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ВО Р. МАКЕДОНИЈА НЕ СЕ СПРОВЕДУВА ОРГАНИЗИРАН СКРИНИНГ НА КАРЦИНОМ НА
ДОЈКА, ИАКО МИНИСТЕРСТВОТО ЗА ЗДРАВСТВО И ВЛАДАТА НА РМ ДВЕ ГОДИНИ

НАНАЗАД ИЗДВОЈУВААТ СРЕДСТВА ЗА ОВАА НАМЕНА

Согласно Законот за здравствена заштита на Р. Македонија1, примарна цел на јавниот
здравствен сектор е да обезбеди унапредување на здравствената состојба,
спречување, сузбивање и рано откривање на болести и други нарушувања на
здравјето на граѓаните на Р. Македонија, преку планирање, усвојување испроведување на превентивни мерки и активности.
Ракот на дојка се наоѓа на прво место по зачестеност од малигните заболувања
кај женската популација во Р. Македонија и на прво место од причинителите за
смртност кај жените. Со цел унапредување на здравјето на жената и намалување настапката на смртност кај жените во РМ предизвикана од ова заболување, секоја годинаМинистерството за здравство предлага, а Владата на РМ усвојува превентивни мерки зарано откривање, спречување и лекување на ракот на дојка, кои се бесплатни за жените.До 2011 година, овие мерки беа наменети само за жените од неколку пилот општини низР. Македонија. Започнувајќи од 2011 година, Министерството за здравство и
Владата на РМ започнаа со планирање на мерки за организиран скрининг на рак на
дојка преку спроведување на мамографско сликање без ехо преглед кај сите жени
на возраст од 50 – 70 години кои во последните две години немаат направено
мемографски преглед.Преку Програмата за спроведување на организиран скрининг на рак на дојка, која есоставен дел на Националната Програма за рана детекција на малигни заболувања, во2012 година Министерството за здравство и Владата на РМ, ги предвидоа следнитемерки за рано откривање, спречување и лекување на рак на дојка: набавка на потрошенматеријал за мамографски прегледи; утврдување и нивелирање на квалитетот надобиените мамографски слики на дојка; обработка и анализа на податоците; обука настручни лица за подготовка и реализација на програма за скрининг на дојка, како иреализација на скрининг на дојка; организација и повикување на жените кои ќе бидатопфатени со скринингот и анализа на добиените податоци; трошоци за добивање нахистопатолошка дијагноза и трошоци за покривање на партиципација за хируршкаинтервенција.Преку обработката на податоците содржани во јавно достапните документи и барањатаза пристап до информации од јавен карактер добиени од Министерството за здравство иизвршителите на Програмата, го воочивме следното:
- мерките за спроведување на организиран скрининг на рак на дојка предвидени во
Програмата за скрининг на рак на дојка не се спроведени во текот на 2011 и 2012
година. Надлежното министерство, причината за не спроведувањето на оваапревентивна мерка, ја објаснува со непостоење на обучен кадар во јавниот здравственсектор кој ќе го спроведува организираниот скринингот и со потребата за обучување нарадиолошки технолози и специјалисти радиолози вработени во јавните здравствени
1 член 32, сл. весник на РМ бр.43/2012
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установи.  Со Програмата за организиран скрининг на карцином на дојка и во 2011 и во2012 година се издвојуваат средства за обучување на кадар за спроведување наорганизиран скрининг. Во 2011 година за оваа намена со усвојување на Програмата беапредвидени 5.000.000,00 денари, кои со наредната измена беа скратени за 50%. Во 2012година во Програмата повторно се предвиде спроведување на ваква обука и за оваа целво Програмата беа предвидени 2.500.000,00 денари, односно 2.000.000,00 со измените идополнувањата на Програмата направени во текот на годината. Во 2012 година,Министерството за здравство за спроведување на оваа обука обезбедило и странскапомош во вид на грант преку Националната агенција за европски образовни програми имобилност во износ од 2.439.090,00 денари. Износот на обезбедените средства одстранска помош е речиси идентичен со планираниот износ на средства за оваа намена соПрограмата. Оттука, може да се заклучи дека Министерството за здравство во текот на2011 и 2012 година не ја реализирало планираната обука заради фактот што не можелода обезбеди средства во буџетот на Програмата за спроведување на планираната обука,иако во буџетот на Програмата оваа активност се планира секоја година. Со ова седоведува во  прашање заложбата на министерството решавање на овој проблем, одпричина што две години наназад планира средства за спроведување на обука , но притоане ги обезбедува средства од својот буџет туку од странска помош, и покрај тоа што овааактивност е клучна за започнување со скринингот. Ова значи дека во иднина може дадојде до иста ситуација, министерството да планира но да не одвојува средства од својотбуџет за спроведување на активностите за скрининг на карцином на дојка. Споредподатоците добиени од министерството, обуката ќе се спроведува до мај 2013 година,што значи дека и во 2013 година планираниот организиран скрининг на карцином надојка не е спроведен.
- во текот на 2011 и 2012 година Министерството за здравство и Владата на РМ
трошеле средства од буџетот на Програмата без притоа да има логична поткрепа и
објаснување за што се потрошени овие средства кога во овој период не е спроведен
планираниот скрининг.

- Програмата за скрининг на рак на дојка, од 2011 и 2012 година, не овозможува
спроведување на организиран скрининг. Наместо, Програмата да обезбеди еднаковпристап на сите жени на возраст од 50 – 70 години од сите општини во Р. Македонија, воистата Министерството за здравство користи селективен пристап, така што гоограничува правото на жените од 75 општини од Р. Македонија да добијат бесплатнимамографски прегледи.2
- буџетот на Програмата за скрининг на рак на дојка во 2012 година е намален
4.720.000,00 денари или за47% во однос на 2011 година. (Види табела бр. 1).
- во 2012 година речиси 70% од издвоените средства во буџетот на програмата се
средства за исплата на долгови за извршени услуги во 2011 година. Оттука може дасе заклучи дека Министерството за здравство во ја подготвило, пак Владата на РМ јаусвоила Програмата само за подмирување на долгови од претходната година. Остануванејасно, за што ќе Министерството потрошило средства во текот на 2011 година, кога
2 Мерките важат само за: Велес, Струмица, Вевчани, Струга, Штип, Прилеп, Кратово, Кичево и Скопје
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организиран скрининг на рак на дојка не е спроведен. Воедно, останува и прашањето зашто се пренаменети и потрошени средствата од Програмата во 2011 и 2012 година.(Види табела бр. 1).
Табела број 1. Преглед на вкупни планирани и реализирани средства за
спроведување на организиран скрининг на рак на дојка за 2011 и 2012 година

Износите се прикажан во денари

Ред.
бр. Опис 2011 година 2012 година

1. Усвоен буџет на Програмата заскрининг на карцином на дојка 14.720.000,00 10.000.000,00

2. Измени и дополнувања на буџетот наПрограмата за скрининг на карциномна дојка (прва измена)
9.720.000,00 10.000.000,00

3. Измени и дополнувања на буџетот наПрограмата за скрининг на карциномна дојка (втора измена)
0,00 0,00

4. Вкупно долгови за неисплатенидоговорни услуги по Програмата заскрининг на карцином на дојка одпретходната година 0,00 6.865.753,00

5. Вкупно потрошени средства одПрограмата за скрининг на карциномна дојка 0,00 0,00

Препораки:1. Министерството за здравство да изврши ревизија на сегашната програмска ифинансиска конструкција на Програмата за скрининг на рак на дојка и да овозможиопфат на жените на возраст од 50 до 70 години од сите 84 општини наместо сегашните 9;2. Министерството за здравство и Владата на РМ конечно да започнат со организиранскрининг на карцином на дојка; и3. Министерството за здравство да подготвува и објавува извештаи за програмска ифинансиска имплементација на Програмата за скрининг на рак на дојка.


