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ПРИЗНАНИЕ

Оваа студија е резултат на теренското истражување спроведено 
од ХОПС - Опции за здрав живот, во периодот ноември 2005 - март 
2006 година. Истражувањето го испланира и го водеше Бранко 
Докузовски. Анализата на теренските податоци и изработката на 
студијата ја заврши Вања Димитриевски.
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населението, бројноста на лицата кои употребуваат дроги и врз 
основа на претходните сознанија за навиките поврзани со 
инјектирањето на дроги. Во секој од овие градови беа ангажирани 
локални теренски истражувачи, блиски до истражуваните групи, 
особено обучени за потребите на ова истражување. Членови на 
теренскиот истражувачки тим беа: Стевo Димушевски, Кристијан 
Нушков, Зорица Нечовска, Силвана Наумова, Дарко Костовски 
(Скопје); Роберт Јовановски, Соња Алексиевска (Куманово); Денис 
Ампев (Штип), Ален Нанов (Струмица); Александар Ристов 
(Кавадарци); Љупчо Лаброски, Царева Рувинова (Охрид); Љазим 
Абдулаи, Зоран Попоски (Гостивар). Базата за анализа на 
квантитативните теренски податоци и внесувањето на податоците во 
базата ги направи Валентина Нушкова.

Изработката на студијата беше помогната со несебичната 
помош и поддршка од: Дарко Костовски, Влатко Деков, Христијан 
Јанкулоски, Билјана Маџар, Елоонора Стојановиќ, Д-р сци Нико 
Беќаровски, Валентина Нушкова, Татјана Петрушевска, Видоја 
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живот (Скопје и Куманово), Избор (Струмица), Младинскиот клуб 
(Штип), Зона (Кавадарци), Виа Вита (Битола), Опција (Охрид), Хелп 
(Гостивар), Клиниката за интерна ургентна медицина и токсикологија 
(Скопје), Министерството за внатрешни работи на Република 
Македонија, Бирото за лекови на Република Македонија.

Истражувањето беше изведено со финансиската поддршка на 
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КРАТЕНКИ

(Подредено според македонско латинично писмо)

ANCD - Australian National Council on Drugs
(Национален совет за дроги на Австралија).

NSW - New South Wells (Нов Јужен Велс, Австралија).

МВР - Министерство за внатрешна работи на Република Македонија

РМ - Република Македонија

ОНКДК - Канцеларија за дроги и криминал на Обединети нации 
(UNODC - United Nations Office of Drugs and Crime).

ОНСИДА - Заедничка програма за ХИВ/СИДА на Обединетите нации 
(UNAIDS - United Nations Joint Programme on HIV/AIDS). 

СЗО - Светска здравствена организација 
(WHO - World Health Organization).

UNAIDS - United Nations Joint Programme on HIV/AIDS (види: ОНСИДА).

UNODC - United Nations Office of Drug and Crime (види: ОНКДК).

ХОПС - ХОПС - Опции за здрав живот (Healthy Options Project Skopje).

WHO - World Health Organization (види: СЗО).
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1. ВОВЕД

Со порастот на бројот на лицата кои употребуваат дроги во 
Република Македонија од почетокот на 1990-тите години на ХХ век,  се 
зголемува и бројот на лица кои имаат сериозни физички, психички и 
социјални проблеми поврзани со употребата на дроги, вклучувајќи ги 
проблемите поврзани со предозираност со дроги. Во Република 
Македонија не се забележуваат организирани активности насочени 
кон превенција и интервенција во случаите на предозираност и покрај 
зголемувањето на бројот на случаи на предозирање и зголемувањето 
на смртноста на лицата кои инјектираат дроги заради предозираност.

Предозираноста со дроги многу ретко и во многу мал обем се 
споменува во стручната литература која се занимава со дрогите и 
употребата на дрогите во Македонија, а досега не е изработен ниту 
еден стручен труд кој конкретно се занимава со оваа проблематика. 
Претходните истражувања и податоци, добиени преку разговори со 
лица кои инјектираат дроги, овозможуваат сознанија за постоење на 
висок ризик од предозираност со дроги помеѓу лицата кои инјектираат 
дроги и упатуваат на потребата за итна реакција за намалување на 
условите што доведуваат до нарушување на здравјето и потенцијална 
смрт во случај на предозираност.

Овој документ ги истакнува индивидуалните и групните ризични 
фактори кои доведуваат до предозирање од дроги и упатува на 
потребата од итни интервенции и активности за ефикасна превенција 
и третман во случај на предозираност. Изработен е врз основа на 
податоците од теренското истражување, споредени со литература во 
која се опишани искуствата од други земји. 
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3 Национална стратегија за контрола на дрогата во Република Македонија 2006-2010.
4 UNICEF. Rapid Assessment and Response on HIV/AIDS among Especially Vulnerable Young People in 
South Eastern Europe. (UNICEF, 2002), стр 95.
5 СЗО/ОНКДК/ОНСИДА. Супституциона терапија за одржување во водење пациенти со опиоидна 
зависност и превенција на ХИВ/СИДА. Изложување на ставовите на СЗО/ОНКДК/ОНСИДА.
( С к о п ј е :  М а к е д о н с к а  м р е ж а  з а  н а м а л у в а њ е  н а  ш т е т и ,  2 0 0 6 ) ,  с т р  5  
(http://www.mhrn.org.mk/biblioteka/supstituciona_terapija_za_odrzuvanje.pdf); NSW Health 
Department. NSW Heroin Overdose Prevention and Management Strategy. (NSW Health Department, 
2000).
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2. МЕТОДОЛОГИЈА

Целта на истражувањето за опијатно предозирање беше да се 
изработи документ кој ќе ги потврди досегашните сознанија и искуства 
за опијатното предозирање во Македонија и ќе понуди решенија за 
ефикасни интервенции кои ќе помогнат да се заштитат здравјето и 
животите на лицата кои инјектираат дроги, пред сé, опијатни дроги.

Истражувањето се изведуваше во периодот ноември 2005 - 
март 2006 година во осум градови во Република Македонија: Скопје, 
Куманово, Штип, Струмица, Кавадарци, Битола, Охрид и Гостивар. Во 
текот на истражувањето беа направени 98 интервјуа и исто толку 
анкети со лица кои инјектираат дроги. Ова се главните методи 
користени во истражувањето. Треба да се напомене дека 
прашалникот за истражувањето беше структуриран на начин кој 
овозможува истовремено забележување на квалитативни и 
квантитативни податоци, односно истиот прашалник се употребуваше 
за интервјуата и за анкетата. На табела 1 е прикажан примерокот 
опфатен со истражувањето.
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Табела 1: Истражувачки примерок

ГРАД ИНТЕРВЈУА АНКЕТИ

Машки Женски Вкупно

Скопје 53 9 62 53 9 62

Штип 5 0 5 5 0 5

Струмица 

Кавадарци 

Битола 4 1 5 4 1 5

Охрид 3 2 5 3 2 5

Гостивар 4 1 5 4 1 5

ВКУПНО 84 14 98 84 14 98

Машки Женски Вкупно

5 0 5 5 0 5

5 0 5 5 0 5

Во анализата се вклучени и податоците од контролната фокусна 
група за дизајнирање на прашалникот за истражувањето, составена 
од теренски работници за размена на прибор за инјектирање во 
Скопје, Куманово, Штип, Кавадарци, Охрид и Гостивар. Дискусијата со 
оваа фокусна група придонесе за извлекување на многу корисни 
информации кои го помогнаа понатамошниот истражувачки процес, а 
кои исто така се од непроценлива важност за овој документ.

???????? фокус ?? ?????? ???? ??? ? ??????? ??? ?????????? 
????????????? ? ?????? ??? ??????????? ??????? поради голема?? 
???????????????? ?? ????????? во Македонија, постоечките навики за 
нивна употреба и висок??? ризик за ?? ?????? ?? ?????? ?? 
?????????? ?.
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3 Национална стратегија за контрола на дрогата во Република Македонија 2006-2010.
4 UNICEF. Rapid Assessment and Response on HIV/AIDS among Especially Vulnerable Young People in 
South Eastern Europe. (UNICEF, 2002), стр 95.
5 СЗО/ОНКДК/ОНСИДА. Супституциона терапија за одржување во водење пациенти со опиоидна 
зависност и превенција на ХИВ/СИДА. Изложување на ставовите на СЗО/ОНКДК/ОНСИДА.
( С к о п ј е :  М а к е д о н с к а  м р е ж а  з а  н а м а л у в а њ е  н а  ш т е т и ,  2 0 0 6 ) ,  с т р  5  
(http://www.mhrn.org.mk/biblioteka/supstituciona_terapija_za_odrzuvanje.pdf); NSW Health 
Department. NSW Heroin Overdose Prevention and Management Strategy. (NSW Health Department, 
2000).
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Помал дел од истражувањето ги опфаќа Министерството за 
внатрешни работи на Република Македонија, Бирото за лекови на 
Република Македонија, Клиниката за интерна ургентна медицина и 
токсикологија во Скопје, Одделението за интензивна нега - Анестезија 
во Охрид, Општите болници во Гостивар, Кавадарци и Куманово и 
Службите за брза помош во овие градови, како надлежни за случаите 
со опијатно предозирање, за употребата на дроги и за регистрацијата 
на лекови за третман на предозираноста со дроги.

Во сите градови беа ангажирани локални истражувачи, обучени 
за примена на методите користени во ова истражување. 
Истражувачите беа селектирани врз основа на нивните претходни 
познавања за дрогите и употребата на дроги и лесниот пристап до 
лицата кои инјектираат дроги.
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3. ОПИЈАТИ И ОПИЈАТНА ПРЕДОЗИРАНОСТ

3.1. ОПИЈАТИ

Според Светската здравствена организација, „опијатите се 
група на психоактивни супстанции добиени од афионот, кои содржат 
во себе опиум, морфиум, кодеин и некои други супстанции. Терминот 
“опијат”, исто така, се користи за полусинтетичката дрога хероин која 
се произведува од афионски соединенија“. Покрај опијатите, во 
класификацијата на СЗО се препознаваат и “опиоиди”, термин кој се 
однесува на опијатите и други полусинтетички и синтетички 
соединенија со слични својства, во кои се вбројува и метадонот. Во 
понатамошниот текст кој се однесува на предозирање ќе се 
употребува терминот ”опијати“, освен ако не се работи за 
карактеристични случаи кои се однесуваат на опиодите.

Опијатите и опиоидите најчесто се употребуваат со пушење, 
инхалирање, шмркање, пиење и инјектирање, а редовната употреба 
предизвикува психичка и физичка зависност. Употребата на опијати 
со инјектирање се смета за највисок ризик за потенцијално 
предозирање.

Според податоците добиени од теренското истражување, сите 
98 испитаници употребуваат или употребувале хероин, а 72 (73,47%) 
испитаници употребувале хероин во последните 30 дена пред да биде 
направено интервјуто. Метадон употребуваат или употребувале 82 
(83,67%) испитаници, од кои 58 (59,18%) употребувале метадон во 
текот на 30-те дена кои му претходат на интервјуто. Хероин 
инјектирале 97 (98,98% од вкупниот број) испитаници, од кои 67 
(68,37%) инјектирале хероин во 30-те дена кои му претходат на 
истражувањето. Метадон инјектирале 67 (68,37%) од вкупно 98 
испитаници, од кои 49 (50%) од 98 испитаници инјектирале хероин во 
текот на 30-те дена кои му претходат на истражувањето.
 

6 СЗО/ОНКДК/ОНСИДА, 2006, pр. 5
(http://www.mhrn.org.mk/biblioteka/supstituciona_terapija_za_odrzuvanje.pdf).
7 Ibid.
8 Славица Гајдаѕис-Кнежевиќ, Лилјана Игњатова и Ставре Грамов, 2005, стр. 6: Anwers.com.
Opioid. (http://www.answers.com/topic/opioid).
9 Jean-Paul C. Grund. Drug Use as a Social Ritual: Functionality, Symbolism and Determinants of
Self-Regulation. Chapter 4. (Rotterdam: Instituut voor Verslavingsonderzoek; 1993), pр. 321
(http://www.drugpolicy.org/library/ritual4_library.cfm); EROWID. Opiates/Opioids. Frequenly Asked
Questions About Opioids. (http://www.erowid.org/chemicals/opiates/opiates_faq_opioids.shtml).
10 NSW Health Department. NSW Heroin Overdose Prevention and Management Strategy. (NSW 
Health Department 2000) стр. 6 (www.health.nsw.gov.au).
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Self-Regulation. Chapter 4. (Rotterdam: Instituut voor Verslavingsonderzoek; 1993), pр. 321
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На табелата 2 се претставени најзастапените дроги според 
начините на употреба. Се забележува дека сите испитаници 
употребуваат повеќе од една дрога, но според прегледот на честотата 
на употреба на дроги во 30-те дена кои му претходат на 
и с т р а ж у в а њ е т о  д о м и н и р а а т  х е р о и н о т ,  м е т а д о н о т  и  
бензодијазепините. Другите видови опијати како суров опиум и 
морфиум многу помалку се употребуваат. Овде треба да се наведе 
дека од вкупно 86 испитаници кои употребуваат бензодијазепини, 71 
(72,45%) испитаник изјавиле дека практикуваат бензодијазепините 
да ги употребуваат заедно со опијати. Од овде може да се извлече 
заклучок дека инјектирањето опијати/опиоиди, односно хероин и 
метадон, е доминантен начин на употреба на дроги помеѓу 
испитаниците опфатени со истражувањето. Битно е да се истакне дека 
хероинот и метадонот се сметаат за најчеста причина за смрт со 
предозирање.

11  Jean-Paul C. Grund , Chapter 10, 1993, pр. 321 
(http://www.drugpolicy.org/library/ritual3_library.cfm); Drug Policy Alliance. Heroin. 
(http://www.drugpolicy.org/drugbydrug/heroin/); Drug Policy Alliance. Fatal Heroin 'Overdose': A 
Review. (http://www.drugpolicy.org/library/darke2.cfm).
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3.2. ОПИЈАТНА ПРЕДОЗИРАНОСТ

Навистина претставува потешкотија да се состави единствена 
стандардизирана дефиниција за опијатна предозираност. Според 
Жан-Пол Грунд (Jean-Paul Grund), „класичниот опис на предозирањето 
подразбира употреба (внесување) на опијати во количина која ја 
надминува индивидуалната толеранција, што доведува до 
нарушување на работата на респираторниот и централниот нервен 
систем, миоза, губење на свест и бесознание“, но дискутабилно е дали 
и колку често предозирањето е поврзано само со употреба на опијати 
или се работи за мешање на опијатите со други супстанции.  Во 
Лексиконот на термини за алкохол и дроги на Светската здравствена 
организација предозирањето е дефинирано како „употреба на која 
било дрога во количини кои доведуваат до силни несакани физички и 
ментални последици“,  но поради неразјаснетата поврзаност помеѓу 
чистотата на дрогата, толеранцијата, употребата со алкохол и други 
фактори, се препорачува место предозирање да се користи терминот 
„акутно труење“ (acute intoxication), во согласност со кодовите Ф10-
Ф19, односно поконкретно Ф11.0 (Ментални нарушувања и 
нарушувања во однесувањето како последица на употребата на 
опиоиди - акутно труење поради употреба на опиоиди) од 
Меѓународната класификација на болести МКБ-10 (ICD-10).

Врз основа на претходните дефиниции и податоците од 
теренското истражување, за потребите на овој документ под 
„предозирање“ и „опијатно предозирање“ се подразбира физичко и 
ментално нарушување (нарушување на работата на респираторниот и 
централниот нервен систем, миоза, губење на свест и бесознание) 
предизвикано веднаш по инјектирањето опијати и/или опиоиди, без 
разлика на тоа кој и во какви услови ја поставил дијагнозата. Изјавите 
на испитаниците за утврдена дијагноза „предозирање“ се земени 
предвид, како и направената интервенција за извлекување на 
предозираното лице од состојбата на предозираност со методи 
засновани на научни факти и/или улични митови кои се однесуваат на 
конкретната состојба.

12 Ibid.
13 WHO. Lexicon of Alcohol and Drug Terms. (Geneva: World Health Organization, 1994) 
(http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/index.html).
14 WHO. Opioid Overdose: Trends, Risk Factors, Interventions and Priorities for Action. (Geneva: World 
Health Organization, 1998), стр. 16 (http://whqlibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HSC_SAB_98.4.pdf).
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На табелата 2 се претставени најзастапените дроги според 
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11  Jean-Paul C. Grund , Chapter 10, 1993, pр. 321 
(http://www.drugpolicy.org/library/ritual3_library.cfm); Drug Policy Alliance. Heroin. 
(http://www.drugpolicy.org/drugbydrug/heroin/); Drug Policy Alliance. Fatal Heroin 'Overdose': A 
Review. (http://www.drugpolicy.org/library/darke2.cfm).
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3.2. ОПИЈАТНА ПРЕДОЗИРАНОСТ
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12 Ibid.
13 WHO. Lexicon of Alcohol and Drug Terms. (Geneva: World Health Organization, 1994) 
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14 WHO. Opioid Overdose: Trends, Risk Factors, Interventions and Priorities for Action. (Geneva: World 
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4. МОРТАЛИТЕТ ПРЕДИЗВИКАН ПОРАДИ ПРЕДОЗИРАЊЕ СО 
ОПИЈАТНИ ДРОГИ

Лицата кои употребуваат опијати/опиоиди се соочуваат со 6-20 
пати поголем ризик од смрт отколку нивните врсници. Се проценува 
дека во целиот свет годишно умираат 2-3% од корисниците на 
опијати/опиоиди.

Поради недостаток на централизиран систем за собирање и 
размена на информации многу е тешко да се утврди смртноста 
предизвикана од опијатно предозирање во Македонија. Ваквите 
податоци може да се добијат само директно во институциите надлежни 
за оваа проблематика, но нестандардизираните начини за 
дијагностицирање и евидентирање оневозможуваат успешно 
сумирање на податоците. Затоа, прашањето за инциденцата и 
преваленцата на морталитетот во Македонија предизвикан поради 
опијатно предозирање останува нецелосно одговорено.

Според податоците добиени од МВР на РМ, во периодот 2001-
2005 година починале вкупно 112 лица кои употребуваат дроги, што 
изнесува 1,57% од вкупниот број (б=7126) лица кои употребуваат 
дроги регистрирани во МВР до 2005 година. Од починатите лица кои 
употребуваат дроги 77 (68,75%) се од градовите опфатени со 
истражувањето. Морталитет помеѓу лицата кои употребуваат дроги ва 
периодот 2001-2005 година, за градовите опфатени со 
истражувањето и вкупно за Македонија, е прикажан во графиконот 1.

Клиниката за интерна ургентна медицина и токсикологија 
(популарно наречена Токсикологија) во Скопје интервенира во 
случаите со опијатна предозираност, но со оглед на стопроцентната 
ефикасност во спасувањето предозираните лица, нема евиденција за 
морталитетот. Постои само сеќавање за 4 случаи во периодот 2001-
2005 кои веќе биле починати кога биле донесени на клиниката.

Службата за брза помош во Скопје не води евиденција за видот 
на интервенција и не беа во можност да дадат статистички податоци за 
морталитетот предизвикан од опијатна предозираност.
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За разлика од Скопје, Штип, Струмица, Битола и Гостивар, во 
Куманово, Охрид и Кавадарци постоеше можност да се добијат вакви 
податоци од здравствените институции, што упатува на 
незаинтересираноста и инертноста на првата група градови да 
овозможат подобар увид во состојбата со опијатното предозирање.

Во Куманово во периодот 2001-2005 година имало 9 смртни 
случаи предизвикани заради предозирање, регистрирани во 
здравствените установи, што е приближно еднаков на бројот на 
смртни случаи (11) регистрирани од МВР, во дадениот период. Во 
Охрид се регистрирани 2 смртни случаи во здравствените установи, во 
истиот период што е 8,70% во однос на 23 смртни случаи 
регистрирани во МВР. Во Кавадарци, во Службата за брза помош, е 
регистриран еден смртен случај поради опијатно предозирање во 
периодот 2001-2005 година, што изнесува 50% од смртните случаи 
регистрирани во МВР. Сепак, треба да се земе предвид дека 
податоците со кои располагаат здравствените установи се нецелосни 
и тешко достапни поради несоодветните и застарени методи на 
евидентирање.

15

Графикон 1: Морталитет помеѓу лицата кои употребуваат дроги во 
периодот 2001-2005 година според статистиката на МВР на РМ
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Република Македонија
Скопје
Куманово
Штип
Струмица
Кавадарци
Битола
Охрид
Гостивар

2001

30
17
1
1
0
1
0
5
0
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23
3
4
0
1
0
0
6
1

2003

33
5
3
3
1
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0
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13
6
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1
0
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13
0
0
1
0
0
0
3
0
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15  СЗО/ОНКДК/ОНСИДА, 2006, 5
(http://www.mhrn.org.mk/biblioteka/supstituciona_terapija_za_odrzuvanje.pdf).
16 Податоци од МВР на РМ. Треба да се земе предвид дека во статистиката на Министерството за 
внатрешни работи лицата кои употребуваат дроги се евидентираат само во 3 категории: според 
дрогите кои ги употребуваат: хероин, марихуана и други дроги. Досегашните искуства за употребата 
на дроги во Македонија покажуваат дека се употребуваат повеќе различни дроги кои имаат 
различни ефекти врз физичкото и менталното здравје и различен ризик по животот на лицата кои 
употребуваат дроги.
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За разлика од Скопје, Штип, Струмица, Битола и Гостивар, во 
Куманово, Охрид и Кавадарци постоеше можност да се добијат вакви 
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Графикон 1: Морталитет помеѓу лицата кои употребуваат дроги во 
периодот 2001-2005 година според статистиката на МВР на РМ
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3
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15  СЗО/ОНКДК/ОНСИДА, 2006, 5
(http://www.mhrn.org.mk/biblioteka/supstituciona_terapija_za_odrzuvanje.pdf).
16 Податоци од МВР на РМ. Треба да се земе предвид дека во статистиката на Министерството за 
внатрешни работи лицата кои употребуваат дроги се евидентираат само во 3 категории: според 
дрогите кои ги употребуваат: хероин, марихуана и други дроги. Досегашните искуства за употребата 
на дроги во Македонија покажуваат дека се употребуваат повеќе различни дроги кои имаат 
различни ефекти врз физичкото и менталното здравје и различен ризик по животот на лицата кои 
употребуваат дроги.



Во периодот 2001-2005 година, во Општата болница во 
Гостивар се извршени вкупно 28 интервенции за освестување на лица 
предозирани со опијати, од кои 24 машки и 4 женски. И во Гостивар, 
најголемиот број лица со опијатна предозираност во дадениот период 
биле на возраст 0д 20-34 години. Попрецизни податоци се дадени во 
табела 4.

Податоците добиени од Куманово не ја опфаќаат возраста на 
лицата третирани поради опијатна предозираност во Општата 
болница. Вкупниот број на лица третирани поради опијатна 
предозираност во Општата болница во Куманово изнесува 27, од кои 
21 машко и 6 женски.

19 Податоци добиени од Општата болница во Гостивар.
20 Податоци добиени од Општата болница во Куманово.
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5. ОПИЈАТНО ПРЕДОЗИРАЊЕ СО НЕФАТАЛЕН ИСХОД

Многу е поголем бројот на случаи со опијатно предозирање кои 
имаат нефатален исход, односно кои не завршуваат со смрт. 
Всушност, врз основа на проценките, се смета дека повеќето 
предозирања се случуваат во присуство на други лица, а смртта 
настапува по повеќе од 3 часа од појавата на симптомите,  што е 
доволно време за интервенција. Недостатокот на стандардизирани 
современи методи за дијагностицирање, евидентирање и размена на 
информации, кои се однесуваат на опијатното предозирање, 
оневозможуваат да се добие пореална слика за состојбата со 
опијатното предозирање во Република Македонија. Сите податоци 
претставени во продолжение на овој дел се собрани преку теренското 
истражување.

На Клиниката за интерна ургентна медицина и токсикологија во 
Скопје се извршени вкупно 1436 интервенции за освестување на 
лица предозирани со опијати во периодот 2001-2005 година. Од нив 
1090 се машки, а 346 женски. Најголем број случаи, 827, биле на 
возраст од 18-35 години, но исто така, голем е бројот, 606, на 
малолетни лица кои добиле третман заради предозираност со опијати. 
Попрецизни податоци се дадени во табела 3.

17 Drug Policy Alliance. Fatal Heroin 'Overdose': A Review. 
(http://www.drugpolicy.org/library/darke2.cfm) ANCD. Heroin Overdose: Prevalence, Correlates, 
Consequences and Interventions. (Australian National Council on Drugs, 2001), стр. 18 
(www.ancd.org.au).
18 Податоци добиени од Клиниката за интерна ургентна медицина и токсикологија во Скопје.

Табела 5: Број на предозирања третирани Општата болница во Куманово во
2001-2005 година
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Табела 4: Број на предозирања третирани Општата болница во Гостивар во
2001-2005 година
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Табела 3: Број на предозирања третирани на Клиниката за интерна ургентна 
медицина и токсикологија во Скопје во 2001-2005 година
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Податоци за број на опијатни предозирања со нефатален исход 
од надлежните здравствени установи од другите градови опфатени со 
истражувањето не беа достапни.

Од теренското истражување меѓу лицата кои инјектираат 
опијати може да се извлече заклучок дека повеќе од половина од 
лицата кои инјектираат опијати имаат лично искуство со опијатно 
предозирање или биле сведоци на опијатна предозираност на друго 
лице. Од вкупно 98 испитаници, 57 (58,16%) изјавиле дека лично 
имаат искусено опијатно предозирање, а 39 (39,80%) испитаници 
немаат такво искуство. Двајца испитаници не одговориле на 
прашањето. Петнаесет (15,31%) испитаници изјавиле дека во текот на 
2005 година имале по едно лично искуство со опијатно предозирање. 
Сведоци на состојба на опијатна предозираност на друго лице биле 78 
(79,59%) испитаници.
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6. РИЗИЧНИ ФАКТОРИ КОИ ДОВЕДУВААТ ДО ОПИЈАТНО 
ПРЕДОЗИРАЊЕ

6.1.  НАЧИН НА УПОТРЕБА (АДМИНИСТРАЦИЈА) НА ДРОГИТЕ

Во претходниот текст е потенцирано дека употребата на 
опијатни дроги со инјектирање се смета за еден од највисоките 
потенцијални ризици кои можат да доведат до предозирање, многу 
поризичен од останатите начини на употреба на дрогите.  Податоците 
добиени од теренското истражување го поддржуваат ова тврдење, 
земајќи предвид дека повеќето од половината испитаници искусиле 
или се сведоци на предозирање поради инјектирање опијати со 
нефатален исход. Само на Клиниката за интерна ургентна медицина и 
тосикологија во Скопје се регистрирани вкупно 1436 случаи на 
опијатно предозирање, со инјектирање, во периодот 2001-2005 
година.

6.2. ЧИСТОТАТА НА ДРОГИТЕ И ИНДИВИДУАЛНАТА ТОЛЕРАНЦИЈА

Чистотата на дрогите може да варира секојдневно, зависно од 
условите на нелегалниот пазар,  што претставува дополнителен ризик 
за предозирање, иако истражувањата покажуваат дека најчесто не се 
работи за клучен фактор. Состојките кои се додаваат во опијатите за да 
се засили нивниот ефект или да се зголеми нивниот волумен, за да се 
зголеми профитот од продажбата, можат да потекнуваат од самото 
производство или да се додадени во текот на препродажбата. 
Дополнителни нечистотии во дрогата се внесуваат преку водата 
неопходна за подготовка на опијатите за инјектирање, која лицата кои 
инјектираат опијати најчесто ја земаат од најблискиот извор (градски 
водовод, тоалетна школка, бара). Се препорачува водата за 
подготовка на дрогата за инјектирање да биде стерилизирана.

Според податоците од теренското истражување, 25 (25,51%) 
испитаници се согласиле дека чистотата на дрогите може да влијае на 
предозирањето. Од нив 14 (14,29%) испитаници сметаат дека 
премногу чистата, квалитетна дрога предизвикува предозирање, а 11 
(11,22%) сметаат дека предозирањето е предизвикано поради 
нечиста, неквалитетна дрога.

21 NSW Health Department, 2000, стр. 6 (www.health.nsw.gov.au).
22 Види во претходното поглавје “Опијатно предозирање со нефатален исход”.
23 NSW Health Department, 2000, стр. 7 (www.health.nsw.gov.au).
24 WHO, 1998, str. 12 (http://whqlibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HSC_SAB_98.pdf); Drug Policy 
Alliance, Fatal Heroin “Overdose”: A review (http://www.drugpolicy.org/library/darke2.cfm).
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водовод, тоалетна школка, бара). Се препорачува водата за 
подготовка на дрогата за инјектирање да биде стерилизирана.

Според податоците од теренското истражување, 25 (25,51%) 
испитаници се согласиле дека чистотата на дрогите може да влијае на 
предозирањето. Од нив 14 (14,29%) испитаници сметаат дека 
премногу чистата, квалитетна дрога предизвикува предозирање, а 11 
(11,22%) сметаат дека предозирањето е предизвикано поради 
нечиста, неквалитетна дрога.

21 NSW Health Department, 2000, стр. 6 (www.health.nsw.gov.au).
22 Види во претходното поглавје “Опијатно предозирање со нефатален исход”.
23 NSW Health Department, 2000, стр. 7 (www.health.nsw.gov.au).
24 WHO, 1998, str. 12 (http://whqlibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HSC_SAB_98.pdf); Drug Policy 
Alliance, Fatal Heroin “Overdose”: A review (http://www.drugpolicy.org/library/darke2.cfm).
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Ризикот за опијатно предозирање поради чистотата на дрогите 
е тесно поврзан со индивидуалната толеранција кон видот на дрога и 
дозата која се инјектира. Досегашните искуства покажуваат дека кај 
лицата кои подолго време апстинирале од дроги или користеле помали 
дози, поради издржување на затворска казна и/или лекување, се 
намалува толеранцијата на дрогите и полесно можат да се 
предозираат доколку се вратат на претходно навикнатата доза. 
Податоците добиени од теренското истражување покажуваат дека 66 
(67,35%) испитаници сметаат дека причина за предозирање е 
преголемата доза, што упатува на ниска толеранција, а 21 (21,43%) 
испитаник се согласиле дека по направена пауза се намалува 
толеранцијата.

6.3. УПОТРЕБА НА АЛКОХОЛ, БЕНЗОДИЈАЗЕПИНИ И ДРУГИ ДРОГИ

Употребата на опијати во комбинација со алкохол, 
бензодијазепини и други дроги, истовремено или последователно во 
краток временски период, е честа практика кај лицата кои 
употребуваат опијати, со тоа се зголемува ризикот за предозирање. 
Постојат бројни студии кои докажуваат присуство на повеќе 
психоактивни супстанции во организмот кај лицата починати поради 
предозирање. Истражувањата спроведени во Нов Јужен Велс, 
Австралија, покажуваат дека бензодијазепините се присутни кај 70% 
смртни случаи предизвикани поради предозирање со хероин и 
метадон.

Постои раширена практика за употреба на опијати во 
комбинација со бензодијазепини кај испитаниците опфатени со 
истражувањето. 23 (23,47%) испитаници секогаш употребуваат 
хероин измешан со бензодијазепини, а 21 (21,43%) испитаник тоа го 
прават често пати. Само 25 (25,51%) испитаници никогаш не 
комбинираат опијати со бензодијазепини. Спротивна е состојбата 
кога се зборува за комбинирање на опијати со алкохол. Овде повеќе 
од половина, 59 (60,20%) испитаници, никогаш не ја пробале оваа 
комбинација, а останатите поретко го практикуваат тоа. Само 1 
(1,02%) испитаник секогаш употребува опијати заедно со алкохол. 
Деталните податоци за практиката на употреба на опијати заедно со 
бензодијазепини и алкохол се прикажани во табела 6.

25 WHO, 1998, стр. 12 (http://whqlibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HSC_SAB_98.4.pdf).
26 Ibid, 13.
27 Drug Policy Alliance. Fatal Heroin 'Overdose': A Review. 
(http://www.drugpolicy.org/library/darke2.cfm).
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Постои практика за комбинирање на опијати со кокаин, крек, 
амфетамини, метамфетамини, нелегално набавени легални 
лекарства (седативи, аналгетици, антидепресиви), но во помал обем.

6.4. ОПШТИОТ ЗДРАВСТВЕН СТАТУС НА ЛИЦАТА КОИ ИНЈЕКТИРААТ 
ОПИЈАТНИ ДРОГИ

Се смета дека лицата кои употребуваат дроги имаат послабо 
здравје од нивните врсници кои не употребуваат дроги, а кај нив многу 
почесто се среќаваат туберкулоза, пневмонија, хепатитис Б и Ц, 
ХИВ/СИДА и други сексуално и крвно преносливи инфекции кои го 
ослабуваат нивното здравје и придонесуваат кон ризикот од опијатно 
предозирање.

Поврзаноста на здравствената состојба на лицата кои 
инјектираат опијати со ризикот од предозираност ја истакнуваат 6 
(6,12%) испитаници опфатени со истражувањето.

6.5.  ДРУГИ ФАКТОРИ

Како дополнителни фактори кои го зголемуваат ризикот од 
предозирање се наведуваат: возраста, искуството со дроги, алчноста, 
доверливиот дилер, самоубиствените идеи.

Возраст. Податоците добиени од Клиниката за интерна ургентна 
медицина и токсикологија во Скопје покажуваат дека најголемиот број 
случаи со опијатно предозирање (б=827 лица), третирани во периодот 
2001-2005 година, биле на возраст од 18-35 години, но не е многу 
помал бројот на малолетни лица третирани поради опијатна 
предозираност (б=606). 

28 WHO, 1998, стр. 14 (http://whqlibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HSC_SAB_98.4.pdf); ANCD, 2001), 
стр. 30-33 (www.ancd.org.au).
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Табела 6: Употреба на опијати заедно со бензодијазепини и алкохол
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Во недостаток на подетални информации не е можно да се утврди 
просечната возраст на овие лица, па може само да се претпостави 
дали постои и колкава е поврзаноста помеѓу возраста и ризикот од 
опијатно предозирање.

Искуство. Поголемиот дел од испитаниците опфатени со 
истражувањето, 55 (56,12%), сметаат дека лицата со помало искуство 
во употреба на дроги се под поголем ризик од опијатно предозирање. 
Само 12 (12,24%) испитаници сметаат дека поискусните лица кои 
употребуваат дроги се под поголем ризик од опијатна предозираност, 
а 29 (29,59%) испитаници изјавил дека ризикот е подеднаков и кај 
поискусните и кај помалку искусните лица кои инјектираат дроги. 
Искуството е во тесна поврзаност со возраста на лицата кои 
инјектираат опијати.

Дрога подготвена за инјектирање од друго лице. Опијатите за 
инјектирање подготвени од друго лице може да бидат со сомнителен 
квалитет и потекло и да претставуваат потенцијален ризик за 
предозирање. Практиката за инјектирање опијати кои ги подготвило 
друго лице е поврзано и со искуството на лицата кои употребуваат 
дроги. Позитивна околност е што 91 (92,86%) испитаник опфатени со 
истражувањето изјавиле дека сами ја подготвуваат дрогата за 
инјектирање, а само 5 (5,10%) испитаници инјектираат опијати 
подготвени од близок пријател или интимен партнер.

Дрога која се продава во шприц. На нелегалниот пазар за дроги 
постои практика за продавање на дрога, претходно подготвена и 
наполнета во шприц, готова за инјектирање. Оваа појава е ретка, но 
се среќава претежно при препродажбата на метадон и кај младите 
почетници кои инјектираат хероин. Само 5 (5,10%) испитаници 
изјавиле дека им се случило да купат дрога наполнета во шприц, но не 
како честа практика. Останатите испитаници не практикуваат да 
употребуваат вакви дроги.

Помош за инјектирање на дрогата од друго лице. Помалку 
искусните лица кои инјектираат дроги, но и оние со долготрајно 
искуство кои патат од физички оштетувања на вените, имаат потреба 
од туѓа помош за инјектирање на дрогата. 50 (51,02%) испитаници 
никогаш немале потреба од туѓа помош за инјектирање, додека 46 
(46,94%) испитаници имаат потреба од туѓа помош.

Алчност. Осум (8,16%) испитаници опфатени со истражувањето 
изјавиле дека алчноста за дроги претставува ризичен фактор за 
опијатно предозирање.

Доверлив дилер. Расположеноста на дилерот да ги предупреди 
купувачите за квалитетот на дрогата која ја продава може да влијае на 
намалување на бројот на случаи на опијатно предозирање. Честото 
менување на дилери од кои се купува дрогата го зголемува ризикот од 
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предозирање.  Само 3 (3,06%) испитаници сметаат дека промената 
на дилерот претставува ризичен фактор, но повеќето испитаници, 51 
(52,04%), имаат постојан дилер, односно 1-2 дилери од кои купуваат 
дроги. Сепак, не е мал бројот на испитаници, 35 (35,71%), кои дрогата 
ја купуваат од повеќе од двајца различни дилери.

Самоубиствени намери. Според постоечките податоци, дел од 
случаите со опијатно предозирање се случуваат заради 
самоубиствени намери. Податоците добиени од истражувањето 
покажуваат дека 3 (3,06%) испитаници ги земаат предвид 
самоубиствените намери како фактор кој доведува до предозирање.

7. РИЗИЧНИ ФАКТОРИ КОИ ДОВЕДУВААТ ДО ФАТАЛЕН ИСХОД 
ПОРАДИ ОПИЈАТНА ПРЕДОЗИРАНОСТ

7.1.  ЛОКАЦИЈА

Локацијата на која се наоѓа лицето во состојба на опијатна 
предозираност може да биде пресудна за давање на медицинска 
помош, доколку лицето е премногу далеку од Службата за брза помош 
за да може навремено да се интервенира.  Според податоците од 
истражувањето, 79 (80,61%) испитаници одговориле дека дрогата ја 
инјектираат во сопствените домови, обично во бањата или во некоја 
друга просторија каде што имаат повеќе приватност, односно помал 
ризик да бидат забележани од домашните. Истражувањата направени 
во Австралија покажуваат дека најголемиот број на смртни случаи од 
предозираност се случуваат токму во домовите, но и на останатите 
локации постои доволно голем ризик за смрт во случај на 
предозирање.  36 (36,73%) испитаници одговориле дека дрогата ја 
инјектираат надвор од домот, односно на скришни места по паркови, 
улици, гаражи, подруми, училишни дворови. И помал број на 
испитаници одговориле дека дрогите ги употребуваат кај пријател и кај 
или во близина на дилерот од кој ја купиле дрогата.

29 Ronald RJ Johnson. Heroin Overdose Prevention. Stay Alive 'Til Help Arrives. (Power Point 
презентација: Април 2002). стр. 15 (http://www.metrokc.gov//health/apu/harmred/heroin/heroin-
overdose.ppt).
30 ANCD, 2001), стр. 20 (www.ancd.org.au); NSW Health Department, 2000, стр. 6
(www.health.nsw.gov.au).
31 NSW Health Department, 2000, стр. 5 (www.health.nsw.gov.au).
32 ANCD, 2001, стр. 19 (www.ancd.org.au).
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предозирање.  Само 3 (3,06%) испитаници сметаат дека промената 
на дилерот претставува ризичен фактор, но повеќето испитаници, 51 
(52,04%), имаат постојан дилер, односно 1-2 дилери од кои купуваат 
дроги. Сепак, не е мал бројот на испитаници, 35 (35,71%), кои дрогата 
ја купуваат од повеќе од двајца различни дилери.
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самоубиствени намери. Податоците добиени од истражувањето 
покажуваат дека 3 (3,06%) испитаници ги земаат предвид 
самоубиствените намери како фактор кој доведува до предозирање.

7. РИЗИЧНИ ФАКТОРИ КОИ ДОВЕДУВААТ ДО ФАТАЛЕН ИСХОД 
ПОРАДИ ОПИЈАТНА ПРЕДОЗИРАНОСТ

7.1.  ЛОКАЦИЈА

Локацијата на која се наоѓа лицето во состојба на опијатна 
предозираност може да биде пресудна за давање на медицинска 
помош, доколку лицето е премногу далеку од Службата за брза помош 
за да може навремено да се интервенира.  Според податоците од 
истражувањето, 79 (80,61%) испитаници одговориле дека дрогата ја 
инјектираат во сопствените домови, обично во бањата или во некоја 
друга просторија каде што имаат повеќе приватност, односно помал 
ризик да бидат забележани од домашните. Истражувањата направени 
во Австралија покажуваат дека најголемиот број на смртни случаи од 
предозираност се случуваат токму во домовите, но и на останатите 
локации постои доволно голем ризик за смрт во случај на 
предозирање.  36 (36,73%) испитаници одговориле дека дрогата ја 
инјектираат надвор од домот, односно на скришни места по паркови, 
улици, гаражи, подруми, училишни дворови. И помал број на 
испитаници одговориле дека дрогите ги употребуваат кај пријател и кај 
или во близина на дилерот од кој ја купиле дрогата.

29 Ronald RJ Johnson. Heroin Overdose Prevention. Stay Alive 'Til Help Arrives. (Power Point 
презентација: Април 2002). стр. 15 (http://www.metrokc.gov//health/apu/harmred/heroin/heroin-
overdose.ppt).
30 ANCD, 2001), стр. 20 (www.ancd.org.au); NSW Health Department, 2000, стр. 6
(www.health.nsw.gov.au).
31 NSW Health Department, 2000, стр. 5 (www.health.nsw.gov.au).
32 ANCD, 2001, стр. 19 (www.ancd.org.au).
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7.2. ИНЈЕКТИРАЊЕ НАСАМО

Инјектирањето на опијати насамо, без блиско присуство на 
други луѓе, го зголемува ризикот од потенцијална смрт при евентуално 
предозирање. 17 (17,35%) испитаници изјавиле дека во во текот на 
30-те дена пред интервјуто секогаш инјектирале насамо, а 31 
(31,63%) испитаник тоа го направиле повеќе пати во текот на 30 дена. 
29 (29,59%) испитаници поретко биле во ситуација да инјектираат 
насамо во 30-те дена кои му претходат на интервјуто. Само 20 
(20,41%) испитаници воопшто не го направиле тоа.

7.3. НЕПРАВИЛНА ДИЈАГНОЗА

Непознавањето на симптомите на состојбата на опијатна 
предозираност оневозможуваат навремена помош и освестување на 
предозираното лице. Во блиската околина на лицето предозирано од 
опијати најчесто се среќаваат други корисници на дроги, пријатели или 
роднини чија улога и познавање на симптомите е клучна во моментите 
на опијатно предозирање.  Испитаниците опфатени со истражувањето 
покажуваат познавање на симптомите, но се забележуваат и изјави 
кои оставаат впечаток како да потекнуваат од улични митови (Види 
поглавје: Симптоми  на опијатна предозираност).

7.4.  НЕПРАВИЛНА ПОМОШ

Со правилно дијагностицирање на состојбата на опијатна 
предозираност се зголемуваат можностите за давање соодветна прва 
помош.  Несоодветната помош го зголемува ризикот од потенцијална 
смрт на предозираното лице.

7.5.   НЕНАВРЕМЕНА ПОМОШ

Давањето навремена помош на предозирано лице зависи од 
времето кога е пронајдено лицето, правилната дијагноза, правилната 
помош и достапноста на Службата за брза помош до местото каде што 
се наоѓа лицето или во спротивен случај, достапноста до најблиската 
здравствена установа од местото на предозирање.

33 Ibid, стр. 21 (www.ancd.org.au).
34 Addaction. Overdose emergency. Drug overdose. 
(www.addaction.org.uk/DruginfoODEmerg.htm#drug).
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7.6.  СТРАВ ОД ЗАКОНСКИ САНКЦИИ ЗА ЖРТВАТА И ЗА ПОМАГАЧИТЕ

Квалитативните податоци добиени од истражувањето 
покажуваат дека постои голем страв од законски последици кај лицата 
кои употребуваат дроги доколку бидат затекнати од полицијата во 
присуство на лице предозирано од опијати, дури и во случај кога се 
обидуваат да помогнат. Оправданоста на овој страв се гледа во член 
216 од Кривичниот законик на Република Македонија, со кој се 
предвидува затворска казна од 1 до 5 години за лицето кое 
овозможува употреба на дроги за трети лица. Затворската казна е од 1 
до 10 години доколку делото е сторено кон малолетник, кон повеќе 
лица или предизвикало особено тешки последици,  во што може да се 
вброи и предозирањето. Со овој закон се предвидува и запленување 
на движниот и недвижниот имот искористен за стореното дело, 
овозможување на употреба на наркотични дроги. Во Македонија се 
казнува и поседувањето на опојни дроги, без разлика на количината, а 
се казнува и самата употреба на дроги.  Исто така, во извештајот на 
Хелсиншкиот комитет на Македонија за 2005 година се наведува дека 
борбата на полицијата против дрогите наместо кон производителите и 
контрговците е насочена кон „уживателите на дроги“. Оттука, 
разбирлива е дилемата на сведоците на случаите со опијатно 
предозирање, уплашени од сериозни законски санкции, дали да се 
обидат да помогнат, да повикаат стручна помош или да го напуштат 
предозираното лице за да се заштитат себеси.

Некои земји се обидуваат да ги намалат фаталните последиците 
од опијатно предозирање со преиспитување на законската 
регулатива. Така, во Стратегијата за превенција и управување со 
предозирање на Нов Јужен Велс, Австралија, е предвидено во 
партнерски однос меѓу надлежните институции да се бенифицираат 
лицата кои повикуваат стручна помош од стручните служби, а во 
Велика Британија полицијата се појавува на местото каде што е 
предозираното лице само доколку постои смртен случај или опасност 
од насилство.

35 Жарко Трајаноски. Политиката на Република Македонија за борба против дрогите (Види 
поглавје: 2.1.2. Овозможувањето на употреба наркотични дроги (член 216 од КЗ)) (во ракопис).
36 Ibid (Види поглавје: 2.2.1. Поседувањето дроги е прекршок и 2.2.2. Употреба на дроги: 
„Оддавањето на уживање дроги“ е прекршок).
37 The Helsinki Committee of Human Rights in the Republic of Macedonia. Report by the Helsinki 
Committee of Human Rights in the Republic of Macedonia on the human rights situation in 2005 – 
Annual report (http://www.mhc.org.mk/mkd/izveshtai/2005gi.htm).
38  NSW Health Department, 2000, стр. 19 (www.health.nsw.gov.au).
39 National Treatment Agency, Drug Overdose: Prevention and Response. Guidance for Helplines. 
(National Treatment Agency, 2004), стр. 7 (www.nta.nhs.uk).
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Досегашните искуства покажуваат дека Службата за брза 
помош одбивала да интервенира при пријавен случај за опијатно 
предозирање, дури и кога се наоѓала на местото на настанот додека не 
стигне полиција, но изјавите добиени од здравствените установи 
опфатени со истражувањето даваат спротивни податоци. Случаите со 
опијатно предозирање не се пријавуваат во полиција, со исклучок на 
оние кои направиле прекршок под дејство на опијати. Не постои 
законска одлука да се пријавуваат овие случаи во полицијата, а таа и 
не покажува интерес за нив. Разлика постои во Охрид каде што сите 
случаи се пријавуваат во полиција, а повеќето од нив се донесени на 
освестување токму од полицијата. Клиниката за интерна ургентна 
медицина и токсикологија во минатото ги пријавувала случаите со 
опијатно предозирање во полиција, но таа практика престанала затоа 
што полицијата загубила интерес за нив. Во недостаток на соодветни 
податоци останува нејасно која е вистинската процедура во 
Македонија за здравствен третман на случаите со опијатна 
предозираност во комуникацијата помеѓу здравствените установи и 
полицијата.

8. СИМПТОМИ  НА ОПИЈАТНА ПРЕДОЗИРАНОСТ

Препознатливи симптоми на опијатно предозирање се:
-  Тешко дишење (грчење)
-  Неможност да се разбуди при обидите за будење
-  Помодрување на кожата (особено усните)
-  Запирање на дишењето

Врз основа на податоците од истражувањето може да се 
забележи дека повеќето испитаници ги познаваат симптомите за 
препознавање на состојба на предозираност. Добиени се вкупно 93 
одговори во кои се опишуваат овие симптоми, но исто така многу е 
голем бројот (б=154) на опишани симптоми кои не се согласуваат или 
само делумно се согласуваат со конкретните симптоми на опијатно 
предозирање. Овде најчесто се опишуваат симптоми како: голтање на 
јазик, според положбата на шприцот во вената, пена на уста, 
побледување на кожата, пожолтување на кожата, превртени очи, 
тетеравење, лежење, потење, грчење, епилептични напади.

40 ХОПС. Проценка на ризичното однесување на интравенските корисници на дроги и на 
факторите кои доведуваат до ризичното однесување во Република Македонија. (Во ракопис).
41 National Treatment Agency, стр. 7 (www.nta.nhs.uk); Addaction. Signs of overdose. ().
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9. ЛИЧНИ ПРЕВЕНТИВНИ МЕРКИ ЗА ЗАШТИТА ОД 
ПОТЕНЦИЈАЛНА ПРЕДОЗИРАНОСТ

Лицата кои инјектираат опијати имаат изградено сопствени 
механизми кои им помагаат да ја намалат веројатноста и штетите од 
евентуално предозирање, преку кои се забележува и нивното 
познавање за ризичните фактори кои доведуваат до предозирање и 
до можна смрт во случај на предозирање. Овие механизми се блиски 
до препорачаните мерки за превенција и намалување на случаите на 
предозирање.   Така, најголемиот дел од испитаниците (б=62, 63,27%) 
изјавиле дека клучен фактор е земање на помала доза опијати, а 24 
(24,49%) испитаници опијатите ги инјектираат бавно и го прекинуваат 
внесувањето на дрогата во моментот кога ќе почуствуваат дека 
почнува да делува. 13 (13,27%) испитаници изјавиле дека избегнуваат 
да ги мешаат дрогите. Во останатите одговори се набројуваат следните 
начини за превенција на предозирање: купување од познат дилер, 
умерена употреба, инјектирање во доверливо друштво, одржување на 
општото физичко здравје, а внимание привлекува и одговорот од 3 
(3,06%) испитаници кои препорачуваат да се избегнува инјектирање 
на дрогите.

Интересно е дека најголемиот дел од испитаниците (б=56, 
57,14%) ги научиле механизмите за превенција на предозирање од 
други лица кои инјектираат опијати (пријатели, интимни партнери, 
постари и поискусни лица кои употребуваат опијати), 46 (46,94%) 
испитаници одговориле дека овие механизми ги научиле и низ 
сопственот искуство и 15 (15,31%) испитаници знаењето го стекнале 
од здруженијата на граѓани кои работат во оваа област,  брошури, 
друга литература, предавања и од медиумите. На ова прашање беа 
можни повеќе од еден одговор од ист испитаник и затоа треба да се 
земе предвид дека повеќето испитаници се согласуваат барем со два 
од дадените одговори, што од друга страна го потенцира значењето на 
наброените механизми за превенција на предозирање и смрт во 
случај на предозирање.

42 Ibid, стр. 5 (www.nta.nhs.uk).
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10. ПРВА ПОМОШ НА ЛИЦА ПРЕДОЗИРАНИ ОД ОПИЈАТИ

Основни препорачани мерки за освестување на лице 
предозирано со опијати се: проверка на свесноста на предозираното 
лице, овозможување на слободно дишење, прва помош во ургентен 
слушај и повикување Брза помош.  Покрај овие мерки, особено се 
препорачува на предозираното лице да му се даде „налоксон 
хидрохлорид“ (naloxone hydrochloride), опијатен антагонист, 
популарно наречен „налоксон“ или „наркан“, чие дејство трае околу 
еден час и затоа треба веднаш по давањето предозираното лице да се 
префрли во болница.  Службите за брза помош во Македонија не се во 
можност да дадат помош од ваков вид затоа што не располагаат или 
располагаат со многу мали количини на опијатни антагонисти. Со 
доволни количини на опијатни антагонисти располага само Клиниката 
за интерна ургентна медицина и токсикологија. Името на овој опијатен 
антагонист е „наркант“, а се увезува со интервентен увоз од Франција 
затоа што не е регистриран во Македонија, како ниту еден друг 
опијатен антагонист. Недоволната опременост на Клиниката 
оневозможува третман на најкритичните случаи на опијатна 
предозираност. Овие случаи итно се префрлуваат на Клиниката за  
анестезиологија, каде што се приклучуваат на респираторен систем, 
со што се усложнува процедурата и се зголемува ризикот од фатален 
исход поради продолженото време за интервенција. На Клиниката за 
интерна ургентна медицина и токсикологија сметаат дека доколку 
добијат на располагање респираторен систем ќе се поедностави 
третманот за најкритичните случаи. Третманот на лицата предозирани 
од опијати е целосно бесплатен.

Забележливо е дека познавањата за прва помош на 
предозирани лица кај испитаниците опфатени со истражувањето се 
недоволни и засновани, претежно, врз улични митови и може да го 
зголемат ризикот од фатален исход. Најголемиот дел, дури 63 (64,29%) 
испитаници наведуваат дека треба да се употреби раствор од сол и 
вода, кој се инјектира директно во крвотокот на предозираното лице. 
Интересно е што сите лица кои инјектираат опијати со кои досега е 
разговарано на оваа тема, вклучувајќи ги и испитаниците опфатени со 
ова истражување, потврдуваат дека е ова многу, речиси 100%, 
ефикасен начин за освестување на лице предозирано со опијати. 

43 Addaction. Overdose emergency. Drug overdose. (www.addaction.org.uk/DruginfoODEmerg.htm#).
44 Ministerial Council on Drug Strategy. National Heroin Overdose Strategy. (Ministerial Council on Drug 
Strategy, 2001), стр. 13 (www.nationaldrugstrategy.gov.au/pdf/heroin_summary.pdf). National 
Treatment Agency, 2004, стр. 7 (www.nta.nhs.uk).
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Битно е да се напомене дека овој начин за освестување од 
предозирање воопшто не се препорачува од стручните лица.  
Останатите одговори, базирани на недоволни познавања и улични 
митови за опијатното предозирање, учествуваат со 57,14% во 
вкупниот број одговори (б=218) и ги наведуваат следните мерки за 
освестување на предозирано лице: инјектирање на лимонтус, сол и 
вода; инјектирање на други лекарства како акинетон; прскање со 
вода; удирање шлаканици.

Сепак, во дел од одговорите, во 42 (42,86%) случаи се 
наведуваат мерки кои се во согласност со мерките за прва помош на 
лица предозирани со опијати,  како: вештачко дишење, масажа на 
срце и поставување во хоризонтална странична положба, 
инјектирање на опијатни антагонисти. Во 26 (26,53%) одговори се 
наведува дека треба да се повика Брза помош, а во 10 (10.20%) дека 
предозираното лице треба да се однесе во болница. Постои сличност 
помеѓу овие два одговори, но одделно се анализирани заради 
постоечката практика да не се повикува Брза помош, туку лицето да се 
однесе директно во болница, најчесто заради недоверба во Службата 
за брза помош и/или страв од полиција.

Дел од здруженијата на граѓани почнаа активности за давање 
прва помош на лица предозирани од опијати. Како помош од 
Глобалниот фонд за борба против СИДА, тубркулоза и маларија, ХОПС – 
Опции за здрав живот доби амбу маски за реанимација на лица 
предозирани од опијати, кои се планираат да бидат искористени во 
заеднички активности со Клиниката за  интерна ургентна медицина и 
токсикологија. Исто така, како дел од активностите за опијатно 
предозирање на ХОПС, направен е превод на документарниот филм 
„I'm going over“ (во превод „Преминувам“), кој се прикажува на 
едукациите организирани за лицата кои употребуваат опијати.

45  Ronald RJ Johnson, 2002, СТР. 19 (http://www.metrokc.gov//health/apu/harmred/heroin/heroin-
overdose.ppt).
46  Addaction. Overdose emergency. Drug overdose. (www.addaction.org.uk/DruginfoODEmerg.htm#).
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43 Addaction. Overdose emergency. Drug overdose. (www.addaction.org.uk/DruginfoODEmerg.htm#).
44 Ministerial Council on Drug Strategy. National Heroin Overdose Strategy. (Ministerial Council on Drug 
Strategy, 2001), стр. 13 (www.nationaldrugstrategy.gov.au/pdf/heroin_summary.pdf). National 
Treatment Agency, 2004, стр. 7 (www.nta.nhs.uk).
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Битно е да се напомене дека овој начин за освестување од 
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45  Ronald RJ Johnson, 2002, СТР. 19 (http://www.metrokc.gov//health/apu/harmred/heroin/heroin-
overdose.ppt).
46  Addaction. Overdose emergency. Drug overdose. (www.addaction.org.uk/DruginfoODEmerg.htm#).
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11. ЗАКЛУЧОК

Од анализата на теренските податоци и споредбата со 
искуствата поврзани со опијатното предозирање од други земји може 
да се извлече заклучок дека на оваа ризична појава во Македонија не 
í се обрнува многу внимание од страна на надлежните институции и сé 
зависи од волјата и расположението на поединци вработени во овие 
институции.

Не постои ефикасен и современ систем за евидентирање на 
случаите со опијатно предозирање и внесување во централизирана 
база на податоци која ќе овозможи континуирано следење на 
ситуацијата поврзана со инјектирањето дроги и предозирањето. 
Постоечката евиденција покажува дека морталитетот помеѓу лицата 
кои употребуваат дроги варира, исто како што варира и бројот на 
случаи со опијатно предозирање со фатален и нефатален исход. 
Особено е висок бројот на случаите со опијатно предозирање со 
нефатален исход.

Бројот на лицата кои употребуваат дроги во Македонија 
постојано се зголемува, вклучувајќи ги и лицата кои инјектираат 
опијати. Инјектирањето опијати и опиоиди е меѓу најпопуларните 
начини за употреба на дрогите. Најпопуларни опијатни/опиоидни 
дроги се хероинот и метадонот, особено во комбинација со 
бензодијазепини, а поретко со алкохол, други дроги и нелегално 
набавени легални лекарства. Оваа практика продолжува да 
претставува ризик за потенцијално опијатно предозирање и покрај 
свесноста на поголем дел од испитаниците за можните штетни 
последици. Недоволната запознаеност и стручност на лицата - сведоци 
на опијатно предозирање за дијагностицирање и давање прва помош 
на предозирано лице го зголемува ризикот од фатален исход. 
Евентуална опасност од фатален исход постои и заради ненавремена 
интервенција од здравствените работници, но и заради недоволната 
опременост на медицинските екипи и установи.

Лицата кои инјектираат опијати имаат развиено мерки за лична 
заштита од потенцијално предозирање, кои и покрај тоа што 
покажуваат одредена ефикасност, се формирани врз основа на 
нецелосни информации и улични митови, научени најчесто низ лично 
искуство и од други лица кои инјектираат дроги.

Законската регулатива за дрогите во Република Македонија е 
застарена, несоодветна и делува демотивирачки на солидарноста на 
сведоците на опијатно предозирање, со што се зголемува 
веројатноста од фатален исход на случаите со опијатно предозирање. 
Недовербата на лицата кои употребуваат дроги кон полицијата и 
здравствените установи е голема, а постои и страв од законски 
санкции доколку бидат затекнати со предозирано лице.
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12. ПРЕПОРАКИ

Верижната поврзаност на сите фактори кои доведуваат до 
опијатно предозирање и смртност поради опијатно предозирање ја 
наметнуваат потребата од меѓусебна поврзаност и соработка на сите 
надлежни и засегнати страни кои се занимаваат со дрогите и 
употребата на дроги во Република Македонија. Оваа соработка треба 
да биде изградена врз основа на реалните проценки за потребите на 
лицата кои употребуваат дроги и активно вклучување на лицата кои 
употребуваат дроги во планирањето, донесувањето и спроведувањето 
одлуки, од кои тие самите се најмногу засегнати.

Особено треба да се обрне внимание на преиспитување на 
општествената перцепција кон лицата кои употребуваат дроги и 
прифаќање на лицата кои употребуваат дроги како рамноправни 
членови на општеството со еднаков пристап до сите служби и услуги 
како и останатите граѓани.

12.1. ПРЕПОРАКИ ЗА ЗАКОНОДАВЦИТЕ

Да се направи ревизија на законите за дроги и да се усогласат 
со останатите закони, особено со законите за здравствена заштита и 
осигурување, социјална политика, образование. Особено е важно 
овие закони да бидат јасно дефинирани, во согласност со законите на 
Европската унија и земајќи ги  предвид сите конвенции за човекови 
права за кои Република Македонија презела обврска дека ќе ги 
спроведува и почитува, препораките од сите стручни лица во оваа 
област, како и ставовите и мислењата на лицата кои употребуваат 
дроги.

Да се изградат ефикасни механизми, органи и тела за 
спроведување на законските одредби, во кои ќе бидат вклучени 
стручни лица од сите аспекти кои се однесуваат на проблематиката на 
дрогите и опијатното предозирање.

Да се изградат флексибилни механизми кои ќе ги примаат и ќе 
ги анализираат сите забелешки и сугестии и брзо ќе дејствуваат за 
надминување на пречките кои се јавуваат при спроведувањето на 
законските одредби. Прифаќањето на позитивните примери од други 
земји може да го олесни овој процес.

Да се изградат механизми кои ќе ја следат и оценуваат работата 
на надлежните институции и организации. Во интерес на 
објективноста, ваква функција треба да í се додели на независна 
организација, но треба да се прави и постојано внатрешно следење и 
оценување.
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Да се воведе ефикасен и  современ систем за 
дијагностицирање и евидентирање на случаите на опијатно 
предозирање. Податоците треба да се собираат во автономни бази на 
податоци од каде што ќе се препраќаат до централна база на 
податоци, зачувувајќи ја анонимноста на евидентираните лица. 
Податоците од базите на податоци треба да бидат достапни за сите 
заинтересирани и засегнати страни.

Да се отворат повеќе центри за третман на зависност од дроги. 
Работата на овие центри и нивните услуги треба да бидат бесплатни и 
прилагодени на потребите на лицата кои употребуваат дроги и на 
нивните животни услови. Со тоа се намалуваат можностите за 
нелегална употреба на дроги и несакани последици по здравјето и 
животот на лицата кои употребуваат дроги.

Да се издвојат материјални средства кои ќе го олеснат и 
забрзаат спроведувањето на препорачаните активности. Овде клучен 
фактор претставуваат подготвеноста за меѓусебна соработка и 
способноста за организиран настап при прибирање средства од 
меѓународните фондови.

12.2. ПРЕПОРАКИ ЗА ЗДРАВСТВЕНИТЕ ИНСТИТУЦИИ

Да се регистраат опијатните антагонисти и да се направат 
достапни во аптеките, но и да се дистрибуираат помеѓу лицата кои 
употребуваат опијати. Со ова ќе се овозможи навремено давање на 
прва помош за предозираните лица.

Да се отворат повеќе центри за третман на зависност од дроги. 
Работата на овие центри и нивните услуги треба да бидат бесплатни и 
прилагодени на потребите на лицата кои употребуваат дроги и нивните 
животни услови. Со тоа се намалуваат можностите за нелегална 
употреба на дроги и несакани последици по здравјето и животот на 
лицата кои употребуваат дроги.

Да се обезбеди рамноправниот и хуман третман на сите 
пациенти, вклучувајќи ги и лицата кои употребуваат дроги, што ќе 
помогне да се врати довербата во здравствените установи.

Да се создадат услови за примена на соодветни методи за 
здравствен третман на предозирани лица, препорачани од Светската 
здравствена организација и со докажана ефикасност во други земји. 
Овде, пред сé, се подразбира обука за здравствените работници за 
работа и комуникација со лица кои употребуваат дроги и за третман на 
опијатна предозираност. Да се регистраат опијатните антагонисти и да 
се дистрибуираат помеѓу лицата кои употребуваат опијати. Со ова ќе 
се овозможи навремено давање на прва помош за предозираните 
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лица.
Да се прилагодат постоечките служби за овозможување 

ефикасен третман на лицата предозирани од опијати. Овие служби 
треба да бидат оспособени и материјално опремени за координирано 
да ги опфатат сите фази на состојбата на предозираност, почнувајќи од 
примање на повикот за помош, давање соодветна прва помош и нега, 
информирање на пациентите за дрогите, штетните последици од 
употребата на дроги и начини на заштита, до отпуштање на 
излекуваното лице од болницата. Овие служби, по потреба, треба да 
бидат подготвени да ги препратат лицата третирани поради опијатно 
предозирање до други здравствени установи за помош поради 
употребата на дроги и поради нарушувања на здравјето кои 
доведуваат до опијатно предозирање.

Да се публикуваат брошури и други информативни материјали 
за опијатно предозирање наменети за лицата кои употребуваат дроги, 
нивните семејства, но и за пошироката заедница. Информативните 
материјали треба да се објавуваат на јазик разбирлив за целната 
група на која и се наменети.

Воведување на телефонска линија за анонимно пријавување 
на случаи со предозирање од дроги. Оваа линија треба да ги прима 
повиците за помош и да ја алармира Службата за брза помош, а во 
очекување на интервенција од Службата за брза помош да ги советува 
повикувачите како да постапуваат и по потреба да даваат прва 
помош.

Да се поддржи организирање конференции, симпозиуми, 
семинари и други научни собири и студиски патувања за размена на 
знаења и искуства за опијатите и опијатното предозирање.

12.3. ПРЕПОРАКИ ЗА ИЗВРШНИТЕ ОРГАНИ НА ВЛАСТА

Да се ограничи примената на репресивни методи кон лицата 
кои употребуваат дроги, особено во случаи кога се повикува помош 
заради опијатна предозираност. Стравот на лицата кои употребуваат 
дроги од полицијата ја ограничува можноста за помош на лицето 
предозирано со дроги.

Да се врши континуирана обука на теренските полицајци за 
штетните последиците предизвикани од несоодветна интервенција 
при опијатно предозирање. Евидентирањето и заплашувањето на 
лицата кои му помагаат на предозираното лице, а и самите 
употребуваат дроги, ги обесхрабрува обидите да се даде помош на 
друго предозирано лице во иднина, особено кога ќе се прошири веста 
дека некој бил санкциониран затоа што се обидел да помогне.
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12.4. ПРЕПОРАКИ ЗА ЗДРУЖЕНИЈАТА НА ГРАЃАНИ КОИ НУДАТ УСЛУГИ 
ЗА ЛИЦАТА КОИ УПОТРЕБУВААТ ДРОГИ

Да се изработат и да се дистрибуираат информативни 
материјали кои содржат општи информации за опијатното 
предозирање, информации за симптомите за препознавање на 
опијатното предозирање, давање на прва помош на предозирано 
лице, телефонски броеви и адреси на надлежните здравствени 
установи, телефонски броеви за поплаки и забелешки поради 
несоодветно укажана помош, други телефонски броеви и адреси на 
кои може да се добие соодветна помош или советување.

Да се обучат теренските тимови за размена на прибор за 
инјектирање за пружање на прва помош на лице предозирано од 
опијати. Теренските тимови треба да имаат на располагање опијатни 
антагонисти за ургентни случаи. Опијатните антагонисти треба да се 
дистрибуираат и меѓу лицата кои инјектираат опијати.

Да се организираат курсеви за прва помош во случај на 
опијатно предозирање за лицата кои употребуваат дроги, нивните 
семејства и пријатели и други заинтересирани граѓани.

Да се отворат бесплатни телефонски линии за анонимно 
советување и помош во случаите со опијатно предозирање. Може 
волонтерите во овие телефонски линии да ја повикаат Службата за 
брза помош во име на повикувачот на помош.

12.5. ПРЕПОРАКИ ЗА ИСТРАЖУВАЧИТЕ

Континуирани, насочени, истражувања, на локално и на 
национално ниво, ја подобруваат информираноста за знаењата, 
ставовите и навиките кои се однесуваат на опијатното предозирање 
кај лицата кои инјектираат опијати и овозможуваат дизајнирање на 
програми соодветно прилагодени на потребите на целната група. 
Вклучувањето на лицата кои инјектираат опијати при планирањето, 
организацијата и спроведувањето на истражувањата го олеснува 
процесот и овозможува поголем квалитет на собраните податоци. 
Доколку истражувањата се работат тимски, теренските тимови 
задолжително треба да се обучат за методите за собирање и анализа 
на податоците. Работата на сите тимови и поединци треба да биде 
целосно усогласена.

Употребата на соодветни компјутерски програми за внесување 
и анализа на податоците од теренските истражувања ја олеснува и 
забрзува изработката на завршниот извештај.
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ПРОФИЛ НА ОРГАНИЗАЦИЈАТА

Име на организацијата: ХОПС - Опции за здрав живот 
Адреса: Капан Ан, локал бр. 3, 1000 Скопје, Република Македонија
Лице за контакт: Влатко Деков, Извршен Директор 
Телефонски и факс број: + 389 (0)2 3 130 038
Електронска пошта:  hops@hops.org.mk, vlatkod@hops.org.mk
Веб сајт: www.hops.org.mk

Историја на организацијата:
ХОПС - Опции за здрав живот е невладина, непрофитна и 

непартиска организација, која започна со работа како проект 
поддржан од Линдесмит Центар и ФИООМ во 1997 година. Од тогаш 
има развиено програми за: намалување на штетите од употреба на 
дрога, превенција на ХИВ/СИДА и други сексуално и по крвен пат 
преносливи инфекции, социјална реинтеграција и ресоцијализација 
на младите и други ранливи групи во Република Македонија.
Блиско соработувајќи со медиумите, владините и невладините 
организации како и со меѓународни агенции, ХОПС стана член и 
соработник во повеќе иницијативи на национални, и  
регионални/меѓународни рамки:

- Член на Национална мултисекторска комисија за превенција на 
ХИВ/СИДА при Владата на Р.Македонија;
- Член на Националната експертска група за превенција, третман 
и намалување на штети при Министерство за Здравство;
- Член на Техничката работна група при Тематската група за 
ХИВ/СИДА при Обединети нации во Република Македонија;
- Организатор на Првата Конференција за Намалување на 
штетите за Југоисточна Европа која се одржа во Скопје на 10-ти 
декември 1999 година;
- Основач на Македонската мрежа за намалување на штети.

Во 1999 година ХОПС ја разви и организираше Втората 
национална кампања за превенција на ХИВ/СИДА во Македонија.

Во јуни 2005 година ја основа Македонската мрежа за 
намалување на штети со 20 основачки членки (организации и 
поединци).

Во Ноември 2004, во парнерство со Министерство за 
здравство започна со имплементација на активностите од 
Националниот координиран одговор кон ХИВ/ СИДА во 
Р.Македонија, подржан од Глобалниот Фонд за борба против 
ХИВ/СИДА, маларија и туберкулоза.
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Во склоп на овој проект ХОПС е задолжен за отворање на 5 нови 
програми за намалување на штети во Куманово, Кавадарци, Штип, 
Охрид и Гостивар.

Промовирајќи ја важноста на цивилниот сектор во процесот на 
демократското управување ХОПС даде иницијатива и поддршка за 
основањето на шест нови НВО-и: ХЕРА, РОНДО - Музичко училиште, 
ЛИМ-ПИД Здружение за развој на уметноста и културата, ПАСАЖ - 
Асоцијација за заштита на правата на корисници на дрога, Зона  
Кавадарци и Младински Клуб  Штип.

За своите активности ХОПС има обезбедено донации и подршка 
од: Министерство за Здравство на Р. Македонија, Фондацијата 
Институт Отворено Општество Македонија, Линдесмит центар, 
УНДЦП, Светска здраствена организација, УНИЦЕФ, Американски 
комитет за бегалци, УНХЦР, Светска банка, Центар за 
информирање и документирање при Советот на Европа - Скопје, 
Град Скопје, Агенцијата за млади и спорт - Македонија, Институт за 
трајни заедници, ИОМ, ПСИ - Романија, ДФИД, УСАИД, 
Набљудувачката Мисија на ОБСЕ во Македонија, Проект ХОУП и 
Глобален Фонд за борба против ХИВ/СИДА, туберкулоза И маларија.
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