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Правата на пациентите произлегуваат од општите човекови права и се важен сегмент во процесот на ,,европе-
изација“ на Република Македонија. Главна цел на оваа студија беше да се анализира легислативната рамка на 
човековите права во здравствената заштита во Република Македонија и имплементацијата во пракса. Материјал 
и методи:  Студијата е дизајнирана како дескриптивно–аналитичка студија на пресек, во која беше применет јав-
ноздравствен пристап, информатичко-аналитичен метод и метод на синтеза на евиденција (evi-dence synthesis) 
за анализа на релевантната легислатива. Беше спроведено  анкетно истражување на репрезентативен стратифи-
циран примерок на пациенти во Полошкиот Регион, во период од два месеци, октомври-ноември во 2017 година, 
во Клиничката болница во Тетово и Општата болница во Гостивар. Резултати: Беше анализиран правниот систем 
на Република Македонија и беше спореден со 6 држави во транзиција, кои претрпеа низа суштински реформи во 
последниве години. Легислативната рамка во Република Македонија претставува сеопфатна рамка за заштита 
на правата на пациентот, со која на пациентот му се загарантирани законски права во процесот на лекување-
то, почитувањето и заштитата на неговата личност и интегритет. Во овој труд имплементацијата на правата на 
пациентите во пракса беше анализирана преку имплементацијата на две права на пациентите, и тоа: право на 
информираност за препорачаните медицински интервенции и право на прифаќање и одбивање на определена 
медицинска интервенција. 85,2% од анкетираните пациенти имале информации за правото на информираност за 
препорачаните медицински интервенции, а 14,8% немале. 72,1% од анкетираните пациенти имале лично искуство 
за ова право, додека 27,9% немале. Во однос на правото на прифаќање и одбивање на определена медицинска 
интервенција, 77% од анкетираните пациенти имале информации за ова право, а 23% немале. Значително помало 
беше личното искуство за ова право, односно само 32,8% од анкетираните пациенти имале лично искуство, а 67,2% 
немале. Разликите беа сигнификантни во одговорите за двете права, и за информацијата и за личното искуство. 
Заклучок: Човековите права во здравствената заштита во Република Македонија се рефлектирани во национал-
ната легислатива која е хармонизирана со европската и меѓународната. Меѓутоа,  потребно е подобрување на 
имплементацијата на правата на пациентите во пракса, преку подигнување на свеста на граѓаните за познавање 
на правата на пациентите и поттикнување на медицинскиот персонал за почитување на правата на пациентите и 
нивна задолжителна примена во пракса.
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The rights of patients are based on the general human rights and are an im-portant segment in the process 
of „Europeanization“ of the Republic of Macedonia. The main goal of this study was to analyze the legislative 
framework of human rights in the health care in the Republic of Macedonia and its implementation in practice. 
Material and methods: The study was designed as a descriptive-analytical cross sectional study, in which a 
public health approach, an information-analytical method and evidence synthesis method were applied for the 
analysis of the relevant legislation. A survey was conducted on a representative stratified sample of patients in 
the Polog Region in the period from October to November 2017 in the Clinical Hospi-tal Tetovo and the General 
Hospital Gostivar. Results: The legal system of the Republic of Macedonia was analyzed and compared with 
6 transition countries, which had undergone a series of substantial reforms in recent years. The legislative 
framework in the Republic of Macedonia is a compre-hensive frame for protection of patients’ rights, with 
which the patient is guaranteed legal rights in the process of treatment, respect and protection of his/her 
personality and integrity. The implementation of patients‘ rights in practice in this paper was analyzed by 
implementation of two rights of pa-tients: the right on information about the recommended medical interven-
tions and the right to accept and reject certain medical intervention. 85.2% of the interviewed patients had 
information on the right to information about the recommended medical interventions, and 14.8% didn’t have. 
72.1% of the interviewed patients had personal experience for this right, and 27.9% didn’t have. Regarding the 
right to accept and reject certain medical interven-tion, 77% of the interviewed patients had information on 
this right, while 23% didn’t have. Personal experience was significantly smaller with this right, i.e. only 32.8% 
of the interviewed patients had personal experience, and 67.2% didn’t have. These differences were significant 
for both rights, for information and for personal experience. Conclusions: The human rights in the health care 
in the Republic of Macedonia are reflected in the national legislation, which is harmonized with the European 
and international legisla-tion. However, it is necessary to improve the implementation of patients‘ rights in 
practice by raising the citizens‘ awareness about the knowledge of patients‘ rights and encouraging medical 
staff to respect the rights of patients and their compulsory application in practice.
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Вовед
Човековите права се највисок дострел 
во развојот на вредносниот систем на 
човекот; тие претставуваат сублимација 
на хуманата димензија на сите прет-
ходни учења (религиозни, филозофски, 
правни) и мерило на достигнатиот раз-
вој на човештвото.  Статутот на Светска-
та здравствена организација (СЗО) од 
1948 година нагласува дека „уживањето 
на највисок можен стандард на здравје 
е едно од фундаменталните права на се-
кое човечко суштество, без оглед на рас-
на или верска припадност, политичко 
убедување, економска или општествена 
состојба“1.
Правата на пациентите произлегуваат 
од овие општи права и се важен сегмент 
во процесот на ,,европеизација“ на Репу-
блика Македонија2. Начелата за заштита 
на правата на пациентите во Република 
Македонија се засноваат врз начелата за 
здравствена заштита дефинирани во за-
конот за здравствена заштита3.
Специфичните права на пациентите се 
дефинирани во регионалните и меѓуна-
родните инструменти (на пр. Европската 
повелба за права на пациенти, Деклара-
цијата за промоција на права на пациен-
ти во Европа од страна на СЗО) како и во 
национални повелби и законодавство4.
Меѓународната рамка за  правата на 
човекот ја опфаќа Универзалната де-
кларација за човекови права5 и девет 
меѓународни договори што содржат 
меѓународни стандарди во однос на 
почитување, промовирање и заштита 
на човековите права. Овие договори 
се  обврзувачки за државите кои ги ра-
тификувале. Со регионалната рамка се 
уредуваат главните стандарди што ги 
штитат човековите права во здравстве-
ната заштита во Европа (како што е гео-
графски дефинирана од страна на Сове-
тот на Европа) и се проверува како тие се 
толкувани од супранационалните тела, 
најмногу од Европскиот суд за човеко-
вите права и од Европскиот комитет за 
социјалните права.  
Здравствениот систем, здравствена-
та заштита и правата и обврските на 
здравствените работници, установи и 
пациенти во Република Македонија се 
регулирани со низа законски пропи-
си. Правото на здравје и здравствена 

заштита е загарантирано со Уставот на 
Република Македонија според кој „на 
секој граѓанин му се гарантира правото 
на здравствена заштита“ и „граѓанинот 
има право и должност да го чува и уна-
предува сопственото здравје и здравјето 
на другите“6. Во согласност со уставни-
те одредби, донесени се повеќе закони, 
меѓу кои: законот за здравствена зашти-
та3, законот за заштита на правата на 
пациентите7, законот за здравствено 
осигурување8, законот за јавно здравје9, 
закoнот за менталното здравје10 и други 
закони кои потесно регулираат опреде-
лена област од здравството. 
Правата на пациентите во здравствена-
та заштита се регулирани со Законот за 
заштита на правата на пациентите, доне-
сен на 08.07.2008 година7. Со овој закон 
подетално се уредуваат заштитата на 
правата на пациентите во користењето 
на здравствената заштита; должностите 
на здравствените установи и здравстве-
ните работници и соработници во обез-
бедување на здравствената заштита; на-
длежностите на општините и Фондот за 
здравственото осигурување во однос на 
унапредување и заштита на правата на 
пациентите; постапката за заштита на 
правата на пациентите и надзорот над 
спроведувањето на законот.
Секој граѓанин има право да ја оствару-
ва здравствената заштита со почитување 
на највисокиот можен стандард на чове-
ковите права и вредности, односно има 
право на физички и психички интегри-
тет и на безбедност на неговата личност, 
како и на почитување на неговите морал-
ни, културни, религиозни и филозофски 
убедувања. Секој граѓанин има право на 
информации потребни за зачувување на 
здравјето и стекнување здрави животни 
стилови и на информации за штетните 
фактори за животната и работната сре-
дина кои можат негативно да влијаат на 
здравјето, како и на информации за по-
требните мерки за заштита на здравјето 
во случаи на појава на епидемии и други 
непогоди и несреќи кои можат негатив-
но да влијаат на здравјето3.
Здравствената заштита се заснова врз 
единството на превентивните, дијаг-
ностичко-терапевтските и рехабилита-
ционите мерки и врз начелата на дос-
тапност, ефикасност, континуираност, 
правичност, сеопфатност и обезбеду-
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вање на квалитетен и сигурен здравст-
вен третман3, 7.
Република Македонија како земја  кан-
дидат за влез во Европската Унија своја-
та законска регулатива мора да ја прис-
пособи на европската, со тоа што во 
сите сегменти од човековото живеење и 
општествување ќе има законска рамка 
која ќе ги гарантира основните права на 
човекот вклучувајќи ги и правата на па-
циентите.
Главна цел на истражувањето беше да се 
анализира легислативната рамка на чо-
вековите права во здравствената зашти-
та во Република Македонија и нејзината 
имплементација во пракса.
 

Материјал и методи
Студијата е дизајнирана како де-
скриптивно–аналитична студија на пре-
сек, во која се истражуваат човековите 
права во здравствената заштита, легис-
лативната рамка и нејзината имплемен-
тација во пракса. 
Во студијата беше применет јавноздрав-
ствен пристап и информатичко-анали-
тички метод за анализа на меѓународна-
та, регионалната и легислативната рамка 
за човековите права во здравсвената 
заштита во Република Македонија и за 
споредба на националната легислатива 
со Европската легислатива за правата на 
пациентите и здравствените работници. 
Податоците за овој дел од истражување-
то се собрани преку синтеза на евиден-
ција (evidence synthesis), методологија 
на документи од релевантните легисла-
тивни рамки во здравствената заштита, 
кои се предмет на истражување, како и 
публикации и друг документиран мате-
ријал. Беа анализирани Уставот, закони, 
правилници, и други национални ле-
гислативни документи, Европската по-
велба за правата на пациентите и други 
меѓународни документи. Беше направен 
преглед на литературата и на објавени 
наоди од релевантни истражувања и сту-
дии, како и објавени публикации.
Имплементацијата на легислативната 
рамка во здравствената заштита беше 
анализирана преку анкетно истражу-
вање кое беше спроведено на репре-
зентативен примерок на пациенти во 
Полошкиот Регион, во период од два ме-

сеци, октомври-ноември во 2017 година, 
во Клиничката болница во Тетово и во 
Општата болница во Гостивар. Големи-
ната на примерокот во истражувањето 
беше одредена со користење на статис-
тичка програма за одредување на голе-
мината на истражувачката популација 
PEPI 4.04x (со моќност на истражување-
то од 80%, интервал на доверба од 95% 
и максимум прифатлива грешка од 0,05). 
Анкетното истражување за правата на 
пациентите беше спроведено на репре-
зентативен примерок од 200 пациенти, 
што претставува 10% од пациентите кои 
беа лекувани во период од два месеци 
во овие болници во 2017 г. Примерокот 
беше стратифициран по болници, и тоа 
130 пациенти во Клиничката болница 
во Тетово и 70 пациенти во Општата 
болница во Гостивар, односно страти-
фициран и по болнички одделенија во 
секоја болница. Во овој труд прикажани 
се првичните резултати од анкетното ис-
тражување со податоци  од 61 пациент. 
Анкетното истражување на пациентите  
беше спроведено со специјално дизајни-
ран инструмент – анкетен прашалник за 
пациенти, дизајниран согласно Европ-
ската и националната легислатива за 
правата на пациентите, кој се состои од 
прашања за информираноста на паци-
ентите за нивните права во здравствена 
заштита, но, исто така и за нивната им-
плементација во пракса.
Во истражувањето беа вклучени пациен-
ти на возраст над 18 години, кои сакаа и 
беа способни да го одговорат анкетниот 
прашалник за пациенти. Од истражу-
вањето беа исклучени пациенти на во-
зраст под 18 години, кои не сакаа и не 
беа способни да го одговорат анкетниот 
прашалник за пациенти.
Сите податоци добиени со инструментот 
на истражување беа внесени во специјал-
но изработена база на податоци. Статис-
тичката обработка беше извршена со 
користење на софтверот SPSS 16.0. За ана-
лиза на податоците беа употребени стан-
дардни статистички методи со примена 
на барана статистичка сигнификантност 
за p<0,05 (резултати кои се сметаат за 
статистички значајни), а резултатите со 
вредност за p>0,05 како „отсуство на еви-
денција за статистичка значајност“. Резул-
татите од квантитативното истражување 
прикажани се табеларно и графички.
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табела 1.  Права на пациентите – меѓународна и европска рамка

Резултати
Синтеза на евиденција на легислатив-
ната рамка 
Легислативата за човекови права на 
меѓународно, регионално и национално 
ниво обезбедува важна формална и про-
цедурална рамка за справување со злоу-
потреба на човековите права во грижата 
за пациентот. 
Европската повелба за правата на паци-
ентите4 дава јасна, сеопфатна рамка за 
правата на пациентите. Оваа формула-
ција на правата е дел од едно граѓанско 
движење низ Европа, во кое се повику-
ваат пациентите да играат поактивна 
улога во пружањето на здравствените 
услуги11 и пренесувањето на регионални-
те документи за правото на здравствена 
заштита во конкретни одредби12. Европ-
ската повелба ги систематизира правата 
на пациентите во четиринаесет конкрет-
ни одредби. Оваа повелба претставува 
корисна законска рамка за примена на 
општите принципи за човекови права во 
конкретниот контекст на грижата за па-
циентот (види табела 1). 
Во рамките на Обединетите нации, го-
лем број главни обврзувачки договори 
и договори содржат важечки одредби13. 

Тие вклучуваат различни инструменти 
на ЕУ, како што се Европската конвен-
ција за човекови права и Европската 
социјална повелба, и други релевантни 
документи за грижа за пациентот14, 15.
Европската повелба4 ги дефинира след-
ните 14 права на пациентите: право на 
превентивни мерки, право на пристап, 
право на информации, право на соглас-
ност, право на слободен избор, право 
на приватност и доверливост, право на 
почитување на времето на пациентот, 
право на почитување на стандардите за 
квалитет, право на безбедност, право на 
иновација, право на избегнување непо-
требно страдање и болка, право на пер-
сонализирано лекување, право на жалба 
и право на надомест.
Меѓународната рамка дефинира девет 
најважни права на пациентите: право 
на слобода и на безбедност на личнос-
та, приватност и доверливост, инфор-
мираност, физички интегритет, живот, 
највисок степен на здравје што може да 
се постигне, слобода од тортура, сурово, 
нечовечно и понижувачко постапување, 
учество во јавните политики и недис-
криминација и право на еднаквост на 
пациентите5.

Европска повелба за права на пациенти Меѓународна рамка на човекови права

Право на превентивни мерки Право на здравје

Право на пристап Право на недискриминација и еднаквост

Право на информација Право на информација

Право на согласност Право на телесен интегритет: право на слобода и безбедност 
на лицето, право на слобода од тортура и суров, нечовечен и 
деградирачки третман, право на приватност и право на здравје

Право на слободен избор Право на телесен интегритет: право на слобода и безбедност 
на лицето, право на слобода од тортура и суров, нечовечен и 
деградирачки третман, право на приватност и право на здравје

Право на приватност и доверливост Право на приватност

Право на почитување на времето на 
пациентот

Право на здравје

Право на почитување на 
стандардите за квалитет

Право на здравје, право на живот

Право на безбедност Право на здравје, право на живот

Право на иновации Право на здравје, право на корист од научниот напредок

Право да се избегнат непотребни 
болки и страдања

Право на здравје,  право на слобода од тортура и суров, 
нечовечен и деградирачки третман

Право на персонализиран третман Право на здравје,  право на недискриминација и 
еднаквост

Право на жалба, право на надомест Право на лек

Извор: Advancing Human Rights in Patient Care: The Law in Seven Transitional Countries11
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Интернационалниот и европскиот 
режим за човекови права ги користи 
индивидуалните тела за монито-
ринг, судовите и другите посебни 
процедури за да ги спроведе свои-
те одредби. Во рамките на многуте 
договори и инструменти кои го со-
чинуваат меѓународниот систем за 
човекови права, постојат голем број 
одредби кои можат да се применува-
ат и во контекст на грижата за паци-
ентот. Примарно меѓу нив е правото 
на највисок достапен стандард на 
здравје, вклучувајќи и спроведување 
на ефективни мерки за превенција, 
лекување и контрола на болеста16, 17, 18, 

19, 20.
Човековите права во здравствена-
та заштита е правна област која во 
Република Македонија е соодветно 
работена и во националното законо-
давство и со ратификуваните и пот-
пишани меѓународни инструменти. 
Уште од осамостојувањето правото 
на здравје и обврската за грижа за 
сопственото и здравјето на другите 
е инкорпорирано во Уставот на РМ6 
и во позитивните прописи, а од то-
гаш и развиено со права и обврски 
како на пациентите така и на здрав-
ствените работници и здравствени-
те установи. Легислативната рамка 
во Република Македонија опфаќа 
една целина во сферата на заштита 
на правата на пациентот, каде што 
на пациентот му се загарантирани 
законски права во процесот на леку-
вањето кои ќе му обезбедат почиту-
вање и заштита на неговата личност 
и интегритет и оваа рамка е хармо-
низирана со европската легислати-
ва3.
Законот за заштита на правата на 
пациентите7 ги уредува заштитата и 
правата на пациентите при корис-
тење на здравствена заштита, како 
и должностите на здравствените 
установи и здравствени работници 
и соработници, општините и фон-
дот за здравствено осигурување во 
заштитата и унапредувањето на пра-
вата на пациентите. Со ова се обез-
бедува квалитетна и континуирана 
здравствена заштита во согласност 
со достигнувањето во здравството и 
медицината во рамките на системот 

за здравствена заштита и здравстве-
но осигурување, поединечните по-
треби на пациентот, без психичка и 
физичка злоупотреба и целосно по-
читување на личноста на пациентот 
во негов најдобар интерес.
Следните права на пациентите се 
дефинирани со Законот за зашти-
та на правата на пациентите: право 
на учество во одлучувањето, пра-
во на информираност, право на од-
бивање на прием на информација, 
право на прифаќање и одбивање 
на определена медицинска интер-
венција, без писмена согласност на 
пациентот, тој/таа не може да биде 
вклучен во научно истражување и во 
медицинска настава, право на увид 
во медицинското досие, право на до-
верливост (тајност, право на профе-
сионални контакти, право на само-
волно напуштање на здравствената 
установа, право на приватност)7. 

Имплементација на националната 
легислативата во пракса

Во овој труд се презентирани првич-
ните резултати од истражувањето, 
односно податоците од анкетираните 
61 пациент, во Клиничката болница 
во Тетово (63,9%) и Општата болница 
во Гостивар (36,1%), за имплемента-
цијата во пракса на две права на па-
циенти, и тоа: право на информира-
ност за препорачаните медицински 
интервенции и право на прифаќање 
и одбивање на определена медицин-
ска интервенција. Пациентите беа 
анкетирани од повеќе одделенија, 
а најмногу од гинеколошко-акушер-
ското (42,6%), 24,6% беа од хирурш-
кото, 21,3% од интерното одделение 
итн. Повеќето од анкетираните па-
циенти  беа на возраст од 30 до 39 
години (36,1%), а просечната возраст 
изнесуваше 42,2±16,3 години, во оп-
сег од 19 годни до 86 години. 62,3% 
од анкетираните беа Албанци, 26,2% 
Македонци, а 73,8% беа припадни-
ци на муслиманската вероисповест, 
19,7% православни христијани итн. 
(види табела 2).

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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Варијабла Број % Difference test   p

Здравствена установа

Гостивар 22 36,1 <0,05
Тетово 39 63,9
Одделение

интерно 13 21,3
хирургија 15 24,6
гинекологија 26 42,6 <0,05
нервни болести 5 8,2
ортопедија 1 1,6
ORL 1 1,6
Возраст

18-19 3 4,9

20-29 10 16,4

30-39 22 36,1
40-49 7 11,5 <0,05
50-59 8 13,1
60-69 7 11,5
>70 4 6,5

Пол

Мажи 18 29,5 <0,05
Жени 43 70,5
Националност

Албанци 38 62,3

Роми 5 8,2 <0,05
Македонци 16 26,2
Турци 2 3,3
Вероисповест

муслимани 45 73,8
православни 12 19,7 <0,05
католици 4 6,5

Образование

без 3 4,9

до IV одделение 4 6,6
основно 15 24,6
средно 19 31,1
више 3 4,9 >0,05
високо 16 26,2
доктор на науки 1 1,6
Работен статус

пензионер 7 11,5

вработен 31 50,8 >0,05
социјална помош 1 1,6

невработен 22 36,1

Брачна состојба

во брак 46 74,4
вдовец/вдовица 6 9,78 <0,05

вонбрачна заедница 5 8,2
неженет/немажена 4 6,6

табела 2.  Демографски карактеристики на анкетираните пациенти

31,1% од анкетираните пациенти беа со 
средна стручна подготовка, 27,8% со ви-
соко образование (еден е доктор на нау-
ки), 24,6% беа со основно училиште итн. 
Повеќе од половината анкетирани (50,8%) 
беа вработени, невработени беа 36,1%, 
пензионери 11,5% итн.

Од вкупниот број анкетирани, 29,5% беа 
припадници на машкиот пол со просеч-
на возраст од 50,2± 19,6 години. 70,5% беа 
припадници на женскиот пол со просеч-
на возраст од 38,9± 13,6 години. Разлика-
та во однос на просечната возраст беше 
статистички сигнификантна за p<0,05 
(t-test=2,574630, p=0,012564) (графикон 1).
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Графикон 1. Просечна возраст на анкетираните пациенти

Графикон 2.  Информации за Право на информираност за  препорачани медицински 
  интервенции

85,2% од анкетираните пациенти има-
ле информации за правото на инфор-
мираност за препорачани медицински 
интервенции, а 14,8% немале. Оваа раз-

лика беше статистички сигнификантна 
за p<0,05 (Difference test, p=0,0000) (гра-
фикон 2).

Не беше регистрира поврзаност помеѓу од-
говорот на анкетираните пациенти и: градот 
каде беше извршена анкетата (Pearson Chi-
square: 1,73926, p=,187233); полот на анкетира-
ните (Pearson Chi-square: 1,13232, p=,287280); 
етничката припадност (Pearson Chi-square: 
1,68244, p=,640845);  вероисповеста (Pearson 
Chi-square: ,750190, p=,687224); степенот на 
образование (Pearson Chi-square: 6,71972, 
p=,347546); работниот статус (Pearson Chi-
square: 3,50703, p=,319852) и брачниот  статус 

(Pearson Chi-square: 6,35996, p=,384098).
72,1% од анкетираните имале лично иску-
ство со примена на правото за препорача-
ни медицински интервенции, а 27,9% нема-
ле (графикон 3). Процентуалната разлика 
беше статистички сигнификантна за p<0,05 
(Difference test, p=0,0000). Не се регистрира 
поврзаност помеѓу градот каде беше извр-
шена анкетата и одговорот на анкетира-
ните пациенти (Pearson Chi-square: 1,23524, 
p=,266391).

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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Графикон 3.  Лично искуство со Право на информираност за  препорачани медицински 
  интервенции

Графикон 4.  Информација за Право на прифаќање и одбивање на определена медицинска  
  интервенција

Не беше регистрирана поврзаност по-
меѓу полот на анкетираните и одгово-
рот на анкетираните пациенти (Pearson 
Chi-square: ,379306, p=,537975), ниту, пак, 
поврзаност со: етничката припадност 
(Pearson Chi-square: 7,13033, p=,067858); 
вероисповеста (Pearson Chi-square: 
2,96301, p=,227295); степенот на обра-
зование (Pearson Chi-square: 6,40596, 
p=,379282); работниот статус (Pearson 
Chi-square: 4,41732, p=,219784); брачни-
от  статус (Pearson Chi-square: 3,01829, 
p=,806548).

77,0% од анкетираните пациенти имале 
информација за правото на прифаќање 
и одбивање на определена медицин-
ска интервенција, а 23,0% немале (гра-
фикон 4). Процентуалната разлика 
беше статистички сигнификантна за 
p<0,05 (Difference test, p=0,0000). Се 
регистрира поврзаност помеѓу градот 
каде беше извршена анкетата и одгово-
рот на анкетираните пациенти (Pearson 
Chi-square: 14,2374, p=,000161).

Не беше регистрира поврзаност помеѓу 
одговорот на анкетираните пациен-
ти  и следните варијабли на анкетира-
ните пациенти: пол (Pearson Chi-square: 

,007666, p=,930232),  етничка при-
падност (Pearson Chi-square: 1,02336,  
p=,795601), вероисповест (Pearson Chi-
square: ,334254, p=,846092), степен на 
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Дискусија

Политички контекст, здравствен сис-
тем и регулатива

Република Македонија по осамостоју-
вањето наследи високо децентрализи-
ран, високо автономен, социјалистички 
здравствен систем, со финансирање 
и контрола првенствено на локално 
ниво. Поради фрагментацијата на пру-
жањето услуги и дуплирање на услуги-
те и објектите, се премина во систем 
на задолжително здравствено осигуру-
вање со централно управување по не-
зависноста, со движење повторно кон 
децентрализација21. Системот на здрав-
ствена заштита на новата независна ре-

публика се соочи со предизвици и по-
треба за надминување на проблемите 
од поранешниот здравствен систем и 
обезбедување стабилно финансирање22. 
По 2006 година, владината политика 
за сеопфатни здравствени реформи 
е насочена кон со цел намалување на 
нееднаквостите за здравје и обезбеду-
вање услуги според потребите на паци-
ентите23. Во 2012 година, за Владата на 
Република Македонија, главни приори-
тети за здравствениот систем до 2015 
година беа: подигнување на квалитетот 
на здравствените услуги, зајакнување 
на примарната здравствена заштита и 
превенција, и воспоставување стабилен 
систем за финансирање на здравстве-
ната заштита на сите граѓани24. 
Повеќето од државите во транзи-
ција направиле значителни чекори 

Графикон 5.  Лично искуство со примена на  Право на прифаќање и одбивање на определе-
  на медицинска интервенција

образование на анкетираните (Pearson 
Chi-square: 13,1933, p=,047794), рабо-
тен статус (Pearson Chi-square: 3,03195, 
p=,386726), брачен статус (Pearson Chi-
square: 8,75394, df=6, p=,187896). 
32,8% од анкетираните пациенти имале 
лично искуство со примена на правото 
за прифаќање или одбивање на меди-
цинска интервенција, а 27,9% немале 
(графикон 5). Процентуалната разлика 
беше статистички сигнификантна за 
p<0,05 (Difference test, p=0,0001). Се ре-
гистрира поврзаност помеѓу полот на 
анкетираните и одговорот на анкети-
раните пациенти (Pearson Chi-square: 

5.44414, p=.019634).
Не беше регистрирана поврзаност по-
меѓу одговорот на анкетираните паци-
енти и следните варијабли: град (Pearson 
Chi-square: ,199761, df=1, p=,654914), ет-
ничка припадност (Pearson Chi-square: 
,802436, p=,848884). вероисповест 
(Pearson Chi-square: 3,62198, p=,163492), 
степен на образование, (Pearson Chi-
square: 7,06481, p=,314896), работен ста-
тус (Pearson Chi-square: 5,32492, df=3, 
p=,149494) и брачен  статус (Pearson Chi-
square: 7,80684, p=,252599).

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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за усогласување на нивните развојни 
законски режими со меѓународните 
стандарди. Ерменија, Грузија, Русија и 
Украина, членки на Советот на Европа, 
го сторија тоа и во однос на европските 
стандарди. (Во 2009 година, Ерменија, 
Грузија и Украина се приклучија на Ис-
точното партнерство, проект инициран 
од Европската унија.) Казахстан и Кир-
гистан  спроведоа големи здравствени 
реформи11. Република Македонија, по-
крај членството во Советот на Европа, 
дополнително ги усогласува своите за-
кони и стана официјална земја - кан-
дидат за пристап во ЕУ во 2005 година; 
Пристапниот дијалог на високо ниво со 
Европската унија започна во март 2012 
година25. Македонија е ангажирана во 
континуиран процес на реформи повр-
зани со пристапување, вклучувајќи ре-
организација за да ги пополни структур-
ните јазови и мерките за зајакнување на 
судската независност, иако се потребни 
понатамошни чекори за подобрување 
на независноста и професионалноста, 
како и за борба против корупцијата26. 
Законодавната рамка за регулирање на 
здравствениот сектор варира помеѓу 
земјите. Во неколку земји, вклучувајќи 
ги Украина, Грузија, Русија и Казахстан, 
кои произлегуваат од уставното обезбе-
дување на правото на здравје, законот 
за здравствена заштита генерално ги 
дефинира регулирањето, сопственос-
та, финансирањето и други прашања. 
Многу од овие земји исто така донесоа 
закони и прописи кои регулираат одре-
дени аспекти на здравствениот сектор. 
На пример, Казахстан, Грузија, Русија, 
Украина, Македонија, Ерменија и Кир-
гистан имаат закони со кои се регули-
раат здравствените и фармацевтските 
професии. Во сите земји постојат зако-
ни со кои се регулира финансирањето 
на здравствената заштита. Дополнител-
но, во сите седум земји постојат закони 
со кои се регулира врската помеѓу др-
жавата и другите субјекти вклучени во 
активностите за здравствена заштита11.
Меѓу 7-те земји во транзиција, Ерменија, 
Грузија, Казакистан, Киргистан, Русија 
и Украина, Македониајa се истакнува со 
хармонизација на легислативата за  по-
добрување на здравствениот систем и 
особено за подобрување на правата на 
пациентите27.

Една од активностите на државите во 
процесот на подготовки за пристапу-
вање во Европската Унија е хармони-
зирање на националната легислатива 
за здравствена заштита со европските 
стандарди28. Многу земји, како што е Бу-
гарија, усвоиле нов закон за здравство, 
чија структура и содржина се стриктно 
во согласност со Европската повелба за 
правата на пациентите. 
Иако Европската повелба не е правно 
обврзувачка, силна мрежа на групи за 
правата на пациентите ширум Европа 
успешно ги лобираа нивните национал-
ни влади за признавање и усвојување 
на правата што ги адресира11. Слични 
повелби за правата на пациентите се 
развиени во други региони и земји12. 
Повелбата исто така се користи како 
референца за следење и оценување на 
системите за здравствена заштита низ 
цела Европа, и е една од најсеопфатни-
те, неодамнешни и широко распростра-
нети изрази на правата на пациентите. 
Поради овие причини, Повелбата е из-
брана како концептуална организаци-
ска рамка за анализа во оваа студија.
Повелбата, исто така, се користи како 
основа за мониторинг и евалуација на 
здравствените системи ширум Европа, 
во однос на правата на пациентите. Во 
септември 2007 година, Европскиот 
економски и социјален комитет го одо-
бри своето иницијално мислење за пра-
вата на пациентите, изјавувајќи дека „ја 
поздравува и ја признава Европската 
повелба за права на пациентите“.    
Споредбата помеѓу правата на паци-
ентите во Република Македонија и 
правата на пациентите во Европската 
повелба покажува дека во национал-
ната законска рамка се застапени сите 
права на пациентите кои се содржани 
во Европската повелба29. Меѓутоа, нао-
дите од одредени истражувања за сте-
пенот на формирање и функционирање 
на законски предвидените механизми 
за заштита на правата на пациентите 
укажуваат на евидентна стагнација во 
спроведувањето на Законот за заштита 
на правата на пациентите30. 
Во овој труд анализирана е национална-
та легислативната рамка за човековите 
права во здравствената заштита во Ре-
публика Македонија и нејзината импле-
ментација во пракса.
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Право на информираност - Согласно 
Меѓународниот пакт за граѓанските и 
политичките права31: „Секое лице има 
право на слобода на изразување. Ова 
право, без оглед на границите, ја под-
разбира слободата на наоѓање, при-
мање и ширење информации и секаков 
вид идеи во усна, писмена, печатена 
или уметничка форма или на кој и да е 
начин по слободен избор”. Право на фи-
зички интегритет - Правото на физички 
интегритет не е посебно пропишано со 
Меѓународниот пакт за граѓанските и 
политичките права или со Меѓународ-
ниот пакт за економските, социјалните 
и културните права, но толкувањето е 
дека тоа припаѓа под правото на безбед-
ност на лицето (член 9 од Меѓународни-
от пакт за граѓанските и политичките 
права), правото на слобода од тортура 
и суровo, нечовечнo или понижувачкo 
постапување (член 7 од Меѓународни-
от пакт за граѓанските и политичките 
права), правото на приватност (член 17 
од Меѓународниот пакт за граѓанските 
и политичките права) и правото на нај-
висок степен на здравје што може да 
се постигне (член 12 од Меѓународни-
от пакт за економските, социјалните и 
културните права)11.
Согласно Повелбата за правото на 
здравје32: „Пред секој медицински трет-
ман мора да се побара согласност од 
пациентот, освен во итни случаи проп-
ишани со закон”.
Принципите од Декларацијата за пра-
вата на пациентите на Светската лекар-
ска асоцијација33 ги дефинираат след-
ните права:
Принципот број 3 - Право на самоопре-
делување
• Пациентот има право на самоопре-

делување, слободно да донесува од-
луки што се однесуваат на неговото 
здравје. Лекарот ќе го информира 
пациентот за последиците од него-
вите одлуки.

• Пациентот има право да одбие да 
биде дел од научно истражување 
или настава.

Право на учество во одлучувањето го 
опфаќа правото на информираност и 
правото на прифаќање или одбивање на 
определена медицинска интервенција. 

Ова право може да биде ограничено 
само кога тоа е оправдано со здравстве-
ната состојба на пациентот, во случаи и 
на начин уреден со Законот7. 
Право на информираност – Согласно 
законот за права на пациентите7, па-
циентот има право да биде потполно 
информиран, на разбирлив и соодве-
тен начин, за здравствената состојба, 
препорачаните медицински интервен-
ции, можните предности и ризици при 
спроведувањето, односно неспроведу-
вањето на препорачаните медицински 
интервенции, право на одлучување за 
препорачаните медицински интервен-
ции; можните замени за препорачаните 
медицински интервенции; причините 
за евентуалните разлики на постигнати-
от резултат од медицинските интервен-
ции во однос на очекуваниот; текот на 
постапката при укажувањето на здрав-
ствената заштита; препорачаниот начин 
на живеење; правата од здравствената 
заштита и здравствено осигурување и 
имињата, стручната подготовка и спе-
цијализацијата на здравствените работ-
ници кои непосредно укажуваат здрав-
ствена заштита (преку задолжително 
јавно истакнување на лиценцата за ра-
бота).
Пациентот секогаш има право да по-
бара второ стручно мислење за здрав-
ствената состојба. Ова право може да 
го оствари со поднесување на усно или 
писмено барање, а секој здравствен ра-
ботник со најмалку иста стручна подго-
товка како на здравствениот работник 
кој го дал првото мислење има обврска 
да даде мислење.
Право на одбивање на прием на инфор-
мација - Пациентот, со писмена потпи-
шана изјава, има право да одбие прием 
на информација за природата на своја-
та здравствена состојба и очекуваниот 
исход од предложените или преземени-
те медицински интервенции, освен во 
случаите во кои мора да биде свесен за 
природата на својата болест, за да не го 
загрози здравјето на другите7.
Право на учество во одлучувањето - Ова 
право го опфаќа правото на информи-
раност и правото на прифаќање или 
одбивање на определена медицинска 
интервенција. Ова право може да биде 
ограничено само кога тоа е оправдано 
со здравствената состојба на пациен-
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тот, во случаи и на начин уреден со За-
конот. 
Право на прифаќање и одбивање на 
определена медицинска интервенција 
- Прифаќањето или одбивањето на оп-
ределена медицинска интервенција, 
како пациент, се изразува со потпи-
шување на изјава на образец кој ќе го 
даде здравствената установа, освен во 
случаите на медицински интервенции 
чиешто одложување или непреземање 
би го загрозило или би предизвикало 
привремено или трајно оштетување на 
здравјето, односно здравјето на други 
лица. За пациент кој не е при свест, за 
пациент кој е примен во здравствена ус-
танова без негова согласност, за делов-
но неспособен и за малолетен пациент, 
изјавата ја потпишува родителот, закон-
скиот застапник, односно старателот7.
Во студијата со анкетното истражување 
на пациентите е анализирана импле-
ментацијата на правата на пациентите 
во пракса, а во овој труд се прикажа-
ни резултатите од имплемтацијата на 
две права на пациенти, и тоа: право на 
информираност за препорачаните ме-
дицински интервенции и право на при-
фаќање и одбивање на определена ме-
дицинска интервенција. 
Информација за правото на инфор-
мираност за препорачаните медицин-
ски интервенции имале мнозинството 
(85,2%) од анкетираните пациенти, а 
72,1% имале лично искуство со ова пра-
во. Информација за правото на при-
фаќање и одбивање на определена ме-
дицинска интервенција имале 77% од 
анкетираните пациенти, а само 32,8% 
имале лично искуство со користењето 
на ова право.

Заклучок
 
Република Македонија како кандидат 
за членство во Европската Унија рабо-
ти на подобрување на човековите пра-
ва, со посебен фокус на подобрување 
на човековите права во здравствената 
заштита. Човековите права во здрав-
ствената заштита во Република Македо-
нија се рефлектирани во националната 
легислатива, и со ратифицарините и 
потпишани меѓународни инструменти.

Споредбата помеѓу правата на пациен-
тите во Република Македонија и права-
та на пациентите во Европската повелба 
покажува дека во националната закон-
ска рамка  суштински се застапени сите 
права на пациентите кои се содржани 
во Европската повелба.
Легислативната рамка во Република 
Македонија опфаќа една целина во 
сферата на заштита на правата на паци-
ентот, каде што на пациентот му се за-
гарантирани законски права во проце-
сот на лекувањето кои ќе му обезбедат 
почитување и заштита на неговата лич-
ност и интегритет и е хармонизирана со 
европската легислатива.
Резултатите од истражувањето со паци-
ентите покажуваат дека легислативата 
за правата на пациентите во Република 
Македонија релативно се имплементи-
ра во пракса кај пациентите.
Затоа е потребно е да се работи на подо-
брување на имплементација на правата 
на пациентите во пракса, подигнување 
на свеста на граѓаните за познавање на 
правата на пациентите и поттикнување 
на медицинскиот персонал за почиту-
вање на правата на пациентите и нивна 
задолжителна примена во пракса
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