуваат опасноет за луѓего.

Исто така. со Законот ce предвждени усиввите кога може да ce укине 

одобрението за стзвзње во иромет иa  nos, помшино лековито средство мли 

медацинош помагало ш пред нстешгг пш ржот на взжењето ма одобрениего. Во 

овој дел, покрај барањето за ставање во промет, ce регудира и постапката за 

издаваље на одобрение за ш вањ е во промег, одобреиието за ставање во 

промет. носитед на одобреннето за сгавање во промет., паѕувањето и 

означувањеш, шежпЈвањега ка ш н п п г , спгурпост и ефикасносг.
,З о  посебна глава ce разработеви условите за производство, како и 

прометот на големо, прометот на мане, наганног на формирањето на цени, 

надаорот ж казнените мержи. Во посебни шшшвја од Закон за лековпте и 

медтш некѕпе д тјж аи а  œ  p a s p f e n  уno одвос на просгшр, оирема м 

кадар и добивањето на дозвола за дејност - прошводство, промет на големо 

(дистрибушрја) » промет на мало (аптеки) во соглаш оег ш  начелата на Добрата 

прошводна пракса, Добрата. дабораториска пракса. Добрата дастрибуциона 

пракса и Добрата аптекарска пракеа" ( поглавје 23).

Кошролата на кванѕшгот ша.леког е можеби најзначајниот члѕв од 
законската регригава, загаа што дирекжно ш  ппжш здравјето иа пацнеитот.
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Лекот пред да ce стави во промепг мора да подлежи на аналитички 

(фармацевтско — хемиско — бишгашки), фармаколошко -  токсиколошки 

непнтувања и ишшгаки иепитувања за да ce потврд» неговиот квалнтет, 

безбедросг в  ефшгасшнл”. М гатстерог за здравство донесува упатетва за 

начелата на Добрата производаа пракса (GMP), Добрата лабораториска пракса 

(GLP) и за Добрата клиничка иракеа во шшеичките ишитувања.

Начелата што ce однесувааг на кднничжите иснитуваља нмааг исто така 

голсжо значење за за ѕо ж тга  т а  здравјет».. Тве ш  заштжгувааг чевекот од 

можности ка манипулација ш  негдаото здравје ш живот преку кдинички 

испитувања на одредени лековн в  му ш  обезбедувааг правото да знае на што 

точно ќе биде подложен неговиот арганизам во случај да ее согласи да биде дел 

од зшинвчко исш пување 54 н  55).

Инспекцискиот надзор на лекови е исто така, уреден со Законот за 

лекови. Инепекцискиот надзор s a  лекови е задолжитеина пракса и дел од 

законската регулатива на с и е  земји нж ЕУ. Членовите за инспекцискиот надзор 

го шшжагг н ац и ш тг  на тој ш м ѕк о ш  ѕаш гаат здравствш кге органи, 

задолжени за инспекција веднаш да известуваат за секоја сериозна несакана 

реакција шти настан или во случај на с ш в ш в к  за несакана реакција или настан 

што ce нојавиие во Република М акедавф  шш во другн земји.

И н а ад и ск во г иддзѕр s a  јжжшѕи ce врнж од страва на фармацевтеки 

инспектор, кој има право да изврши увцд на деловните и другите простории, 

опремата, процееот на работа, ирошводате и друга етоки, документите за 

идентификацаја шдруги докумешж, да рдземе производи, документи или 

примердаш ш  цга е&збедувз&е ма докази податшш, каѕш ш да s p e c ie  друга 

активности во рамките на овлаетувањага (член 87).

Рекламирањето на лековнте е nocefmo уредено во новиот Закон за 

лекови. До усвс|јуван.егго на иовшот закон за лекови, рекпамирањето ма лекови 

беше забрането. На иој вачѕм ce сц ш у ва  правото ма пациентите за 

информација. Со новиот Закон за лекови поинаку ce одредуваат одредбите за 

рекламирањето на лекови. Ce дазвсшува рекжамѕрање s a  сите ОТС лекови 

(лекови m ro s e  ce мздавзат ш  рецш та). Законот ш  обрабтува рекдам нртето 

на лекови во член 91, член 92, закдучно со член 95 од Законот за лекови.
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1. 4.6. Затн за заштита

Според светсжите здраветвеин сгатистаки за занггата на здравјето при 

работа секои 15 еекунда в® светот загаиува по еден работник на работното 

место, 160 ce повредуваат, a крајог на рабопш от ден не г® дочекуваат над 5500 

работннци. Меѓународната организација на трудот, уште покажува дека 

годишно ce региетрираат 337 мшшови повреда на работа, 358 идјада фатални 

повреии и 1,95 м ш тони ашршш саучж  порадн професионадни и бодеегн 

поврзани со работата fwww.ili.orgV. Во Република Македонија запггитата на 

работеиците е на мишшално шшо. Македошжите медауми тврдат дека секој 

втор ден наетрадува шѕ еден работаш : ш е  дш ждш јд на несоодвеша зангшта 

при работа.

Работникот освш  со директиа повреда на работното место може да ce 

здобие со професионагшо заболување, ko© ce стаетува посгепено и го загрозува 

животот на работникот. Ce смета дека во Република Македонија има околу 40 

дијагностицирани професионалнм болеети, додека во Европската Унија над сто, 

во Хрватска мма 120 профешовашш забмувањ а, a во Србија ш  45 

(w w w jnzzprjjrg jnk).

Ваквата состојба укажува на потреба од законско регулирање на 

запггитата на здравјето na работа. Работзда е дси од секојдневието и жнвотниот 

ствга на секој човек ш со о ш е д na фшжиг дека гшшм дел од животот ш  

поминуваме на работа, здравјего на работа мма големо влијание врз општата 

состојба на здравјето на луѓето и тгреба. да бмде гарантврано м заштмтено како 

фундаментален деи од човековите права ш елободи. Зш иташ а при работа, 

односно безбедноста и здравјето при работа како збир на мерки, нормативи и 

стандарди тфопишани за создавање на безбедносни услови за работа, е 

пропишана во Уставот на Република Македонија (чден 32, етав 1). Меѓутоа, 

порада нш ргбага &дусогшсутњс закош даеетвото sa  РМ ео

закоиодазвството ва Европската Уинја. ce к ш е п т д а  потребата да ce усогласат и 

законите и подеакшижите акта во обзгасга иа бѕзбедаоста и здфавјето при 

работа. Затоа, Рену&гака Маквдонија го донесе Законот за безбедност и здравје 

при работа.
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Co овој закон ce утврдуваат мерките за безбедносг и здравје при работа, 

обврските на работодавачот и правата и обврските на вработените од обиаета на 

безбедноста и здравјето ири рабшга, каш  ш превентшдаите мерки против 

профееноншшмш рнзѕши. отстраеувањето рнзмчните фактори за неереќа, 

информирање. консултирање, обука на работниците и нивните претставннци и 

нивно учесгво во планирањето и  преземањето на мерЈШ за безбедност и здравје 

при работа( Член 4).

1) Владата на Република Македонија донесува Програма за безбедност и 

здравје при работа (во натамошниот текаг: Програмазга).

2) Сб Програмата ce утврдува етратегијата за развој на безбедносга и 

здравјето жри рабета во врсшѕ ш  заш ш тзгл на животог, здравјето ш 
работоспособноста на вработените и спречување на повреди при работа и 

професионални и други болести поврзани со работен>ето (Сл. весник на РМ. Бр. 

92/07).

Освен ©вој Закон. в© РевуЅжшѕа Македонија таѕа уште SO прашхлвшш к«:ш 

ja  регулираат оваа проблематика.

Јавно - здравствениот нржстаи кон здравјего на работшадите е 

декларираш во Гжобалнишг акционен пдак на Светската здравствеиа 

организација за здравјето на работниците 2008-2017 година. Тој е фокусиран на 

примарната превендија на професионалните болести, повредите на работа и 

болестите во врска со работага, со иримена ш  основннот принцип на контрола 

ка ризиците ва  рабјушото вш ш , ш  меѓусекторека еоработкана сите клучни 

партнери во заедницата. Ваквиот иристаи е во согласност со документите на 

ЕУ, односно, ЕУ директивата 89/391/ЕЕС» Сдратегијата на ЕУ за здравје и 

безбедност на раоота 2007-2012 година Во рамките на реформските концелга и 

ЕУ интеграцрскше нроцеш , Македонија ееобцд^ва гн исш ш ш  целш е од 

овие документи. Според Извешгајот на Европската Унија за напредокот на 

Република Македонија, Законот за безбедаост и зјфавје прм работа препгставува 

напредок за оспѕарувањего на правото на здравје како човеково право. Дека 

законот бил донекаде имплементиран покажува и фактот од Годншниот 

извештај на Македонското здружение за заш ш та при работа ш оред кој бројот 

на смргаи случаи на работното место во Македонија „во 2009 годнна ce 

намалил за 29 отсго во однос на 2008 годана” fw tw a za ffjg fc m k l.
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Во Извештајот, исто така, е наведено дека овој Закон ja  пренесува 

Рамковната директива за здравје и безбедност. Ниводо на усоглаееност со 

Acquis во областа на здравјето и  безбгдаоета при рабога треба да ce потврди. 

Адшгшѕетрагавниаг капашггет, вжшучув̂шшш м a s s p r a w  ма Државниот 

инспекторат за труд, кој не е доволгао кздровски екипиран и нема соодветни 

капацитети за нормално работење. ве е соодвеген за да обезбеда правилко 

спроведуваае и прммена на законекнте олредбн (w w w ä l^ w).

Заклучокот од сеопфатната анализа на овие документи е дека правото на 

здравје е признато во многу универзадни, меѓународаи договори, прифатени на 

глобадно ниво.

Мозѕѕби правото на здравје најекешгацита© е предвтаено во 

Универзалната декдарација за човекови права, во член 25 (Секој има право на 

животен сгандард шодветеи на иеговото здравје и биагосостојба, на здравјето м 

благосостојбата на неговото семејсгво, вкаучувајќи храна, облека, здравствена и  

медицинска нега и неопходни социјадни услуги). Светската здравствена 

организација ja  нагласува благосостојба како дел од правото на здравје, која 

како поим е исго така т ш о  одраднива. Ваквата широка и визионерека 

деф тш ција на. здршјето во Преамбушгга ма Стазугот шѕ. Светекага здравсгвева 

организација е наведена како „состојба на целосна физичка, ментална и 

социјална благосостојба, a не само отсуство на бодест”.

Оттогаш. многу друга меѓународаи договврм за човекови права го 

препознавааг шмипш ш вааг дешши ш  мегожак® ираво на медацннска грмжа.

Како економско, социјално и кужгурно нраво, правото на здравје во 

целост е утврдено со Европската социјална повелба и  Пактот за економски, 

социјални ш кушурни права. Меѓународниот n a rr  за ешномскп. социјални и 

културни права, која потесно го одредува здравјето како човеково право, е 

ратификуван во 142 земји, 83 европски земји имаат раггафикувано регионални 

договори bo кои ce содржи иравото на здравје, додека 109 земји, го 

пршознавааг iahest© ва  здрзѕје в ѕ нившгтс нацмомашш усгави.

Особево значење има Амстердашжага декпарација, во која ce утврдени 

правата на пацнентите и каде во cmmнраво ce содржи иравото на злравје. Оваа
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Декларација е основа за донесување на закони за заш тита на нравата на 

пациентите низ цеашот свет, со ш то правото на здравје добива нова и  погодема 

димензија. Нздакѕуеиен е М етународшшт ш Јш ш ш ^ ал е»  дотовор на Светската 

здраветвена ср гш таш зја  к©ј ш држ к М еѓународаи здраветвш н прописи, што 

влегоа на сила во 2007 година и  имаагг за цел да го пггитат правото на здравје 

преку контрсша и спречување на бешесгаге.

Правото ша здравје во ншеден докум ш т ке е изречно формудирано како 

„право иа ддравјс”. В@ ош овнихе д о ѕ у м е ѕ т  за човеѕшви ispasa ce среѕзва како 

право на здравствена заш тита, лраво на животен стандард кој обезбедува 

физичко и ментадно здравје жжи в ц р р ш н о  може да ce изведе од нравото на 

живот, забравата за насилетвсу тарлура и  ш т е  и  сличио. Документите еа  

Евроискага Увдда г® в п ф а ќ ш  e s te  ѕ а м ѕ г а  на ЗЈфавјего ® шевеќе ce 

формулирани како задачи, дели и  препораки за унапредување и заш тита на 

здравјето.

179



2. ПРАВОТО HA ЗДРАВЈЕ ВО PM: РЕЗУЛТАТИ ОД ДОСЕГАШНИ 
ИСТРАЖУВАЊА

Истражуважзега каи  покаж уваагкако œ  оетварува иравото на здравје во 

Република М акедонија ce многу малку. Добиените резултати од досега 

спроведените метразѕувања ce ©днееувааг на факторите од кои зависи 

остварувањето н а правото иа здравје.

Д а nopgrase ©д пробоемог шшнѕдрвошш® иa  правата поврзани

со здравјето во македонското оиштесгво. Пред донесувањето на Законот за 

правата на пациентите во Репубинка М акедонија, во 2008 година, јавното 

мисдење за ираш та на издрш твте fem e ограничш о во рамките н а дебатите 

меѓу здравсгв<ши0г  n q № c m . Граѓаните м вш у м аж у  оѕ позш ваа мравага. кои 

треба да ги остварат како пациенти м постоеше потреба од подобрување на 

законодавството кое ги обезбедува, ш ш ш  уиапредува правата на пациентите 

во согааш ост ш  европските стандарда..

И стражувањата еираѕведеѕи во перш дог од 2004 до 2006 грдина 

покажуваат дека граѓаните геиершгао ce информирани за нивните права како 

пациенти и  82% сметааг дека треба да нмаат нрава како мацненти, иако 56,7% 

не знаат да ги набројат тие ирава, додека 8, 8% воопшто не знаат за посгоењето 

на овие права,

Во однос на остваруван»е иа тие нрава, 18, 3 од испитаниците веруваат 

дека ќе можаг дз ш  оетварат нивиите права, 18% мнсдаг дека во случај на спор 

со здравствени работашцд ќе нмааг еднакви можноети, 64,7%  знкетарани не ги 

побарале правата кога тоа бидо потребно, a  само 13,8% ги оствариле своите 

права како нациеега,

Образованиего, реаиш јата, пш ш тичкага определба ce сфаќааг како 

фактори од К0Н завм ш  о с п ^ р а ш о  враваш  ма м здиетж ге. 32, 9%  од 

испитаниците сметаат дека нашвдиалноста/релитијаха влијае на осгварувањето 

на правата како нацнент, a  за  30,6 % тта шшјае на пш жтнчката определба, a за 

45,3 односно 67,8%  тоа е  образованието^одашно опш тествеш тт статус.

Граѓаните во овој врем енаш  период изразуваат генераш о незадоволство 

од здравствдаите установи и  зр р ш ш ш та грижа кои ja  добивале како 

пациенти. Речмси секој четвртн граѓани не бил задоволен од добиената 

здравствееа грижа кога таа б ш а  нотребна.
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Остварувањето на правото на здравје не ce почитува ни кога станува збор 

за достапност на здраветвенжге уелуги, особено кога станува збор за итна 

потреба ијш за  згрмжуван»е и  нега на жронично бшпга. Службите за домаш на 

поеета ш брза ш ш ш  s e  штœ  едааѕво  и  вс«исш  ѕрем е доеташ га в а  си ге 

пациенти. Реалната слика за македонскиот здравствениот систем е дека тој 

нееднакво ш  згрижува иациеетште ш  теш ки хроммчми болесте. Загрнжувачкн е 

процентот на 85,9 од н с т п д т ш ш е , епоред кој тне немааг доверба во 

сорабоплогга ме#у здравствешгге уетан ж и  м вѕесшшш- нреиенг од 92, 9%  

испитаници кои изразмле цедосно незадоволство од односот на медицинскиот 

персонал (44,7 биде навредевм од здраветвен работник) (Институт отворено 

ош нтесгво). И  резуж гатте од одгавврите в а  останатите прашања од 

истражувапкага етуддја ЈП а ц д ан т  во Мжедашшја œ  права европски 

стандарди” не ce во корист на почитување и остварување на правото на здравје.

И  во понатамош ниот жермод јавното ммелење во Република М акедонија 

е израз на незадоволство од фушаршнирањегго на здравсгвениот и  иравосудаиот 

систем во Репубгаика Маѕзедонијја- B© рам етте иа истражувачка студагја, 

спроведена за периодот од 2006 до 2008 година, 150 испитаници го нзразуваат 

мислењето за мрашањата иоврзани со задоволството/незаловолсгвото на 

пациеш жте в о Р . М акедонцја од жвајштетот на здравсгвенш е усдутн.

Студијага покажува д ж а  cè уни® е приеуген мртбжемет на лзш и услови 

во јавните здравствени установи. Релаггавно високо е нивото на незадоволство 

од понуденмте услуги во јавиите здравствени установи, Граѓанвте ce 

незадоволни од вработените во јавните здравственн устаиови (полнклиники, 

клиншји, ш ш ш ч ш  центар) ш т н в о  медацжгажмот нерш нал м нивннот одаос 

кон нив, дури 67,1%  од анкетираните одговорпле дека не ce задоволни, во однос 

на 32,9% задоводни пациенти. Н егативки ce перцепциите за хигиенските 

услови во јавннте здравствени установи кои ce во перф екгаа коредација со 

67,1%  од ш ц и ш в т е  га и  не ее зад аш ш и  од шшудеѕште усиуги во јавш п е 

здравствени установи.

Лошо е рангаран однош г ж©н лац и ш ш г во јавните здраветвени установи 

28%  одаосог ш  оценија ш  1 (еданица), 23,8%  ш  2 (двојка), 30,8%  ш  3 (тројка), 

9,8%  4 (чегворка) и 7,7%  со 5 (пегка).
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Студијата оди во крајност и исиитува дали пациентите сметаат дека 

„пациентот страда” во јавните здраветвенн установн како резултат на севкупно 

лошите окојшости (нетрижа. жоши услови и г.н ). Од вкушшот број анкетирани 

пациентк, Ѕ9„5 % одошоршш погврдно, a  10,5% кегзгавно ва  ова прашање.

Периодот од 2009 година го одбележува економската криза која влијае 

врз индикагорите на здравје. Лоншпе еѕономежи услови ce рефлектираат врз 

самиот здравствен систем, како ш еубјективгапе фактори за здравје на секој 

граѓѕнин.

Перцепциите на граѓаните за природата на економската криза и 

нејзиното влијание/содијална м здраветвена заштита покажуваат дека 

влијанието на финанеискага крш а врз македонската економмја ce рефлектира и 

врз состојбзта b© ira e q u sn s n c  дшшшвствша»

Истражувањето, спроведено од страна на Агенцијата за испитување на 

јавното мисдење и комуннкации, ^Рејтивг”, го ноетавува прашањето за 

проблемот на социјадната струетура, односно социјалното раетојување во 

Македошда демее. Гм ѕмаме јш ш жше 20% шв најнеповш та економска 

положба, 70% средна класа и 10% привмлегирани, како во некои земји на ЕУ 

или пак освен 10% лривидегирани имаме ошптество ео унжптена средна класа и 

една третшш од населението шзе не може да прежнвее без шцијална помош? 

Второто npaesase е ш те ce спучува ш  сѕваа структура во у ш ш  на економска 

криза и како таа влијае на зголемувањето на нееднаквостите?

Резултатите покажуваат дека соцмјаивите нседнаквости доведуваат до 

доброволно социјално исклучување на најбогагасгг сиој (10%) и принудно 

социјадно исклучување на вајјзагртените (30%) со шта ce зголемува кризата на 

п артиципадиј ата.,

Загрижувачки е податоког од авкетага, според кој дури 27% од 

македонскнте граѓани штедедз на храна, a 24% н на користење здравствени 

усдуга ж лекпви.

Ако го земеме предаид иодатокот иа Еврофонд, според кој најголем 

страв на граѓаните во Република Македонија е оласноста од останување без 

доволно п арн да ce шшшг ош овнш е здраветвени уснуги лекови сликага е 

уништувачка.

Пристапог до здраветвенага заштита и здраветвеното осигурувѕње во
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Македонија, согласно Уставот и законите, е еден од оеновните социјални права 

на граѓаните, што значи диса покрнеиоста на здравсгвениот систем треба да 

биде универзадна. Сепак. неквн процевкн наведуваат дека окоду 150.000 

граѓани на Македанија, ©д едта ш ѕш  ш  друга кричнна, не c e  нокрнени со 

здравствено осигурување. Претставниците на некои етнички заедници, како и 

други рашшвм групи, ce меѓу неоешуреетгге. Со цед да обезбеда основни 

здравствага уеиуга за некои од рашшиввте групи, Вдалата преку посебна 

програма ©безбедува средетва ©д Буиеш г за шжрнвањс зрошоците за 

здравствената заштита на оваа група. М еѓугеа, во практиката, овие средства кои 

ce обезбедени од страна на Владаха не ce доволни за исполнување на обврската 

(Доиевска, Fеровска, F орѓев, Каиовска, 2007 год).

Резуѕшѕгаге о д ma  нетражување^ мсга i m  укажуваааг дека Јцшетапот до 

здравственото осигурување не е универзален. Од сите ишитаници, 9% воопшто 

немаат осигурување. Ннвните економеки шцио-демографски карактерисгаки 

укажуваат дека профилот на онае кои ce исклучени од здравственото 

осигурував»© во Њ к е а ^ ф  е претежно ш етж ш  шше со основно 

образование, невработените, како и оние со работа на определено време, оние 

кои потекнуваат од етничка припадеоет различна од македонската и албанската, 

живеат во руралните места, најчесто ce наоѓаат во иелагонискиот регион и 

нмаат несечни крш ањ а да 10.000 дстзрш. Покрајј тоа, од ©ние кои нмаат 

здравствено осигурување, 11% вмаат искусено нередовно плаќање на нивниот 

придонес за здравегво, предазвнѕцтајмѕ проблеми за нивниот редовен иристап 

до здравството. Гкрцепциите ва граѓанита дадени во анкетата, сигнализираат 

дека преоваиадува миш миетш ®  из т р ѓ ѕ г о  - 96%, шш поддржувааг бесхиштао 

здравствено осшурување за сите граѓани на земјата. За жал, овие перцепции ce 

далеку од сегашнала реалност.

Одговориге на граѓшште во однос ша кориетењето на јавните 

здравственн успаиави» едаосно тшмрѕшашета дш н ce задовшпш од услугата во 

нив, откриваат дека и покрај тоа пгго имаат здравствено осигурување, 58% 

ретко ги користаг јавннте ддравствени установи, додека 6% воошито не ги 

користат. Сшично на ш ,  45% ш  ш разиде своето незддоволство од услугите во 

јавните здраветвенн установи, д о л п а  огромното мнозинство - 88%, веруваат 

дека без ноткун в е  можете да добиете добра м навремена усиута. Запрашани
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дали можат финансиски да си дозволат услуги на приватни здравствени 

институции^ 51% ce изјастгае дека не можат да пдатат за сите услуги од 

приватвите здраветвеки усгановн. a 37% веваг дека во репш  лршшки тве можат 

да от дшвшгаг тршветт'здраветвено ©шгуруваш&е. Мншинстеото од 

испитаниците кои не можат да нриегапат до приватниот здравствен сиетем 

заради финансиски причтга, нршшѓаагг ма категоријата лица на возраст над 50 
години, имаат т а н т о к  образовен еноус, според нивното занимање, гаавно ce 

домаќинки, шешшжерш мши ме^мботш ш, ш ш ѕт а  ш и ѕ @  поташ о е разнкчио 

од македонското и албанското, претежно живеаг во југоисточниот регион и 

имаат месечен приход на домаќинствош до 10.000 денари.

Во истражувжегго на Агенцијата ЈР ф м н ѓ’’ закиучено е дека ваквите 

pesyarara аш аж увазт мноту негагшша ѕ ж а  за здраветвшмшг еистем во 

Македонија, според кој пристапот не е едансшениот проблем, туку, исто така, 

неговиот кваиитет ш ©дговарањего на задачите. Користењето на приватната 

здравствена заштита сигнализнра дека ммшннетвото лица. особеио социјално 

рашшвете ̂ руиш, не н ш г  да имает кержсг ©д ©вѕј смеггем.

Во однос на економската криза, перцепдиите на поголемиот број граѓани 

анкетиранм за потребите на ова мстражување, нм кажуваат дека во измннатите 

12 месеци усдовите во рамките на системот на здравствена заштата не ce 

шмеиети ( ш о  шта е в с ш в а ш  ©д 52% од и асенш н ш ), додека 20% сметаат 

дека кризата придонесе за влошување на состојбага во системот на 

македонското здравство.

Повторно „Рејиш г" заклучува дека пристанот до здравствената заштита 

за оние жии ce најјрагалиЕн, в© иерш дот на кризата лреба да бвде 

субвенционмран од страна на Владата. Имено, 96% од испитаниците ce изразиле 

дека во време на фвнанеиска крмза, државата мора да одвои повеќе пари 

наменеш за здравствена грижа на ранлнвше групи граѓани. И  покрај оваа 

уеиверзална нфжешдаја, ене не сме евгдош* еа  каква бшш носебва вдддина 

мерка за здравството, како одговор на крпзата. Дури м оние што ce планирани и 

најавени, како што е програмата за условени парични трансфери за социјална 

помош, чжја цеж е модабрување на нмуншацијјата, како и  пренаталната 

здравствена з а п п а ,  шворат дека Владата ќе спроведе еедекхввен прнетап и ќе 

поддржи подобрена здравствена зашвдта само за одреддан групи насетение.
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Меѓутоа, докшжу тоа не ce направи во текот на оваа година, достапноста до 

здравствената зажпгга на оние ком вајмногу m i е потребна, нема да биде 

подобрена.

Karasmo, «лупијата и ш и р !  дежа иристшжот д@ зрраветвшата заштжга м 

осигурувањето не е универзажен. Покрај тоа* мнозинството. кое преовладува, не 

е задоволно ео здраветвеното обезбедување м укажува дека неформалните 

плаќања ce еж1шетБеш:>то средство за жвашггетаа здршетвена запгшта. За време 

на кртата^ 96% од и сж ш ш р ж е  œ  шзржшие дека држшшта треба да двдели 

повеќе парм за здравствената гржжа ш ш  зреба да ce насочат кон ршливмте 

групи граѓаеи.
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2.1.Истражуеачка cmyduja

2.1 .1 . Г еограф ат Ђ демографа, u

m tpim m  ерпт ат ш  М а ш д о т ја

За попрецизна анализа на резултатите добиени од анкетните прашања 

важно е да ce наведат основните гешрафски, демографски, економски и 

културни караггеристшш на Ретубмшш Македонија.

Репу& ика Македонија ѕ  еместена s a  среданазд ма Башанскмот 

Полуостров, во Југоисточна Европа» на површина од 25.713 кмЗ. На север ce 

граничи со Србија» на исток со Бугарија, на запад со Адбанија, најуг со Грција.

Во Македонија живеат 2.066.718 жмтезш, со ироеечеи оораст на 

населениегсѕ од 0.64%. 67% ед  шсешшието жмвее в© урбани средини. 

Населението претежно е младо. Возраснага структура на населението е следна: 

0-14 години ce 19.2 проценти, 69.4% од населението ce на возраст од 15-64 

годшш и од 65 годдаш нагоре ce 11.4% проценпх. Просечно ce раѓаат 11 деца на 

1000. a  умирааг 8. На раѓвше увгараагг § децд 1000 новороденк. Ивдексот на 

стареење изнесува 0.51. Очекуваниот животен век е 74 години. 70 години за 

машката попудација и 76 години за женмте. Просечнаха возраст е 33, 81 за мажи 

и 34,63 за жеии. Од најстрашната болест на 21 век, еидата ее заболени само 

0,1% процепт, одвда 20® œ  ш вш , a 100 мргаш.

Република Македонија е мултикултурно огаптество. 64.2% од 

населението ce Македонци. Живеагг и невопку етгаики групи: 25.2% Албанци, 

3.9% Турци, 2.7% ce Рсши, 1.8% ce Србм идруга.

Има некш ку р е ш гв к  Правоогавни ce 64.7%, ЅУуетишнм 333% , други 

христијани 0.37% и т.н.

Ce зборуваагг м некапку јазици: македонски јазик зборува најголемиот 

дел од населението 66.5%, аибашжи, ш о  втер ј а ж ,  25.1 %, турски 3.5%, 

ромски 1.9 %  и Т.Н. (Држзвен завод за сташ сш ка).

Македонската економија е релагавно мала и недоволно развиена. Бруго 

домапшиот ироизвод е 9,624 мштајардд дшгарн. a n o глава иа жител е 9,624 

додари; годаш ш ва етапка на иараег на БДП е 4,6%. Bo Македоннја шмш 900 000 

работошособнм луѓе, a  стапката на н ^ Ѕ о ш к ш 1 е виеока и ндаесува 34,5%. 

Голем дел од наеелеинѕгш жнвее иод границата на сиромангшјага. Според
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податоците на ДЗС, изготвени согаасно критериумите на Светската банка, 

28,7% од домаќинствата ce енромашни, a индексот на дпабочината на 

сиромаштијата изнвеува 9,2% fwwwj5tet.gpv.mkY.

Во рамкиге на квашжгативнага аналнза ее реализираше иетражува&е па 

примерок од 300 испитаници, анкетиранн по телефон, преку структуриран 

прашалник. Истражувањето оеше епроведено во аирмл 2009 година. Резултатнте 

од ова нетражуваше ce во рѕж м те на «мжшот' примерок и  сс вашвдш од +/- 5%,

Преку прашањата. кои сами по себе претставуваа индикатори на 

здравјето, ce наетојуваше да ce добијаг одговори за состојбата на здравството, за 

тоа во која мера граѓаните ce зап тн ата  со правага ш слобшште во доменот на 

здравјето, какви ce нквноте ѕерцеадуш за новековите права во земЈнте на 

Европската Унија и какви ce нивнмте претпоставки за иднината на Република 

Македонија како идна земја - чденка на Ввропскага Унија.

Структурата на мршерешт е:

Од вкупно 300 испитаници, 127 (42,3%), ce од машки пол 173 (57,7%) женски.

Табела 20. Струѕ то пт
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Според возраста примерокот е составен од 53 испнтаници (17,7%) на 

возраст од 18-29 години, 107 (35,7%) на возраст од 30 - 49 години, 106 (35,3) од 

50-64 години, додека на 65 тодиита. вшрасгг и повеќе ce 34(11.3% ) испитаници.

Табела 21. Структура

Според образованието, примерокот го сочинуваат 58 (19,3%) испитаници 

со основно образование, 160 (53,3%) со средао и 82 (27,3%) со високо 

образование.

Табела 22.Сшруктура
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Според етничката преттадноет, најгодем број од Македондите одговараат 

на прашањага - 216 (72%), потоа 73 (243% ) Албанци и 11(3,7%) со друга 

етничка пришушост.

Месечните примања на испитаницш-е ce поделени во шест групи. Првата 

група ce истштаници без месечни прммања, такви има 78 (26%) потоа, примања 

до 10 000 денари - 83 (27,7%) мспитаннир. Во групага со 10 000 - 18 000 денари 

-  85 (283) нстгганнци м над 25 00® денари мееечми п р н м зњ ак ш г 16 (53% ) 

испитаници. Четворица не еакале да дздат одговор на ова прашање.
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Во однос на местото на живеење, сликата е следна: 63 (21%) испитаници 

живеат во село, 59 (19,7%) во помал град, 105 (35%) во поголем град, 73 

(24,3%) во Скопје.

Табела 25. Стпруктура no место на живеење

Место на живеење

Село ПомалГрад Поголем Скопје Вкупно
Град

Примерокот е претставен sa  ввој начин за да бвде ршрезентативен во 

однос на еите социо - демографски белези на населението, кои ce од особена 

важност за добивање точна поджгшрн. Сжте подгрупи на исиитаници наведени 

во примерокот ce во сопгаш ост ш  решгаите стаггастички иодатоци од нописот 

во 2002 година.

Испитаницвте одговараа на нршпања кои укажуваат на нивните сфаќања 

за сопетвеното здравје. ѕбврсжиге водговорносште што ги имаат како 

индивидуи (важноста на здравјето за цевосна бшгосостојба, здравнот начин на 

живот). Дел од прашањата ги прегставуваат нивните искуства ео здраветвениот 

систем на Репубпика Македонија (здравствените уетанови, здравствените 

усдуга, здравственкте работници). Како нш пходаи ce наметнаапраш ааага за 

економската и политичката состојба во земјата и нејзиното влијание врз 

здравјето на луѓето. Прашалникот ce развива шонтано со прашања кои 

укажуваат на перцепцијата на македоноште граѓани за Европскаш Унија 

(здравствотв в© земјш е, чаенетвагга иа Ренубншка Македоннја во Унијага) за да 

кулминираат прашањата од чиш одгаворп може да ce ш ведат заклучоци за 

поимањето на човеховите нрава a  ш обади, правжга што граѓаиите ги имаат жако 

пациенти &правото на здравје како фундамешален деж од човековите права и 

слободи.
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2.1.2. Презентација na резу

- Здравјето тко главен предуслтза

Под иреш оставка дека здравјега е шуголем идеаи на секој човек м 

основно за среќата и благосостојбата на секое семејство, ова прашање ce 

постави како водечко.

Во слика број 26, во графикон број 1 ce прнкажани најчестите одговори 

на прашањега C e согшнутте ш  от тврдењето е

предуслов засреќа?.

Табела 26. Г

CE СОГЛАСУВААТ 

HE CE СОГЛАСУВААТ

Целосно ce еогласувам  

Главно ce согласувам  

Главноне ce согласувам  

Воопш то не ce согласувашк

} 1%

i
1 _ ? ' , i
*4
i S S  13%

Ш Ш  99%

86%

©% 

;; 1%

Граф. Бр. 1

Од графиконот можеме да забележиме дека е оправдана претпоставката 

за здравјето како најголем мдеал. 99 проценга од испитаниците ce согласуваат 

дека здравјето е гаавеи нрвдусиов за нмшжж q » .  Без раѕш ка на возрасга, 

образованнето., епш чкага прииздност мѕѕтото на живеење граѓашгге 

одговориле дека потполно (86%) шш главно (13%) ce согласуваат дека здравјето 

е на врвот ш  приоритетите за среќен живот. Занеш ргав е иегатпвниот одговор 

од 1 % за допаишггетга аиализа.

Следат прашањага за иасуствата на испнтантрте со здравствениот 

систем на Репубаика Македоннја, пвгочно здраветвшите установи кои ce 

главно вклученн во остварувањето на здравјето како човеково право.
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- Ненавремена и несоодветнамедицтаса no здравјето

Резушгагнте од прашањето Дтшнтогаж Ви бшо загрозено здраејето 

заради ненавремена и иесоодветаа ме ce прикажани во 

графиконог на еликага број 27, каде нгго ее раетшредени во габели епоред нод, 

образование. возраст, месечни примања, месго на жнвеење и т .н ..

Слика 27. Графикон 2

Според резултатите од графиконот, 61% испитаници не мислат дека 

нивното здравје било загрозено зарада ненавремша и несоодаегаа медицинска 

помош, додека 37% имаие искуегво кое зарадр ненавремена м несоодветна 

медицинска пшсош бшга загрѕзуш ж© ио ш таш ®  ̂ дршје.

Ако добиените одговори ce разгледаагг поаналитички, може да ce 

забепежи дека, во основа, негативен о ж т о р  давале исиитаници со ошовно 

образованне, со ажбанско етничко п о гш о , беѕ месечѕш врвмања шш пак многу 

ниски примања и иепитанвпда кои живеат во еело (ам к а  број 28).

1Да 
i  He

Граф. Бр. 2
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Слика 28, Графикон 3

Скопје 

Поголем град  

Помал град 

Село

Над 25 000  

18 000 - 25 000 
10000- 18 000 

До 10 000 
Без !1риман>а

М акедонци

Албамци

Високо

Средко

Основно

Граф* Б р. 3

Во графиконот 3, на слмжа број 28, ce прмкажани резултатите од 

одговормте на ажетаранжге на второто жрашање, вкретенн со варијаблите: 

образованме^ месечни прммања» меего на живеење м етшгчка пршвддвосх. Со 

првена боја ce обгаеж атг посеѓшо рттшшт гррш .

Анализата на посебните подгрупи во овој примерок укажува на неколку 

интереснн закжучоди. Иако, ш оред досегавшмте ш адш н ж мшштт 

иехражувања, ш д ц аш о  зшразениге смжшш добиваат аш ош  медшшжскм 

третман, во оваа анкета тоа не ce потврдува. Резултатите од одговорите на ова 

прашање ce иомалку изненадувачки т нееоодветствувааг на резултатите ком 

укажуваат тш многу понеиршвшшгирана мозшжба ша оваа. група грагани во 

однос нш здраш пвш ш е уетуга шт тш дебшважг ш ©даошг шш здраветвевдгге 

рабохвмци штшм жоп шм бшшш позребна мвформацжја шт нега ПонезадовоЈшм 

од медвдшскаога момош ce граѓшште ce лоиисакн шттиш првмања, жмтенн нa 

Скотгје ш погонеммте грздови» жшв ш граѓаншге т  шштш образование. Ова не

n:\zzz:::  ̂ш  _ :z:zzz: 44%
i  .35%

42%

29%

44%

37%
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укажува дека овие груни реапно бшге полошо третирани во јавните установи, 

туку, дека самжге очежуважг повеќе од овиевнетитудии. Сфаќањата на 

повисоко образованите, со поголеми примања, за соодвета и навремена 

меднцинска вш ш ж  ce рззш куваат ©д оние ш  ждегга ед понискнге шцијални 

слоеви. Единствено, може да ее заклучи дека кај граѓаните со пониско 

образование и полош соци јант сгазгус постои помала свест за важноста на 

нивното здравје шпомади ce еампте барања очекувања што ги нмаат кон 

здравствениит еаетем. Инхерешо зж шшатлмошна аназжза би бшш да ce утврди 

што точно ce смета за несоодветна и ненавремена медицинска помош од 

различните групм граѓани.

Резултагате од одговорите на лрашањата што следат сепак, покажуваат 

дека повиешшге егаевм во ш ш ш ш в  ce ш м аш у загрш ш и од неефпкасчото 

здравство и дека нивните негативни критики на ова прашање ce засноваат само 

на повисоките очекувања, за разлика од покиските слоеви граѓани.
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- Непрофесионалени понижувачки однос

Трепгото прашан>е, повторно ce однесува на здравствениот систем на Република 

Македонија, поточно. здравсгвенвте работвици и јш в в н о т  однос кон 

пациентите тогаш кога им бизга иотребна некаква помош, грижа или друга 

медицинска услуга.

Графиконот 4 ги прететзвува одговорите на прашањето Дти

сте бте жртш тм. непрофесштажм стршш на 
здравствен работнт?.

Слика 29. Гр4

Граф. Б р. 4

Дури 40% од испшаниците биде жртви ма. непрофесионаден шш понижувачки 

одаос од страна на некој здраветвен работашк. Проценшге покажуваат дека, без 

разлика на возраста, образованието, етничката припадност, месечните примања 

и меетото на жнввење, речмеи половина од испитаниците ce жалат на лош однос 

од здравствениге работницд. Ако ce зеаетг предвид м податоците од претѕодно 

направешгш метражувае*^ иагаре наведени, ксш резужтарааг ш  вмшкн 

проценти на незадоволство од медицинскиот персонал, може да ce изведе 

заклучок во кој македонскиот здравсгвен работник ce претставува 

непрофесиошлно и неегачки кон сите етнички гр>пи_ cirre еоцијалнш слоевн м 

без разлика на возраета на пациентот.

И одговориге на следното прашање ce потврда за постоечка 

диекримннација во здравственног систем на Репубашса Македонија и неетички 

однос на здравствените работтвди.
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Предмет на следното прашање е етгоикага ирипадност; Дажи 
сте биле дискримгтираниод страна на работник вашата

етничка припадност?.

Резуитагаге ее прнкажани во графиконот во еншка број 30, според 

етничкааз. мрипадноег ка испитзницсгш,

-  Бтничката припадност,осноеа дискриминациски однос при
остварувањето на правотона здравје

Слит 30. Грѕфтт 5

Остаиаш ' 7...7 "'.__ ' 27%

Граф. Бр. 5

И аш  само 10% од ш ж г ш и ц р е  одговориле дека биле предмет на 

даскрш ш ш ција од страна на здравсташ  работник, ед табедата, може да ce 

забележи дека најголем број од тие што ce изјасшше како дискриминирани 

(23%) ce од албанска шга друга етничка прилздноет (Роми, Турци и др.). Од 

прммерок ео 78 Албанци дури 23% одговорвше потврдно на ова прашање.

Докадау' ns поокдаем е одгдаорш е тш аш ж транш е ш оред меетшо ш  

живеење, ќе забележиме дека како најдискримкнираии ce изјасниле граѓаните 

што живеат во седо. Имајќи нредавд дета селекото население, во најшлем деи, е 

населено со аибанеко наееление, доагаме до исгаог закшучок. Секој четврти 

Албанец во Репубпика Македонија доживеал дискримивврачки одаос од страна 

на здравствен работник врз основа на нешвата етничка ирипадаост. 95% од 

Македониите не ce чувстауваат дшжрммштрани врз осеова на нивтата етничка 

припадаост.
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Местото на живеење, пречка при ост правото на здравје

Резунташте од одговорите на пеггого ирашање: Дали нетгаш ви била 
недостапна здравственаусмугт зарадш вашето иа ce

прикажани во графикон 6, слика број 31.

Слика 31. Гр6

С е л о  

П о м а л  г р а д  

П о г о л е м  г р а д  

С к о п ј е

29%

24%

15%

10%

Граф. Бр. 6

Ова прашање беше поставено ео цел да ce утврди присуството на 

дискриминација ири огаварувањега на иравото на здравје врз ош ова на местото 

на живеен*е. Претивставката е олравдааа имзј ќи предвид дека 29% од 

испитанивдпе шѕш ш ш  в& сепо и  24 % од ̂ о в ш ѕ р г е  жнвеагг во помш

град одговориле дека им бил недосгапна здравствена услуга заради местото на 

живеење. Тоа би значело дека секој трет граѓанин н аеело изш помал град не 

можел да дојде до здравствена уеиуга кога таа му бииа еотребна и со тоа му 

бшго скратено уживањетоиш прзвого шш здраѕје ч ѕ ш ш  араво.
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- Недоволна тформираност, проблем остварувањето на правото на

здравје

Следното прашање повторно ce однесува на здравствените установи: 
Дали ce случшо da барате мнформацијаповрзана со вашето здравје во бшо 

која здраестеена устамоеа,a da не сте jaàaoiae?.

Графиконш број 6 ш  прегегавува резуиггш те на ова врашање.

С.лика 32. Гр7

Граф. Бр. 7
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Истражувањето спроведено од Весна Велиќ -  Стефановска, во текот на 

2004, упатува на недоводна шѕформнранѕста на јавноета кога станува збор за 

човековите праш  и здравјето. Резуотгаште од ова иетражување покажуваат дека 

73,4% од игагоганициге смегааг дежа јаѕносга ѕ  кедоволмо информнрана за 

здравствените служби и услуги, 70, 4% изјавиле дека здравсгаените работници 

ншсогаш не га информиразе за нжвннте нрава како пациенти.

Добиешгге одговори од истраа^вањсго, спроведено во 2010 ш дана, 

потврдуваат деш . ееетојбата ne ce подобрува. Секој втар граѓаннн кој нвбарад 

информација во некоја здравствена органшација, не добил одговор на истата. 

Имено, 20% од анкетараните граѓанм ne ja  добнде информацијата ко јаја  барале. 

Проценгате покажуваах дека в о тшвш сш уација најчеето ce напше мшада дуѓе 

(32%), на м в р ж г o r  18-29 гаддни, ш поа, граѓанн шш шршммаѓшг ва  друга 

етнички групи (61% Албанци, Македонци, Турци, Роми и т.н..), како и граѓани 

со ниски примања.

Доаѓаме до заклучокот дека лравсгга на инфсраација, како едно од 

правата на сите пациевгги и како деп од правото на здравје, ce прекршува заради 

дискриминација врз основа на возраета, социјалниот статус и етничката 

приладносг. Причините за ваквата состојба можаг дд ce барааг во 

непрофешаЕшлниот одрѕос шш здш1ет®ши"ш рабош ици, ннднферентнпш: однос 

на здравствените институции, отсустео на посебно обучен кадар задолжен да ги 

информира граѓашие нли пак. граѓаштте не ги ншнаваат нравата поврзани со 

иивното зЈђравје и ce нлашат да иоб^рааг информација (77% никогаш не ce 

нашде во ш ѕу’ација кога ®м бмш идаребна шѕфаршиада од пекоја здравствена 

установа).

Наредните нрашања ce однееуваат иа животанот стид на граѓаните како 

исхраната, физичката актавиост ветучуварќи то ш работното место. Прашањата 

од овој тии ce меетавенм шдеѕ да ce ец ш г, далп граѓаните, нравого на здравје 

го чувствуваат како обврска, a не еамо право кое државата треба да го обезбеди.
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- Исхраната влцјаеврз здравјето на муѓето

На седхшто прашање: Комку ce со дека за

вдржување тм подобрување ma здраејетое здрава
хрста?, беа нонудени пег одговори: целосно ce согласуеам, главно ce 
согласувам, mamo ne ce coamcyemt,ваот am ne ce

Резутгагате од одшвориге ce прехставени во графиконот број 8, на стгка

бр, 33.

Слика 33. Графтон 8

CE СОГЛАСУВААТ

HE CE ОЗГЛАОЛВААТ Ш  6%4
91%

Целосио ce согласувам 

Главноее согласувам 

Главно не ce согласувам 

Воопшто не ce согласувам

□  5%

i i%

Граф.8

Интересни ce резултатите според кои 91% од испитаниците редовно 

консумираат здрава храна за да бвдат здрави. Вмсокиот продент е 

изненадувачки со ѕтжед на факгат ж ш  според Свегсшаот здравѕшен швештар за 

2009 година, Македонците најчесто у&шраааг од кардиоваскуларни болести, 

неоплазми кои ce резудтат на неправшша иежрана и ошнт лош начин на живот. 

Ендокринше. нутритивните м метабшшчнмте бодести кои. исто така. ce 

поврзани ссѕ штштт-зшвоше cimu ce sa  чехвргото месго. Значн ш ica; зва 

прашање наидуваме на проблемахика за која е пшребна дополнителна анализа: 

Што подразбнра македонската нација иод терминот здрава храна?

Непобетет е фактот за присуство на евеет дека жраната влијае на 

здравјето ш дека дреба да ce конеуммра здрава храна за подобро здравје, 

меѓутоа, добиеннте бројки не ja  ©тгеивжувааг реалноста во која 100.000 граѓани 

боледуваат од шеќерва болест. еевое трегго дете од 6 до 24 месеци има анемија, 

додека секое петто дете умнра при иородував»е кано поетедаца на овој недосгаг.
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Свестаза влијаниетона фмзмчкамаактивност врз здравјето на луѓето е 
намногу ниско ниео

Оемото нрашањв од прашашшшт ce однесува на животниот стшг на 
испитанициге и  актетдаостите што тие ги преземаагг за подобрување на 

сопственото здравје: Дти ахтивноce зттлтвате со

Одговорите шожш да ce вкдаг во графикон 9 .етнка 34.

Слика 34. Графикон 9

Граф. Бр. 9

81% од исгогганиците негативно одгаворште на ова прашање, додека 

само 18% шхшш®ce затш авззт ш  ш орг. Може да ce забеиежи дека најјшвддаге 

најчесто спортуваат. 45%  од исгаггашшргге ком даие потврден одговор на ова 

прашање ce на возрасг од 18-29 тадини. Во групата на тие што одговориле 

потврдно, најчесхо ce анкетирани оо впсоко образвванне 26%. Сиоред 

месечните ирѕшаЈва, н ф ш огу  ш ш ш  ш ѕ р в с ш  ce тме ж«ш заработувааг од 1 i  

000 до 25 000 денари, процентот нагао опаѓа како што расге заработувачката. 

Само 6% од граѓгшите нгго зарабатувааг над 25 000 денари акгавно спортувадг. 

Веројатно, луѓега шта имаат ноташѕда месечнн примања пмаа поодговорнн 

работни познцнн н  немаат агобадно време активно да ce занимавааг со ш орт.
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За да ce добие појасна прететава за тоа како ce гледа на физичката 

активност, како важна компоневта на добриот животен стил и живот поминат 

во добро здравје, испитаншште беа запрашанм:

Ктжу често преттикуттерскрештшни

Одговорите ce прикажани во графикон 10 на сликата број 35.

Слиш 35. Графшон 10

Од 300 испитаници, 53 шта 17,7% секојдневно практикуваат некоја 

рекреативна активност, 90 шш 30% нш ш ку неделно, 66 шш 22% неколку 

пати месечно, 43 шга 14,3 % незсонку паш  годвшно и 48 одаош о 16 % речиси 

НШОШ1 не лЈжгажЈважг рекреатвнн акхнѕиоган, »  Јзрешегка во природа. 

спортски игри, шшвање и т.н.. Најголем дел од испитаниците со рекреативни 

акгивности ce занимаваат некдаку пата неделно. Речиси секој трети граѓанин 

има некоја фшмчка активност некоику шѕнедетно. Во таа груиа најголем број 

ce млади на возраст од 18-29 годинв — 45%, потоа со високо образование и со 

поголеми месечни примања. Граѓаните ко® речисн шжегаш немаат активности 

кои позитавно мш јаат на тштут здравје ее лнцата. над 65 годшпна вшраст, 

35%, in e  гоош ш нго ®6рттште24% ш лшржа без ш  ш  ш и  мѕѕѕвдм 

примања 44%,
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Лошите работни услови го

Бидејќи работата со која личноста ce заннмава. влијае на животкиот 

етал, во оваа група прашања fem e посгавш о м пршгак.е во врска со здравјето и 

работното место, односно Дазт некогшибто загрозено здравјето на 

работното место?.
Одговорите на десеггото прашање ce нрикажанм во графикон број 11, на 

слика број 36.

Слика 36. Графикоп 11

Граф. Бр. 11

15 % од испитаниците никогаш не биле вработени и затоа ги 

иш учувам е од ш ж ш м н в га  аншшза ва  резу ш гате  од ова прашање. 76 

анкетирани сметаат дека им било загршено здравјето на работното место, 

додека 176 не мислат така. Граѓанш е кои беа дел од примерокот за ова 

истражување и кои заработуваат ндд 25 000 денари месечно најчесто 

пувствувааг дежзѕ здравјего мм бжш зш рш еѕо на работното ш ш . Една 

половина од оваа група граѓани одговориле потврдно на ова прашање. Во 

основа, на секој трети му било загрозено здравјето на работното место, одноено 

му било прекршено «равото на ззравје во рамкнзе на работната органцзаиија. 

што не е во согласност со Законот за заштита на здравјето при работа.

шт
■ Нс
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Следните прашања имаа за цел да го оценат влијанието на економската и 

политичкага ситуација во Републнка Македонија врз здравјето на граѓаните.

- Е к о н а м с к е т а с о с п ш ј б а  ânpetamtoвшјае здршјето муѓепт
Единаесеттото прашање гласи:

Општо земено,дали би рекме дека биле во ситуаццја да мора да 
штедите на здр а ва ж еп и  усшугш ѕжкови?

Одговорите ce прикажани во графикон 12 на слика број 37.

Crnaca 37. Гра

Дз кш ш ш тшшштттттттт1 \
ттшжшт4
i1

...

ШшшшШВШВшЅШшШшШшШШпшБез примања

до io ооо 75%
1 0 0 0 0 -1 8 0 0 0  " 47%

24%

~ 44%

18000-25  000

Над25000

ш т т ш ш т

шттшштт

Граф. Бр. 12

Едаа половина од македонските 1раѓш н биле во еитуација да мора да 

штедат на здравствени услуги изекови. Резултатите од ©дгавернте покажуваат 

дека во таква ситуација најчесто ce напше испитаниците без (56%) или со ниски 

месечни примања (75%). Ако ce земе в предвид дека ткшовината (150) од 

вкупниот број анкешрани ш агаат во ©вие дае трупи, шцијашгата состојба на 

луѓето cè повеќе ш  принудува да штедат на сопственото здравје. Дека бројот на 

луѓе кои мораат да штедат на здравственн услуги и лекови ce зголемува, 

покажува в  иодатокот од истражувањето на агш цијата ..Реј ти г" . сироведено во 

септември 2Ѕ09„ епоред кое 24% од ншгатаннцдте шетедаие s a  лекови.

Одговорите на единаѕеетгото прѕшање го потврдуваат н податокот од 

друти досега епоменатите исзражувања. според кој Македонцигге најмногу ce 

плашат да не останат без финанснски средсхва за лекови и медшданска грижа.
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Kaj колку од ишитаниците ce остварил тој страв, покажуваат одговорите 

на следното прашање —Дали некогаш сте бте во da не ce лекувате

ти da не набавите лекови заради немањето , кои ce

графички пршсажани на еогака број 38.

Слика 38. Гра 13

Да
:..._  .... _ ___ ________

42%

He г а н н н н н в в » з т в г а » » М 5 7 %

Без примања рННННН1ННННННВНВШН1в1 50%

До 10 000 mÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊKÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 55%

10000-18  000 Ш Ј Ш М Ж Ж Ш Ш Ѕ Ш 1 35%

18000-25000 ■ B : '  V 24%

Над 25 ÜÖ0

Граф. Бр. 13

Резултатите од одговорите го потврдуваат заклучокот, според кој луѓето 

кои ce во лоша социјална состојба не можагг да си дозваиат медицински услуги и 

лекови секогаш кога им ce пслребни. Слнкага е идентична како и кај 

претходнато прашање Речкет тш овнна од нскѕггашнусге не можеже да ce 

лекуваат заради немање финансиски средетва за лекови и медицински услуги. 

Потврдни одговори на ова прашање иајчесто даваие истгаханиците без месечни 

примања (50%) шш ш  многу ниски и е с е ш  п р ш њ а  (55%). Бројот на луѓе кои 

немале финансиски средсгва за здравствени потреби ce намалува како што ce 

зголемуваагг месечннте примања. Само тројца од испитаниците кои заработуваат 

над 25 000 денари мееечно одговорнле нотврдао на ова прашање.
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Политичката состојба ceрефжектмра на здравјето на граѓаните

Ставовите на грнганите за иожжш^кагга состојба м нејзмното влијанне врз 

нмвното здравје ее ироцеЈтеваа со врашнњего:

Oftmmo земено, даш бш рекле дека гтлттчката состојба во земјата 
влијае ма вашето здраеје?

Одговормте ce графмчки прикажами на слика број 39.

Слика 39. Графшон 14

пазитивно
НЕГАТИВНО

1%

М н о г у  ПОВИТИВНО 1 1%

Г л а в н о п о з и т и в н о  Ш ј ј  6 %  

И е м о  н и к а к в о  в л и ј а н и е  

Г л а в н о  н е г а т и в и о  

М н о г у  н е г а т и в н о

Граф. Бр.14

41%

4Ѕ%

Како од говор на ова прашање, шш граѓшште шм беше понуден мзбор од 

некодку одговори, односао швмжтшжт ссштојба ш нејзшшто ввшјание врз 

здравјето е многу позитивно, главно ишмтмвно, нема никакво влијание, многу 

негативно м ме знам.

Според -raa* 1% од ш ш ш ш р ш  сметаагг дека п о ш ти ч ш а ешггојба во 

Република Македонија многу позитивно влмјае на нивното здравје, 6% сметаат 

дека главно им влијае позитивно, 48% еметаат дека полмтмчката состојба нема 

никакво влијание ма нивното здравје. Негагавна одаж а за влијанието ма 

пожишчкаЈт состојба врз здрнвјето даве 41% тшшшршш од жом 23% оденувааг 

дека влмјавмето е пганвго иегатиино» a  18% мш иу негатмвно. 4% нзјавмже дека 

не знаат дшш тттшчктш сштгојба шшт мекажво влијшше врз нивното здравје. 

7% од штшшшшш, тш шшјанмето го оцоттае шшпжвно^ во основа ce миади
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луѓе, кои недоволно ги пратат иолитпчките случувања и жители на рурални 

средани, кои имаат ограничен пристап до информации.

Од друга страна, негагавна оцешса даваат лица со и над 65 годишна 

возрасг (53%), шш имааз” најмногу огободно време и доследно га  сдедат сите 

медиуми кои информираат за политичката состојба во земјата, како и 

испитаниците без (36%) и ш  со мнегу маки месечни примања (52%), за кои ce 

претпоетавува дека зарадн еоцнјазшите устеви во кои живеат изразувааг големо 

незадоволсгш ед  ц ш к јп в ш  пшштичка шсгојба. и  нејзивгого влијание на 

нивното здравје.

Прашаиникот продолжува во насока на гледиштата на граѓаните за 

човековите права и сдобода и правата поврзани со нивнопго здравје.
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- Граѓанитена Републта Македонија не ги познаваат во целост нивните
праваи смободи

За понатамошна ананиза беше потребно да ce утврди копку граѓаните га  

познавааг правата поврзани со ннвното здравје. Со таа цел беше поставено 

прашањето: Општо земено, дат6и рете дека ваиште со 
здравјето гм познавате/не ги позпавате?

Одгевсрш е на нш ктанш рпе ce пртсгшшш на еѕтка број 40 со графикои 

15.

Слпка 40. Графикон 75

ГИ ПОЗНАВААТ

ИЕ ГИ ПОЗНАВААТ

75%

Целосно ги позиавате 

Главно ги познавак* 

Главноме ги позмавате 

Воопшто ме i и позиавате

Граф. Бр. 15

Иако ова прашање беше оппгго поставено, без прецизно дефинирање на 

правата поврзани со здравјето, ишитаниците одговараа без колебање. Најголем 

дел 75%, изјавнде дека ш  нознаваат правата поврзани со нивиото здравје, од 

кои 19% еметааг дека цеш ено ш  пшнавааг, додека 56% од авкетирагагге 

изјавиле дека главно ги пшнаваат. Профилот на испитаници кои ce изјасниле 

како познавачи на правата поврзани ет здравјето е составен од постари граѓани, 

пообразовани и со поголеми примања. Од резултатнте од одговорите на ова 

прашање, може да ce заклучи дека како што граѓаните старежг, станувааг cè 

позаинтересирани за нивните права иоврзшш со здравјето, повеќе ce

информираат ш расте свеета кај тае вшв (процентот на потврдни одговори ce
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зголемува како што ce згодемува возраста од 18 на 65 години). Истиот тренд ce 

појавува кога етанува збор за образованието и мееечните примања. 

Пообразованите испитаници (84%) изјјавиле дека цепосно или главно ги 

позкаваат чтѕттштправа поврзанн ш  здравјјего. Процентот на иснетаници

кои одговориле дека ги познаваат овие права расте како што растат и месечните 

примања (на пример граѓаните коп живват без шш со многу мали примања само 

67% ги познаваат, a тие со ндд 25.000 денари, 88% ш  познаваат).

Од 24 % кои ке ш  познавааг овме врава, само 3 % одговорипе дека 

воопшто не ги пшнаваат правата поврзанш со нивното здравје и тоа ce млади 

граѓани на возраст од 18-29 годаии (8%)„ исшгганици со ош овно образованне 

(5%) и ниски месетии гѕр1мањ а (9%).
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Од одговорите на следното прашаље; вашата оценка, дали би

рекле декаправата и слободите на гр Репубмша Македонија ce

почитуваат/не ceпочшаувеит, добнваме аш ка за тоа како тае ja  оценуваагг 

состојбата т  почетувањето ва  таѕш ш вге лрава ж епобадаг. Сдика број 41.

Слита4L Графтон

Œ  П О Ч И Т У В А А Т  

H E  C E  П О Ч И Т У В А А Т

Ц е л о с м о  c e  п о ч и т у ѕ а з г  

Г л а в н о с е  п о ч и т у в а а т  

Г л а в и о и е  c e  п о ч и т у в а а т  

В о о п ш т о  и е  c e  п о ч и т у в а а т

5%

40%

Граф. Бр. 16

Само 15 испитаници (5%) сметаат дека човековите права и слободи во 

Република Македонија целосно ce почитуваат. Бдна подовшш анкетирани (49%) 

тврдат дека човековнте права и слобода не ce жгочитуваат. 45% од онне граѓанм 

кои сметаат дека човековвгсе нрава н егаобода целосно шга главно ce ночтуваат 

ce високо образовани (60%), со иоголеми месечни примања (65%) и жители на 

Скопје (62%). Спротивно на тоа, граѓжм кои вшслат дека човековите права и 

слобода таавно не ce почитуваат (28%) и воошпто не ce ночитуваат (21%), ce ео 

пониско образование, помали месечни примања, припадници на други етнички 

групи и жители на село или помал град. Добиеннте резултати наведуваат на 

заклучок слоред кој на пониските содијашш слоеви почесто им биле 

прекршуванн човековиге права и  едободц и ггоради тоа ее  веруваат дека 

човековите права и слободи ce почитуваат во Република Македонија.
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Члвнството во ЕвропскатаУнија како девиза подобро

Испитаниците одговараа и на прашања поврзани со Европската Унжја, со цел да 

ce добие епоредбена анаииза за перцепшмте на граѓаните за исти 

проблематики, односно здравсгвото и човековиге права.

На прашањето: Според ватето дали и слободите
повеќе ce почитувааткај нас ти т  од Европската беа

понудени одговорите: повеќе ce почитувааткај ce 
повеќе ce почитуваатво ЕУ и не знам.

Графички ce претставени одговорнте во слика број 42.

Слта 42. Графтон 17

ј
Повеќе ce почмгуваат во ЕУ 70%

И сто се  почи ? уваа4 15%

ј

Повеќе ce почиту ваз* кај нае Н  5%

Граф. Бр. 17

211 (70%) испитавици сметааг дека човеконите права и слободи повеќе 

ce почитуваат во земјшге на Евроиската Унија. ошодку во Република 

Македонија. 45 (15%) мислат дека нема разлика во степенот на почитување на 

човековите права и слободи во земјите на ЕУ и Република Македонија, 28 (10%) 

не знаат, штаоено, не можат да оценат дали вма разлика во владеењето на 

правото и caste 16 (5%) аикетнранн верувааог декз ш стојбата во оваа област е 

подобра во Република Македонија. Нвма големи разлики во однос на социо - 

демографските белези на исгштаниците кои мислат дека човековите права и 

слободи иовеќе ce почитуваат во земјите — чтгевки на Европскаха Унија. 

Граѓаните без разника на возраста, псшог, образовшието. етничката припадноет, 

месечните примања н местото на живееше, едноегавно, веруваат дека житегагге 

на Европската Унија повеќе ужнваат во свѕите нрава ш слободи.
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Мисдењето на испмтавидите за здравствените системи на земјите членки 

во Европската Унија беше изразено вреку одговорвте ма прашањето: Сметате 
дека здртстветтт систем во зем јт ш  од Бврошжата Упија„ атредено со 
Реттшка Матдомшја  ̂ е мтогу жжмѕмр; мшжџ подобар; донетде е мет; мажу 
е полош; многу е полош; не зжш, нелтжам да оцетш?

Одговоржге ce прикажаеи во Графикои 185 елмка број 43.

Смша 43L Графмкт 18

П О Д О Б А Р

полош
71%

М н о г у е п о д о б а р  

М а л к у  е  п о д о б а р  

Доиеѕсадее ист 

Малкуепшвош 

М н о г у е  п о л о ш

шиашшшншвнѕѕ 47%

8Ѕ
•I
Ш 2%

Граф. Б р. 18

47% од испитаниците сметаат дека здравствениот систем е многу 

подобар во земјите на Еврсшскага Унија, 24% сметаат дека е малку подобар, 

14% оцениле дека здравственнте шетеми ce донекаде иста, како во ЕУ, така и 

кај нас, додека, 4% ммшаг дека здравсшеммот т с т е м  во нашата земја е мажку 

полош, a 2% многу полош. 9% од граѓаните не можат да го споредаг 

здравствениот етстем во земјава со земјнте на Унијата. Генерапната оценка 

покажува декасекој еедаш граѓашш верува дека евроискнте државн. чденки на 

ЕУ имаат подобри здравствени системи. Толкувањето на одговорите на 

анкетираните покажува дека попазигпвно мислење за здравствените шстеми на 

земјите имаат граѓани кои ce номлздн, иа вш раст од 18 - 49 години (77%) и оние 

кои зарабш увааг шѕвеже, одашжо над 25 000 (81%). Ce претиосггавува дека ш  

ce група граѓанн кои почеето пжгуваат и  нмале можност за некакви искуетва со 

здравственкге системн на неш и ед  земјите кои ce члешш на Унијата.
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Како финално беше поставено прашањето: Според еас, дали со 
члеиството наМакедонија во Европската состојбата во 
(ќе ce подобри значително; ќе ce подобри .талку; da ima никакво елијание; 
ќе ce momu мтку;ќе ce momu многу;не Fрафикон 19, сѕшка број 44.

Слика 44. Графикон 19

ЌЕ CE ПОДОБРИ — М М И — a  64% 

КЕСЕВЛОШИ Ш В  8%

29%

28%

28%

Граф. Бр. 19

Ке се подобри змачтелно 

Ќе ce подобри малку 

Нема никакво олијанне 

Ќесе &ЛОШИ «аалку 

Ќе ce влоши многу

4%

4%

Проценка на 29% анкетирани е дека состојбата со македонското 

здравство значително ќе ce подобрн, a 28% дека малку ќе ce подобри. Значи, 

речиси секој шести граѓанин во Република Македонија верува дека здравството 

во Репубднка Македоннја, со зачменувш&его во Европската Унија. ќе станс 

подобро. Песимистички став изразувааг само 8% испитани кои проценуваат 

дека состојбага во з^фавството малку wir многу ќе ce влоши, додека, 28% 

сметаат дека таа ќе осчгане ненроменета. 7% не изразиле никжов став по ова 

прашање. Најголема верба во подобар здравствен систем изразиле испитаниците 

од друга етничка припадност (Албанцр 64% и 73% друга етнѕчка припадност), 

потоа тие кои живеат во село (62%). Најмногу негативнн одговори, односно 

дека состојбага ќе ее шкшга најчесто пшошг постарнте граѓани (9%, 50-64 

години) и (12, 65+ годани). Во одаос на местото на живееље, иајголем број на 

испитаншш, кои мислат дека сеегајбата многу или малку ќе ce влошн, ce 

жители на Скопје (12%).
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ЗАКЛУЧОК

Идејата за човековите мрава проникнува уште во античко време. 

Модерното разбирање на човековите права, врз кое, денес, ce заснова 

демократијата, ce para со Универзалната декларација за човекови права, во 1948 

година. Оттогаш, унапредувањето и заипитата на човековите права придобиле 

сшгао внимание од заедниците тнавдште гоирум светот. Законските санкции, 

кои ce подразбираат кога ce прекршува некое човеково право, ги принудуваат 

државите да ги запознаат ннвните обвреки кон човековите права. Нивната 

усогаасеност со иормите на човековте права, е надгледувана од други држави, 

невладани о р т ш г а ш , меднуми м хрзвагни ѕ ц р ^ р г .

Опширно е законодавството што ш  гарантира, пггати и унапредува 

човековите права и слободи. Одредбите посветени на човековите права и 

слободи ce дед од гсшем број декларации, конвеншш. повелби и договори, 

донесени од меѓународни, регионални и национални институции. 

Организациите како Организацијата на обединегите нации, Советот на Европа и 

Европската Унија ja  имаагг клучнага улога во ннвното одредување. Некои од нив 

ce повеќе обврзувачки од други, меѓутоа еш е вмзагг значш ш но влмјание ва 

глобално ниво.

Иако најстар современ документ за човековите права, Универзалнаха 

декпарација за човекови права и едобода на Организацијата на обединетите 

нации, eè ушжс ce смсга за нарначаеа документ за човековта врава u извор вд кој 

црпат идеи сите останати докуменш. Меѓународниот пакт за економски, 

социјални и куатурви права на Оргагопацијата на обединетите нации е водечки 

документ за еконамскиге, сошџашш и крпурни права. Од 2000 - та година, на 

пиедесталот за заштита на човековкте права и слободи, на регионално ниво, е 

Повелбата за фундаменталните права на Европската Унија.

Порастот на законитоста на нацрг - планот за човекови права лежи во 

згалемената нрнмена на ставдардате за човековнте врава, ш  посгепено 

проширување та ф о јо т  на учесници во светската заеданца. Додепувањеш на 

Нобеловата награда за мир во врска со човековите права на Амнесги 

Интернационал (‘Amnesty International*) и на г-ѓа Ригоберта Менчу, го
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симболизира високо достигнатото ниво на современ интерес и грижа за

човековите права.

Меѓугоа, сликата ce заматува кога ce работи за економските, социјалните 

и кудтурннте права. Демокрагските онжгества ce засновааг на владеењето на 

граѓанските и политичките слободи и права, додека економските, социјалните и 

културните права и нивната реализација наоѓаат на препреки, дури и во 

најразвиените оппггества.

Во овој труд, потесна рамка на истражувањето беа токму економските, 

социјалшгге и кулггурните права, кои ja  обезбедуваат социјалната и економска 

положба и сигурност на човекот во ошптеството. Најпрецизно беше 

аналшнрано правото на здравје. Овој труд т  нагдзеува нравото на здравје како 

фундаментален дел од човековите права и слободи, што ce заснова на теоријата 

според која правото на здравје ce твед у ва  од основното човеково право - 

правото на живот. Во членот 3 од Универзадната декаларација за човекови 

права, ce нстакнувас Секој mm прто иа и Од овој

член произлегува и правото на здравје, односно секој човек има право на живот 

- секој има право на здравје. Човеховите права ш слободи ce всушност гаранција 

за живот и  здравје.

Правото на живот како основно право од корпусот лични права 

определува дека животот на човеког е неприкосновен и во повисока форма го 

опфаќа лравото на среќа. Orrasiy, овој тр уce надоврзува на правото на здравје 

како главен предусЈГОВ за среќа м живт*.. Преку аназизаха на другате човекови 

права и нивната поврзаност со здравјего, може да ce констатира дека правото на 

здравје е неопходен услов за уживање на другите човекови права. Анализага на 

врскага меѓу зцравјето п човековнте мрава покажува дека нив постојат 

заемни, и ш р т к е т м  однссл.

Правото на здравје, во негового севкупно значење, може да ce одреди 

како право на живог, иеполнет ш  највисоко можно физичко и ментално здравје, 

доегапно на еиге н ц р в ц р .  Меѓутоа, еамото одредување на пршвджпнте на 

право на живот и право на здравје cè уште минува низ еволуциски процес. 

Уставите го третираат правото на здравје како право што е во интерес на 

човекот и заедгшпата, односно, граѓанинот има право и должност да го чува и 

унапредува сопстгвеното здравје.
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Првиот дел на овој труд, кој во ош ова ги опфаќа дефинициите на 

категориите, кои ce предмет на овој труд, потврди дека човековото право на 

здравје е тепиго одредшгоо во еден чшсишш реченица. Самиот ноим „здравје“ е 

комплекена г а ш р ј а  воифаќа мншвгво фактори. Т етко  е да ее издвои 

неговата поврзаност со останатите фактори или пак, категорично да ce 

дефинира, како некои други права.

Од една страна, тука ce жичннте карактеристики, генетската 

ѕ гредодреденост кон бодесга и одаоеот еа  еекој иоеданец кои сопственото 

здравје. Од друга страна, тука ce сите фактори кои општествените, економските 

и производните движења ги носагг со еебе, a нмаат годемо значење врз здравјето 

на луѓето.

Bö т ш д  ишметражумвего Ѕез забогежани го

негираат правото на здравје како човеково право, од причина пгго го одредуваат 

голем број фактори кои влијаат на здравјето, a не можат да ce контролираат од 

страна на државата, односно од тој што га  гарантира. Факт е дека бнло која 

дефштација за правотга на здравје не би бшга доволно опнгарна да га  опфати 

содијалните, економските, организационите, научните и техничките 

компоненти и поврзаноста меѓу нив.

Предмет на анализа на вториот дел од трудот беа факторите кои влијаат 

на здравјето, одаосно Comijmmime аепекти наздравјето.
Основниот параметар на здравјето на една популација е всушност еден 

од светски прифагените параметри кои укажуваат на економската моќ на една 

држава, Тоа е смртносга на новороденчиња (“tafant Mortality Rate”), кој 

покажува кшшу деца умираат на раѓање во едаа земја. Беше нанравена споредба 

меѓу повеќе европски земји и Република Македонија. Македонија може да ce 

постави некаде во средината на листага на европски држави, со 11 умрени на 

1000 новородени. Мора да ce признае дека ова мерило не ja  покажува состојбата 

во здравсгвото во многу лошо евеггао, вмајќи предвид дека Турдија која е, исто 

така, земја - кандидат за членство мма индекс од 36 мртви на 1000 родени. 

Сепак, анализага покажува дека игш е номап индекеот, тоа е доразвиена 

државата. загоа ж го има поразвнено здравство, одвосно здравсгвен систем чиј 

развој е директно поврзан со инвеетициите во секторот и ншпто друго. Земјите

2 1 6



од Европската Унија кои ce одамна членки имаат многу мал индекс од околу 3 - 

4 мртви на 1000 новороденн.

Забедежлнва е разликата меѓу ЕУ и двете земји кандадати - Туриија и 

Македоннја. Т р ш га  држава. шшјмгдат за чиенство, Хрвзхека има здраветвен 

профил кој е поблизок до оној на земјите од Централна и Источна Европа и 

Европската Унија. Сепак, уште од 1980 - та година, стапката на смртност на 

новороденчиња во сите земји кои станале членки на Унијата е намалена на 

просек под 10 на 1000 новородаш г освен во Бугармја и Романнја* што е 

примерот, како и во другите кандидат за членсгво, Турција и Македонија.

Статистиките за здравјето покажуваат дека здравјето на популацијата на 

Европската Унија иродолжува да pacte. Меѓутоа, има значителни разпики меѓу 

земјнте во ©даос па ж ивоптот вех. стапкаха на емртжоег на новороденчиња и 

смртноста што може да ce избегне. Очекуваниот животен век на раѓање ce 

зголемува во сите земји и жените во проеек продолжуваат да живеат подолго од 

мажите. Двете нови земји - чдешш на ЕУ, Бугарија и Романија заостанувааг под 

просекот шЕУ шмногу ѕѕндакатерн за емрт ® болесга.

И во однос на животаиот век на граѓаните, како втор параметар на 

здравјето, Република Македонија со 73 годишна возраст како очекуван животен 

век е подобра од некои ново примшш земји, како што ce Бугарија и Романија со 

70-71 гадана. Меѓугоа, лросеѕот на првете 15 земјм на Европската Унија е 79 

години, што значи 6 години подолг живот од Македонците.

Болестите ce главните непријатепи на здравјето. Најголема смртност во 

Македонија е предизвшшна од болести. Најчести болести ce 

кардвоваск\\даринте и невропе11Х1цатриек$гге. a бројката на заболени cè повеќе 

ce зголемува. Тутунот, крвниот притисок, дебелината, лошата исхрана, 

физичката неактивност, алкохолот и загадувањето од окшганата ce фактори кои 

лошо влијаат на здравјего на Македошџѕте. Нреку подобрувањета на животаиот 

стандард ѕ  уеловите во ззравствсшЈ може да ce прцдонесе за подобро отапто 

здравје. Токму затоа, Европската Унија презема cè што е можно за да ги 

подобри жившиите услови и со ш  т  го намали бројот на забоиувања да го 

згодемм животгавдт век на граѓаннте. Република Македонија треба да го следи 

тој пример.
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Најистражуван фактор кој влијае врз здравјето е социо - економскиот

статус, покажаа анализите.

Условите за живот најмногу влијаагг врз здравјето на луѓето, па затоа 

многу чеето ce дава предноет на еоцио - економските ввдакагори при 

одредување на здравствената соетојба на населението. Нееднаквостите во 

примањата, образованието, домаќвнството, вработувањата влијаат на здравјето 

на популацмјата, дарекгао (на пример, добро живеалиште ш  намалува ризикот 

од јшшо здравје) и вддиректно npeiqr шжшмшшш фактори Скако стрее).

Несаканите социо - економски услови влијаат и на другите индикатори 

како смртноста при раѓање, болестите, животнмот век и секако го уназадуваат 

здравјето. Сиромашгијата е најгсшем загрозувач на здравјето. Индивидуите од 

поннскнте социјалии групм вмаат ѕајвнш ка сгапка на забалувања, ментално 

нарушување и смртност меѓу поголемиот дел од населението. Образованието, 

како дел од социо - економскиот стазус, исто така» влијае на здравјето. 

Истражуван»ето покажува дека образованите луѓе имаат поголеми можности да 

најдат добро шшпша работа, што пшитавно вишјае еа  здравјето к  епротивно на 

тоа, необразованите имаат мали можности за добро вработување, имаат ниски 

приходи и како последица на тоа стрее и болести.

Степенот на образоваиие на родателите е важно за целото семејство, 

повторно од финанеиска гжедаа точка, зш ш  ш ш  ce лретпоетавува дека 

родителите со повисок степен на образование подобро заработуваат и 

овозможуваат на подобри услови за живот на семејството.

Во рамки ге на вггориот дел од трудот беа претставени неколку социо - 

демографски елементи и нивната поврзаност со здравјето, како полот и 

културата. Ce истражува нивната поврзаност со правото на здравје, од аспект на 

дискртганацијата.

Заклучните согаедувања од w a  погзгавје покажуваат дека пшгат влијае 

при остваруван>епсо на правото на здравје. И  покрај тоа што, човековите права и 

слободи ce гарантирани без дисЈфиминација по која било ош ова. дури и денес 

во 21 век. ирисутна е догшфимнвш|вја кај жеинте ирм остварување на правото на

здравје.

Кузпурата како сшгоп на традецшат вредности. верувања и ставови има 

влијание врз секој сегмент од живото на луѓего, па така в  врз здравјето. Влијае
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врз самите сфаќања за здравјето и врз себе - перцепцијата, па затоа поимањето 

на човековите права поврзани со здравјето ce разлш ува во разни култури. 

Врската меѓу културата и здравјето најдобро може да ce забележи преку 

разлшште во вдаое па.здравјего кај незши ѕародр. односно разлшште во однос 

на исхраната, животниот стил, стапгусот на жената, душевното здравје и т.н.. 

Колку и да е универзална идејата за човековите ирава, разликите не можат да ce 

искоренат. Метугоа, со оглед иа тоа пгга кудтурата е пршгагодпив и  иромешшв 

процес, може да ce вашјае ш  неа. ce н.ед унавредување ва здравјега. Кудтурата 

на јавно здравје може да влијае на унаередувањето, но и на назадувањето на 

севкупно сфатениот поим „здравје“ Be овој еегмевт е важна едукацијата за 

јавното здравје, жжо концешг кој дпректно влгајае на здравјето на целото 

огаптество. Кушурата, в® одвош т мету зд равстаентг ле ра&ушмцн и пациентшге, 

ce разликува од земја во земја и може да биде пресудна за човечкиот живот во 

одредена сшуација. Културните права имаат за цел да им дадат уннверзална 

вредносг на основните културни вредностн и да овозможат почитување на 

достоинството ва еекој човезс

Третиот дел од структурага на трудот ja  прикажува состојбата со 

човековите права и правото на здравје во Европската Унија и Република 

Македонија, Cè со цш  да ce направи сноредба да ce процени можното 

влијание на Еврокекагга Унија врз почтувањ ето ва иравето на здравје во РМ.

Од создавањето на Европската Унија до денес состојбата со човековите 

права е значително променета. Заштитата на човековите права не била голем 

предмет на интерес во почетннот период на развој на Европскагга Унија, 

сметајќи дека use ce еоодветао онфаггеш! ©д Советог s a  Европа и Евроиската 

конвенција за заштита на човековите права и слободи. После многу години 

поминати во размислувања за тоа дали на Унијата и е потребен сопствен 

документ за заишгга на човековите ирава, денес состојбата е поинаква. 

Повелбаха за фуцдамет*шните врава на Европската Унија е формазна изјава за 

човековите права на ЕУ и израз на највисока заштита на човековото 

достоинство. Иако, овој докумевт не е ништо пораздичен од останатите 

документи ш  Организашдага на обединетиге каѕдш н Советот на Европа. од 

неговото усвојување во 2000 годнна* инстапгуциите ce повикуваат на неговите 
одредби и е задопжителен за земјите.
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Институшште кои играат улога во остварувањето на човекови ге права ce 

Европската комисија, Пардаментот, Европскиот совет, a како „чувар” ce 

активира Европекиот суд иа прзвда. И  покрај тоа Повелбата за 

фтдаменташ ш ге ираѕа е назначена за офицвјален докугаенг зачовековите 

права во Унијата, продолжува да ce испреплегува влијанието на Советот на 

Европа и Оргзнизацијата на обедпнетте нацнн, a институциите, во одредени 

случаи. ce повикуваат на Европската конвенција за човекови права. Европската 

соцнјална иоветба, МсѓушроЈдамшг œ n  за граѓанаш  ш жоѕжшчжж права т.н.. 

Што ce однесува до правото на здравје* суштинска улога има соработката на ЕУ 

со Светската здравствена организацвја. Збороввте со кои е основана СЗО и 

денес прететавуваат главна девиза на ЕУ во осгварувањето ш  нравото на 

здравје. Соработката меѓу Европскзта и ш с н ја  н  ретовш вш а. канцеларвја на 

СЗО за Европа cè повеќе ce интензивира. Документите на СЗО со кои ce 

гарантира, пггити и унапредува правото на здравје, ce прифатени од сите земји, 

a дел од нив ce и заеднички креирани. Европските здравствени цели на СЗО ce 

прифахенн в ш  зддшшшгелии при п р с ^ ф п р њ е  на здраветвешгге ш ш ш ш .

Забележливо е залагањето на Европскаха Унија кон зголемување на 

животниот век иа нејзините граѓани и н ем а потреба од погсшем показател дека 

почшувањето на нравото на здрзвје е пѕставено на пиедеетал. Целта за 

иодобрував^е на просечното нмво на здравје на попргацијата трсба да биде 

важно за секоја влада, како што тоа е посебно акцентирано во Европските земји. 

Заложбите даваат резултати. Подобрувања ce забеиежуваат во последаите пет 

декади и тоа во здравствениот стаггус м условите за живеење и работење во 

Европа. Меѓутоа Унијата ce соочува со жробдемот предизвакзн од прием на 

нови членки со послабо развиени здравствени системи, како и недоволно 

почитување на човековите права и слободи.

Како и да е, нивото на хетерогени карактеристики на условите за 

живеење значитеино расте шќе продоѕши да ce шира како што ce згодемува 

Европската Унија.

Конечно, нивото на смртносг, кое може да ce избегне со навремена и 

ефекгавна здравствена заш тага (Avoidable Mortality) е подобрена во сите земји 

на Европската Уннја, што ja  покажува ефекшвноста на здравствените услуги и 

превентивните здравствени акции.
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Хармонизацијата на законодавството и неговата имплементациј a со 

воспоставување на ефикасен систем на заштита на човековите права, ce одвива 

тешко, иако сите земји со влезот во Унијата ш  имаат нрифатено и 

ратафикувано декуѕмштмте ш  кои ЕУ fm тарашмрз м зшптнтува човековите 

права и слободи. И покрај тоа што, почитувањето и остварувањето на правото 

на здравје претставува ставдард на територијата на Унијата, сепак постојат 

нееднаквосга во неговото остварување. Причината за таквата состојба е многу 

јасна доналку, пред се ,ја  тагаме предвцд еконшѕската детершшнраносг.

Претпристапнага политика и усдовеноста на членството во Унијата може 

да ги „нагера” земјите да ja  подобраог ззгатитага на човековите права. По 

анализата на приетапгашт процес, м©же да ce заклучи дека тој е кошшексен и 

долг. a c o š ž  мѕш иемвш  ирѕшмрување, в р а и п ш  с ш р ш  построги.

Унификација на правниот систем на Бвропската Унија е целта кон која ce 

тежнее. Уникатноста на секоја земја ш  отежнува тој процес, меѓутоа Унијата 

преку нејзиниге инструменти наетоЈува државите да ce прилагодуваат 

постепено на барањаза и  кршгејшуѕѕите. Унапредувањето на човековнте права и 

правото на здравје е дел од годемата лепеза на политички, економски и 

адашнистразмвнн крнтериуми ком мора да ce ишолнал.

Репубѕтка Мажедоннја учеетвува. в® „хрката’”’ за исшшнување на тае 

критериуми.

Моменталната состојба со човековите права, покажува дека и покрај 

уставната опредеиба на Република Македонија како демократска држава, која ce 

стремн шш пѕш !ртањ е ша човековше нрава и  сдободн, реаиноета посочува на 

поинаква слика. Човековите права и слободи ce гарантираат како највисока 

демократска вредност. Втрадени ce во Уставот, a заштитени од судовите. Исто 

така. ce ратификувани најзначајннте меѓународаи документи за човекови права. 

Мегутоа, омшгаот впечадок е дека ce ш кж ува севкупвмот труд за режавање на 

економските и политичките проблеми, додека човековите права ce фрлени во 

сенката на законските процедури. Како доказ на ваквиот став може да ce 

нршвджн работзта на Народниот правобрантел и бројот на претставки 

поднесени зарада нрекршување на човековите права, при што од 117 поднесени 

претставкн во 1997, ce зголемнл на 3632 во 2009 годана.
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Наспроти генералниот став за прекршување на човековите права и 

приввдот за поголемо почитување на пашггачките и граѓанските слободи и 

права, состојбата во однос на економските., еоцијаш тте кутурн ѕте права е на 

уште ионезавидно ннва. Ваквага с т а ц и ја  дшпо ce шлвднцира врз правото на 

здравје.

Здравсгвото во Република Македонија содржи остатоци од стариот 

југословенски систем, a лошата економска состојба и тешкиот период на 

траш ицвја cè уигге го уттштуваат. Недостнгот од концепт за јавио здравје; 

лошо организираните здравствени системи; неетичките, ненавремени 

здравствени услуги; корупцдја во здравсгвото ce само дел од проблемите кои 

имаат порозен ефекг врз остварувањего на правото на здравје

Анализите на индикаторите кои влијаат на здравјето и остварувањето на 

правото на здравје во Република Македокија, создаваат слика за Македонија 

како земја со релагивно добро ниво на економски, човеков и здравствен развој, 

шорѕдено со cbcioï во целина, но пршгачно е даиеку од нивото кое го имаат 

земјите на Европската Унија. Како што е погоре наведено, во однос на стапката 

на смртноет в животниот век, Македонија е некаде на средината меѓу 

најразвиевите и најсиабо рангираните европскн земји Потоа, бројот на 

болнички кревега кој ш ага во серијата на фмзмчки иоказатеаи за здравствевмот 

сектор, исто така, е задоволителен. Македонија, според бројот на болнички 

кревети е во рамките на категоријата на земји во чија група и самата спаѓа, 

според нивото на развиеност. Бројот на ангажираниот иерсонал иако не е во 

рамките на најоптимални и посакувани стандарда, исто така, е задоволителен. 

Бројот на осигуреници што ce опфатезш со системот на социјално осигурување 

е исклучително внсок.

Здравспѕетша ѕтадитика на Реиушшка Македоннја ее кревра во дужот ш  
евроинтегративниот процес. Имплеменгарањето на препораките на Унијата, 

исполнувањето на условите за члш ство ce оетовнн даигатели за планираните 

политики, програми ж реформи. Унијапга инсистира на здраветвена политика 

која обезбедува здраветвен еиетем пгш придонесува за ошптествената 

добросостојба и кохезија и Владата на Реиубш каМ акедонија ja  исполнува таа 

обврска. Доеега објавените програми и лнанираните програмеки цепи потполно 

ce во соглаеносх со барањата м очекувањата за носакуваниот статуе на земја -
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кандидат. Проблем претставува ишшементацијата на тие цели и задачи, кои 

затајуваат на патот од донесување др нивно спроведување.

Четврггаот дел од истражувањего претставува аш лиза на голем дел од 

документите со кои, целош о шш делумно, ce гарантира правото на здравје како 

фундаментален дел од човековите нрава н елободи.

Јасно е дека соте демократски држави ce заш ованн врз темезште на 

демокраш јш а, ш  mmce ѕтсзжти гзранцрш е за почшување на човексшвгге

права и слободи како врвни приоритети. Во однос на економските, социјалните 

и културните права и нивното ишшшување, државите еоздаваат социјални 

услови за жнвеење во ков граѓаните ќе м ош т да ce образукаат. вработуваат, 

информирааг и доЅивааг здравсш ш и утагуги.Со другѕ зборови. ce мѕсгозставува 

систем на медицинска и здравствена заштита која, покрај другото, вклучува 

јавна здравствена служба и медицннска заштита ва цедото опгатеетво. но и 

соодветен снетем на здраветвено ©бразавание. Кодау ce шрименуваат овве 

идеаѕш во рсаштаета ш кшшу државгае ja  иешшвувааг ©бврѕжага да ш  обезбедат 

сите наведени услови универзално, за сите луѓе, без никаква дискриминација, 

зависи од степенот на развиеност и демократизација на општеството, 

организацнјата на општестветш т снстем. шроведуваните полжтики и практики 

и Т.Н. Зарадд големите р ш в г а  гаи п о а ф г  во законодавството,, здравегвото и 

економската развиеност на земјите, меѓународните декларации, конвенциите и 

договорите имаат улога да ги усогласат гаранцијата и заштита на човековите 

права во сите земји.

Опфатенн беа докуменга на Оргаеизацрјшд на обедннехвте нации, 

Советот на Европа и Европската Унвја, како Универзалната декларација за 

човекови права, Европскага конвенирја за човекови права, Европската 

соцкјална повелба, М еѓународаиот п ж т за економски еоциЈЈашга и културни 

права. Конвешшјага за правзта s a  детето, Конвенцрја за заштита на човековите 

права и достоинството на луѓето во поглед на примената на биологијата и 

медицината и Поведоата за фундаментални права ва Европската Унија. Потоа, 

иеколку важшкж довументи на СветскЈгга здравствена артавогацвја, со ce 

гарантира правото на здравје: Декларацијата од Алма - Ата, Повелбата од Отава, 

Декларацијата од Џакарта, Амстердамската декларација, Повелбата од Талин, 

Документот за здрави градови и Меѓународните здфавсгвени прописи. На крај,
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ce анализираат законите со кои ce гарантира и пггати правото на здравје во 
Република Македонија, односно како е одредено со Уетавот, во Законот за 

здравствена затгата. Законот за здравствено осигурување, Законот за зашгата 
на правада на nsnueirraxe, Законот за заштита на здршјета при работа ш т.н..

Заклучокот од сеопфатната аналгоа на овие документи е дека правото на 
здравје е признато во многу универзални меѓународни договори кои ce светски 
прифатени.

Правото на здравје maшѕвдев документ ве е директно формуаирано како 
„право на здравје”. Во основните документи за човекови права ce среќава како 
право на здравствена залггнта, пјраво еа животен стандард кој обезбедува 

физичко и ментално здравје шш недиректно може да ce изведе од правото на 
живот, забрзна за ѕш ж ш з, xepiypa н мачеѕве н слнчмв. Докуменгите на 
Европската Унија ги опфаќаат cure елементи на здравјето и повеќе ce 
формулирани кажо задачи, цеди м нрепвракм за унапредување и заштита на 

здравјето. Особено значење нма Европеката поведба за правата на пациентнте, 
во која ce угврдшм иравата ш пацвштитс, каде вѕ сехое нраво ce содржи 
правото на здравје. Документите на Светската здравствена организација му 
придаваат големо внимание на здравјето, со што лравото на здравје добива нова 
и поголема димензија. Најактуеаен е Меѓународниот мултилатерален дошвор 

на Светската здравегвена органвзздија, каде ce шдриѕн® Мегународттте 

здравствени прописи, кои влегоа на сида во 2007 година и имаат за цел да го 
штитагг правото на здравје преку кошрола и спречување на болестите, a ce 
прифатени во еите земји на Европската Унија.

Уставш" на Република Македошда не го гарашпра лравото на здравје 
како основно човеково право. Во делот за економски, социјални и културни 
ирава. ce гарантира правото на здраветвена заштита. Членот 39 го гарантира 

правото на здраветвена запгтта, кзоеУставот третнра како право пгго е во 
интерее на човеког н заеднидагЕа. Ззтоа. снѕред Уставсгг, граѓашшот има право и 
должност да го чува и унапредува сопственото здравје и здравјето на другите. 
Слично е дефмнирано и во останатмте закони.

Можеби правото на здравје најекешшцдтно е нредридено во член 25 на 
Универзалната декларација за човекови права („Секој има право на животен 
стандард соодветен на неговото здравје и благосостојба, на здравјето и
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благосостој бата на неговото семејсгво, вклучувајќи храна, облека, здравствена и 
иедтданска нега и неопходни шцијашш услуги“). Свегската здравствена 

организацнја ja нагласува „благосостојбапга“ како дел од правото на здравје, која 
како поим е псто така тешко едреджива. Ваквата широка и вшионерска 
дефиниција на здравјето во Преамбулагга на Статутот на Светската здравствена 
организација е наведена како „состојба на целосна физичка, ментална и 

социјална благосостојба, a не еамо отсуство на бодест”
Оттогши, мвогу друга меѓуиарвдви дашвори за човекши права го 

препознаваат или познаваат делови од него како право на медицинска грижа.
И покрај проблемите со лфнирање на ова право во најконцизна, 

најодредлива форма, правото на здаравје е редевантно во еите земји. Секоја земја 
има ратификувано барем е д т  дакуметг за човошквг права во кој ее епоменува 
правото на здравје. Со тоа, државите ce обврзуваат да го штитат ова право како 
фундаментален дел на човековите права, преку меѓународни декларации, 
домашното закоиодавство и подитнкит како и многу меѓупароднн конференции.

Деешарацшгге, конвсиѕрѕжѕе ® договорите имаат шнемо штјание врз 
почитувањето на човековите врава и слободи на меѓународно ниво. Во сите 
европски земји постои одредена перцепција за постоењето на правото на 

здфавје.
Како екокомско, стрдашво ш кушурно право, вравшо на здравје е 

опфатено во Европската социјална повелба и Меѓународниот пакт за економски, 
социјални и културни права. каде што здравјето ноконкретно ce одредува како 
човеково право.

Како последен дел од структурага на овој труд беа претставени 

резултатите од статистичката анализа за перцепцијагга на граѓаните во 
Република Македонија за здравјето и човековнте права.

Обрабшешие податоцп добиекм како резуѕттаг иа одговорнте ва 150 
испитаници потврдуваат дека е оправдана претпоставката за здравјето како 
најголем идеад. Во најгодем број (99 кроценш) кашташпдите ce сопгасуваат 

дека здравјеш е ошавен нредуетов за нившпа ереќа.
Жскуствага на испмтанетште т  ззравствениот етстем на Република 

Македонија, во основа, ce негативни. Соцнјалниот статус има големо впијание 
врз остварувањето на правото на здравје. Имено, социјално загрозените слоеви
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добиваат полош медицишжн третман (услуга и однос) кога имале искустео со 
здравствениот сектор. Повисоките ш&евт во онпггеетвото ce попривилегирани и 

помалку загрозени од неф ш аш по здравство. Меѓутоа, тие ce посвесни за 

правата поврѕавѕ ш здравјета. швраде што амаасг нотмемм очшувања и 
почесто ce жалат како израз на незадоволството од здравствениот систем.

Резултатите покажуваат дека постон даскриминација при остварување на 
правото на здравје во Република Македонија. Најнзразен е дискриминацискиот 
одаос на здравстенкте рабсмгаицл врз оснѕва на кужтурата, едиосн® етничко 
потекло и местото на живеење.

Во однос на животниот стиаг, кај Македонците не е доволно развиена 

свеста за обврските кои ш имаат кон еооственото здравје. Сфаќањето за 
концептот „здрава храна” е ндасен, дадека еамо младате дуѓе ночесто 
практикуваат некакви физички и рекреативни активности.

Економската ситуација во земјата влијае врз остварувањето на правото 

на здравје. Голем дел од граѓашгге. речиш иоиовина, биде принудени да штедат 

на здраветвенш услугп н декови. Со огагед на резултатите од претходни 
истражувања, економската криза и cè поголемото осиромашување на 
населението ja вдошува состојбата и cè повеќе ce зголемува бројот на луѓе кои 
не можат да ш дшволат никакви здравствени успуга. Пшштнчката состојба 
влијае на здравјето на лоет^рнте м нтбразавѕншге всѕгатавшвд, кои иокажуваат 
поголем интерес за вестите кои ги презентираат медиумите.

Состојбата со почитување на човековмте права во Република Македонија 
ce нерцгашра како подоша од земјјжге на Европеката Унија. Подовина од 
граѓаните сметааг дека недовшм® «ж почтуваапг чшганвдгте лрава и сдободи во 
Македонија. Граѓаните со повисок содијален статус повеќе ce запознаени со 

правата поврзани за здравјето. Најгодем деи од граѓаните - испитаници сметаат 

дека во земјите на Европската Уннја повеќе ce почитуваат 1раѓанскшге права и 
слободи. Речиеи 70% веруваагг дша земјите шѕаагг подобри здрзветвенн сиетеми.

Најгсшемиот дел ce надевааг дека состојбата во здравството на Република 
Македонија ќе ce подобри ш чженствого во Унијата м како реѕултат на тоа, 
подобро ќе ce остварува правото на здравје.

Со отаед на сите гореиаведеви параметри може да ее констатира 
генерален закаучок како лотврда на хипдаезвгте од овој труд. Почитувањето на
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правото на здравје во Република Македонија е значително определено од 

меѓународното законодавство, одаоено докумеитнте од обдаета на здравството 

и човековите права, кои во Р. М жедонија ее в ш ш ш ж га р ш  како посебен вид 

на т.н. дмшшЕ»“ законодавегво. И а р ^ з ѕ е г о  гштврдн дека Репубдика 

Македонија во сферата на човековите права е под големо влијание на 

Европската Унија. Иако, како шгго можевме да забедежиме гаранциите за 

човековите права не доаѓааг едаветвш® од инствтуцните на Европскага Унија, 

туку и од друш те меѓукарадрм акхерн.. 3ærm ѕ ѕ  € доволгао да ее зашгучн дека 

правото на здравје е исклучиво под влијание на документите на Европската 

Унија. Во Република Македоштја ce раггафвкуванм гапем број меѓународни 

документи за занггата на човековмте лрава и едободн.. ком ce донесени многу 

години пред Ушѕјзтѕ да покаже ви стш ж н  интерес за  човековиге шрава. 

Меѓутоа, врската меѓу документите со кои ce гарантираат човековите права и 

слободи навистина е испреплетша. На пример. Европската конвенцвгја за 

човекови права ш о  ош ова ja  има Уннверзадкага декларација за човекови 

тграва. a Поведбаха за ф у ц д ш еташ тте  «рава, ирпеда идеи од Европеката 

конвенција за човекови права.

Денес, влијанието на Европеката Унија врз лочнтувањето и 

остварувањело на иравото на здравје во Репубдика Македонија е поизразено од 

две првчиш . Прво, сзѕвдот нроцес ѕ а  интеграција на Репубтиш  Македонија во 

Унијата е условен од политшште и документите на ЕУ. Едноставно, тоа е патот 

кој мора да ce помине во провдешг на испошнување на условите за членство. 

Македонија мора да го усогласи законодавството bq секоја ööjmct, па м во однос 

на занш гш ш  на човековш е opasa.. B iupo, правота на ддравје во поедедниве 

години добива поголемо внимание на шобално ниво. Соработката меѓу 

Светската здраветвена организација м Евроиската У тгја е иитензнвирана и 

резуптира со заеднички документи, орограмм и  нланови за подобро здравје, кои 

стануваат водечк® ц аш  з® з т ј т е  - чиш ш . C kie пшшви д а ц ж ш н  од областа 

на здравството и човековите права, на кои им пристапила Република 

Македонија, ce дал од пштгиквгге шврограмжге на Евролскага Унија и 

Светската здравеѕвева органшаццја.

Пробдемот ce јавува тогаш тага треба да ce ишшементнраат бараљата, 

кои ги содржаг овне конвешидаи. Недсста таците, ком ce нојавувааг во лроцесот
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на остварување на правото на здравје. како фундаментален дел на човековите 

права, кои беа погоре анадвзирани. покажуваат дека гаранциите на 

меѓународрите докумеити за човековн права, загдавуваат на патот од нивното 

Јжифвкуваш е до шштаементацкрта. О деош г ва Репу&шка Македонија кон 

човековите права и слобода очигдедао е формален само на хартија, додека во 

реалноста ce третира како меко законодавство

Кваиитетот иа здравството и ночитувањето на лравото на здравје во Р. 
Македонија ce на иожиех© шижк, бидејќм ш» здравствсните практшш недоводно 

ce имплементиранв основните ирава иоврзани со здравјето на граѓаните. Иако 
според некои од индакагорнте ?а здравегво, РМ не е многу дашеку од просекот 

на Унијата, во реалноста здравствогго ce еоочува со вробнеми кои не ce тишични 
за земјите. Неквалитегате здраѕетвеш! ушрж; ненаврездена, неддекватаа нега; 
неетички и непрофесионален однос на здравсгвените работници, како и 
недоволна информираност на граѓаннхе ее доказ за ивджферентниот однос на 

здравствените инетитуции кон ©вме ©еновнп права и сдободи. Реформите што ce 

воведуваат ивд иржшшкш* за чзѕетежв© Уннјага ce ватрргрѕѕшпг и уште 
повеќе го отежнуваат функцмонирањето на здравствениот систем. Македонците 
ce многу понезадоволни од здравјето и здравствените уедуги за раздика од 

Европејците. Ретжо ce жагаг зараш прекршување на нишште права новрзани ео 
здравјета, ©д причина жго ке fm вшшжааг довшж® свсшже ирава и деиуишо 

затоа што немаагг доверба во системот за заштита на тие права. Споредбата на 
резултатите од нетражувањага, кои ce направени иред донееувањето на Законот 
за зангшта иа нравата на пациентте и nie потоа. покажуваат дека еостојбата 
незначитедшѕ ce шда^рша. Сеѕак в ш е т ш  деж од граѓаннте (пациентнте) 
немаат сознание за своите права и слободи во овој домен. Позапознаени со овие 
права ce повисоко образованите играѓаните со погопеми примања.

Позш ѕшшга на Реаубишжа Македриија во ©даос на здравјего човековнге 

права ce креира ш>д влијаниего ва Европеката Унија. Во овој период, во 

претпристапниот процес, ce правагг забрзани нанори за реформирање на 

севкупниот општествен систем. Опука,. ирошлегуваат програмите и 

штанираните цешм н» РМ шш  обиасг. По струнтурната аншгаза на 

програмите иа Вдадага во носдеднаве годжни, може аз  ce забетежи дека тае ce 

планираат според примерот и  барањжга на Унијагга, меѓугоа, во нракпжа,
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политиките и стратегиите на надлежните ннституцни cè уште ce оппгги и 

неефикасни. Влддата континуирано донесува програми со планови за реформи, 

цеди ш акшга за подобрување на светојбага во здраветвото. Тешко ce гиедаат 

ефешжге од ѕмвмѕтс» ш р ш ц в а и ж , меѓуш а едеи дев рефеЈшите мора да иочнат 

да ce остваруваат. Важно е дека еднаш кога ќе ce тргне на патот за Унијата, тој 

пат мора да ce изода. И ф ж т е дека ие ж ге  замјн вдегле во семејството целосно 

подготвени.

Социјалнага еоетојба има гшкѕѓо вш рние за ©етварувш&е на правото на 

здравје како човеково право. Граѓаннте од подолните нивоа на скалата на социо 

- економскм статус. нецогасно та еетеаруваат мравото на здравје како 

фундаментаиен деш од човековте шрава во Режу&шка Македонија.

Пазарните сегменти во здравствето ja  намалмја ефикасноста на јавното 

здравство. кое ce уижотува за сметка на приватните здравствени устапови. И 

додека граѓаниге со повисскн мееечни примања межаг да си дозводат 

здравственм укшуга во иртваш гш  здавство , пвдшшше ш ц а ѕ в и  сжзевн нмаат 

потежок пристап кон квадитетно здравство. Граѓаннте од нискнте слоеви 

незнадитедмо ce упасгени во вметите права и сдобода во доменот на 

здравството. О н р гјаш га  шекшужетоет на опредемени гррш  го отежнува 

нивниот пристш  кон бшго каквн здравствени услуги. Cè поголем е бројот на 

граѓаните кои мора да пггедат на здраветвени услуги и жекови и cè повеќе ce 

остварува најгодемиот гарав на мжедожеките граѓани дека ќе оеганат без 

никаквм ф ѕш ш аш ш  средства ветре& ж за медацрнш а нега» ш  ж го ce нарушува 

идејата за правото на здравје како стандард на живеење, кој овозможува здравје 

и благосостојба.

Аиамшштна твдикасшрите заздравје ва земјиге адамна ее жленки на

Европската Унија и ново примените земји упатува на оптимистички став, 

според кој членството во Европскага Унија ќе го подобри кваиитетот на 

здравсгвото и  ќе овозможи почитување и осгварувате на правото на здравје 

како фуѕзимеахажен дем од тттошше тарава. ш» Репу&шка Ш в д а в ф .

Здравсгвшата пош ш ка на Еврштекзта Ужија ce кренра т  единствена

цел - подобрување на здравјето на траѓаните и згодемување на а в в о п ш  век на

целата покудација. Позкгавшгге р ѕзу д тат  од спроведените програма и акцаи
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веќе ce реалност. Животниот век на европските граѓани постепено ce зголемува. 

Позишвен тревд ce забележува ш кзј ново примените земји - членки кои во 

Унијата влегоа со многу лопш соказатш и за здравството и здравјето и кои за 

мвш у крагко време тдееш гааа еврешдшот цросек. И  очекувањата на 

македонските граѓани ce оптимитички. Најгодем дел од граѓаните сметаат дека 

во земјите - чденки на Европеката Унија повеќе ее почитуваат човековите права 

и дека тие земји имажг подобро здравство. lier© така, граѓаните веруваат дека 

состојбата ш  зѕпрзвш ого во Р еп у б ш а  М акедотда ќе ce подобри ш а  земјата 

ќе стане членка на ЕУ.

Од севкупното истражување на двкторската теза. произлегуваат сдедните 

препораки, за лгодобро оетварување на иравш© ва  здравје како фундаментален 

дел на човековите права и слободи:

>  Република Македошда треба, пред cè. целосно да го усогласи 

законодавегвото за заипш а на нрзвото на здравје, примешгаво во земјите - 

члешш на Е ц ш с г а а  У н ф  м тce гриѕѕ® за есадѕветѕга ш иш еш ^гацвја на 

законските рамки, со цел негово остварување како секундарно законодавство. 

Тоа подразбира и следење на целош ага законска регулатава во оваа област: 

рашфикација на сите иестоечш  меѓународаи декларации, коввешрш, вовелби 

и договорм, прафаќање шпш ш дрзњ е ва новн довумшта за заѕштагга на 

човековите права.

>  Комнлетно да ги почотува одредбите од меѓународннте договори,

декларацни м конвенцин шгга га  прогоппувааг мерките кон државите треба да ги 

преземш: зарадд зашкота и оетшчѕуваше на на здравје.

>  Република Македоннја треба да обезбеди механизми кои ќе 

елужат како гаранции во процесог на ©етварување на правото на здравје. На 

државно ниво, иабљудувачѕш удогѕ бн зребало да имаат шедијашш владани 

комисин ф ар м ц ш и  за таа hol, Народаиот нравобранмтез! a  нешгадишгге 

организации. На меѓународао ниво, механизмите за набљудување на 

Европската Унија функционирааг преку Светскага здравствена организација, 

Хелсишшшог кошггег за човекоки ирава и  вдешуаинитс комисви за човекови 

права. Македокија. шоиримерот на другите европеки ж м р , во процееот на 

остварување на иравога на здравје, треба да воведе спедијјален известувач кој ќе 

прибира информации ретеваииш  за ова човеково право, како на лример: за
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статуеот на правото на здравје., вклучувајќи ги законите, политиките, 

практиките, за активностите во здраветвениот сектор и т.н.. Потоа, тие 

информации ќе ги разгледува со актушшата вдада и другите заинтересирани 

стршш и ш т »  во ш ^ ш к а ц ф  ш  инспгнтуцниге ва Европеката Унија бн ce 

решавале евентуалните проблеми кои го понречуваат процесот на остварување 

на правото на здравје.

УДа ce згагоеми гар авц ф га  за оегаѕрување на правото на 

здравје. Оваа преворака ќе ce ©сжв^рш детаошу ce подобрн ззш ш ш ага рамѕз и 

судовите побрзо ги решаваат споровите кои ce однесуваат на прекршување на 

правата поврзанм со здравјето. На тој начин ќе ce иотолни и еден од 

Копенхашкнте критериуми за пошшправно чденсгво на Република Македонија 

во ЕУ, кој ce ©диееува на иостигаалжа егабшшост ш  ннсш туциш е, со ком ce 

гарантираат човековите права. почитувањето м заштитата на правата на 

малцинствата и нравнага држава.

>  Имајќи нредаад дека остварувањето на правого на здравје 

завиш  од сосгојбага во з д |ш ш ш к п ' !ж ш ( , неоиходво е ce изврши 

комплетна реорганизација на здравството, со цел да ce отстранат недостатоците 

како бирокрагазација, нефлекшбшгаост, неефикасноет и т.н. Да ce намалат 

непотребннте трошоцн, a да ce шшестнра во нова технсшогаја и обука на 

менаџментг.

>  Да ce продолжи со преструктуирање на јавните 

здравствени установи или ннвнзта прнваггазација н децентрализација. Тоа 

подразбира инвестмции ш детаино рш ш врањ е, поставување стандарди и мерни 

точки за мерење на леЈмЈшрманенте ма вработеимие т.е. ѕзручнвде к&зрк и 

нивната мотивација за максимален ангажман кон пациентот.

>  Да ce подобри кваднтетвд- на здраветвените услуги и да ce

обезбеда едаажов и рамноправен пристан за ш те граѓани. Квалитешт на 

здравственше усмутм ќе ce дгавшшу ce подобри магернјаЈшата

положба на здравствените институции и со тгоа. на лекарите и ќе ce зголеми 

нивната мшивнраноег да ja  извршувааг лрофееијата максимално стручно и 

совесно.

> Да ce унапредува здравствената заштита и осигурување по 
примерот иа европскше земјн.
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> Да ce нреземажг мерки за намалување на детската смртност

или бројот ш  мртвороденн, шречување на заразни оодестп и намалување на 

смртонвотите болеети, a тоа §и змотето нодрбро организнрано здравство, кое 

може да понуда .ш ш ш  кваинтетни уѕзгрж.

>  Да ce подобрм индуетриската хигиена и да ce заштити 

животната средиш , a чистиот в о зд ѕ , здравата вода за иѕење. контролата над 

сите опаснл м ж геиш  материи ќе т  шодобри здравјето на дуѓето.

>  МеЃЈЧшавечка ш ш уеикацвја и  ш®1ш||ичеи тацрјаает 

однос, кој е значаен во поглед на почитувањето на правата на здравје и 

неопходно да ce воепосгавж на етнчка ош ова.

Собранате ешшриекн мшгеријан®, еистематтазираните теориски

сознашгја к  искуствага ira гр аѓан те  т>«шѕј труд* ш ж е да бш кг унотре& ѕи 

како скромен прилог во тенденцијата да ce подобри соцвјаиниот амбиент, во кој 

ce остварува здравственага практика во Р. Македонија.

Влијаннето на п о ш ш ш е  ма Унијѕга иеминовно придонесува за 

менување еа шстајбмие ш  иотмжувашета иа чш сж тгпе ирава ш слободн во 

Република Македонија. Човековите права ce менлива категорија и не можат да 

ce дефшшрааг еднаш засекогаш Вокабуларот и збирот на правилата за 

човековм ирава ce згодемува ѕ  станува дел од заедницата, државниот и 

гдобажнивг живог. Tea е процее кој ш  заеега cure земји кои тежнеат кон 

приклучување кон ЕУ и не може да ce избегне или заобиколи.

На крајот, уште еднзш да иотсегпме дека доброто здравјс е 

фундамеитажн ш вор за ШЈрцажеж шекономски иапредок на сскрја држава. 

Факт е дека ниедна држава не може да гарзнтира добро здравје на сите граѓани, 

ниту пак може да го зашгати секојј поединец од секоја бодест.

Сосгојбага ѕга здравјего во јпошш м ф а завмси од однесувањето на секој 

поединец и неговиот одаос на здравјето. He треба да ce игнорира ниту 

влијанието еа  генетските фактори Значи лравото на здравје содржи и права и 

обврскм м затоа подразбнра и  ираво ма ужнвање разнн ввдови дополнитепни 

услуга. Правото в а  здравје жву^ршбнра ш п р т ш ш ш  на здравсгвените 

установи, достанност maздравстветш у с л у га г , во иотвд со вмсок 

професионализш« м м ед ар в ш а  етнка и наувисок может квалитет.
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Република Македонмја» освен со ангажмани во процесот на подобро 

остварување на правото на здравје, треба да ja  гради свеста на граѓаните за 

нивното здравје. Свеениот граѓашш кој бара права н иепшшува обврош  е сонот 

ira еекоја д е ш п р к х а  зш ја  ж ш ш ер ш в  та  Увмја. Довшшу во ороцссот

на осмиелување, развој и имшгементацвја на човековите права, ce вклучат 

глобално сите житеои, секој поеданец, во р ш н и о т живот„ маетг ce шанеите на 

луѓето да нм бнде одречено ж прекршено иравото иа ззравје. ефатено во 

најшнрока сш ?оа какв жравѕ в а  кваиштетеѕ живот кешгшварен од бремето на 

болести и страдање; право на достоинствен живот во кој здравјето ce 

подразбира, a не ce наредува; ираво на потомство, ослободено од стравот на 

прерана смрт и не шшшжу важното ираво на достаннствена смрт. која не е 

предизвиЕана ш  декарека ip o n a .

Како конечна мисла на овој труд, која најсоодветно ќе го заокружи 

и стражувањето, ќ е ја  наведеме познагата мудрост на Далај Лама;

Kamжмѕш сут ш ест т  ст ж  шшш ср еќ а  и

избегнеме страдање. Нашатажелба потполна

физичка и ментамна благосостојбае ma, што
сехај сета да муе доброи пшкој сша да биде лато. 

С ледст т ва натаа, здржјјетаn e е  ет т  рабт м а н а  ш т ен труд,
туку универзална грижа закоешто сите ние носиме одредена 

одговорност.
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- www.who.mt Светска Здравствена Организација

- www.sea.gov.mk Влада на Република Македонија - Секретаријат за 

европски прашања

- www.onct.org Светска организацнја против тортура

- www.imhchr.ch Висок жомесзр за човековите нрава на Организацијата 

на обединетите нации

- www.dhdiihr.coe.fr Веб страна за човекови права

- www.eurostat.com Европски барометар

- www.echr.coe.nit— Евронска суд за човекови права

- www.europa.eu Официјална страна на Европеката Унија

- www.zdravstvo.gov.mk Министерство за Здравство на Р. Македонија

- www.gov.mk Влада на Репубиика Македонија

- www.fzo.org.mk Фонд за Здравство на Р. Македонија

- http://epp.eurostat.ec.europa.eu Евростаг (статистички анализи)

- www.emea.enropa.ei} Европска медидж ека агенција

- wivw.emcdda.europa.eu Евронски мошгторинг центар за лекови

- www.ecdc.europa.eu Европски центар за заболувања, превенција и 

контрола

- wvvw.mzzpr.org Македонско здружение за заштита при работа

- www.ilo.or М еѓународна органпзација на трудот
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1. Колку ce согласувате со следното тврдење: Здравјето е главен предуслов за да бидам среќен:

1. Целосно ce согласувам
2. Главно ce согласувам
3. Главно не ce согласувам
4. Воопшто не ce согласувам
5. Незнам/Б.О

2. Дали ce случило заради ненавремена и несоодветна медицинска помош вашето здравје да биде 

загрозено?

1. Да
2. He
3. Незнам/Б.О

3. Дали некогаш сте биле во ситуација во која здравствен работник ce однесувал непрофесионално 

или понижувачки со Вас?

1. Да
2. He
3. Незнам

4. Дали некогаш сте биле дискриминирани од страна на здравствен работник заради вашата етничка
припадност ?

1. Да
2. He
3. He знам

5. Дали некогаш ви била недостапна здравствена услуга заради вашето место на живеење?

1. Да
2. He
3. He знам

6. Дали некогаш сте биле во ситуација да не ce лекувате или да не набавите лекови заради немањето 

финансиски средства?

1. Да
2. He
3. Незнам



7. Општо земено дали би рекле дека сте биле во ситуација да мора да штедите на здравствени услуги 

и лекови?
1 . Д а

2. H e

3 . H e  з н а м  /  Б . О

8. Колку ce соглаувате со следниот став: За одржување или подобрување на моето здравје редопвно 
консумирам здрава храна

1. Целосно ce согласувам

2. Главно ce согласувам

3. Главно не ce согласувам

4. Воопшто не ce согласувам

5. He знам /  Б.О

9. Дали ce случило да барате информација поврзана со вашето здравје во било која здравствена 
установа (болница,аптека, здравен дом) a не сте ja добиле?

1. Да
2. He
3. He знам /  Б.О

10. Дали активно ce занимавате со спорт?
1. Да
2. He
3. Незнам/Б.О.

11. Колку често практикувате рекреативни активности : ( п р о ш е т к и , п л а н и н а р е њ е  и сл)
1. Секој ден
2. Неколку пати неделно
3. Неколку пати месечно
4. Неколку пати годишно
5. Речиси никогаш
6. He знам /  Б.О

12. Дали некогаш ви било загрозено здравјето на работното место?
1. Да
2. He
3. He бил никогаш вработен
4. He знам /  Б.О



13. Општо земено дали би рекле дека политичката состојба во земјата влијае на вашето здравје:

1. Многу позитивно
2. Главно позитивно
3. Нема никакво влијание
4. Главно негативно
5. Многу негативно
6. He знам /  Б.О

14. Според Вас, дали со членството на Македонија во Европската Унија состојбата во здравството:

1. Ќесе подобри значително
2. Ќе ce подобри малку
3. Ќе остане иста
4. Ќе ce влоши малку
5. Ќе ce влоши многу
6. Незнам/Б.О

15. Сметате ли дека здравствениот систем во земјите од ЕУ споредено со Македонија:

1. Многу е подобар
2. Малку е подобар
3. Донекаде е ист
4. Малку е полош
5. Многуеполош
6. He знам не можам да оценам

16. Општо земено дали би рекле дека вашите права како пациенти Вие:

1. Целосно ги познавате
2. Главно ги познавате
3. Главно не ги познавате
4. Воопшто не ги познавате
5. He знам /  Б.О

17. По ваша оценка, дали би рекле дека правата и слободите на граѓаните во Македонија:

1. Целосно ce почитуваат
2. Главно ce почитуваат
3. Главно не ce почитуваат
4. Воопшто не ce почитуваат
5. Незнам/Б.О



18. Според ваше мислење, дали правата и слободите повеќе ce почитуваат кај нас или во државите од 
ЕУ?

1. Повеќе ce почитуваат кај нас
2. Исто ce почитуваат и кај нас и во ЕУ
3. Повеќе ce почитуваат во ЕУ
4. He знам /  Б.О.

19. Пол
1. Машки
2. Женски

20. Возраст
1. 18-29
2. 30-49
3. 50-64
4. 65+

21. Образование:
1. Основно
2. Средно
3. Високо образование

22. Етничка припадност
1. Македонец
2. Албанец
3. Друга

24. Месечни примања
1. Без примања
2. Примања до 10.000
3. 10 -1 8  000
4. 18- 25 000
5. Над 25.000
6. Без одговор

25. Место на живеење
Село

2. Помал град
3. Поголем град
4. Скопје



Kolku se soglasuvate so slednovo tvrđenje: Zdravjeto e glaven preduslov za da bidam srekjen.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
elosno se soglasuvam 256 85,3 85,3 85,3
lavno se soglasuvam 40 13,3 13,3 98,7
Savno ne se soglasuvam 1 0,3 0,3 99,0
oopsto ne se soglasuvam 3 1,0 1,0 100,0
otal 300 100,0 100,0

Dali se slucilo zaradi nenavremena i nesoodvetna medicinska pomos vaseto zdravje da bide zagrozeno?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
a 112 37,3 37,3 37,3
e 184 61,3 61,3 98,7
e znam/B.O 4 1,3 1,3 100,0
otal 300 100,0 100,0

i nekogas ste bile vo situaci a vo koja zdravstven rabotnik se odnesuval neprofesionalno ili ponizuvacki so Vas?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
a 119 39,7 39,7 39,7
e 179 59,7 59,7 99,3
e znam/B.O 2 0,7 0,7 100,0
otal 300 100,0 100,0

Dali nekogas ste bile diskriminirani od strana na zdravstven rabotnik zaradi vasata etnička pripadnost?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
a 31 10,3 10,3 10,3
e 265 88,3 88,3 98,7
e znam/B.O 4 1,3 1,3 100,0
otal 300 100,0 100,0

Dali nekogas vi bila nedostapna zdravstvena usluga zaradi vaseto mesto na ziveenje?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
a 55 18,3 18,3 18,3
e 237 79,0 79,0 97,3
e znam/B.O 8 2,7 2,7 100,0
otal 300 100,0 100,0

ali nekogas ste bile vo situacija da ne se lekuvate ili da ne nabavite lekovi zaradi nemanjetofinansiski sredstva?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
'a 127 42,3 42,3 42,3
le 171 57,0 57,0 99,3
le znam/B.O 2 0,7 0,7 100,0
otal 300 100,0 100,0

Opsto zemeno dali bi rekle deka ste bile vo situacija da mora da štedite na zdravstveni uslugi i lekovi?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ia 161 53,7 53,7 53,7
le 131 43,7 43,7 97,3
le znam/B.O 8 2,7 2,7 100,0
otal 300 100,0 100,0



ku se soglasuvate so sledniot stav: Za odrzuvanje ili podobruvanje na moeto zdravje redovno konsumiram zdrava

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
3elosno se soglasuvam 187 62,3 62,3 62,3
3lavno se soglasuvam 87 29,0 29,0 91,3
3lavno ne se soglasuvam 14 4,7 4,7 96,0
/oopsto ne se soglasuvam 4 1,3 1,3 97,3
Me znam/B.O 8 2,7 2,7 100,0
rotal 300 100,0 100,0

Dali se slucilo da barate informacija povrzana so vaseto zdravje vo bilo koja zdravstvena ustanova, a da ne ja

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
3a 59 19,7 19,7 19,7
Me 232 77,3 77,3 97,0
Me znam/B.O 9 3,0 3,0 100,0
fötal 300 100,0 100,0

Dali aktivno se zanimavate so sport?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
3a 54 18,0 18,0 18,0
Me 244 81,3 81,3 99,3
Me znam/B.O 2 0,7 0,7 100,0
fötal 300 100,0 100,0

Kolku cesto praktikuvate rekreativni aktivnosti?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Зекој den 53 17,7 17,7 17,7
Mekolku pati nedelno 90 30,0 30,0 47,7
Mekolku pati mesecno 66 22,0 22,0 69,7
Mekolku pati godisno 43 14,3 14,3 84,0
Recisi nikogas 48 16,0 16,0 100,0
rotal 300 100,0 100,0

Dali nekogas vi bilo zagrozeno zdravjeto na rabotnoto mesto?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
3a 76 25,3 25,3 25,3
Me 176 58,7 58,7 84,0
Me bil nikogas vraboten 45 15,0 15,0 99,0
Me znam/B.O 3 1,0 1,0 100,0
rotal 300 100,0 100,0

Opsto zemeno dali bi rekle deka politickata sostojba vo zemjata vlijae na vaseto zdravje?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\/lnogu pozitivno 2 0,7 0,7 0,7
3lavno pozitivno 17 5,7 5,7 6,3
Mema nikakvo vlijanie 143 47,7 47,7 54,0
3lavno negativno 70 23,3 23,3 77,3
Mnogu negativno 53 17,7 17,7 95,0
Me znam/B.O 15 5,0 5,0 100,0
Fötal 300 100,0 100,0



Spored vas, dali so clenstvoto na Makedonija vo Evropskata Uni a sostojbata vo zdravstvoto:

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
<e se podobri znacitelno 87 29,0 29,0 29,0
<e se podobri malku 83 27,7 27,7 56,7
slema nikakvo vllijanie 84 28,0 28,0 84,7
3lavno negativno 12 4,0 4,0 88,7
Mnogu negativno 11 3,7 3,7 92,3
sie znam/B.O 23 7,7 7,7 100,0
Fötal 300 100,0 100,0

Smetate li deka zdravstveniot sistem vo zemjite od EU sporedeno so Makedonija:

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Mnogu e podobar 141 47,0 47,0 47,0
s/lalku e podobar 73 24,3 24,3 71,3
Donekade e ist 41 13,7 13,7 85,0
S/lalku e polos 12 4,0 4,0 89,0
Mnogu e polos 5 U 1,7 90,7
sie znam/Ne mozam da 
Dcenam 28 9,3 9,3 100,0

fötal 300 100,0 100,0

Opsto zemeno dalo bi rekle deka vasite prava kako pacienti vie:

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Oelosno gi poznavate 58 19,3 19,3 19,3
3lavno gi poznavate 167 55,7 55,7 75,0
3lavno ne gi poznavate 62 20,7 20,7 95,7
7oopsto ne gi poznavate 10 3,3 3,3 99,0
Me znam/B.O 3 1,0 1,0 100,0
Fötal 300 100,0 100,0

Po va[a ocenka, dali bi rekle deka pravata i slobodite na graganite vo Makedonija:

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
3elosno se pocituvaat 15 5,0 5,0 5,0
3lavno se pocituvaat 120 40,0 40,0 45,0
Slavno ne se pocituvaat 84 28,0 28,0 73,0
Moopsto ne se pocituvaat 64 21,3 21,3 94,3
Me znam/B.O 17 5,7 5,7 100,0
fötal 300 100,0 100,0

Spored vase mislenje, dali pravata i slobodite povekje se pocituvaat kaj nas ili vo drzavite od EU?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Povekje se pocituvaat kaj nas 16 5,3 5,3 5,3

Isto se pocituvaat i kaj nas i vo 
ELI

45 15,0 15,0 20,3

Povekje se pocituvaat vo EU 211 70,3 70,3 90,7

Ne znam/B.O 28 9,3 9,3 100,0
Total 300 100,0 100,0



Pol

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vlaški 127 42,3 42,3 42,3
ženski 173 57,7 57,7 100,0
Fötal 300 100,0 100,0

Vozrast

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
18-29 53 17,7 17,7 17,7
30-49 107 35,7 35,7 53,3
50-64 106 35,3 35,3 88,7
35 + 34 11,3 11,3 100,0
Fötal 300 100,0 100,0

Obrazovanje

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Dsnovno 58 19,3 19,3 19,3
Sredno 160 53,3 53,3 72,7
Visoko 82 27,3 27,3 100,0
Fötal 300 100,0 100,0

Etnička pripadnost

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vlakedonec 216 72,0 72,0 72,0
Mbanec 73 24,3 24,3 96,3
Drugo 11 3,7 3,7 100,0
Fötal 300 100,0 100,0

Mesecni primanja

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Bez primanja 78 26,0 26,0 26,0
Primanja do 10 000 83 27,7 27,7 53,7
10 000- 18 000 85 28,3 28,3 82,0
18 000-25 000 34 11,3 11,3 93,3
Nad 25 000 16 5,3 5,3 98,7
Bez odgovor 4 1,3 1,3 100,0
Total 300 100,0 100,0

Mesto na ziveenje

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Selo 63 21,0 21,0 21,0
Pomal grad 59 19,7 19,7 40,7
Pogolem grad 105 35,0 35,0 75,7
Skopje 73 24,3 24,3 100,0
Total 300 100,0 100,0



Колку ce согласувате со следново тврдење: Здравјето е главен предуслов за да бидам среќен?

Вкуп
но Пол Возраст Образование Етничка

припадност Месечни примања Место на живеење
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300 127 173 53 107 106 34 58 160 82 216 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73
Целосно ce согласувам 8 6% 87% 84% 87% 80% 89% 88% 84% 86% 85% 82% 93% 91% 88% 87% 82% 88% 75% 75% 78% 88% 86% 89%
Главно ce согласувам 13% 1 2 % 14% 13% 18% 1 0 % 9% 1 2 % 14% 13% 16% 5% 9% 10% 1 2 % 16% 9% 25% 25% 19% 1 2 % 1 2 % 1 1 %

CE СОГЛАСУВААТ 99% 98% 99% 100% 98% 99% 97% 97% 99% 99% 99% 99% 100% 99% 99% 99% 97% 100% 100% 97% 100% 98% 100%
HE CE СОГЛАСУВААТ 1% 2% 1% 0% 2% 1% 3% 3% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 1% 1% 3% 0% 0% 3% 0% 2% 0%
Главно не ce согласувам 0% 0 % 1 % 0 % 1 % 0% 0 % 2 % 0 % 0 % 0 % 1 % 0 % 1% 0% 0% 0% 0 % 0 % 2 % 0 % 0 % 0 %

Воопшто не ce согласувам 1% 2 % 1 % 0 % 1 % 1 % 3% 2 % 1 % 1 % 1 % 0 % 0 % 0 % 1% 1% 3% 0 % 0 % 2 % 0 % 2 % 0 %

Дали ce случило заради ненавремена и несоодветна медицинска помош вашето здравје да биде загрозено?

Вкуп
но Пол Возраст Образование Етничка

припадност Месечни примања Место на живеење
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300 127 173 53 107 106 34 58 160 82 216 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73
Да 37% 36% 38% 40% 32% 41% 41% 29% 37% 44% 41% 23% 55% 29% 33% 42% 47% 56% 25% 29% 42% 35% 44%
He 61% 64% 60% 60% 68% 57% 56% 66% 63% 56% 58% 73% 45% 68% 65% 58% 53% 44% 75% 70% 58% 62% 56%
He знам/Б.О 2% 0% 2% 0% 0% 3% 3% 5% 1% 0% 0% 4% 0% 3% 2% 0% 0% 0% 0% 2% 0% 3% 0%



Дали некогаш сте биле во ситуација во која здравствен работник ce однесувал непрофесионално или понижувачки со вас?

Вкуп
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300 127 173 53 107 106 34 58 160 82 216 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73
Д а 40% 3 9% 4 0 % 4 0 % 48 % 36% 2 6% 24% 44 % 43% 4 0% 38% 36% 31% 4 0 % 4 2% 4 7 % 50% 50% 3 3% 4 1 % 45% 3 7%
H e 59% 6 1% 5 9 % 60 % 52% 62% 74% 74% 56% 57% 59% 60% 64% 68% 60% 56% 5 3% 50% 50% 6 7% 59 % 54% 6 2 %
H e знам /Б .О 1% 0% 1% 0% 0% 2% 0% 2% 1% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%

Дали некогаш сте биле дискриминирани од страна на здравствен работник заради вашата етничка припадност?

Вкуп
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300 127 173 53 107 106 34 58 160 82 216 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73
Д а 10% 13% 9% 13% 9% 12% 3% 12% 13% 5% 5% 23% 27% 12% 14% 7% 6% 13% 0% 17% 7% 9% 10%
H e 88% 87% 89% 87% 90% 86% 94% 81% 88% 95% 95% 71% 73% 85% 84% 93% 94% 88% 100% 79% 93% 90% 90%
H e знам /Б .О 2% 0% 2% 0% 1% 2% 3% 7% 0% 0% 0% 5% 0% 4% 1% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 2% 0%



HO 1 ■ 1 припадност
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300 127 173 53 107 106 34 58 160 82 216 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73

Д а 18% 23% 15% 21% 24% 15% 6% 14% 15% 2 8% 19% 14% 36% 15% 17% 2 0% 18% 31% 25% 2 9% 24% 15% 10%

He 79% 7 5 % 82% 79% 74% 81% 8 8% 74% 84% 72% 8 1% 75% 64% 81% 80% 78% 82% 69% 75% 6 8 % 76% 80% 8 9%

H e знам /Б .О 3% 2 % 3% 0% 2% 4 % 6% 12% 1% 0% 0% 11% 0% 4 % 4% 2% 0% 0% 0% 3% 0% 5% 1%

Дали некогаш сте биле во ситуација да не ce лекувате или да не набавите лекови заради немањето финансиски средства?
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HO

Пол Возраст О бразование
Етничка

припадност
М есечни примањ а М есто на живеењ е
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3 0 0 127 173 53 107 106 3 4 58 160 82 2 1 6 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73

Д а 42% 2 8 % 53% 38% 3 6% 4 9 % 5 0% 55% 4 4 % 29 % 3 8% 55% 55% 50% 55% 3 5% 24% 19% 25 % 4 6 % 46 % 4 0% 4 0 %

H e 57% 7 0 % 47 % 6 2% 6 3% 5 1% 5 0% 45 % 55 % 70 % 63 % 4 2 % 4 5% 4 9% 4 5% 65% 76% 81% 50 % 54% 54% 59% 59%

H e знам /Б .О 1% 2 % 0% 0% 2 % 0% 0% 0% 1% 1% 0% 3% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 25 % 0% 0% 1% 1%

Општо земено, дали би рекле дека сте биле во ситуација да мора да штедите на здравствени услуги и лекови?

Вкуп
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Пол Возраст О бразование
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М есечни примањ а М есто на ж ивеењ е

X
bZ
3
CO

XbZ0

1

CD
CM
00

CD
M-■O
00

m-
CO1oio

+
LO
CD

oXCD
OXo
O

OX
sCL
O

O
bZ

8X
Cû

=г
CD
O
S
bZ
CO

Ir  CD X 
CO 
10
£

2
>*Q.
CI

CO
ê
CO
s
XQ.
c
CO0
LÛ

o
ce
CO o  -0 o
Üo °  Ћ o
X *“ Q.
X

O
oo
00
1

o
oo
oT—

O
O
O
LO
CM
1

oo
o
00

OO
0
LO
CM

s
1

Q.
0m
2
§
COCD
LÛ

o
CD
O

CICOQ.L_

CO
s
o
X

ceCOCLi—
ÜE
0
c;
2
o
X

0
'Е'o
bZ
O

30 0 127 173 53 107 106 34 58 160 82 2 1 6 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73
Д а 54% 4 0 % 64% 4 3% 46 % 63% 6 5 % 71% 53% 4 4 % 51% 60 % 64% 56% 75% 47% 24% 44 % 0% 6 0% 51% 50% 5 5%
H e 44% 5 7 % 34% 55% 4 9% 37% 32% 24% 4 6% 54% 4 9 % 29% 36% 4 0% 23% 53% 76% 56% 2 5% 3 3% 4 9 % 4 6 % 4 5 %
He знам /Б .О 2% 3% 2% 2% 6% 0% 3% 5% 2 % 2% 0% 1 1 % 0% 4 % 2% 0% 0% 0% 7 5% 6% 0% 4% 0%



Вкуп
но

Пол Возраст Образование Етничка
припадност Месечни примања Место на живеење
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300 127 173 53 107 106 34 58 160 82 216 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73
Целосно ce согласувам 62% 65% 61% 60% 53% 70% 71% 59% 68% 55% 60% 66% 82% 59% 64% 61% 74% 63% 25% 62% 63% 62% 63%
Главно ce согласувам 29% 30% 28% 34% 38% 22% 15% 24% 26% 39% 32% 21% 18% 32% 23% 33% 24% 31% 50% 25% 29% 31% 29%
CE СОГЛАСУВААТ 91% 94% 89% 94% 92% 92% 85% 83% 93% 94% 93% 86% 100% 91% 87% 94% 97% 94% 75% 87% 92% 93% 92%
HE CE СОГЛАСУВААТ 6% 3% 8% 6% 5% 8% 6% 5% 6% 6% 7% 3% 0% 6% 10% 4% 3% 6% 0% 5% 8% 5% 7%
Главно не ce согласувам 5% 3% 6% 4% 5% 5% 6% 2% 6% 5% 6% 3% 0% 4% 7% 4% 3% 6% 0% 2% 7% 4% 7%
Воопшто не ce согласувам 1% 0% 2% 2% 0% 3% 0% 3% 1% 1% 2% 0% 0% 3% 2% 0% 0% 0% 0% 3% 2% 1% 0%
He знам/Б.О 3% 2% 3% 0% 4% 1% 9% 12% 1% 0% 0% 11% 0% 3% 4% 2% 0% 0% 25% 8% 0% 2% 1%

Дали ce случило да барате информација поврзана со вашето здравје во било која здравствена установа, a да не сте ja добиле?

Вкуп
HO

Пол Возраст Образование Етничка
припадност Месечни примања Место на живеење

Xм
30

XSé0

1
G)CNi00T—

a>
■o00

CDiOLO
+
LOCO

oXCÛoXo
o

OX
gCL
O

OS£
8XCÛ

=r0X01 0
2

zr0X0LO
£

2>%Q.*=z

0
£02XCLX
000LÛ

Oet
0 O -P O
0 o2 O X T"” CLC

Ooo
00
1

ooo
o 18

 0
00

-2
5 

00
0

Ooo
LOC\J
g
X

CLOmoL_
g000LÛ

oЦ0
o

gCLi—
c;02Oc=

et0CLi—
20IZ
2o1=

0
x'
g
o

300 127 173 53 107 106 34 58 160 82 216 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73
Да 20% 20% 20% 32% 21% 16% 9% 22% 19% 20% 17% 25% 36% 31% 13% 16% 24% 13% 0% 19%. 17% 18% 25%
He 77% 76% 78% 68% 77% 83% 76% 69% 79% 79% 83% 63% 64% 65% 86% 80% 76% 81% 75% 76% 81% 77% 75%
He знам/Б.О 3% 4% 2% 0% 3% 1% 15% 9% 2% 1% 0% 12% 0% 4% 1% 4% 0% 6% 25% 5% 2% 5% 0%



Вкуп
но

Пол Возраст Образование
Етничка

припадност
М есечни примањ а М есто на ж ивеењ е
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300 127 173 53 107 106 3 4 58 160 82 2 1 6 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73

Да 18% 2 8 % 10% 4 5 % 15% 10% 9 % 10% 17% 26% 19% 14% 36% 21% 11% 19% 29% 6% 50% 16% 19% 17% 2 1 %
He 81% 72 % 88% 5 5% 83% 90% 91% 90% 83% 73% 81% 84 % 6 4% 7 8% 8 9 % 8 1 % 68 % 94% 5 0% 84 % 81% 82% 78%
H e знам /Б .О 1% 0% 1% 0% 2% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 3% 0% 1% 0% 0 % 3% 0% 0% 0% 0% 1% 1%

Колку често практикувате рекреативни активности?

Вкуп
но

Пол Возраст Образование
Етничка

припадност
Месечни примања Место на живеење
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300 127 173 53 107 106 34 58 160 82 216 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73
Секој ден 18% 21% 15% 19% 15% 19% 21% 17% 21% 12% 19% 12% 18% 13% 20% 19% 18% 19% 25% 25% 17% 12% 19%
Неколку пати неделно 30% 35% 26% 45% 29% 27% 18% 16% 31% 38% 33% 22% 27% 27% 25% 33% 41% 31% 25% 19% 39% 34% 26%
Неколку пати месечно 22% 26% 19% 25% 25% 20% 15% 21% 23% 22% 21% 23% 27% 19% 25% 19% 29% 19% 25% 25% 20% 21% 22%
Неколку пати годишно 14% 12% 16% 9% 20% 12% 12% 22% 9% 20% 10% 27% 18% 23% 6% 13% 9% 31% 25% 16% 7% 13% 21%
Речиси никогаш 16% 6% 24% 2% 11% 22% 35% 24% 17% 9% 17% 15% 9% 18% 23% 16% 3% 0% 0% 14% 17% 19% 12%



Дали некогаш ви било загрозено здравјето на работното место?

Вкуп
но

Пол В озраст О бразование
Етничка

припадност
М есечни примањ а Место на ж ивеењ е

X

3
0

ха*0

1

ст>
см100т—

ст>
4fr
о
00

4 fr
COiOio

+
IO
CO

o
XOÛ
O
XO
O

O
X

s
C L
O

g
OOX
CÛ

=r
CD
X
O
s
CO

U
0
X
03
lOc;
<

2>>
Q .
CC

03
ê
03Ћ
X
Q.C
CO0

LÛ

O
et
CO O  
-p O  
0  °  Ћ o
X  4 "
C Ld 10

 0
0

0
-1

8
 

00
0

18
 0

00
 -

 2
5 

00
0

Ooo
lOCM

s
X

Q .
Ota
2

g
«o
0

LÛ

o
c0
O

et0
Q .i_
Ц0
SE
Od

sQ.
L_

Ћ
0Ц,O
1—
O
1=

0
'Е1
o
O

30 0 127 173 53 107 106 34 58 160 82 216 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73
Д а 25% 28 % 24% 13% 25% 28% 35% 22 % 28% 23% 27% 19% 36% 12% 35% 2 8% 18% 50% 0% 22% 41% 15% 3 0 %
H e 59% 6 8 % 52% 6 2% 63 % 5 8 % 44% 34% 6 4 % 6 5% 6 3% 47% 55% 4 9% 51% 68% 76% 5 0% 100% 51% 4 7% 68 % 6 2 %
H e биле вработени никогаш 15%

4 % ‘23 % 2 5% 11% 13% 18% 4 0 % 8% 11% 9% 33% 9% 4 0% 13% 2% 3% 0% 0% 24% 10% 17% 8%

H e знам /Б .О 1% 1% 1% 0% 1% 1% 3% 3% 0% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 3% 0% 0% 3% 2% 0% 0%

Општо земено, дали би рекле дека политичката состојба во земјата влијае на вашето здравје?
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но

Пол Возраст О бразование
Етничка
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М есечни примањ а М есто h a ж ивеењ е
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30 0 127 173 53 107 106 34 58 160 82 216 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73

М ногу ПОЗИТИВНО 1% 1% 1% 2% 1% 0% 0% 0% 0% 2% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 6% 0% 0% 2% 0% 1%

Главно позитивно 6% 6% 6% 9% 7% 3% 6% 3% 6 % 6% 7% 1% 9% 3% 8% 8% 3% 0% 0% 6% 8% 6% 3%

П О З И Т И В Н О 7% 6% 6% 11% 7% 3% 6% 3% 6% 9% 8% 1% 9% 3% 8% 8% 6% 6% 0% 6% 10% 6% 4%
Н ем а никакво влијание 48% 5 1% 4 5% 62 % 51% 4 2 % 32% 3 8% 4 9% 51% 52% 36% 45 % 5 3% 34% 52% 56% 56% 50% 40% 54% 4 5% 5 3 %

Н Е ГА ТИ В Н О 41% 41% 41% 25% 37% 49% 53% 40% 43% 39% 38% 49% 36% 36% 52% 39% 35% 38% 25% 43% 34% 45% 40%
Главно негативно 23% 2 4 % 23% 15% 2 2 % 2 6% 29% 17% 2 3% 2 9% 24% 23% 18% 18% 2 4% 2 6% 24% 3 1% 25% 24% 10% 2 7% 2 9 %

М ногу негативно 18% 17% 18% 9% 15% 2 3 % 2 4% 2 2% 20% 10% 15% 26% 18% 18% 28% 13% 12% 6% 0% 19% 24% 18% 11%

H e знам /Б .О 4% 2% 8% 2% 4 % 7% 9% 19% 2% 1% 2% 14% 9% 9% 6% 1% 3% 0% 2 5% 11% 2% 5% 3%



Вкуп
но

Пол Возраст О бразование
Етничка
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М есечни примањ а М есто  на живеењ е
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30 0 127 173 53 107 106 34 58 160 82 2 16 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73

Ќе ce подобри значително 29% 3 5% 24% 2 5 % 31% 32% 21% 40% 24% 30% 2 3% 45% 45% 31% 20% 35% 29% 31% 25% 40% 2 7 % 24% 29%
Ќе ce подобри малку 28% 31% 2 5 % 34% 29% 24% 2 6 % 24% 2 6% 34% 31% 19% 2 7% 28% 29% 22% 35% 31% 25% 22% 27% 34% 23%

ЌЕ CE ПОДОБРИ 57% 66% 50% 58% 60% 56% 47% 64% 50% 65% 53% 64% 73% 59% 49% 58% 65% 63% 50% 62% 54% 58% 52%

Н ем а никакво влијание 28% 22% 32% 3 2% 32% 22% 29% 19% 33% 26% 29% 2 6% 18% 29% 28% 26% 26 % 38% 25% 25% 2 5% 30% 30%

ЌЕ CE ВЛОШИ 8% 7% 8% 6% 6% 9% 12% 2% 9% 9% 10% 3% 0% 3% 11% 9% 9% 0% 25% 3% 8% 7% 12%
Ке ce влоши малку 4% 4% 4% 0% 4% 5% 9% 2% 6% 2% 5% 1% 0% 0% 7% 5% 3% 0% 25% 3% 3% 5% 4%
Ќе ce влоши многу 4% 3% 4% 6% 2% 5% 3% 0% 4% 6% 5% 1% 0% 3% 4% 5% 6% 0% 0% 0% 5% 2 % 8%
H e знам /Б .О 7% 5% 10% 4% 3% 13% 12% 16% 8% 1% 8% 7% 9% 9% 12% 7% 0% 0% 0% 10% 12% 6% 5%

Сметате дека здравствениот систем во земјите од ЕУ споредено со Македонија:

Вкуп
но Пол Возраст Образование Етничка

припадност Месечни примања Место на живеење
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300 127 173 53 107 105 34 58 160 82 216 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73
Многу е подобар 47% 50% 45% 57% 50% 41% 41% 52% 47% 44% 39% 67% 73% 53% 37% 53% 41% 50% 50% 54% 32% 54% 42%
Малку е подобар 24% 25% 24% 21% 22% 27% 26% 19% 25% 27% 31% 8% 9% 23% 29% 16% 32% 31% 25% 21% 32% 21% 26%
ПОДОБАР 71% 75% 69% 77% 73% 68% 68% 71% 72% 71% 69% 75% 82% 76% 66% 69% 74% 81% 75% 75% 64% 75% 68%
Донекаде е ист 14% 14% 13% 21% 11% 12% 15% 10% 16% 1 1 % 16% 7% 18% 13% 16% 14% 9% 19% 0% 13% 14% 11% 18%
ПОЛОШ 6% 6% 6% 2% 6% 8% 3% 3% 3% 12% 7% 1% 0% 3% 5% 7% 15% 0% 0% 2% 8% 7% 5%
Малку е полош 4% 4% 4% 2% 5% 5% 3% 3% 2% 9% 6% 0% 0% 1% 5% 5% 9% 0% 0% 2% 7% 5% 3%
Многу е полош 2% 2% 2% 0% 1% 4% 0% 0% 1% 4% 2% 1% 0% 1% 0% 2% 6% 0% 0% 0% 2% 2% 3%
He знам/Не можам да 
оценам

9% 6% 12% 0% 10% 11% 15% 16% 9% 6% 7% 16% 0% 9% 13% 9% 3% 0% 25% 11% 14% 7% 8%
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Целосно ги познавате 19% 2 2 % 17% 13% 19% 19% 32% 17% 18% 2 3% 18% 23 % 18% 15% 16% 2 4 % 26% 19% 25 % 17% 2 0% 18% 2 2%

Главно ги познавате 56% 5 7 % 5 4% 53 % 55% 58% 56% 50% 55% 61% 5 9% 4 5 % 55% 51% 6 0% 53% 56% 69% 50% 54% 56% 61% 4 9 %

ГИ П 0 3  HABA AT 75% 80 % 72% 66% 74% 76% 88% 67% 73% 84% 77% 68% 73% 67% 76% 76% 82% 88% 75% 71% 76% 79% 71%

HE ГИ П О ЗН А В А А Т 24% 20 % 27% 32% 26% 22% 12% 28% 27% 16% 23% 27% 27% 29% 24% 24% 18% 13% 25% 24% 24% 21% 29%

Главно не ги познавате 21% 17% 2 4 % 25% 2 4% 19% 9% 22% 23% 15% 19% 26 % 9% 26% 19% 2 0 % 18% 13% 2 5 % 2 2% 2 0% 17% 2 5 %

Воопшто не ги познавате 3% 4 % 3% 8% 2% 3% 3% 5% 4% 1% 3% 1% 18% 4% 5% 4 % 0% 0% 0% 2% 3% 4% 4 %

H e знам /Б .О 1 % 0 % 2 % 2% 0% 2% 0% 5% 0% 0% 0% 4 % 0% 4 % 0% 0 % 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0%

Според вашата оценка, дали би рекле дека правата и слободите на граѓаните во Македонија?
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HO

Пол Возраст Образование
Етничка

припадност
М есечни примањ а М есто на ж ивеењ е

X
3
co

X
0

1

&
CM
cô

Œ>
t
OCO

4fr
CDiOLO

+
LO
CD

oX
CD
OXo

O

oX
s
Q.
O

2
OoX
m

ZT
0
X
o
s
co

zr
0
X
CO
lO

2
>*
CLa:

CO
£
COЋX 
Q. 

- C 
CO 0  
LÛ

O
et
co o  -p o
0  °  
2  O  
X 4“  
Q.
C

O
o
o
coT“

O
oo
o 18

 0
0

0
-2

5
 0

00 000 S
3 tfeH

Q.
Offl
2

S
co0
LD

o
Ц
0
o

g
CLt_
Ц,coЋ
O
X

etcoQ.i—

i

§
O
X

0
'Е'
§

o

30 0 127 173 53 107 106 34 58 160 82 2 1 6 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73

Ц елосно ce почитуваат 5% 5 % 5% 2% 5% 6% 9% 5% 5% 5% 6 % 1% 0% 4 % 5% 6% 9% 0% 0% 3% 5% 3% 10%

Главно ce почитуваат 40 % 4 3 % 3 8 % 30% 4 1 % 44% 38% 28% 37% 55% 4 8 % 16% 36% 28% 3 6% 4 9 % 56% 4 4 % 0% 35% 36% 37% 5 2 %

C E  П О Ч И ТУВ А А Т 45 % 4 7 % 4 3% 32% 46 % 50% 47% 33% 42% 60% 55% 18% 36% 32% 41% 55% 65% 44% 0% 38% 41% 40% 62 %

HE C E  П О Ч И ТУВ А А Т 49% 5 1% 4 8 % 66% 47% 43% 50% 47% 56% 39% 43 % 67% 64% 58% 52% 44 % 35% 56% 50% 52% 56% 54% 34 %

Главно не ce почитуваат 28% 2 8 % 2 8 % 40 % 2 5% 25% 2 9% 24% 31% 26 % 2 5 % 3 7% 27% 3 5% 2 4% 2 7% 24% 31% 2 5 % 24% 27% 34% 2 3 %

Воопшто не ce почитуваат 21% 2 3 % 2 0 % 26% 2 1% 19% 2 1% 22% 25 % 13% 18% 30% 36% 2 3% 2 8% 16% 12% 25% 2 5% 29% 2 9% 20% 11%

H e знам /Б .О 6% 2 % 9% 2% 7% 7% 3% 21% 3% 1% 3% 15% 0% 10% 7% 1% 0% 0% 50% 10% 3% 6% 4 %



Според вашето мислење, дали правата и слободите повеќе ce почитуваат кај нас или во државите од ЕУ?

Вкуп
но

Пол Возраст Образование Етничка
припадност Месечни примања Место на живеење
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300 127 173 53 107 106 34 58 160 82 216 73 11 78 83 85 34 16 4 63 59 105 73
Повеќе ce почитуваат кај нас 70% 2% 8% 0% 5% 8% 6% 5% 4% 7% 7% 0% 9% 1% 5% 8% 12% 0% 0% 0% 5% 5% 11%
Исто ce почитуваат 15% 16% 14% 17% 14% 13% 21% 12% 13% 21% 19% 4% 9% 10% 16% 13% 21% 38% 0% 14% 12% 18% 14%
Повеќе ce почитуваат во ЕУ 5% 78% 65% 81% 73% 66% 59% 67% 74% 66% 67% 81% 73% 77% 65% 75% 62% 56% 75% 70% 68% 70% 73%
He знам/Б.О 10% 4% 13% 2% 8% 12% 15% 16% 9% 6% 7% 15% 9% 12% 14% 4% 6% 6% 25% 16% 15% 7% 3%


