
Здружение за еманципација, солидарност и еднаквост на жените на РМ - ЕСЕ

Наоди од спроведен мониторинг на имплементацијата и буџетот
на Програмата за рана детекција на малигни заболувања, односно на активностите

за карцином на грло на матка и карцином на дојка
на национално ниво  за 2011 година

Правото на превентивна здравствена заштита на секој граѓанин е загаранитираносо Уставот и законите на Република Македонија. Видот и начинот на спроведување намерките за превентивната здравствена заштита се уредени со Програмите запревентивна здравствена заштита на населението. Овие програми се усвојуваат одстрана на Владата на РМ секоја година, а се спроведуваат од страна на Министерството заздравство. Дел од овие превентивни програми е и Програмата за рана детекција намалигни заболувања, која преку своите три компоненти предвидува низа напревентивни здравствени услуги за рана детекција на карциномот на грлото на матката,карциномот на дојката и карциномот на дебелото црево.Карциномот претставува втора по ред причина за смртност на населението во Р.Македонија. Карциномот на дојка е на прво, додека карциномот на грлото на матката ена второ место од  малигните заболувања кај жените.Спроведувањето на превентивни мерки и активности за рано откривање на овиедве најчести малигни заболувања кај женската популација има за цел намалување настапката на смртност кај жените. Податоците на светско ниво  покажуваат дека воземјите со организиран скрининг на рак на грлото на матката инциденцата за овиезаболувања е пониска. Исто така, податоците покажуваат дека смртноста од овиемалигни заболувања може да се спречи во  40% од случаите преку намалување надејството на ризик факторите, рана детекција – скрининг и соодветен третман.Оттаму, од големо значење е правилното планирање и доследно спроведување наактивностите за рана детекција на малигните заболувања на репродуктивните органикај жените кои се дел од Програмата за рана детекција на малигни заболувања. Оваособено затоа што предвидените здравствени услуги за скрининг се бесплатни за женитево Р. Македонија.Водени од долгорочната мисија на Здружение ЕСЕ за унапредување на здравјетона жените и унапредување на транспарентноста и отчетноста на државните институции,ЕСЕ спроведе анализа на степенот на спроведување на планираните програмскиактивности и финансиски средства предвидени со Програмата за рана детекција намалигни заболувања во Р. Македонија за 2011 година (01.01.2011 до 31.12.2011). Предметна анализа се активностите предвидени во рамки на две компоненти од програмата –компонентата за рано откривање и спречување на болестите на репродуктивните органикај жената (пилот скрининг на ракот на грлото на матката) и компонентата заорганизиран скрининг на карцином на дојка. Наодите од анализата се презентирани поистиот редослед , односно во првиот дел се презентирани наодите од анализата на
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активностите за рак на грло на матка и во вториот дел активностите за карцином надојка. Анализата се базира на податоци добиени како одговор од поднесените барања1за пристап до информации од јавен карактер2 од страна на Министерството заздравство/Сектор за превентивна здравствена заштита.Како појдовна основа при анализата на спроведување на активностите од дветекомпоненти на програмата користени се активностите предвидени во програмата за2011 година (планиран обем на реализација и планиран буџет), како и измените напрограмата од 18 мај и 12 октомври, 2011 година.  За подготовка на оваа анализаприменет е методот на компаративна анализа преку која се споредуваат планиранитепрограмски активности и финансиски средства за нивна реализација наспремареализираните програмски активности и потрошените средства за нивна реализација.3Целта на оваа анализа е да се утврди дали активностите биле спроведени во вид иво обем како што биле планирани, како и да се утврди дали финансиските средства одбуџетот на Програмата биле потрошени за намената за која биле планирани и далиостанале непотрошени средства.Покрај тоа со оваа анализа даваме осврт на трендот на движење на планиранитесредства од буџетот на Програмата за рана детекција на малигни заболувања вопериодот од 2008 до 2012 година, како и на учеството на овие средства во Централниотбуџет, буџетот на Министерството за здравство и буџетот за здравствена заштита запревенција во истиот период. Исто така, низ истиот пристап даваме подетален приказ надвижењето на средствата за спроведување на активностите за скрининг на карцином нагрло на матка и карцином на дојка.

1 Поднесени се шест барања за пристап до информации од јавен карактер кои содржат 29 прашања запрограмската и финансиската имплементација на Програмата за рана детекција на малиги заболувања(компонентите за рана детекција на карцином на дојка и карцином на грло на матка)2 Како Анекс 1 на оваа анализа приложени се податоците добиени од Министерството за здравство на врзоснова на кои е подготвена оваа анализа.3 Како Анекс 2 на оваа анализа приложена е Програмата за рана детекција на малигни заболувања за 2011година и Програмите за измени и дополнување на Програмата за рана детекција на малигни заболувања за2011 година.
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ПРВ ДЕЛ - АКТИВНОСТИ ЗА РАНО ОТКРИВАЊЕ И СПРЕЧУВАЊЕ НА БОЛЕСТИТЕ НА
РЕПРОДУКТИВНИТЕ ОРГАНИ КАЈ ЖЕНАТА ЗА 2011 ГОДИНА

Заклучоци- програмата не промовира универзална превентивна здравствена заштита и во неа не енаведено дека гинеколошките прегледи со ПАП тестови и цитолошките анализи наземените брисеви со ПАП тестови се бесплатни за целната категорија на жени- во 2011 година не е целосно спроведен планираниот скрининг на карцином на грло наматка или реализирани се 43% од активностите, односно само 11% од буџетот напрограмата- Програмата за спроведување на активности за рано откривање и спречување наболестите на репродуктивните органи кај жените во четирите пилот општини од РМ за2011 година , е изменета два пати, при што буџетот на програмата е намален за 48%- и покрај намалување на финансиските средства со ребалансот направен при крајот нагодината, во 2011 година останале непотрошени 89% од буџетот на програмата, при штонема информации за тоа за кои намени се пренаменети непотрошените буџетскисредства од програмата- годишните и кварталните извештаи за реализација на активностите и финансискитесредства од програмата за 2011 година не се јавно објавени, ниту пак се достапни побарање за пристап до информации од јавен карактер
Препораки- Министерството за здравство треба да осигури универзална примена на мерките одпрограмата, не ограничувајќи го опфатот на корисничките по возраст; да го скратипериодот за повторен скининг на 3 години; да го зголеми број на ПАП тестови ицитолошки анализи кои треба да бидат направени преку програмата и притоа да ги земево предвид потребите на одделни ранливи категории на жени- Министерството за здравство треба да преземе мерки за промовирање на меркитепредвидени во програмата и при тоа да нагласи дека истите се бесплатни- Министерството за здравство треба да преземе мерки за потполно спроведување напредвидените мерки и активности за рано откривање и спречување на карцином на грлона матка- Министерството за здравство потребно е да го зголеми степенот на ефикасност приспроведување на активностите на програмата, односно треба редовно да ги подмируваобврските кон извршителите на програмата (бидејќи одобрениот буџет за 2011 енепотрошен, а неподмирените обврски се префрлени во 2012 година)- Министерството за здравство треба да воведе практика на редовно и јавно  известувањеза спроведување на предвидените активности, при тоа давајќи образложение во однос нанепотрошените средства- Министерството за здравство треба да осигури кварталните и завршни годишниизвештаи за реализирање на Програмата,  да бидат јавно достапни, како и да се обезбедиточно и прецизно презентирање на резултатите од нивно спроведување- Министерството за здравство при усвојување на предлог Програмата за секоја одздравствените установи учесници во спроведувањето на истата треба да одреди буџет
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по категории и ставки, односно мора да се усогласени активностите и финансискитесредства на секој  учесник посебно.- Министерството за здравство после секој ребаланс на буџетот треба да извршиусогласување на обемот на активностите и финансиските средства кои се нарасполагање, што значи треба да направи ревидирање на целата програма, а не само воделот за финансирањето
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Наоди од анализа на спроведување на активностите рана детекција на карцином
на грло на матка за 2011 годинаВо рамки на оваа компонента во Програмата за рана детекција на малигни заболувања за2011 година, планирани и буџетирани се следните мерки и активности:
1. Координирање на активностите со останатите извршители, промоција на скринингот
и организирање на поканувањето на жените за скрининг,

2. Дополнителни гинеколошки прегледи со ПАП тестови кај матичните гинеколози (за
жените со избран матичен гинеколог) и во болниците (за жените без избран матичен
гинеколог),

3. Дополнителни цитолошки анализи (прекувремено ангажирање, реагенси и анализа во
други лаборатории),

4. Внесување на податоци во инсталиран софтвер, поканување, анализа, извештаи и
поврзување со болниците.

5. Координација, внес на податоци во Регистар за карцином на грло на матка, анализа на
податоци и известување за скринингот,

6. Едукација на цитоскринери од целата територија на РМ.Превентивните програми, вклучувајќи ја и Програмата за спроведување на активности зарано откривање и спречување на болестите на репродуктивните органи кај жената –пилот скрининг на карцином на грло на матка (Програма за рана детекција на малигнизаболувања), подготвени од Министерството за здравство, а одобрени од Владата на РМ,имаат за цел намалување на ризиците од појава на заболувања кај одредени ранливигрупи на население, при што превентивните мерки и активности треба да бидатбесплатни и универзални. Мерките предвидени со оваа Програма за 2011 година сенаменети само за жени на возраст од 30 до 55 години, кои живеат во четири општини одРМ (Прилеп, Гостивар, Св. Николе и Штип). Односно, со мерките требало да бидатопфатени 30%4 од вкупниот број на жени на оваа возраст кои живеат на подрачјето начетирите општини, односно 3%5 од вкупниот број на жени на возраст од 30 до 55 годинина целата територијата на РМ. Во Програмата за спроведување на пилот скрининг накарцином на грло на матка не е назначено дека предвидените скрининг активности (ПАПтест и цитолошка анализа) за жените на возраст од 30 до 55 години кои во последнитепет години немаат направено ПАП тест, се бесплатни. Од друга стана, доколку се зематпрепораките на Светската здравствена организација (СЗО), според кои скрининг накарцином на грло на матка се прави на интервал од 3,4 до 5 години и помеѓу сите женина возраст од 19 до 65 години, тогаш анализата покажува дека во РМ е земенмаксималниот временски интервал како најсоодветен за спроведување на повторенскрининг на карцином на грло на матка. Со ова е ограничен  пристапот на жените навозраст од 19 до 29 и 56 до 65 години до предвидените услуги и е ограничен пристапотна жени од други делови на РМ до овие превентивни мерки. Ваквата состојба езагрижувачка доколку се земе предвид дека мерките за скрининг на карцином на грло наматка од оваа Програма во 2008 и 2009 година беа универзални за сите жени натериторијата на РМ на возраст од 19 до 65 години. Една од најголемите слабости на оваапрограма е тоа што, во истата не се прави разлика помеѓу жените кои се здравствено
4 11.000 жени од вкупно 35.610 жени на возраст од 30 до 55 години од четирите општини5 11.000 жени од вкупно 352.884 жени на возраст од 30 до 55 години - Попис на население, домаќинства истанови во Република Македонија, 2002 година.
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осигурени и жените кои не се здравствено осигурени, туку програмата се фокусира нажени кои имаат избрано или немаат избрано матичен гинеколог. Исто така, вопрограмата не се земаат во предвид и потребите на различните категории на жени (например. жени од рурални средини, жени кои живеат во неповолни социоекономскиуслови, жени Ромки и сл.). Оваа програма, како и останатите превентивни програмитреба да овозможи спроведување на мерки и услуги за лица кои имаат ограниченпристап до истите, што не е случај со оваа програма (со оваа програма се предвидуваспроведување на дополнителни ПАП тестови и дополнителни цитолошки анализи за30% од жените на возраст од 30 – 55 години во четирите општини, пришто не седефинира која група на жени би имала најголем бенефит  од овие бесплатни услуги).Пред да преминеме на наодите од анализата на предвидените наспрема реализиранитеактивности од програмата, вредно е да споменеме одредени согледувања во однос насодржината и структурата на програмата за кои сметаме дека постои потреба однатамошно унапредување во насока на правилно и целосно разбирање на целта иочекуваните резултати од оваа програма.Имено, во Програмата за спроведување на пилот скрининг на карцином на грло на маткасе детерминирани низа на приоритетни проблеми6 (организациски, системски и другипроблеми) чие надминување треба да се постигне преку предлагање на мерки вопрограмата и континуирана реализација на истите. Но, со програмата за 2011 година ипокрај поставените вкупно 11 приоритетни проблеми, се овозможува надминување самона дел од нив (пример: навремено откривање на карциномот на грлото на матка,намалување на стапката на инциденца на грло на матка и стапката на смртност,зголемена информираноста на жените за мерките предвидени со програмата иактуализирање на карциномот на грло на матка како приоритетен јавно здравственпроблем). Останатите приоритети како: недостаток на финансиски средства заспроведување на организиран скрининг, недостаток на опрема и простор, недоволнавклученост на локалната самоуправа во активностите за унапредување на здравјето нажените итн. со програмата за 2011 воопшто не се разработуваат и не се предвидуваатмерки за нивно надминување. Дополнително, дел од индикаторите за мерење настепенот на спроведување на активностите реално не се следат во праксата. На пример,тоа се индикаторите- процент на жени кои ги земале резултатите и процент на вратениписма.Одделени активности од програмата, ниту во финансискиот, ниту во програмскиот делнема податоци кои упатуваат на планираниот обем за реализација на истите. На пример,програмата предвидува трошоци за лица ангажирани за софтвер-внес на податоци,поканување, анализа, извештаи и поврзување со болниците, но никаде во програматанема наведено колку лица ќе бидат ангажирани за спроведување на овие активности,ниту пак колкав трошок се предвидува за ангажирање на овие лица. Исто така, вопрограмскиот дел на програмата се предвидува обука на 30 цитоскринери (лицавработени во болниците со завршено средно медицинско училиште – медицинскитехничари) и во финансискиот дел на програмата се предвидува буџет за реализација наистите, но притоа во програмата никаде не е наведено колкав број на обуки е планиранода се спроведат, ниту пак колку средства се предвидени за организирање и спроведувањена една обука. Исто така, во наративниот дел на програмата се планира организирање испроведување на медиумска кампања за промовирање на скринингот на карциномот нагрло на матка (точка 9), но оваа активност во финансискиот план на оваа компонента не
6 Компонента број I – Активности за рано откривање и спречување на болестите на репродуктивните органикај жената во Република Македонија, вклучувајќи пилот скрининг на карцином на грло на матка во 4општини од РМ за 2011 година, точка 4.
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е опфатена (со измените на програмата во март 2011 година оваа точка се брише со штоповеќе не постои ниту во наративниот дел).Во текот на 2011 година оваа програма е изменета вкупно два пати (18 мај 2011 година и12 октомври 2011 година). Со секоја измена на Програмата специфичноста и јасноста наистата се намалува. Односно, при првата измена претходно дадената ингеренција наИнститутот за јавно здравје како координатор на скринингот, кој е задолжен заподготовка на тримесечни и годишни извештаи за спроведувањето на скринингот накарцином на грло на матка и исплата на средства за спроведени активности конодговорните Центри за јавно здравје, му се одземат ингеренциите во однос наподготвување на сумарни извештаи и во однос на исплата на средства конизвршителите. При тоа, целата претходно воспоставена постапка  и механизам заспроведување на оваа програма стануваат конфузни и нејасни. Исто така, со изменитенаправени во октомври 2011 година, во програмата не се презентира планираниот бројна ПАП тестови и цитолошки анализи кои ќе се спроведат до крајот на годината.Анализата, односно споредбата на предвидените и реализираните активности за 2011година според податоците добиени од Министерството за здравство на доставенитебарања за пристап до информации од јавен карактер, укажуваат на податокот дека во2011 година голем број од предвидените програмски мерки не се целосно реализирани.
Анализа на планирање и имплементација на активности за спроведување на
пилот скрининг на карцином на грло на маткаНаодите од анализата за спроведување на активностите за пилот скрининг на карциномна грло на матка ќе ги презентираме по нивниот редослед на предвиденост вопрограмата за 2011 година и тоа:
1) Координирање на активностите, со останатите извршители, промоција на
скринингот и организирање на поканување за скрининг7Во финансискиот план на Програмата за спроведување на активности за рано откривањеи спречување на болестите на репродуктивните органи на жената за 2011 годинапредвидено е Центрите за јавно здравје под чија надлежност се четирите пилот општинида извршат активности за координирање со останатите извршители на скринингот,промоција на скринингот и поканување на жените на возраст од 30 – 55 години наподрачјето каде делуваат. Оваа ставка содржи во себе три различни подактивности закои во програмата нема информации за планираниот обем на реализација, заради што нее можно да се утврди, во кој обем секоја од активностите е реализирана и колку средствасе потрошени за реализација на секоја од нив. Во податоците од Министерството заздравство, опфатени во одговорите на барањата за пристап до информации за јавенкарактер, по однос на оваа ставка дадена е информација само за бројот на доставенипокани по одделните пилот општини, без да се специфицира износот на потрошенисредства за извршување на оваа активност од истата ставка. Друг значаен пропуст во
7 За спроведување на оваа активност одговорни се Центрите за јавно здравје (ЦЈЗ) одговорни за подрачјетона општина Прилеп (ЦЈЗ Прилеп), Гостивар (ЦЈЗ Тетово, ХЕС Гостивар), Штип (ЦЈЗ Штип) и Св. Николе (ЦЈЗВелес, ХЕС Св. Николе).
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планирањето на програмата, е тоа што истата не предвидува колкав процент одвкупниот број на жени на возраст од 30 – 55 години во пилот општините ќе бидатповикани за скрининг на карцином на грло на грло на матка, па се добива впечаток декасите ќе бидат поканети. Доколку го споредиме бројот на жени кои требало да бидатпоканети со донесената програма (табела1, колона 2) во однос на жените на возраст од30-55 години кои живеат на територија на пилот општините, може да се заклучи дека сопрограмата било планирано да се опфатат само 30% од жените.Во 2011 година поканети се 57% од вкупниот број на жени од целната возрасна група вочетирите општини (табела 1, колона 6), односно доставени се 63% повеќе покани вооднос на бројот на жени кој се планира да се опфатат со организираниот скрининг(табела 1, колона 4-3).
Табела бр. 1 – Приказ на бројот на жени на возраст од 30 – 55 години кои живеат во
четирите општини, бројот на жени кои е планирано да бидат опфатени со
скринингот и бројот на поканети жени

Пилот
општина

Вкупен број на
жени на

возраст од 30 –
55 години

(1)

Број на жени кои се
планира да бидат

опфатени со пилот
скринингот Број на

доставени
покани

(4)

Процент на
поканети
жени од

вкупниот
број на жени
на возраст од

30 – 55
години

(6)

Процентуална
разлика помеѓу

доставени покани
и жени кои ќе се

опфатат со
скринингот

според
последните

измени

(4-3)

Донесен
буџет

(2)

Ребаланс на
буџетот

(3)

Прилеп 12.000 4.000 3.014 12.000 100% + 75%

Гостивар 12.000 4.000 2.286 5.695 47% +60%

Штип 8.750 2.000 1.429 1.896 22% +25%

Св.
Николе 2.860 1.000 800 787 28% -2%

Вкупно: 35.610 11.000 7.529 20.378 57% +63%

Според податоците од Министерството за здравство содржани во одговорите набарањата за пристап до информации од јавен карактер од вкупниот број на доставенипокани (20.378) за скрининг на карцином на грло на матка се одѕвале само 6.050 жени,односно 29% од вкупниот број на поканети жени.Во октомври 2011 година вкупните средства за реализирање на оваа активност вочетирите општини се намалени за 31%8 со измените и дополнувањата на програмата.Министерството за здравство не обезбеди информации за износот на потрошенисредства од оваа ставка во текот на 2011 година.
8 Вкупно за спроведување на оваа активност во четирите општини Министерството за здравство издвои2.850.000,00 денари со донесувањето на програмата, кои со измените и дополнувањата ги скрати на1.950.000,00 денари.
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Со цел да го утврдиме континуитетот во заложбите на Министерството за здравство, заспроведување на активностите од Програмата за рано откривање и спречување наболестите на репродуктивните органи кај жената за 2011 година, го следевме трендот напланирање на средствата за координирање со останатите извршители на скринингот,промоција на скринингот и поканување на жените и во Програмата за 2012 година.Во 2012 година, активностите од Програмата повторно добија универзален карактер,односно достапни се на сите жени на територијата на РМ на возраст од 24 до 60 години.Оваа програма ќе се спроведува во период од три години, така што во 2012 година ќебидат опфатени жени на возраст од 24 до 35 години кои во последните три годининемаат направено скрининг на карцином на грло на матка, со една разлика наместо ЦЈЗматичните гинеколози ќе ја извршуваат оваа активност. Вредно е да се наспомене декаво 2012 година програмата претрпе три измени, при што буџетот за реализирање на овааставка во просек се намалува за 73% во однос на 2011 година.Планирањето на програмските активности од страна на Министерството за здравство во2012 година укажува на осцилации во обемот на покани и во однос на трошокот зареализација на истите. Па така, при усвојување на програмата предвиден е буџет од500.000,00 денари, односно предвидено е поканување на 100.000 жени по цена од 50денари од покана. При првата и втората измена на програмата за истата оваа активностсе предвидува буџет од 300.000,00 денари, при што се планира поканување на ист број нажени, но по пониска цена или 30 денари по покана. При третата измена пак, сепредвидува буџет од 780.000,00 денари, со кој се планира да се поканат 26.000 жени поцена од 30 денари по покана. Ова е уште еден дока за дека Министерството за здравствопланирањето на трошоците/средствата за реализација на одредени активности не госледи пропорционалното зголемување на обемот на планирани активности. На пример еочекувано е цената по покана да се зголемува, ако се земе предвид трендот на општотозголемување на цените. Исто така, очекувано е планираните средства за реализирање наоваа активност да бидат пропорционални со планираниот обем и планираниот трошок.
2) Дополнителни гинеколошки прегледи со ПАП тестови кај матичните гинеколози
за жени со избран матичен гинеколог и болниците за жените без избран матичен
гинекологПрограмата за спроведување на пилот скрининг на карцином на грло на матка вочетирите градови, каде се спроведувале активностите од програмата во 2011 година,предвидувала да се извршат вкупно 11.000 гинеколошки прегледи со ПАП тестови9,односно овој број е намален на 7.529 гинеколошки прегледи со ПАП тестови10 соизвршениот ребаланс во октомври 2011 година. Со ова намален е бројот на жени кои ќеимаат можност да добијат бесплатен гинеколошки преглед со ПАП тест за 32%11.Според податоците од Министерството за здравство содржани во одговорите набарањата за пристап до информации од јавен карактер, во текот на 2011 годинаизвршени се вкупно 6.050 гинеколошки прегледи со ПАП тестови во сите четири пилотопштини. Ова значи дека 45% од гинеколошките прегледи со ПАП тестови споредпрвичниот план или 20% од гинеколошките прегледи со ПАП тестови според изменитена првичниот план, не се реализирани во текот на 2011 година.
9 Прилеп – 4.000; Гостивар – 4.000; Штип – 2.000 и Св. Николе – 1.00010 Прилеп – 3.014; Гостивар – 2.286; Штип – 1.429 и Св. Николе – 80011 Прилеп – 25%; Гостивар – 43%; Штип – 29% и Св. Николе – 20%
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За спроведување на планираниот број на гинеколошки прегледи со ПАП тестови (11.000тестови според првичниот план за реализација на програмата или 7.529 тестови споредизмените и дополнувањата на програмата извршени во октомври 2011 година) по ценаод 350,00 денари по преглед, во буџетот на програмата предвидени се 3.850.000,00денари или 32% помалку со измените и дополнувањата на буџетот на програмата. Но, ипокрај намалувањето на обемот на оваа активност и средствата за нивно реализирање,на крајот на 2011 година останале непотрошени вкупно 20% од средствата (табела 2,колона 2-3).
Табела број 2. Приказ на планираниот и реализираниот износ на средства за
извршување на гинеколошки прегледи со ПАП тестови

Пилот
општина

Донесен буџет
(1)

Ребаланс на
буџет

(2)

Реализиран буџет
(3)

Разлика помеѓу
последните
измени во
буџетот и

реализирани
средства

(2-3)
Прилеп 1.400.000,00 1.055.000,00
Гостивар 1.400.000,00 800.000,00
Штип 700.000,00 500.000,00
Св. Николе 350.000,00 280.000,00
Вкупно: 3.850.000,00 2.635.000,00 2.117.500,00 517.500,00

(20%)

За само два месеци по извршените последни измени и дополнувања на оваа програма во2011 година, буџетот во 2012 година за извршување на гинеколошки прегледи со ПАПтестови е зголемен за 63%12, односно бројот на прегледи е зголемен за 56%13, додекацената за вршење на еден гинеколошки преглед со ПАП тест е намалена за 20%14.Последното, всушност и не претставува некое значајно зголемување со оглед на фактотшто во 2012 година активностите од програмата се однесуваат на жени на возраст од 24– 35 години (148.198)15 кои живеат во 84 општини од РМ и градот Скопје, што значи во80 општини повеќе во однос на 2011 година и се препорачува пократок период заповторен ПАП тест (од 5 години на 3 години). Во текот на 2012 година, програмата семенува во три наврати, при што со последната измена, предвидениот број нагинеколошки прегледи со ПАП тестови се намалува за 20% во однос на планираниотобем на почетокот на годината, а буџетот за 43% и се предвидува цена по прегледпониска за 29%.16
3) Дополнителни цитолошки анализи (привремено ангажирање, реагенси и
анализа во друга лабораторија)

12 Буџетот на Програмата за спроведување на скрининг на карцином на грло на матка е зголемен од2.635.000,00 на 7.000.000,00 денари13 Во 2012 година се предвидуваат 25.000 гинеколошки прегледи со ПАП тестови, за разлика од 2011 годинакога беа предвидени 11.000 гинеколошки прегледи со ПАП тестови.14 Цената на гинеколошкиот преглед со ПАП тест од 350,00 денари во 2011 година се намалува на 280 денариво 2012 година.15 Попис на население, домаќинства и станови во РМ, 2002 година16 јануари 2012 година: 25.000 жени, буџет од 7.000.000,00 денари и преглед по цена од 280 денари; март
2012 година: 25.000 жени, буџет од 5.000.000,00 денари и преглед по цена од 200 денари; јули 2012 година:25.000 жени, буџет од 5.000.000,00 денари и преглед по цена од 200 денари и декември 2012 година: 20.200жени, буџет од  4.040.000,00 денари и преглед по цена од 200 денари.
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Со програмата предвидено е извршување на 11.00017 дополнителни бесплатницитолошки анализи на земени брисеви од направени ПАП тестови за жени во четиритепилот општини на возраст од 30 до 55 години кои во последните пет години немаатнаправено гинеколошки преглед со ПАП тест. Од ова може да се воочи дека бројот наизвршните цитолошки анализи +/- неуспешни тестови, скршени стакленца и сл. – што енезначителен број, се претпоставува дека е еднаков. Оваа рамнотежа или изедначеностпомеѓу бројот на ПАП тестови и бројот на цитолошки анализи со измените на програматаво октомври 2011 година, е нарушена. Односно, со измените на програмата во октомври2011 година планирано е да се направат вкупно 9%18 повеќе ПАП тестови во однос нацитолошки анализи предвидени за сите четири града.Со извршените измени и дополнувања од октомври 2011 година, бројот на цитолошкианализи за сите четири пилот општини се намалува за 38% од првично планираниот соусвојување на оваа програма.
Табела број 3. Приказ на планираниот и извршени цитолошки анализи во 2011
година

Пилот
општина

Број на
цитолошки
анализи во

донесен буџет
(1)

Број на
цитолошки

анализи според
извршениот
ребаланс на

буџетот
(2)

Број на извршени
циотолошки

анализи
(3)

Разлика помеѓу
бројот на

цитолошки
анализи според

последните
измени во

буџетот и бројот
на извршени
цитолошки

анализи
(2-3)

Прилеп 4.000 2.363 3.274 +911
Гостивар 4.000 2.250 489 -1.761
Штип 2.000 1.500 1.510 +10
Св. Николе 1.000 800 685 -115
Вкупно: 11.000 6.913 5.985 - 928

(- 14%)

Во текот на 2011 година не се реализирани вкупно 14% од цитолошките анализи вооднос на планираниот обем со измените и дополнувањата на програмата за сите четириопштини. Според податоците на Министерството за здравство содржани во одговоритена барањата за пристап до информации од јавен карактер, презентирани во Табела број3, во некои од пилот општините се реализирани повеќе цитолошки анализи во однос напланираниот обем. Па така, во Прилеп спроведени се 911 цитолошки анализи повеќе, апак во Св. Николе 10 цитолошки анализи повеќе.Кога ќе се споредат вкупниот број на направени ПАП тестови (6.050) со вкупниот број нанаправени цитолошки анализи (5.985) во текот на 2011 година, тогаш може да сезаклучи дека направени се вкупно 2%  (65) помалку цитолошки анализи во однос нанаправени ПАП тестови.
17 Прилеп – 4.000; Гостивар - 4.000; Штип – 2.000 и Св. Николе - 1.000; цитолошки анализи.18 Прилеп – 3.014 пап тесотви и 2.363 цитолошки анализи; Гостивар – 2.286 пап тестови и 2.250 цитолошкианализи; Штип – 1.429 пап тестови и 1.500 цитолошки анализи и Св. Николе – 800 пап тестови и цитолошкианализи.



- Наоди од спроведен мониторинг на имплементацијата и буџетот
на Програмата за рана детекција на малигни заболувања, односно на активностите за карцином

на грло на матка и карцином на дојка на национално ниво  за 2011 година -

- Здружение за еманципација, солидарност и еднаквост на жените на РМ – ЕСЕ -

- 12 -

Во текот на 2011 година, од вкупно 5.985 направени цитолошки анализи со програмата,во 571 случај биле откриени ептелни клеточни абнормалности (преканцерознипромени). Односно од 3.274 направени цитолошки анализи во Прилеп во 252 случаи(7,7%) биле откриени преканцерозни промени; во Гостивар од направени 489цитолошки анализи преканцерозни промени биле откриени во 30 случаи (6,1%); воШтип од 1.510 направени цитолошки анализи преканцерозни промени биле откриени во186 случаи (12,3%) и од  685 цитолошки анализи во Св. Николе преканцерозни променибиле откриени во 103 случаи (15%).Погоре искажаните наоди во однос на планираниот обем на оваа активност неминовно серефлектираат и врз состојбите во буџетот на програмата. Односно, со измените идополнувањата на програмата во октомври 2011 година се планираат 37% помалкусредства во однос на првично планираниот износ на средства. Но, и по намалувањето набуџетот за извршување на оваа ставка, остануваат непотрошени 14% од средствата. ВоГостивар не се потрошени 79% од средствата, додека во Св. Николе 15% од средствата, Заразлика од нив во Прилеп и Штип се направени повеќе трошоци отколку што ималосредства во буџетот (во Прилеп 28% повеќе, а пак во Штип 1% повеќе).
Табела број 4. Приказ на планираниот и реализираниот износ на средства за
извршување на цитолошки анализи

Пилот
општина

Донесен буџет
(1)

Ребаланс на
буџет

(2)

Реализиран буџет
(3)

Разлика помеѓу
последните
измени во
буџетот и

реализирани
средства

(2-3)
Прилеп 1.600.000,00 945.000,00 1.309.600,00 +28%
Гостивар 1.600.000,00 900.000,00 195.600,00 -79%
Штип 800.000,00 600.000,00 604.000,00 +1%
Св. Николе 400.000,00 320.000,00 274.000,00 -15%
Вкупно: 4.400.000,00 2.765.000,00 2.383.200,00 -14%

По само два месеци по последните направени измени и дополнувања на програмата во2011 година, во 2012 година за извршување на дополнителни цитолошки анализи сепредвидуваат 46% помалку средства и покрај фактот што планираниот број нацитолошки анализи се зголемува за 73% во однос на 2011 година. Додека трошокот заизвршување на една цитолошка анализа за два месеци се намалува од 400 на 60 денари.
4) Внесување на податоци во инсталиран софтвер, поканување, анализа, извештаи
и поврзување со болницитеВо финансискиот план на Програмата за спроведување на активности за рано откривањеи спречување на болестите на репродуктивните органи на жената за 2011 година сепредвидува извршување на активности за внесување на податоци во инсталирансофтвер, поканување, анализа, подготовка на извештаи за спроведувањето наскринингот и поврзување со болниците. Оваа ставка во себе содржи пет различниподактивности за кои во програмата нема информации за планираниот обем нареализација, заради што не е можно да се утврди, во кој обем секоја од активностите ереализирана и колку средства се потрошени за реализација на секоја од нив. Исто така,ниту во наративниот, ниту во финансискиот дел на програмата нема податок за тоа којорган е одговорен за извршување на овие активности од програмата.
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Со Програмата за спроведување на активности за рано откривање и спечување наболестите на репродуктивните органи кај жената во РМ за 2011 година за реализирањена активностите од оваа ставка предвиден е вкупен буџет за сите четири пилот општиниво износ од 2.900.000,00 денари19, кој со последната измена на програмата направена вооктомври 2011 година се намалува за 37%.Во податоците од Министерството за здравство, опфатени во одговорите на барањата запристап до информации од јавен карактер, нема податок за тоа во кој обем овааактивност е реализирана, ниту пак колкав износ на средства се потрошени зареализација на овие активности во текот на 2011 година.Овие активности не се повеќе дел од програмата за 2012 година. Наместо нив, вопрограмата за 2012 година се предвидува спроведување на активности за собирање нарезултатите од цитолошките лаборатории, анализа на истите и нивна достава доИнститутот за јавно здравје на РМ. За извршување на оваа активност одговорни се 10-теЦентри за јавно здравје (ЦЈЗ) од РМ, при што за оваа намена за секој ЦЈЗ планирани сесредства во износ од 40.000,00 денари (вкупно 400.000,00 денари). Со првата измена напрограмата во март, 2012 година истите се намалуваат за 75%,  кои пак за само тримесеци (јули, 2012 година) се зголемуваат и тоа за 67%.5) Координација, внес на податоци во Регистар за карцином на грло на матка,
анализа на податоци и известување за скрининготВо Програмата за 2011 година, е предвидено дека Институтот за јавно здравје на РМ(ИЈЗ) е одговорен за координација на скринингот, внес на податоци во регистарот за ракна грло на матка, анализа на податоците и известување за текот на скринингот. За оваанамена Министерството за здравство предвидело средства во износ од 500.000,00денари, односно 100.000,00 денари (80% помалку средства со измените и дополнувањатана програмата од октомври 2011 година).Во наративниот дел од оваа програмска компонента (точка 8.1.) се вели дека ИЈЗ треба даобезбеди софтвер, кој веќе го имаат ЦЈЗ одговорни за пилот општините каде сеспроведуваат активностите од оваа програмска компонента за 2011 година, при што вофинансискиот план на програмата нема предвидено средства за набавка на софтверот.Според одговорите на Министерството за здравство, на доставените барања за пристапдо информации од јавен карактер во текот на 2011 година за оваа намена билепотрошени вкупно 100.000,00 денари или 100% од планираните средства со измените напрограмата.Во програмата за 2012 година одговорноста за спроведување на оваа активност еподелена помеѓу ИЈЗ и Клиниката за Гинекологија и акушерство и предвиден е буџет од500.000,00 денари (по 250.000,00 денари за секој од извршителите). Но, со следнатаизмена и дополнувања на програмата од март, 2012 оваа активност е избришана и сепредвидуваат средства само за набавка на софтвер. За ова намена предвиден е буџет од160.000,00 денари.Во усвоената програма за 2012 година од јануари нема предвидено средства за набавкана софтвер за ЦЈЗ. Со ова се доведува во прашање реализацијата на оваа активност во2012 година, особено ако имаме предвид дека само четири ЦЈЗ имаат ваков софтвер. Овојпропуст е согледан и надминат со измените и дополнувањата на програмата направени
19 Прилеп – 1.000.000,00 денари; Гостивар – 1.000.000,00 денари; Штип – 500.000,00 денари и Св. Николе –400.000,00 денари
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во март 2012 година, кога за набавка на овој софтвер се предвидуваат средства во износод 720.000,00 денари (120.000,00 денари за секој од останатите 6 ЦЈЗ).Со измената и дополнувањето од јули, 2012 година, средствата за набавка на софтверотза 6 те ЦЈЗ од РМ се избришани од буџетот на програмата, додека средствата за набавкана софтвер за потребите на ИЈЗ се зголемени за 47% (од 160.000,00 денари на 300.000,00денари).
6) Едукација на цитоскринери од целата територија на РМСо Програмата за 2011 година, се предвидува спроведување на обука и едукација нацитоскринери, при што податоците презентирани во наративниот и финансискиот делна програмата не се усогласени. Во наративниот дел на програмата (точка 10)предвидено е дека цитолошката лабораторија од Клиниката за гинекологија од Скопје ќебиде центар за обука на 30 лица со завршено средно медицинско училиште – медицинскитехничари кои се вработени во општите болници од РМ кои имаат цитолошкилаборатории (во четирите пилот општини постојат вкупно 2 цитопатолози20 и 3цитолози21). Обуките ќе ги спроведуваат домашни експерти од дадената област и еденконсултант од референтна лабораторија од земјите од ЕУ. За оваа намена вофинансискиот дел на програмата за 2011 година (табела 6) се предвидува ставка поднаслов “Едукација на цитоскринери од целата територија на РМ, организирање на обука,обезбедување на кадар, обучувачи, простор (референтна лабораторија) и вршење насупервизија врз останатите лаборатории вклучени во скринингот и ангажирање настрански консултант” за чија реализација се предвидува буџет во износ од 5.000.000,00денари, односно 1.000.000,00 денари со измените и дополнувањата на програматанаправени во октомври 2011 година. Со оваа ставка Министерството за здравствоскратено презентирало извршување на пет поединечни подактивности, за кои притоанема информации колку секоја од нив би чинела и колкав буџет е планиран за нивноизвршување.Министерството за здравство во текот на 2011 година направило приоретизирање наактивностите од програмата при што обуката е оценета како неприоритетна и нејзинотоспроведување е одложено за 2012 година. Ова значи дека претходно предвидениот буџетво целост не е реализиран, односно остварен е вишок на нереализирани средства од1.000.000,00 денари.Во 2012 година оваа активност не е воопшто планирана.
Анализа на финансиска реализација на активностите за рано откривање и
спречување на болестите на репродуктивните органи кај жената во РМ за 2011
годинаВо одговорите на поднесените барања за пристап до информации од јавен карактер,Министерството за здравство обезбеди конкретни податоци само за вкупната сума нареализирани средства од вкупниот буџет на поединечните пилот општини.
20 Општа болница Прилеп21 По еден во ОБ Велес, ОБ Гостивар и КБ Штип
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Податоците за вкупно реализираните средства за спроведување на поединечнитеактивности, презентирани во погоре приложените табели, се добиени како производпомеѓу податокот даден од Министерството за здравство за обемот на реализација во2011 за одделната активност по одделните пилот општини и цената по услуга дадена занекои од активностите. Конкретни податоци за потрошени средства за реализација напоодделните планирани активности, Министерството за здравство не обезбеди.Во 2011 година, со измените и дополнувањата на програмата извршени во октомври,буџет за спроведување на активностите за рано откривање и спречување на карцином нагрло на матка кај жените во РМ е намален за 48%.Па така, во текот на 2011 година Министерството за здравство исплатило само 43% одвкупните средства од буџетот за спроведување на пилот скрининг  на карцином на грлона матка, односно одговорните извршители на програмата (ЦЈЗ, ИЈЗ, матичнитегинеколози и Клиниката за гинекологија и акушерство) реализирале помалку одполовина од планираните средства и планираните активности. Оттука, 57% од буџетотза оваа програмска компонента не е потрошен.
Табела број 5. Приказ на вкупно планирани и реализирани средства по извршители

Извршители Донесен буџет
(1)

Ребаланс на
буџет

(2)

Реализиран
буџет

(3)

Разлика помеѓу
последните
измени во
буџетот и

реализирани
средства

(2-3)

Прилеп 5.100.000,00 4.000.000,00 2.424.350,00 1.575.650,00
(39%)

Гостивар 5.000.000,00 2.500.000,00 657.900,00 1.842.100,00
(73%)

Штип 2.500.000,00 1.700.000,00 710.500,00 989.500,00
(58%)

Св. Николе 1.400.000,00 1.000.000,00 515.250,00 484.750,00
(48%)

Институт за јавно
здравје 500.000,00 100.000,00 100.000,00 0,00

(0%)
Министерство за
здравство во
соработка со Клиника
за гинекологија и
акушерство и др. ЈЗУ

5.000.000,00 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00
(100%)

Вкупно: 19.500.000,00 10.300.000,00 4.407.500,00 5.892.000,00
(57%)

Интересен е податокот од буџетот, односно првата измена и дополнување на програматаза 2012 година (март), кој предвидува средства за намирување на настанати обврски одпретходната, 2011 година во износ од 3.252.000,00 денари. Во јули, 2012 година овааставка е намалена на 100.000,00 денари. Обврски кон ИЈЗ се појавуваат и во третиотребаланс на програмата од декември, 2012 година.Од овие податоци може да се заклучи дека Министерството за здравство во 2011 годинапотрошило само 1.155.500,00 денари или 11% од буџетот на програмата. Односно, тоа
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значи дека 89% од средствата на буџетот на програмата за 2011 година останаленепотрошени.
ВТОР ДЕЛ - АКТИВНОСТИ ЗА РАНО ОТКРИВАЊЕ И СПРЕЧУВАЊЕ НА КАРЦИНОМ НА
ДОЈКА КАЈ ЖЕНАТА ЗА 2011 ГОДИНА

Заклучоци- програмата не промовира универзална превентивна здравствена заштита и во не енаведено дека мамографски прегледи се бесплатни за одредената категорија на жени- во 2011 годината не е спроведен планираниот организиран скрининг на карцином надојка поради немањето на обучен кадар за спроведување на скринингот за карцином надојка, но набавен е потрошниот материјал за спроведување на мамографски скрининг- програмата за спроведување на организиран скрининг на карцином на дојка во текот нагодината е изменета два пати, при што буџетот на Програмата е намален за 34%- и покрај намалување на финансиските средства со ребалансите на крајот на годинатаостанале непотрошени 54% од буџетот на Програмата- нема информации за активностите за кои се пренаменети непотрошените буџетскисредства од Програмата за 2011 година- годишните и кварталните извештаи за реализација на активностите и финансискитесредства од Програмата за 2011 година не се јавно објавени, ниту пак се достапни побарање за пристап до информации од јавен карактер- податоците содржани во одговорите од Министерството за здравство на поднесенитебарања за пристап до информации од јавен карактер, по однос на извршени активности иреализиран буџет користени во оваа анализа, се разликуваат од податоците за извршениобврски и реализиран буџет презентирани во програмата за 2012 година (видливо прекуставките за неизмирени обврски за 2011 година)
Препораки- Министерството за здравство треба да осигури универзална примена на мерките одпрограмата, не ограничувајќи го опфатот на корисничките по возраст; број наспроведени мамографски слики во последните две години и при тоа змејќи ги предвидпотребите на одделни ранливи категории на жени- Министерството за здравство треба преземе мерки за промовирање на меркитепредвидени во програмата и при тоа да нагласи дека истите се бесплатни- Министерството за здравство треба да преземе мерки за потполно спроведување напредвидените мерки и активности за рано откривање и спречување на карцином надојка- Министерството за здравство потребно е да го зголеми степенот на ефикасност приспроведување на активностите на програмата, односно треба редовно да ги подмирува
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обврските кон извршителите на програмата (бидејќи одобрениот буџет за 2011 енепотрошен, а неподмирените обврски се префрлени во 2012 година)- Министерството за здравство треба да воведе практика на редовно и јавно известувањеза спроведување на предвидените активности, при тоа давајќи образложение во однос нанепотрошените средства- Министерството за здравство треба да осигури кварталните и завршни годишниизвештаи за реализирање на Програмата,  да бидат јавно достапни, како и да се обезбедиточно и прецизно презентирање на резултатите од нивно спроведување- Министерството за здравство при усвојување на предлог Програмата за секоја одздравствените установи  учесници во спроведувањето на истата треба да одреди буџетпо категории и ставки, односно мора да се усогласени активностите и финансискитесредства на секој  учесник посебно.- Министерството за здравство после секој ребаланс на буџетот треба да извршиусогласување на обемот на активностите и финансиските средства кои се нарасполагање, што значи треба да направи ревидирање на целата програма, а не само воделот за финансирањето
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Наоди од анализа на спроведување на активностите за карцином на дојка за 2011
годинаВо рамките на оваа компонента во Програма за рана детекција на малигни заболувања за2011 година, планирани и буџетирани се следните мерки и активности:
1.  Набавка на потрошен материјал за мамографски прегледи (Ртг филмови, фиксир и
развивач),

2. Утврдување и нивелирање/израмнување на квалитетот на добивање на мамографска
слика на дојка,

3. Обработка и анализа на податоците,

4. Обука на 12 специјалисти радиолози и 12 радиолошки технолози за обука за скрининг на
дојка,

5. Организација и повикување на жените кои ќе бидат опфатени со скринингот и анализа
на добиените податоци,

6. Трошоци за добивање на хистопатолошка дијагноза,

7. Трошоци за покривање на партиципација за хируршка интервенција.Превентивните програми, вклучувајќи ја и Програма за рана детекција на малигнизаболувања, подготвени од Министерството за здравство, а одобрени од Владата на РМ,имаат за цел намалување на ризиците од појава на заболувања кај одредени ранливигрупи на население, при што предвидените мерки и активностите треба да бидатбесплатни и универзални. Програмата за 2011 година е наменета за 35.000 -40.000 жени,односно овој број е идентичен со бројот на жени на кои е направен мамографскискрининг од 2009 година.  Во Програмата за спроведување на организиран скрининг накарцином на дојка не е назначено дека предвидените мамографските прегледи за женитеод 50 до 70 години кои  во последните две години немаат направено мамографскосликање се бесплатни. Од друга страна критериумите кои треба да бидат исполнети зажените да можат да ги користат услугите од оваа програма се ограничувачки и оттаму,овие превентивни мерки немаат универзален карактер.  Не е јасно, зошто жените одостанатите возрасни групи не се опфатени со Програмата во 2011 година идополнително не е јасно зошто услугите од оваа програма можат да ги користат саможените кои   во последните две години немаат направено мамографско сликање. Оваособено затоа што стандардните правила за извршување на мамографија налагаатжените на возраст од 50 до 70 години да прават мамографија секоја година. Покрајограничувањето во однос на возрасната група и бројот на мамографско сликање вопоследните две години, корисничките на оваа програма се ограничени во користењетона превентивните мерки и преку бројот на мамографски кабинети кои се наведени каковршители на оваа мерка. Имено, со Програмата е предвидено спроведување наскринингот само во 1022 од вкупно 17 кабинети за мамографија23 во нашата земја. Оваапрограма не ги зема во предвид и потребите на различните категории на жени (например, жени од рурални средини, жени кои живеат во неповолни социо- економски
22 ЈЗУ ОБ Струмица, ЈЗУ ОБ Велес, ЈЗУ ЗД Вевчани, ЈЗУ ОБ Струга, ЈЗУ КБ Штип, ЈЗУ ОН Прилеп, ЈЗУ ЗД Кратово,ЈЗУ ОБ Кичево, ЈЗУ Здравствена станица Железара и ЈЗУ ГОБ 8ми септември.23 Поликлиника Чаир, Поликлиника Букурешт, ЗД Вевчани, ЗД Ресен, Здравствена станица Железара – Скопје,Поликлиника Јане Сандански – Скопје, ЗД Кратово, ОБ Струмица, ОБ Штип, ОБ Велес, ОБ Прилеп, ОБ Струга,КБ Битола, УК за радиологија – Скопје, ЗД Берово, ЗД Пехчево, ОБ Кичево, ОБ Гостивар, КБ Тетово, ОБКуманово и ОБ Гевгелија.
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услови, жени Ромки и сл.). Следствено, таа не содржи специфични мерки кои ќе јагарантираат достапноста на услугите до сите жени.Пред да прејдеме на наодите од анализата на предвидените наспрема реализиранитеактивности на програмата, вредно е да споменеме одредени  согледувања во однос насодржината и структурата на програмата за кои сметаме дека постои потреба однатамошно унапредување во насока на правилно и целосно разбирање на целта иочекуваните резултати од оваа програма.Имено, Програмата за спроведување на организиран скрининг на дојка не содржиинформации од кои ќе се согледа оправданоста на предложените мерки и интензитетотза реализација на активностите, односно недостасуваат информации во врска со ризикфакторите за појава на карцином на дојка, објаснување во однос на зачестеноста на овазаболување во РМ, основните методи за спроведување на дијагностичката постапка икакви методи треба да се спроведуваат врз жени од различни возрасни групи, во којинтензитет се препорачува жените да прават мамографски скрининг согласно нивнатавозраст, ранливите категории на жени во однос на појавата на карцином на дојка и сл.Исто така таа не  содржи информации во однос на начинот и постапката за спроведувањена скринингот на карцином на дојка т.е. не постои објаснување на методологијата наскринингот.Програмата за спроведување на организиран скрининг на карцином на дојка за 2011година не содржи информации во однос на тоа која е општата и специфичните цели коитреба да се постигнат со спроведување на предвидените активности. Во неа не седефинирани индикатори со кои ќе се мери степенот на спроведување на активноститеонака како што е утврдено во Програмата.Мерките и активностите предвидени во Програмата поточно во нејзиниот програмскидел и оној во буџетот се разликуваат. На пример во буџетот на програмата какоизвршител на една од активностите од Програмата се наведува Комисијата за проценкана квалитетот на работата на Центрите за дојка основна од Министерството за здравствово 2009 година, но во ниту еден дел од Програмата не може да се најдат информации занадлежноста, функциите и начинот на работење на истата.Во Програмата, ниту во програмскиот, ниту во финансискиот дел, нема податоци кои ќеупатат на планираниот обем на секоја од предвидените мерки. На пример, програматапредвидува набавка на потрошен материјал – Ртг филмови, фиксири и развивачи, ноникаде во програмата нема наведено колку од секој вид на потрошен материја епланирано да се набави, ниту пак по која единица цена е планирано да се набават овиематеријали. Истото се однесува и за сите останати мерки предвидени во буџетот напрограмата.Со секоја измена на Програмата специфичноста и јасноста на иста се намалува. Во 2011година оваа програма претрпе две измени. Имено, при измените и дополнувањата напрограмите се менува само финансискиот дел на програмата, без притоа овие измени дасе рефлектираат во наративен дел на програмата, односно наративниот дел од првичнодонесената програма не се менува и останува да важи.Анализата, односно споредбата на предвидените и реализираните активности за 2011година според податоците добиени од Министерството за здравство на доставенитебарања за пристап до информации од јавен карактер, укажуваат на податокот дека во2011 година не се извршени мерките за  скрининг на рак на дојка. Односно, воопшто несе спроведени следните активности (активностите се наведени по редниот бројпредвиден во програмата):
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2. Утврдување и нивелирање/израмнување на квалитетот на добивање на мамографска
слика на дојка,

3. Обработка и анализа на податоците,

4. Обука на 12 специјалисти радиолози и 12 радиолошки технолози за обука за скрининг на
дојка,

5. Организација и повикување на жените кои ќе бидат опфатени со скринингот и анализа
на добиените податоци,

6. Трошоци за добивање на хистопатолошка дијагноза,

7. Трошоци за покривање на партиципација за хируршка интервенција.Оттаму, финансиските средствата предвидени со буџетот за извршување на погоренаведените активности останале непотрошени како резултат на нивното неспроведување (види табела број 1, колона 3). Се поставува прашањето зошто не сеисплаќани трошоци за партиципација за хируршка интервенција за третман на карциномна дојка, кога според извештајот на ФЗОМ за лекување по Дијагностичко сродни групи воР. Македонија во 2011 година биле извршени 513 Големи процедури за малигни состојбина градите.Во 2011 година, според одговорите на Министерството за здравство реализирана е самоедна активност. Имено, извршена е набавка на потрошен материјал за мамографскипрегледи - Ртг филмови, фиксир и развивач и истиот е распореден низ 17 мамографскикабинети во Македонија. Одговорот на Министерството за здравство во однос на овааактивност не содржи податоци за количината и цената на набавениот потрошенматеријал.Анализата на степенот на спроведување на предвидените финансиски средства замерките и активностите предвидени со оваа програма за 2011 година упатува на неколкузаклучоци. За реализација на скринингот во Програмата за 2011 година предвиден ебуџет во износ од 14.720.000,00 денари, кој како резултат на  направените измени идополнувања во текот на годината е намален за 34%, односно по извршените измени тојизнесувал 9.720.000,00 денари (табела бр. 1, колона 2). Но, и покрај овие намалувања накрајот од годината повеќе од 54% од буџетот кој претрпел ребаланс останал непотрошен.Ако се направи споредба помеѓу  првично донесениот буџет на Програмата ипотрошените средства на крајот на годината (колона 1 и колона 3) може да секонстатира дека не потрошени се 68% од првично планираниот буџет, што може наукаже на несоодветно финансиско и/или организациско планирање за спроведување напредвидените мерки и активности. Во текот на 2011 година потрошени се само4.495.752,00 денари за набавка на потрошен материјал за мамографски прегледи - Ртгфилмови, фиксир и развивач (види табела број 1, колона 3), што преставува 99% одбуџетираните средства за таа намена. Нема одговор/објаснение за намената за кои сепренаменети непотрошените средства од оваа програма.Со усвоените измени и ребаланс на Програмата во месец октомври, 2011 годинаактивноста под ставката бр. 5 - организација и поканување на жените кои ќе бидатопфатени со скринингот и анализа на добиените податоци, е целосно избришана. Оваукажува дека веќе во месец октомври официјално било одлучено да не се спроведуваскрининг во тек на 2011 година.Наодите од анализата на спроведување на предвидените мерки и финансиски средствана програмата наспрема оние кои се реализирани, укажуваат на прекин во спроведување
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на активностите за скрининг за рано откривање и спречување на рак на дојка во текот на2011 година, кои се спроведуваат во континуитет од 2007 до 2010 година. Вакватасостојба по однос на прекинот на спроведувањето на оваа превентивна мерка еобразложена со потребата од спроведување обука на радиолошки технолози испецијалисти радиолози вработени во јавно здравствените установи кои понатаму ќе госпроведуваат скринингот, односно немањето на обучен кадар за спроведување наскринингот за карцином на дојка. Поради тоа Министерството за здравство најавува декасо скринингот ќе продолжи во 2012 година по спроведување на потребната обука. Воовој случај се наметнува прашањето за тоа кои и колку стручно биле оспособени лицатакои го спроведувале скринингот во периодот од 2007 до 2010 година.Нереализирањето на буџетот и соодветните програмски активности директно влијае врзздравјето на жените во Р. Македонија, бидејќи со тоа се оневозможува реализирање назагарантираното право на превентивни здравствени услуги за рана детекција накарциномот на дојката. Ова практично имплицира дека жените за кои биле наменетиовие мерки или воопшто не направиле скрининг или пак истиот го направиле и за негоплатиле самите. Па така, доколку во 2011 година предвидениот број на жени 35-40.000(кои требало да направат бесплатен мамографски преглед) самостојно платиле, тоазначи дека ФЗОМ како резултат на тоа генерирал приход од 12.250.000,00 денари (35.000жени)  и или 14.000.000,00 денари (40.000 жени). Бидејќи организираниот скрининг не еспроведен во 2011 година, тоа упатува на заклучокот дека набавениот потрошенматеријал или се чува во магацините на17- те мамографски кабинети или е потрошен завршење на комерцијални прегледи за мамографија.
Табела број 1. Преглед на предвидени и потрошени средства од буџетот на
Програмата за спроведување на организиран скрининг на карцином на дојка за
2011 година по ставки

Ред.
бр.

Назив на
ставка/Превентивна мерка

Донесен буџет

(1)

Ребаланс на
буџет

(2)

Реализиран
буџет

(3)

Разлика помеѓу
последните
измени во
буџетот и

реализирани
средства

(2-3)

1. Набавка на потрошенматеријал за мамографскипрегледи (Ртг филмови,фиксир и развивач) 6.000.000,00 4.500.000,00 4.495.752,00 4.248,00
2. Утврдување инивелирање/израмнувањена квалитетот на добивањена мамографска слика надојка 100.000,00 100.000,00 0,00 100.000,00
3. Обработка и анализа наподатоци 250.000,00 250.000,00 0,00 250.000,00
4. Обука на 12 специјалистирадиолози и 12 радиолошкитехнолози за скрининг на 5.000.000,00 2.500.000,00 0,00 2.500.000,00
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Сакајќи да ги утврдиме заложбите и континуитетот во спроведување на овој вид наактивност од страна на Министерството за здравство ги анализиравме активноститепредвидени со Програмата за 2012 година. Програмата за 2012 година ги предвидувааистите седум активности како и програмата за 2011 година, но во помал обем. Оваапрограма, поточно активностите за карцином на дојка во текот на 2012 годинапретрпела две измени (март и јули, 2012 година), односно два ребаланси, со коипрактично се менува и содржината на програмата за 2012 година. Наместо првичнопредвидените седум активности, оваа програма се сведува на измирување нанеподмирените обврски за извршени активности вон 2011 година.Имено, со измените и дополнувања на програмата направени во март 2012 година сепредвидуваат ставки за подмирување на неизмирени обврски настанати во 2011 година,и тоа: неподмирени обврски за набавен потрошен материјал за мамографски скринингво 2011 година во износ од 4.495.753,00 денари; обврски кон УК за радиологија ионкологија за направени хистопатолошки анализи во износ од 420.000,00 денари; иобврски кон УК за торакална и васкуларна хирургија за направени хируршкиинтервенции за отстранување на тумор на дојка  во износ од 1.950.000,00 денари. Совториот ребаланс на оваа програма во јули 2012 година повторно се предвиденисредства за неизмирени обврски извршени во текот на 2011 година, и тоа: неподмирениобврски за набавен потрошен материјал за мамографски скрининг во 2011 година воизнос од 2.132.000,00 денари и обврски кон Институтот за јавно здравје на РМ заспроведена обработка и анализа на податоци од спроведувањето на скринингот  во износод 250.000,00 денари.Од овие наоди се добива впечаток дека Министерството за здравство во 2011 година гиизвршило предвидените активности за 2011 година, но истите не можело да ги намириво тековната година. Ова е потполна спротивност со одговорот кој го добивме одМинистерството за здравство во однос на спроведување на програмата за 2011 година,каде што е наведено дека во 2011 година единствено е извршена набавка на потрошенматеријал за мамографски прегледи (види табела 2).

дојка
5. Организација и повикувањена жени те кои ќе бидатопфатени со скрининг ианализа на добиениподатоци 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00

6.
Трошоци за добивање нахистопатолошка дијагноза.Поставување на 700хистопатолошки дијагнози(биопсија со наод = 600,00денари)

420.000,00 420.000,00 0,00 420.000,00

7. Трошоци за покривање напартиципација за хируршкаинтервенција150 хируршки интервенциипо цена од 13.000,00 денари
1.950.000,00 1.950.000,00 0,00 1.950.000,00

8. Вкупно: 14.720.000,00 9.720.000,00
(100%)

4.495.752,00
(46%)

5.224.248,00
(54%)
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Табела број 2. Компаративен приказ на податоци за реализиран буџет за 2011
(извор: Министерството за здравство) и неизмирени обврски за 2011 година
презентирани во програмата за 2012 година

Доколку наведените неизмирени обврски за извршени активности во 2011 година сеподмират, тоа ќе значи дека програмата за 2011 година е спроведена скоро во целост (95% во однос на предвидените средства од ребаланс во октомври, 2011 година). Но, тоа оддруга страна значи дека во програмата за 2012 година нема буџетирано средства заспроведување на оваа превентивна мерка за 2012 година. Ова особено ако земеме вопредвид дека во 2012 година не е буџетирана обуката за стручниот кадар кој ќе госпроведува скринингот, а која е наведена како предуслов за негово започнување одстрана на Министерството за здравство.

Ред.
бр.

Назив на ставка/Превентивна
мерка

Реализирани
активности во 2011

година според
податоци добиени од

МЗ

Реализирани активности во
2011 година според податоци
презентирани во Програмата

за 2012 година

1. Набавка на потрошен материјалза мамографски прегледи (Ртгфилмови, фиксир и развивач) 4.495.752,00 4.495.753,00/2.132.000,00
2. Утврдување инивелирање/израмнување наквалитетот на добивање намамографска слика на дојка

0,00 0,00
3. Обработка и анализа наподатоци 0,00 250.000,00
4. Обука на 12 специјалистирадиолози и 12 радиолошкитехнолози за скрининг на дојка 0,00 0,00
5. Организација и повикување нажени те кои ќе бидат опфатенисо скрининг и анализа надобиени податоци

0,00 0,00
6. Трошоци за добивање нахистопатолошка дијагноза. 0,00 420.000,00
7. Трошоци за покривање напартиципација за хируршкаинтервенција 0,00 1.950.000,00
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ТРЕТ ДЕЛ – АКТИВНОСТИ ЗА СПРОВЕДУВАЊЕ НА МЕДИУМСКА КАМПАЊА,
ПРОМОЦИЈА НА ОРГАНИЗИРАН СКРИНИНГ И СОРАБОТКА СО НЕВЛАДИН СЕКТОР

Заклучоци- Министерството за здравство и одговорните извршители од програмата за ранадетекција на малигни заболувања во 2011 година не спровеле активности запромовирање на Програмата
Препораки- Министерството за здравство треба во потполност да ги организира и спроведувапредвидените активности за промоција на Програмата за рана детекција на малигнизаболувања, со цел да го информира населението за своите права и можност закористење на бесплатните мерки од програмата и да ја зголеми свесноста нанаселението за значењето и потребата од овие мерки
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Наоди од анализа на планираните и реализираните активности и буџет за
промоција на Програмата за рана детекција на малигни заболувањаВо Програмата за рана детекција на малигни заболувања предвидени се мерки иактивности за запознавање на населението со вкупните активности и мерки одпрограмата и зголемување на свеста на населението за потребата и значењето на тритевида на скрининг предвидени со програмата (скрининг на карцином на грло на матка,колоректален карцином и карцином на дојка).Односно, предвидено е спроведување на:

- активности за медиумска промоција и едукација на населението за потребите одпревентивни прегледи за рано откривање и спречување на малигни заболувања;
- промоција на скринингот преку подготвување и дистрибуција на информативнифлаери и едукативни брошури за едукација на населението за потребата одпревентивни прегледи за рано откривање и спречување на малигни заболувања;и
- кампања за подигнување на свеста на населението, организирање наработилници во рурални средини за потребата од превентивни прегледи (ПАПтестови, мамографија и ФОБ тестови).За спроведување на промотивните активности Министерството за здравство во буџетотна програмата предвидело 1.780.000,00 денари (1.280.000,00 денари за ИЈЗ кој ќе гиспроведува првите две активности и 500.000,00 за невладини организации кои ќе јаспроведуваат третата активност). Овие средства се намалени на 500.000,00 денари соизвршените измени и дополнувања на програмата во октомври 2011 година. Односно,предвидено е да се спроведува само втората активност, останатите две промотивниактивности се бришат.Според податоците на Министерството за здравство, опфатени во одговорите набарањата за пристап до информации од јавен карактер, во текот на 2011 годинапромотивните активности не се спроведени, односно предвидените средства во износ од500.000,00 не се потрошени.Во 2012 година промотивните активности се предвидени само во почетната верзија напрограмата за спроведување на скрининг на карцином на грло на матка. Односно, вобуџетот на оваа компонента е предвидено спроведување на кампања за подигнување засвеста на населението за потребата од превентивни прегледи ПАП тестови кај избранматичен гинеколог, која кампања ќе ја спроведува ИЈЗ и за чие спроведување епредвиден буџет од 100.000,00 денари. Со првата наредна измена на програмата за 2012година промотивните активности се целосно избришани.
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ЧЕТВРТ ДЕЛ – АНАЛИЗА НА ФИНАНСИСКОТО ПЛАНИРАЊЕ НА ПРОГРАМАТА ЗА РАНА
ДЕТЕКЦИЈА НА МАЛИГНИ ЗАБОЛУВАЊА ВО ПЕРИДОТ ОД 2008 ДО 2012 ГОДИНАВо овој дел од анализата даваме подетален осврт на финансиското планирање идвижењето на средствата од буџетите на Министерството за здравство, Здравственазаштита за превенција, Програмата за рана детекција на малигни заболувања исредствата за спроведување на активности за рано откривање и спречување наболестите на репродуктивните органи кај жената (карцином  на грло на матка) испроведување на организиран скрининг на карцином на дојка за периодот од 2008 до2012 година. Односно, со анализата даваме осврт на трендот на движење на средстватаод одделните буџети; го прикажуваме нивното просечно учество во Централниот буџетодносно во буџетот на Министерството за здравство и буџетот за здравствена заштита запревенција и го прикажување просечното учество на средствата во вкупниот брутодомашен производ во периодот од 2008 до 2012 година.Во оваа анализа при правење на споредби на буџетите ги користиме и податоците одзавршната сметка на централниот буџет, односно податоци за реализиран буџет наМинистерството за здравство.Исто така, преку анализата даваме и осврт на изворите на средствата за финансирање наПрограмата за рана детекција на малигни заболувања.
Заклучоци- расходите во буџетот на Министерството за здравство континуирано растат, а пакизносот на средства кои се планира да бидат остварени од година во година сенамалуваат во периодот од 2008 до 2012 година- буџетот за превентивна здравствена заштита учествува со просечно 0.35% воЦентралниот буџет и 23.63% во буџетот на Министерството за здравство во периодот од2008 до 2012 година- за разлика од буџетот на Министерството за здравство кој бележи тренд назголемување, буџетот за превентивна здравствена заштита бележи тренд на просечногодишно намалување од 7%- средствата за превентивна здравствена заштита во периодот 2008- 2012 година сенамелени за 32,44%- Програмата за рана детекција на малигни заболувања подлежи на многу чести измени идополнувања (од 2008 до 2012 година изменета е девет пати), и се менува повеќе пати одбуџетот на Министерството за здравство (од 2008 до 2012 година изменет е пет пати)- средствата за спроведување на организиран скрининг на карцином на дојка постојаносе намалуваат (во 2012 година овие средства се помали за 27% во однос на 2008 година),а пак средствата за спроведување на организиран скрининг на карцином на грло наматка во 2012 се поголеми за 0,85% во однос на 2008 година и бележат тренд на честименувања- завршните сметки на Министерството за здравство содржат општи податоци зареализација на средствата од буџетот, без да се презентираат податоци за реализиранбуџет по одделни буџетски корисници (освен во завршната сметка за 2010 година)
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Препораки- Министерството за здравство треба да го следи принципот на прогресивно планирањена средствата не само во вкупниот буџет на Министерството за здравство, туку и вобуџетите на Програмите за здравствена заштита за превенција со минимална разликапомеѓу приходите и расходите ( односно да избегне кумулативно создавање на буџетскидефицит)- Министерството за здравство треба да ја зголеми транспарентноста и отчетноста нафинансиското работење, преку јавно објавување на буџетот на Министерството заздравство и податоци за негово извршување преку месечни, квартални, полугодишни игодишни извештаи- Министерството за здравство треба да подготви детална завршна сметка на буџетот,така што за секој буџетски корисник и за секоја ставка од буџетот на буџетскитекорсиници ќе се прикажат податоци за реализиран износ на средства (во сите делови набуџетот – општ, посебен и развоен дел). Ова особено е важно за сите програми ипотпрограми од буџетот на Министерството за здравство.
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Наоди од анализата на финансиско планирање на Програмата

а) Планирани приходи и расходи на  Министерството за здравствоРасходите во буџетот на Министерството за здравство во периодот од 2008 до 2012година (земајќи ги во предвид износите на сите донесени буџети и сите извршениизмени и дополнувања на буџетот на министерството) бележат просечен номиналенпораст од 9,82%24. За разлика од трендот на пораст на расходите во буџетот наМинистерството за здравство, приходите во буџетот на ова министерство бележат трендна опаѓање.  Имено, планираните приходи во буџетот на Министерството за здравствономинално опаѓаат во просек од 2,31%25. Па оттука, континуираното креирање наразлики помеѓу приходите и расходите во буџетот на Министерството за здравство ипланирање на активности над износот на фактички расположливи средства за нивнофинансирање, свесно води кон креирање на континуиран и кумулативен дефицит, штозначи дека јазот помеѓу приходите и расходите во буџетот на Министерството заздравство континуирано се зголемува.Планираните расходи од буџетот на Министерството за здравство претставуваат вопросек 0,52% од БДП на РМ во периодот од 2008 до 2012 година. А пак, дефицитот вобуџетот на Министерството за здравство, во истиот период изнесува 0,37% од вкупниотБДП на РМ.Кога ќе се земе предвид порастот на општото ниво на цените и намалувањето навредноста на денарот т.е. инфлацијата, погоре образложената состојба се менува. Вобуџетот на Министерството за здравство во периодот од 2008 до 2012 година, расходитебележат стапка на просечен реален пораст од 10,4426%, а пак  приходите бележатпросечен реален пад од -1,6127% или 0,63 процентни поени повеќе во однос наноминалниот пораст на расходите и 0,70 процентни поени  помалку во однос наноминалниот пад на приходите.28Па оттука, и покрај тоа што во Централниот буџет се бележи тренд на пораст напланираните средства (приходи и расходи), учеството на средствата од буџетот наМинистерството за здравство во централниот буџет е незначителено, односно тоаизнесува 0,44% во 2008 година и 0,42% во 2012 (ребаланс) кај приходите, односно 1,21%во 2008 година и 3,34% во 2012 (ребаланс) година кај расходите.
24 Номинален пораст на расходи од буџетот на МЗ по години: 2008 ребаланс/2008 донесен буџет – (+10,22%); 2009 донесен
буџет/2008 ребаланс – (-1,9 %); 2009 прв ребаланс/2009 донесен буџет – (+5,51%); 2009 втор ребаланс/2009 прв ребаланс –
(-16,56%); 2010 донесен буџет/2009 втор ребаланс – (+42,09%); 2010 ребаланс/2010донесен буџет – (-13,96%); 2011 донесен
буџет/2010 ребаланс – (+21,97%); 2012 донесен буџет/2011 донесен буџет – (+43,42%); 2012 ребаланс/2012 донесен – (-2,44%)
25 Номинален пораст на приходи од буџетот на МЗ по години: 2008 ребаланс/2008 донесен буџет – (+25,44%); 2009 донесен
буџет/2008 ребаланс – (-40,79%); 2009 прв ребаланс/2009 донесен буџет – (+13,74%); 2009 втор ребаланс/2009 прв ребаланс –
(-9,71%); 2010 донесен буџет/2009 втор ребаланс – (+1,14%); 2010 ребаланс/2010донесен буџет – (+10,52%); 2011 донесен
буџет/2010 ребаланс – (-52,16%); 2012 донесен буџет/2011 донесен буџет – (+33,45%); 2012 ребаланс/2012 донесен – (-2,43%)26 Реален пораст на расходи од буџетот на МЗ по години: 2008 ребаланс/2008 донесен буџет – (+10,22%); 2009
донесен буџет/2008 ребаланс – (+6,66%); 2009 прв ребаланс/2009 донесен буџет – (+5,51%); 2009 втор
ребаланс/2009 прв ребаланс – (-16,56%); 2010 донесен буџет/2009 втор ребаланс – (+40,69%); 2010
ребаланс/2010донесен буџет – (-13,96%); 2011 донесен буџет/2010 ребаланс – (+20,21%); 2012 донесен буџет/2011
донесен буџет – (+43,69%); 2012 ребаланс/2012 донесен – (-2,44%)27 Реален пораст на приходи од буџетот на МЗ по години: 2008 ребаланс/2008 донесен буџет – (+25,44%); 2009
донесен буџет/2008 ребаланс – (-28,96%); 2009 прв ребаланс/2009 донесен буџет – (13,74%); 2009 втор
ребаланс/2009 прв ребаланс – (-9,71%); 2010 донесен буџет/2009 втор ребаланс – (-1,26%); 2010
ребаланс/2010донесен буџет – (+10,54%); 2011 донесен буџет/2010 ребаланс – (-55,61%); 2012 донесен буџет/2011
донесен буџет – (+33,77%); 2012 ребаланс/2012 донесен – (-2,43%)28 Податоците кои се образложени во овој параграф се пресметани според стапката на инфлација  за 2012 година, земена одстатистиките на НБРМ. Мораме да нагласиме дека станува збор за нереална стапка на инфлација во период кога има општи постојан пораст на цените на сите основни добра. Овие податоци се земени заради тоа што за 2012 година освен овојподаток не постојат други јавно достапни податоци за месечната стапка на инфлација.
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Графикон број. 1. Движење на вкупните планирани приходи и расходи во буџетот
на Министерството за здравство

Според податоците од завршната сметка на централниот буџет во 2011 година29остварени се 26%30 помалку приходи и 15%31 помалку расходи од планираните вобуџетот на Министерството за здравство. А пак, според податоците од завршната сметкана централниот буџет во 2010 година32 остварени се 35%33 помалку приходи и 13%34помалку расходи од планираните во буџетот на Министерството за здравство
б) Буџетот за превентивна здравствена заштитаПревентивната здравствена заштита претставува одделна компонента во буџетот наМинистерството за здравство, која опфаќа девет поединечни подкомпоненти запримарна и секундарна превенција насочени кон одделни групи на население. Имено,Програмата за рана детекција на малигни заболувања е подкомпонента на буџетот запревентивна здравствена заштита. Следејќи го движењето на буџетот за превентивназдравствена заштита може да се заклучи дека овие средствата претставуваатнезначителен дел од вкупните средства со кои располага државата искажани воЦентралниот буџет (просечно 0,35% во периодот од 2008 до 2012 година) ипретставуваат приближно една четвртина од буџетот на Министерството за здравство(23,63%).  Буџетот за превентивна здравствена заштита во периодот од 2008 до 201135 вопросек претставува 0,14% од вкупниот БДП на РМ.
29 Во завршната сметка за 2011 година има само податоци за вкупно реализирани приходи и расходи вобуџетот на Министерството за здравство и нема податоци за реализација на поединечните ставки од пучетотна Министерството за здравство.30 Планирани приходи – 424.521.000 денари,  Реализирани приходи – 315.110.848 денари31 Планирани расходи – 3.104.708.000,00 денари,  Реализирани расходи – 2.648.433.292,00 денари32 Во завршната сметка за 2011 година има само податоци за вкупно реализирани приходи и расходи вобуџетот на Министерството за здравство и нема податоци за реализација на поединечните ставки од пучетотна Министерството за здравство.33 Планирани приходи – 424.521.000 денари,  Реализирани приходи – 315.110.848 денари34 Планирани расходи – 3.104.708.000,00 денари,  Реализирани расходи – 2.648.433.292,00 денари35 2011 година е земена како последна заради фактот што официјалните податоци на Државниот завод застатистика по однос на остварен БДП се расположливи до 2011 година.
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Во периодот од 2008 до 2012 година Праксата на зголемување на вкупнитерасположливи средства  за трошење во буџетот на Министерството за здравство изголемувањето на обемот на активности, се однесува само на вкупниот буџет наминистерството и не се јавува како тренд и во одделните потточки (програми) одбуџетот на министерството.  Односно, средствата од буџетот за превентивна здравственазаштита (вклучувајќи ги буџетите за деветте36 програми) за анализираниот периодпросечно годишно се намалуваат за 7%37. Односно, средствата за превентивназдравствена заштита во  2012 година (последниот извршен ребаланс на централниотбуџет) се пониски за 32,44% во однос на овие средствата во 2008 година (донесениотбуџетот).
Графикон 2. Движење на буџетски средства за превентивна здравствена заштита за
периодот 2008 до 2012 година

Според податоците објавени со завршната сметка на Централниот буџет за 201038 годинаод вкупните планирани средства за извршување на активностите за здравственазаштита за превенција остануваат нереализирани 15% во однос на планираните средствасо извршениот ребаланс во 2010 година или 27% во однос на донесениот буџет за 2010година.
в) Буџетот на Програмата за рана детекција на малигни заболувања

36 Највисоко учество во вкупниот буџет за превентивна здравствена заштита на Министерството заздравство во периодот од 2008 до 2012 година има програмата за задолжителна имунизација нанаселението, таа приближно учествува со 42%.
37 Процентот е пресметан како проста аритметичка средина помеѓу стапката на номинален раст на вкупнитесредства за здравствена заштита за превенција предвидени во буџетот на МЗ вклучително донесени буџетии ребаланс на буџети за секоја година (од 2008 до 2012 година).
38 Наодот се базира само на податоци од завршна сметка за 2010 година заради тоа што другитерасположливи завршни сметки (2008, 2009 и 2011 година) не се расчленети по буџетски корисници и нивниодделни функции, туку содржат информации исклучиво само за вкупната реализација на средства кајодделните буџетски корисници.
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Разгледувајќи го учеството на буџетот на Програмата за рана детекција на малигнизаболувања во однос на буџетот за превентивна здравствена заштита, буџетот наМинистерството за здравство и централниот буџет воочивме два тренда. Прво, учествотона оваа Програма во сите споменати буџети е минимално, а второ и покрај нискотоучество буџетот на оваа програма постојано се намалува.Просечното учество на буџетот на Програмата за рана детекција на малигни заболувањаво вкупните расходи на централниот буџет во периодот од 2008 до 2012 година изнесува0,02% (земајќи ги во предвид учеството на Програмата во донесените буџети и извршениребаланси), а пак во вкупните расходи на Министерството за здравство изнесува 1,04%.Во буџетот за превентивна здравствена заштита оваа програма учествува  во просек со4,77%. Средствата за реализација на Програмата за рана детекција на малигнизаболувања претставуваат во просек 0,006% во вкупниот БДП на РМ за наведениотпериод.Најмногу средства за спроведување на активностите од Програмата за рана детекција намалигни заболувања во периодот од 2008 до 2012 година, Министерството за здравствоиздвоило во 2011 година (види графикон број 3). Односно, во 2011 година, оваа програмаучествува со максимални 9% во буџетот  за превентивна здравствена заштита.  Овазголемување на буџетот на програмата во 2011 година за 17.000.000,0039 денари, вооднос на 2010 година (последен ребаланс), се должи на воведувањето на активности заспроведување на организиран скрининг на колоректален карцином 40.Трендот на движење на финансиските средства во буџетот на Програмата за ранадетекција на малигни заболување постојано варира во периодот од 2008 до 2012 година.Па така, буџетот на оваа програма бележи тренд на пораст во периодот од 2009 (повториот ребаланс на буџетот на Министерството за здравство) до 2011 година, а од 2012година започнува тренд на опаѓање на средствата. На пример, средствата предвидени во2012 се пониски за 9,6%41 во однос на оние предвидени во 2008 година.

39 Во 2011 година Програмата има буџет од 50.000.000,00 денари, а пак во 2010 година со последниотребаланс се предвидуваат 33.000.000,00 денари.40 Важно е да се истакне дека активностите за спроведување на организиран скрининг на колоректаленкарцином се за прв пат воведени во 2010 година но со ребалансот направен на 17 август оваа компонента икомпонентата за организиран скрининг на рак на грло на матка се бришат целосно од програмата.41 Како предмет на компарација се износите на донесениот буџет во 2008 година и извршените измени идополнувања во буџетот на Министерството за здравство во 2012 година. Битно е да се наспомене дека во2008 година и 2009 година немаше една Програма за рана детекција на малигни заболувања, односно вобуџетот за здравствена заштита за превенција немаше активности за спроведување на организиранскрининг на колоректален карцином, па така вкупниот буџет за 2008 и 2009 година прикажан во графиконоте земен како сума од двете постоечки програми за карцином на дојка и карцином на матка.
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Графикон број 3. Движење на средствата на Програмата за рана детекција на
малигни заболувања во периодот од 2008 до 2012 година, според податоци од
буџетот на Министерството за здравство

Според податоците презентирани во завршната сметка на централниот буџет за 2010година, од вкупно планираните средства за спроведување на Програмата за ранадетекција на малигни заболувања, во 2010 година непотрошени се вкупно 39% или 50%од предвидените средства со извршениот ребаланс на буџетот на Програмата.
г) Буџетите за скрининг на рак на грло на матка и карцином на дојкаРазгледувајќи го учеството на финансиските средства за реализација на овие двекомпоненти од Програмата за рана детекција на малигни заболувања во однос набуџетот за превентивна здравствена заштита, буџетот на Министерството за здравство ицентралниот буџет воочивме два тренда. Прво, учеството и на двете компоненти во ситеспоменати буџети е минимално, а второ, буџетите на овие компоненти се предмет начести измени. Односно средствата за спроведување на активностите од дветекомпоненти често флуктуираат и не се бележи тренд на константен пораст илиодржување на одредено ниво, туку истите се менуваат без притоа да постои логиченредослед (забележлива е практика на најмалку два ребаланси на програмата во тек наедна година).Просечното учество на буџетот за спроведување на скрининг на карцином на грло наматка во вкупните расходи на централниот буџет во периодот од 2008 до 2012 годинаизнесува 0,004% (земајќи ги во предвид учеството на оваа компонента во донесенитебуџети и извршени ребаланси), а пак во вкупните расходи на Министерството заздравство изнесува 0,25%. Во буџетот за превентивна здравствена заштита оваапрограма учествува во просек со 1,33% во наведениот период.Просечното учество на буџетот за спроведување на скрининг на карцином на дојка вовкупните расходи на централниот буџет во периодот од 2008 до 2012 година изнесува0,005% (земајќи ги во предвид учеството на оваа компонента во донесените буџети иизвршени ребаланси), а пак во вкупните расходи на Министерството за здравствоизнесува 0,33%. Во буџетот за превентивна здравствена заштита оваа програмаучествува  во просек со 1,66% во наведениот период.
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Најмногу средства за спроведување на активностите за скрининг на карцином на грло наматка и карцином на дојка во периодот од 2008 до 2012 година, Министерството заздравство издвоило во 2011 година (види графикон број 5). Средствата за овие двакомпоненти во 2012 година се намалени за речиси половина.Трендот на движење на финансиските средства за спроведување на скрининг накарцином на грло на матка и карцином на дојка постојано варира во периодот од 2008 до2012 година. Па така, буџетот за спроведување на скрининг на карцином на грло наматка бележи тренд на намалување во периодот од 2009 до 2010 година, да при прватаизмена во 2010 година средствата за спроведување на оваа компонента повеќе не сепланираат. Во овој период буџетот за спроведување на оваа компонента единственобележи значителен пораст во 2011 година кој прекинува со првата наредна измена напрограмата. Средствата за спроведување на скрининг на карцином на дојка сезадржуваат на речиси исто ниво без поголеми флуктуации во периодот од 2008 до 2010година. Единствено буџетот од оваа компонента бележи значителен пораст во 2011година кој се задржува се до првата измена на програмата истата година. Средствата заспроведување на организиран скрининг на карцином на дојка според последните изменина програмата направени во 2012 година се за 27% пониски во однос на средствата заистата намена предвидени со донесената програма за 2008 година. Средствата заспроведување на организиран скрининг на карцином на матка се за 0,85% повисоки во2012 година (последна измена на буџетот на оваа програмска компонента) во однос на2008 година (донесен буџет на оваа програма). Ова и покрај тоа што во 2012 годинаактивностите за организиран скрининг на рак на грло на матка станаа задолжителни иуниверзални за целата територија на РМ во споредба со пилот програмата за 2011година.Просечниот буџет во периодот од 2008 до 2012 година за спроведување  на организиранскрининг на карционом на дојка изнесува 8.922.669,50 денари, а пак за спроведување наорганизиран скрининг на карцином на грло на матка изнесува 8.397.142,86 денари.
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Графикон 5. Движење на планирани средства за реализација на активности за рано
откривање и спречување на болестите на репродуктивните органи кај жената
(карцином на грло на матка и карцином на дојка) за период од 2008 до 2012 година

Програмата за рана детекција на малигни заболувања покрај средствата предвидени заспроведување активности за организиран скрининг на карцином на дојка, карцином нагрло на матка и колоректелен карцином, опфаќа и средства за промоција на програмата инејзините активности.
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Графикон број 6. Движење на средства за спроведување на активности за промоција
на Програмата за рана детекција на малигни заболувања

Во периодот од 2008 до крајот на 2012 година, најмогу средстава за спроведување наактивности за промоција на Програмата за рана детекција на малигни заболувањаМинистерството за здравство предвидело со измените и дополнувањата на централниотбуџет или 3.600.000,00 денари. Во наредниот период  средствата за оваа наменазначително се намалуваат се до последните измени на Програмата во 2012 година со којане се предвидени средства за промотивни активност.
д) Извор на средства за финансирање на ПрограматаСредствата за реализација на активностите од Програмата за рана детекција на малигнизаболувања се целосно обезбедени од Буџетот на Р. Македонија.


