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П Р Е Д Г О В О Р

П Р Е Д ГО В О Р

Проектот „Дијалог со граѓанските организации – Плат-
форма за структурно учество во ЕУ-интеграциите“ 
е посветен на структурното учество на граѓанското 
општество, кое ги изразува ставовите на граѓаните, за 
да влијае на клучните секторски реформи во процесот 
на пристапување во ЕУ. Секторските работни групи1 ги 
сметаме за исклучително значаен консултативен меха-
низам за структурното учество на граѓанското опште-
ство и форум каде што се дизајнираат националните 
политики и се кројат реформските процеси на држа-
вата. Затоа, преку второто издание на 12-те извештаи 
во сенка за работењето на секторските работни групи 
во 2020 година, се обидуваме да ги приближуваме до 
јавноста и критички да ги анализираме поставеноста, 
функционалноста и ефикасноста на секторските ра-
ботни групи (СРГ). 

За да се подготви второто издание на 12-те извештаи 
во сенка за работењето на секторските работни гру-
пи во периодот јануари – декември 2020 г., набљуду-
вачите на Проектот следеа 17 од 19 одржани соста-
ноци на секторските работни групи. За нашите наоди 
од следените состаноци и анализираните секторски 
политики дискутиравме преку 11 интервјуа со ИПА-ко-
ординаторите од министерствата што претседаваат со 
секторски работни групи, како и со 34 претставници на 
граѓанските организации што се дел од СРГ. Допол-
нително, промените во 2020 г. во однос на наодите од 
2019 г., ги поткрепивме преку испратените 312 барања 
за пристап до информации од јавен карактер поврзани 
со работењето на СРГ во 2020 година. 

1	 Секторските работни групи претставуваат формален механизам 
за консултација и соработка меѓу институциите на извршната 
власт (министерствата), граѓанските организации, донаторската 
заедница, како и другите заинтересирани страни. До изработката 
на овој извештај, во Република Северна Македонија се основани 
12 секторски работни групи со надлежности во различни области, 
со цел да се воспостави секторскиот приод.
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Општата оценка е дека се забележува одреден напредок во рабо-
тењето на СРГ и покрај исклучителната година, која поради панде-
мијата со ковид-19, постави предизвици за целокупното општество. 
Напредокот е, пред сѐ, забележан во транспарентноста на рабо-
тењето на СРГ, преку зголемениот пристап на објавени информации 
од значење за СРГ. Понатаму, во 2020 се одржаа 19 пленарни соста-
ноци, наспроти 12-те одржани во 2019 година. Но, и покрај благото 
зголемување на бројот на состаноците, СРГ сѐ уште не се среќаваат 
според деловнички определената фреквенција, преку која би може-
ло да се гарантираат посветеноста на секторските политики и им-
плементирањето на реформските определби. Секторските работни 
групи имаат задоволителен степен на функционалност, која е утвр-
дена во голема мера со деловниците за работа, но тие недоволно ги 
регулираат улогата и позицијата на граѓанските организации во СРГ. 
Имајќи предвид дека проектот „Дијалог со граѓанските организации 
– Платформа за структурно учество во ЕУ-интеграциите“ во центра-
лен фокус ги има граѓанските организации и нивното ефикасно 
вклучување при креирањето на политиките, извештајот што е пред 
вас става акцент токму на унапредувањето на улогата на граѓанските 
организации во секторските работни групи.
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В О В Е Д Н И  И Н Ф О Р М А Ц И И

ВОВЕДНИ 
ИНФОРМАЦИИ

СЕКТОРСКА РАБОТНА  
ГРУПА ЗА ЗДРАВСТВО 

ФОРМИРАНА: 2020 година

БРОЈ НА ЧЛЕНОВИ: 62 члена, институции x 39, 
граѓанските организации x 8 и донаторската 
заедница x 15

БРОЈ НА ОДРЖАНИ СОСТАНОЦИ ВО 2020: 
три состаноци, 28.2.2020, 29.6.2020 и 30.11.2020

ПРЕТСЕДАВАЧ НА СРГ: министерот за 
здравство на РСМ 

КОПРЕТСЕДАВАЧ: заменик-министерот за 
здравство на РСМ

Г РАФ И КО Н  1 . 
Процентуална застапеност на различните 
претставници во секторската работна 
група за здравство

13%

24%

63%

Институции

Донаторска 
заедница

Граѓански 
организации
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М Е Т О Д О Л О Ш К И  П Р И С Т А П

МЕТОДОЛОШКИ 
ПРИСТАП

За потребите на овој извештај комбиниравме повеќе истражу-
вачки методи за собирање, обработка и анализа на податоците. 
Истражувањето беше поделено на деск-истражување и теренско/
онлајн-истражување. 

Во рамките на деск-истражувањето беше направена детална 
анализа на документи, закони и стратегии кои се од важност за 
работата на оваа СРГ (повеќе информации видете во делот 
користени материјали). Покрај тоа поднесовме 25 барања за 
информации од јавен карактер до Министерството за здрав-
ство како надлежна институција за работата на оваа СРГ. Сепак 
и покрај неколкуте обиди од наша страна, не добивме одговор на 
ниту едно од нашите барања. 

Што се однесува до теренскиот/онлајн делот на истражувањето 

спроведовме интервју2 со координаторот од Министерството 

за здравство, како и фокус-група3 со претставници на граѓан-
ските организации кои се дел секторската работна група. На 
фокус-групата присуствуваа шест од вкупно осум претставници 
на граѓанските организации. Воедно истражувачкиот тим прису-
ствуваше во улога на набљудувач на трите состаноци на СРГ кои 
беа одржани во периодот на мониторинг.  

Според методологијата за мониторинг, работата на сектор-
ските работни групи ја следевме во рамките на пет сегменти:

�� Функционалност на СРГ;

�� Граѓанско учество во СРГ;

�� Капацитети на ГО за придонес и учество во 
работата на СРГ;

�� Ефекти од работата на СРГ;

�� ИПА.

2	 Интервјуто со координаторот од Министерството за здравство беше одржано на  
5.5.2021

3	 Фокус-групата со претставниците на ГО кои се членови на СРГ за здравство 
беше одржана на 29.4.2021
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С Е К Т О Р С К И  
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Министерството за здравство работи на 
изработка на здравствената стратегија 
за периодот 2020-2030 година. Според 
информациите добиени од интервјуто 
со претставник од МЗ, за изработка на 
оваа стратегија, која треба да биде клу-
чен стратешки документ за здравството 
во наредните 10 години, биле пренасо-
чени средства од ИПА 2. Најавите од МЗ 
се дека нацрт-верзијата од Стратегијата 
ќе биде завршена во вториот квартал на 
2021 година, по што ќе биде дополни-
телно разгледувана и комплетирана на 
СРГ за здравство. 

Извештајот на Европската комисија за 
напредокот на Северна Македонија за 
2020 година

Здравствената заштита е опфатена во 
Поглавјето 28 - Заштита на потрошувачи 
и здравствена заштита во Извештајот на 
Европската комисија за напредокот на 
Северна Македонија. Во Извештајот за 
2020 година за Поглавјето 28 се нотира 
дека Северна Македонија останува уме-
рено подготвена во оваа област. Во 
извештајниот период не е постигнат 
напредок во областа на заштитата на 
потрошувачите, ниту во областа на здрав-
ствената заштита.

ДЕЛ
СЕКТОРСКИ 
ПОЛИТИКИ

1
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Т А Б Е Л А  1 : 
Главни наоди во Извештајот на ЕК за напредокот  
на РСМ во однос на здравство

ГЛАВНИ НАОДИ

ЗАРАЗНИ БОЛЕСТИ ¡¡ Донесен е акциски план за 
зајакнување на надзорот, 
превенцијата и контролата на 
заразни болести

¡¡ Донесена е нова национална 
стратегија за контрола на 
антимикробната отпорност за 
2019-2023 година

¡¡ Потребни се дополнителни 
напори, особено за усогласување 
со стандардите на ЕУ, за да се 
обезбеди одржливост на системите 
за надзор и управување со кризи

КРВ, ТКИВА, КЛЕТКИ 
И ОРГАНИ

¡¡ Сè уште се потребни соодветно 
финансирање и дополнителни 
заложби со цел усогласување на 
националните правила со правото 
на ЕУ

ПРАВАТА НА 
ПАЦИЕНТИТЕ ВО 
ПРЕКУГРАНИЧНАТА 
ЗДРАВСТВЕНА 
ЗАШТИТА

¡¡ Националното законодавство сè 
уште не е усогласено со правото на 
ЕУ

ЗДРАВСТВЕНА 
НЕЕДНАКВОСТ

¡¡ Програмата за активна здравствена 
заштита на неколку целни групи 
им овозможува пристап до 
здравствената заштита

¡¡ Владата сè уште треба да донесе 
нова повеќегодишна стратегија за 
борба против ХИВ

СКРИНИНГ НА РАК ¡¡ Финансирањето за скрининг на рак 
е недоволно

¡¡ Податоците од националните и 
регионалните регистри за рак не 
се јавно достапни

¡¡ Не постои национална програма за 
скрининг на рак на дојка и рак на 
грлото на матката
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ЛЕКОВИ ЗА 
УПОТРЕБА ОД 
СТРАНА НА ЛУЃЕТО 
И ЗА ВЕТЕРИНАРНА 
УПОТРЕБА

¡¡ Нема напредок во извештајниот 
период. 

МЕНТАЛНОТО 
ЗДРАВЈЕ

¡¡ Нема напредок во извештајниот 
период.

ПОДОБРУВАЊЕТО 
НА ЗДРАВЈЕТО, 
ИСХРАНАТА И 
ФИЗИЧКАТА 
АКТИВНОСТ

¡¡ Нема напредок во извештајниот 
период

РЕТКИ БОЛЕСТИ ¡¡ Националните регистри за ретки 
болести се во функција, но 
потребни се соодветни средства
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СРГ за здравство е најновата СРГ и е фор-
мирана на почетокот на 2020 година. Пред 
да биде формирана како засебна работна 
група, областа здравство беше дел од СРГ 
за образование, вработување и социјал-
на политика, каде што, со оглед на интен-
зивноста на темите, ретко и нецелосно го 
добиваше потребното внимание. За по-
требите на ова истражување поднесовме 
25 барања за информации од јавен карак-
тер до Министерството за здравство и до 
моментот на објавување на извештајот не 
добивме одговори. Во комуникација со 
претставниците на МЗ ни беше посочено 
дека поради зголемениот обем на работа 
настанат поради здравствената криза не 
биле во можност навремено да ги испра-

тат одговорите на барањата.  

2.1 ДЕЛОВНИК ЗА РАБОТА

Работењето и функционирањето на ра
ботата на СРГ за здравство е врз основа 

на уредбите поставени во Деловникот4 и 

Решението за работа5. СРГ за здравство, 
како и другите СРГ го користи стандард-
ниот деловник за работа, кој е развиен од 

4	 Деловник за работа за СРГ за здравство, достапен 
на: https://bit.ly/3gmoUHe 

5	 Решение за формирање на СРГ за здравство, 
достапно на: https://bit.ly/3v4yEv2 

ФУНКЦИОНАЛНОСТ 
НА СРГ

ДЕЛ2

https://bit.ly/3gmoUHe
https://bit.ly/3v4yEv2
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СЕП, кој е прилагоден за потребите на самата СРГ. Во текот на 2020 
година Деловникот за работа не претрпе никакви измени од него-
вото донесување. Во анексот на Деловникот е поставена листата на 
членови и нивните контакти.  Листата на членови претрпе само една 
измена во изминатата година, односно беше додадена уште една 
граѓанска организација.

Во однос на применувањето на одредбите од Деловникот, СРГ за 
здравство е единствената СРГ која го испочитува деловничкиот број 
на предвидени состаноци, односно организираше три во текот на 
2020 година, додека во Деловникот е наводно дека ќе се организи-
раат минимум два состанока годишно. Сепак од темите на состано-
ците можеме да заклучиме дека, целата 2020 година била фокусира-
на на стратешките документи за ИПА 3, без воопшто да се опфати 
подготвувањето и спроведувањето на другите стратегии и политики 
кои се од исклучително значење за овој сектор. Со ваквиот пристап 
се исполнува само еден дел од надлежностите што се наведени во 
Деловникот. 

Повеќе информации за применета на одредбите од Деловникот 
за работа кои се однесуваат на состаноци прочитајте во  

ДЕЛ 5: ЕФЕКТИ ОД РАБОТАТА НА СРГ.

Транспарентноста во работата на СРГ е уште една важна одредба 
која е пропишана во Деловникот за работа. Сепак на интернет-стра-

ницата на Министерството за здравство6 не се поставени никакви 
информации поврзани со работата на СРГ, како што се основачките 
документи (Деловникот и Решението за работа), како и записни-
ците и материјалите од дискусијата од самите состаноци. Воедно 
МЗ не спроведе никаква активност за целно информирање на јавно-
ста за работењето на СРГ, преку користење на социјалните мрежи, 
испраќање соопштенија, организирање конференции за медиумите 
итн. Ваквата состојба е целосно разбирлива доколку се земе пред-
вид здравствената криза во која токму МЗ ја имаше клучната улога во 
поглед на информирање на јавноста за актуелните состојби. Сепак 
со оглед на фактот дека е оваа СРГ е нова во своето работење, МЗ 
треба во иднина да креира стратегија за зголемување на информи-
раноста на пошироката јавност за својата работа. 

Ставот на претставниците на Министерството за здравство 
споделен преку интервју е дека за нив претставува голема чест и 
предизвик што здравството конечно доби посебна СРГ. Со оглед на 

6	 Официјална интернет-страница на Министерството за здравство, http://zdravstvo.
gov.mk/ 

http://zdravstvo.gov.mk/
http://zdravstvo.gov.mk/
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фактот дека ова е само првата година од основањето и на здрав-
ствената криза која ја одбележа целата 2020 година, сметаат дека 
имале навистина успешна година. Посочуваат дека нивната идеја е 
на пленарните состаноци да се дискутира за главните приоритети на 
МЗ како и за најважните стратешки документи од оваа област. 

ГО кои се членови на оваа СР, потенцираат дека се потребни измени 
во Деловникот со цел да се направи посистематизиран пристап во 
кој јасно ќе се пропише каква е улогата на ГО и кои се очекувањата 
за нивниот придонес. 

2.2 ГОДИШЕН ПЛАН И ГОДИШЕН  
ИЗВЕШТАЈ ЗА РАБОТА

Годишните планови и годишните извештаи не се предвидени како 
активности во Деловникот за работа на СРГ за здравство, но доколку 
се креираат на транспарентен и инклузивен начин, можат да бидат 
значителен поттик за поефикасна и поорганизирана работа на са-
мата секторска работна група.

Во текот на 2020 година СРГ за здравство не изработи годишен план 
и извештај за работа. Доколку се земе предвид дека ова беше прва 
година во која функционираше ова СРГ, донекаде е и очекувано не-
донесувањето Годишен план за 2020 година, но во иднина треба се-
риозно да се размислува во оваа насока.  

Важноста на креирање Годишен план за работа ја потенцираат и ГО 
кои се дел оваа СРГ. Според исказите од фокус-групата, претстав-
ниците на граѓанските организации наведуваат дека креирањето на 
ваков документ уште на почетокот на година ќе помогне во зголе-
мување на отеченоста во работата на самата СРГ. Посетувањето на 
резултатите кои се очекуваат да се постигнат во текот на годината 
ќе овозможи полесно да се мери ефикасноста во работата на СРГ. 

Воедно потенцираат дека во креирањето на Годишниот план задол-
жително треба да бидат вклучени сите членови, затоа што само на 
тој начин сите членови ќе имаат појасна слика кои се очекувањата за 
нивниот придонес во работата на оваа СРГ. 

Претставниците на МЗ се согласуваат дека треба да се донесе годи-
шен план во кој ќе бидат прецизирани состаноците на СРГ, но смета-
ат дека тој процес треба да го води СЕП како одговорна институција 
за подобрување на процесот на планирање, секако во координација 
со ДЕУ.

Д Е Л  2 
Ф У Н К Ц И О Н А Л Н О С Т  

Н А  С Р Г
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ОЦЕНКА НА ДЕЛ 2:  
ФУНКЦИОНАЛНОСТ НА СРГ

Според методологијата за мониторинг на работата и ефектите од 
секторските работни групи, функционалноста на СРГ ја мериме 
преку 14 стандарди и осум показатели кои се фокусираат на тоа 
дали СРГ ги креирала потребните документи за работа (Деловник и 
Годишен план и извештај) и каква е нивната примена во пракса. За 
сите стандарди и показатели е зададена нумеричка вредност, при 
што 1 е најниско ниво, а 3 е највисоко ниво. 

Средната оценка за Делот 2: Функционалност на СРГ за здрав-
ство во мониторираниот период е 2.0.

1 3

2.0



Д Е Л  1 
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П О Л И Т И К И
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Д Е Л  3 
Г Р А ЃА Н С К О  

У Ч Е С Т В О

Процедурата на избор на претставниците 
на ГО во СРГ за здравство не се одвивала 
преку Советот за соработка со и развој 
на граѓанскиот сектор7, каква што беше 
праксата со другите СРГ кои беа форми-
рани во истиот временски период. Избо-
рот на ГО кои ќе бидат дел од оваа СРГ го 
направило Министерството за здравство, 
водејќи се според соработката што ја 
имале со тие организации во изминатите 
години. Според нив, станува збор за на-
вистина искусни организации кои можат 
соодветно да помогнат во активностите 
на СРГ. Воедно наведуваат дека се одлу-
чиле на ваков пристап затоа што биле во 
недостаток на време да ја оформат ра-
ботната група пред одржувањето на пр-
виот состанок, кој веќе бил закажан. 	

Листата на граѓанските организации 
е прецизно наведена во анексот од 
Деловникот за работа на СРГ, но недоста-
сува да се наведат и детални информации 
за лицата што се нивни претставници 
во СРГ. Истата претрпе мала измена во 
текот на 2020, односно дополнително 
беше поканета да учествува уште една 

граѓанска организација8, со што бројот 
на граѓански организации со статус на 
набљудувачи се зголеми на осум:

7	 Официјална интернет-страница на Советот за 
соработка помеѓу Владата на Република Северна 
Македонија и граѓанскиот сектор, https://
nvosorabotka.gov.mk/?q=mk/node/66 

8	 Здружение за борба против рак БОРКА

ГРАЃАНСКО 
УЧЕСТВО

ДЕЛ3

https://nvosorabotka.gov.mk/?q=mk/node/66
https://nvosorabotka.gov.mk/?q=mk/node/66


22

И З В Е Ш Т А Ј  В О  С Е Н К А 
ОД СЛЕДЕЊЕТО НА РАБОТАТА И ЕФЕКТИТЕ НА СЕКТОРСКАТА  
РАБОТНА ГРУПА ЗА ЗДРАВСТВО 
јануари – декември 2020

�� Фондацијата „Отворено општество Македонија“;

�� ХEРА - Асоцијација за здравствена едукација и 
истражување;

�� ХОПС – Опции за здрав живот Скопје; 

�� Здружение ЕСЕ;

�� Центарот за регионални истражувања и соработка 
„Студиорум“;

�� Здружението за поддршка на луѓето што живеат со 
ХИВ – ЗАЕДНО ПОСИЛНИ;

�� Здружението за ретки болести „Живот со 
предизвици“;

�� Здружение за борба против рак БОРКА9

Претставниците на граѓанските организации, исто како и претстав-
ниците на донаторската заедница, учествуваат во работата на оваа 
секторска група во улога на членови набљудувачи. Според МЗ, 
статусот на набљудувачи за претставниците на ГО е преземен како 
пракса од другите СРГ кои биле основани пред нив, но посочуваат 
дека таквиот статус воопшто не влијае врз правата и обврските на 
претставниците на ГО. Оттука од МЗ посочуваат дека се отворени 
за дискусија за измени на Деловникот за работа, со цел промена на 
статусот на ГО, доколку ваквиот пристап влијае врз вклученоста и 
ефикасноста на ГО во работата на самата СРГ. 

На трите пленарни состаноци кои беа одржани во 2020 година по-
каните биле навремено испратени до претставниците на ГО, однос-
но 10 дена пред нивното одржување. Воедно поканата на трите со-
станоци ги содржела сите потребни документи, односно дневниот 
ред и материјалите кои биле разгледувани на самите состаноци. По 
завршувањето на состаноците редовно се испраќале записници од 
состаноците до сите членови на СРГ.	

9	 Интернет-страници на ГО членови во СРГ за здравство: Фондација Отворено 
општество – Македонија, ХEРА - Асоцијација за здравствена едукација и 
истражување, ХОПС – Опции за здрав живот Скопје, Здружение ЕСЕ, Центарот за 
регионални истражувања и соработка „Студиорум“, Здружението за поддршка на 
луѓето што живеат со ХИВ – ЗАЕДНО ПОСИЛНИ, Здружението за ретки болести 
„Живот со предизвици“, Здружение за борба против рак БОРКА

https://fosm.mk/
https://fosm.mk/
https://hera.org.mk/
https://hera.org.mk/
https://hops.org.mk/
http://www.esem.org.mk/
http://studiorum.org.mk/?p=1598&lang=mk
http://studiorum.org.mk/?p=1598&lang=mk
https://zp.mk/
https://zp.mk/
https://challenges.mk/mk/
https://challenges.mk/mk/
http://borka.org.mk/
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Д Е Л  3 
Г Р А ЃА Н С К О  

У Ч Е С Т В О

ОЦЕНКА НА ДЕЛ 3:  
ГРАЃАНСКО УЧЕСТВО	

Според методологијата за мониторинг на работата и ефектите од 
секторските работни групи, граѓанското учество во СРГ го мериме 
преку девет стандарди и три показатели кои се фокусираат на 
бројот и статусот на ГО вклучени во работата на СРГ. Воедно во 
нив се опфаќа и редовното и навремено споделување на поканите 
и потребните материјали за состаноците со ГО, како и можностите 
што ги добиваат да се вклучат во дискусиите пред, за време и по 
завршувањето на самите состаноци. За сите стандарди и показатели 
е зададена нумеричка вредност, при што 1 е најниско ниво, а 3 е 
највисоко ниво.

Средната оценка за Делот 3: Граѓанско учество во СРГ за 
здравство во мониторираниот период е 1.5. 

1 3

1.5
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Д Е Л  4 
К А П А Ц И Т Е Т И  

Н А  Г О

Претставниците на ГО во овој 
момент ја перципираат работата на 
самата СРГ како претежно техничка, 
што не им овозможува вистинска 
вклученост во нејзината работа. 
Според нив, улогата на ГО во самата 
СРГ е само декоративна со цел фор-
мално да се запазат стандардите 
што ги предвидува ЕУ за формирање 
на ваков тип работна група. 

Во разговорите со нив потенцираат 
повеќе причини врз кои го градат 
ваквото чувство. Најпрво потенцира-
ат дека, според нив, состаноците се 
премногу технички и секогаш фоку-
сот е ставен на институциите. Како 
позитивна страна го издвојуваат 
фактот дека за време на состаноци-
те и по нивното завршување секогаш 
се остава простор за коментари и 
предлози од страна на ГО, но  досе-
га не добиле повратни одговори за 
нивниот статус. Таков бил случајот 
за коментарите што ги испратиле за 
Индикаторите за проценка на пер-
формансите (ПАФ-индикатори), за 
кои не добиле одговори дали нивни-
те предлози се земени предвид или 
не. 

Уште еден предизвик кој го посочу-
ваат претставниците на граѓанските 
организации како членови во сек-
торската работна група се бројот на 
одржаните состаноци, како и темите 
што биле дел од самите состаноци 

КАПАЦИТЕТИ  
НА ГО

ДЕЛ4
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во текот на 2020 година. Според  нив со три состаноци годишно, 
без дополнителна комуникација помеѓу состаноците, не може да се 
разговара за ефикасно работење на самата СРГ, ниту за целосно 
исполнување на секторскиот пристап кој налага и дискусија за сек-
торските политики.

Сепак и покрај своите замерки во поглед на функционирањето на 
СРГ, претставниците на ГО посочуваат дека за нив е од огромно зна-
чење да бидат вклучени во ова тело, со оглед на потенцијалите што 
ги поседува самата СРГ. 

Ставот на претставниците на МЗ е малку различен по овие прашања. 
Во однос на коментарите за одредени документи претставниците на 
МЗ посочуваат дека во иднина би било подобро доколку ГО почесто 
се координираат и испратат заеднички коментари со усогласен став. 
Најголем дел од ГО работат во засебни области и многу често во 
коментарите ги опфаќаат само темите што се во нивен интерес, без 
притоа да ја гледаат големата слика на темите за кои се дискутира. 
Како позитивен пример ги посочуваат Агенциите на ООН, кои покрај 
тоа што работат во различни области по спроведената дискусија за 
Индикаторите за проценка на перформансите (ПАФ-индикатори), 
испратиле заеднички коментари кои биле од огромна корист за 
подобрување на индикаторите. 

Што се однесува до темите на кои се разговара на самите состаноци, 
ја разбираат грижата на ГО и посочуваат дека во моментов работат 

на Стратегијата за здравство 2020-2030 година и предвидено е 
таа да биде презентирана и за неа да се дискутира со сите членови 
на следниот состанок на СРГ. Ваквиот пристап дава оптимизам дека 
во иднина на состаноците на оваа СРГ ќе се зголеми дискусијата за 
реалните политики, нешто што беше и една од главните замерки на 
претставниците на ГО.

ОЦЕНКА НА ДЕЛ 4:  
КАПАЦИТЕТИ НА ГРАЃАНСКИТЕ 
ОРГАНИЗАЦИИ

Според методологијата за мониторинг на работата и ефектите од 
секторските работни групи, капацитетот на граѓанските органи-
зации во СРГ го мериме преку пет стандарди и два показатела, кои 
се фокусираат на способноста, знаењето и вештини со кои распола-
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гаат ГО. Оттука се мери активноста на ГО во поглед на организирање 
консултации и информативни сесии, продуцирање анализи, истражу-
вања и документи за јавни политики, како и вклучување во процесите 
на застапувања за важни прашања од областа на работа на СРГ. За 
сите стандарди и показатели е зададена нумеричка вредност, при 
што 1 е најниско ниво, а 3 е највисоко ниво.

Средната оценка за Делот 4: Капацитети на граѓанските орга-
низации во СРГ за здравство во мониторираниот период е 2.5. 

1 3

2.5
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5.1 ПЛЕНАРНИ СОСТАНОЦИ

СРГ за здравство одржала три пленарни 
состаноци, со што е СРГ со најмногу одр-
жани состаноци во текот на 2020 година. 
Првиот и основачки состанок се одр-

жал на 28.2.2020, во Владата на РСМ10, 
на тема „Секундарно и терцијално ниво 
на здравство“. Состанокот се искористил 
за запознавање на членовите со осно-
вачките документи на СРГ (Деловникот и 
Решението за работа), како и презента-
ција на наодите од проектот „Анализа на 
ефикасноста на системот за секундарна 
и терцијална здравствена заштита во 
Република Северна Македонија”, финан-
сиски поддржан од ЕУ.

Други два состанока поради здравстве-
ната криза биле одржани онлајн преку 
платформата Webex со техничка под-
дршка од Секретаријатот за европски 
прашања (СЕП).  

Вториот состанок се одржал на 29.6.2020 
и на него биле презентирани и разгле-
дувани акциските фишеа и стратешките 
одговори предвидени во рамките на ИПА 
3, поврзани со реформата во здравство: 

�� Прозорец 4. 
Конкурентност и 
инклузивен раст со 
клучен тематски приоритет 
здравство

10	 Видео од првиот состанок на СРГ за здравство: 
https://bit.ly/2RJ8PmE 

ЕФЕКТИ ОД 
РАБОТАТА  
НА СРГ

ДЕЛ5

https://www.webex.com/
https://bit.ly/2RJ8PmE
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Третиот состанок се одржал на 30.11.2020, кога се дискутирало 
за Индикаторите за проценка на перформансите (Performance 
assessment indicators - PAF), кои се однесуваат на секторот здрав-
ство.  

На трите состаноци биле поканети и присуствувале претставниците 
на институциите, донаторската заедница и граѓанските организации. 

5.2 ОСНОВНИ ИНФОРМАЦИИ ЗА 
ПРОГРАМИРАЊЕ НА ИПА 3 (2021-2027)

Инструментот за претпристапна помош ИПА 3 е за програмскиот пе-
риод 2021-2027 година. Европската комисија го воведува овој ин-
струмент со новата Финансиска перспектива на Европската Унија. 
Процесот за програмирање, кој се одвиваше во текот на 2020 годи-
на, првично започна со изработка на ПАФ-индикатори11, па потоа со 
стратегиски одговори и акциски фишеа за проекти. 

ИПА 3 се воведува со усвојување на Регулатива за воспоставување 
на Инструментот и Регулатива со правила и принципи за спроведу-
вање на ИПА 312 од страна на Европската Унија, кои се поврзуваат со 
други фондови, програми и инструменти на Унијата, а првенствено 
со Инструментот за соседство, развој и меѓународна соработка13. 
Според структурата, ИПА 3 е поделена на пет прозорци:

1.	 Владеење на правото, фундаментални права и демократија;

2.	 Добро владеење, усогласување на законодавството, 
добрососедски односи и стратешка комуникација;

3.	 Зелена агенда и одржлива поврзаност;

4.	 Конкурентност и инклузивен раст;

5.	 Територијална и прекугранична соработка.

11	 Performance Assessment Framework (PAF)

12	 Regulation of the European Parliament and of the Council establishing the Instrument 
for Pre-accession Assistance (IPA III) COM/2018/465 final.

13	 Neighbourhood, Development and International Cooperation Instrument (NDICI)
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Секој прозорец се состои од тематски приоритети и тоа:

Т А Б Е Л А  2 : 
Прозорци и тематски приоритети на ИПА 3

ПРОЗОРЕЦ 1:  
ВЛАДЕЕЊЕ НА ПРАВОТО, 
ФУНДАМЕНТАЛНИ ПРАВА  
И ДЕМОКРАТИЈА

ПРОЗОРЕЦ 2: ДОБРО 
ВЛАДЕЕЊЕ, УСОГЛАСУВАЊЕ 
НА ЗАКОНОДАВСТВОТО, 
ДОБРОСОСЕДСКИ ОДНОСИ И 
СТРАТЕШКА КОМУНИКАЦИЈА

¡¡ Правосудство

¡¡ Борба против корупција

¡¡ Борба против 
организиран криминал

¡¡ Миграција и управување 
со граници

¡¡ Фундаментални права

¡¡ Демократија

¡¡ Граѓанско општество

¡¡ Добро владеење

¡¡ Административни 
капацитети и усогласување 
на националното 
законодавство со 
европското законодавство

¡¡ Добрососедски односи и 
помирување

¡¡ Стратешка комуникација, 
мониторинг, евалуација и 
комуникациски активности

ПРОЗОРЕЦ 3:  
ЗЕЛЕНА АГЕНДА И  
ОДРЖЛИВА ПОВРЗАНОСТ

ПРОЗОРЕЦ 4:  
КОНКУРЕНТНОСТ И  
ИНКЛУЗИВЕН РАСТ

¡¡ Животна средина и 
климатски промени

¡¡ Транспорт, дигитална 
економија и енергетика

¡¡ Образование, вработување, 
социјална заштита и 
инклузивни политики и 
здравство

¡¡ Развој на приватен сектор, 
трговија, истражување и 
иновации

¡¡ Земјоделство и рурален 
развој

¡¡ Рибарство

ПРОЗОРЕЦ 5: ТЕРИТОРИЈАЛНА И ПРЕКУГРАНИЧНА СОРАБОТКА

Овој прозорец се состои од посебна листа на тематски приоритети 
дадени со анекс 2 на ИПА 3 регулативата14. Модалитетите на 
спроведување на оваа компонента се преку:

¡¡ Прекугранична соработка со ИПА земјите;

¡¡ Учество во микро регионални стратегии.

14	 COM/2018/465
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Според Регулативата за воспоставување на ИПА 3, Европската коми-
сијата предлага Програмска рамка за периодот 2021-2027 година, 
која се состои од сите приоритетни области предвидени за финан-
сирање. Врз основа на програмската рамка, секоја ИПА 3 држава 
подготвува стратегиски одговор со образложение за поврзаноста 
на ЕУ приоритетите со националните и секторските стратегиски до-
кументи, а во следна фаза и проектите.

Во ИПА 3 средствата нема да се распределуваат според одделни 
алокации наменети посебно за секоја држава. Од вкупните 14.162 
милијарди евра државите ќе мора да конкурираат со своите распо-
ложливи капацитети и проекти за добивање дел од средствата. Се-
пак, се воведува и принципот на фер распределба15 за одреден ба-
ланс и рамномерна распределба на вкупните ИПА 3 средства помеѓу 
државите кориснички. 

Програмирањето на ИПА 3 се спроведува во две фази.

1.	 Проценка на релевантност. Во оваа фаза се изготвуваат 
сумарни акциски фишеа со образложенија на предлог-
проектите на државата. Европската комисија ги оценува овие 
фишеа од аспект на нивната релевантност.

2.	 Проценка на зрелост. Во оваа фаза се изготвуваат акциски 
документи, само за оние проекти што ја поминале проценката 
на релевантност, по што целосно се образложуваат 
проектите. Европската комисија ги оценува проектите според 
нивната зрелост. По одобрувањето на акциските документи, 
државата доставува до Европската комисија тендерски 
документи за проектите одобрени во двете фази, по што 
следува склучување на финансиски спогодби за одделните 
акциски документи.  

15	  Fair share
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Процесот на програми-
рање на стратегиските 
документи и акциските 
програми за 2021 и 2022 
година, како и за след-
ните програмски години, 
предвидено е да се орга-
низира во рамките на по-
стојните секторски работ-
ни групи (СРГ-а), воспо-
ставени со секторскиот 
приод на ИПА 2.

Во текот на втората поло-
вина на 2020 година, сек-
торските работни групи, 
под координација на Се-
кретаријатот за европски 
прашања, развија и доста-

вија до Европската комисија 22 акциски фишеа, од кои 10 за 202116 
и 12 за 202217 година.

Т А Б Е Л А  3 .  Акциски фишеа за ИПА 3 за 2021 и 2022 година

АКЦИСКИ ФИШЕА 2021

ИМЕ НА АКЦИСКОТО ФИШЕ ИНДИКАТИВЕН 
БУЏЕТ

СООДНОС НА 
ФИНАНСИРАЊЕ

ЕУ МК

1.	 Судство и антикорупција 10 милиони евра 85% 15%

2.	 Граѓанско општество 18 3 милиони евра / /

3.	 ЕУ за модерна 
администрација 10 милиони евра 100% 0%

4.	 Добро владеење 9 милиони евра 89% 11%

5.	 Интеграција во 
Европската Унија19 5 милиони евра 100% 0%

6.	 Стандарди за животна 
средина 12 милиони евра 83% 17%

7.	 ЕУ за чист воздух 14 милиони евра 86% 14%

8.	 ЕУ за Преспа 23,7 милиони евра 76% 24%

16	 https://www.sep.gov.mk/data/file/Dokumenti/Akciski%20fisea/2021.zip 

17	 https://www.sep.gov.mk/data/file/Dokumenti/Akciski%20fisea/2022.zip 

18	 Civil Society Facility 

19	 EU Integration Facility 

Г РАФ И КО Н  2 . 
Циклус за програмирање на ИПА 3

Рамка за 
програмирање 

на ИПА 3

Потпишување 
финансиска 

спогодба

Стратегиски 
одговор

Финансиска 
одлука  
на ЕК

Проценка на 
релевантност

Проценка  
на зрелост

Доставување 
нацрт акциски 

документи

Д Е Л  5
Е Ф Е К Т И  О Д  

Р А Б О Т А Т А  Н А  С Р Г

https://www.sep.gov.mk/data/file/Dokumenti/Akciski fisea/2021.zip
https://www.sep.gov.mk/data/file/Dokumenti/Akciski fisea/2022.zip
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9.	 Подготовка на 
транспортни проекти 9,5 милиони евра 100% 0%

10.	 ЕУ за зелен раст 27,5 милиони евра 73% 27%

АКЦИСКИ ФИШЕА 2022

ИМЕ НА АКЦИСКОТО ФИШЕ ИНДИКАТИВЕН 
БУЏЕТ

СООДНОС НА 
ФИНАНСИРАЊЕ

ЕУ МК

1.	 Развој на приватниот 
сектор20

9,2 милиони евра 87% 13%

2.	 Борба против 
организираниот криминал

5,2 милиони евра 88% 12%

3.	 Миграција и управување 
со границите

7,8 милиони евра 90% 10%

4.	 Граѓанско општество21 3 милиони евра / /

5.	 Интеграција во 
Европската Унија22

10 милиони евра 100% 0%

6.	 Програми на Унијата 15,4 милиони евра 50% 50%

7.	 ЕУ за современи системи 
за отпадни води

53 милиони евра 50% 50%

8.	 ЕУ за безбедни патишта 20 милиони евра 50% 50%

9.	 ЕУ за вработување и 
еднакви можности

6,6 милиони евра 91% 9%

10.	 ЕУ за здравство 5,9 милиони евра 85% 15%

11.	 ЕУ за олеснување на 
трговијата

8,1 милиони евра 72% 28%

12.	 ЕУ за земјоделство 6 милиони евра 83% 17%

5.2.1 Стратегиски одговори и акциско  
фише за здравство  
Стратегиските одговори кои се однесуваат на секторот здравство 
се дел од Прозорец 4 - Конкурентност и инклузивен раст, Тематски 
приоритет 1: Образование, вработување, социјална заштита и инклу-
зивни политики и здравство.

20	 Секторско фише со преостанати средства од првата компонента на ИПА 1 од 2012 и 
2013 година

21	 Ibid 
22	 Ibid
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Т А Б Е Л А  4 .  Стратегиски одговори и акциско  
фише за здравство 

СЕКТОРСКА 
РАБОТНА 
ГРУПА

СТРАТЕГИСКИ 
ОДГОВОР

КЛУЧЕН 
ТЕМАТСКИ 
ПРИОРИТЕТ

АКЦИСКО 
ФИШЕ

ЦЕЛИ НА 
АКЦИСКОТО  
ФИШЕ

ЗДРАВСТВО ПРОЗОРЕЦ 4: 
КОНКУРЕНТНОСТ 
И ИНКЛУЗИВЕН 
РАСТ
Тематски 
приоритет 1: 
Образование, 
вработување, 
социјална 
заштита и 
инклузивни 
политики и 
здравство

(4) Подобрување 
на здравјето и 
благосостојбата 
на населението 
и подобрена 
здравствена 
заштита преку 
обезбедување 
одржлив и 
квалитетен 
здравствен 
систем насочен 
кон пациентите

(2022) ЕУ за 
здравство – 
5,9 милиони 
евра, 85% ЕУ 
финансирање

¡¡ Подобрени 
услуги за 
перинатална 
нега

¡¡ Превенција и 
контрола на 
незаразните 
болести

¡¡ Е-здравство

5.3 ОПЕРАТИВНИ СОСТАНОЦИ

Во рамките на СРГ за здравство во текот на 2020 година не биле одр-
жани оперативни состаноци. Сепак, претставниците на МЗ ја пре-
познаваат потребата за ваков тип состаноци, кои треба да служат 
како подготвителни состаноци пред одржувањето на планираните 
состаноци. Воедно, посочуваат дека се целосно отворени на тие 
состаноци да бидат присутни сите членови на СРГ, вклучувајќи ги и 
претставниците на ГО.  

5.4 КОВИД-19 И ИПА 2-ПРОЕКТИТЕ 

Пандемијата на ковид-19 придонесе одредени сектори да прена-
менат одредени средства од ИПА 2-проектите за надминување на 
последиците од здравствената криза. Според информациите што ги 
добивме на интервјуата со претставниците на МЗ на почетокот на 
пандемијата СЕП се избори 5.000.000 евра, кои што останале од ИПА 
2, преку програмата EU Integration Facility да бидат пренаменети за 
проект за јакнење на системот за здравствена заштита и заразни бо-
лести, односно за брз одговор на ковид-19. Проектот е во финална 
фаза. Целиот процес се водеше централизирано од ДЕУ и со него е 
обезбедена опрема за здравствените установи во РСМ. 

Дополнително за време на здравствената криза ЕУ обезбеди помош 
во опрема (заштитна медицинска опрема, респиратори, генератори 

Д Е Л  5
Е Ф Е К Т И  О Д  
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итн.) за РСМ. Исто така во периодот мај-август 2021 година РСМ тре-
ба да добие донација од 119 000 вакцини од вакцината на „Фајзер/
Бионтек“ како донација од страна на ЕУ. Испораката на овие вакци-

ни е во тек. 

ОЦЕНКА НА ДЕЛ 5:  
ЕФЕКТИ ОД РАБОТАТА НА СРГ

Според методологијата за мониторинг на работата и ефектите 

од секторските работни групи, ефектите од работата на СРГ ги 
мериме преку три стандарди и осум показатели, кои се фокусираат 
на промените што ги предизвикува СРГ преку планирање и монито-

ринг, како и начините на кои се координира странската помош. За 
сите стандарди и показатели е зададена нумеричка вредност, при 
што 1 е најниско ниво, а 3 е највисоко ниво. 

Средната оценка за Делот 5: Ефекти од работата на СРГ за 
здравство во мониторираниот период е 1.7. 

1 3

1.7
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Вградувањето на родовата перспектива во 
работењето на секторските работни групи 
(СРГ) е обврска која произлегува како од 
националните правни акти, така и од Инди-
кативната стратешка рамка за инструмен-
тот за претпристапна помош 2014 – 2020 
година (ИПА 2)23, Планот за акција за ро-
дова еднаквост на Европската Унија (ГАП 
II)24 и правото на Европската Унија (ЕУ) во 
поширока смисла. Како што беше елабори-
рано и во претходниот Извештај во сенка, 
ГАП 2 ја нагласува потребата од вграду-
вање на родовата перспектива во програ-
мите и програмирањето на помошта25, до-
дека ИПА 2 ја вклучува родовата еднаквост 
како хоризонтална тема, но и како дел од 
приоритетните области за поддршка26.

23	 European Commission, Instrument for Pre-Accession 
Assistance (IPA II), Revised Indicative Strategy Paper 
for the Former Yugoslav Republic of Macedonia 
(2014-2020). Достапно на: https://bit.ly/3hxZE2W 

24	 Gender Equality and Women’s Empowerment: 
Transforming the Lives of Girls and Women through 
European Union (EU) External Relations 2016-2020 
(GAP II). Достапно на: https://bit.ly/2Quy3oo 

25	 Ibid.

26	 European Commission, Instrument for Pre-Accession 
Assistance (IPA II), Revised Indicative Strategy Paper 
for the Former Yugoslav Republic of Macedonia 
(2014-2020). Достапно на: https://bit.ly/3hxZE2W

РОДОВА 
ПЕРСПЕКТИВА ВО 
12-ТЕ СЕКТОРСКИ 
РАБОТНИ ГРУПИ

ДЕЛ

Д Е Л  6
Р О Д О В А  П Е Р С П Е К Т И В А  В О 

С Е К Т О Р С К И Т Е  Р А Б О Т Н И  Г Р У П И

6

https://bit.ly/3hxZE2W
https://bit.ly/2Quy3oo
https://bit.ly/3hxZE2W
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Оваа година беше одбележана од здравствена криза која ги прод-
лабочи постојните родови јазови и нееднаквости. Пандемијата на 
ковид-19 негативно се одрази врз учеството на жените на пазарот 
на трудот во РСМ, чијашто стапка на учество беше ниска дури и 
пред почетокот на кризата; според последните достапни податоци, 
споредено со 37,7% од мажите27, економски неактивни се 62,3% од 
жените28 во државата. Дополнително, 77% од вработените во здрав-
ствениот сектор во РСМ се жени29, што значи дека жените, во услови 
на криза, се најдоа во првите борбени редови. Жените се повеќе 
застапени и во секторите најпогодени од кризата; на пример, 80% 
од вработените во текстилната индустрија се жени30. Оттука, во ус-
лови на воспоставени и продлабочени нееднаквости, нивното адре-
сирање преку вклучувањето на родовите перспективи во работата 
на сите органи и институции, вклучително и преку работата на СРГ, 
добива уште поголемо значење.

6.1 НАОДИ ОД МОНИТОРИНГОТ  
НА РАБОТАТА НА СЕКТОРСКИТЕ  
РАБОТНИ ГРУПИ

6.1.1 Состаноци на СРГ 
На состаноците на СРГ и во текот на 2020 година многу ретко се 
дискутирало за влијанието на политиките од аспект на родовата ед-
наквост како хоризонтална тема. Од информациите и податоците 
добиени до моментот на изготвување на овој Извештај31 може да се 
заклучи дека родовата перспектива, како и во 2019 година, била ин-
корпорирана единствено во работата на две СРГ: за образование, 
вработување и социјална политика и за земјоделство и рурален раз-
вој. Тоа би упатило на заклучок дека СРГ сѐ уште не ја препознаваат 
својата клучна улога во унапредувањето на родовата еднаквост пре-

27	 Државен завод за статистика (Макстат база на податоци 2019). Работоспособно 
население според економска активност, полот и возраста, по години. Економска 
неактивност на мажи. Достапно на: https://bit.ly/3yt39Ov 

28	 Државен завод за статистика (Макстат база на податоци 2019). Работоспособно 
население според економската активност, полот и возраста, по години. Економска 
неактивност на жени. Достапно на: https://bit.ly/3yt39Ov 

29	 ILO (2020. Covid-19 and the World of Work NORTH MACEDONIA Rapid Assessment of 
the Employment Impacts and Policy Responses. Достапно на: https://bit.ly/3mGGtV7

30	  Ibid.

31	 До изготвувањето на овој извештај, информации и податоци се добиени од 
ресорните министерства за следните осум СРГ: правда, реформа на јавна 
администрација, регионален и локален развој, образование, социјална политика 
и вработување, внатрешни работи, транспорт, управување со јавни финансии и 
земјоделство и рурален развој.

https://bit.ly/3yt39Ov
https://bit.ly/3yt39Ov
https://bit.ly/3mGGtV7
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ку вклучувањето на родовата перспектива при градењето и спрове-
дувањето на секторските политики.  

6.1.2 Обуки
Една од препораките дадени во Извештајот во сенка за 2019 година 
беше изготвување на специјално дизајнирани обуки за членовите на 
СРГ за интегрирање на родовата перспектива во работата, кои би 
биле дополнување на постојните обуки за родова еднаквост за ад-
министративните службеници.

Имено, во 2017 година Министерството за труд и социјална полити-
ка (МТСП), со поддршка на Телото на Обединетите нации за родова 
еднаквост и зајакнување на жените (UN WOMEN), изготви е-обука за 
родова еднаквост наменета за зајакнување на знаењата на вработе-
ните во администрацијата. Оваа обука се состои од два модула, ос-
новен и напреден, а ја спроведува Министерството за информатичко 
општество и администрација (МИОА) преку електронскиот систем за 
управување со учење, до кој пристап имаат единствено администра-
тивни службеници. 

Поразителен е фактот што во 2020 година, основниот степен на обу-
ката за родова еднаквост го посетиле само тројца административ-
ни службеници, додека напредниот степен не бил посетен од ниту 
едно лице. За споредба, во 2019 година основниот степен од обука-
та го посетиле 359, додека напредниот степен 54 административни 
службеници. Од нејзиното воведување до денес, обуката за родова 
еднаквост ја посетиле вкупно 11.017 административни службеници. 
Меѓутоа, и оваа бројка изгледа мала доколку се има предвид дека 
заклучно со 31.12.2020 година, 131.183 лица имаат засновано рабо-
тен однос во институции од јавниот сектор32. Сепак, тука би требало 
да се напомене дека оваа обука им е достапна единствено на адми-
нистративните службеници, а не и на другите групи на вработени во 
институциите на јавниот сектор33.

Во текот на месец октомври 2020 година, МТСП, во соработка со 
UN WOMEN и во рамките на проект за родово одговорно буџети-
рање (РОБ), организирало четири еднодневни обуки за стратешко 

32	 Министерство за информатичко општество и администрација. Извештај од 
Регистарот на вработените во јавниот сектор 2020. Достапно на: https://bit.
ly/2T3DTxW 

33	 Согласно член 14 од Законот за вработените во јавниот сектор („Службен весник 
на Република Македонија“ број 27/14, 199/14, 27/16, 35/18 и 198/18 и „Службен 
весник на Република Северна Македонија“ број 143/19 и 14/20), во институциите на 
јавниот сектор, работните места на вработените се категоризираат во четири групи: 
административни службеници, службени лица со посебни овластувања, даватели на 
јавни услуги и помошно-технички лица.

Д Е Л  6
Р О Д О В А  П Е Р С П Е К Т И В А  В О 

С Е К Т О Р С К И Т Е  Р А Б О Т Н И  Г Р У П И

https://bit.ly/2T3DTxW
https://bit.ly/2T3DTxW
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планирање, вклучувајќи ја и родовата перспектива. На овие обуки 
присуствувале претставници на стручно или раководно ниво во сек-
торите и лица инволвирани во процесот на стратешко планирање 
и креирање на политиките/програмите во институциите, како и ко-
ординатор(к)ите или заменик-координатор(к)ите за еднакви можно-
сти. На овие четири одржани обуки учествувале 32 претставници од 
13 ресорни министерства и една државна институција. Во декември 
2020 година била организирана и дводневна онлајн-работилница за 
вклучување на родовата перспектива во процесот на стратешко пла-
нирање на министерствата и примена на програмско буџетирање, на 
која учествувале 33 претставници од 14 ресорни министерства.
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ФИНАЛНИ ЗАКЛУЧОЦИ  
И ПРЕПОРАКИ

1. СРГ за здравство одржа три пленарни состаноци во 
текот на 2020 година, со што беше најактивна во според-
ба со другите СРГ. Сепак ваквата динамика е недоволна 
за да можат во иста година да бидат креирани стратеш-
ките документи за ИПА 3 и воедно да се следат постигна-
тите резултати од веќе постојните стратегии и планови. 
Оттука потребни се итни измени во Деловникот за рабо-
та со што ќе се зголеми динамиката на состаноци. Изме-
ните во Деловникот треба да направат разграничување 
помеѓу пленарните и оперативните состаноци, односно 
на пленарните состаноци би се дискутирало за стратеш-
ките документи и политики и нивната реализација, доде-
ка оперативните состаноци би се фокусирале на креи-
рањето на овие документи. Секако Деловникот треба 
да гарантира дека на состаноци ќе бидат поканети сите 
членови, вклучувајќи ги и претставниците на ГО.

2. Со измените во деловникот потребно е да се опфати и 
моделот за избор на претставниците на граѓанските ор-
ганизации како и да се дефинира нивната улога и мандат 
во работата на самата СРГ. Во моментов ГО се со статус 
членови-набљудувачи што создава дополнителна конфу-
зија кај ГО, иако во пракса ваквиот набљудувачки статус 
не создава значителна разлика во споредба со другите 
членови. Воедно во Деловникот потребно е да се наве-
дат и конкретните очекувања од ГО во работата на СРГ, 
затоа што моментната состојба не дозволува целосно 
искористување на нивните капацитети. 

3. Потребно е креирање на Годишен план во првиот 
квартал од годината, во кој ќе се одредат динамиката и 
распоредот за пленарните и оперативните состаноци. 
Во изработката на Годишниот план потребно е да бидат 
вклучени сите членови на СРГ. Според претставниците 
на МЗ, оваа препорака е прифатлива, но сметаат дека 
инцијативата би требало да произлезе од Секретарија-
тот за европски прашања заради координација и синхро-
низација со другите секторски групи.

Ф И Н А Л Н И  З А К Л У Ч О Ц И  
И  П Р Е П О Р А К И
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4. Проблемот со ниската транспарентност се провлекува и кај СРГ 
за здравство. На интернет-страницата на Министерството за здрав-
ство не се поставени никакви информации за основањето и рабо-
тата на СРГ. Сите информации поврзани со работата потребно е 
веднаш да бидат поставени на интернет-страницата на надлежното 
министерство. Воедно, по намалување на оптовареноста предизви-
кана од здравствената криза, МЗ треба да започне со креирање кон-
кретни активности со кои ќе приндонесе за запознавање на општата 
јавност за реформските политики што се дискутираат на самата СРГ.

ФИНАЛНИ ЗАКЛУЧОЦИ И ПРЕПОРАКИ 
ВО ОДНОС НА РОДОВАТА ПЕРСПЕКТИВА  
ВО 12-ТЕ СЕКТОРСКИ РАБОТНИ ГРУПИ

1. Значењето на родовата еднаквост како хоризонтална тема сѐ 
уште не се препознава доволно од страна на поголемиот дел СРГ. И 
покрај тоа што некои од ресорните министерства извршиле родова 
анализа на одредени политики или РОБ на поединечни програми, 
сепак за нив најчесто не се дискутира и не се земаат предвид при 
работата и на состаноците на СРГ. Оттука, неопходно е инкорпори-
рање на родовата перспектива во работата на сите СРГ и употреба 
на родовите анализи за состојбите во конкретните сектори при гра-
дењето, спроведувањето и евалуацијата на ефектите од политиките. 

2. Се препорачува е-обуката за родова еднаквост да стане дел од 
рамката за општи компетенции и годишните програми за обуки, со 
што би се потенцирала нејзината задолжителност и би се овозможил 
поголем опфат на обучени административни службеници. Дополни-
телно, битно е и материјалот за оваа обука редовно, навремено и 
континуирано да се ажурира, како би се избегнал ризикот од заста-
рување на содржините. Понатаму, и покрај тоа што спроведување-
то на специјално дизајнираните обуките за вклучување на родовата 
перспектива во процесот на стратешко планирање е чекор напред, 
сѐ уште е рано за да се процени нивниот ефект. Се препорачува на 
обуките и работилниците задолжително да учествуваат и членовите 
на СРГ. За овие обуки да добијат уште поголемо значење, препорач-
ливо би било да се изврши евалуација на знаењата на учесниците, 
како и одржувањето на обуките да биде редовно, а не ад-хок.

3. Бидејќи препораките од Извештајот во сенка за 2019 година не се 
целосно земени предвид, сѐ уште останува и препораката за вклу-
чување на координатор(к)ите или заменик-координатор(к)ите за ед-



47

накви можности во СРГ, како и вклучување на претставнички/ци на 
граѓански организации што имаат експертиза и работат во областа 
на родовата еднаквост како поддршка при интегрирањето на родо-
вата перспектива во работата на сите СРГ.
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