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ПРЕТСЕДАТЕЛ НА РЕПУБЛИКА 
СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 

2509. 
Указ бр. 4 
13 август 2020 година 
 
Врз основа на член 84 алинеја 8 од Уставот на Ре-

публика Северна Македонија и член 18 став 1 од Зако-
нот за одликувања и признанија на Република Македо-
нија („Службен весник на Република Македонија“ бр. 
48/02, 24/12 и 190/16) 

 
СЕ ОДЛИКУВА 
 
КАНЦЕЛАРИЈАТА ЗА СОРАБОТКА ВО ОДБРАНА-

ТА НА СОЕДИНЕТИТЕ АМЕРИКАНСКИ ДРЖАВИ 
 
со  
 
ОРДЕН ЗА ВОЕНИ ЗАСЛУГИ 
 
за континуирана поддршка и помош во процесот на 

јакнење на капацитетите и на стандардите на Армијата 
на Република Северна Македонија, како и за зајакнува-
ње на соработката и на партнерството помеѓу Соедине-
тите Американски Држави и Република Северна Маке-
донија.  

                              
Бр. 06-985/1   Претседател на Република 

13 август 2020 година Северна Македонија, 
Скопје Стево Пендаровски, с.р. 

______________ 

2510. 
Указ бр. 5 
13 август 2020 година 
 
Врз основа на член 84 алинеја 8 од Уставот на Ре-

публика Северна Македонија и член 18 став 1 од Зако-
нот за одликувања и признанија на Република Македо-
нија („Службен весник на Република Македонија“ бр. 
48/02, 24/12 и 190/16) 

 
СЕ ОДЛИКУВА 
 
3. ПЕШАДИСКИ БАТАЛЈОН ОД 1. ПЕШАДИСКА 

БРИГАДА ОД КОМАНДАТА ЗА ОПЕРАЦИИ ПРИ 
АРМИЈАТА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДО-
НИЈА 

 
со 
 
ОРДЕН ЗА ВОЕНИ ЗАСЛУГИ 
 
за високата професионалност, пожртвуваност и за 

исклучителниот придонес за извршувањето на задачи 
при справување и санација на елементарни непогоди, 
обезбедување на јужната граница за време на мигран-
тската криза и поддршка во активностите за справува-
ње со пандемијата со Ковид-19 во прогласените кризни 
региони во општините Дебар и Центар Жупа. 

                            
Бр. 06-986/1   Претседател на Република 

13 август 2020 година Северна Македонија, 
Скопје Стево Пендаровски, с.р. 

2511. 

Указ бр. 6 

13 август 2020 година 

 

Врз основа на член 84 алинеја 8 од Уставот на Ре-

публика Северна Македонија и член 18 став 1 од Зако-

нот за одликувања и признанија на Република Македо-

нија („Службен весник на Република Македонија“ бр. 

48/02, 24/12 и 190/16) 

 

СЕ ОДЛИКУВА 

 

БАТАЛЈОНОТ ЗА ВОЕНА МЕДИЦИНСКА ПОД-

ДРШКА ОД ЛОГИСТИЧКАТА БАЗА ПРИ АРМИЈА-

ТА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 

 

со 

 

ОРДЕН ЗА ВОЕНИ ЗАСЛУГИ 

 

за високата професионалност, пожртвуваност и за 

исклучителниот придонес за извршувањето на мисија-

та на единицата преку зачувување и унапредување на 

здравјето на припадниците на Армијата и на Минис-

терството за одбрана и со тоа одржување на потребно-

то ниво на борбена готовност, медицинска поддршка 

при справување и санација на елементарни непогоди и 

кризни состојби, учество во мировни операции и несе-

бична професионална поддршка на Министерството за 

здравство при справување со пандемијата со Ковид-19.

                              

Бр. 06-987/1   Претседател на Република 

13 август 2020 година Северна Македонија, 

Скопје Стево Пендаровски, с.р. 

 

ВЛАДА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА 

МАКЕДОНИЈА 

2512. 

Врз основа на член 36 став 6 од Законот за Владата 

на Република Македонија („Службен весник на Репуб-

лика Македонија“ бр. 59/2000, 12/2003, 55/2005, 

37/2006, 115/2007, 19/2008, 82/2008, 10/2010, 51/2011, 

15/2013, 139/2014, 196/2015 и 140/2018 и „Службен 

весник на Република Северна Македонија“ бр. 

98/2019), Владата на Република Северна Македонија на 

седницата одржана на 11 август 2020 година, донесе 

 

Р Е Ш Е Н И Е 

ЗА УТВРДУВАЊЕ ПРЕСТАНОК НА ФУНКЦИЈАТА 

НАЦИОНАЛЕН КООРДИНАТОР ЗА ИМПЛЕМЕН-

ТАЦИЈА НА НАЦИОНАЛНА ПЛАТФОРМА ЗА НА-

МАЛУВАЊЕ НА РИЗИЦИ ОД НЕСРЕЌИ И КАТАС-

ТРОФИ НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 

 

1. На Павле Трајанов, му се утврдува престанок на 

функцијата Национален координатор за имплементаци-

ја на национална платформа за намалување на ризици 

од несреќи и катастрофи на Република Северна Маке-

донија, поради неговиот избор за пратеник во Собрани-

ето на Република Северна Македонија. 



14 август 2020  Бр. 202 - Стр. 3 

 
 

2. Ова решение влегува во сила со денот на донесу-

вањето, а ќе се објави во „Службен весник на Републи-

ка Северна Македонија.“  

 

Бр. 20 – 7506/2   Претседател на Владата 

11 август 2020 година на Република Северна Македонија, 

Скопје Оливер Спасовски, с.р. 

__________ 

2513. 

Врз основа на член 36 став 6 од Законот за Владата 

на Република Македонија („Службен весник на Репуб-

лика Македонија“ бр. 59/2000, 12/2003, 55/2005, 

37/2006, 115/2007, 19/2008, 82/2008, 10/2010, 51/2011, 

15/2013, 139/2014, 196/2015 и 140/2018 и „Службен 

весник на Република Северна Македонија“ бр. 

98/2019), Владата на Република Северна Македонија на 

седницата одржана на 11 август 2020 година, донесе 

 

Р Е Ш Е Н И Е 

ЗА УТВРДУВАЊЕ ПРЕСТАНОК НА ФУНКЦИЈАТА 

ДИРЕКТОР НА АГЕНЦИЈАТА ЗА МЛАДИ И 

СПОРТ 

 

1. На Дарко Каевски му се утврдува престанок на 

функцијата директор на Агенцијата за млади и спорт 

поради неговиот избор за пратеник во Собранието на 

Република Северна Македонија. 

2. Ова решение влегува во сила со денот на донесу-

вањето, а ќе се објави во „Службен весник на Републи-

ка Северна Македонија.“  

 

Бр. 20 – 7610/1   Претседател на Владата 

11 август 2020 година на Република Северна Македонија, 

Скопје Оливер Спасовски, с.р. 

 

ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО 

ОСИГУРУВАЊЕ НА РЕПУБЛИКА 

СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 

2514. 

Врз основа на член 56 став 1 точка 3 и член 69 став 

1 од Законот за здравственото осигурување („Службен 

весник на Република Македонија број 25/2000, 96/2000, 

50/2001, 11/2002, 31/2003, 84/2005, 37/2006, 18/2007, 

36/2007, 82/2008, 98/2008, 6/2009, 67/2009, 50/2010, 

156/2010, 53/2011, 26/2012, 16/2013, 91/2013, 187/2013, 

43/2014, 44/2014, 97/2014, 112/2014, 113/2014, 

188/2014, 20/2015, 61/2015, 98/2015, 129/2015, 

150/2015, 154/2015, 192/2015, 217/2015, 27/2016, 

37/2016, 120/2016, 142/2016 и 171/2017 и „Службен 

весник на Република Северна Македонија“ број 

275/2019), Управниот одбор на Фондот за здравствено 

осигурување на Република Северна Македонија на сед-

ницата одржана на 29 мај 2020 година, донесе 

П Р А В И Л Н И К 
ЗА КРИТЕРИУМИТЕ ЗА СКЛУЧУВАЊЕ ДОГОВО-
РИ И ЗА НАЧИНОТ НА ПЛАЌАЊЕ НА ЗДРАВСТВЕ-
НИТЕ УСЛУГИ НА ПРИВАТНИТЕ ЗДРАВСТВЕНИ 
УСТАНОВИ КОИ ВРШАТ СПЕЦИЈАЛИСТИЧКО - 
КОНСУЛТАТИВНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА И 
ЛАБОРАТОРИСКИ ИСПИТУВАЊА ПО УПАТ НА  

ИЗБРАН ЛЕКАР 
 

I. ОПШТИ ОДРЕДБИ 
 

Член 1 
Со овој правилник се утврдуваат критериумите за 

склучување договори, утврдување на договорениот на-
доместок како и начинот на плаќање на здравствените 
услуги кои ги пружаат приватните здравствени устано-
ви на осигурените лица во специјалистичко-консулта-
тивната здравствена заштита, како и лабораториски ис-
питувања во специјалистичко консултативна здрав-
ствена заштита по упат на избран лекр од примарна 
здравствена заштита, во мрежата на здравствени уста-
нови, на товар на средствата на Фондот опфатени со 
задолжително здравствено осигурување (во натамош-
ниот текст: здравствени установи).  

 
Критериуми за склучување на договор 

 
Член 2 

За обезбедување на здравствени услуги на осигуре-
ните лица во специјалистичко-консултативната здрав-
ствена заштита, Фондот за здравствено осигурување на 
Македонија (во натамошниот текст: Фонд) склучува 
договори со здравствени установи. 

Договорите од став 1 на овој член се склучуваат до-
колку здравствената установа ги исполнува следните 
критериуми:  

1) да укажува здравствени услуги што се во рамки-
те на дејноста за која е регистрирана согласно со Зако-
нот за здравствената заштита;  

2) да постојат услови за вршење на соодветната деј-
ност (простор, опрема и кадар)согласно Решението за 
дозвола за работа на здравствени установи и/или Дого-
вор за лиценца за вршење на здравствена дејност во 
мрежата на здравствени установи;  

3) здравствените услуги на осигурените лица, да ги 
пружаат соодветен кадар согласно актите на Минис-
терството за здравство; 

4) да се вклопува со потребите на населението на 
подрачјето на здравствената установа;  

5) да се платени придонесите за задолжително 
здравствено осигурување;  

6) да негува добри деловни односи.  
Договорите од став 1 и 2 на овој член Фондот ги 

склучува, во согласност со мрежата на здравствени ус-
танови донесена од Министерство за здравство, а по 
доставена понуда за склучување на договор од страна 
на здравствената установа заедно со потребна прид-
ружна документација.  

 
Склучување на договорот 

 
Член 3 

Со договор склучен меѓу Фондот и здравствената 
установа во мрежата на здравствени установи за обез-
бедување и извршување на здравствени услуги на оси-
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гурените лица, се регулираат односите и се утврдува 
видот и обемот, квалитетот, начинот и роковите за ос-
тварување на договорените здравствени услуги, рефе-
рентни цени, начин и рокови на плаќање, контрола на 
спроведувањето на договорот, права и oбврски на дого-
ворните страни, договорни казни и услови за раскину-
вање на договорот, како и други прашања кои се одне-
суваат за уредување на меѓусебните односи помеѓу до-
говорните страни.  

Договорот се склучува за дејности кои здравствена-
та установа ги врши согласно Решението за дозвола за 
работа на здравствени установи и/или Договор за ли-
ценца за вршење на здравствена дејност во мрежата на 
здравствени установи. 

Договорот се склучува за период од една или пове-
ќе години. Здравствената установа за целиот период на 
важење на договорот треба да има важечка лиценца за 
вршење на здравствената дејност во мрежата на здрав-
ствени установи согласно со прописите од областа на 
здравствената заштита. 

 
Здравствени услуги за кои се склучува договор 
 

Член 4 
Здравствените услуги на секундарно ниво ја опфаќа 

специјалистичко-консултативна здравствена дејност, 
која се остварува во здравствените установи. 

Како здравствени услуги во смисла на овој павил-
ник, се сметаат основните здравствени услуги од спе-
цијалистичко-консултативната здравствена заштита 
согласно Законот за здравственото осигурување (во на-
тамошниот текст: Закон).   

 Осигурените лица, специјалистичко-консулативна-
та здравствената  заштита ја остваруваат со упат од из-
бран лекар од примарна здравствена заштита или упат 
од лекар специјалист.  

 
Давател на услуги 

 
Член 5 

Фондот за секоја статусна промена во здравствена-
та установа (промена на директор, проширување или 
промена на дејноста, измена на број и локација на орга-
низациони/работни единици и др.) и промена на врабо-
тените од лекарскиот тим (боледување, престанок на 
работен однос, нови вработувања и други оправдани 
отсуства согласно Законот за работни односи), склучу-
ва анекс на договорот или доставува известување до 
здравствената установа за прифаќање на промената. 

Известувањето кое здравствената установа е долж-
на да го достави до Фондот при статусна промена во 
здравствената установа или промена на вработените од 
лекарскиот тим, како и рокот за комплетирање на ти-
мот, се утврдени со договорот кој здравствената уста-
нова го склучува со Фондот. 

 
II. УТВРДУВАЊЕ НА НАДОМЕСТОКОТ 

 
Појдовни основи за утврдување на надоместокот 

 
Член 6 

Надоместокот за вршење на здравствените услуги 
од овој правилник се утврдува со Oдлука на Управниот 
одбор на Фондот врз основа на планираните средства 
за специјалистичко-консултативната здравствена заш-

тита и за лабораториски испитувања во специјалистич-
ко консултативна здравствена заштита по упат на из-
бран лекар од примарна здравствена заштита во Пла-
нот и програмата за здравствени услуги и Буџетот на 
Фондот утврдени за таа намена. 

Утврдениот надоместок се смета како договорен 
надоместок за специјалистичко-консултативната здрав-
ствена заштита и за лабораториски испитувања во спе-
цијалистичко консултативна здравствена заштита по 
упат на избран лекр од примарна здравствена заштита, 
за секоја година пооделно во периодот на важење на 
договор. 

Надоместокот се утврдува врз основа на остварена-
та вкупна вредност на видот и обемот на здравствени 
услуги во прво, второ и трето тромесечие и проекција 
за четвртото тримесечје од претходната година, по ут-
врдени референтни цени на здравствени услуги, земај-
ќи ги во предвид расположливите средства на Буџетот 
на Фондот за тековната година. 

Надоместокот за обезбедените здравствени услуги, 
дополнително може да се усогласува и со: 

- задолжителни програми за здравствена заштита 
кои ги донесува секоја година Владата на Република 
Северна Македонија, како и со изменети здравствени 
услуги по вид и обем за тековната година во однос на 
претходната година; 

- очекуваните сопствени приходи на здравствената 
установа за тековната во однос на претходната година; 

- очекуваните реформи во здравствениот систем за 
чија имплементација е потребен подолг период се до-
дека Министерството за здравство не овозможи вос-
поставување на одржлив и ефикасен здравствен сис-
тем, односно здравствени установи; 

- користење на одредени специфични лекови; 
- посебни здравствени состојби предизвикани од 

вонредни околности;  
- расположливите средства на Буџетот на Фондот за 

тековната година. 
Кои од наведените дополнителни критериуми за 

усогласување ќе се применуваат за одредена здравстве-
на установа при утврдување на договорниот надомес-
ток за обезбедени здравствени услуги, зависи од тоа 
кој од критериумите влијае на остварувањето на видот 
и обемот на здравствени услуги за тековната година. 

                        
Планирање на видот и обемот на здравствените  

услуги 
 

Член 7 
Видот и обемот на здравствените услуги кои здрав-

ствената установа ги обезбедува на товар на средствата 
на Фондот ги понудува со план за секоја дејност и тим 
поодделно, за секоја година, за периодот за кој се склу-
чува договорот. Планот за вид и обем ги содржи сите 
здравствени услуги кои ги врши здравствената устано-
ва во рамките на дејноста/ите за која/и установата има 
договор со Фондот и се дел од основните здравствени 
услуги утврдени во законот. 

Планот за вид и обем, здравствената установа има 
должност да го усогласи со утврдениот годишен дого-
ворен надоместок. 

Здравствените услуги во планот од став 1 на овој 
член, треба да бидат прикажани по пакети на завршени 
епизоди на лекување и/или со поединечни здравствени 
услуги, согласно основните здравствени услуги утврде-
ни во законот. 
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Видот и обемот на здравствени услуги планирани 
на годишно ниво се прикажуваат по број на случаи, по 
пакети на завршени епизоди на лекување во специја-
листичко-консултативна здравствена заштита или пое-
динечни здравствени услуги со утврдени референтни 
цени и тоа за секоја дејност пооделно согласно Ценов-
никот на здравствени услуги и образците за План за ви-
дот и обемот на здравствени услуги пропишани од 
страна на Фондот.  

Доколку дојде до промена на Одлуката за утврдува-
ње на референтни цени на здравствени услуги за спе-
цијалистичко-консултативна здравствена заштита, ќе 
се применуваат референтните цени утврдени со изме-
ните и дополнувањата на Одлуката. 

 

Следење на резултатите од извршената работа 

               
Член 8 

За следење на успешноста на работењето во здрав-
ствената установа од специјалистичко консултативна 
дејност, освен за лабораториски испитувања во специ-
јалистичко консултативна здравствена заштита по упат 
на избран лекр од примарна здравствена заштита, може 
да се користат следните индикатори: 

- задоволство на осигурени лица; 
- количник (однос) на бројот на првите и повторе-

ните амбулантски прегледи, односно пакети на здрав-
ствени услуги во период од 3 месеци, и 

- број на упати од здравствената установа до друга 
здравствена установа. 

Здравствената установа известувањето за резулта-
тите од извршената работа за наведените индикатори 
ги доставува до Фондот. 

 

Утврдување на надоместок 
 

Член 9 
Висината на надоместокот (како максимален надо-

месток) се смета како договорен вкупен износ за сите 
дејности и здравствени услуги од специјалистичко – 
консултативната здравствена заштита и за лаборато-
риски испитувања во специјалистичко консултативна 
здравствена заштита по упат на избран лекар од при-
марна здравствена заштита, за кои установата склучува 
договорот со Фондот и истиот е утврден во зависност 
од средствата во Буџетот на Фондот предвидени за таа 
намена.  

Висината на вкупниот годишен надоместок се ут-
врдува со Одлука на Управниот одбор на Фондот за пе-
риод од јануари–декември за секоја тековна година, за 
време на важење на договорот. 

Надоместокот се определува по тим, за секоја деј-
ност пооделно. Доколку во здравствената установа не е 
комплетиран тимот со носител на дејност, Фондот го 
намалува надоместокот за некомплетниот тим со одлу-
ка на Управниот одбор.  

Во вкупниот договорен надоместок на здравствена-
та установа се опфатени сите потребни трошоци за ле-
кови, медицински и друг потрошен материјал потребен 
за целосно извршување на здравствената услуга на оси-
гурените лица, како и трудот на вработените во здрав-
ствената установа за реализираните здравствени услуги 
пружени на товар на Фондот. 

Надоместокот се состои од вкупната вредност на 
договорениот вид и обем на здравствени услуги иска-
жани преку утврдени референтни цени од страна на 
Фондот, намалена за износот на пресметаната партици-
пација. Доколку се изврши измена на висината на на-
доместокот, соодветно на извршената измена се менува 
и планот кој установата го доставува до Фондот.  

Ревидирање на висината на договорениот надомес-
ток може да се врши при промена на расположливите 
средства на Фондот за таа намена. Ревидирањето може 
да се врши и со прераспределба на средствата од неос-
тварената вкупна вредност на договорениот вид и обем 
на здравствени услуги, од одредени здравствени уста-
нови на здравствени установи кои оствариле поголема 
вредност од договорениот надоместок од променливи-
от дел.  

Промената на надоместокот (зголемување или на-
малување) се однесува од денот на донесување на од-
луката на Управниот одбор на Фондот до крајот на те-
ковната година.  

За секоја здравствена установа од специјалистичко 
- консултативна здравствена заштита, се определува 
минимален надоместок со План и програма на здрав-
ствени услуги, кој се донесува секоја година.  

Прераспределбата на средствата може да се врши 
врз основа на анализа на остварувањето на видот и обе-
мот на здравствени услуги искажани во фактура и во 
посебен образец за извршени услуги на полугодишно 
ниво над договорениот надоместок кој претставува ста-
тистички податок за договарање на видот и обемот на 
здравствени услуги за наредната година.  

 
Начин на искажување на извршени здравствените 

услуги 
 

                                        Член 10  
Здравствените услуги од специјалистичко-консул-

тативна здравствена заштита и за лабораториски испи-
тувања во специјалистичко консултативна здравствена 
заштита по упат на избран лекар од примарна здрав-
ствена заштита, се искажуваат според референтни цени 
на пакети на извршени специјалистичко-консултатив-
ни здравствени услуги:  

- Пакетите претставуваат збир на здравствени услу-
ги упросечени како најчесто групирани услуги, врз ос-
нова на медицина базирана на докази, по упат на из-
бран лекар/специјалист/супспецијалист или друг вид 
на упат согласно Правилникот за содржината и начи-
нот на остварување на правата и обврските од задолжи-
телно здравствено осигурување. 

- Завршени здравствени услуги од специјалистичко 
консултативни здравствена здравствена заштита, кои 
поради своја специфика не се групирани во пакети на 
услуги и за кои Фонд има определено референтна цена.   

Референтните цени на здравствените услуги во спе-
цијалистичко-консултативна здравствена заштита се 
утврдуваат со Одлука на Управниот одбор на Фондот. 

Доколку дојде до промена на Одлуката за утврдува-
ње на референтни цени на здравствени услуги за спе-
цијалистичко консултативна и болничка здравствена 
заштита, ќе се применуваат референтните цени утврде-
ни со измените и дополнувањата на Одлуката.   

Во референтната цена се вклучени трошоците утврде-
ни согласно Методологија за утврдување на референтни-
те цени, донесена од Управниот одбор на Фондот. 
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Начин на пресметување и плаќање на извршени 
здравствени услуги 

 
Член 11 

Надоместокот на здравствената установа се испла-
тува по месеци за остварен вид и обем на здравствени 
услуги врз основа на доставена месечна фактура. Фак-
турирањето се врши за месецот во кој се извршени 
здравствените услуги. 

Фактурираниот месечен износ се намалува за изно-
сот на пресметано учество на осигурените лица (парти-
ципација) во вкупната цена на здравствените услуги. 
Фактурираниот месечен износ (намален за партиципа-
цијата) може да биде најмногу до висина на утврдени-
от надоместок за соодветниот месец, земајќи ги во 
предвид дозволените отстапувања. 

Надоместокот на здравствената установа се испла-
тува по месеци за остварен вид и обем на здравствени 
услуги врз основа на месечна фактура, но не повеќе од 
утврдениот месечен надоместок. 

Фактурираниот месечен износ може да биде нај-
многу до висина на 1/12 од утврдениот годишен надо-
месток (месечен надоместок). Во текот на шестомесе-
чието здравствената установа може за еден месец да 
планира и да оствари здравствени услуги најмалку 50% 
од месечниот надоместок.  

По исклучок од став 4 на овој член, фактурираниот 
месечен износ во првите пет месеци од шестомесечјето 
здравствената установа може да го надмине не повеќе 
од 10%. Во шестиот месец се врши порамнување до ви-
сината на вкупниот износ за шестомесечието. 

Неискористените средства утврдени за првото шес-
томесечието, здравствената установа не може да ги до-
искористи во наредното шестомесечие. 

За вкупно остварена вредност на вид и обем на 
здравствени услуги (фактуриран износ) во износ од 
најмалку 90% од утврдениот максимален надоместок 
за период од шест месеци, договорениот надоместок за 
наредниот период не се намалува. 

За реализираните здравствените услуги кои устано-
вата ги реализирала на товар на средствата на Фондот а 
се над утврдениот договорен надоместок, установата 
ги искажува во посебен образец кој може да служи ка-
ко статистички податок за евиденција и анализа при 
утврдување на договорениот надомест за установата во 
наредниот период. 

 
Аконтативна исплата на утврдениот месечен надо-
месток во  услови на постоење на вонредна состојба 

 
Член 12 

Фондот во услови на постоење на вонредна состој-
ба врши аконтативна исплата на средства од утврдени-
от годишен надоместок на здравствената установа , врз 
основа на донесена одлука од Управниот одбор на 
Фондот. 

 
Користење на средствата во здравствената установа 

 
Член 13 

Со средствата остварени според овој правилник и 
договорот, здравствената установа располага самос-
тојно. 

Здравствената установа е должна за вршење на 
здравствените услуги на осигурените лица да обезбеди 
лекови според Листата на лекови кои паѓаат на товар 
на Фондот, помошни медицински материјали кои слу-
жат за примена на лековите, санитетски и други пот-

рошни материјали потребни за целосно завршување на 
здравствените услуги за одредено заболување согласно 
медицина базирана на докази. 

Здравствената установа остварените средствата 
според овој правилник, не може да ги пренамени за ис-
плата на плати и надоместоци на плати на вработените 
ниту за други намени доколку со тоа се предизвикува 
намалување на правата и квалитетот на здравствените 
услуги на осигурените лица.  

Средствата остварени од заштеди можат да се ко-
ристат за унапредување на дејноста на здравствената 
установа.  

 
Преодни и завршни одредби 

            
Член 14 

Со денот на влегување во сила на овој правилник 
престанува да важи Правилникот за начинот на плаќа-
ње на лабораториските испитувања во специјалиостич-
ко -консултативна здравствена заштита по упат на из-
бран лекар лекар  („Службен весник на Република Ма-
кедонија“ број 10/2002, 17/2002, 136/2006, 41/2007, 
62/2007, 86/2007, 37/2008, 158/2009, 2/2010, 147/2010, 
171/2010 и 95/2011, 158/2011, 104/2012, 34/2014, 
141/2014 и 201/2014). 

 
Член 15 

Овој правилник влегува во сила со денот на објаву-
вањето во „Службен весник на Република Северна Ма-
кедонија“, ќе се објави по добивањето на согласност од 
министерот за здравство, а ќе се применува сметано од 
1.1.2020 година. 

 
Бр. 02-7603/2 Управен одбор  

1 јуни 2020 година Претседател, 
Скопје Дејан Николовски, с.р. 

__________ 

2515. 
Врз основа на член 9, член 28 и член 56 став 1 точка 

3 од Законот за здравственото осигурување („Службен 
весник на Република Македонија“ број 25/2000, 
34/2000, 96/2000, 50/2001, 11/2002, 31/2003, 84/2005, 
37/2006, 18/2007, 36/2007, 82/2008, 98/2008, 6/2009, 
67/2009, 50/2010, 156/2010, 53/2011, 26/2012, 91/2013, 
187/2013, 43/2014, 44/2014, 97/2014, 112/2014, 
113/2014, 188/2014, 20/2015, 61/2015, 98/2015, 
129/2015, 150/2015, 154/2015, 192/2015, 217/2015, 
27/2016, 37/2016, 120/2016, 142/2016 и 171/2017 и 
„Службен весник на Република Северна Македонија“ 
број 275/2019), Управниот одбор на Фондот за здрав-
ствено осигурување на Република Северна Македонија, 
на седницата одржана на 12 јуни 2020 година донесе 

 

П Р А В И Л Н И К 

ЗА ИЗМЕНУВАЊЕ И ДОПОЛНУВАЊЕ НА ПРАВИЛ-

НИКОТ ЗА СОДРЖИНАТА И НАЧИНОТ НА ОСТВА-

РУВАЊЕТО НА ПРАВАТА И ОБВРСКИТЕ ОД ЗА-

ДОЛЖИТЕЛНОТО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ 
 

Член 1 
Во Правилникот за содржината и начинот на оства-

рувањето на правата и обврските од задолжителното 
здравствено осигурување („Службен весник на Репуб-
лика Македонија“ број 18/2015, 64/2015, 96/2015, 
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125/2015, 187/2016, 146/2018 и „Службен весник на Ре-
публика Северна Македонија“ број 44/2019, 198/2019 и 
63/2020), во членот 49  се додава нов став 3  кој  гласи:  

 

„Пропишувањето на лековите се врши по електрон-

ски пат по точно дефинирани процедури.“  

 

Член 2 

Во членот 50 се додава нов став 5 кој гласи: 

“При пропишување на лек по електронски пат из-

браниот  лекар, односно замената на избраниот лекар е 

должен рецептот да го верификува со електронски пот-

пис.“  

Ставовите 5,6,7 и 8 стануваат ставови 6,7,8 и 9. 

 

Член 3 

Во членот 52  ставот 10 се менува и гласи: 

“За лековите на рецепт од Листата на лекови на то-

вар на Фондот кои се пропишуваат по препорака на ле-

кар специјалист/субспецијалист од соодветна медицин-

ска специјалност или лекарски конзилиум од соодветна 

клиника, односно болница (извештај од специја-

лист/супспецијалист, отпусно писмо или конзилијарно 

мислење), препораката важи до денот на извршениот 

контролен преглед, но не подолго од една година од 

денот на издавање на  препораката. Препораката за лек 

дадена во отпусно писмо од приватна здравствена ус-

танова која  има склучено договор со Фондот, кога не-

ма промена на препорачаната терапија важи најмногу 

до една година.“  

 

Член 4 

Во членот 53 по ставот 3 се додава нов став 4 кој 

гласи: 

 „Издавањето на лековите пропишани по електрон-

ски пат од избраниот лекар,  аптеката го  врши по точ-

но дефинирани процедури.“  

 

Член 5 

Во членот 58 во ставот 8, на почетокот на реченица-

та се додаваат зборовите „Препораката во“. 

 

Член 6 

Во членот 67 став 1 се бришат зборовите  „и тоа не 

подолго од 30 дена“. 

 

Член 7 

Во членот 79 се додава нов став 4 кој гласи: 

„Препораката во отпусното писмо е со важност до 

првиот извршен контролен преглед, но не повеќе од 12 

месеци. Во отпусно писмо издадено од приватна здрав-

ствена установа која  има склучено договор со Фондот, 

во случај кога нема промена на препораката, истата ва-

жи најмногу до една година.“ 

 

Ставот 4 станува став 5. 

 

Член 8 

Во член 101 став 1 по зборот „Фондот“  се додаваат 

зборовите „и Шифрарникот на лекови од Листата на 

лекови кои паѓаат на товар на Фондот со референтни 

цени“. 

Член 9 
Во членот 103 ставот 6 и 7 се менуваат и гласат: 
„По исклучок од став 3 и 4 на овој член за набавени 

лекови во специјалистичко–консултативна или болнич-
ка здравствена заштита Фондот како доказ се признава 
и кога: 

- фискалната сметка, односно фактурата со доказ за 
плаќање, е со датум после датумот на апликација, од-
носно престој во болница, при што подносителот на ба-
рањето задолжително поднесува и Изјава со наведува-
ње на причините поради кои има несовпаѓање во дату-
мите; 

- фискалната сметка, односно фактурата со доказ за 
плаќање, за набавен лек аплициран во дневна болница 
или при хоспитализација на осигуреното лице е со да-
тум пред датумот наведен во приложената медицинска 
документација, при што подносителот на барањето за-
должително поднесува и медицинска потврда која сод-
ржи податоци за осигуреното лице, препорачана тера-
пија со лек, точен датум на давањето на препораката, 
верификувана со потпис и факсимил на лекарот, заве-
рена со печат и евидентирана во медицинската доку-
ментација на здравствената установа.  

По исклучок од став 5 на овој член за набавени ме-
дицински потрошни материјали и вградени материјали, 
во специјалистичко – консултативна и болничка здрав-
ствена заштита Фондот како доказ се признава и кога: 

- фискалната сметка, односно доказот за плаќање е 
со датум после датумот наведен во специјалистичкиот 
извештај или периодот на хоспитализација,  при што 
подносителот на барањето задолжително поднесува и 
Изјава со наведување на причините поради кои има не-
совпаѓање во датумите; 

- фискалната сметка, односно доказот за плаќање е 
со датум пред датумот наведен во специјалистичкиот 
извештај или периодот на хоспитализација, при што 
подносителот на барањето задолжително поднесува и 
медицинска потврда во која се наведени видот на мате-
ријалот и причините поради кои здравствената устано-
ва ја дава препораката за набавка на материјалот, точен 
датум на давањето на препораката, верификувана со 
потпис и факсимил на лекарот, заверена со печат и еви-
дентирана во медицинската документација на здрав-
ствената установа.“ 

 
Член 10 

Во членот 106 ставот 5 се менува и гласи: 
“Доколку осигуреното лице кое има остварено пра-

во на ортопедско и друго помагало, а подигнало   пома-
гало изработено од надстандарден материјал, или по-
магало кое не е опфатено со задолжителното здрав-
ствено осигурување, нема право на надоместок на 
средства за разликата од  утврдената референтна цена 
од страна на Фондот до набавната цена.“ 

 
Член 11 

Овој правилник влегува во сила со денот на објаву-
вањето во „Службен весник на Република Северна  Ма-
кедонија“, а ќе се објави по добивањето на согласност 
од министерот за здравство. 

 
Бр. 02-8001/1 Управен одбор  

16 јуни 2020 година Претседател, 
Скопје Дејан Николовски, с.р. 



 Стр. 8 - Бр. 202                                                                             14 август 2020 
 

МИНИСТЕРСТВО ЗА ТРУД И СОЦИЈАЛНА ПОЛИТИКА 
2516. 

Врз основа на членот 10 од Законот за ислата на платите во Република Северна Македонија („Службен 
весник на Република Македонија“ бр. 70/94, 62/95, 33/97, 50/01, 26/02, 46/02, 37/05, 121/07, 161/08, 92/09, 
97/10, 11/12, 145/12, 170/13, 139/14 и 147/15 и „Службен весник на Република Северна Македонија“ бр. 
202/19), Миистерството за труд и социјална политика  

 
О Б Ј А В У В А 

 
1. Стапката на трошоците на живот за месец јули 2020 година, во однос на месец јуни 2020 година, е по-

ниска за 0,2%. 
2. Исплатата на платите за месец јули 2020 година, во однос на месец јуни 2020 година, работодавачите од 

членот 3 став 1 од Законот за исплата на платите во Република Северна Македонија, ја вршат на нивото на 
правото утвредно за претходниот месец. 

 
  
                                                                          Заменик министер,  
                                Gjonul Bajraktar, с.р. 
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