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Пар на кој може да му верувате!

Делува и 
заштитува

Индикации Пренеса®: Хипертензија: препорачана почетна доза е 4 mg.  Кај хипертензивни пациенти кај кои 
не е можно прекин на терапијата со диуретик, пациенти со реноваскуларна хипертензија и постари пациенти 
препорачана почетна доза е 2 mg. Срцева слабост: препорачана почетна доза е 2 mg наутро. Оваа доза може 
да се зголеми за 2 mg во интервал од 2 недели до 4 mg еднаш дневно. Стабилна коронарна артериска болест: 
4 mg еднаш дневно во период од 2 недели, па се зголемува до 8 mg. Превенција на рекурентен мозочен удар: 
почетна доза е 2 mg, па се зголемува на 4 mg по 2 недели и се администрира уште 2 недели пред да се воведе 
индапамид. Ко-Пренеса®: Хипертензија кај пациенти чиј крвен притисок не е соодветно контролиран само со 
периндоприл. Контраиндикации Преосетливост кон периндоприл или некоја од помошните состојки во лекот 
или на други АКЕ инхибитори, историја на ангиоедем по администрација на други АКЕ инхибитори, хередитарен 
или идиопатски ангиоедем, бременост и доење. Кај Ко-Пренеса®: тешко оштетување на бубрежната функција 
(креатинин клиренс под 30 ml/min); Ко-Пренеса 8 mg/2,5 mg е контраиндицирана при креатинин клиренс < 
60 ml/min, хепатална енцефалопатија, тешко хепатално оштетување, хипокалемија. Мерки на претпазливост 
и посебни предупредувања Кај пациенти кои се во состојба на хиповолемија, тешка срцева слабост со или 
без асоцирана ренална инсуфициенција, исхемично срцево или цереброваскуларно заболување, пациенти со 
стеноза на митрална валвула и опструкција на левовентрикуларниот тракт кој води до аортата, пациенти на кои 
им следи поголема операција или за време на анестезија. Кај пациенти со тешка срцева слабост како и дијабетес 
мелитус тип 1 третманот со Ко-Пренеса треба да започне со помала доза и под надзор на лекар. Не се препорачува 
употреба на Пренеса и Ко-Пренеса кај деца и адолесценти помлади од 18 години. Интеракции со други лекови и 
други форми на интеракции Диуретици кои штедат калиум, суплементи на калиум или супституенти на сол кои 
содржат калиум, литиум, нестероидни анти-инфламаторни лекови, антидијабетици, симпатомиметици, некои 
анестетици, трициклични антидепресиви и антипсихотици. Ко-Пренеса®: цитостатици или имуносупресиви, 
системски кортикостероиди или прокаинамид. Комбинации кај кои е потребна претпазливост: гликозиди, 
амјодарон, соталол, бретилиум, јодирани контрастни средства, циклоспорин. Несакани ефекти главоболка, 
зашеметеност, вртоглавица, тинитус, нарушен вид, кашлица, диспнеја, повраќање, болки во стомакот, дијареа, 
констипација, осип. Начин на издавање само на лекарски рецепт. Пакување Пренеса®: 30 таблети од 2 mg, 4 
mg и 8 mg периндоприл. Ко-Пренеса®: 30 таблети од 2 mg/0,625 mg; 4 mg/1,25 mg; 8 mg/2,5 mg периндоприл/
индапамид.

Референци:
1. Fox K. Benefi ts of perindopril all along the cardiovascular continuum. Eur Heart J 2008; ADVANCE Collaborative Group. Eff ects of a fi xed 
combination of perindopril and indapamide on macrovascular and microvascular outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus (the 
ADVANCE trial) www.thelancet.com Published online September 2, 2007. 2. Збирен извештај за особини на лекот Пренеса и Ко-Пренеса.
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За подетални информации обратете се на:
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Проф. д-р Михаил 
КОЧУБОВСКИ
главен и одговорен 

уредник на „Vox medici“

ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 

Во тек се последните подготовки за имплементација на новиот начин
на полагање на стручниот испит на студентите на медицина и за докто-
рите на медицина. Со него за прв пат кај нас се воведува испит за студен-
тите по завршената втора година на студиите и испит во три дела за док-
торите на медицина по завршување на студиската програма и завршената
пробна работа. Имајќи предвид дека станува збор за комплексен проект со
кој треба да се подигнат и верификуваат стекнатите знаења и веш тини
на идните доктори кои ќе се грижат за нашето здравје, секако е голем пред-
извик и одговорност за сите учесници  воведувањето на оваа новина. 

Дотолку повеќе што во реализацијата на новините во едукацијата и
полагањето на медицинарите се вклучени и здравствените установи пред
сé оние од терцијарното здравство каде што тие уште во текот на студи-
рањето треба да стекнат и практични вештини. Специфична тежина на
целиов процес има и фактот што во целиот систем за прв пат се воведува
Медицинскиот симулациски центар, нова институција во која ќе може да се
симулираат патолошки состојби и да се поставуваат дијагнози и да се
ординира терапија. Еден од основачите на Медицинскиот симулациски цен-
тар е и Лекарската комора на Македонија која, имајќи ја предвид потреба-
та од ваква едукативна база, партиципираше во нејзиното основање и еки-
пирање. Првите студенти на медицина во симулацискиот центар ќе влезат
веќе со почетокот на новата наставна година.   

За да се спроведе зацртаниот концепт со сите негови сегменти, секако
претстои уште многу работа, пред сé околу подготовката на базите на
прашања, листата на испитувачи, набавка на потребната материјално-
тех ничка и информатичка опрема, како и други ,,дребулии,, без кои не би мо -
жело да се заокружи целиот процес. Сериозна обврска и голема одговорност
за Лекарската комора, медицинските факултети и Минис тер с т во то за
здравство која ни претстои да ја завршиме успешно и во релативно кус
период пред сé во интерес на квалитетот, вистинската едукација и
здравјето во целост.   

Нека ни е со среќа !

Со почит,

Испит
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понеделник, вторник, среда и петок од 08 до 16 ч.
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Почитувани,

Заради неопходноста на континуирано ажури-
рање на базата на податоци, Лекарската комора
на Македонија апелира до лекарите кои имале
промена во личните податоци, промена на
работното место, односно работат во друга
здравствена установа или ја смениле адресата
на живеење, да достават точни податоци.

Ажурирањето на податоците во Регистарот 
е обврска на секој доктор и согласно правилници-
те и другите подзаконски акти на Комората. 

Точните лични податоци, податоците за
работните места и адресите на живеење се
неопходни за реализацијата на програмските
активности на Kомората, прецизна евиденција
во единствениот Регистар на доктори на 
Р. Македонија, известување за календарот на
акредитирани стручни активности, навремено
информирање на докторите за активностите
на Комората и други информации од интерес 
на докторите, доставување информативни 
и печатени материјали, списанијата, како 
и за спроведувањето на различни проекти 
кои се од значење за докторската професија.

Известувањето за промените може да се
испрати на e-mail адресата: lkm@lkm.org.mk 
или да се достави до Стручната служба 
на Лекарската комора на Македонија, бул.
„Партизански одреди“ број 3, 1000 Скопје,
Македонија.



desloratadine 5 mg

√   Брз почеток на дејство и отсуство на седација1

√   Дозирање еднаш на ден1

1.Data on File. Part from the registration dossier, Lek Skopje Dooel, 2014
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Лек Скопје ДООЕЛ  / ,,Перо Наков’’ 33, Скопје, Р.Македонија 



8 ЈУНИ  2016 ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 

„Ле кар ска та ко мо ра на Ма ке до ни ја ос та ну ва
от во ре на за идеи, мис лења, пред лози... Во неа
си те ние, пок ло ни ци те на Хи о пок ра то ва та зак -
летва, тре ба да ги ар ти ку ли ра ме на ши те за лож -
би и ба рања. Се раз бира, во деј ќи смет ка и за
оп шти те ин те реси, за ин те ре си те и пот ре би те
на гра ѓа ните, на држа вата...Тоа не е ни лес но
ни ед нос тавно. Ка ко про фе си о нал на асо ци ја -
ци ја Ко мо ра та от се ко гаш би ла принци пи елна,
ко о пе ра тив на и от во ре на за со ра ботка. Во таа
на со ка ќе го про дол жи ме на ше то деј ству ва ње -
тран спа рен тно, се ри оз но и од го ворно”, ис так -
на прет се да те лот на Ле кар ска та ко мо ра на Ма -
ке до нија, проф. Ко чо Ча ка ла ро ски на Све че ни -
от со бир по по вод 5 Ју ни - Де нот на Kо мо ра та
што се од ржа во кон фе ренцис ка та са ла во “Во -
де ни ца – Му лино” во Скопје. 

Во при сус тво на го лем број гости, ме ѓу кои и
за ме ник - ми нис те рот за здрав ство, Јо ви ца Ан -
дов ски, држав ни от сек ре тар во Ми нис тер ство -
то за здрав ство, На суф Ип чја, ди рек то ри те на
Фон дот за здрав стве но оси гу ру вање, Са шо
Ста фа носки и Ор хан Ра ма дани, де ка ни те на
Ме дицин ски от фа кул тет и на Сто ма то лош ки от
фа кул тет во Скопје, проф. д-р Ни ко ла Јан ку -
лов ски и проф. д-р Љу бен Гу гу в чев ски, прет се -
да те лот на Ма ке дон ско то ле кар ско друш тво, д-

р Го ран Ди мит ров, прет се да те лот Ча ка ла ро ски
ис так на де ка во из ми на ти ве 24 го ди ни од
(ре)ос но ва њето, Ле кар ска та ко мо ра на Ма ке до -
ни ја „се вте ме ли ка ко са мос тојна, про фе си о -
нал на ор га ни за ци ја на док то ри те и се на мет на
ка ко вис тин ски пар тнер во оп штес тво то и во
кре и ра ње то на здрав стве ни те по ли тики, од нос -
но ста на по чи ту ва на и ком пе тен тна про фе си о -
нал на асо ци ја ци ја со јав ни ов лас ту вања“.

Прет се да те лот Ча ка ла ро ски наг ла си де ка во
те кот на ми на та та го ди на се нап ра ве ни по ве ќе
из ме ни и до пол ну ва ња на За ко нот за здрав -

ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА ОДБЕЛЕЖА 24 ГОДИНИ ОД ОСНОВАЊЕТО

Како 
професионална

докторска 
асоцијација,

Комората 
отсекогаш била
принципиелна,

кооперативна 
и отворена за

соработка

Отворени за идеи, мислења, предлози...

Јубилеј



стве на заш тита, За ко нот за здрав стве но оси гу -
ру вање, се под гот ву ваа под за кон ски те ак ти во
врска со За ко нот за ме дицин ски сту дии и кон -
ти ну и ра на ме дицин ска еду ка ција, ка ко и дру ги
нор ма тив ни акти, а Ле кар ска та ко мо ра се вклу -
чи во рас пра ви те по пред ло же ни те ре ше ни ја и
со кон крет ни пред лози, су гес тии и за бе леш ки
нас то ју ва ше да ги по до бри за кон ски те про -
екти. Тој по тенци ра де ка е до не сен и За кон за
сло бод ни здрав стве ни зо ни со кој, се обез бе ду -
ва ат по вол ни ус ло ви за прив ле ку ва ње стран -
ски ин вес ти ции во об лас та на здрав ството, се
прив ле ку ва нај сов ре ме на здрав стве на тех но ло -
ги ја и се пот тик ну ва здрав стве ни от ту ри зам.

“Ле кар ска та ко мора, Ма ке дон ско то ле кар ско
друш тво и Ми нис тер ство то за здрав ство пот -
пи шаа По вел ба за заш ти та и унап ре ду ва ње на
док тор ска та про фе си ја и до не су ва ње на За кон
за док тор ска деј ност со ко ја јав но се об врзаа
де ка ќе ра бо тат на заш ти та и унап ре ду ва ње на
док тор ска та про фе си ја пре ку до не су ва ње на
За кон за док тор ска деј ност”, ре че д-р Ча ка ла -
ро ски. Во со ра бот ка та со ФЗОМ ак тив нос ти те
на Ко мо рата, спо ред него, би ле на со че ни на
пре го во ри за ак ту ел ни проб ле ми со кои се со о -
чу ва ат док то ри те во те кот на ра бо те ње то и до -
го ва ра ње то за на чи нот на пла ќа ње на здрав -
стве ни те ус луги. 

“Ка ко ре зул тат на дол гот рај на та ана ли за и
ди ја ло гот со Фон дот се обез бе ди уб ла жу ва ње
на каз не на та по ли тика, се на ма ли ја до го вор ни -
те каз ни и се олес ни се кој днев но то ра бо те ње
на ма тич ни те ле кари. Се обез бе ди и по ка чу ва -
ње на ка пи та ци о ни от бод за ма тич ни те ле ка ри
и тој од 1 ју ли го ди на ва од 50 ќе се зго ле ми на
55 де нари. Со ко рек ци ја та на ка пи та ци о ни от
бод ќе би дат оп фа те ни 1.527 ти мо ви ко иш то
ра бо тат во 1.085 орди на ции со кои ФЗОМ има
склу че но до го вор во 2015 го дина. По след но то

по ка чу ва ње на ка пи та ци о ни от бод за ма тич ни -
те ле ка ри е нап ра ве но во 2011 го ди на ко га тој
од 45 се зго ле ми на 50 де нари”, ис так на прет -
се да те лот Ча ка ла ро ски.  

Во те кот на ми на та та го дина, ка ко што пре -
зен ти ра ше д-р Ча ка ла ро ски,  се oр га ни зи ра ни
шест ис пит ни се сии за по ла га ње на стру чен
ис пит, спро ве де ни се не кол ку вон ред ни струч -
ни над зори, aкре ди ти ра ни 208 ба ра ња за
струч ни ак тив ности... Под не се ни се 825 ба ра -
ња од док то ри за до би ва ње на ли ценца за ра -
бота, од кои 289 за прв пат се стек на ле со ли -
ценца, до де ка 285 док то ри се стек на ле со спе -
ци ја лис тич ки ли ценци, а во про це сот на ре ли -
ценци ра ње би ле  оп фа те ни 251 док тор.

“Из да де ни се по ве ќе вре ме ни ли ценци на
док то ри - стран ски држав ја ни за обу ка и еду ка -
ци ја на на ши док то ри под не се ни од здрав стве -
ни ус та нови, ка ко и 120 ба ра ња за вре ме ни ли -
ценци на стран ски држав ја ни за обу ка и еду ка -
ци ја на на ши док то ри под не се ни од Ми нис тер -
ство то за здрав ство и од невла ди на та ор га ни за -
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Како 
поклоници на
Хиопократовата
заклетва треба да
ги артикулираме
нашите заложби
и барања, притоа
водејќи сметка 
и за општите
интереси, 
за интересите 
и потребите 
на граѓаните, 
државата...



ци ја Ин тег ри тет Ал фа Омега. Из да де ни се по -
ве ќе од 200 „good standing“ пот врди на док то -
ри за еду ка ци ја и ра бо та во стран ство”, ис так -
на Ча ка ла ро ски, по тенци рај ќи де ка Ле кар ска та
ко мо ра на Ма ке до ни ја во по ве ќе нав ра ти на јос -
тро ре а ги ра ше на слу ча и те на на сил ство врз
док то ри те и јав но ги осу ди вак ви те инци денти,
ба рај ќи це лос но рас вет лу ва ње на слу ча и те –
сог лас но со но ви те за кон ски ре ше ни ја со кои

здрав стве ни те ра бот ни ци при ука жу ва ње на
здрав стве ни те ус лу ги има ат ста тус на служ бе -
ни лица.

Во на ред ни от пе риод, ка ко што ре че д-р Ча -
ка ла ро ски, Ко мо ра та ја че ка ат ис клу чи тел но
обем ни ак тив нос ти во ре а ли за ци ја на зац р та -
ни те про ек ти и про дол жу ва ње на со ра бот ка та
со инс ти ту ци и те на сис те мот. Во тој кон тек ст
тој ги из двои: 
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Јубилеј

Носител на највисокото признание на
Лекарската комора на Македонија, Пла ке -
та та „Св. Наум Oхридски”  за 2015 година
е д-р Мирослав Бојаџијевски, од Скопје.
Предлогот за добитникот дојде од негови-
те колеги, односно од Општинската орга-
низација на ЛКМ – Карпош 3. Според чле-
новите на Комисијата за награди на
Лекарската комора, д-р Бојаџијевски со
својата работа, досегашните активности
на професионален план, коректноста кон
колегите, професионалниот однос и
довербата што ја има кај пациентите, секо-
гаш придржувајќи се на медицинската
етика и Кодексот на медицинска деонто-
логија, секако го заслужи ова признание. 

Награда „Св. Наум Oхридски” е призна-
ние кое се доделува за особени постигну-
вања во областа на здравството. 

Д-р Мирослав Бојаџијевски е роден во

Белград во 1952 година. Основно и сред-
но образование завршил во Скопје, а на
Медицински факултет при Универзитетот
во Скопје се запишал во 1970 - 1971 годи-
на. Дипломирал во 1978 година. 

Првото времено вработување д-р Бо ја џи -
јев ски го има во ноќната служба при Зд рав -
с т вен дом – Скопје во 1979 година. Од 1979
до 1981 работи во Медицинскиот Центар –
Куманово како раководител на амбулантата
во селото Липково. Професионалната деј -
но ст д-р Бојаџијевски ја продолжува во Ге -
ронтолошкиот Завод „13 Ноември – Скопје”,
а пред неколку месеци замина во пензија. 

Во оваа единствена институција од
ваков вид во земјава, д-р Бојаџијевски
работеше како одделенски лекар, а
последните десетина години како раково-
дител на Службата за палијативна нега во
домашни услови. Во нашата земја оваа

Служба за прв пат е организирана токму
од Геронтолошкиот завод „13 Ноември –
Скопје”, во 2004 година. Пред се, како
резултат на согледаните потреби и бара-
ња на граѓаните за ваков тип медицински
третман. 

Специфичноста на ваквата работа,
несомнено, е причина повеќе да се каже
дека д-р Бојаџијевски заслужено го доби
највисокото признание на ЛКМ, Плакетата
„Св. Наум Oхридски”. Неговата посвете-
ност на пациентите, ангажманот во згри-
жувањето на болните со малигни и хронич-
ни прогресивни заболувања, во терминал-
ната фаза на болеста, несомнено, е за
посебен респект и аргумент повеќе за
добитникот на оваа награда. Особено
кога тоа се прави и во домашни услови во
кои, покрај работата со болниот, важен е и
контактот и работата со семејството. 

Заблагодарувајќи се за наградата „Св.
Наум Oхридски”, д-р Бојаџијевски истакна
дека наградата за него не е само лична
сатисфакција, туку е и признание за уста-
новата од каде што потекнува. 

„Ние сме навистина пионери во областа
на геријатријата, геронтологијата и на
палијативата во Југоисточна Европа.  Овој
сегмент во системот треба да се развива
бидејќи со овој вид на здравствена грижа
и нега не само што ќе се растоварат бол-
ничките капацитети за други болни, туку ќе
се намалат и трошоците на здравствениот
систем. Дотолку повеќе што пациенти
најчесто се болни со малигни дијагнози
или други тешки хронични прогресивни
заболувања кои се неподвижни или тешко
подвижни. На овој начин, тие со под меди-
цинска грижа, им се овозможува најтеш-
киот дел од животот да бидат меѓу своите,
а му се помага и на семејството”,  вели д-р
Бојаџијевски. 

Плакетата “Св. Наум Oхридски” за д-р Мирослав Бојаџијевски



- Про дол жу ва ње на ак тив нос ти те за из ме ни и до -
пол ну ва ња на Ста ту тот на Ко мо рата.

- Ин тен зи ви ра ње на ак тив нос ти те за до не су ва ње
на за ко нот за док тор ска деј ност;

- Про дол жу ва ње на со ра бот ка та со ми нис те рот за
здрав ство, Фон дот за здрав стве но оси гу ру вање.

- Им пле мен та ци ја на но ви те со ф твер ски ре ше -
нија, ажу ри ра ње на ба за та на по -
да то ци и олес ну ва ње на пов рза -
нос та на служ би те во фун кци ја
на по доб ру ва ње на ква ли те тот на
ра бо те њето. 

- Ак ти ви ра ње на оп штин ски те од -
бо ри ка ко дви жеч ка си ла на це -
ло куп на та ор га ни за ци ја на Ко мо -
рата.

Во рам ки те на све че нос та бе ше
до де ле на Пла ке та та „Св. На ум
Охрид ски„. До бит ник на ова нај ви -
со ко то приз на ние на Ле кар ска та ко -
мо ра на Ма ке до ни ја оваа го ди на е д-
р Ми рослав Бо ја џи јев ски од Скопје, a спо ред прет -
став ни кот на Ко ми си ја та за наг ра ди на Ко мо рата, д-
р Ве ри ца По по ска, го ди неш ни от ла у ре ат не сом не но
е док тор кој зас лу жу ва вак во приз на ние.

За не се бич но то за ла га ње во ра бо та та и по све те -
нос та на па ци ен тите, Ле кар ска та ко мо ра им до де ли
бла го дар ни ци на д-р Невзат Еле зи од Ме дицин ски от
фа кул тет во Те то во и на д-р Сре ти мир Ни ко лов ски,
спе ци ја лист по ин тер на ме дици на од Кри ва Па -
ланка.  

Во рам ки те на све че нос та бе ше до де ле на и Наг ра -
да та за нај до бар об ја вен стру чен и на у чен труд во
”Vox medici” во 2015 го ди на ко ја овој пат рам ноп -
рав но ја по де ли ја ав то ри те на два труда. 

Vox medici
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Наградата за најдобар објавен стручен и научен труд во списание-
то „Vox medici” во текот на 2015 година рамноправно ја поделија тру-
довите „Карбоцистеин во амбулантското лекување на егзацербациите

на хроничниот бронхи-
тис и хроничната опст-
руктивна белодробна
болест" од Јордан
Минов, Јованка
Караџинска -Бис ли -
мовска, Сашо Сто ле -
ски, Драган Мијакоски
(Ин сти тут за медицина
на трудот на Р.
Македонија, Ко ла бо ра -
тивен центар на СЗО и
Колаборативен центар
на GA2LEN) и „Нут ро -
филна дисфункција
предизвикана со злоу-

потреба на антибиотици кај децата" од Кристина С. Ми рон ска од
Универзитетската клиника за педијатрија.

Уредувачкиот одбор на "Vox medici" ваквата одлука ја донесе на
седницата одржана на 25 мај 2016 година, а изборот е направен меѓу
публикуваните стручни и научни трудови во минатата година во
Прилогот за стручни и научни трудови. Според оцените на рецензен-
тите, речиси сите од објавените трудови се издвојуваат со својата
содржина, квалитет и приод кон определена тема, област, заболување
или медицинско прашање.

Трудот "Карбоцистеин во амбулантското лекување на егзацерба-
циите на хроничниот бронхитис и хроничната опструктивна белодроб-
на болест", според членовите на Уредувачкиот одбор,  е релевантен и
актуелен, а авторите се компетентни имиња од Институтот за медици-
на на трудот на Република Македонија, кои како цел на трудот ја
определиле примената на карбоцистеин во амбулантското лекување
на егзацербациите на хроничниот бронхитис и хроничната опструк-
тивна белодробна болест.

Со својата актуелност, сметаат членовите на Уредувачкиот одбор,
се издвојува и трудот "Нутрофилна дисфункција предизвикана со
злoупотреба на антибиотици кај децата", од д-р Кристина С.Миронска
од Универзитетската клиника за детски болести - Скопје.  Станува
збор за актуелна тема, особено во педијатријата, а реализираното
истражувањето ја поткрепува тезата за негативниот ефект на претера-
ната употреба и злоупотреба на антибиотиците врз имунолошкиот
систем кај децата, преку утврдување на неутрофилната дисфункција.

Наградата за најдобар објавен труд во “Vox medici” не е е воведена
само како признание за вредноста на некој стручен и научен труд како
квалитетна и издржана студија,  чии наоди  и заклучоци можат да
имаат примена во здравствениот систем и приодот кон пациентите и
нивното лекување, туку и заради мотивирање на докторите да пишува-
ат и да се занимаваат со научно-истражувачка работа. 

Наградата за најдобар објавен труд 
рамноправно ја делат два манускрипта
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Фармаколошките лекови познати како биолош-
ки лекови направија револуција во третманот на
голем број различни болести - од канцер, преку
автоимуни, до автоинфламаторни заболувања.
Денес, по истекување на  заштитениот патент на
голем број ор ги на тор ни би о лош ки ле кови, на па -
за рот се ја ви ја т.н. би о лош ки слич ни ле кови, кои
се слич ни со друг ве ќе одоб рен би о лош ки лек
(т.н. ре фе рен тен би о лош ки лек) и кон кој тре ба да
ја пот врдат сво ја та слич ност.

За разлика од генеричките лекови со мали
молекули, кои имаат релативно едноставна
хемиска структура, којашто може да се репроду-
цира така што новиот лек е комплетно идентичен
со оригиналниот, идентични копии на биолошки-
те лекови не можат да се направат - не затоа што
молекулите се 100-1.000 пати поголеми од мали-
те молекули, туку затоа што биолошките лекови
имаат комплексна тридимензионална структура
и вкупниот спектрум на нивната функција
најчесто не е комплетно објаснет. Во прилог на
нивната природа и комплексност оди фактот што
овие молекули се продукти на висококонтролира-
ни биолошки процеси и, иако се идентични во
протеинската секвенца, постојат значители раз-
лики коишто произлегуваат од различни етапи во
процесот на производство, што може да резулти-
ра во хетерогена структура на финалниот произ-
вод што, понатаму, може да продуцира различни

ефекти, посебно кога ста ну ва збор за несаканите
ефекти. Овие варијации претставуваат предизвик
во развојот на биосимиларите и се голем проблем
во нивната употреба.

Би о лош ки слич ни от лек ге не рал но тре ба да е
до би ен со ис та по ста пка и да има ист ква ли тет,
би о лош ка ак тив ност, без бед ност и ефи кас ност
ка ко и ино ва тор ни от лек. Се пак, по ра ди ком плек -
снос та на са ма та ак тив на суп станци ја и на чи нот
на неј зи но то до би вање, кој нај чес то со ме то ди на
ре ком би нан тна ДНК тех но ло ги ја и со упот ре ба
на кле точ ни ли нии, не воз мож но е да се нап ра ви
иден тич на ко пија. До пол ни тел но мно гу ма ли
про ме ни во про из вод стве ни от про цес мо жат да
до ве дат до соз да ва ње на ком плет но по и на ков
про из вод. Би ос лич ни те ле ко ви ми ну ва ат низ
прет к ли нич ки и кли нич ки ис пи ту ва ња кои се
вре мен ски и во обем мно гу на ма ле ни и пок ратки,
на со че ни за пот врду ва ње на слич ност кон ор ги -
на тор ни от би о лош ки лек. От тука, би о лош ки
слич ни те ле ко ви не се ко пии на ор ги на тор ни те
би о лош ки ле кови, па оп ци ја та за за мен ли вост,
што се по чи ту ва кај ге не рич ки те ле кови, во слу -
ча јот на би о лош ки слич ни те ле ко ви е неп ри мен -
лива. Ев роп ска та ме дицин ска агенци ја (ЕМА) во
во ди чот за слич ни би о лош ки ме дицин ски про из -
во ди вели: “Стан дар д ни от ге не рич ки прис тап
(де мон стри ра ње на би о ек ви ва ленци ја со ре фе -
рен тен ме дицин ски про из вод пре ку со од вет на
сту ди ја на би о рас по ло жи вост) кој е при мен лив
кај по ве ќе то хе мис ки до би е ни ме дицин ски про из -
во ди во принцип е неп ри мен лив кај би о лош -
ките/би о тех но лош ки до би е ни те про из во ди по -
ра ди нив на та ком плек сност“. ЕМА ги дефинира
биосличните лекови како “биолошки медицнски
производ кој содржи верзија на активната
супстанци ја на веќе одобрен оргинален биолош-
ки медицински производ (референтен медицин-
ски производ) во Европската економска зона”.
Правилата за добивање статус на биосличен лек,
како и регистрацијата на истите е содржана во
Европската легислатива.

Ре гу ла тор на та рам ка за одоб ру ва ње на би о -
лош ки слич ни те ле ко ви во Ев роп ска та Уни ја
(ЕУ) е вос поста ве на во 2003 го дина, а поч на да се

ЗДРУЖЕНИЕ ЗА ХЕМАТОЛОГИЈА НА МАКЕДОНИЈА

Актуелно

Биослични лекови 
- сегашни и идни предизвици
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при ме ну ва од 2005 год. Пр ви от би о лош ки сли чен
лек во Ев ро па е ре гис три ран во 2006 го ди на (со -
ма тотро пин), а во кли нич ка та прак ти ка овие ле -
ко ви се при сут ни од 2007 год. 

При сус тво то на би ос лич ни те ле ко ви на па за -
рот во Ев ро па е во по стојан по раст со стап ка на
раст раз лич на во раз лич ни зем ји - член ки на ЕУ
и со раз ли чен ин тен зи тет во од нос на ка те го ри и -
те на ле кови. Од 2006 го ди на до се га ЕМА има
кла си фи ци ра но 9 ка те го рии на би о лош ки слич -
ни те ле ко ви и тоа со мат ро пин, фил грас тим, ерит -
ро по е тин, ин су лин, нис ко мо ле ку ла рен хе па рин,
фо ли ку ло сти му ли рач ки хормон, ин тер фе рон
алфа, ин тер фе рон бе та и мо нок ло нал ни ан ти -
тела. До ја ну а ри 2016 го ди на ЕМА има из да де но
одоб ре ние за 20 би о лош ки слич ни ле ко ви и тоа за
1 со мат ро пин, 5 ерит ро по е тина, 7 фил грас тима, 2
фо лит ро пин алфа, 3 мо нок ло нал ни ан ти те ла (ин -
флик си маб и етар нацепт) и 1 ин су лин. 

Бенефитот од употребата на биосимиларите е
еко ном ска та оп рав да ност, а со тоа и по го ле ма дос -
тап ност до па ци ен тите, што не сом не но тре ба да
влијае врз цената на ори ги на тор ни от лек. Не се
оче ку ва па дот на це ни те да е драс ти чен, како во
случај на лековите со мали молекули, бидејќи
процесот на производство на биосимиларите е
многу покомплексен. Очекувањата се дека цената
ќе падне за приближно една третина до една
половина. Кај генериците со мали молекули цена-
та се намалува драстично (приближно 90-95%).

Прашања во врска со употребата на биосимила-
рите кои најчесто ги загрижуваат давателите на
здравствени услуги, се некои модификации кои
можат да се појават во текот на производството,
кои се недетектибилни, а кои можат до доведат до
алтерирана ефикасност, имуногеност или токсич-
ност. Оваа загриженост може да се покаже дека е
надмината со тоа што компаниите би достигнале
про из вод ство на биосимилари кои се конзистен-
тни на оригинаторите, со предвидливи  ефекти.  

Во Ма ке до ни ја се ре гис три ра ни би о лош ки
слич ни ле ко ви од 4 ка те го рии и тоа фил грас тим,
со мат ро пин, мо нок ло нал но ан ти те ло (ин флик си -
маб) и ин су лин. Ре гу ла ти ва та за ста ва ње би о лош -
ки сли чен лек во про мет е де фи ни ра на во Пра -
вил ни кот за до би ва ње одоб ре ние за ста ва ње на
лек во про мет из да ден од стра на на Агенци ја та за
ле ко ви и ме дицин ски сред ства (“Служ бен вес ник
на РМ”, бр. 203 од 17.11.2015 год.). Во овој Пра -
вил ник во член 3 точ ка 5 се да де ни ба ра ња та за
одоб ру ва ње на би о лош ки сли чен лек  ка де што,
пок рај  дру гото, пот реб но е би о лош ки слич ни от
лек да под не се до ку мент за про це на за ква ли те -
тот, без бед нос та и ефи кас нос та на ле кот из да де -

на од ЕМА  и ко пи ја од одоб ре ни е то за ста ва ње
во про мет из да де но од ЕМА. Тоа зна чи де ка во
про мет во Р. Ма ке до ни ја мо же да се нај дат би ос -
лич ни ле ко ви кои ЕМА ги има одоб ре но низ цен -
тра ли зи ра на по ста пка и со за до во лу ва ње на ри го -
роз ни ба ра ња со цел да се нај дат на па за рот во
Ев ропа. 

За раз ли ка од ре гис тра ци ја та на би ос лич ни те
ле кови, ко ја ЕУ ја цен тра ли зи ра на ни во на ЕМА,
од лу ка та за прак ти ку ва ње то на за мен ли вост
(interchangeability), за ме на (substitution) и сле де -
ње на ефи кас нос та и без бед ност (пост-мар ке тинг
и фар ма ко ви ге ланца) се дел кој ЕМА го де ле ги ра
на на ци о нал ни те ав то ри те ти и ре гу ла тор ни те ла
и упа ту ва се ко ја зем ја да из гот ви соп стве ни на ци -
о нал ни во ди чи за овие пог лавја. Пра ша ње то за
за мен ли вост и за ме на е раз лич но ре ше но во зем -
ји те на ЕУ , но се пак во ни ту ед на зем ја не се
прак ти ку ва ав то мат ска та за ме на кај би ос лич ни те
ле кови.

Во светло на современите текови во областа на
биолошките лекови и оправданата загриженост
на хематолозите во однос на биосимиларите,
Здружението за хематологија на Македонија
(ЗХМ) одржа и свој те мат ски стручен состанок
во де кем ври 2015 г., со цел разјаснување на одре-
дени дилеми и донесе свои ста во ви око лу кли-
ничката употреба на биосимиларите, заснова ни
врз научни сознанија и релевантни професионал-
ни документи.

Во согласност со искажаните евроинтегратив-
ни напори на државата, основите на ставовите на
ЗХМ се наоѓаат во сличните и релевантни профе-
сионални и легални документи усвоени на
Европско ниво, најважни од кои ги сметаме тие
на Европската агенција за лекови (European
Medicines Agency - ЕМА).

Согласно со претходно наведеното, ЗХМ:

1. Се согласува со примена на биослични леко-
ви (биосимилари) претходно одобрени од страна
на ЕМА, во соодветна постапка и согласно со
пропишаните услови и критериуми.

2. Ги прифаќа индикациите за примена на
определен биосимилар во оној обем во кој е тоа
одобрено од страна на ЕМА. ЗХМ не го препора-
чува принципот на екстраполација на индикацио-
ните подрачја за кој било биосимилар засновани
врз сопствени искуства и мислења.

3. Ги прифаќа ставовите на ЕМА околу дефи-
нирањето на можноста за на еден биосличен лек
да му се овозможи опцијата за заменување со
оригинаторот во текот на процесот на лекување,
односно за наизменично ординирање на биоси-

Биолошки слич-
ниот лек гене-
рално треба да е
добиен со иста
постапка и да
има ист квали-
тет, биолошка
активност, без-
бедност и ефи-
касност како и
иноваторниот
лек. Сепак, пора-
ди комплексно-
ста на самата
активна супстан-
ција и начинот
на нејзиното
добивање, кој
најчесто со мето-
ди на рекомби-
нантна ДНК тех-
нологија и со
употреба на кле-
точни линии,
невозможно е да
се направи иден-
тична копија
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миларот со оригинаторот (interchangeability). ЗХМ
смета дека ваква одлука во медицинската практи-
ка може да биде донесена исклучиво од лекарот
или од професионалниот колегиум во медицин-
ската установа во која се лекува пациентот. ЗХМ
не препорачува автоматска замена на оригинато-
рот со биосимилар, замена врз основа на препора-
ка, мислење или одлука на професионалец од
друга сродна област, освен доктор на медицина со
соодветна професионална квалификација. ЗХМ не
препорачува замена која е водена исклучиво со
економски интереси, доколку таквата прак ти ка
претходно не е дозволена и одобрена од страна на
ЕМА. ЗХМ препорачува за пациентите кај кои е
веќе почнато лекување со оригинаторен лек, исто-
то да биде завршено до комплетирање на планира-
ниот број тераписки циклуси со истиот лек.
Бидејќи во Македонија овој тип лекови се наоѓа
исклучиво на болничката листа, беспредметна е
согласноста на ЗХМ околу недозволувањето на
издавање биосличен лек, наместо препишаниот
оригинаторен, во аптека, под образложение дека
ста ну ва збор за “ист” лек.

4. На пациентот кај кој се ординира биосимилар,
тоа мора да му биде предочено и објаснето во
транспарентна постапка, заедно со дилемите,
дебатите и контроверзите кои околу тој тип на
лекови постојат во моментот на ординирање, како
и со наведување на причините поради кои се орди-
нира биосимилар наместо оригинаторниот лек.

5. ЗХМ изразува безрезервна поддршка за
редовното и детално водење на медицинска доку-
ментација, особено на нотирање на сите несака-
ни ефекти (фармаковигиланца) од примената на
биосимиларите, но и на оригинаторните лекови,
како би се обезбедила база на податоци доволна
за континуирана евалуација и компарација на
ефектите од лекувањето со еден или со друг тип
производ.

6. ЗХМ континуирано ги следи случувањата во
ова поле и не се дистанцира од реалниот момент
на живеење. Напротив, свесни сме за економските
импликации кои со себе ги носи воведувањето на
биосимилари во практиката, но сметаме дека
аргументите за ефикасноста и безбедноста на
лековите треба да имаат пред ност и значително
поголема тежина и значење во споредба со финан-
сиските параметри. Во таа смисла, ЗХМ упатува
препораки до производителите за усогласување на
цените на производите со стандардот на земјите
во кои се пласираат тие.

Доц. д-р Алек сан дра Гроз да нова, 
Фар мацевт ски Фа кул тет

Проф. д-р Ка та Марти нова, 
ЈЗУ Уни вер зи тет ска Кли ни ка за Дет ски бо лести

Проф. д-р Оли вер Ка ран фил ски,
ЈЗУ Уни вер зи тет ска Кли ни ка за хе ма то ло гија

Актуелно

На 26. све че на Пле нар на сед ни ца на Ев роп ска та ака де ми ја на
на у ки те и умет нос ти те (European Academy of Sciences and Arts
- EASA), во Сал ц бург на 5 март 2016, беа про мо ви ра ни но ви

чле но ви на Ака де ми ја та (http://www.euro-acad.eu/). Прет се да -
те лот на Ака де ми јата, акад. Felix Unger, во при сус тво на око -
лу 350 чле но ви и гости, ги вра чи дип ло ми те на но ви те 120 чле -
но ви од си те об лас ти на на у ки те и умет нос ти те и од си те 28
зем ји во Ев ропа, ме ѓу нив 5 од Р. Ма ке до нија, од кои тројца
про фе со ри во об лас та „Ме дицина“, од Ме дицин ски от фа кул -
тет при Уни вер зи те тот „Св. Ки рил и Ме то диј“ во Скопје, и
тоа: проф. д-р Зо ран Гу чев од Кли ни ка та за пе ди јат рија, проф.
д-р Дон чо До нев од Ин сти ту тот за со ци јал на ме дици на и
проф. д-р Го це Спа сов ски од Кли ни ка та за неф ро ло гија.

Ев роп ска та ака де ми ја на на у ки те и умет нос ти те е фор ми -
ра на на 7 март 1990 г. во Сал ц бург ка ко нај ви со ка на уч на
инс ти ту ци ја во Ев ро па со цел да соз да ва но ви зна е ња со ре -
а ли за ци ја на ме ѓу на род ни про екти, да ди се ми ни ра на уч ни
ин фор ма ции и да про мо ви ра ди ја лог ме ѓу на ци и те и кул ту -
ри те за за ед нич ко доб ро на си те кои жи ве ат и ра бо тат во Ев -
ропа. Се га Ака де ми ја та има над 1700 чле но ви од си те об лас -

ти на на у ки те и умет нос тите, ме ѓу кои 32 до бит ни ци на Но -
бе ло ва наг рада.                                                                  (Д.Д.)

САЛЦБУРГ: Тројца професори од Медицинскиот факултет во Скопје
промовирани за нови членови на EASA
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Актуелно

Во Р. Ма ке до ни ја тре ба да ра бо тат два доб ро
оп ре ме ни ра ди о те ра пис ки цен тра и тоа во Би то -
ла и во Скопје. Не тре ба да се раз ви ва ат ра ди о те -
ра певт ски цен три со по мал ку од два ак це ле ра -
тора. За те ри то ри ја та и за по пу ла ци ја та на Ма ке -
до нија, пок рај Уни вер зи тет ска та кли ни ка за ра -
ди о те ра пи ја и он ко ло ги ја во Скоп је (УКРО), еко -
ном ски оп рав дан мо же да би де са мо не за ви сен
цен тар во Би тола, оп ре мен со два ак це ле ра тора,
КТ си му ла тор, ком плет на до зи мет рис ка и дру га
оп ре ма пот реб на за спро ве ду ва ње 3Д кон фор мал -
на ра ди о те ра пија. Со доб ро ор га ни зи ран сис тем
на тран спорт на па ци енти, оп ти мал но мо же да се
задoво лат пот ре би те на по пу ла ци ја та на држа -
вата, се по со чу ва во зак лу чо кот од струч ни от сос -
та нок на Здру же ни е то на ра ди о те ра пис ки он ко -
ло зи на Ма ке до ни ја при Ма ке дон ско то ле кар ско
друш тво, што се од ржа на 31 мај 2016 го ди на на
тема: „Ак ту ел ни те сос тој би и пер спек ти ви за раз -
вој на ра ди о те ра пи ја та во Р.Ма ке до нија“.  

Учес ни ци те на сос та но кот зак лу чи ја и де ка
УК РО е единстве на инс ти ту ци ја во Ма ке до ни ја
во ко ја мо жат да се во ве дат но ви  сов ре ме ни ра -
ди о те ра пис ки тех ни ки и ис ти те ра ци о нал но да се
ис ко рис тат. За таа цел пот реб но е да се над гра дат
ка па ци те ти те на УК РО и тоа: 

Изград ба на нов бун кер, во рам ки те на УКРО,
во кој би се смес тилe два но ви ли не ар ни ак це ле -

ра то ра со мож ност за спро ве ду ва ње 3Д кон фор -
мал на (CRT), ра ди о те ра пи ја со мо ду ли ран ин тен -
зи тет (IMRT), во лу мет рис ки мо ду ли ра на арк те -
ра пи ја (VMAT), сли ков но во де на ра ди о те ра пи ја
(IGRT), ек страк ра ни јал на сте ре о так тич на ра ди о -
те ра пи ја (SBRT), евен ту ал но ед ни от и со мож -
ност за кра ни јал на сте ре о так тич на ра ди о хи рур -
ги ја (SRS)

Ин ста ла ци ја на нов (втор) по ве ќес ло ен КТ си -
му ла тор со мож ност за 4Д си му ла ци ја и ав то мат -
ски вбриз гу вач на и.в. кон траст, кој би се ко рис -
тел и за бра хи те ра пија. Пос тој ни от КТ си му ла -
тор, кој е во фун кција, не тре ба да се дис ло ци ра
би деј ќи за не го се прик ре пе ни под виж ни ла се ри
кои не ќе мо жат да се при ла го дат во но ви ус ло ви
и тре ба да про дол жи да фун кци о нира, би деј ќи
два КТ си му ла то ра се оп ти мум за про фе си о нал но
струч но ра бо тење.

По во ве ду ва ње во фун кци ја на два та но ви сов -
ре ме ни ак це ле ра тора, пот реб но е дол го роч но да
се пла ни ра за по стап на за ме на на по стој ни те ак -
це ле ра тори-близ наци, пре ку кои, во мо мен тов, се
ре а ли зи ра ра ди о те ра пи ја та во Ма ке до нија. За
пер фор ман си те на овие ма ши ни тре ба да се нап -
ра ви ана ли за во пе ри од од 4 до 6 ме се ци пред
рас пи шу ва ње тен дер и во кон сул та ци ја со Ма ке -
дон ско то здру же ние на ра ди о те ра пис ки он ко -
лози, а за вис но од пот ре би те да се од лу чи как ви
ма ши ни би би ле оп ти мал ни за на ши те па ци ен ти
и ус лови. Во се кој слу чај е нај доб ро да се на ба ву -
ва ат ма ши ни во пар - близ наци.

Тех нич ко над гра ду ва ње на кон трол на та кон -
зола, ком пју те рот и со ф твер ски от дел, кои се ко -
рис тат при спро ве ду ва ње на бра хи те ра пија.

На дол го ро чен план да се пред ви ди ПЕТ КТ и
НМР за пла ни ра ње ра ди о те ре пија.

Струч но то спе ци ја лис тич ко здру же ние на ра -
ди о те ра пис ки он ко лози, со це ли от свој реп ре зен -
та ти вен стру чен ка па ци тет, а поз на вај ќи ги и
имај ќи ги пред вид ло кал ни те при ли ки и мож -
ности, сме та де ка препо ра ча ни те  ре ше ни ја се
единстве но при фат ли ви од струч на и еко ном ска
глед на точка, ка ко препо ра ки за раз вој на ра ди о -
те ра пи ја та во Ма ке до нија.

Здружение на радиотераписки 
oнколози на Македонија

СПОРЕД СТРУЧНАТА АСОЦИЈАЦИЈА НА РАДИОТЕРАПИСКИ OНКОЛОЗИ НА МАКЕДОНИЈА 

На Македонија и се потребни само два
доброекипирани радиотераписки центра 

Не треба 
да се развиваат
радиотерапевт-

ски центри 
со помалку 

од два 
акцелератора
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Вовед
Акните претставуваат хронична инфламаторна болест на пило-

себацеалната единица. Клинички се манифестира со неинфлама-
торни отворени и затворени комедони, и инфламаторни лезии
како папули, пустули и нодули, во најразлични комбинации1. 

Промените се јавуваат на лице, врат, гради и грб, каде се најгус-
то распоредени себацеалните жлезди. Градацијата се базира на
типот на лезиите и нивната бројност: лесни, умерени, тешки и
многу тешки акни2.

Четири процеси имаат улога во патогенезата: 1) зголемена про-
дукција на себум, при што андрогените хормони имаат големо
влијание, 2) хиперкератинизација на фоликулот што води кон соз-
давање микокомедон, 3) колонизација на фоликулот со анаеробот
Propionibacterium acnes и 4) инфламаторна реакција1.

Мултифакторната етиологија ја прави терапијата комплексна.
Современиот пристап подразбира делување на патогенетските
фактори со што треба да се постигне контрола на акутните вло-
шувањаи долготрајно одржување на ефектот2.

На располагање се бројни локални и системски препарати со
антимикробно, антиинфламаторно, кератинолитичко дејство. 

Глобално регистрираната резистенција на P.acnesе честа при-
чина за неефикасност на третманите. Затоа се препорачува што
поретко препишување на антибиотици, употреба на не-антибио-
тски антимикробни средства и избегнување на монотерапија3. 

Имајќи ја во вид возраста на пациентите како и потребата од
долгорочна терапија, покрај ефикасноста, безбедноста на препа-
ратите е клучен фактор во изборот на третман2. 

Цели на студијата
Евалуација на ефикасноста и безбедноста на препаратите од

колекцијата во третман на лесни и умерени форми на акни. 

Материјал и методи
За потребите на истражувањето беше конструиран прашалник

кој вклучуваше демографски податоци, клинички карактеристи-
ки, градација на тежина на акни (Investigator’s Global
Assessment)2, скор за процена на тежина на акни,како и  скор за
процена на несаканите ефекти од третманот.Студијата вклучува-
ше пациенти со лесни и умерени акни од двата пола, без ограни-
чување на возраста. Во студијата не беа вклучени пациенти со
лична анамнеза за контактни алергиски дерматити. Студијата
беше дизајнирана како отворена, мултицентрична, проспективна
студија. Истражувањето беше спроведено во периодот
Септември-Декември 2015 година, од страна на 48 матични лека-
ри од територијата на цела Македонија. Истражувачите имаа еду-
кативен тренинг за пополнување на прашалникот, запознавање со

колекцијата Young Derm и индикациите за примена на производи-
те, како и упатства за процена на ефектот и несакани реакции од
терапијата. 

Во зависност од интензитетот на акните, беше препорачуван
еден од следните третмани: 

-  Безалкохолен тоник (БТ)
-  БТ +Крем за интензивна нега(наутро и навечер)
-  БТ + Крем за интензивна нега(наутро) Крем со масло од чајно

дрво (навечер)
-  Лосион за чистење + Крем за интензивна нега(наутро)+ Крем

со масло од чајно дрво(навечер) 

За процена на ефектот на терапијата се користеше скор за тежи-
ната на акните со кој се евалуираа 5 карактеристики: комедони,
папули, пустули, нодуси и лузни, при што истите се вреднуваа
како 0 (нема), 1(неколку) или 2 (многу). На тој начин се добиваше
вкупен скор (0-10), кој се проценуваше при првата посета, при
втората (по 4 недели) и третата посета (по 8 недели од почетокот
на терапијата). 

Процената на несаканите ефекти се вршеше при втората и тре-
тата посета, со евалуација на четири карактеристики
(печење/чешање, сувост/лупење, еритем и пигментации) чиј
интензитет се степенуваше од 0-2. Така при секоја посета се доби-
ваше вкупен скор на несакани ефекти со вредност од 0 до 8. 

Етички аспекти
Од страна на испитувачот на испитаниците им беа објаснети

природата, времетраењето и целите на испитувањето. Секој паци-
ент беше запознаен со предностите од апликацијата на препара-
тите, како и со тоа дека  учеството во студијата  е доброволно. 

Ефикасност и безбедност на производите
Young Derm кај лесни и умерени акни 
(мултицентрична, отворена, проспективна студија на 914 пациенти)
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Графикон 1. Процена на тежината на акните при прва посета: 
тип на ефлоресценции



ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 

Резултати
Во истражувањето беа вклучени 914 пациенти со лесна и уме-

рена форма на акни. Просечна возраст на испитуваната попула-
ција е 16,86 ± 3,6 (SD), ранг 10-25, а најголем број од испитаници-
те (38,2%) спаѓаат во возрасната група од 14-16 години. Значаен
број (220 или 24,1%) се на возраст над 20 години и спаѓаат во
категоријата адултно акне. Во вкупната популација, хормонски
дизбаланс е регистриран кај 61 (6,7%) испитаници.

Во однос на клиничките карактеристики, најчест тип на ефлорес-
ценции се комедоните, присутни кај 93% од испитуваната попула-
ција, по што следат папулите (85%). Загрижува податокот дека
лузни се регистрирани кај 10% од испитаниците (Графикон 1). 

Во однос на тежината, најголем број од испитаниците (392
или 42,9%) имале лесна и умерено тешка (234 или 25,6%)
форма на акне. 

Анализата на ефектот на Young Derm покажа статистички зна-
чајна редукција на бројот на комедони, папули и пустули (p<
0,0001), Табела 1. При тоа, немаше значајно подобрување на
нодусите и цистите (р=0,32) ниту на лузните (р=0,19).

Анализата на средните скорови на тежината на акните во трите
посети, ја потврди ефикасноста на препаратите (Графикон 2).

Анализата на резултатите во однос на несаканите дејства пока-
жа дека посериозни несакани ефекти се јавиле кај околу 1% од
испитаниците. Табелата3 покажува редукција на вредностите
вкупниот скор на несакани ефекти при третата посета (р<0,0001),
што укажува на транзиторниот карактер на истите.

Дискусија
Високата преваленца и хроничниот карактер наметнуваат пот-

реба за долготрајна терапија, која има за цел смирување на акут-
ните епизоди, долготрајно одржување на ефектот и превенција на
лузните кои се нај-непосакуваниот исход1. 

Препарати за локален третман на акне се на слободна (over-the-
counter - OTC) продажба и не подлежат на ригорозните прописи
кои важат за лековите5. 

Спрема Bowe и сор.6 пазарот на ОТС препарати за акне е
импресивен, при што голем е бројот на козметски елегантни и
добро толерирани третмани со недокажана ефикасност. Авторите
ја нагласуваат потребата од студии за ефикасност на препаратите. 

Сите продукти за третман, теоретски се дизајнирани да делува-
ат на еден или повеќе патогенетски механизми. Често третирани
како козметски препарати ( “cosmeceuticals”), OTC производите
за акне се во вид на лосиони, креми, сапуни, средства за измива-
ње, пилинзи или тоници. Заради големиот број OTC брендови,
како и секојдневната појава на нови продукти, лекарите имаат
тешка задача при изборот на препарат. Изборот го отежнува и
фактот што студиите за ефикасност и безбедност на повеќето пре-
парати се малобројни, а компаративни студии речиси не постојат6. 

Ова истражување имаше за цел да ја провери ефикасноста и
безбедноста на препаратите од колекцијата Young derm, со една
отворена, проспективна, лонгитудинална студија. 

Големиот број на испитаници и долгиот период на
следење (3 посети во 8 недели), овозможи регистрирање
на саканите но и несаканите ефекти на овие производи.
Најголем број од студиите од овој тип се изведуваат со

анкета (self-report) на испитаниците6. Предност на нашата студија
е што едуцирани лекари вршеa клиничка процена на состојбата.

Колекцијата Young derm се состои од влажни марамчиња, без-
алкохолен тоник за чистење лице, лосион за чистење, крем за
интензивна нега, крем за длабински третман и подлога за шмин-
ка во две нијанси. Производството се одвива според највисоките
стандарди во индустријата GMP (Добра производна практика).
Состојките ги задоволуваат високите стандарди за квалитет и се
во согласност со барањата на Европската директива за квалитетен
козметички производ. 

Селекција на екосертифицирани природни активни супстанци
со докажана ефикасност во третманот на акни, се основа за ефи-
касноста на овие препарати.

Young derm безалкохолниот тоник содржи комбинација на
хидратантни состојки и природен бисаболол. Young derm лосио-

нот за чистење содржи комбинација на површинско активни мате-
рии за благо чистење, екстракт од алое вера и млечна киселина. 

Young derm кремот за интензивна нега содржи екстракт од
камилица, витамин В3 (ниацинамид) и екосертифициран екс-
тракт од манго. Young derm кремот за длабински третман содр-
жи масло од чајно дрво,  екстракт од манго и камилица.  

Дериватите на алое вера имаат широка применувана во коз-
метската индустрија, заради докажаната антиинфламаторни, иму-
номодулаторни, антифунгални дејства, како и позитивниот ефект
при заздравување на рани. Биолошката активност се должи на
полисахаридите во желатинозната маса од листот на растението.
Покрај концентрацијата во препаратот (од 0.1 до 20%), важен
услов за ефикасност се додатните состојки кои ја олеснуваат
пенетрацијата и биорасположивоста7.  

Млечната киселина спаѓа во гру-
пата на алфа-хидрокси
киселини (АНА),
широко употребувани

Прва посета 
N (%)

Втора посета 
N (%)

Трета посета 
N (%)

Комедони Нема 59(6,4) 194(21,2) 353(38,6)
Неколку 463(50,7) 496(54,3) 475(51,9)
Многу 392(42,9) 224(24,5) 81(8,9)

ANOVA p < 0.0001

Папули Нема 129(14,1) 305(33,4) 518(56,7)
Неколку 533(58,3) 504(55,1) 374(40,9)
Многу 252(27,6) 105(11,5) 22(2,4)

ANOVA p < 0.0001

Пустули Нема 396(43,3) 625(68,4) 802(87,7)
Неколку 410(44,9) 267(29,2) 107(11,7)
Многу 108(11,8) 22(2,4) 5(0,6)

ANOVA p < 0.0001

Нодуси цисти Нема 781(85,4) 860(94,1) 890(97,4)
Неколку 118(12,9) 50(5,5) 24(2,6)
Многу 15(1,6) 4(0,4)

ANOVA p =0.32

Лузни Нема 820(89,7) 830(90,8) 842(92,1)
Неколку 85(9,3) 77(8,4) 66(7,2)
Многу 9(0,9) 7(0,8) 6(0,7)

ANOVA p =0.19        

Табела 1. Евалуација на ефектот на терапијата, со процена 
на типот на ефлоресцеции во трите посети.



во третманот на акне и знаците на стареење. Како нормален мета-
болит во органозмот, таа е нетоксична и не-сензибилизирачка,
што ја прави можеби најбезбеден продукт за младата кожа8. Во
концентрации од 1,5 до 5%, има комедонолитично, ексфолијатив-
но и антибактериското дејство. Во концентрации над 20% се
користи за хемиски пилинг9.

Различни класи на биоактивни состојки се докажани во екс-
трактот од камилица: 0.24%–1.9% есенцијални масла, 28 терпе-
ноиди и 36 флавониди. Најактивна состојка е α-bisabolol и негови-
те оксиди – азулени кои имаат способност да пенетрираат низ
површината на кожата во дермот, каде ги пројавуваат анти-инфла-
маторните својства10. 

Есенцијалното масло од Melaleuca alternifolia , познато како
масло од чајно дрво, содржи над 100 терпени и алкохоли, со дока-
жани антимикробни својства11. P.acnes е основната причина за
негова употреба, особено во ерата на резистенција на оваа бакте-
рија кон тетрациклините, еритромицинот и другите масовно
користени антибиотици12. 

Резултатите од студијата ја докажаа ефикасноста на испитува-
ните препарати кај лесните и умерените форми на акне, особено
во редукција на комедоните, папулите и пустулите. Очекувано,
препаратите не покажаа значаен ефект на лузните, како трајно
оштетување ниту на нодусите кои се манифестација на тешките
форми на акне.

Заклучоци
Колекцијата Young Derm е ефикасна во третманот на умерении

лесни форми на акни. Студијата покажа значајна редукција на коме-
доните, папулите и пустулите и  Глобалниот скор. Студијата пока-
жа дека колекцијата Young Derm е безбедна. Кај само 0,9 % од испи-
таниците, несаканите ефекти биле причина за прекин на третманот.

Катерина Дамевска,
Универзитетска клиника за дерматологија

Катарина Ставриќ, 
Универзитетска клиника за детски болести

Студијата е подржана од Алкалоид АД Скопје
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Графикон 2. Евалуација на ефектот на терапијата, со процена на 
средниот скор на тежина на акни, во трите посети.

Втора посета N (%) Трета посета N (%)

Печење/чешање нема 733(80,2) 825(90,3)

слабо 171(18,7) 85(9,3)

силно 10(1,1) 4(0,4)

Црвенило нема 745(81,5) 847(92,7)

слабо 161(17,6) 65(7,1)

силно 8(0,9) 2(0,2)

Сувост,лупење нема 762(83,4) 816(89,3)

слабо 149(16,3) 97(10,6)

силно 3(0,3) 1(0,1)

Пигментации 0 0

Табела 2. Евалуација на несаканите ефекти од терапијата, со процена 
на четири параметри во втората и третата посета.

Вкупен   скор (0-8) Прва посета
N (%)

Втора посета
N (%)

0 639(69,9) 742(81,2)

1 122(13,3) 110(12)

2 94(10,3) 39(4,3)

3 49(5,4) 13(1,4)

4 9(0,9) 6(0,7)

5 1(0,1) 4(0,4)

прва посета / втора посета    p < 0.0001
p (Wilcoxon Matched Pairs)

Табела 3. Евалуација на несаканите ефекти на терапијата, со процена 
на вкупниот скор на несакани ефекти. 

Комерцијален текст





ЈУНИ  2016 ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 22

Состојби

Фалсификувањето на лекови не е само
тренд на денешното време. Историјата на фар -
ма цијата укажува дека лековите биле предмет
на фалсификување уште од најстари времиња. 

Под фалсификувани лекови се под раз -
бираат сите „лекови” кои личат на оригинал-
ните лекови, при што намерно и лажно се со
претставена содржина и потекло заради стек-
нување профит.

Најфалсификуван лек по Втората светска
војна е пеницилинот, а по него следува аспи-
ринот. Според Светската здравствена органи-
зација (WHO), околу 10% од лековите во раз-
виените земји се фалсификувани, додека кај
неразвиените земји “фалсификатите” покри-
ваат околу 30 % од фармацевтската палета. 

За фалсификуваните лекови е значајно дека:
l постојат;
l се произведуваат во нестандардизирани

услови;
l имаат недефинирано потекло;
l немаат контрола на квалитет;
l се земаат најчесто преку интернет 50%;
l ноќни клубови, преку пријатели;
l се купуваат во странство. 

Од каде доаѓаат фалсификуваните лекови:

l Индија 35% ;
l Кина 29%;
l Нигерија 23%;
l Пакистан 13%;
l други. 

Интресно е дека Индија забранува ваквите
пре парати да се продаваат во матичната зем -
ја, но не го забранува извозот!!! 

Фалсифукаваните лекови носат огромни
профити и веројатно тоа е основната причи-
на за влегувањето во фармацевтскиот црн
биз нис. Некои анализи покажуваат фра пан -
тни суми. А бројките од година во година се
се поголеми.

Фалсификувани лекови – финансиски удел 

l 2005 год. = 40 милјарди долари;
l 2010 год. = 75 милјарди долари; 
l 2015 год = 90 милијарди долари;
l Европска Унија = 10.5 милјарди евра; 

(за 2 месеци откриени 34 милиони таблети)

Предмет на фалсификување се:

1. Оргинални и генерички лекови - кои
имаат голема побарувачка и кои лесно
се произведуваат.

2. Скапи лекови.
3. Иновативни лекови. 
4. Лекови за лекување тешки болести. 
5. OTC лекови.
6. Лек за извоз. 
7. Лекови кои се користат во државниот

здраствен систем. 

Најфалсификувани се следниве групи лекови:

l лекови за слабеење;
l лекови за лекување на еректила дисфун-

кција; 
l лекови за третман на болка; 
l лекови против пушење; 

ФАЛСИФИКАТИ ВО ФАРМАЦИЈАТА - КАКО УСПЕШНО ДА СЕ БОРИМЕ ПРОТИВ ОВОЈ ГЛОБАЛЕН ПРЕДИЗВИК 

Се фалсификуваат и лекови за деца

Во развиените 
земји 10% 

од лековите 
се фалсификувани,  
а во неразвиените 

таа палета 
е трипати 
поголема 

Во лабораторијата на Институтот за јавно здравје откриени се најголемиот број 
на фалсификувани лекови



l лекови за лекување на грип.
l Ги нема во легалниот дистрибутивен 

систем

Каква е состојбата во Р. Македонија? 
Фалсифукуванните лекови не ја „прескок-

наа” и Р. Македонија, односно и кај нас се
откриени случаи на пласман на “фалисифика-
ти”. Откриени фалсификувани лекови досега
во Р. Македонија:

1. Viagra.

2. Gestormone. 

3. Vit. ad sol. (и педијатриските лекови 
се фалсиикуваат !!!).

4. Nitroglicerin Linguallete.

Последиците од фалсификуваните лекови се
многукратни и крајно сериозни. Почнувајќи од
оние најалармантните кои директно го загро-
зуваат здравјето и животот, па се до финансис-
ките штети кои ги трпи фармацевтската индус-
трија и државата во целост.

1. Појава на сериозни несакани реакции: 

- алергии;
- смрт поради директно токсично 

дејство и поради изостанок на 
тераписки одговор;

- кај антибиотиците – резистенција.

2. Финансиски штети врз 
здравствениот систем. 
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3. Огромни штети трпи 
и фармацевтската индустрија.

Успешна борба против фалсификуваните 
лекови подразбира:

1. Силна и добро организирана инспекција.
2. Ефикасна царина и полициски органи.
3. Соработка помеѓу царината, МВР и

Бирото за лекови.
4. Соработка со агенциите од соседството и

Европската агенција за лекови (EMA).
5. Ригорозна контрола на лековите.
6. Заштитни мерки согласно Законот за

лекови и медицински помагала.

Борбата против фалсификуваните лекови е
пер манентна обврска на повќе институции, ор -
га ни, експерти, здравствени работници...: 

l Агенција за лекови, 
l фармацевтската индистрија,
l веледрогериите, 
l аптеките, 
l здравствените установи 

(државни и приватни), 
l Здравствените работници 

(лекари, фармацевти и стоматолози).

Експертите укажуваат дека и здравствените
работници треба да се едуцираат како да се
препознаат фалсификуваните лекови, а кога
постои сомнеж дека има фалсификуван лек
вед наш треба да се извести Агенцијата за
лекови!

Прим. м-р Илчо Захариев
М-р Сузана Захариева 

Финансикиот 
удел на 

фалсификуваните
лекови во 

минатата година, 
според некои 

процени, 
тежел околу 
90 милјарди 

долари  

ЗАКЛУЧОК:
Во рамките на резултатите од извршените испитувања ПРЕПАРАТОТ НЕ ОДГОВАРА на
барањата од спецификација за квалитет на производителот во однос на парамета-
рот Содржина на активна супстанција (пониска од декларираната).

ЛАБОРАТОРИСКИ НАОД  

Име на препаратот:  CIALIS® филм-обложени таблети 20 mg  

Состав:  
Декларирано на надворешно пакување:  
1 филм-обложена таблета содржи:  
I. Активна супстанција: 20 mg Tadalafil  

Пакување:  2 блистeри х 2 филм-обложени таблети/кутија  

Дозирана форма:  Филм-обложена таблета  

Серија:  05668  Датум на 
производство:  /  Рок на 

употреба:  04.2012  

Производител:   Декларирано на надворешно пакување:  
Lilly ICOS Limited, United Kingdom  

Доставено од:  Министерство за здравство, Бирото за лекови, со писмо бр. 15-сл. од 
10.09.2010  

Цел:  Лабораториска контрола на квалитет на лек доставен од страна на 
Агенцијата за управување со одземен имот, Република Македонија  

Голема операција против трговија со фалсификувани лекови заврши со
апсење на 393 лица и конфискување на милиони опасни продукти, соопшти во
почетокот на јуни годинава Интерпол.

Фалсификувани лекови за лекување на рак, тестови за откривање на СИДА,
лекови за дијабетес, стоматолошки материјали и хируршка опрема биле
откриени во текот на операцијата, во која учествувале полицајци од 193 земји.
Акцијата е спроведена од 30 мај до 7 јуни под името „Пангеа“.и таа е деветта
по ред,

Запленети се околу 12,2 милиона фалсификувани материјали и затворени се
4.932 интернет страници, кои ги рекламирале овие производи. Почнати се
повеќе од 700 истраги ширум светот.

Во текот на операцијата извршена минатата година беа конфискувани 20
милиони лекови во вкупна вредност од 81 милион долари и уапсени 156 лица.

Голема операција на Интерпол 



ЈУНИ  2016 ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 24

Практика

Најдобриот начин за избегнување на инфек-
цијата со ХИВ останува избегнување на ризичното
однесување сврзано со зголемен ризик - и тоа би
биле, на пример, сексуалната апстиненција, сексуа-
лен контакт исклучиво во заемно договорена моно-
гамна врска со ХИВ-негативен партнер (хетер- или
хомосексуална врска), редовна и точна употреба на
кондом, апстиненција од употреба на инјектибил-
ни недозволени супстанции и редовна употреба на
стерилни инструменти, шприцови и игли од завис-
ниците од инјектибилни недозволени супстанции).
Како и да е, во реалноста, значителен дел од попу-
лацијата повремено или редовно се наоѓа во ризич-
ни ситуации, а дел од популацијата со зголемен
ризик од професионална гледна точка, на пример
здравствените работници кои, и покрај мерките на
претпазливости, сепак понекогаш се изложуваат на
ризик од инфекција. Во последниве две децении
лекувањето на ХИВ / СИДА забележа феномена-
лен развој, со изнаоѓањето на нови тераписки при-
оди во лекувањето, а посебно со воведувањето на
концептите на ВААРТ (Високо активна антиретро-
вирусна терапија) или HAART – Highly active anti-
retroviral therapy) и приодот „удри силно, удри
рано” („hit early, hit hard”). 

Антиретровирусната терпија не е најдобар метод
за превенција на ХИВ инфекцијата. Иако избегну-
вањето на ризичното однесување останува најдо-
бар и најсигурен начин за превенција на
ХИВ/СИДА, сепакво последниве години профи-
лаксата на ХИВ/СИДА со анти-ретровирусните
лекови предизвикува големо внимание. Про -
филактичката употреба на овие лекови е во две
главни форми: ПЕП - постекспозициона профилак-
са, по изложувањето на ризик (професионално, на
пример здравствени работници, или во непрофе-
сионални околности, на пример ризичен сексуален
контакт, употреба на инјективни недозволени супс-
танции, силување) и ПрЕП -предекспозициона
профилакса, пред да се случи ризичниот контакт
(на пример ризичен или незаштитен сексуален
контакт).

ПЕП - постекспозициона профилакса 

(PEP - Post-exposure prophylaxis) 
ПЕП, или постекспозициона профилакса е мето-

да за превенција на ХИВ инфекцијата кај луѓе кои
немаат ХИВ, а имале ризичен контакт било профе-
сионално (на пример здравствени работници, поли-
цајци),  социјално (незаштитен/ризичен сексуален
контакт, употрба на интравенски недозволени супс-

танции со заедничка употрба на игла) или  при
несакан/насилен сексуален контакт (силување). Во
овие случаи, ПЕП за ХИВ е дел од комплексниот
пристап во справувањето со ризикот и од други сек-
суално преносливи и болести кои се пренесуваат
преку крв. Познато е дека ризикот за пренесување
на ХИВ преку убодна рана или изложување на
лигавична мембрана е релативно мал (0.3% за убод-
на рана и 0,63% за изложување на лигавична мем-
брана), додека фецесот, назалниот секрет, плунката,
искашлокот, потта, урината и повратената маса не
се сметаат за потенцијално инфективни, освен ако
во нив нема видливи траги од крв. 

Терапискиот пристап кај ПЕП е ист како тој што
се користи во лекувањето на ХИВ/СИДА, имено,
ВААРТ или високо активна анти-ретровирусна
терапија (ХААРТ или highly active anti-retroviral
therapy). Оваа терапија се состои од комбинација од
три антиретровирусни препарати, вообичаено
„’рбет” од 2 инхибитори на реверзната транскрип-
таза, и тоа нуклеозидни аналози (НРТИ), како на
пример тенофовир и емтрицитабин и „база”од
интегразен инхибитор, како на пример ралтегравир
(оваа комбинација од тенофовир и емтрицитабан со
ралтегравир е во препораките од Американскиот
сервис за јавно здравство за постекспозициона про-
филакса). Заради природата на постекспозициони-
от ризик, и релативно малиот процент на пренесу-
вање на инфекцијата (професионално при убод со
игла) е тешко да се спроведе организирана студија
во ова подрачје, но искуствените препораки укажу-
ваат на важноста од рана примена на ПЕП тера-
пијата, каде што секоја минута е важна. Основното
правило е дека колку порано се примени ПЕП тера-
пијата, толку е помал ризикот од пренесување на
инфекцијата, со тоа што најдобри резултати
веројатно се постигнуваат ако терапијата се отпоч-
не во првите 72 часа по ризичната ситуација.
Според препораките од Американскиот сервис за
јавно здравство, има смисла ПЕП терапијата да се
почне до 7 дена по ризичниот контакт. ПЕП тера-
пијата вообичаено се дава во времетраење на еден
месец. Тестирањето за ХИВ се препорачува 6, 12 и
24 седмици по ризичниот контакт. ПЕП  терапијата
е сврзана со ризик од неуспех. Во литературата пос-
тојат случаи каде што и покрај ПЕП инфекцијата
сепак е пренесена на ХИВ негативното лице кое
било изложено на ризик, а исто така оваа терапија
може да ги даде и добро познатите несакани ефек-
ти, како на пример НРТИ (тенофовир, емтрицита-
бин) се сврзани со ризик за зголемување на нивото

ПЕП и ПрЕП превенција на ХИВ инфекцијата

Во последниве
две децении

лекувањето на
ХИВ / СИДА забе-
лежа феномена-

лен развој со
изнаоѓањето на
нови тераписки

приоди во 
лекувањето, 
а посебно со

воведувањето 
на концептите на

ВААРТ, високо
активна 

антиретровирус-
на терапија

(HAART – Highly
active anti-

retroviral therapy)
и приодот 

„удри силно, 
удри рано” 

(„hit early, 
hit hard”)



на млечна киселина и лактична ацидоза, хепатална
стеатоза, периферна невропатија, липоатрофија.
Како понова класа антиретровирусни лекови, интег-
разните инхибитори (ралтегравир) имаат релативно
подобар безбедносен профил и ретко може да дове-
дат до зголемување на нивото на креатинин киназа и
миопатија.

ПЕП се спроведува на Клиниката за инфективни
болести во Скопје по препорака од специјалист -
инфектолог, за сите здрвствени работници кои акци-
дентално се изложиле на ризик од ХИВ. ПЕП се
препорачува веднаш по експозицијата, а најдоцна
до првите 72 часа по високоризичниот контакт.  

ПрЕП-предекспозициона профилакса (PrEP -
pre-exposure prophylaxis)

ПрЕП, или предекспозициона профилакса е мето-
да за превенција на ХИВ инфекцијата кај луѓе кои
немаат ХИВ, а имаат зголемен ризик за ХИВ инфек-
ција. Таблетката која се зема секој ден е комбина-
ција на фиксни дози од тенофовир и емитрицита-
бин, антиретровирусни лекови од класата нуклео-
зидни аналози инхибитори на реверзната тран-
скриптаза, кои во комбинација со други лекови се
користат во лекувањето на ХИВ.  

Кај лу ѓе то со зго ле мен ри зик за ХИВ (ри зич ни
сек су ал ни кон так ти или упот ре ба на па рен те рал ни
не доз во ле ни суп станции), ПрЕП ја на ма лу ва ве ро -
јат нос та ХИВ ви ру сот да ре а ли зи ра пер ма нен тна
ин фек ција. 

Кли нич ки те сту дии по ка жаа де ка ПрЕП го на ма -
лу ва ри зи кот за ХИВ ин фек ци ја кај лу ѓе кои се со
зго ле мен ри зик за ХИВ, на при мер за 42% во по пу -
ла ци ја на ма жи кои има ат секс со ма жи (во сту ди ја -
та ПРЕКС, прва та сту ди ја во оваа об ласт). Ова бе ше
ран до ми зи рана, двој но сле па кли нич ка сту ди ја во
фа за 3, ди зај ни ра на да ут врди да ли днев на упот ре ба
на ПрЕП мо же без бед но и ефи кас но да го на ма ли
ри зи кот од ХИВ ин фек ци ја та кај сек су ал но ак тив ни
ма жи кои има ат секс со ма жи и тран сген дер же ни
кои има ат секс со мажи. Сту ди ја та вклу чи 2.499 ис -
пи та ни ци (сред на воз раст 27 го дини, ви сок ри зик за
ХИВ ин фек ци ја со во про сек 18 сек су ал ни пар тне -
ри во по след ни те три ме сеци), од кои по ло ви на слу -
чај но рас пре де ле ни во ак тив на та гран ка на сту ди ја -
та (ПрЕП со тру ва да се кој ден), а дру га та по ло ви на
бе ше во плаце бо гру пата. Во те кот на сту ди ја та
учес ни ци те беа ак тив но со ве ту ва ни за без бе ден секс
и упот ре ба на кон дом. Ре зул та тие по ка жаа де ка од
вкуп но 100 но во и ден ти фи ку ва ни ХИВ ин флек ции
за вре мет ра ње на сту ди ја та (сред но сле де ње на ис -
пи та ни ци те од 14 ме сеци), 64 беа во плаце бо гру па -
та (64/1248), а 36 во гру па та ко ја при ма ше ПрЕП
(36/1251), или со дру ги збо рови, ри зи кот за ХИВ ин -
фек ци ја во ПрЕП гру па та бе ше за 43% по мал
(p=0.005) во спо ред ба со плаце бо гру пата. До пол ни -

тел ни те ана ли зи од оваа сту ди ја по ка жаа де ка ефи -
кас нос та на ПрЕП при о дот би мо же ла да би де и
мно гу по го ле ма (над 90%) до кол ку те ра пи ја та се зе -
ма ре довно, иа ко во кли нич ки те сту дии се при ме ну -
ва ат раз ни ме то ди за ут рврду ва ње на адхе рен тнос та
кон те ра пи ја та (ре дов нос та и точ нос та во зе ма ње то
на ле ко вите). Се пак, и во кли нич ки те сту дии учес -
ни ци те не се прид ржу ва ат кон со ве ти те за редв но и
точ но зе ма ње на ле кот. 

Лу ѓе то кои ја од би ра ат оваа мер ка за спра ву ва ње
со ри зи кот од ХИВ ин фек ци ја тре ба да се под гот ве -
ни да ја зе ма ат таб лет ка та се кој ден и да се кон сул -
ти ра ат со здрав ствен ра бот ник се кои 3 ме сеци. Ефи -
кас нос та на ПрЕП е мно гу по ма ла до кол ку те ра пи -
ја та се зе ма не ре довно. На по че то кот на зе ма ње то на
ПрЕП, мак си мал на та заш ти та кај ре цеп тив ни от ана -
лен секс се ос тва ру ва по 7 дена, а за за си те дру ги
ак тив нос ти (ин сер ти вен ана лен секс, ва ги на лен
секс, ко рис те ње на ин јек тив ни суп станции) мак си -
мал на та заш ти та се по сти га око лу 20. ден од по че -
то кот на зе ма ње то на ПрЕП. 

ПрЕП се препо ра чу ва за лу ѓе кои се кон ти ну и ра -
но из ло же ни на ри зик за ХИВ и тре ба да се ком би -
ни ра со упот ре ба на кон дом и дру ги пре вен тив ни
мер ки со цел да се по сти гне по го ле ма заш ти та од
ХИВ (и дру ги ве не рич ни за бо лу вања) во спо ред ба
со изо ли ра на упот ре ба на ПрЕП.

Д-р То дор Ар сов
Д- р Ма ја  Ду га нов ска

Референци:
1. Grant RM et al. Preexposure chemoprophylaxis for HIV pre-

vention in men who have sex with men. NEJM 2010,
363:2587

2. Ippolito, Giuseppe; Puro, V; De Carli, G (June 28, 1993).
„The risk of occupational human immunodeficiency virus
infection in health care workers: Italian multicenter study”.
Arch Intern Med 153 (12): 1451–8. 

3. Kuhar, D. T.; Henderson, D. K.; Struble, K. A.; Heneine, W;
Thomas, V; Cheever, L. W.; Gomaa, A; Panlilio, A. L.; US
Public Health Service Working Group (September 1, 2013).
„Updated US Public Health Service Guidelines for the
Management of Occupational Exposures to Human
Immunodeficiency Virus and Recommendations for
Postexposure Prophylaxis”. Infection Control and Hospital
Epidemiology 34: 875–92. 

4. Cardo, D. M.; Culver, D. H.; Ciesielski, C. A.; Srivastava, P.
U.; Marcus, R; Abiteboul, D; Heptonstall, J; Ippolito, G; Lot,
F; McKibben, P. S.; Bell, D. M. (1997). „A Case–Control
Study of HIV Seroconversion in Health Care Workers after
Percutaneous Exposure”. NEJM 337: 1485–90.

5. http://www.cdc.gov/hiv/basics/prep.html
6. http://www.cdc.gov/hiv/basics/pep.html
7. http://www.hivguidelines.org/clinical-guidelines/post-exposure-

prophylaxis/hiv-prophylaxis-following-occupational-exposure/
8. http://www.hivguidelines.org/clinical-guidelines/post-exposure-pro-

phylaxis/hiv-prophylaxis-following-non-occupational-exposure/
9. http://www.hivguidelines.org/clinical-guidelines/post-exposu-

re-prophylaxis/hiv-prophylaxis-for-victims-of-sexual-assault/

Иако 
избегнувањето
на ризичното
однесување
останува 
најдобар и
најсигурен
начин за 
превенција 
на ХИВ/СИДА,
сепакво 
последниве
години 
профилаксата
на ХИВ/СИДА со
анти-ретрови-
русните лекови
предизвикува
големо 
внимание

ЈУНИ  2016ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 25



Со За ко нот за из ме ну ва ње и до пол ну ва ње на
За ко нот за здрав стве на заш тита, об ја вен во
„Служ бен вес ник на Ре пуб ли ка Ма ке до нија„
бр.17/16 (об ја вен на 2 фев ру а ри 2016 го дина) во -
ве де ни се оп то мет рис тите, ка ко про фил, во гру -
па та на здрав стве ни ра бот ници. До пол нет е чле -
нот 15 од За ко нот со нов по им со кој се уре ду ва
кои ли ца спа ѓа ат во гру па та на оп то мет ристи.
Така, оп то мет рис тот е здрав ствен ра бот ник со
ви со ко струч но об ра зо ва ние од об лас та на оп то -
мет ри ја та и оч на та оп тика, со спро ве де на проб -
на ра бо та (нај мал ку 15 го ди ни ра бот но ис кус тво
по дип ло ми ра ње ка ко оп ти чар во оч на оп ти ка во
про из вод ство и/или про даж ба на оп тич ки нап -
ра ви и сред ства или нај мал ку две го ди ни ра бот -
но ис кус тво во врше ње на здрав стве на та деј ност
оп то мет ри ја под над зор на док тор на ме дици на
спе ци ја лист по оф тал мо ло гија) и по ло жен стру -
чен ис пит кој врши здрав стве на деј ност оп то -
мет ри ја сог лас но со За ко нот за здрав стве на заш -
ти та  и кој мо же да ра бо ти во јав на здрав стве на
ус та нова, во спе ци ја лис тич ка оф тал мо лош ка
при ват на здрав стве на ус та нова, во спе ци ја ли зи -
ра на про дав ни ца ко ја врши про мет на ма ло со
ме дицин ски сред ства за пи ша на во ре гис та рот
на спе ци ја ли зи ра ни про дав ни ци за ме дицин ски

сред ства и кај прав но ли це - тр гов ско друш тво
кое врши деј ност оч на оп тика.

Ис тов ре мено, про ши ре на е сод ржи на та на
здрав стве на та деј ност со до пол ну ва ње на чле -
нот 26 од За ко нот, та ка што здрав стве на та деј -
ност, пок рај дру гото, оп фа ќа и од ре ду ва ње и ко -
ри ги ра ње реф рак ци о ни ано ма лии со очи ла и
кон так тни ле ќи и во врска со тоа оп ре де лу вање,
за ме на и пре пи шу ва ње на очи ла и/или оп ре де -
лу вање, за ме на или пре пи шу ва ње на кон так тни
леќи, со ис клу чок на де ца до 14 - го диш на воз -
раст, во здрав стве ни ус та но ви и прав ни ли ца врз
кои се врши стру чен над зор од стра на на ко ми -
си ја фор ми ра на од ми нис те рот за здрав ство во
со ра бот ка со струч но то Здру же ние на док то ри
на ме дици на - спе ци ја лис ти по оф тал мо ло гија.

Сог лас но со но ви от член 96-а, здрав стве на
деј ност оп то мет ри ја мо жат да вр шат прав ни те
ли ца спе ци ја ли зи ра ни про дав ни ци кои вр шат
про мет на ма ло со ме дицин ски сред ства, за пи -
ша ни во Ре гис та рот на спе ци ја ли зи ра ни про дав -
ни ци за ме дицин ски сред ства и прав ни те ли ца -
тр гов ски друш тва кои вр шат деј ност оч на оп -
тика, ако по се ду ва ат со од вет на оп ре ма за врше -
ње на оваа здрав стве на деј ност и има ат во ра бо -
тен од нос на не оп ре де ле но вре ме со пол но ра -
бот но вре ме оп то мет рист, кој ги ис пол ну ва ус -
ло ви те ут врде ни во За ко нот. Овие прав ни ли ца -
спе ци ја ли зи ра ни про дав ни ци  и тр гов ски друш -
тва тре ба да го усог ла сат сво е то ра бо те ње со од -
ред би те од За ко нот за здрав стве на заш ти та во
рок од три го ди ни од де нот на ста пу ва ње то во
си ла на За ко нот за из ме ну ва ње и до пол ну ва ње
на За ко нот за здрав стве на та заш ти та (10.2.2016
го дина). Здрав стве ни те ус лу ги те што ќе се ука -
жу ва ат во овие прав ни ли ца не се на то вар на
Фон дот.

По од нос на прос то рот, оп ре ма та и ка да рот
пот ре бен за врше ње на здрав стве на та деј ност
што тре ба да ги ис пол нат прав ни те лица, ми нис -
те рот за здрав ство на 16.5.2016 го ди на до не се
Пра вил ник, кој е об ја вен на веб стра ни ца та на
Ми нис тер ство то за здрав ство.

За вре мет ра е ње то на проб на та ра бо та за оп то -
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ИН МЕМОРИАМ

Се ќа ва ње за на шот од ме рен, ра фи ни ран и инс пи ра ти вен учи тел
по ана то мија, ре до вен про фе сор на Уни вер зи те тот. Еден од џентл -
ме ни те во уни вер зи тет ско то мил је на Ме дицин ски от фа кул тет во
Скопје. Се па ме тат пре да ва ња та за сту ден ти те во се ко гаш ис пол не -
ти от ам фи те а тар по ана то мија. Ди дак тич ки из не се ни те и со цр та ње
проп ра те ни те из ла га ња за сис тем ска, то пог раф ска и фун кци о нал на
ана то мија, проф. Јо си фов ги до пол ну ва ше со ко мен та ри за нив но то
кли нич ко зна че ње ка ко про мо тор на кли нич ки ори ен ти ра на та ана -
то мија. Нас то ју ва ше на сту ден ти те да им пре да де што по ве ќе прак -
тич но и те о рис ко зна е ње кое ќе им ко рис ти ка ко ос но ва за прет стој -
но то изу чу ва ње на по ве ќе ме дицин ски дис цип лини. На си те вра бо -
те ни док то ри на Ин сти ту тот им да ва ше го ле ма под дршка за на та -
мош но усов ршу ва ње или про фи ли ра ње во стру ка та за ко ја се оп ре -
де лиле. Про фе сор Јо си фов ужи ва ше по чит во ге не ра ци и те на сту -
ден ти по ме дици на и сто ма то ло гија, на ма гис тран ти и док то ранди,
на спе ци ја ли зан ти те од хи руршки те гранки, ка ко и на први те ге не -
ра ции сту ден ти по фи зич ка кул ту ра и ве те ри нар на ме дицина. Бе ше
се ко гаш дос та пен за кон сул та ции, да ис луша, по со ве ту ва и на со чи
и за со ра бот ка со инс ти ту ти те и кли ни ки те на Ме дицин ски от фа -
кул тет и над вор од Ре пуб ли ката. 

Проф. д-р Јо сиф Јо си фов со ка да рот  на Ин сти ту тот и на Ка тед ра -
та по ана то ми ја го за поч на  из гот ву ва ње то на це лос ни от опус кни ги
по пред ме тот ана то мија, пи о нер ски пуб ли цис тич ки пот фат на Ме -
дицин ски от фа кул тет во Скопје. За ед но со ко ав то ри те ги пре то чи
сво е то ис кус тво и зна е ња во кни ги те “Оп шта ана то мија” (На уч на
књи га Бел град, 1982) и “Ана то ми ја на ЦНС и се тил ни ор га ни “
(“Прос вет но дело” Скопје, 1987). 

Проф д-р Јо сиф А.Јо си фов е ро ден во Де бар, шко лу ва ње то го поч -
нал во Бел град, а зав ршил во Скопје. По дип ло ми ра ње то на  Ме -
дицин ски от фа кул тет во Скоп је се вра бо тил на  Ин сти ту тот за нор -
мал на ана то мија. Ха би ли ти ра во 1963г., и  бе ше  из бран за до цент.
Док то ри ра  на Уни вер зи те тот во Бел град во  1974г. со од бра на на
ди серта ци ја та за “Ак се сор ни вен ски ко му ни ка ции на ин трак ра ни -
јал ни от и ек страк ра ни јал ни от крво ток“, по тоа бе ше из бран за вон -
ре ден и ре до вен про фе сор по ана то мија. Ка ко ди рек тор на Ин сти ту -
тот за ана то ми ја се за ла га ше за ус пеш но из ве ду ва ње на нас та ва та и
за на учно-ис тра жу вач ки от по дем на Ин сти ту тот во од дел ни сис тем -
ски дис цип лини. Му зеј ска та збир ка на наг лед ни ос те о лош ки  пре -
па ра ти пот тик ну ва ше раз мис лу ва ња и соз на ни ја за мор фо лош ки те
од ли ки и ва ри ја ции во струк тур ни те еле мен ти на чо ве ко во то тело.
Пок рај пре зер ви ра ње то и од ржу ва ње на ка да ве рич ни от фонд, ор га -
ни зи ра ше ко лек ци о ни ра ње на  изо ли ра ни ор га ни за на та мош ни изу -
чу вања. Со го ле мо трпе ние и пре циз ност из ве ду ва ше наг лед ни ле ге
ар тис ди сек ции на  ре ги и те  на ли це то и вра тот.  Прет сто ју ва во ана -
том ски ла бо ра то рии и инс ти ту ти во  Бел град, Прага, Ар хус, Осло.
Учес тву ва на ме ѓу на род ни ана том ски кон гре си и сим по зи у ми за
мор фо лош ки на у ки во Џе нова, Љуб љана, Трст,  То кио, Тел Авив.
Про фо сор Јо си фов е зам.прет се да тел на Здру же ни е то на ана то ми те
на Ју гос ла ви ја во1968/69 и учес тву ва во ор га ни за ци ја на кон гре си -
те во Скоп је (1961) и во Охрид (1967). Член е на Ре дак ци ја та на
Folia Anatomica и на Informacije UAJ.  Тој е прв прет се да тел на сек -
ци ја та за ана то ми ја при СЗЛМ.

Од ли ку ван е со Ор ден на тру дот со зла тен ве нец.

Проф.д-р Кос тан ди на Кор нети-Пе кев ска

Проф. д-р Јосиф Јосифов  
(1928- 2016)мет рис ти те е нап ра вен ис клу чок во од нос на

дру ги те про фи ли на здрав стве ни ра бот ни ци со
ви со ко струч но об ра зо ва ние од об лас та на ме -
дици на та и сто ма то ло ги ја та за кои вре мет ра е -
ње то на проб на та ра бо та из не су ва 10 ме сеци,
та ка што ка ко проб на ра бо та на здрав ствен ра -
бот ник со ви со ко струч но об ра зо ва ние од об -
лас та на оп то мет ри ја та и оч на та оп ти ка се сме -
та нај мал ку 15 го ди ни ра бот но ис кус тво ка ко
оп ти чар во оч на оп ти ка во про из вод ство и/или
про даж ба на оп тич ки нап ра ви и сред ства или
нај мал ку две го ди ни ра бот но ис кус тво во
врше ње на здрав стве на та деј ност под над зор на
док тор на ме дици на - спе ци ја лист по оф тал мо -
ло гија. По ис пол ну ва ње то на овие за кон ски ус -
лови, ка ко и дру ги те здрав стве ни ра бот ници,
тре ба да по ла га ат стру чен ис пит (член 121 став
1 од За ко нот). 

Со чле нот 45 од За ко нот за из ме ну ва ње и до -
пол ну ва ње на За ко нот за здрав стве на заш ти та е
да де на мож ност за оп то мет рис ти те кои до де -
нот на ста пу ва ње то во си ла на овој за кон
(10.2.2016 го дина) има ат нај мал ку 15 го ди ни
ра бот но ис кус тво ка ко оп ти чар во оч на оп ти ка
во про из вод ство и/или про даж ба на оп тич ки
нап ра ви и сред ства или нај мал ку две го ди ни
ра бот но ис кус тво во врше ње на здрав стве на та
деј ност под над зор на док тор на ме дици на -
спе ци ја лист по оф тал мо ло гија,  да го по ло жат
струч ни от ис пит во рок од ед на го ди на од де -
нот на ста пу ва ње то во си ла на овој за кон.

(Б.А.)
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ТЕСТИРАЈ ГО СВОЕТО ЗНАЕЊЕ

Уредува проф. д-р Катица Зафировска

Приказ на случајот: 

М.П.  35 години, е пациентка со дебелина (ИТМ над 36), хипертензија и со фамилијарна анамнеза
за дијабетес мелитус тип 2. Постојано, со разни диети, се обидува да ја намали тежината, но не успе-
ва. Свесна е за сите ризици од дебелината. На последниот преглед од лекарот бара да даде свое мис-
лење за тоа дали може долготрајно да користи артифициелни (вештачки) засладувачи како замена за
шеќер, бидејќи сака и јаде и пие многу слатки јадења и пијалаци. Прочитала дека артифициелните
засладувачи имаат карциноген ефект  и сака да знае дали тоа е точно. Што од подолу наброеното би
бил вашиот одговор? 

1.  Научните докази покажуваат дека 
артифициелните засладувачи имаат 
карциноген ефект

2.  Има докази само за поврзаност на 
артифициелните засладувачи со појавата 
на канцер на панкреасот 

3.  Нема научни докази за таква поврзаност

Дали вештачките (артифициелните)
засладувачи предизвикуваат канцер?

Одговор: Нема научни докази за таква поврзаност.  Стравовите за потенцијалните канцерогени
ефекти на артифициелните засладувачи продолжуваат да перзистираат и покрај убедливиот обем и ква-
литет на докази дека таква врска не постои. Овој страв води потекло од студиите коишто пред 40 годи-
ни укажале дека цикламатот можеби е поврзан со појава на канцер, заради што ФДА ја забранила него-
вата употреба. Во 1977 година, една студија објавена во Science нашла асицијација меѓу сахаринот и
канцерот на уровезика кај стаорци кои примале високи дози сахарин, така што ФДА и него го забрани-
ла и на секој хранлив продукт што го содржел, барала да има  предупредувачка етикета дека продуктот
е штетен за здравјето. Подоцна се открило дека еден механизам кој е специфичен само за стаорците, но
не и за луѓето, е причина за појавата на канцерот. Забраните со текот на времето се симнати по бројни-
те истражувања кои покажале дека нема јасна асоцираност со нивната употреба и појавата на рак.

Денес, на располагање се голем број арифициелни засладувачи за кои се направени стотици сту-
дии за безбедност. Според Националниот институт за канцер на САД и Европската агенција за безбед-
ност на храната (ЕФСА), резултатите  од сите тие студии не даваат докази дека тие се предизвикувачи
на рак или дека претставуваат каква било закана за човековото здравје. 
Но, кај пациенката од случајот, се поставува и прашањето и за тоа дали тие ќе ѝ помогнат да ја намали
тежината. Податоците од големи епидемиолошки студии ја поткрепуваат асоцијацијата меѓу консума-
цијата на пијалаци со артифициелни засладувачи и порастот на тежината кај деца, заради што се пове-
ќе се пишува за оваа асоцијација која најчесто се поврзува со стимулацијата на апетитот. Но, истражу-
вањата за оваа поврзаност не се конзистентни и додека не се добијат повеќе и поквалитетни докази,
артифициелните засладувачи останува да имаат корисна улога во нудењето на  сладок вкус без вишок
на калории. 



ПРА ВИЛ НИК
за на чи нот на при ја ву ва ње за по ла га ње и на чи нот на по ла га ње на стру чен ис пит
на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние, бро јот на по ста вени пра ша -
ња и прак тич ни при мери, вре мет ра е ње то и бро јот на бо до ви со кој се смета де -
ка струч ни от ис пит е по ло жен, под не су ва ње то на при го вор од здрав стве ниот
ра бот ник кој не го по ло жил струч ни от ис пит и на чи нот на из да ва ње на уве ре -
ни е то за по ло жен стру чен ис пит, ка ко и фор ма та и сод ржи на та на уве ре ни е то за
по ло жен стру чен ис пит на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви соко об ра зо ва ние

Мај 2016 год.



Врз ос но ва на член 121 став (20) од За ко нот за здрав стве на та заш -
ти та (“Служ бен вес ник на Ре пуб ли ка Ма ке до нија” бр. 43/12), ми -

нис те рот за здрав ство до несе

ПРА ВИЛ НИК

за на чи нот на при ја ву ва ње за по ла га ње и на чи нот на по ла га ње на
стру чен ис пит на сту ден ти те на ме дици на и на здрав стве ни те ра -
бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние, бро јот на по ста ве ни пра ша ња и
прак тич ни при мери, вре мет ра е ње то и бро јот на бо до ви со кој се

сме та де ка струч ни от ис пит е по ло жен, под не су ва ње то на при го вор
од здрав стве ни от ра бот ник кој не го по ло жил струч ни от ис пит и на -
чи нот на из да ва ње на уве ре ни е то за по ло жен стру чен ис пит, ка ко и
фор ма та и сод ржи на та на уве ре ни е то за по ло жен стру чен ис пит на

здрав стве ните ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние

I. ОП ШТА ОД РЕДБА

Член 1

Со овој пра вил ник се про пи шу ва на чи нот на при ја ву ва ње за по ла га -
ње и на чи нот на по ла га ње на стру чен ис пит на сту ден ти те на ме -
дици на и на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние, бро јот
на по ста ве ни пра ша ња и прак тич ни при мери, вре мет ра е ње то и бро -
јот на бо до ви со кој се сме та де ка струч ни от ис пит е по ло жен, под -
не су ва ње то на при го вор од здрав стве ни от ра бот ник кој не го по ло -
жил струч ни от ис пит и на чи нот на из да ва ње на уве ре ни е то за по ло -
жен стру чен ис пит, ка ко и фор ма та и сод ржи на та на уве ре ни е то за
по ло жен стру чен ис пит на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви со ко об ра -
зо ва ние.

II. НА ЧИН НА ПРИ ЈА ВУ ВА ЊЕ ЗА ПО ЛА Е А ЊЕ НА СТРУ ЧЕН
ИС ПИТ НА СТУ ДЕН ТИ ТЕ НА МЕ ДИЦИ НА И ЗДРАВ СТВЕ -
НИ ТЕ РА БОТ НИ ЦИ СО ВИ СО КО ОБ РА ЗО ВА НИЕ ОД ОБ ЛАС -
ТА НА МЕ ДИЦИ НАТА, СТО МА ТО ЛОЕ И ЈА ТА И ФАР МА ЦИ -
ЈАТА

Член 2

(1) Здрав стве ни от ра бот ник со ви со ко об ра зо ва ние од об лас та на ме -
дици на та кој ги ис пол ну ва ус ло ви те за по ла га ње на втор дел на стру -
чен ис пит, ка ко и здрав стве ни от ра бот ник со ви со ко об ра зо ва ние од
об лас та на сто ма то ло ги ја та или фар ма ци јата, кој ги ис пол ну ва ус ло -
ви те за по ла га ње на стру чен ис пит (во на та мош ни от текст: кан ди да -
тот) нај доц на во рок од ед на го ди на од де нот на зав ршу ва ње то на
пла нот и прог ра ма та на проб на та ра бота, под не су ва писме на при ја -
ва до Ле кар ската, Сто ма то лош ката, од нос но Фар мацев ска та ко мо ра
за по ла га ње на стру чен ис пит, кон ко ја при ло жу ва уве ре ние за зав -
рше но ви со ко об ра зо ва ние од об лас та на ме дици ната, сто ма то ло ги -
ја та или фар ма ци ја та и книш ка та за проб на ра бо та ка ко пот врда за
зав рше на проб на ра бота, во ори ги нал или ко пи ја за ве ре на од но тар.

(2) Сту ден тот на ме дици ната, кој ги ис пол ну ва ус ло ви те за по ла га ње
на прв дел од стру чен ис пит под не су ва писме на при ја ва до Ле кар ска -
та ко мо ра за по ла га ње на прв дел на стру чен ис пит, кон ко ја при ло -
жу ва до ка зи де ка ги ис пол ну ва ус ло ви те за по ла га ње на прв дел од
стру чен ис пит, про пи ша ни со за кон.

(3) Ле кар ската, Сто ма то лош ката, од нос но Фар мацевт ска та ко мо ра на
кра јот од те ков на та го ди на оп ре де лу ва нај мал ку пет ре дов ни ис пит -
ни се сии за по ла га ње на стру чен ис пит во на ред на та го дина.

(4) Ле кар ска та ко мо ра ор га ни зи ра по ла га ње на прв дел на стру чен
ис пит за сту ден ти те на ме дици на во нај мал ку пет ре дов ни ис пит ни
се сии рас по ре де ни во ме се ци те ав густ и сеп тем ври.

(5) Ле кар ската, Сто ма то лош ката, од нос но Фар мацевт ска та ко мо ра
ор га ни зи ра по ла га ње на стру чен ис пит во вон ред ни ис пит ни се сии
се ко гаш ко га нај мал ку пет кан ди да ти дос тави ле при ја ва за по ла га ње
на стру чен ис пит.

(6) При ја ва та за по ла га ње на струч ни от ис пит се под не су ва до Ле -
кар ската, Сто ма то лош ката, од нос но Фар мацевт ска та ко мора, нај мал -
ку еден ме сец пред да се по ла га струч ни от ис пит, ко ја го одоб ру ва
по ла га ње то на струч ни от ис пит и го оп ре де лу ва да ту мот на не го во -
то по ла гање.

Член 3

(1) На кан ди да тот му се одоб ру ва по ла га ње на струч ни от ис пит от -
ка ко Ле кар ската, Сто ма то лош ката, од нос но Фар мацев ска та ко мо ра
ќе ут врди де ка кан ди да тот ги ис пол ну ва ус ло ви те за по ла га ње на
струч ни от ис пит.

(2) Ле кар ската, Сто ма то лош ката, од нос но Фар мацев ска та ко мо ра до
кан ди да тот за кој ќе ут врди де ка ги ис пол ну ва ус ло ви те за по ла га ње
на струч ни от ис пит дос та ву ва из вес ту ва ње то де ка е одоб ре но по ла -
га ње на струч ни от ис пит со кое го ин фор ми ра и за вре ме то и мес то -
то на по ла га њето.

(3) Ле кар ската, Сто ма то лош ката, од нос но Фар мацев ска та ко мо ра до
кан ди да тот за кој ќе ут врди де ка не ги ис пол ну ва ус ло ви те за по ла -
га ње на струч ни от ис пит дос та ву ва из вес ту ва ње то де ка не е одоб ре -
но по ла га ње на струч ни от ис пит во кое се на ве ду ва ат и при чи ни те за
не о доб ру ва њето.

(4) Из вес ту ва ње то од ста во ви те (2) и (3) на овој член се дос та ву ва до
кан ди да тот нај доц на пет на е сет де на пред де нот оп ре де лен за по ла -
га ње на струч ни от ис пит..

(5) На кан ди да тот му се овоз мо жу ва да го по ла га струч ни от ис пит во
прва та на ред на ис пит на се си ја од де нот на одоб ре на та при ја ва за по -
ла га ње на струч ни от ис пит.

(6) Не за до вол ни от кан ди дат од став (3) на овој член под не су ва при -
го вор до прет се да те лот на Ле кар ската, Сто ма то лош ката, од нос но
Фар мацев ска та ко мо ра или од не го ов лас те но лице, кој от ка ко ќе од -
лу чи по при го во рот во рок од 5 де на од де нот на при е мот на при го -
во рот, ќе го из вес ти кан ди да тот за до не се на та од лука.

(7) Ле кар ската, Сто ма то лош ката, од нос но Фар мацев ска та ко мо ра во
рок од 3 де на од де нот на до не су ва ње то на од лу ка та по при го во рот
од став (5) на овој член до кан ди да тот ја дос та ву ва од лу ка та со прав -
на по ука.

Член 4

(1) Кан ди да тот струч ни от ис пит го по ла га во вре ме то и на мес то оп -
ре де ле но за по ла гање, сод ржа но во из вес ту ва ње то од член 3 став (2)
од овој Пра вил ник де ка е одоб ре но по ла га ње на струч ни от ис пит.

(2) Ле кар ската, Сто ма то лош ката, од нос но Фар мацев ска та ко мора, на
ба ра ње на кан ди да тот во кое ги об разло жу ва и кон кое при ло жу ва
до ка зи за по стое ње на при чи ни те за ба ра њето, мо же да одо бри по ла -
га ње на струч ни от ис пит во дру га ис пит на се си ја раз лич на од се си -
ја та сод ржа на во из вес ту ва ње то од член 3 став (2) од овој Пра вил ник
до кол ку ут врди де ка при чи ни те на ве де ни од кан ди да тот се оп рав -
дани.



Член 5

(1) Вто ри от дел на струч ни от ис пит на док то ри те на ме дици на и
струч ни от ис пит на док то ри те на сто ма то ло ги ја и на дип ло ми ра ни те
фар мацев ти се сос тои од три де ла и тоа:

-  прв дел, кој се по ла га писме но и со кој се про ве ру ва те о рет ско -
то зна е ње на здрав стве ни от ра бот ник,

-  втор дел, кој се по ла га ус но и со кој се про ве ру ва те о рет ско то
зна е ње на здрав стве ни от ра бот ник, и

-  прак ти чен дел, со кој се про ве ру ва спо соб нос та на здрав стве ни -
от ра бот ник за при ме на на стек на то то те о рет ско зна е ње то во
прак тика.

(2) Пр ви от дел на струч ни от ис пит се по ла га писме но по елек трон -
ски пат со од го ва ра ње на оп ре де лен број пра ша ња во вид на ре ша ва -
ње на елек трон ски тест на ком пју тер, ком пју тер ски ге не ри ран, чи ја
сод ржи на по слу ча ен из бор ја од ре ду ва со ф твер од ба за та на пра ша -
ња нај мно гу 15 ми ну ти пред по че то кот на ис пи тот, со из би ра ње на
еден то чен од го вор од по ну де ни те пет мож ни од го вори, од кои еден
од го вор е то чен, два се слич ни и два не се точ ни и со ре ша ва ње на
сту дии на слу чај, из бра ни по слу ча ен из бор со по мош на со ф твер од
ба за та на сту дии на слу чаи.

(3) Вто ри от дел на струч ни от ис пит се по ла га по пра ви ло на ред ни от
ден по ус пеш но по ла га ње на први от дел, а нај доц на во рок од три де -
на од де нот на од ржу ва ње то на први от дел на струч ни от ис пит ко га
здрав стве ни от ра бот ник ус пеш но го по ло жил први от дел. По ла га ње -
то на вто ри от дел на струч ни от ис пит се врши со да ва ње на ус ни од -
го во ри на пра шања, кои ком пју тер ски се до де лу ва ат на здрав стве ни -
от ра бот ник по пат на слу ча ен из бор нап ра вен со по мош на со ф твер
од ба за та на пра ша ња и сту дии на слу чаи, нај мно гу 15 ми ну ти непос -
ре дно пред по че то кот на овој дел на струч ни от ис пит.

(4) Прак тич ни от дел на струч ни от ис пит се по ла га по пра ви ло на ред -
ни от ден по ус пеш но по ла га ње на вто ри от дел, а нај доц на во рок од
пет де на од де нот на од ржу ва ње то на вто ри от дел на струч ни от ис -
пит ко га здрав стве ни от ра бот ник ус пеш но го по ло жил вто ри от дел.

(5) Пр ви от дел на струч ни от ис пит на док то ри те на ме дици на се сос -
тои од писмен дел.

Член 6

(1) Пр ви от и вто ри от дел на струч ни от ис пит се по ла га ат во прос то -
рија, по себ но оп ре ме на за по ла га ње на ис пит со ма те ри јално-тех -
нич ка и ин фор ма тич ка оп рема, ин тер нет врска и оп ре ма за сни ма ње
на по ла га њето. По ла га ње то на тре ти от дел на струч ни от ис пит за
здрав стве ни те ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние од об лас та на ме -
дици на та се сос тои од про вер ка на зна е ња та и веш ти ни те во ус та но -
ва та Ме дицин ски си му ла цис ки цен тар при што се врши и ви де ос ни -
ма ње на це ли от тек на ин тер венци јата, ка ко и од про вер ка на зна е -
ња та и веш ти ни те на вис тин ски па ци ент во ам бу ланта, во бол нич ка
со ба или во прос то ри ја за врше ње на ин тер венции. По ла га ње то на
тре ти от дел на струч ни от ис пит за здрав стве ни те ра бот ни ци со ви со -
ко об ра зо ва ние од об лас та на фар ма ци ја та се сос тои од про вер ка на
зна е ња та и веш ти ни те во ап тека, а на здрав стве ни те ра бот ни ци со
ви со ко об ра зо ва ние од об лас та на сто ма то ло ги ја та во ов лас те ни
здрав стве ни ус та но ви од об лас та на сто ма то ло ги ја та или во прос то -
ри ја на Сто ма то лош ка та ко мо ра во ко ја е инста ли ра на оп ре ма ко ја
овоз мо жу ва си му ли ра ње на сто ма то лош ка ин тер венција.

(2) По ла га ње то на први от и вто ри от дел на струч ни от ис пит се сни -
ма и во жи во се еми ту ва на веб стра ни ца та на Ми нис тер ство то за
здрав ство, а прис тап до лин кот пре ку кој се еми ту ва по ла га ње то има -
ат са мо ре дов ни те и вон ред ни те про фе со ри и ше фо ви те на ка тед ри

на ме дицин скиот, од нос но фар мацев скиот, од нос но сто ма то лош ки от
фа кул тет и сту ден тски от пра воб ра ни тел. По ла га ње то на тре ти от дел
на струч ни от ис пит не се снима.

(3) Ако по ра ди тех нич ки при чи ни сни ма ње то се пре кине, сним ка та
од це ли от ис пит се по ста ву ва на веб стра ни ца та на Ми нис тер ство то
за здрав ство.

(4) Во прос то ри ја та за по ла га ње на струч ни от ис пит, на први от дел
на струч ни от ис пит мо жат да при сус тву ва ат са мо прет се да те лот,
чле но ви те и сек ре та рот на ис пит на та ко ми сија, а вто ри от дел на
струч ни от ис пит е ја вен.

Член 7

(1) На де нот на по ла га ње то на првиот, од нос но вто ри от дел од струч -
ни от ис пит, сек ре та рот на ис пит на та ко ми си ја му да ва на кан ди да тот
прис та пен код, од нос но ло зин ка со кој му се одоб ру ва прис тап во
елек трон ски от сис тем пре ку кој се спро ве ду ва по ла га њето.

(2) Пред от поч ну ва ње на струч ни от ис пит ис пит на та ко ми си ја врши
иден ти фи ка ци ја на кан ди да ти те пре ку про вер ка на со од ве тен до ку -
мент за иден ти фи ка ција.

(3) По одо бу ва ње то на прис та пот, кан ди да тот до би ва елек трон ски
тест со пра ша ња и сту дии на слу чај за први от дел, ка ко и за вто ри от
дел од струч ни от ис пит, ком пју тер ски ге не ри рани, чи ја сод ржи на по
слу ча ен из бор ја од ре ду ва со ф тве рот на елек трон ски от сис тем и од
ба зите.

(4) Пр ви от и вто ри от дел од ис пи тот сод ржат упат ство за на чи нот на
ре ша ва ње на ис тиот, за кое прет став ни кот на Ми нис тер ство то за
здрав ство да ва по јас ну вање, пред да за поч не по ла га ње то на ис пи тот.

(5) Елек трон ски от сис тем за по ла га ње на струч ни от ис пит не мо же
да доз во ли по стое ње на иден тич на сод ржи на на елек трон ски от пис-
мен тест, од нос но елек трон ски от ус тен тест во ед на се си ја за по ве ќе
од еден кан ди дат.

(6) На писме ни от тест при сус тву ва ат прет став ни ци од Ле кар ска та
ко мо ра и од Ми нис тер ство то за здрав ство кои мо жат да го пре ки нат
по ла га ње то до кол ку ис то то се спро ве ду ва спро тив но на про пи си те
или е до ве де но во пра ша ње об јек тив нос та на ре зул та тите, а до кол ку
има слу чаи на пре пи шу ва ње или не доз во ле ни кон сул та ции мо же да
го от стра ни так ви от док тор на ме дици на од писме ни от ис пит.

(7) На писме ни от дел на први от дел од струч ни от ис пит на сту ден -
ти те на ме дици на при сус тву ва ат прет став ни ци од Ми нис тер ство то
за здрав ство, Ми нис тер ство то за об ра зо ва ние и на у ка и прет став ник
кој ќе го оп ре де ли Вла да та на Ре пуб ли ка Ма ке до ни ја кои мо жат да
го пре ки нат по ла га ње то до кол ку ис то то се спро ве ду ва спро тив но на
про пи си те или е до ве де но во пра ша ње об јек тив нос та на ре зул та тите,
а до кол ку има слу чаи на пре пи шу ва ње или не доз во ле ни кон сул та -
ции мо же да го от стра ни так ви от сту дент на ме дици на од писме ни -
от ис пит.

Член 8

Кан ди да тот кој е не за до во лен од по ла га ње то на струч ни от ис пит има
пра во да ба ра ре ви зи ја на ис пи тот со дос та ву ва ње на писмен при го -
вор до Ле кар ска та ко мора, од нос но до Фар мацев ст ка та ко мора, од -
нос но до Сто ма то лош ка та ко мора, ко ја за оваа на ме на фор ми ра ко -
ми си ја (во на та мош ни от текст: ко ми си ја за ре ви зија), ко ја по раз гле -
ду ва ње то на на во ди те во при го во рот го из вес ту ва не за до вол ни от
кан ди дат за на о ди те и зак лу чо ци те на ко ми си ја та за ре ви зија, го ин -
фор ми ра за нап ра ве ни те греш ки во тес тот за по ла га ње на струч ни от
ис пит, со овоз мо жу ва ње непос ре ден увид во писме ни от тест.



Член 9

За те кот на струч ни от ис пит и про вер ка та на стек на ти те зна е ња и
веш ти ни се во ди за пис ник во кој се сод ржа ни осо бе но по да то ци те за
да ту ми те на по ла га њето, за име то и пре зи ме то на кан ди да тот и по -
сти гна ти те ре зул та ти од ис пи тот.

За пис ни кот се из гот ву ва со ко рис те ње на об ра зе цот број 1 и об ра зе -
цот број 2, кои се сос та вен дел на овој пра вил ник, го пот пи шу ва ат
прет се да те лот, чле но ви те и сек ре та рот на ис пит на та ко ми сија.

III. НА ЧИН НА ПО ЛА ГА ЊЕ НА СТРУЧ НИ ОТ ИС ПИТ НА ЗДРАВ -
СТВЕ НИ ТЕ РА БОТ НИ ЦИ СО ВИ СО КО ОБ РА ЗО ВА НИЕ ОД
ОБ ЛАС ТА НА МЕ ДИЦИ НАТА

По ла га ње на прв дел на стру чен ис пит од стра на 

на сту ден ти на ме дицина

Член 10

(1) Сту ден тот на ме дици на (во на та мош ни от текст: кан ди да тот) се
при ја ву ва за по ла га ње на први от дел од струч ни от ис пит ко га ќе ги
ис пол ни ус ло ви те про пи ша ни со за кон, со дос та ву ва ње на при ја ва до
Ле кар ска та ко мо ра кон ко ја ги при ло жу ва ат след ни те до ку менти:

-  пот врда за зав рше на прак тич на обу ка за бол нич ко згри жу ва ње
во тра е ње од 45 дена, из да де на од здрав стве на та ус та нова, од -
нос но здрав стве ни те ус та но ви ка де што е спро ве де на обу ката,

-  пот врда за зав рше на обу ка за прва по мош ор га ни зи ра на и спро -
ве де на од стра на на ус та но ва та Ме дицин ски си му ла цис ки цен -
тар и/или ор га ни зи ра на и спро ве де на во јав на здрав стве на ус та -
но ва ко ја врши ра бо ти на ит на ме дицин ска по мош, спо ред
прог ра ма ут врде на од Ле кар ска та ко мо ра на Ма ке до нија, и

-  пот врда за по ло же ни прет к ли нич ки ис пи ти од сту дис ка та прог -
ра ма за прва и вто ра сту дис ка го ди на со кои кан ди да тот ги ис -
пол нил ус ло ви те за нап ре ду ва ње и за за пи шу ва ње на пет ти от
се мес тар ут врде ни во со од вет на та сту дис ка прог рама, из да де на
од ви со ко об ра зов на та ус та но ва од об лас та на ме дици ната.

(2) По ис клу чок од став (1) али не ја 2 на овој член, ка ко до каз за зав -
рше на обу ка за прва по мош се дос та ву ва пот врда за по ло жен ис пит
по прва ме дицин ска по мош во рам ки на нас тав на та прог ра ма на сту -
ди и те по оп шта ме дици на из да де на од ви со ко об ра зов на та ус та но ва
од об лас та на ме дици ната.

(3) Ле кар ска та ко мо ра го одоб ру ва по ла га ње то на први от дел од
струч ни от ис пит ако ут врди де ка кан ди да тот ги има дос та ве но до ку -
мен ти те од став (1) на овој член и го из вес ту ва кан ди да тот за вре ме -
то и мес то то на од ржу ва ње на први от дел од струч ни от ис пит.

По ла га ње на писмен тест од први от дел од струч ни от ис пит 

од стра на на сту ден ти на ме дицина

Член 11

(1) Писме ни от дел од први от дел на струч ни от ис пит се спро ве ду ва
со по ла га ње на писмен тест од стра на на кан ди да тот кој оп фа ќа 56
пра ша ња (во на та мош ни от текст: писмен тест).

(2) Писме ни от тест се по ла га по елек трон ски пат со од го ва ра ње на
пра ша ња во вид на ре ша ва ње на елек трон ски тест на ком пју тер, ком -
пју тер ски ге не ри ран, чи ја сод ржи на по слу ча ен из бор ја од ре ду ва со -
ф твер од ба за та на пра ша ња нај мно гу 15 ми ну ти пред по че то кот на ис -
пи тот, со из би ра ње на еден то чен од го вор од по ну де ни те пет мож ни
од го вори, од кои еден од го вор е то чен, два се слич ни и два не се точни.

(3) Писме ни от тест сод ржи пра ша ња кла си фи ци ра ни во две раз лич -
ни те жин ски гру пи (пра ша ња со нис ка сло же ност и пра ша ња со ви -
со ка сло же ност) кои но сат раз ли чен број на бо дови, при што точ ни -
те од го во ри на си те по ста ве ни пра ша ња се оце ну ва ат со нај мно гу
100 бо до ви и тоа се:

1.  Ана то мија: 2 пра ша ња со ви со ка сло же ност кои се бо ду ва ат со
по 3,5 бо да за се кој то чен од го вор и 6 пра ша ња со нис ка сло же -
ност кои се бо ду ва ат со по 1,5 бо да за се кој то чен од го вор;

2.  Фи зи о ло гија: 2 пра ша ња со ви со ка сло же ност кои се бо ду ва ат
со по 3,5 бо да за се кој то чен од го вор и 6 пра ша ња со нис ка сло -
же ност кои се бо ду ва ат со по 1,5 бо да за се кој то чен од го вор;

3.  Хис то ло ги ја и ем бри о ло гија: 2 пра ша ња со ви со ка сло же ност
кои се бо ду ва ат со по 3,5 бо да за се кој то чен од го вор и 6 пра -
ша ња со нис ка сло же ност кои се бо ду ва ат со по 1,5 бо да за се -
кој то чен од го вор;

4.  Би о хе мија: 2 пра ша ња со ви со ка сло же ност кои се бо ду ва ат со
по 3,5 бо да за се кој то чен од го вор и 6 пра ша ња со нис ка сло же -
ност кои се бо ду ва ат со по 1,5 бо да за се кој то чен од го вор;

5.  Мо ле ку лар на би о ло гија: 2 пра ша ња со ви со ка сло же ност кои
се бо ду ва ат со по 3,5 бо да за се кој то чен од го вор и 6 пра ша ња
со нис ка сло же ност кои се бо ду ва ат со по 1,5 бо да за се кој то -
чен од го вор;

6.  Ме дицин ска фи зика: 1 пра ша ње со ви со ка сло же ност кое се
бо ду ва со 2 бод за то чен од го вор и 3 пра ша ња со нис ка сло же -
ност кои се бо ду ва ат со по 1 бо да за се кој то чен од го вор;

7.  Ме дицин ска хе мија: 1 пра ша ње со ви со ка сло же ност кое се бо -
ду ва со 2 бод за то чен од го вор и 3 пра ша ња со нис ка сло же ност
кои се бо ду ва ат со по 1 бо да за се кој то чен од го вор;

8.  Ме дицин ска би о ло ги ја и ана то мија: 1 пра ша ње со ви со ка сло же -
ност кое се бо ду ва со 2 бод за то чен од го вор и 3 пра ша ња со нис ка
сло же ност кои се бо ду ва ат со по 1 бо да за се кој то чен од го вор, и

9.  Ос но ви на ме дицин ска пси хо ло ги ја и ме дицин ска со ци о ло гија:
1 пра ша ње со ви со ка сло же ност кое се бо ду ва со 2 бод за то чен
од го вор и 3 пра ша ња со нис ка сло же ност кои се бо ду ва ат со по
1 бо да за се кој то чен од го вор.

(4) По ла га ње то на писме ни от тест трае нај мно гу 90 ми нути.

(5) Писме ни от тест се сме та за по ло жен до кол ку се точ но од го во ре -
ни нај мал ку 60% од по ста ве ни те пра шања, од нос но до кол ку се ос во -
е ни нај мал ку 60 бода.

(6) Ре зул та ти те од писме ни от тест се до би ва ат на де нот ко га се по ла -
га тес тот.

По ла га ње на втор дел на стру чен ис пит од стра на 

на док то ри на ме дици на по зав ршу ва ње на сту дис ка та 

прог ра ма и проб на та ра бота

Член 12

(1) Док то рот на ме дици на по зав ршу ва ње то на сту дис ка та прог ра ма
и проб на та ра бо та (во на та мош ни от текст: док тор на ме дицина) се
при ја ву ва за по ла га ње на втор дел од струч ни от ис пит со дос та ву ва -
ње на при ја ва до Ле кар ска та ко мо ра кон ко ја ги при ло жу ва ат след ни -
те до ку менти:

-  уве ре ние за зав ршен прв цик лус на сту дии на ви со ко об ра зо ва ние;
-  по пол не та книш ка за зав рше на проб на ра бота, за ве ре на со пот -

пис и пе чат од ус та но ва та во ко ја е спро ве де на проб на та ра бо -
та и пот пи ша на од еду ка то рот за проб на ра бота.

(2) До ку мен ти те од став (1) на овој член се дос та ву ва ат во ори ги нал
или ка ко ко пи ја за ве ре на од над ле жен ор ган.



По ла га ње на писмен тест од вто ри от дел од струч ни от ис пит од

стра на на док то ри на ме дицина

Член 13

(1) Писме ни от дел од вто ри от дел на струч ни от ис пит се спро ве ду ва
со по ла га ње на писмен тест од стра на на док то рот на ме дици на кој
оп фа ќа 42 пра ша ња со вкуп но 21 бод и 14 сту дии на слу чаи со вкуп -
но 19 бо да (во на та мош ни от текст: писмен тест).

(2) Писме ни от тест се по ла га по елек трон ски пат со од го ва ра ње на
пра ша ња во вид на ре ша ва ње на елек трон ски тест на ком пју тер, ком -
пју тер ски ге не ри ран, чи ја сод ржи на по слу ча ен из бор ја од ре ду ва со -
ф твер од ба за та на пра ша ња нај мно гу 15 ми ну ти пред по че то кот на
ис пи тот, со из би ра ње на еден то чен од го вор од по ну де ни те пет мож -
ни од го вори, од кои еден од го вор е то чен, два се слич ни и два не се
точ ни и со ре ша ва ње на сту дии на слу чај, из бра ни по слу ча ен из бор
со по мош на со ф твер од ба за та на сту дии на слу чаи.

(3) Писме ни от тест сод ржи пра ша ња и сту дии на слу чаи кои но сат раз -
ли чен број на бо дови, при што точ ни те од го во ри на си те по ста ве ни пра -
ша ња и сту дии на слу чаи се оце ну ва ат со нај мно гу 40 бо до ви и тоа се:

1.  од об лас ти те ин тер на ме дицина, пе ди јат рија, нев ро ло гија, дер -
ма то ве не ро ло ги ја и ин фек то ло гија, 2 сту дии на слу чаи кои се
бо ду ва ат со по 1,5 бо да за се кој точ но ре шен слу чај и 6 пра ша -
ња кои се бо ду ва ат со по 0,5 бо да за се кој то чен од го вор;

2.  од об лас ти те ги не ко ло ги ја и аку шер ство, ур ген тна ме дицина,
анес те зи о ло ги ја и ме дици на на болка, 2 сту дии на слу чаи кои
се бо ду ва ат со по 1,5 бо да за се кој точ но ре шен слу чај и 6 пра -
ша ња кои се бо ду ва ат со по 0,5 бо да за се кој то чен од го вор;

3.  од об лас ти те он ко ло гија, ра ди о те ра пи ја и заш ти та од зра чење;
ге ри јат рија; па ли ја тив на ме дицина; ка ко и пси хи јат ри ја и пси -
хо те ра пија, 2 сту дии на слу чаи кои се бо ду ва ат со по 1,5 бо да
за се кој точ но ре шен слу чај и 6 пра ша ња кои се бо ду ва ат со по
0,5 бо да за се кој то чен од го вор;

4.  од об лас ти те оф тал мо ло гија, хи рур гија, ото ри но ла рин го ло -
гија, орто пе ди ја и уро ло гија, 2 сту дии на слу чаи кои се бо ду ва -
ат со по 1,5 бо да за се кој точ но ре шен слу чај и 6 пра ша ња кои
се бо ду ва ат со по 0,5 бо да за се кој то чен од го вор;

5.  од об лас ти те се меј на ме дицина, ме дици на на тру дот, фи зи кал -
на и ре ха би ли та цис ка ме дици на и ра ди о ло гија, 2 сту дии на
слу чаи кои се бо ду ва ат со по 1,5 бо да за се кој точ но ре шен слу -
чај и 6 пра ша ња кои се бо ду ва ат со по 0,5 бо да за се кој то чен
од го вор;

6.  од об лас ти те при род ни на чи ни на ле ку вање, со ци јал на ме -
дицина, хи ги е на и здрав стве на еко но мија, ед на сту ди ја на слу -
чај ко ја се бо ду ва со 1 бод за точ но ре шен слу чај и 3 пра ша ња
кои се бо ду ва ат со по 0,5 (0,4) бо да за се кој то чен од го вор;

7.  од об лас ти те кли нич ка хе ми ја и ла бо ра то рис ка ди јаг нос тика;
кли нич ка фар ма ко ло гија; тран сфу зи о ло гија; ху ма на ге не ти ка и
иму но ло гија, ед на сту ди ја на слу чај ко ја се бо ду ва со 1 бод за
точ но ре шен слу чај и 3 пра ша ња кои се бо ду ва ат со по 0,5 бо -
да за се кој то чен од го вор;

8.  од об лас ти те мик ро би о ло ги ја и ви ро ло гија, па то ло гија, па то -
фи зи о ло гија, нук ле ар на ме дици на и фар ма ко ло ги ја и ток си ко -
ло гија, ед на сту ди ја на слу чај ко ја се бо ду ва со 1 бод за точ но
ре шен слу чај и 3 пра ша ња кои се бо ду ва ат со по 0,5 бо да за се -
кој то чен од го вор;

9.  од об лас ти те епи де ми о ло гија, ме дицин ска би о мет ри ја и ме -
дицин ска ин фор ма тика; суд ска ме дицина; ети ка и де он то ло -
гија, ка ко и пре венци ја и про мо ци ја на здрав јето, ед на сту ди ја
на слу чај ко ја се бо ду ва со 1 бод за точ но ре шен слу чај и 3 пра -

ша ња кои се бо ду ва ат со по 0,5 бо да за се кој то чен од го вор.

(4) По ла га ње то на писме ни от тест трае нај мно гу 90 ми нути.

(5) Писме ни от тест се сме та за по ло жен до кол ку се точ но од го во ре -
ни нај мал ку 60% од по ста ве ни те пра шања, од нос но до кол ку се ос во -
е ни нај мал ку 24 бода.

(6) Ре зул та ти те од писме ни от тест се до би ва ат на де нот ко га се по ла -
га тес тот.

По ла га ње на ус тен тест од вто ри от дел од струч ни от ис пит од

стра на на док торина ме дицина

Член 14

(1) По ус пеш но по ло жу ва ње на писме ни от тест се по ла га ус тен дел
од вто ри от дел на струч ни от ис пит кој оп фа ќа 4 пра ша ња и 5 сту дии
на слу чаи (во на та мош ни от текст: ус тен тест).

(2) Ус ни от тест се по ла га по пра ви ло на ред ни от ден по ус пеш но по -
ла га ње на писме ни от тест, а нај доц на во рок од три де на од де нот на
од ржу ва ње то на писме ни от тест ко га док то рот на ме дици на ус пеш -
но го по ло жил писме ни от тест. По ла га ње то на ус ни от тест се врши
со да ва ње на ус ни од го во ри на пра шања, кои ком пју тер ски се до де -
лу ва ат на док то рот на ме дици на по пат на слу ча ен из бор нап ра вен со
по мош на со ф твер од ба за та на пра ша ња и сту дии на слу чаи, нај мно -
гу 15 ми ну ти непос ре дно пред по че то кот на ус ни от тест.

(3) Ус тни от тест сод ржи пра ша ња и сту дии на слу чаи, кои но сат раз ли -
чен број на бо дови, при што точ ни те од го во ри на си те по ста ве ни пра -
ша ња и сту дии на слу чаи се оце ну ва ат со нај мно гу 60 бо до ви и тоа се:

1.  од об лас ти те ин тер на ме дицина, пе ди јат рија, нев ро ло гија, дер -
ма то ве не ро ло ги ја и ин фек то ло гија, ед на сту ди ја на слу чај ко ја
се бо ду ва со 8 бо да за точ но ре шен слу чај;

2.  од об лас ти те ги не ко ло ги ја и аку шер ство, ур ген тна ме дицина,
анес те зи о ло ги ја и ме дици на на болка, ед на сту ди ја на слу чај
ко ја се бо ду ва со 8 бо да за точ но ре шен слу чај;

3.  од об лас ти те он ко ло гија, ра ди о те ра пи ја и заш ти та од зра чење;
ге ри јат рија; па ли ја тив на ме дицина; ка ко и пси хи јат ри ја и пси -
хо те ра пија, ед на сту ди ја на слу чај ко ја се бо ду ва со 8 бо да за
точ но ре шен слу чај;

4.  од об лас ти те оф тал мо ло гија, хи рур гија, ото ри но ла рин го ло -
гија, орто пе ди ја и уро ло гија, ед на сту ди ја на слу чај ко ја се бо -
ду ва со 8 бо да за точ но ре шен слу чај;

5.  од об лас ти те се меј на ме дицина, ме дици на на тру дот, фи зи кал -
на и ре ха би ли та цис ка ме дици на и ра ди о ло гија, ед на сту ди ја на
слу чај ко ја се бо ду ва со 8 бо да за точ но ре шен слу чај;

6.  од об лас ти те при род ни на чи ни на ле ку вање, со ци јал на ме -
дицина, хи ги е на и здрав стве на еко но мија, ед но пра ша ње кое се
бо ду ва со 5 бо да за то чен од го вор;

7.  од об лас ти те кли нич ка хе ми ја и ла бо ра то рис ка ди јаг нос тика; кли -
нич ка фар ма ко ло гија; тран сфу зи о ло гија; ху ма на ге не ти ка и иму -
но ло гија, ед но пра ша ње кое се бо ду ва со 5 бо да за то чен од го вор;

8.  од об лас ти те мик ро би о ло ги ја и ви ро ло гија, па то ло гија, па то -
фи зи о ло гија, нук ле ар на ме дици на и фар ма ко ло ги ја и ток си ко -
ло гија, ед но пра ша ње кое се бо ду ва со 5 бо да за то чен од го вор;

9.  од об лас ти те епи де ми о ло гија, ме дицин ска би о мет ри ја и ме -
дицин ска ин фор ма тика; суд ска ме дицина; ети ка и де он то ло -
гија, ка ко и пре венци ја и про мо ци ја на здрав јето, ед но пра ша -
ње кое се бо ду ва со 5 бо да за то чен од го вор.

(4) По ла га ње то на ус тни от тест трае нај мно гу 90 ми нути.

(5) Ус тни от тест се сме та за по ло жен до кол ку се точ но од го во ре ни



нај мал ку 60% од по ста ве ни те пра шања, од нос но до кол ку се ос во е ни
нај мал ку 36 бода.

(6) Ре зул та ти те од ус тни от тест се до би ва ат на де нот ко га се по ла га
тес тот.

По ла га ње на прак ти чен дел од вто ри от дел од струч ни от ис пит

од стра на на док то ри на ме дицина

Член 15

(1) Прак тич ни от дел на струч ни от ис пит (во на та мош ни от текст:
прак ти чен дел) се по ла га по пра ви ло на ред ни от ден по ус пеш но по -
ла га ње на ус тни от тест, а нај доц на во рок од пет де на од де нот на од -
ржу ва ње то на ус тни от тест ко га док то рот на ме дици на ус пеш но го
по ло жил ус тни от тест.

(2) Прак тич ни от дел се спро ве ду ва со про вер ка на зна е ње и веш ти -
ни во ус та но ва та Ме дицин ски си му ла цис ки цен тар и со про вер ка на
зна е ње и веш ти ни на вис тин ски па ци ент.

(3) На по ла га ње то на прак тич ни от дел на вис тин ски па ци ент во ам -
бу лан та или во бол нич ка со ба се про ве ру ва зна е ње то и веш ти ни те
стек на ти во те кот на прак тич на та обу ка за бол нич ко згри жу ва ње ко -
ја се из ве ду ва во те кот на по след ни те че ти ри го ди ни од ме дицин ски -
те сту дии, врз ос но ва на план за во лон ти ра ње до не сен од Ми нис тер -
ство то за здрав ство сог лас но За ко нот за ме дицин ски те сту дии и кон -
ти ну и ра но струч но усов ршу ва ње на док то ри те на ме дицина, пре ку
за дол жи тел на во лон тер ска ра бо та со пол но ра бот но вре ме во уни -
вер зи тет ска кли ника, кли нич ка бол ница, оп шта бол ница, спе ци јал на
бол ница, од нос но во здрав стве на ус та но ва во ко ја се врши спе ци ја -
лис тич ко кон сул та тив на здрав стве на деј ност, а кој оп фа ќа за поз на ва -
ње со ос нов ни те сод ржи ни што се од не су ва ат на не га на бо лен и сле -
де ње на ви тал ни те па ра метри, ка ко и ос нов ни те сод ржи ни и веш ти -
ни при прег лед на па ци ент и до пол ни тел но ис пи ту ва ње во кли нич -
ка та ме дицина, а осо бено:

-  Оп шти по ста пки при ви зита
-  Про це на на сос тој ба на свест на бо лен ме ре ње на те лес на тем -

пе ра тура, ви сина, од ре ду ва ње на БМИ (body mass index)
-  Од ре ду ва ње на ви тал ни фун кции;
-  Да ва ње на клиз ма со по мош;
-  Хра не ње на бо лен;
-  Од ре ду ва ње на ос нов ни ти по ви на ди ета;
-  Пла си ра ње на ин тра мус кул на и суб ку та на инек ција;
-  Ме ре ње на крвен при ти сок;
-  Анам не за (рас пит на па ци ен тот) кај де ца и воз расни;
-  Оп шт ста тус кај де ца и воз расни;
-  Сим пто ми и зна ци на за бо лу ва ње по сис теми;
-  Принци пи на прег лед по сис теми;
-  Спе ци јал ни ис пи ту ва ња по сис теми;
-  Сим птоми, фи зи ка лен на од и спе ци јал ни ис пи ту вања, и
-  Ста тус на гла ва (кај де ца и воз расни).

(4) Прак тич ни от дел на вис тин ски па ци ент се по ла га на три слу чаи
на вис тин ски па ци ен ти кои се из би ра ат на де нот на по ла га ње то на
прак тич ни от дел, при што док то рот на ме дици на тре ба да се за поз -
нае со слу ча јот и да при ме ни со од вет но зна е ње и веш ти на што ќе го
пре зен ти ра пред ис пит на та ко ми си ја за вре ме од нај мно гу 45 ми -
нути.

(5) На по ла га ње то на прак тич ни от дел на вис тин ски па ци ент и/или
во ус та но ва та Ме дицин ски си му ла цис ки цен тар се про ве ру ва зна е -
ње то и веш ти ни те стек на ти во те кот на ме дицин ски те сту дии, ка ко и
не оп ход ни те ин тердис цип ли нар ни зна е ња и веш ти ни со кои тре ба да

рас по ла док тор на ме дицина, при што осо бе но мо ра да до ка же дека:

-  ја вла дее тех ни ка та за зе ма ње анам неза, ме то ди те за кли нич ки
прег лед и тех ни ка та за ос нов ни те ла бо ра то рис ки ме то ди и да
знае да ги про це ни до би е ни те ре зул тати,

-  е во сос тој ба да ги по ба ра и да ги до бие ин фор ма ци и те не оп -
ход ни за по ста ву ва ње ди јаг ноза, да го препоз нае раз лич но то
зна че ње и те жи на за по ста ву ва ње на ди јаг но за та и кри тич ко да
про це ну ва во рам ки те на ди фе ренци јално- ди јаг нос тич ки те
раз мис лу вања,

-  има до вол ни поз на ва ња за па то ло ги ја та и па то фи зи о ло ги ја та и
осо бе но е во мож ност да ги препоз нае па то ге нет ски те пов рза -
ности,

-  ги вла дее ин ди ка ци и те за кон зер ва тив на и опе ра тив на те ра пија,
ка ко и нај важ ни те те ра певт ски принци пи и мо же да до не се
здрав ствено-еко ном ски ра зум ни од луки, -по се ду ва ос нов ни
фар ма ко лош ки зна ења, има поз на ва ња од фар ма ко те ра пи јата,
осо бе но при ме на та на ме дицин ски зна чај ни фар мацевт ски пре -
па рати, нив ни те ин ди ка ции и кон тра ин ди ка ции, ис то та ка зе -
мај ќи го во пред вид здрав ствено- еко ном ски от ас пект, ка ко и
пре пи шу ва ње то на ле кови,

-  ги вла дее ос но ви те за про мо ци ја та на здрав јето, пре венци ја та и
ре ха би ли та ци јата, знае да го про це ни вли ја ни е то на око ли ната,
оп штес твото, се меј ство то и про фе си јата, -ја поз на ва пот ре ба та
и ос нов ни те принци пи на ко орди ни ра ње при про це ду ри те за
трет ман, и ги поз на ва оп шти те пра ви ла на ле кар ско то од не су -
ва ње кон па ци ен тот, осо бе но имај ќи ги пред вид етич ки те пра -
шања, знае ка ко со од вет но да се од не су ва во си ту а ци ја та при
ука жу ва ње то по мош, при гри жа та кај хро нич ни те и не из ле чи -
ви те за бо лени, ка ко и со оние кои уми раат.

(6) Ис пит на та ко ми си ја го оце ну ва по ла га ње то на прак тич ни от дел
со оцен ка „по ло жил” или „не по ло жил”.

IV.  ИЗ ДА ВА ЊЕ НА УВЕ РЕ НИЕ ЗА ПО ЛО ЖЕН СТРУ ЧЕН

ИС ПИТ

Член 23

(1) На здрав стве ни от ра бот ник со ви со ко об ра зо ва ние од об лас та на
ме дици на та кој го по ло жил струч ни от ис пит му се из да ва уве ре ние
за по ло жен стру чен ис пит на об ра зец број 3, кој е сос та вен дел на
овој пра вил ник.

(2) Уве ре ни е то за по ло жен стру чен ис пит од став 1 на овој член сод -
ржи текст: “Ре пуб ли ка Ма ке до нија”; под него: “Ле кар ска ко мо ра на
Ма ке до нија”; а под не го ле во стои: број, да та и место; под не го стои
тек стот “Врз ос но ва на член 121 став (20) од За ко нот за здрав стве на -
та заш ти та и член 23 став (1) од Пра вил ник за на чи нот на при ја ву ва -
ње за по ла га ње и на чи нот на по ла га ње на стру чен ис пит на здрав -
стве ни те ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние, бро јот на по ста ве ни пра -
ша ња и прак тич ни при мери, вре мет ра е ње то и бро јот на бо до ви со
кој се сме та де ка струч ни от ис пит е по ло жен, под не су ва ње то на при -
го вор од здрав стве ни от ра бот ник кој не го по ло жил струч ни от ис пит
и на чи нот на из да ва ње на уве ре ни е то за по ло жен стру чен ис пит, ка -
ко и фор ма та и сод ржи на та на уве ре ни е то за по ло жен стру чен ис пит
на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние, Ле кар ска та ко -
мо ра на Ма ке до ни ја го из да ва след ното:” под не го во сре ди на стои
текст: “Уве ре ние”; под не го мес то за впи шу ва ње на име, тат ко во име
и пре зи ме на док то рот на ме дицина; па сле ди текст: “док тор на ме -
дици на вра бо тен/на во” со прос тор во кој се впи шу ва здрав стве на та
ус та но ва во ко ја ра боти; па следи” ро ден/а ден, ме сец, го ди на и мес -
то на ра ѓање, оп штина” со прос тор за впи шу ва ње на по да тоци; па



сле ди “држава” па сле ди ден, ме сец и го ди на со прос тор на впи шу -
ва ње на по да то ци те и тек стот: “по ла га ше стру чен ис пит пред ис пит -
на ко ми си ја при Ле кар ска та ко мо ра на Ма ке до нија”. Под не го во нов
ред стои “Спо ред оцен ка та на ис пит на та ко ми сија” со пра зен прос -
тор за име, тат ко во име и пре зи ме на док то рот на ме дици на и тек -
стот: “го по ло жи струч ни от ис пит”; до лу ле во стои тек стот “Прет се -
да тел на ис пит на ко ми сија” и под тоа пра зен прос тор за пот пис на
прет се да те лот на ко ми си јата; а до лу дес но стои “Прет се да тел на Ле -
кар ска ко мо ра на Ма ке до нија” и под не го пра зен прос тор за пот пис
на прет се да те лот на Ле кар ска ко мо ра на Ма ке до нија.

(3) Уве ре ни е то се из да ва во три при ме ро ци од кои еден при ме рок се
вра чу ва на кан ди да тот кој го по ло жил струч ни от ис пит, а дру ги те две
ос та ну ва ат воЛе кар ска та ко мо ра на Ма ке до нија

Член 24

(1) На здрав стве ни от ра бот ник со ви со ко об ра зо ва ние од об лас та на
сто ма то ло ги ја та кој го по ло жил струч ни от ис пит, му се из да ва уве ре -
ние за по ло жен стру чен ис пит на об ра зец број 4, кој е сос та вен дел
на овој пра вил ник.

(2) Уве ре ни е то за по ло жен стру чен ис пит од став 1 на овој член сод -
ржи текст: “Ре пуб ли ка Ма ке до нија”; под него: “Сто ма то лош ка ко мо -
ра на Ма ке до нија”; а под не го ле во мес то за: број, да та и место; под
не го стои тек стот “Врз ос но ва на член 121 став (20) од За ко нот за
здрав стве на та заш ти та и член 23 став (1) од Пра вил ник за на чи нот
на при ја ву ва ње за по ла га ње и на чи нот на по ла га ње на стру чен ис пит
на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние, бро јот на по ста -
ве ни пра ша ња и прак тич ни при мери, вре мет ра е ње то и бро јот на бо -
до ви со кој се сме та де ка струч ни от ис пит е по ло жен, под не су ва ње -
то на при го вор од здрав стве ни от ра бот ник кој не го по ло жил струч -
ни от ис пит и на чи нот на из да ва ње на уве ре ни е то за по ло жен стру чен
ис пит, ка ко и фор ма та и сод ржи на та на уве ре ни е то за по ло жен стру -
чен ис пит на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние, Сто -
ма то лош ка та ко мо ра на Ма ке до ни ја го из да ва след ното:” под не го во
сре ди на стои текст: “Уве ре ние”; под не го мес то за впи шу ва ње име,
тат ко во име и пре зи ме на док то рот на сто ма то ло гија; па следи” ро -
ден-а ден, ме сец, го ди на и мес то на ра ѓање, оп штина” со прос тор за
впи шу ва ње на по да тоци; па сле ди “Ре пуб лика” па сле ди ден, ме сец
и го ди на со прос тор на впи шу ва ње на по да то ци те и тек стот: “по ла -
га ше стру чен ис пит пред ис пит на ко ми си ја при Сто ма то лош ка та ко -
мо ра на Ма ке до нија”. Под не го во нов ред стои “Спо ред оцен ка та на
ис пит на та ко ми сија” со пра зен прос тор за име, тат ко во име и пре зи -
ме на док то рот и тек стот: “го по ло жи струч ни от ис пит”; до лу ле во
стои тек стот “Прет се да тел на ис пит на та ко ми сија” и под тоа пра зен
прос тор за пот пис на прет се да те лот на ко ми си јата; а до лу дес но стои
“Прет се да тел на Ко мо рата” и под не го пра зен прос тор за пот пис на
прет се да те лот на Ко мо рата.

(3) Уве ре ни е то се из да ва во три при ме ро ци од кои еден при ме рок се
вра чу ва на кан ди да тот кој го по ло жил струч ни от ис пит.а дру ги те две
ос та ну ва ат воЛе кар ска та ко мо ра на Ма ке до нија.

Член 25

(1) На кан ди да ти те кои ус пеш но го по ло жи ле струч ни от ис пит, Фар -
мацевт ска та ко мо ра им из да ва уве ре ние за по ло жен стру чен ис пит на
об ра зец бр.4, кој е сос та вен дел на овој Пра вил ник.

(2) Уве ре ни е то за по ло жен стру чен ис пит се из гот ву ва на А4 фор мат
со след ни от текст: нај го ре на сред нина„Ре пуб ли ка Ма ке до нија„; под
него, „Фар мацевт ска ко мо ра на Ма ке до нија“, а под не го дес но мес то
за : број и да тум. Под не го стои тек стот: „Врз ос но ва на член 121 став

(20) од За ко нот за здрав стве на та заш ти та и член 23 став (1) од Пра -
вил ник за на чи нот на при ја ву ва ње за по ла га ње и на чи нот на по ла га -
ње на стру чен ис пит на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви со ко об ра зо -
ва ние, бро јот на по ста ве ни пра ша ња и прак тич ни при мери, вре мет -
ра е ње то и бро јот на бо до ви со кој се сме та де ка струч ни от ис пит е
по ло жен, под не су ва ње то на при го вор од здрав стве ни от ра бот ник кој
не го по ло жил струч ни от ис пит и на чи нот на из да ва ње на уве ре ни е -
то за по ло жен стру чен ис пит, ка ко и фор ма та и сод ржи на та на уве ре -
ни е то за по ло жен стру чен ис пит на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви -
со ко об ра зо ва ние, Фар мацевт ска та ко мо ра на Ма ке до ни ја го из да ва
след ното; под не го во сре ди на стои текст: „Уве ре ние“; под не го мес -
то за впи шу ва ње на име, име на ро ди тел и пре зиме, па тек стот„фар -
мацевт“; па сле ди текст: ро ден-а на , па сле ди праз но мес то во кое се
впи шу ва ден, ме сец, го ди на на ра ѓање, па стои збо рот „во “ пап раз -
но мес то во кое се впи шу ва мес то то на ра ѓање; па стои збо рот „држа-
ва„ па сле ди праз но мес то во кое се впи шу ва држа ва та на ра ѓање.
По тоа сле ди тек стот „ по ла га ше стру чен ис пит пред ис пит на ко ми -
си ја при Фар мацевт ска та ко мо ра на Ма ке до нија. Спо ред оцен ка та на
ис пит на та ко ми сија, кан ди да тот го по ло жи струч ни от ис пит.“ До лу
дес но стои тек стот „Прет се да тел на Фар мацевт ска та ко мо ра на Ма -
ке до нија“, и под тоа пра зен прос тор за пот пис на прет се да те лот на
ко мо рата, а до лу ле во стои „Прет се да тел на Ис пит на ко ми сија“ и под
не го пра зен прос тор за пот пис на прет се да тел на Ко ми си јата.

(3) Уве ре ни е то се из да ва во три при ме ро ци од кои еден при ме рок се
вра чу ва на кан ди да тот кој го по ло жил струч ни от ис пит.

Член 26

Ко мо ра та во ди еви денци ја за по ла га ње то и ре зул та ти те од струч ни -
те ис пи ти и из да де ни те уве ре ни ја за по ло жен стру чен ис пит.

V. ПРЕ ОД НИ И ЗАВ РШНИ ОД РЕДБИ

Член 27

(1) Со де нот на вле гу ва ње во си ла на овој пра вил ник прес та ну ва да
ва жи Пра вил ни кот за струч ни от ис пит на док то ри те на сто ма то ло ги -
ја и за из да ва ње на ос нов на ли ценца („Служ бен вес ник на Ре пуб ли -
ка Ма ке до нија” бр.13/06) и Пра вил ни кот за на чи нот и по ста пката за
по ла га ње на струч ни от ис пит, за сос та вот на ис пит ни те ко ми сии и
об ра зе цот на уве ре ние за по ло жен стру чен ис пит и ли ценца („Служ -
бен вес ник на Ре пуб ли ка Ма ке до ни ја “ бр. 90/04 и 136/10).

(2) Пра вил ни кот за струч ни от ис пит на док то ри те на ме дици на и за
из да ва ње на ос нов на ли ценца („Служ бен вес ник на Ре пуб ли ка Ма ке -
до нија” бр.72/05) прес та ну ва да ва жи со де нот ко га ќе го по ло жат
струч ни от ис пит си те док то ри на ме дици на кои зав рши ле ме дицин -
ски сту дии сог лас но про пи си те кои ва же ле пред вле гу ва ње то во си -
ла на За ко нот за ме дицин ски те сту дии и кон ти ну и ра но то струч но
усов ршу ва ње на док то ри те на ме дици на („Служ бен вес ник на Ре -
пуб ли ка Ма ке до нија„ бр. 16/13, 39/14, 144/14 и 150/15).

(3) Од ред ба та од чле нот 10 став (2) од овој Пра вил ник ќе се при ме -
ну ва до 01.01.2017 го дина.

Член 28

Овој пра вил ник вле гу ва во си ла со де нот на до не су вање.

Министер, 

Ни ко ла То до ров







Сог лас но За ко нот за здрав стве на заш тита, За ко нот за ме -
дицин ски те сту дии и кон ти ну и ра но то струч но усов ршу ва ње
на док торите на ме дици на  и  Пра вил ни кот  за на чи нот на при -
ја ву ва ње за по ла га ње и на чи нот на по ла га ње на стру чен ис пит
на сту ден ти те на ме дици на и на здрав стве ни те ра бот ни ци со
ви со ко об ра зо ва ние, бро јот на по ста вени пра ша ња и прак тич -
ни при мери, вре мет ра е ње то и бро јот на бо до ви со кој се сме -
та де ка струч ни от ис пит е по ло жен, под не су ва ње то на при го -
вор од здрав стве ниот ра бот ник кој не го по ло жил струч ни от
ис пит и на чи нот на из да ва ње на Уве ре ни е то за по ло жен стру -
чен ис пит, ка ко и фор ма та и сод ржи на та на Уве ре ни е то за по -
ло жен стру чен ис пит на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви соко
об ра зо ва ние, док то рите на ме дици на кои ќе ги зав ршат ме -
дицин ските сту дии сог лас но со про пи си те кои ва же ле пред
ста пу ва ат во си ла на За ко нот за ме дицин ски те сту дии и кон -
ти ну и ра но то струч но усов ршу ва ње на док то ри те на ме дици -
на (март 2013 го дина), струч ни от ис пит ќе го по ла га ат спо ред
ста ри от Пра вил ник за стру чен ис пит и за из да ва ње на ос нов -
на ли ценца.  

Со но ви от Пра вил ник струч ни от ис пит на стру ден ти те на
ме дици на  и на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва -
ние е по де лен во два дела. 

Пр ви от дел од струч ни от ис пит го по ла га сту ден т  на ме -

дици на по зав ршу ва ње на вто ра го ди на од ме дицин ски те

сту дии.Тој е ус лов за за пи шу ва ње на тре та го ди на и за по -

ла га ње на кли нич ки те ис пити. 

Ис пи тот се по ла га по зав ршу ва ње на :

-  прак тич на обу ка за бол нич ко згри жу ва ње во тра е ње од
45 дена, из да де на од здрав стве на та ус та нова, од нос но
здрав стве ни те ус та но ви ка де што е спро ве де на обу ката;

-  обу ка за прва по мош ор га ни зи ра на и спро ве де на од
стра на на Ме дицин ски си му ла цис ки цен тар и/или ор га -
ни зи ра на и спро ве де на во јав на здрав стве на ус та но ва ко -
ја врши ра бо ти на ит на ме дицин ска по мош спо ред прог -
ра ма ут врде на од Ле кар ска та ко мо ра на Ма ке до нија. (До
1.1.2017 го ди на ка ко до каз за зав рше на обу ка за прва по -
мош се дос та ву ва пот врда за по ло жен ис пит по прва ме -
дицин ска по мош во рам ки на нас тав на та прог ра ма на
сту ди и те по оп шта ме дици на из да де на од ви со ко об ра -
зов на та ус та но ва.);

-  по ло же ни прет к ли нич ки ис пи ти од сту дис ка та прог ра ма
за прва и вто ра сту дис ка го ди на.

При ја вата за по ла га ње на први от дел од струч ни от ис пит се
под не су ва во Ле кар ска та ко мо ра на Ма ке до нија.

-  Пр ви от дел од струч ни от ис пит сту ден ти те на ме дици на
се спро ве ду ва со по ла га ње на писмен тест кој се сос тои
од 56 пра шања.  

-  Тес тот се по ла га по елек трон ски пат со од го ва ра ње на
пра ша ња во вид на ре ша ва ње на елек трон ски тест на
ком пју тер со из би ра ње на еден то чен од го вор од по ну де -
ни те пет мож ни од го вори, од кои еден од го вор е то чен,
два се слич ни и два не се точни.

-  Пра ша њата се кла си фи ци ра ни во две раз лич ни те жин -
ски гру пи (пра ша ња со нис ка сло же ност и пра ша ња со
ви со ка сло же ност) кои но сат раз ли чен број на бо дови,
при што точ ни те од го во ри на си те по ста ве ни пра ша ња
се оце ну ва ат со нај мно гу 100 бо да. Пра ша ња та се од об -
лас та на Ана то мија: Фи зи о ло гија: Хис то ло ги ја и ем бри -
о ло гија: Би о хе мија, Мо ле ку лар на би о ло гија ( по 2 пра -
ша ња со ви со ка сло же ност кои се бо ду ва ат со по 3,5 бо -
да за се кој то чен од го вор и по 6 пра ша ња со нис ка сло -
же ност кои се бо ду ва ат со по 1,5 бо да за се кој то чен од -
го вор), Ме дицин ска фи зика, Ме дицин ска хе мија, Ме -
дицин ска би о ло ги ја и ана то мија и Ос но ви на ме дицин -
ска пси хо ло ги ја и ме дицин ска со ци о ло гија (по 1 пра ша -
ње со ви со ка сло же ност кое се бо ду ва со 2 бо да за то чен
од го вор и по 3 пра ша ња со нис ка сло же ност кои се бо -
ду ва ат со по 1 бо д за се кој то чен од го вор.)

По ла га ње то на писме ни от тест трае нај мно гу 90 ми нути.

Писме ни от тест се сме та за по ло жен до кол ку се точ но од го -
во ре ни нај мал ку 60% од по ста ве ни те пра шања, од нос но до -
кол ку се ос во е ни нај мал ку 60 бода.Ре зул та ти те од писме ни от
тест се до би ва ат на де нот ко га се по ла га тес тот.

Струч ни от ис пит се по ла га пред ко ми си ја сос та ве на од пет
чле но ви кои се док то ри на на у ка од об лас та на ме дици ната, со
из да де ни нај малку:

-  еден на у чен труд со им пакт фак тор 
до 1 ја ну а ри 2016 го дина,

-  два на уч ни тру да со им пакт фак тор 
до 1 ја ну а ри 2017 го дина,

-  три на уч ни тру да со им пакт фак тор 
до 1 ја ну а ри 2018 го дина,

-  че ти ри на уч ни тру да со им пакт фак тор 
до 1 ја ну а ри 2019 го ди на и

-  пет на уч ни тру да со им пакт фак тор 
до 1 ја ну а ри 2020 го дина.

На писме ни от дел на први от дел од струч ни от ис пит на сту -
ден ти те на ме дици на при сус тву ва ат прет став ни ци од Ми нис -
тер ство то за здрав ство, Ми нис тер ство то за об ра зо ва ние и на -
у ка и прет став ник кој ќе го оп ре де ли Вла да та на Ре пуб ли ка
Ма ке до ни ја, кои мо жат да го пре ки нат по ла га ње то до кол ку
тоа се спро ве ду ва спро тив но на про пи си те или е до ве де на во
пра ша ње об јек тив нос та на ре зул та тите, а до кол ку има слу чаи
на пре пи шу ва ње или не доз во ле ни кон сул та ции мо же да го от -
стра ни так ви от сту дент на ме дици на од писме ни от ис пит.

Упатство за полагање на стручен испит  



Вто ри от дел од струч ни от ис пит го по ла га док тор на ме -

дици на кој зав ршил ме дицин ски фа кул тет и по ми нал

проб на ра бота. Се сос тои од три де ла:

-  прв дел, кој се по ла га писме но и со кој се про ве ру ва те о -
рет ско то зна е ње,

-  втор дел, кој се по ла га ус но и со кој се про ве ру ва те о рет -
ско то зна е ње  и

-  прак ти чен дел, со кој се про ве ру ва спо соб нос та за при -
ме на на стек на то то те о рет ско зна е ње то во прак тика.

Пр ви от дел од струч ни от ис пит на док то ри те на ме -
дици на се спро ве ду ва со по ла га ње на писмен тест кој се сос -
тои од 42 пра ша ња со вкуп но 21 бод и 14 сту дии на слу чаи со
вкуп но 19 бо да.

-  Тес тот се по ла га по елек трон ски па т  со од го ва ра ње на
пра ша ња со из би ра ње на еден то чен од го вор од по ну де -
ни те пет мож ни од го вори, од кои еден од го вор е то чен,
два се слич ни и два не се точ ни и со ре ша ва ње на сту дии
на слу чај, из бра ни по слу ча ен из бор со по мош на со ф -
твер од ба за та на сту дии на слу чаи. 

-  Пра ша њата се кла си фи ци ра ни во две те жин ски групи,
раз ли чен број на бо дови, при што точ ни те од го во ри на
си те по ста ве ни пра ша ња и сту дии на слу чаи се оце ну ва -
ат со нај мно гу 40 бо до ви. Пра ша ња та и слу ча и те се од
раз лич ни ме дицин ски об лас ти (член 13)

По ла га ње то на писме ни от тест трае нај мно гу 90 ми нути.

Писме ни от тест се сме та за по ло жен до кол ку се точ но од го -
во ре ни нај мал ку 60% од по ста ве ни те пра шања, од нос но до -
кол ку се ос во е ни нај мал ку 24 бода. Ре зул та ти те од писме ни от
тест се до би ва ат на де нот ко га се по ла га тес тот.

Вто ри от дел на струч ни от ис пит се по ла га усно, по
пра ви ло на ред ни от ден по ус пеш но по ла га ње на први от дел,
а нај доц на во рок од три де на од де нот на од ржу ва ње то на
први от дел на струч ни от ис пит.Пра шањата ком пју тер ски се
би ра ат по пат на слу ча ен из бор нап ра вен од ба за та на пра ша -
ња и сту дии на слу чаи. Пра ша њата и сту диите на слу чаи но -
сат раз ли чен број на бо дови, а си те точ ни од го во ри се оце ну -
ва ат со нај мно гу 60 бо до ви. Тие се од раз лич ни ме дицин ски
об лас ти (член 14 од Пра вил ни кот )

По ла га ње то на ус ни от дел трае нај мно гу 90 ми нути.

Ус тни от дел се сме та за по ло жен до кол ку се точ но од го во -
ре ни нај мал ку 60% од по ста ве ни те пра шања, од нос но до кол -
ку се ос во е ни нај мал ку 36 бода. Ре зул та ти те се до би ва ат на
де нот ко га се по ла га тес тот.

Прак тич ни от дел на струч ни от ис пит се по ла га по пра -
ви ло на ред ни от ден по ус пеш но по ла га ње на вто ри от дел, а
нај доц на во рок од пет де на од де нот на од ржу ва ње то на ус -
ни от тест ко га док то рот на ме дици на ус пеш но го по ло жил ус -
ни от тест.

Прак тич ни от дел се спро ве ду ва со про вер ка на зна е ње и
веш ти ни во  Ме дицин скиот  си му ла цис ки цен тар и со про вер -
ка на зна е ње и веш ти ни на вис тин ски па ци ент.

Се про ве ру ваат зна е ње то и веш ти ни те стек на ти во те кот
на прак тич на та обу ка за бол нич ко згри жу ва ње ко ја се из ве -
ду ва во те кот на по след ни те че ти ри го ди ни од ме дицин ски -
те сту дии, врз ос но ва на план за во лон ти ра ње до не сен од
Ми нис тер ство то за здрав ство, пре ку за дол жи тел на во лон -
тер ска ра бо та со пол но ра бот но вре ме, кој оп фа ќа за поз на -
ва ње со ос нов ни те сод ржи ни за не га на бо лен и сле де ње на
ви тал ни те па ра метри, ка ко и ос нов ни те сод ржи ни и веш ти -
ни при прег лед на па ци ент и до пол ни тел но ис пи ту ва ње во
кли нич ка та ме дицина: оп шти по ста пки при ви зита, про це -
на на сос тој ба на свест на бо лен ме ре ње на те лес на тем пе -
ра тура, ви сина, од ре ду ва ње на БМИ (body mass index), од -
ре ду ва ње на ви тал ни фун кции, да ва ње на клиз ма со по -
мош; хра не ње на бо лен, од ре ду ва ње на ос нов ни ти по ви на
ди ета, пла си ра ње на ин тра мус кул на и супку та на инек ција,
ме ре ње на крвен при ти сок, анам не за кај де ца и воз расни;
оп шт ста тус кај де ца и воз расни, сим пто ми и зна ци на за -
бо лу ва ње по сис теми, принци пи на прег лед по сис теми,
спе ци јал ни ис пи ту ва ња по сис теми, сим птоми, фи зи ка лен
на од и спе ци јал ни ис пи ту вања и ста тус на гла ва (кај де ца и
воз расни).

Прак тич ни от дел на вис тин ски па ци ент се по ла га на три
слу чаи  кои се из би ра ат на де нот на по ла га ње то, при што док -
то рот на ме дици на тре ба да се за поз нае со слу ча јот и да при -
ме ни со од вет но зна е ње и веш ти на што ќе го пре зен ти ра пред
ис пит на та ко ми си ја за вре ме од нај мно гу 45 ми нути.

На по ла га ње то на прак тич ни от дел на вис тин ски па ци ент
и/или во Ме дицин ски си му ла цис ки цен тар се про ве ру ва зна -
е ње то и веш ти ни те стек на ти во те кот на ме дицин ски те сту -
дии, ка ко и не оп ход ни те ин тердис цип ли нар ни зна е ња и веш -
ти ни со кои тре ба да рас по лага док тор на ме дицина, при што
осо бе но мо ра да до ка же дека:

-  ја вла дее тех ни ка та за зе ма ње анам неза, ме то ди те за
кли нич ки прег лед и тех ни ка та за ос нов ни те ла бо ра то -
рис ки ме то ди и да знае да ги про це ни до би е ни те ре зул -
тати;

-  во сос тој ба е да ги по ба ра и да ги до бие ин фор ма ци и те
не оп ход ни за по ста ву ва ње ди јаг ноза, да го препоз нае
раз лич но то зна че ње и те жи на за по ста ву ва ње на ди јаг -
но за та и кри тич ко да про це ну ва во рам ки те на ди фе -
ренци јално- ди јаг нос тич ки те раз мис лу вања;

-  има до вол ни поз на ва ња за па то ло ги ја та и па то фи зи о ло -
ги ја та и осо бе но е во мож ност да ги препоз нае па то ге -
нет ски те пов рза ности;

-  ги вла дее ин ди ка ци и те за кон зер ва тив на и опе ра тив на
те ра пија, ка ко и нај важ ни те те ра певт ски принци пи и мо -
же да до не се здрав ствено-еко ном ски ра зум ни од луки;

-  по се ду ва ос нов ни фар ма ко лош ки зна ења, има поз на ва ња
од фар ма ко те ра пи јата, осо бе но при ме на та на ме дицин -
ски зна чај ни фар мацевт ски пре па рати, нив ни те ин ди ка -



ции и кон тра ин ди ка ции, ис то та ка зе мај ќи го пред вид
здрав ствено- еко ном ски от ас пект, ка ко и пре пи шу ва ње то
на ле кови;

-  ги вла дее ос но ви те за про мо ци ја та на здрав јето, пре -
венци ја та и ре ха би ли та ци јата, знае да го про це ни вли ја -
ни е то на око ли ната, оп штес твото, се меј ство то и про фе -
си јата;

-  ја поз на ва пот ре ба та и ос нов ни те принци пи на ко орди -
ни ра ње при про це ду ри те за трет ман и ги поз на ва оп -
шти те пра ви ла на ле кар ско то од не су ва ње кон па ци ен тот,
осо бе но имај ќи ги пред вид етич ки те пра шања, знае ка ко
со од вет но да се од не су ва во си ту а ци ја та при ука жу ва ње -
то по мош, при гри жа та кај хро нич ни те и не из ле чи ви те
за бо лени, ка ко и со оние кои уми раат.

Струч ни от ис пит се по ла га пред ко ми си ја сос та ве на од пет
чле но ви кои се док то ри на на у ка од об лас та на ме дици ната, со
из да де ни нај малку:

-  еден на у чен труд со им пакт фак тор 
до 1 ја ну а ри 2016 го дина,

-  два на уч ни тру да со им пакт фак тор 
до 1 ја ну а ри 2017 го дина,

-  три на уч ни тру да со им пакт фак тор 
до 1 ја ну а ри 2018 го дина,

-  че ти ри на уч ни тру да со им пакт фак тор |
до 1 ја ну а ри 2019 го ди на и

-  пет на уч ни тру да со им пакт фак тор 
до 1 ја ну а ри 2020 го дина

На писме ни от тест при сус тву ва ат прет став ни ци од Ле кар -
ска та ко мо ра и од Ми нис тер ство то за здрав ство кои мо жат да
го пре ки нат по ла га ње то до кол ку тие се спро ве ду ва спро тив но
на про пи си те или е до ве де на во пра ша ње об јек тив нос та на
ре зул та тите, а до кол ку има слу чаи на пре пи шу ва ње или не -
доз во ле ни кон сул та ции мо же да го от стра ни так ви от док тор
на ме дици на од писме ни от ис пит

Ба за та на пра ша ња за први от и вто ри от дел од струч ни от
ис пит ја из гот ву ва ко ми си ја фор ми ра на од стра на на ми нис те -
рот за здрав ство чии чле но ви ги ис пол ну ва ат ус ло ви те и сод -
ржи нај мал ку 4.000 пра ша ња кои се од струч на та ли те ра ту ра
што е во упот ре ба на врв ни те 100 ви со ко об ра зов ни ус та но ви
во све тот.

Пр ви от и вто ри от дел на струч ни от ис пит се по ла га ат

во прос то рија, по себ но оп ре ме на за по ла га ње на ис пит со
ма те ри јално-тех нич ка и ин фор ма тич ка оп рема, ин тер нет
врска и оп ре ма за сни ма ње на по ла га њето. По ла га ње то на
први от и вто ри от дел на струч ни от ис пит се сни ма и во жи во
се еми ту ва на веб стра ни ца та на Ми нис тер ство то за здрав -
ство, а ако по ра ди тех нич ки при чи ни сни ма ње то се пре кине,
сним ка та од це ли от ис пит се по ста ву ва на веб стра ни ца та на
Ми нис тер ство то за здрав ство. По ла га ње то на тре ти от дел на

струч ни от ис пит не се сни ма и тој се по ла га во ам бу ланта, во
бол нич ка со ба или во прос то ри ја за врше ње ин тер венции.

Во прос то ри ја та за по ла га ње на струч ни от ис пит, на
први от дел на струч ни от ис пит мо жат да при сус тву ва ат са -

мо прет се да те лот, чле но ви те и сек ре та рот на ис пит на та

ко ми сија, а вто ри от дел на струч ни от ис пит е ја вен.

При по ла га ње то на струч ни от ис пит пре че ко ру ва ње то на
вре мет ра е ње то на ис пи тот зна чи де ка ис пит не е по ло жен.

Здрав стве ни от ра бот ник кој не го по ло жил први от или вто -
риот, од нос но прак тич ни от дел од струч ни от ис пит има пра -
во пов тор но да го по ла га тој дел во рок од нај мал ку 30 дена, а
нај мно гу 60 де на од де нот ко га прв пат би ло спро ве де но по -
ла га ње то на тој дел од струч ни от ис пит.

Здрав стве ни от ра бот ник кој не го по ло жил струч ни от ис пит
има пра во пов тор но да го по ла га ис пи тот уш те ед наш. До кол -
ку и по пов тор но то по ла га ње здрав стве ни от ра бот ник не го
по ло жи струч ни от ис пит, пов тор но ја из вршу ва проб на та ра -
бота.

До кол ку здрав стве ни от ра бот ник не го по ло жи струч ни от
ис пит во рок од ед на го ди на од де нот на зав ршу ва ње то на пла -
нот и прог ра ма та за проб на ра бота, го гу би пра во то за по ла га -
ње на струч ни от ис пит, ос вен за слу ча и те на по дол го от сус тво
по ра ди бо лест и пов реда, ка ко и спре че ност од ра бо та по ра ди
бре ме ност, ра ѓа ње и мај чинство.





Ав то ри те на стручно-на уч ни те тру до ви тре ба
да би дат прет паз ли ви во од нос на на уч ни те спи -
са ни ја ка де што ги об ја ву ва ат сво и те ра ко писи.
Ова е препо ра ка од Го диш но то соб ра ние на Ма -
ке дон ско то здру же ние на ме диц нн ски уред ни ци
(МЗМУ) кое на 13 ап рил го ди на ва се од ржа во
МАНУ. По се бен ак цент бе ше ста вен на „Кри тич -
ка ана ли за на об ја ву ва ње то во спи са ни ја со от во -
рен прис тап“, со ак цент на спи са ни ја во кои не
тре ба да се об ја вува, со лин ко ви за прис тап до
„По тенци јални, мож ни или ве ро јат ни граб ли ви
из да ва чи и спи са ни ја со от во рен прис тап“,  „Кид -
на пи ра ни спи са нија“ и „Пог реш на мет ри ка за
спи са нија“. Чле но ви те на МЗ МУ ука жаа де ка
нај го лен проб лем се граб ли ви те из да ва чи и спи -
са нија, а  пред ло же но е  да се из вес тат уни вер зи -
те ти те и фа кул те ти те од об лас та на би о ме ди иц на -
та да не ги зе ма ат пред вид и да не ги приз на ва ат
за из бор во нас тавно-на уч ни зва ња тру до ви те об -
ја ве ни во “проб ле ма тични”  спи са ни ја од из да ва -
чи чии ими ња мо же да се нај дат на т.н. Бел-ова
лис та (Beall’s List: https://scholarlyoa.com/publis-
hers/). Вак ви те препо ра ки пре диз ви каа оп сеж на
дис ку си ја во ко ја  учес тву ваа по ве ќе при сут ни
чле нови, а ака де мик Мо ми р  По ле на ко виќ кој, ка -
ко прет се да тел на Из вршни от од бор (ИO) на
МЗМУ, го во де ше Соб ра ни ето, пред ло жи глав ни -
те уред ни ци пов ре ме но да се сос та ну ва ат за раз -
ме на на ис кус тва и ин фор ма ции за унап ре ду ва ње
на из да ваш тво то и ква ли те тот на на уч ни те тру до -
ви и спи са ни ја од об лас та на би о ме дици на та што
ќе при до не се за вклу чу ва ње на по ве ќе спи са ни ја

од Р. Ма ке до ни ја во ме ѓу на род ни дата-ба зи и ќе
се обез бе ди кон ти ну и тет во нив но то из ле гу вање.

Из веш та јот за ак тив нос ти те на МЗ МУ во 2014
и 2015 г. бе ше пре зен ти ран од проф. Дон чо До -
нев кој ка ко ге не ра лен сек ре тар на оваа асо ци ја -
ција, ис ткак на де ка пе ри о дот по од ржа на та Ра бо -
тил ни ца во МА НУ (25.04.2014 г.) за уред ни ци на
на уч ни спи са ни ја во би о ме дици на та и Кон сти ту -
тив но то соб ра ние на здру же ни ето, глав но бе ше
на со чен на  кон со ли да ци ја и се ра бо те ше на ре -
гу ли ра ње то на правно-ад ми нис тра тив ни те пра -
ша ња и ак тив ности, ка ко и под го тов ка на те мат -
ски број на спи са ни е то на МА НУ „При лози“
(http://manu.edu.mk/prilozi/current_35_3.html) на
те ма „Из да вач ки ин тег ри тет и до бри прак ти ки
во уре ду ва њето”. Прог ра ма та на МЗ МУ во 2014
и 2015 г. се ре а лиз ра ѓе пре ку ак тив нос ти те на
ИО и три те ко ми сии на МЗ МУ (Ко ми си ја за пла -
ни ра ње и ева лу а ција, Ко ми си ја за еду ка ци ја и
пуб ли цис тич ка ети ка и Ко ми си ја за ин фор ма -
ции). Пр ви от сос та нок на ИО бе ше по све тен на
корди на ци ја та за под го тов ка на те мат ски от број
на При лози, кој бе ше дис три бу и ран во по че то кот
на 2015 г. до си те главни-од го вор ни уред ни ци и
ра ко во ди те ли на из да ва чи те на на уч ни те спи са -
ни ја од об лас та на би о ме дици ната. Бе ше по јас -
не то де ка не кои ме ѓу на род ни ак тив нос ти за зач -
ле ну ва ње беа од ло же ни по ра ди прет ход на из ра -
бот ка на веб-стра на на МЗМУ, на ма ке дон ски и
ан глис ки ја зик, и не до вол на та фи нан сис ка ос но -
ва за ре гу ли ра ње на член ството. Ме ѓу пла ни ра -
ни те ид ни ак тив нос ти е од ржу ва ње на прва еду -
ка тив на ра бо тил ни ца за пуб ли цис тич ка ети ка и
пи шу ва ње на уч ни тру до ви за мла ди на уч ници,
во тек на вто ра та по ло ви на на 2016 г. 

Во Прог ра ма та за деј ству ва ње на МЗ МУ во
2016 г., пре зен ти ра на од ака де мик На да Поп-
Јорда нова,  ко ја тре ба да се  пре то чи  во опе ра тив -
ни прог ра ми на  ко ми си ите, по се бен ак цент е да -
ден на пла ни ра ње на ис тра жу вање, ана ли за и ева -
лу а ци ја на ме дицин ски те спи са ни ја во Р. Ма ке до -
нија, ор га ни зи ра ње еду ка тив ни ак тив нос ти за ети -
ка на из да ваш твото, за пи шу ва ње на уч ни тру до ви
и уре ду ва ње ме дицин ски спи са нија, де мон стри ра -
ње ли дер ска уло га во ме дицин ско то из да ваш тво,
раз ви ва ње дата-ба за „MacedoniaMed“ на ап страк -
ти и на уч ни тру до ви од ма ке дон ски ав тори, и ме -
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дицин ски спи са ни ја во Р. Ма ке до нија, зач ле ну ва -
ње и со ра бот ка со ре ле ван тни те ме ѓу на род ни
агенции и асо ци ја ции и ре гис тра ци ја на на уч ни те
спи са ни ја во ин дек си ра ни ба зи на по да тоци. Ини -
ци ра но е да се под не се  ба ра ње до Вла да та на Р.
Ма ке до ни ја за до де лу ва ње ста тус на Здру же ни е то
од ја вен ин те рес, со со од вет на фи нан сис ка под -
дршка за ре а ли за ци ја на не го ви те за да чи и ак тив -
ности. Во врска со ре а ли за ци ја та на Прог ра ма та
на МЗ МУ во 2016 г. акад. По ле на ко виќ ис так на де -
ка е не оп ход но си те да се ан га жи ра ат за кон ти ну -
и ран раз вој за по ши ро ко вклу чу ва ње на спи са ни -
ја та од Р. Ма ке до ни ја во ме ѓу на род ни те биб ли ог -
раф ски бази. Спо ред него, не оп ход но е, во  теш ки
и непо вол ни фи нан сис ки ус лови, да се про дол жи
кон ти ну и ра но и тим ски да се ра бо ти за да се по -
диг не ни во то на спи са ни ја та во би о ме дици на та во
Р. Ма ке до ни ја и да се приб ли жи ме и изед на чи ме
во из да ваш тво то со по нап ред ни те држа ви во ре ги -
о нот на Ју го ис точ на Ев ропа.

По себ но зна чај на алат ка за раз ме на на ин фор -
ма ции и ре а ли за ци ја на це ли те на Здру же ни е то
е веб-стра на та на МЗ МУ на ма ке дон ски ја зик
(www.mame.mk),  а спо ред проф. Мир ко Спи ро -
ски,  прет стои до пол ну ва ње на дел од сод ржи ни -
те и пре вод на ан глис ки ја зик. Пок рај це ли те и
за да чи те и од дел ни ди ку мен ти (Ста тут и прог ра -
ма за деј ству ва ње на МЗМУ), во неј зи ни те сод -
ржи ни вне се ни се ин фор ма ции од ра бо та та на
ор га ни те и те ла та на Здру же ни ето. Да де на и
мож ност за елек тор н ско пре зе ма ње и по пол ну -
ва ње прис тап ни ци за инс ти ту ци о нал но и ин ди -
ви ду ал но зач ле ну ва ње во МЗМУ. Во де лот „Тре -
нинг“ има ин фор ма ци ја за од ржа ни те ра бо тил -
ници, а во де лот „Кон фе ренции“
ќе би дат вне су ва ни ин фор ма ции
за си те прет стој ни еду ка тив ни ак -
тив ности, кон фе ренции и дру ги и
стручно-на уч ни со би ри сог лас но
ме ѓу на род ни те стан дарди. 

На стра ни ца та е вос та но ве на и
ба за на би о ме ди иц н ски ин фро ма -
ции ( МА БИМ) со мож ност за
пре зе ма ње и по пол ну ва ње од
стра на на глав ни те и од гов рни
уред ници,  фор му лар во кој  се
сод ржа ни биб ли ог раф ски по да то -
ци за би о ме дицин ско то спи са ние,
да ден е при каз на спи са ни јата, уре ду вач ки те од -
бо ри и ин дек си ра ње то на ма ке дон ски те би о ме -
дицин ски спи са нија, ка ко  и дру ги ин фор ма ции.
На веб-стра на та ( во де лот „Етика“) вне се на е
врска за Ко ми те тот за ети ка во об ја ву ва ње то
(Committee of Publication Ethics - COPE), на ве де -
ни се об ја ве ни те тру до ви од ма ке дон ски ав то ри
за ети ка во из да ваш то во то и при каз на об ја ве ни
тру до ви за ма ке дон ски слу чаи од не е тич ко об ја -

ву вање, со мож ност за при ја ву ва ње ма ке дон ски
слу чај за не е тич ко об ја ву ва ње (ма ке дон ски ав тор
и/или ма ке дон ско спи са ние). 

Инаку, Ре гис та рот на чле но ви те на МЗМУ,
инс ти ту ци о нал ни и ин ди ви ду ални, се ажу ри ра
ед наш го диш но врз ос но ва на по пол не ти прис -
тап ници, дос тап ни на веб-стра на та на МЗМУ.

На Соб ра ни е то за нов прет се да тел на МЗ МУ
из бра на е акад. На да Поп-Јорда нова, а акад. По -
ле на ко виќ е из бран за „по че сен прет се да тел“ на
МЗМУ. За нов из бран иден прет се да тел на МЗ -
МУ бе ше из бран проф. Мир ко Спи ро ски, кој ќе
ја пре зе ме фун кци ја та прет се да тел по две го -
дини. Вед наш по тоа бе ше пот врден и про дол жен
ман да тот на пот прет се да те ли те на МЗМУ, проф.
Азис По ло жа ни и проф. Го це Спа сов ски, и бе ше
из бран нов пот прет се да тел на МЗМУ, проф.
Оли ве ра Стој чева-Та нева, ко ја е име ну ва на и за
ко орди на тор на Ко ми си ја та за ин фор ма ции. 

За Из вршни от одобр на МЗМУ, 
Прет се да тел,

aкад. На да Поп –Јорда но ва 

Француската амбасадорка во Ма ке до нија, Лоренс Оер, ја одликуваше
проф. д-р Даниела Миладинова, продекан на Медицинскиот факултет
при Уни верзитетот “Св. Кирил и Методиј “ во Скопје, со орден “Витез од
редот на академските палми”. Ова  високо признание  Владата на Р.
Франција  го доделува на истакнати поединци како признание за оства-

рените достигнувања во
областа на високото образ-
ование. 

“Професор Миладинова е
докажан авторитет на
Универзитетот “Св. Кирил и
Методиј “ со исклучителна
професионална кариера во
областа на нуклеарната
медицина.  нејзината посве-
теност и резултатите од реа-
лизацијата на проекти кои се
во рамките на француско-
македонската билатерална

соработка се високо вреднувани”, истакна амбасадорката Оер при доде-
лувањето на орденот. 

Заблагодарувајќи се на високото признание, д-р Миладинова истакна
дека се надева дека Франција ќе остане поддржувач на македонската
наука. култура и уметност, како и на земјата во целина. 

Орденот “Витез од редот на академските палми” е востановен во 1808
година од страна на Наполеон Први, а досега го имаат  добиено повеќе
истакнати наставници и научни работници во Р. Македонија.  

„Витез од редот на aкадемските палми“ 
за проф. д-р Даниела Миладинова

ПРИЗНАНИЕ 
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Регион 

Ко ми си ја та за мла ди ле ка ри на Хрват ска -
та ле кар ска ко мо ра под гот ви и ре а ли зи ра
про ект - ис тра жу ва ње за (не)за до вол ство то
на мла ди те ле ка ри во Р. Хрват ска. Со ис -
тра жу ва ње то се оп фа те ни  ква ли те тот на
спе ци ја лис тич ко то усов ршу вање, мож нос -
ти те за струч но и ака дем ско нап ре ду вање,
ка ко и мо ти ва ци ја та за ос та ну ва ње во
Хрват ска, од нос но за ми ну ва ње во стран -
ство. Ед на од при чи ни те за ова ис тра жу ва -
ње е алар ман тна та си ту а ци ја по ра ди се по -
го ле ми от не дос тиг на ле ка ри во здрав стве -
ни от сис тем.  По ве ќе од ил ја да ле ка ри ве ќе
ја ком пле ти ра ле  це ло куп на та пот реб на до -
ку мен та ци ја и/или за ми на ле од хрват ски от
здрав ствен сис тем, од кои над  40 про цен -
ти по зав ршу ва ње то на сту ди ите. Цел та на
ис тра жу ва ње то е  при би ра ње на што по -
реп ре зен та тив ни по да то ци за по стој ни те
не дос та то ци во здрав стве ни от сис тем кои
на Ко мо ра та ќе и по могнат во заш ти та та на

пра ва та и зас та пу ва ње то на ин те ре си те на
мла ди те ле кари. Истра жу ва ње то е спро ве -
де но во фор ма на ано ним на ан кета, во  тра -
е ње од две не дели. 

Во ан ке та та учес тву ва ле 1.496 ле кари, на
воз раст од 27 до 40 го ди ни , од кои 67% би -
ле од жени.  Нај го лем број од ан ке ти ра ни -
те ле ка ри би ле спе ци ја ли зан ти (51%), спе -
ци ја лис ти со спе ци ја лис тич ко ис кус тво до
пет го ди ни (24%) и вра бо те ни ле ка ри со
по ло жен стру чен ис пи т  кои не се на спе -
ци ја лис тич ко усов ршу ва ње (16%). Со ог -
лед на тоа, нај го лем број на ан ке ти ра ни ле -
ка ри се вра бо те ни во бол нич ки от сис тем
на здрав стве на заш ти та (69%), во при мар -
ни от здрав ствен сек тор (15%)  и 11 % во за -
во ди те (ит на ме дицин ска по мош, јав но
здрав ство, ме дици на на тру дот, тран сфу зи -
о ло ги ја и сл.)  Дру ги те ан ке ти ра ни ле ка ри
се вра бо те ни на уни вер зи те тите, по лик ли -
ни ките, во фар мацевт ски те ком па нии, а 22
ан ке ти ра ни ле ка ри се нев ра бо тени. 

По ве ќе од 90% од ан ке ти ра ни те ле ка ри
сме та ат де ка се во под ре де на по лож ба во
од нос на ко ле ги те од Ев роп ска та Унија.  Во
сог лас ност со так ва та пер цеп ција, по ве ќе -
то од по ло ви на од нив (59%) ак тив но раз -
мис лу ва за за ми ну ва ње во стран ство, ду ри
се кој де сет ти ле кар од го во рил дека, без
раз ли ка на дос тап ни те по нуди, би ос та нал
во Хрват ска (11%). При тоа ка ко нај чес та
при чи на за за ми ну ва ње се на ве ду ва ат по -
до бри те ус ло ви за ра бота, по доб ра та плата,
ор га ни зи ра нос та и сре де нос та на здрав -
стве ни от сис тем и по го ле ми те мож нос ти за
струч но усов ршу ва ње и нап ре ду вање.  Се -
ко ја од на ве де ни те при чи ни ја од бра ле по -
ве ќе од 60% од ан ке ти ра ните, што јас но
по ка жу ва де ка мла ди те ле ка ри се не за до -
вол ни со це ло куп на та сос тој ба на здрав -
стве ни от сис тем.  Важ но е да се ис так не
де ка мож нос ти за за ми ну ва ње во стран ство
се пру жа ат често, ка ко што се оние на са -
ми те за ка ри е ра  кои ги  има и во вир ту ел -

АЛАРМАНТНИ РЕЗУЛТАТИ ОД ИСТРАЖУВАЊЕТО МЕЃУ МЛAДИТЕ ЛЕКАРИ

Само 10 отсто не размислуваат 
за заминување од Хрватска

Со ис тра жу ва -
ње то се оп фа те -
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ос та ну ва ње во

Хрват ска



на фор ма или со по ну ди те кои прис тиг ну -
ва ат лич но пре ку елек трон ска та   пошта.
Ка ко нај чес та при чи на за ос та ну ва ње во
Хрват ска ле ка ри те ги на ве ду ва ат се меј ни -
те при чини.  Са мо 4% од ан ке ти ра ни те
ка ко при чи на за ос та ну ва ње то во Хрват -
ска  го на ве ле за до вол ство то од пла тата,
ус ло ви те за ра бота, струч но то усов ршу -
ва ње и нап ре ду ва њето. 

Мен тор ство то е еден од нај важ ни те сег -
мен ти на спе ци ја лис тич ко то усов ршу -
вање, а ја прет ста ву ва   со ра бот ка та ме ѓу
ле ка рот-спе ци ја ли зант и не го ви от мен -
тор. Во так ви от од нос, мен то рот сво и те
зна е ња и веш тини, со по зи тив ни от став и
под дршката, ги пре не су ва на спе ци ја ли -
зан тот. Ан ке та та по ка жа ла де ка по ве ќе то
мла ди ле ка ри не се за до вол ни со уло га та
на мен то рот во те кот на спе ци ја ли за ци -
јата. Од вкуп ни от број ан ке ти ра ни ле ка ри
кои се спе ци ја лис ти или во мо мен тов спе -
ци ја ли зи ра ат не се за до вол ни од уло га та
на мен то рот (по ве ќе од по ло ви на или
57%), до де ка по мал дел се за до вол ни
(30%). Заг ри жу ва по да то кот де ка са мо 7%
од го во ри ле де ка во те кот на спе ци ја ли за -
ци ја та нај мно гу зна е ња и веш ти ни стек -
на ле од мен то рот. Мож на при чи на за вак -
ви те ре зул та ти  е тоа што не кои мен то ри
сво ја та ра бо та ја вр шат со го ле ма од го -
вор ност и по све те ност, до де ка на по го ле -
ми от дел еду ка ци ја та на спе ци ја ли зан ти -
те им е на вто ро место. Имај ќи го пред вид
тоа, по ве ќе од 70% од ан ке ти ра ни те ле ка -
ри од го во ри ле пот врдно на пра ша ње то
да ли Ми нис тер ство то за здрав ство и
Хрват ска та ле кар ска ко мо ра тре ба да ги
кон тро ли ра ат мен то рите.  

Спе ци ја ли зан тски те книшки, на чи нот
на нив но то по пол ну ва ње и ком пе тенци и -
те што се впи шу ва ат ве ќе по дол го вре ме
прет ста ву ва ат би рок рат ски проб лем за
мла ди те ле кари. До ку мен тот со кој ле ка -
рот би тре ба ло да им кон ку ри ра на ко ле -
ги те и кој му овоз мо жу ва мо бил ност во
рам ки те на Ев роп ска та Уни ја ја из гу бил
сво ја та на мена. Тоа го по ка жу ва и ан ке та -
та во ко ја са мо 5 % од ле ка ри те пот врди -
ле де ка во спе ци ја ли зан тска та книш ка се
впи шу ва ат вис тин ски усво е ни те зна е ња и
веш тини.  Ре чи си по ло ви на од ле ка ри те
из ја ви ле де ка не го из врши ла се она што
е пред ви де но во прог ра ма та за спе ци ја ли -
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Да ли би ја на пуш ти ле Р. Хрват ска за да за поч не те ка ри е ра во стран ство
до кол ку ви се ука же мож ност?

да 
не 

не знам 

58,8 %
11,2 %
30 %

Сме та те ли де ка мла ди те ле ка ри во Р. Хрват ска се во под ре де на сос тој ба
во од нос на ко ле ги те во дру ги те зем ји на Ев роп ска та Унија?

во оп што не се сог ла су вам     1,1 %
де лум но не се сог ла су вам     2,3 %

ни ту се сог ла су вам,  
ни ту не се сог ла су вам     5,1 %

де лум но се сог ла су вам   28,7 %
во це лост се сог ла су вам   62,8 %

- од менторот     6,5 %
- од другите колеги   49,3 %
- самостојно   26,6 %

- не специјализирам ниту 
сум специјализирал   17,6 %

Од ко го до бив те нај мно гу зна е ње и веш ти ни во те кот на спе ци ја ли за ци јата?
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Гло бал на та фи нан сис ка кри за е мож на та при чи на на 500.000 смртни
слу чаи од рак во пе ри о дот од 2008 до 2010 го дина. 

Го лем број  па ци ен ти се ис клу че ни од трет ма ни те и ле ку ва ње то за ра ди
нев ра бо те ност или “ре зови” во здрав стве на та заш тита, по ка жа ле ре зул та -
ти те од ед на не о дам на об ја ве на сту дија. 

“Врз ос но ва на на ша та ана ли за про це нив ме де ка еко ном ска та кри за е
пов рза на со по ве ќе од 260.000 смртни слу чаи од рак во зем ји те на Ор га -
ни за ци ја та за еко ном ска со ра бот ка и раз вој (OECD), ко ја има 34 членки,
во пе ри о дот од 2008 до 2010 го дина”, из ја ви ав то рот на сту ди ја та од “Им -
пе риал” ко ле џот во Лон дон, Ма хи бен Ма ру тапу, кој по тоа го пре не соа не -
кол ку  но вин ски агенции. 

Тоа, спо ред него, су ге ри ра де ка во тој пе ри од би мо же ло да има по ве ќе
од 500.000 пред вре ме ни смртни слу чаи од рак во све тот. 

Са мо за Ев роп ска та Уни ја про це ни те се де ка има ло око лу 160.000 пред -
вре ме ни смртни слу чаи, во САД таа број ка се по зи ци о ни ра на 18.000, а за
Франција, на при мер, се про це ну ва ат  око лу 1.500 пред вре ме ни смртни
слу чаи. Во Шпа ни ја и Ве ли ка Бри та нија, ка де што се обез бе ду ва оп шта
здрав стве на заш тита, не се пре диз ви ка ни вак ви слу чаи.    

“Зак лу чив ме де ка рас теч ка та нев ра бо те ност е пов рза на со по рас тот на
ста п ката на мор та ли тет од рак”, ис так на Ма ру тапу. 

Во оваа сту ди ја ис тра жу ва чи те ко рис те ле ста тис тич ки по да то ци на
Свет ска та здрав стве на ор га ни за ци ја и на Свет ска та бан ка од над 70 зем ји
во све тот, со по ве ќе од две ми ли јар ди жи тели, за да би мо же ле да ја ана -
ли зи ра ат врската ме ѓу нев ра бо те носта, пот ро шу вач ка та на здрав стве на
заш ти та и ста п ката на смрт ност од рак. 

ВО ПЕРИОДОТ ОД 2008 ДО 2010 ГОДИНА

Финансиската криза е м
на 500.000 смртни случа

за ција, до де ка са мо 7 % го нап ра виле, од -
нос но ре а ли зи ра ле тоа. Еден од по ра зи -
тел ните, но не и из не на ду вач ки по да ток, е
мис ле ње то на мла ди те ле ка ри за раз ни те
фор ми на непо ти зам и по ли тич ка по доб -
ност во здрав стве ни от сис тем. Две тре ти -
ни од ан ке ти ра ни те ле ка ри сме та ат де ка
так ви при ме ри во здрав ство то има многу. 

По ве ќе то ан ке ти ра ни ле ка ри  сво јот про -
фе си о на лен ста тус и раз вој во ка ри е ра та
со ос та ну ва ње то во Хрват ска го гле да ат во
ид ни на та ка ко неп ро ме нет или по лош
(77%). Тоа нај мно гу ја от сли ку ва заг ри жу -
вач ка та сос тој ба во ко ја здрав стве ни от
сис тем се на о га во на со ка та по ко ја се
движи.  Ако нас ко ро не се пре зе мат кон -
крет ни мерки, ќе би де се по теш ко да се
зад ржат мла ди те ле ка ри од за ми ну ва ње во
стран ство. 

Во сво и те ко мен та ри во ан ке та та ле ка -
ри те по со чи ја и на мно гу дру ги  ак ту ел ни
проб ле ми во здрав ство то и пред ло жи ја
мер ки кои спо ред нив но то мис ле ње ќе го
по доб рат ста ту сот на ле ка ри те во Хрват -
ска и ќе го спре чат нив но то за ми ну ва ње во
стран ство.  Нај мно гу ги ис так наа:

Уки ну ва ње на ро бо соп стве нич ки те до -
го вори, зго ле му ва ње на тран спа рен тнос та
на сис те мот, из бор на кан ди да ти те за спе -
ци ја лис тич ко усов ршу ва ње спо ред ком пе -
ти ци јата, а не  спо ред по доб носта

По доб ру ва ње на еду ка ци ја та над вор од
Р. Хрват ска, ра бо та под над зор на мен тор,
по мал ку оп то ва ру ва ње со ад ми нис тра -
ција, по ве ќе вре ме за ра бо та со па ци енти

По до бри фи нан сис ки ус лови: плата,
пла ќа ње на пре кув ре ме ни те ча сови, на ма -
лу ва ње на пре кув ре ме на та ра бота, по по -
вол но кре ди ти рање

Истра жу ва чи те кои ја ре а ли зи раа ан ке -
та та се на де ва ат де ка до би е ни те по ка за те -
ли ќе му по могнат и на Ми нис тер ство то за
здрав ство, ка ко и на дру ги те над леж ни
инс ти ту ции во стра те ги и те и пла ни ра ње то
на по до бар ста тус и на ус ло ви те за ра бо та
на мла ди те ле кари, од нос но за што поб р зо
пре зе ма ње на кон крет ни мер ки за зад ржу -
ва ње на ле ка ри те во Хрват ска, а во пол за
на си те учес ни ци  и ко рис ни ци на здрав -
стве ни от сис тем и оп штес тво то во це лина. 

„Лјечничке  новине“



Слу ча и те на рак се кла си фи ци ра ни во две ка -
те го рии – на оние кои што мо жат да се тре ти раат,
кај кои ста п ката на пре жи ву ва ње из не су ва по ве -
ќе од 50 от сто, и на оние кои се „не из ле чиви“, кај
кои ста п ката на пре жи ву ва ње е по ма ла од 10 от -
сто. При тоа, вли ја ни е то на нев ра бо те нос та е
мно гу по за бе лежли ва кај „из ле чи вите“ слу чаи.

Трен дот е ана ли зи ран за пе ри од од 20 го дини,
од 1990 до 2010 го дина, при што е ут врде но де ка
се кој еди не чен про цент по раст на ста п ката на нев -
ра бо те ност е пов рзан со 0,37 пред вре ме ни смртни
слу чаи на 100.000 лица.  Сту ди ја та е пуб ли ку ва на
во „The Lancet medical journal“.

„Ра кот е во деч ка при чи на за смрт на се ка де во
све тот и по ра ди тоа е ек стрем но важ но да се ут -
врди ка ко еко ном ски те про ме ни се од ра зу ва ат на
пре жи ву ва ње то од рак“, наг ла су ва Ма ру тапу. Во
2012 го ди на ра кот пре диз ви кал око лу 8,2 ми ли о -
ни смртни слу чаи.

„Сту ди ја та по ка жа де ка рас теч ка та стап ка на
нев ра бо те ност е пов рза на со рас теч ка стап ка
на смрт ност од рак, но од дру га стра на ут -
врдив ме де ка уни вер зал на та пок ри е ност со
здрав стве на заш ти та шти ти од так ви те ефек-
ти“, ве ли Ма ру пату. 

Вак ви от тренд е осо бе но за бе ле жан кај слу -
ча и те на рак на дојка, на прос та та и на де бе ло
црево. Ана ли за та за вли ја ни е то на еко ном ска та
кри за та врз ста п ката на мор та ли тет ис то та ка
по ка жу ва де ка се кој еди не чен про цент на ма лу -
ва ње на пок ри е ност со здрав стве на заш ти та е
пов рзан со 0,0053 пред вре ме ни смртни слу чаи
на 100.000 лица. 

„Во зем ји те ка де што не ма це лос на здрав -
стве на пок ри е ност, прис та пот до здрав стве на
заш ти та мо же да би де обез бе ден пре ку вра бо ту -
вање“, ве ли ко-ав то рот на сту ди ја та Ри фат Атун
од Хар вард уни вер зи те тот и до да ва де ка без
вра бо ту вање, па ци ен ти те се ди јаг нос ти ци ра ни
доц на или, пак, се со о че ни со лош или за доц нет
трет ман. 

Во овој ко нек ст е и ко мен та рот на сту ди ја та да -
ден од Гра хам Кол диц и Ка рен Емонс од САД, кои
пи шу ва ат де ка по да то ци те се доб ра ос но ва за но -
ва сту ди ја во врска со уни вер зал на та пок ри е ност
со здрав стве на заш ти та и неј зи ни от заш ти тен
ефект од смрт нос та од рак.  

можната причина
аи од рак?
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Голем број  пациен-
ти се исклучени од
третманите и леку-
вањето заради нев-
работеност или
“резови” во здравст-
вената заштита,
покажале резултати-
те од студија
неодамна публику-
вана во „The Lancet
medical journal“

Само 15 отсто од граѓаните во Србија се задоволни од здравст-
вените услуги, покажало истражувањето на “Либек”, спроведено
во Белград. Истражувањето покажа - 83,8 отсто  од анкетираните
сметаат дека не се почитуваат правата на пациентите. Анкетата е
спроведена на 725 испитаници, а според добиените резултати,
објавени во текот на минатиот месец, достaп-
ностa на лековите е оценета со оцена помала
од три проценти. Начинот на закажување кај
лекарите по општа практика, доби 2,40 про-
центи, додека закажувањето на дијагностич-
ките прегледи е оценете со 1,80 процент. 

Речиси половина од испитаниците не се
задоволни од здравствените услуги, а според
оваа анкета, најлоши оценки добија начинот
на закажување кај специјалист, администра-
цијата и брзината на закажување на дијагнос-
тичките прегледи. 

Истражувањето покажа дека 84 отсто од анкетираните граѓани
смета дека здравствените работници се демотивирани, а речиси
38 проценти немаат доверба во лекарите. 

Компетентноста, односно стручноста на лекарите во ова истра-
жување доби оцена 3,41, додека здравствениот персонал мина со

помала оцена – 3,06.  Ваков сооднос е евидентиран и при оцену-
вањето на љубезноста на лекарите (2,86) и на другиот медицин-
ски персонал (2,56).

Слична оцена (2,32) доби и адекватноста во опременоста на
здравствените установи. Дури 86 проценти од анкетираните веру-

ваат дека пациентите во Србија се приморани
да дадат мито  за да добијат подобра здравст-
вена услуга, а околу 60 отсто се подготвени да
го сторат тоа кога е во прашање нивното
здравје или здравјето на нивните блиски.
Истражувањето покажало дека дури 74 отсто
од оние кои биле во состојба да се жалат, не го
сториле тоа, а само 7,9 проценти од оние кои,
сепак, се жалеле, се задоволни од одговорот на
жалбата. 

Истражувањето покажало дека 39,5 од испи-
таниците побарале дијагностички преглед во

приватна установа, додека закажаниот термин во јавниот сектор
го чекале  60,5 проценти од анкетираните граѓани. Нешто повеќе
од половина (51,6 отсто) изјавиле дека државен лекар им препо-
рачал приватна клиника, а на 32,8 проценти докторот  им ја пре-
порачал приватната клиниката во која тој работи. 

Мнозинството граѓани во Србија незадоволни од здравствените услуги 
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Орторексија (Orthorexia)

МАКЕДОНСКА МЕДИЦИНСКА ТЕРМИНОЛОГИЈА

Уредува: Проф. д-р Костандина Корнети-Пекевска 

Изразот orthorexia nervosa e познат како “орторексија” и е
предложен за посебно нарушување во исхраната карактери-
зирано со екстремна или ексцесивна преокупација со јадење
на храна за која фанатично се верува дека е здрава.
Oрторексијата сe опи{ува како нездрава фиксација кон
стриктен вид на храна за која индивидуата смета дека e здра-
вa исхранa. 

Уверувањето на поединецот околу тоа што содржи здравa-
тa исхранa обично потекнува од некоја диета или друга диет-
на теорија како, на пример, за жива (свежа) храна, веганство
или макробиотика. Всу{ност, тоа се крути и цврсти екстрем-
ни верувања и убедувања и крајно нарушените  начини и
навики во исхраната доведуваат до психолошки и здравстве-
ни нарушувања. 

Орторексијата се разликува од другите нарушувања во
исхраната, како на пример анорексија нервоса и булимија
нервоса каде што луѓето се фокусираат на квантитетот на
храната што ја внесуваат.

Изразот е воведен првпат во 1997 од американскиот лекар
д-р Стивен Братман. 

Tој сугерирал дека одделни луѓе што се  подложни на
влијанија и сугестии покажуваат тенденција на приклонува-
ње кон диетните рестрикции и редукции, било да се намене-

ти или прифатени за да промовираат здравје. Кај орторексич-
ната индивидуа таквите диетни фиксации можат да доведат
до парадоксално нездрави последици, како на пример
социјална изолација, анксиозност; губење на спонтаност во
можноста да се хранат природно и интиутивно; редуцирање
на интересот за другите здрави човечки активности и во
ретки случаи доведуваат до нагласена малнутриција или
дури и до смрт. 

Д-р Стивен Братман го создал изразот орторексија нервоса
од  грчките зборови:

-  орто, што значи точно или правилно и 

- орексис што значи апетит, буквално  правилен, нормален
апетит, кој во практика се именува за правилна диета или
исхрана. 

Изразот нервоса индицира или укажува на нездрава психо-
лошка состојба.

Авторитетите  велат дека фокусираноста во храната може
да се смета за манифестација на опсесивно-компулзивно
нарушување кај индивидуата.  

Орторексијата се разликува од другите нарушувања на
исхрана, како на пример, анорексија нервоса и булимија нер-
воса каде што луѓето се фокусираат на квантитетот на храна-
та што ја внесуваат.

Во Ве ли ка Бри та ни ја нас ко ро ќе би де тес ти ра на вак ци на ко -
ја униш ту ва не кои ви до ви на рак во крај на фаза. Со тес ти ра -
ње то на иму но те ра пи ја та ќе би де ут врде но да ли вак ци ната,
ба зи ра на на фраг мен ти од клуч ни от про те ин на ра кот, ефи кас -
но де лу ва и го сти му ли ра иму ни те тот на ор га низ мот да ги
униш ти нездра ви те клетки. 

Же на со рак на гр ло то на мат ка та е ед на од први те во Ве ли -
ка Бри та ни ја на ко ја се тес ти ра но ва та вак ци на ди зај ни ра на да
го сти му ли ра од бран бе ни от сис тем да ги униш ту ва ту мо рите.
Ке ли По тер (35 г.) од Бе ке нем во Кент, В. Бри та нија, при ми
вак ци на што го сти му ли ра иму но лош ки от сис тем и го пот тик -
ну ва униш ту ва ње то на клет ки те на ра кот, об ја ви “Ин де пен -
дент”. Таа не о дам на при фа ти да учес тву ва во две го диш но то
ис тра жу ва ње на бол ни ца та Gajs во Лон дон, во кое се вклу че -
ни уш те 29 лица.Ра кот на гр ло то на мат ка та кај неа е ди јаг нос -
ти ци ран во ју ли 2015 го дина. 

Спо ред ис тра жу ва чите, вак ци на та сод ржи мал дел од ен зи -
мот на ре чен ре вер з на тран скрип та за на те ло ме ра за (hTERT),
кој им овоз мо жу ва на клет ки те на ра кот по стоја но да се разм -
но жу ва ат со делба. На уч ни ци те  ве ру ва ат де ка со тоа го сти му -
ли ра иму но лош ки от сис тем за про из вод ство на ан ти те ла кои
ги на па ѓа ат клет ки те на ра кот, но не и нор мал ните, здра ви
клетки.Па ци ен тот ис тов ре ме но со вак ци на та ќе при ма лек
што, во ма ли дози, ги от пуш та со пи рач ки те на иму но лош ки от
сис тем. Ка ко ре зул тат на тоа, иму но лош ки от сис тем сло бод но
ќе ги на па ѓа клет ки те на ра кот.

„Зна е ме де ка иму но лош ки от сис тем кај па ци ен ти во нап ред -
на фа за на бо лес та е по тис нат, та ка што по ве ќе не е во сос тој -
ба да ги препоз нае и да ги ели ми ни ра клет ки те на ра кот.
Истра жу ва ње то го спро ве дов ме со на ме ра да се оби де ме да го
ре ши ме ток му тој проб лем”, об јас ну ва еден од глав ни те  ис -
тра жу ва чи во ек спе ри мен тот . 

Почнува тестирање на вакцина која го уништува ракот 





ДА ГОВОРИМЕ ЗА
СМРТНОСТ ОД СРЦЕВИ
ЗАБОЛУВАЊА  
За милиони постари луѓе ширум све-
тот срцевите болести се главните при-
чинители за смртност, како што се
малигните болести за другите . Ин тер -
нет истражување извршено  од страна
на Американска здравтствена органи-
зација  утврдила  дека само 15% од
сите кардиолози, кои биле опафатени
во анкетата, сметале дека е нивна одго-
ворност да говорат со своите пациенти
околу умирањето од срцеви болести.
Ова е во контраст со 68% на онколози-
те, кои сметаат дека е нивна одговор-
ност да зборуваат на оваа тема со свои-
те пациенти кои се терминално болни. 

Am J Hosp Palliat Care 
doi:10.1177/1049909116636614

БЕГЛИЦИТЕ СЕ ПОД 
ЗГОЛЕМЕН РИЗИК НА
НЕАФЕКТИВНИ ПСИХОЗИ
Кохортна студија на лица кои живеат
во Шведска (сите родени по 1 јануари
1984 година, заклучно со 31 декември
2011 година) се следени и испитувани
додека немале добиено дијагагноза на
неафективна психоза. Студијата има
вклучено 1.347.790 лица, вклучувајќи
и родени Швеѓани, (1.191.004; 88.4%),
азиланти (24.123; 1.8%), како и не-ази-
лантни мигранти (132,663; 9.8%) од
Средниот Исток, Cеверна Африка, Cуп
-сахарска Aфрика, Азија, Источна
Eвропа и Pусија. 

Резултатите укажуваат на значително
зголемен ризик за неафективни психо-
зи кај азилантитетe: 38.5% (95%  CI
37.2-39.9) на 100. 000 животни години
кај луѓето кои се родени во Шведска
наспроти 80.4% (95% CI 72.7-88.9) кај
неазилантни мигранти и 126.4 (95% CI
103.1-154.8) кај азилантите. Ази лан -
тите, исто така имале значително зго-
лемен ризик да развијат психоза во
споредба со родените во Шведска
(HR=2.9; 95% CI 2.3-3.6), како и неази-
лантните мигранти (HR 1.7; 95% CI
1.3-2.1). 

Заклучоците на студијата се дека миг-
рантите имаат зголемен ризик на не-
афективни психози и шизофренија во
однос на останатата популација. Вак -
ви те податоци треба да го свртат вни-
манието на клиничарите, како и на
здравствените системи кои им даваат
здравствена помош на азилантите, за
да им овозможат и дополнителна пси-
хијатриска здравствена заштита. 

BMJ 2016; 352:i1279

КОНСТАНТНАТА  
АТРИЈАЛНА ФИБРИЛАЦИЈА
Е ПОРИЗИЧНА
Примената на зборови како тромбоем-
болизам, пароксизмална и фибрила-
ција се едни од ретките задоволства на
медицинскиот жаргон. Во различните
фактори за артеријална тромбоембо-
лија, пароксизмалната атријална фиб-
рилација (ПАФ) е често пати ставена
во истата група како и непароксизмал-
ната атријална фибрилација (НПАФ).
Но, сепак тоа не треба да биде така,
затоа што наодите од неодамнешна
мета анализа укажуваат дека НПАФ е
поризична од ПАФ! Овие резултати се
од 12 студии на над 100.000 пациенти
и укажуваат дека мултиваријабилниот
ризичен однос за тромбоемболизам кај
НПАФ во споредба со ПАФ е 1.384
(95% CI 1.191-1.60). Овој однос оста-
нал сличен и респективно дали
пациен тите биле на антикоагулантна
терапија или не. 

Eur Heart J
doi:10.1093/euroheartj/ehw007

ИНТЕНЗИВЕН ДЕЛИРИУМ
Во научна судија 40 луѓе се интервјуи-
рании за нивните сеќавања за времето
додека биле лекувани  во интензивна
нега. Секој еден од нив го споделил
стравот и уплашеноста во форма на
ноќни мори, алтерирана реалност и
лажни објаснувања и доживувања на
реалноста. Во рамките на студијата
спро ведена во соработка со научната
гру па за здравствени искуства  при
Уни верзитетот во Оксфорд, истражу-

вачите имаат направено и видео сним-
ки  со испитаниците, како и членовите
на нивните семејства и пријателите кои
ги посетувале за времето додека биле
во интензивна нега. Што велат луѓето
за нивните искуства при враќање на
свеста, нивните емоционални искуст-
ва, излекувањето и влијанието врз нив-
ниот живот може да се види со вклучу-
вање на линкот и да се прочита од нив-
ните искази: 

http://healthtalk.org/peoples-experien-
ces/intensive-care/intensive-care-pati-
ents-experiences/topics#ixzz48suqcUAJ. 

PLoS One
doi:10.1371/journal.pone.0153775

СТАТИНИТЕ ЗА 
ПРЕВЕНЦИЈА НА 
ТУБЕРКУЛОЗА?
До неодамна статините беа чудотвореч-
ките лекови кои се применуваа за пре-
венција барем на едно ново заболување
неделно. Сега тие се во групата на
лоши лекови кои даваат нови нус-ефек-
ти секоја недела. Но, најновите инфор-
мации од Тајван велат дека тие, сепак,
може да имаат добри ефекти во лекува-
њето на туберкулозата.  Студија релаиз-
ирана во таа земја потврдува дека при-
мената на статини го намалува ризикот
за активна туберкулоза. Оваа ретрос-
пективна студија известува за сигнифи-
кантно намалување на активната тубер-
кулоза од над 40%. Сега овие наоди
треба да се потврдат и во проспективни
студии. 

Thorax 
doi:10.1136.thoraxjnl-2015-207052

РАК НА ЦРЕВАТА 
НИЗ СВЕТОТ
Според  GLOBOCAN дата базата,
инциденцата и смртноста на ракот на
цревата значително варира ширум све-
тот. Највисоката инциденца е во бога-
тите земји, иако во последниве години
стапката како да се намалува. Исто вре -
мено, инциденцата и морталитетот ра -
пидно се зголемуваат во многу ниско и
средно економски развиени земји. До

Новини од медицината
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2030 година се очекува зголемување на
бројот на случаите за 60%, што преве-
дено во бројки  изнесува 2,2 милиони
нови случаи и 1,1 милиони смртност. 

Gut doi:10.1136/gutjnl-2015-310912

СОДА БИКАРБОНА 
ЗА БУБРЕЖНИ КАМЧИЊА
Сода бикарбоната ги раствора речиси
50% од радиолуцентните бубрежни
камчиња, според студијата од Кол чес -
тер, Велика Британија. Но, треба да се
зема поголема количина на сода би -
кар бона за урината да биде алкална.
Тоа значи дека треба да се земаат
околу 10г/ дневно (околу 4 супени ла -
жици на ден!).

J Clin Urol
doi:10.1177/205141586631856

ПОМАЛКУ ХЕМОТЕРАПИЈА
ЗА РАК НА ОВАРИУМИТЕ
Најголем број жени заболени од рак на
овариумите се лекуваат со bevacizu-
mab, што го зголемува преживувањето
на оваа група болни, како и paclitaxel и
carboplatin кои сé уште се применува-
ат. Што се случува доколку paclitaxel
се дава поинтензивно, на пр. секоја не -
дела наместо секои три недели? Ре зул -
татите од неодамнешна студија укажу-
ваат дека администрација на paclitaxel
секоја недела во споредба со админист-
рацијата на лекот секои три недели
немало ефект на прогресијата и прежи-
вувањето кај болните со рак на овариу-
мите. 

N Engl J Med 2016;
doi:10.1056/NEJMoa1505067

ПАЛИЈАТИВНА НЕГА ЗА
ПАРКИНСОНОВА БОЛЕСТ
Паркинсоноватта болест го намалува
животот, а клиничките симптоми имаат
голем ефект врз квалитетот на животот.
На заболените, исто така, им е потреб-
на поголема нега и поддршка. Не одам -
нешна квалитативна студија докажува
дека заболените од Паркинсоновата
болест добро реагираат на палијативна

нега, а особено кога станува збор за
справување со психосоцијалните про-
блеми, привикнување на симптомите
на болеста, како и во контролата на
немоторните сиимптоми, како и плани-
рањето на иднината. 

Neurol Clin Pract
doi:10.1212/CPJ.0000000000000233

КАЛИУМОТ НЕ Е ДОБАР
ЕЛЕКТРОЛИТ
Внесувањето калиум не влијае врз кар-
диоваскуларниот систем. Тоа е заклу-
чокот од неодамнешната кохортна сту-
дија на 7.795 луѓе кои биле иследувани
во период од 10.5 години. Екскрецијата
на калиум во текот на 24 часа, која се
смета за пообјективна мерка  во спо-
редба со дневникот на исхрана кои
испиттаниците би го воделе, бил мерен
на почетокот и средината на испитува-
њето. По корекција на низа ризични
фактори, екскрецијата на калиумот не
била асоцирана со тоталната кардио-
васкуларна болест, исхемично срцево
заболување, мозочен удар, како ниту со
нов почеток на срцево заболување кај
испитуваната група.  

Am J Clin Nutr
doi:10.3945/ajcn.115.106773

СКРИНИНГ ЗА ПРЕВЕНЦИЈА
НА ХОСПИТАЛНА 
ИНФЕКЦИЈА СО C. DIFFICILE
Иако хоспиталните инфекции кои се
должат на C. difficile се намалуваат,
тие мо же уште повеќе да се редуцира-
ат доколку се врши рутински скрининг
на сите пациенти кои се примаат во
болница. Ректален брис и тестирање за
tcdB генот со полимеразна верижна
реак ција биле применети во една ка -
надска студија. Притоа, 4.8% од паци-
ентите примени во болница биле пози-
тивни за C. difficile и биле ставении
под изолација. За време на интервен-
цијата, 38 болни( 3.0 на 10.000 болнич-
ки денови) развиле болничка C. diffici-
le инфекција, во споредба со 416
болни (6.9 на 10.0000 болнички дено-
ви) во пе риодот пред интервенцијата.

Ова е значително намалување на бро -
јот на хоспитални инфекции. Следната
стапка за потврда на ваквите резултати
треба да биде ранодмизирано испиту-
вање.

JAMA Intern Med 2016,
doi:10.1001/jamainternmed.2016.0177

АПЕНДЕКТОМИЈА 
ЗА ПРЕВЕНЦИЈА НА 
УЛЦЕРАТИВЕН КОЛИТИС:
УРБАН МИТ?
Една од најголемите медицински мис-
терии кои се учат во текот на медиицн-
ските студии е дека апендектомијата
може да го спречи развојот  на улцера-
тивен колитис. Овој урбан мит сега се
покажува дека е вистинит. Дански епи-
демиолози ги анализирале здравстве-
ните податоци на целата нивна попула-
ција за да ја испитаат оваа асоцијација.
Нивните резултати укажуваат дека
апендицитисот се јавува во цели се -
мејства, што сугерира дека има поврза-
ност или со генетски или со ризични
фактори од животната средина. Но,
апендицитисот е поврзан со намалува-
ње на ризикот за појава на улцеративен
колитис. 

Gut doi:10.1136/gutjnl-2015-311131

СТАТИНИ И 
МОЗОЧЕН УДАР
Шведска студија на 15,192 пациенти
кои имале мозочен удар наоѓа дека
поголем број од нив (73.9%) земале
редовна терапија со статини, со над
80% придржување кон редовноста на
терапијата во време од 2 години по
мозочниот удар. Жените, постарите
луѓе, како и тие кои имале универзи-
тетско образование помалку ги приме-
нувале или, пак, се придржувале на
третманот. 

EurStroke J
doi:10.1177/2396987316646026
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Изборот го направи 
д-р Елизабета Б. Мукаетова-Ладинска
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Eкипата на “Варус”  беше најуспешна на традициионал-
ниот фудбалски турнир што во рамките на одбележување-
то на 7 Април – Меѓународниот ден на здравјето се оджа
на спортските терени на гимназијата “Никола Карев” во
Скопје. Второто место го освои тимот на Здравствен дом
–Скопје, а по нив следеа “Лек Скопје” и “Медикус”. 

Натрпеварите на овој 12 .турнир минаа во спортска и иск-
лучително пријателска атмосфера, а за  најдобирте беа обез-
бедени пехари. Организаторите планираат ваков турнир во
мал фудбал да организираат и на есен со кој, како што велат,
ќе се задржи формата и ќе се прошири дружењето.                           

д-р М. Спасовски
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ПИНГ - ПОНГ

Традиционалниот  единаестти турнир на
лекарите во пинг-понг  се оддржа на 10
април 2016 година  во спорстската сала во
Виница. Ораганизатор и домаќин на турни-
рот, што се одржу ва под покровителство на
Лекарската комора на Македонија беше д-р
Владо Јованов, а коорганизатори д-р Зоран
Ми хај лов ски, д-р Душко До ма зе то ски и
прим. д-р Александар Кан дикјан.

Турнирот свечено го отворија д-р Лен че
Нелоска, потпреседател на Ле кар ск а та
комора и прим. д-р Александар Кан дик јан,
претседател на секцијата за пинг-понг.

Во големата спортска сала во Виница, во
спортска и при јателска атмосфера, силите

на пинг-понг масата ги одмеруваа 32 натпреварувачи од кои
28 во машка, а четири во женска конкуренција. За прв пат на
турнирот учествуваа и тројца напреварувачи, доктори од
Република Ко со во. Во прекрасна атмосфера, одлична органи-
зација, нат преварувачки дух и пријателско дружење се оддр-
жаа нат преварите во 6 групи за доктори и една за докторки,
според системот секој со секого. 

Со одлична игра, првото место по деветти пат го освои д-р
Петар Каревски, на второто  место (по седми пат) со стабил-
на игра се позиционира  д-р Душко Домазетоски, а двете
трети места им припаднаа на д-р Верица Јорданова и д-р
Прахман Шала од Косово. 

Се планира дванаесеттиот  турнир  во пинг понг да се оддр-
жи (2017 година)  во Дебар, а организатори ќе бидат д-р Мен -
тор Мела и д-р Абиб Мулаи.  

д-р Д. До ма зе то ски

Спорт

„Варус“ најуспешен на теренот  ФУДБАЛ

Д-р Петар Каревски неприкосновено прв во Виница
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СТРЕЛАШТВО 

Докторките се попрецизни
Традиционалниот натпревар на докторите во

стрелаштво годинава се одржа на 16 април во
стреланата “Стрелец” во гимназијата „Раде
Јовчевски – Корчагин” во Скопје.  “Учесниците
постигнаа врвни резултати, а забележителен е се
поголемиот интерес на младите доктори за стре-
лаштвото”, вели д-р Толе Битовски, организатор
на оваа спортска манифестација  која под покро-
вителство на Лекарската комора на Македонија
се одржува во рамките на одбележувањето на 7
Април, Светскиот ден на здравјето.  Нај пре ци з -
ни годинава беа:

Жени   
1.  д-р Сандра Арсовска 
2.  д-р Лидија Арсовска 
3.  Елена Битовска

Мажи
1.  д-р Слободан Радоичиќ
2.  д-р  Толе Битовски
3.  д-р Георги Митев 

На натпреварот посебно се истакна  женската
екипа која со освоените поени и постигнатите
резултати им се приближи на оние кои ги имаа
докторите.  Главен судија беше Јордан Та сев -
ски, претседателот на СК “Стрелец- Скопје”, а
за овој докторски натпревар интерес покажаа и
дел од медиумите.  За повеќегодишната успеш-
на соработка на полето на спортското стрелашт-
во, годинава  спортскиот клуб “Стрелец” и до -
дели и Благодарница на Лекарската комора на
Македонија. 

д-р Т. Битовски
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TЕНИС

Дваесет и второт првенство во тенис
за лекари на Македонија се одржа на
шесте земјани терени на Тенискиот
клуб „Акватен” во Кочани. Годинава по
деветти пат се играше во две старосни
категории, опен категорија,  во која
настапија девет играчи, и категорија за
играчи постари од 50 години, во која
настапија шест натпреварувачи. Се
одржа и турнир во двојки во кој наста-
пија 9 двојки. Првенството беше зака-
жано за 21 и 22. мај, но поради времен-
ските неприлики на 20 и 21. мај, мора-
ше да се одложи за две недели. За прво-
закажаниот темин беа пријавени 22
доктори. 

Во категоријата на доктори над 50
години, во финалето се пласираа д-р
Љупчо Стаменков од Кочани и д-р
Љупчо Милановски од Пробиштип.
По ради жешкото време и исцрпеност,
фи налистите овој меч ќе го одиграат
до   полнително во текот на јуни. По лу -
фи налисти беа д-р Вело Мар ков ски и д-
р Миодраг Милутиновиќ од Скопје. 

Во опен категорија каде што играа
по младите, во отсуство на д-р Алек сан -
дар Петличковски (првак во последните
три години), првото место го освои д-р
Ѓорѓи Стој ко в ски, стоматолог од Про -
биш тип. Второто место му припадна на
д-р Махаил Лазаров од Штип, а

полуфи налисти во оваа ка те горија беа
д-р Ан тонио Дојчиновски, стоматолог
од Скопје, и д-р Ернест Дебрешлиоски
од Скопје.

Во категоријата на двојки титулата ја
освоија д-р Никола Пановски и  д-р
Вело Марковски, кои за првпат играа
заедно на “Медикал опен”, победувајќи
ги во финалето д-р Љупчо Стаменков и
Благоја Темелков, двајцата од Кочани.
Ова беше 15 титула во двокји за д-р
Пановски. 

Како и досегашните 10 првенства
одржани во Кочани, и ова беше успеш-
но организирано. Беа обезбедени бесп-
латни терени, освежување, коктел, све-
чен ручек, маици за секој учесник од
спонзорите на првенството: Специјална
болница „Аџибадем Систина” и
„Алкалоид”.  Сместувањето беше во
пре красен амбиент на езерото во хоте-
лот „Гратче”. Во име на сите учесници,
посебна благодарност до д-р Љупчо
Ста мен ков, д-р Ванчо Апостоловски и
д-р Кирил Шуперлиски како главни
организатори, како и на Опш ти нс киот
одбор на Лекарската комора од Кочани.
По традиција, пехарите ги обезбеди
покровителот - Лекарската комора на
Македонија, а ги покри и трошоците за
топчињата. 

проф. д-р Н. Пановски

29-то Балканско првенство за док-
тори во тенис оваа го ди на се одржу-
ва по шести пат во Турција (Ис тан -
бул, 1992, 1996, 2001, Памукале
2006, Белек 2011 година), периодот
4.9.-10.9. 2016 година, на извонред-
ните тениски терени на кои доктори-
те се натпреваруваа пред пет години
во прекрасниот Белек, бисерот на
туристичкиот  регион на Анталија.   

БАЛКАНСКОТО ПРВЕНСТВО ВО БЕЛЕК

Учесници на превенството

Освојувачите на пехари во сите категории, од лево кон десно: Лазарев, Дојчиновски, Стојковски,
Милутиновиќ, Дебрешлиоски, Стаменков, Пановски, Марковски и Милановски

„22. Medical оpen“ се одржа на  терени-
те на ТК “Акватен” во Кочани

Спорт
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Anatomia clavis et clavus medicinae
est – Анатомијата е  клуч и 
кормило на медицината

Латинска изрека

Д -р Леон/Ле вон Мел ко ни јан е ро -
ден на 18.10.1892 г. во с. Зи бевче,
Оп шти на Рис то вац, Србија, во
ер мен ско зем јо дел ско/ тр гов ско

се меј ство, ка ко прво од две маш ки деца,
од мај ка Лу ција/Лус ја и тат ко Кир кор
Мел ко ни јан. Ос нов но и сред но об разо -
ва ние зав ршил во Скопје. Ме дицин ски
сту дии за пи шал во 1914 г. и дип ло ми рал
на Ме дицин ски от фа ку л тет (МФ) во Же -
не ва, Швајца рија, во 1918 г., ка деш то од -
бра нил док тор ски труд во 1920 г. и завр -
шил спе ци ја ли за ци ја по оп шта и аб до -
ми нал на хи рур ги ја во Уни вер зи тет ска та
кан то нал на бол ни ца во Же нева.

По тоа се вра тил во Скоп је за ед но со
Ве ро ника/Ве ро на (Verona Piskulijan), по
на ци о нал ност Ер менка, ко ја зав рши ла
сту дии по фи ло ло ги ја и жи ве е ла во Же -
не ва. Во брак ста пи ле во ра ни те 1920-ти,
а нив на та ќер ка Жа не та/ Жор же та
(Georgette) се ро ди ла во 1923 г. Во те кот
на ме дицин ски те сту дии во Скопје, таа
се ома жи ла за д-р Вла до До ле зил, хи ру -
рг од Хрват ска, кој ра бо тел во Клини ка -
та за хи рур ги ја при МФ-Скоп је до 1952
г. ко га се пре се ли ле во Заг реб ка де што
по по ве ќе го ди ни по чи нал од ср цев удар.
Нив ни от син Лео До ле зил, кој го но си
име то на сво јот дедо, бил ди рек тор во

наф те на енер гет ска ком па ни ја во Хр ват -
ска и се га жи вее во Заг реб. 

Д-р Ле он Мел ко ни јан ра бо тел ка ко
хи рург во Зем ска та (Државна) бол ни ца
во Скопје, и во бол ни ца та во Би тола, до
1947 г. ко га бил из бран за до цент по ана -
то мија, ка ко еден од прва та гру па 19 нас -
тав ни ци на МФ-Скопје. Во 1957 г. бил
из бран во по ви со ко нас тав но зва ње -
вон ре ден про фе сор. 

По пен зи о ни ра ње то во 1958 г. жи ве ел
во Скопје, а по зем јот ре сот во 1963 г., за -
ед но со соп ру га та се пре се ли ле во Заг -
реб. Соп ру га та Ве ро ни ка нас тра да ла во
ави он ска нес ре ќа над Че хос ло вачка, на
26.1.1972 г., по ек спло зи ја во ави он на
ЈАТ што ле тал од Сток холм кон Заг реб,
за вре ме на ед но од неј зи ни те по вре ме -
ни па ту ва ња за да ја по се ти нив на та ќер -
ка со вто ри от соп руг (Бо рис Пе ча ре виќ),
кои по долг пе ри од жи ве е ле и ра бо те ле
во Швед ска и, при тоа, на Лео му овозмо -
жи ле шко лу ва ње во Сток холм.

Проф. д-р Ле он Мел ко ни јан по чи нал
во Заг реб на 30.12.1969 г., во 78-та го ди -
на од жи во тот.

Ре во лу ци о нер на деј ност

За вре ме на Прва та свет ска вој на од
1914-18 г., пок рај по ве ќе то зам ји од Ев -
ропа, во е ни от по жар за фа тил и зем ји од
дру ги кон ти нен ти (Азија, Аф ри ка и
Аме рика). Ма ла та не ут рал на зем ја
Швај  ца рија, во цен та рот на Ев ропа,
оста на ла единствен ос тров на ми рот.
Таа би ла за сол ниш те на го лем број по -
ли тич ки емиг ранти, но во ис то вре ме и
цен тар, осо бе но гра дот Же нева, на по ли -
тич ки те про па ган ди на две те спро тив -

Медицинскиот факултет во Скопје, ос но -
ван во 1947 г., одигра клучна улога во развојот
на македонската медицина и образованието
на медицинските про фе си о нал ци, по до бру -
вање на лошата здравствена состојба на
населението и целокупниот натамошен
раз  вој на здравствениот систем и обез -
бедувањето на здравствената заштита на
населението во Р. Македонија. Придонесот
на првите лекари-наставници во ос но ва ње -
то и иницијалниот развој на Медицинскиот
факултет во Скопје, во периодот 1947-1960 г.
и потоа, беше од суштинско и непроценливо
големо значење.

Во рубриката „За првите доајени на
Медицинскиот факултет во Скопје“„Vox
мedici“ ја продолжува традицијата за рас -
вет лување на историската улога и придо-
нес на лекарите и други стручњаци-
наставни ци во основањето на факултетот
и во формирањето и/или развојот на оддел-
ни институти, клиники и катедри во ново-
формираниот Медицински факултет во
Скопје во 1947 г. и во првите 10-15 години од
неговиот развој.

Медицинскиот факултет во Скопје, Ма ке -
дон ското лекарско друштво и Лекарската
комора на Македонија им должат неизмерна
благодарност на првите лекари-наставници
од Македонија и на оние кои дошле во Скопје од
други републики во тогашната ФНР Ју го -
славија, посебно од Србија и од Хрватска, и од
други земји во Европа, за нивниот ентузијазам
и несебично залагање, професионална и ака -
демска работа и посветеност, и огромниот
придонес во основањето и иницијалниот раз-
вој на Медицинскиот факултет во Скопје и
развојот на медицината во Македонија, а со
тоа придонесувале и за севкупниот културен
и општествено-економски развој и во гра -
дењето на поновата македонска на ци о нал на
историја.

„Vox мedici“ ги повикува сите автори кои
поседуваат лична документација и/или
имаат интерес и наклоност кон проучување
на расположливите архивски и други ма те -
ри јали, јубилејни публикации и струч но-
научна литература, слики и документи за
верификација на историските факти и слу-
чувања, да дадат придонес во оваа секци -
ја/рубрика со написи заради расветлување
на поновата историјата на медицината и
оддавање должна почит и признание на први-
те наставници на Медицинскиот факул-
тет во Скопје и доајени на медицината во
Македонија. 
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ста ве ни и за во ју ва ни стра ни –Цен трал -
ни те си ли (Гер ма нија, Ав стрија, Тур ци ја
и Бу га рија) и Ан тан та та (Ру сија, В. Бри -
та нија, Франци ја и др.). Ис то така, би ла
цен тар на про па ган да та што ја во де ле и
прет став ни ци те на по тис на ти те ју гос ло -
вен ски на ро ди од стра на на Ав стро-Ун -
га ри ја и од оку пи ра на та Ср би ја, ко ја во
Же не ва има ла срп ско но ви нар ско би ро
со пе ча тен ор ган и свој „кон зул“, прив -
ре ме но де та ши ран од срп ска та вла да на
ос тро вот Крф. По ве ќе дру ги по ли тич ки
ор га ни за ции и гру па ции, и сту ден тски
друш тва и клу бови, од дру ги зем ји и
држа ви би ле смес те ни во Же не ва и дру -
ги гра до ви во Швајца рија. По крај ју гос -
ло вен ски те ака дем ски друш тва
„Штросмаер“ и „Вила“, во 1915 г. би ло
ос но ва но и „Ака дем ско друш тво Ма ке -
до нија“, од пет на е се ти на сту ден ти Ма -
ке донци во Же не ва ме ѓу кои од Скопје,
пок рај Пе тар Здра вев, би ле и Ле он Мел -
ко ни јан и не го ви от брат Арам (и двајца -
та Ер менци од Скопје). Си те тие се ор га -
ни зи ра ле со цел да го за поз на ва ат јав но -
то мис ле ње со по лож ба та на ма ке дон -
ски от на род и да го ак ту е ли зи ра ат ре ша -
ва ње то на ма ке дон ско то пра ша ње пред
Друш тво то на на ро дите. По ли тич ка де -
ви за на ма ке дон ски те сту ден ти би ла
„Ма ке до ни ја на Ма ке донците“, ка ко не -
за вис на држа ва или во сос тав на бал кан -
ска фе де ра ција, уре де на ка ко Швајца -
рија, со соз да ва ње на кан тони.

Во 1918 г. Ле он Мел ко ни јан бил еден
од ини ци ја то ри те и член на Ини циј  а тив -
ни от од бор за обе ди ну ва ње на ма ке дон -
ски те друш тва на по ве ќе уни вер зи те ти
во Швајца ри ја (Же нева, Ци рих, Ло зана)
во Со јуз на ма ке дон ски те друш тва за не -
за вис на Ма ке до нија, кој по ос но ва ње то
бил пред во ден од Ге не ра лен со вет
(Conseil general des Societes maccedoni-
enne). За прет се да тел на Со ве тот бил из -
бран д-р Анас тас Коца рев, а зам. прет се -
да тел Пе тар Здра вев. Тие ис пра ќа ле те -
лег рами, апели, пе ти ции и ме мо ран ду ми
до ви со ки фун кци о не ри во Друш т во то
на на ро ди те за да го ак ту е ли зи ра ат пра -
ша ње то за са мос тој ност и не за вис ност
на Ма ке до нија. Пок ре на ле и свое спи са -
ние во Швајца ри ја „Ма ке дон ска не за -
вис ност“ („L’Indépendance
Macédonienne“), а об ја ву ва ле про па ган -
дно-по ли тич ки и ре во лу ци о нер ни ста -

тии и во вес ни ци те „На ција“ („Nation“),
„Же нев ски вес ник“ („Journal de
Genève“), „Лист“ („La Feuille“) и др., со
ба ра ње за при ме на на пра во то за са мо -
оп ре де лу ва ње и за соз да ва ње са мос тој -
на ма ке дон ска држава. Фор ми ра ле и со -
ра бо ту ва ле со по ве ќе дру ги вес ници, ка -
ко „Ав то ном на Ма ке до нија“, „Мак е до -
нско соз на ние“, ка ко и спи са ни е то на
францус ки ја зик „Ма ке дон ски бил тен за
не за вис ност на Ма ке до нија“ („Bulletin
macédoniеnne pour Macédoine
indépendance“). Во ова спи са ние об ја ву -
ва ле ста тии и ис так на ти Швајцар ци и
сим па ти зе ри на ма ке дон ски от на род од
дру ги земји, ме ѓу кои и поз на ти от фи -
лан троп, со ци ја лист, свеш те ник и пи са -
тел, проф. Џорџ Деј вис Хе рон од САД. 

Ака дем ско то друш тво „Ма ке до нија“
деј ству ва ло и по стое ло до кра јот на
1923 г., ко га по ве ќе то од не го ви те ак тив -
ни чле нови, по зав рше ни те сту дии и
спе ци ја ли за ции, се вра ти ле во сво и те
род ни кра еви. 

Ле кар ху ма нист, 

нас тав ник и еду ка тор 

Ле он Мел ко ни јан за поч нал ме дицин -
ски сту дии на МФ во Же нева, Швај ца ри -
ја, на 11.11.1914 г. ка де  што во те кот на
сту ди и те бил име ну ван ка ко прв асис -

тент по ана то мија. Пр ви от прет к ли нич -
ки дел на сту ди и те (Baccalaureat) го зав -
ршил на 27.4.1916 г., а дип ло ми рал на
13.7.1918 г., ко га ус пеш но го по ло жил
зав ршни от стру чен док тор ски ис пит со
те о рет ски и прак ти чен дел од по ве ќе
пред ме ти (пе ди јат рија, хи ги ена, суд ска
ме дицина, па то лош ка ана то мија, ин тер -
на ме дицина, хи рур гија, ги не ко ло ги ја и
аку шер ство, фар ма ко ло ги ја и ОРЛ) и се
стек нал со дип ло ма „Док тор на ме -
дицина“ и пра во на ле кар ска пракса. По -
тоа про дол жил да ра бо ти ка ко над во ре -
шен асис тент на Кли ни ка та по хи рур ги -
ја при Уни вер зи тет ска та кан то нал на
бол ни ца во Же нева, од ав густ 1918 до ју -
ли 1920 г. ко га од бра нил док тор ски труд
и ис тов ре ме но спе ци ја ли зи рал оп шта и
аб до ми нал на хи рур гија. По тоа д-р Ле он
Мел ко ни јан се вра тил во Скоп је и ра бо -
тел ка ко хи рург во Зем ска та (Државна)
бол ни ца во Скопје, во Од де ле ни е то за
хи рур ги ја на кое на чал ник бил д-р Ни ко -
ла Ѓук ниќ, а по тоа поз на ти от ма ке дон -
ски хи рург д-р Пан че Ка ра ѓо зов. Тие
двајца, ис то така, за ед но ра бо те ле во
први те 4 ме се ци по фор ми ра ње то на Од -
де ле ни е то за хи рур ги ја во Би тол ска та
бол ница, во 1939 г. ка де д-р Мел ко ни јан
про дол жил да ра боти, и да жи вее со сво -
е то се меј ство во Би тола, по ве ќе го дини.

При фор ми ра ње то на МФ-Скопје, во
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1947 г. д-р Ле он Мел ко ни јан бил из бран
за до цент по ана то мија, ка ко еден од
прва та гру па 19 нас тав ни ци на МФ-
Скопје. Ха би ли ти рал во 1956 г., а бил из -
бран во по ви со ко нас тав но зва ње - вон -
ре ден про фе сор во 1957 г. 

Проф. Ле он Мел ко ни јан бил по све тен
нас тав ник кој пе дан тно и дос то -
инствено, со љу бов и жел ба на сту ден ти -
те да им се да де пот реб но то зна е ње по
ана то мија, ја ре а ли зи рал прак тич на та
нас та ва со од ржу ва ње на за дол жи тел ни -
те ко лок ви у ми по ана то ми ја за сту ден ти -
те во прва го ди на на сту дии, ка ко и те о -
рет ска та нас та ва од об лас та на то пог -
раф ска та ана то ми ја за сту ден ти те од тре -
ти от се мес тар на сту ди ра њето.  Во ко -
рек тни и хармо нич ни про фе си о нал ни
од но си и со ра бот ка со не го ви от прет -
поста вен, проф. д-р Зден ко Кри жан, за -
ед нич ки го но се ле го ле ми от то вар на те -
о рет ска та и прак тич на та нас та ва по
пред ме тот ана то мија, ко ја во по че то кот
се ре а ли зи ра ла во те кот на први те че ти -
ри се мес три.

При до нес во раз во јот на 

Ин сти ту тот за ана то ми ја и 

на Ка тед ра та за ана то мија

Ин сти ту тот за ана то мија, по не го во то
ос но вање, во 1947 г. бил смес тен во три
скром ни прос то рии во ед на ста ра ба ра ка
во кру гот на Зем ска та бол ница. Нај го ле -
ма та прос то ри ја слу же ла ка ко пре да -
вална, веж бал на и учеб на сала, а по ма -
ли те две прос то рии слу же ле ка ко ос те о -
лош ка и ди сек ци оно-пре па ра тор на ла -
бо ра то рија, цр тална, збир ка на пре па ра -
ти и за под го тов ка на пре да вања. Опре -
ме нос та со нај не оп ход на апа ра тура,
инстру мен ти и наг лед ни по ма га ла би ла
не до волна. 

Во 1948 г. Ин сти ту тот за ана то ми ја до -
бил нов прос тор во но во из гра де ни от об -
јект на инс ти ту ти те на МФ-Скоп је (це ло
кри ло на први от кат и по ве ќе прос то рии
во су те ре нот на згра дата), оп ре мен со
две са ли за ди сек ција, ос те о лош ка и ди -
сек ци оно-пре па ра тор на ла бо ра то рија,
му зеј ска прос то рија, веж бална, прос то -
рии за при гот ву ва ње на маце ри ра ни
пре па рати, инји ци ра ње и чу ва ње на ка -
да вери, биб ли о тека, прос то рии за нас -
тав ни ци и по мо шен нас та вен ка дар, ад -

ми нис тра тив ни прос то рии, ма га цин ски
прос тор и др. Со овие про ши ре ни прос -
тор ни мож нос ти и зго ле му ва ње на бро -
јот на ра бот ни мес та во са ли те за ди сек -
ција, Ин сти ту тот мо жел оп ти мал но да
ре а ли зи ра прак тич на нас та ва за 120-140
сту ден ти по ме дицина. По ра ди по ве ќе
из ме ни во нас тав ни те пла но ви и прог -
рами, пред ме тот ана то ми ја за сту ден ти -
те по ме дици на во прво вре ме е пре да -
ван во I, II, III и IV се мес тар, а по тоа во
I, II и III, од нос но I и II се мес тар. Пок рај
те о рет ска та и прак тич на та нас тава,
пред ви де на во Ста ту тот на МФ-Скопје,
со сту ден ти те по ме дици на и сто ма то ло -
ги ја се од ржу ва ни и раз ни ви до ви на до -
пол ни тел на нас та ва ка ко ко лок ви уми,
се ми нари, пре дис пит ни веж би и кон сул -
та ции.

Ин сти ту тот за ана то ми ја слу жел и ка -
ко нас тав на ба за на ко ја се из ве ду ва ла
нас та ва по ап ли ка тивна, ди на мич ка и
фун кци о нал на ана то ми ја за сту ден ти те
од Ви ша та шко ла за фи зич ко вос пи ту ва -
ње во Скопје, а нас тав ни от ка дар пов ре -
ме но од ржу вал и нас та ва по плас тич на
ана то ми ја во Шко ла та за ли ков на и при -
ме не та умет ност. Ин сти ту тот слу жел и
ка ко инс ти ту ци ја во ко ја струч но се
усов ршу ва ле ле кари-спе ци ја ли зан ти по
хи рур ги ја од об лас та на ме дико-хи руш -

ка та ана то мија. Ин сти ту тот, ис то така,
при гот ву вал ос те о лош ки и дру ги ана -
том ски пре па рати.

Пр ви от шеф на Ка тед ра та и ди рек тор
на Ин сти ту тот за ана то мија, во пе ри о дот
1947-1957, бил проф. д-р Зден ко Кри -
жан. Во нас тав ни от про цес по пред ме -
тот ана то ми ја бил вклу чен и доц. д-р Ле -
он Мек ло ни јан, од мо мен тот на ос но ва -
ње на Ин сти тут за ана то ми ја во 1947 г.,
па сè до не го во то пен зи о ни ра ње во 1958
г., по чи ту вај ќи го де лок ру гот на ра бо та -
та што до го вор но бил ут врден со ше фот
на Ка тед рата, проф. Кри жан.

Учес тву вал во ра бо та та на по ве ќе ор -
га ни и те ла во МФ-Скопје, а за да чи те
што ги до би вал пов ре ме но од фа кул тет -
ска та уп ра ва ус пеш но и со вес но ги из -
вршу вал.

На учно-ис тра жу вач ка и 

пуб ли цис тич ка ак тив ност

Проф. Ле он Мел ко ни јан об ја вил око -
лу 15 стручно-на уч ни тру до ви од об лас -
та на ана то ми ја та и хи руршка та ка зу ис -
тика, пов рзу вај ќи ја ус пеш но те ри ја та со
прак ти ката, со по себ но зна че ње на тру -
до ви те во кои се при ка жу ва ат мно гу рет -
ки на оди. Тоа има ло зна че ње во ана то -
ми ја та за до би ва ње то чен увид во за чес -
те нос та на ато пич ни те форми, осо бе но

Седница на ННС при МФ-Скопје, март 1958 г. Од лево, прв ред: Леон Мелконијан, Божидар
Никетиќ, Tрпе Јаковлевски и Ружа Вернер. Втор ред: Боро Шекерински, Ремон Рубен, Александар
Андреевски и Страхил Нацев



што тру до ви те би ле ба зи ра ни на по о -
бем ни об дук ци о ни ма те ри јали. Во оваа
смис ла ав то рот ги об ра бо тил ек страхе -
па тич ни те жолчни па тишта, пре куб рој -
ни те ре нал ни ар те рии и ра дио-ул нар ни -
те ли га менти. Во хи рур ги ја та об ја ве ни те
рет ки ана том ски и кли нич ки слу чаи ги
пре дуп ре ду ва ле хи рурзи те - прак ти ча ри
на так ви те мож нос ти и опас нос ти те за
опе ра тив на та ра бо та што се кри јат во
раз ни те фор ми на аб нор мал нос ти на ре -
нал ни те ар те рии. Соз на ни ја та и ис кус -
тва та од сво ја та ра бо та ги пре зен ти рал
на по ве ќе струч ни со би ри во зем ја та на
Здру же ни е то на ана то ми те на Ју го сла ви -
ја и во стран ство. Проф. Мел ко ни јан ги
во ве ду вал сту ден ти те и во ме то ди те на
на учно-ис тра жу вач ка та ра бо та во об лас -
та на ана то ми ја та и мор фо ло ги ја та и ср -

це ва та вас ку ла ри за ција, ин трак ра ни јал -
ни от вен ски крво ток, кож ни от рел јеф на
длан ката, ста ти ка та на кар лич ни те ор га -
ни и др., и во под гот ву ва ње то са мос тој -
ни струч ни тру до ви за пре зен ти ра ње на
струч ни со би ри и об ја ву ва ње во збор ни -
ци и во до маш ни и стран ски ре но ми ра -
ни спи са нија.

Спо ме ни и приз на нија

Проф. Ле он Мел ко ни јан про из ле гу ва
од ер мен ско пат ри јар хал но зем јо дел ско/
тр гов ско се меј ство во кое од нај ра на воз -
раст бил вос пи ту ван кон доб ро де тел -
ство, чес ност и тру до љу би вост. Пок рај
тие доб лес ти се од ли ку вал и со сми ре -
ност и вед ри на во ду хот, доб ро на мер -
ност и ко рек тност кон се кого, спо ред ис -
ка жу ва ња та и скром ни те за пи си на по ве -
ќе не го ви со ра бот ници, помла ди ко ле ги
и сту денти. Се ко гаш бил трпе лив и вни -
ма те лен, на о ѓал пра ви лен од нос, ка ко
кон сту ден ти те та ка и кон ли ца та со кои
бил во служ бен кон такт не за вис но од не -
го ва та по лож ба во од нос на нив во служ -
бе на та хи е рар хија. Бил поз нат и ка ко
„док то рот со ше шир во пај тон“ би деј ќи
бил ме ѓу рет ки те нас тав ни ци на МФ-
Скоп је кој за до а ѓа ње и оде ње од ра бо та
ка ко пре воз но сред ство ко рис тел пај тон.

Проф. Ле он Мел ко ни јан ќе ос та не во
ко лек тив на та ме мо ри ја во на ша та сре ди -
на ка ко еден од први те двајца нас тав ни -
ци во Ин сти ту тот за ана то ми ја и пи о нер
кој при до нел во не го во то ор га ни за ци о но

офор му вање, оп ре му ва ње и раз вој во
први те 10-ти на го ди ни по ос но ва ње то на
МФ-Скопје.

Проф. д-р Дончо Донев
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Габриела ТОПУЗОВСКА, Лидија ЃУРКОВСКА



ПО ЧИ ТУ ВА НИ 
СО РА БОТ НИ ЦИ
Ве ин фор ми ра ме 
де ка Ва ши те струч ни 
и на уч ни тру до ви 
што ќе кон ку ри ра ат 
за об ја ву ва ње 
во бро јот 92 
од септември 
2016 го ди на 
тре ба да при стиг нат 
во ре дак ци ја та 
на „Vox Medici“ 
нај доц на до 
10 август 2016 го ди на.
До пол ни тел ни 
ин фор ма ции 
мо же да до би е те 
се кој ра бо тен ден
на те ле фо ни те: 
(02) 3 239 060 и 
(02) 3 124 066 
ло кал 106

РЕЦЕНЗИЈА
И СТАНДАРДИ
ЗА ПУБЛИЦИРАЊЕ

Во програмата на Уредувачкиот одбор на „Vox Medici“ важно место има
можноста за објавување на вашите стручни и научни трудови, со цел за
ваша едукација, не само онаа што произлегува од читањето на

објавените трудови, туку и за подигнување на нивото на знаење за целиот
процес од подготовка до објавување на манускрипт. Овој процес подразбира и
рецензија на поднесените трудови. 

Рецензија или евалуација од колеги-експерти е процес на подложување на
труд, истражување или идеја на проверка од други кои се квалификувани и
способни да направат непристрасна рецензија. Одлуката дали манускриптот
ќе се објави или не, или ќе се модифицира пред објавувањето, ја донесува
едиторот на списанието врз основа на мислењето на еден или повеќе
рецензенти. Овој процес треба да ги охрабри и поттикне авторите да се
придржуваат на прифатените стандарди на нивната дисциплина и да спречи
дисеминација на ирелевантни наоди, непоткрепени тврдења, неприфатливи
интерпретации и лични видувања. На научните публикации што не поминале
низ рецензија најчесто се гледа со недоверба од академската, односно
научната јавност и професионалците. Трудовите кои пледираат на
оригиналност треба да се придржуваат на претпоставките на добрата
клиничка практика (за стручните трудови) и на научниот метод (секвенца
или колекција на процеси кои се сметаат за карактеристични за научното
истражување и за стекнување ново научно знаење засновано на докази). 

Интересно е однесувањето кон процесот на (негативна) рецензија:
најголемиот дел се благодарни за укажаните пропусти и на нив гледаат како
на можност да го унапредат своето знаење и да ја зголемат веројатноста за
објавување на своите трудови, други се обесхрабруваат и се плашат дури и да
се обидат да испратат труд за објавување, а трети, се огорчени, лути,
навредени. 

Се разбира, секој има право да не се согласи со мислењето на рецензентот
или на едиторот, и доколку успее да го образложи и да го поткрепи својот
став со релевантни докази, ќе придонесе за подобрување на квалитетот на
рецензирањето. Иако рецензирањето има многу недостатоци (најчесто се
споменува бавноста), сепак, на него треба да се гледа како на чувар на
профилот на едно списание, унапредувач на квалитетот и учител за
стандардите за публицирање на стручно-научни трудови. 

Награда за најдобар објавен стручен труд во „Vox medici“
Извршниот одбор на ЛКМ донесе одлука со која се воведува Награда за најдобар објавен стручен труд во

„Vox medici“. Наградата изнесува 12.000 денари, а оценувањето и изборот на најдобриот труд ќе го прават
рецензентите и Уредувачкиот одбор на „Vox medici“. Можност да учествуваат во изборот ќе имаат трудовите
кои ќе почнат да се објавуваат во „Vox medici“ од 2016 година.



Стручни и научни трудови

ЈУНИ  2016ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 00443

АПСТРАКТ

Детскиот диспанзер и познатата „Маларична” станица во
Охрид се само две карактеристики кои го одбележуваат при-
донесот на д-р Елена Каваева-Етингер за македонската
медицина. Историјата на здравството, а особено развојот на
медицината се неисцрпни теми за објавување, па затоа во
оваа прилика сакаме да ја прикажеме и работата и активнос-
та на д-р Елена Каваева-Етингер, кои се поврзуваат со
периодот меѓу двете светски војни, Втората светска војна и
повоениот период во Македонија. 

Д-р Елена Каваева-Етингер, важи за еден од основополож-
ниците на здравствената заштита во Охридско-струшкиот
регион. Таа е основачот на „Маларична”, а во 1947 година
станува шеф на првиот Детски диспанзер во Охрид.

Д-р Елена, речиси половина век од својот живот го посве-
тила и се грижела за здравјето на луѓето, а особено на деца-
та и притоа спасила многу животи.Периодот во којшто
активно работела е период кога царуваат најразлични зараз-
ни болести, како и епидемии на маларија, стомачен тифус и
колера. Исто така, тоа е период кога е забележано драстично
опаѓање и намалување на бројот на населението во под-
рачјето на вардарскиот дел на Македонија. 

Неспорни се заслугите на д-р Елена за ширење на превен-
тивните мерки и лекување на заболените во Охридско-
струшкиот регион. 

Клучни зборови: д-р Елена Каваева-Етингер, заразни
болести, епидемии, здравствo, Македонија

ЗДРАВСТВЕНИ ПРИЛИКИ ВО МАКЕДОНИЈА 

Новоформираната држава на Србите, Хрватите и Сло -
венците ја започнува својата нова развојна етапа носејќи го
притоа епитетот на аграрно општество со видна културна,
просветна и здравствена заостанатост. Поделбата на
Македонија меѓу балканските држави(4) го влошила и онака
слабиот и кревок стопански развој и напредок на земјата.
Бедата и сиромаштијата, незадоволителното ниво на хигиен-
ски услови биле неизбежно секојдневје на осиромашеното и
истоштено население. Тешките услови за живот, неисправ-

ната вода за пиење, слабата исхрана, биле причина повеќе за
појава на епидемиите кои земале безброј човечки животи.
Во земјата владееле големите сипаници, маларијата го зема-
ла својот данок од околу 200.000(1) луѓе годишно, додека
детската смртност и туберкулозата уште повеќе ја зголему-
вале загриженоста и паничноста кај населението.

Во бановините на Кралството се чувствувале големи неед-
наквости во различни сфери на живеење, па и во здравстве-
ната. Во поголемите и поразвиени бановини се чувствувала
поголема здравствена култура, додека за другите била карак-
теристична затвореноста и заостанатоста кадешто голема
улога во лекувањето на населението имала народната меди-
цина и надрилекарството.(5)

Во тој период во Кралството бил карактеристичен трипар-
титниот систем на организирање на здравствената служба
што подразбирало дека: своите здравствени потреби населе-
нието ги добивало со користење на лекарските услуги од
лекарите кои спроведувале приватна практика, преку корис-
тење на социјално осигурување во рамките на здравствена-
та дејност и преку јавната и државната здравствена служба.(5)

Габриела Топузовска, Лидија Ѓурковска 

ЈНУ-Институт за национална историја, Скопје 

Children’s Dispensary and famous „Malaria“-station in
Ohrid are only two characteristics which mark the contributi-
on of Dr. Elena Kavaev-Etinger for Macedonian medicine.
The history of health, particularly the development of medici-
ne inexhaustible topics for publication, because on this occasi-
on we want to show the work and activities of Dr. Elena
Kavaev-Ettinger, which relate to the period between the two
world wars, World War II the postwar period in Macedonia.

Dr. Elena Kavaev Ettinger, is one of the founders of health
care in the Ohrid-Struga region.Dr. Kavaev is the founder of
„Malaria“, and in 1947, she became head of the first children’s
Dispensary in Ohrid.Dr. Elena, nearly a half-century of her life
devoted and caring for people’s health, especially for children
and thereby saved many lives.Also, it is a period when was
dramatic decline and depopulation of the population in the
region of river Vardar in Macedonia.

Is unquestionable merits of Dr. Elena for disseminating pre-
ventive measures and treatment of patients in Ohrid and
Struga region. 

Keywords: Dr. Elena Kavaev Ettinger, infectious diseases,
epidemics, public health, Macedonia
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за  развојот на  здравството во  Македонија
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Бројот на здравствените установи бил многу мал, а тие биле
претежно распоредени во градовите и/или поголемите и
поразвиени села. Тоа бил период кога во Македонија при-
стигнувале млади лекари и фармацевти со завршени меди-
цински студии во странство, кои веднаш се впуштале во бор-
бата против заразните болести (маларија, тифус, колера)(4),
бидејќи здравствените и медицинските проблеми биле сос-
тавен дел од општествените и економските појави и проме-
ни. Значителен бил бројот на новоотворените школски дис-
панзери, антитуберкулозни диспанзери, како и бактериолош-
ко-епидемиолошки станици. Во една таква маларична ста-
ница работела и д-р Елена Каваева-Етингер.

Д-Р ЕЛЕНА КАВАЕВА-ЕТИНГЕР, 
БИОГРАФСКИ ПОДАТОЦИ

Исклучителна жена-хуманист, која придружувајќи го
својот сопруг д-р Владимир Каваев, ги напушта високите
општествени позиции во Русија и доаѓа на овие простори за
да му биде од полза на обичниот човек.

Елена Каваева-Етингер, е родена на 16 март 1893 година
во гратчето Ченстокхов, во близината на Варшава, Ре пуб -
лика Полска, од мајка Регина Глогоска и татко Јосиф Ети н -
гер. Нејзиниот татко бил инженер по хемија и шумарство и
познат фабрикант и сопственик на фабриката “Папирнаја”(3) -

фабрика за хартија.

Основно и средно образование Елена завршува во родно-
то место, а подоцна заминува кај својот брат во Швајцарија,
за кој вели“... Брат ми Адам, повозрасен од мене, уште во
студентските дни се занимавал со напредни револуционерни
активности, па уште во почетокот на векот беше протеран од
родниот крај од страна на тогашните руски власти и тој
замина во Берн. Таму студираше, а подоцна стана професор
на Правниот факултет. Јас преку летото, уште од најмали
нозе го посетував неговото семејство, а подоцна се школував
во Берн.....”.(2)

Во 1908 година Елена со нејзиниот брат заминала во
Берлин, Германија, каде што и ги завршила медицинските
студии, при што на 12 август 1913 година ја одбранила сво -
јата дипломска теза под наслов: “Една ретка комбинација на
вазомоторна и трофична невроза”,(3) по што и била издадена
диплома “ДОКТОР ПО МЕДИЦИНА”. 

Нејзиниот пат продолжува во Градската болница во Бер -
лин, каде што останува една година, по што во 1914 година
заминува во Санкт Петербург, за што во сеќавањата на д-р
Елена стои “....Отидов во Санкт Петербург да полагам држа-
вен испит за да можам да работам низ Русија, како руски
државјанин, па пак назад во Берлин, каде што не затекна и
почетокот на Првата светска војна. Беше страшно. Период на
мобилизација, јас без работа, брат ми и снаа ми со мали про-
фесорски плати, границите се затворија, материјалната
помош од татко ни’ не пристига, стана просто невозможен
жи вотот за руски емигранти. Со помош на пријатели сė се
над минува, најдов работа како придружничка доктор на еден

руски генерал во поодминати години. Тој бил затечен на
бањ ско лекување во околината на Берлин, а како кум на ца -
рот Николај Романов, бил трампан за германски високи офи-
цери или, генерали. И јас тргнувам со него, почетокот на
јануари 1915 преку Балтикот, па Шведска, замрзнатата
Финска и накрај во Петроград, односно се уште тогаш беше
Санкт Петербург. Таму, пак без работа. Талкам, лутам две
недели, само на вода топла и сув лебец. Конечно, работа на
струката, лекар во 169 Воена болница...”.(2) 

Тоа е период кога на д-р Елена и се признаваат сите права
како лекар од страна на Обединетиот комитет и сојузот на
Црвениот крст, за што го добива и своето прво одликување
“Орден на Црвениот крст”.(3)

Таму д-р Елена го среќава својот животен сопатник, стру-
жанецот д-р Владимир Каваев, човекот со богата и интерес-
на животна сторија. За време на Октомвриската револуција,
во извонредно тешки услови, во недостаток на кадри и пот-
ребни средства и материјали, младите сопружници ја испол-
нуваат задачата за организирање на дури триесет санитетски
болнички пунктови низ градот.(4) Д-р Елена, како стара поз-
наничка на Ленин, го претставува својот сопруг пред Ленин
и пред неговите соработници. Посветеноста, самопожртву-
ваноста и хуманоста го направила нивниот дом во Петроград
собиралиште на мигранти од Македонија и балканските
простори, а д-р Каваев станува претседател на првото здру-
жение на Јужните Словени во Петроград,(4) за спас на илјад-
ници луѓе.“....Петиција од 5.000 потписи бара Владо мој да
биде конзул за сите Јужни Словени, море за сите Балканци и
Грци и сите. Ленин се сложи, Владо нема каде. 

Владо да не извлечи како Мојсеј Евреите, запнаа, а ние,
малку ли ни беа нашите лекарски обврски, ама и Владо како
да го влечи носталгија за родниот крај”(2), стои во сеќавања-
та на д-р Елена Каваева.

ЗДРАВСТВЕНАТА ДЕЈНОСТ 
НА КАВАЕВИ ВО МАКЕДОНИЈА

По враќањето во родниот крај, нивната хуманост започну-
ва во Струга, која во тоа време била место со извонредно
тешки и несоодветни услови за живот. Поради недостатокот
на вода за пиење (освен речната од Црн Дрим), во градот
царувале маларијата и цревниот тифус. Заради намалување
на големата стапка на смртност, двојката се зафатила со из -
град ба на антималарична станица, која со помош на
„...малку владата, малку татко ми Јузеф помогна со па -
ри....“(2), започнале со исушување на блатото, мочуриштата
(леглата на комарците), искоренување на примитивизмот, от -
во рање на првите јавни бањи, перални, бидејќи како што
вели во своите сеќавања д-р Елена „...што да ви кажувам, тоа
беа години во кои преку зимата во малката Струга имаше и
по 400 случаи на заболени од ендемичен тифус”.(2)

Поради недостатокот на лекари во Албанија, Елена започ-
нува активности за вршење на здравствена дејност и на ал -
банската територија. Но, за тоа биле потребни посебни доз-
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воли и посебна проверка на знаењето пред почесната Ко ми -
си ја од турски доктори, кои и издаваат решение за вршење
на приватна лекарска практика, потпишано од министерот за
здравство на Албанија(3), и покрај тоа како што раскажувала
д-р Елена „ ...имав веќе специјализирано во Берлин....”(2).

Набргу по преселбата во Охрид, д-р Елена останува вдо-
вица, и таму ја дочекува Втората светска војна. Тоа е уште
еден тежок период во животот и работата на д-р Каваева.
Она што д-р Елена го правела за Охрид и охриѓани, како и за
луѓето во регионот, никогаш не било заборавено. Нејзината
девиза гласела „ ...зедов обврска да лекувам болни, народ, а
не да печалам пари...”(2). Подоцна, кога д-р Елена добива за -
бра на за вршење на приватната здравствена дејност од стра-
на на бугарските власти и кога заедно со својата ќерка Ре ги -
на се нашле на списокот за депортација, сите оние луѓе кои
мно гу верувале во искреноста и хуманоста на својата док-
торка, ја однеле петицијата за нејзиното ослободување ди -
ректно во Софија и таа му била предадена на царот Борис.

АКТИВНОСТА НА Д-Р ЕЛЕНА КАВАЕВА 
ВО ПОВОЕНИОТ ПЕРИОД

По ослободувањето, д-р Елена Каваева од новата народна
власт добила работна дозвола, под реден број 4480, за рабо-
та како специјалист по детски болести.(3) Нејзината работа
понатаму продолжува во маларичната болница, каде што
биле лекувани заболените од тифус. 

Под нејзино раководство упешно работел и Детскиот дис-
панзер во Охрид, а љубовта и грижата кон децата и биле
секогаш во преден план. Нејзините големи залагања ја водат
до позиција да го води и првиот Родилен дом во Охрид, со
нејзина огромна заложба бил формиран и Центарот за заш-
тита на деца и мајки во Охрид, а подоцна формирала и
Советувалиште за трудници. Во соработка со Црвениот крст
и УНИЦЕФ, д-р Елена издејствувала огромна помош за гра-
дот, како облека, храна, средства за хигиена, играчки, а под
нејзина контрола и надзор работела и детската градинка во
Охрид. Во својата повеќедецениска работа, оваа исклучител-
на жена оставила голем печат во мекедонското здравство, а
своето огромно искуство несебично го пренесувала на мла-
дите генерации. 

Покрај многубројните активности кои ги изведувала д-р
Елена Каваева, ќе издвоиме дел кои ја обележуваат нејзина-
та работа. На 10 ноември 1960 година била назначена за шеф
на Центарот за заштита на мајки и деца. Во 1961 година се
стекнала со звањето „Здравствен советник од I ред”, а 1964
година е назначена за началник на Детскиот диспанзер, каде
што останува се до 1966 година, кога и се пензионира.(3)

Пензионерските денови на д-р Елена биле, исто така,
исполнети со многубројни активности и ангажмани. Таа
дала свој голем придонес во развојот и работата на Инс ти ту -
тот за работничкото движење во Белград каде што имала
добра соработка со д-р Перо Дамјановиќ, тогашен директор.

За својата долгогодишна и хумана работа била одликувана

со: Орден од Црвениот крст на СССР, Орден за заслуга за
народ, Орден за труд, Орден за воени и цивилни заслуги,
Ноемвриска награда на град Охрид за животно дело, Златна
плакета на Црвениот крст на Југославија и многу други.(3)

Жената, борец, хуманист и лекар, Елена Каваева-Етингер,
почина на 3 февруари 1983 година. Таа цели шеесет години
со огромна несебичност и пожртвуваност се посвети на гри-
жата и здравјето на народот од својата втора татковина
Македонија.
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„Vox Medici“ ќе об ја ву ва струч ни,
на уч ни и ре ви јал ни тру до ви, при ка -
зи на слу чаи или кра тки из ве штаи.
Авто ри те се долж ни да се при др жу -
ва ат на пра ви ла за по до тов ка на
тру до ви те. Уре ду вач ки от од бор на
„Vox Medici“ не ма да ги при фа ти за
разг ле ду ва ње и/или ре цен зи ја тру -
до ви те што не ма да ги за до во лат
овие ба ра ња.

ПОД ГО ТО ВКА 
НА МА НУ СКРИПТ1

Ма ну скрип тот тре ба да би де под -
готвени во електронска фор ма со
двоен проред, го ле ми на на бу кви 12
точ ки, со македонска поддршка,
користејќи го фонтот Times New
Roman или Ariel. Бро јот на стра ни ци -
те (без та бе ли и/или фи гу ри/илу стра -
ции) за ви си од ти пот на тру дот:

1. за ори ги на лен на у чен труд 12
стра ни ци и најм но гу 6 та бе ли
и/или гра фи ко ни/сли ки; 

2. за стру чен труд или ре ви ја лен
труд 8 стра ни ци и најмн гу 4 та -
бе ли и/или гра фи ко ни/сли ки; 

3. при каз на слу чај или кра ток из -
ве штај 6 стра ни ци и најм но гу 3
та бе ли и/или гра фи ко ни/сли ки. 

Се кој дел од тру дот тре ба да за поч -
ну ва на но ва стра ни ца: нас лов на
стра ни ца, ап стракт со клуч ни збо ро -
ви, текст на тру дот, ре фе рен ци, ин ди -
ви ду ал ни та бе ли, илу стра ции и ле -
ген ди. Ну ме ри ра ње то на стра ни ци те
тре ба да би де во дол ни от де сен агол,
поч ну вај ќи од нас лов на та стра ни ца.

Пр ва стра ни ца - нас лов на стра -
ни ца: Тре ба да сод жи: (а) нас лов на
тру дот, кра ток, но ин фор ма ти вен; (б)
пр во то име, ини ци ја ли на сред но то
име и пре зи ме то на се кој автор (в)
ин сти ту ци ја; (г) називот на од де лот;
(д) име то и адре са та на авто рот со
ко го ќе се ко рес пон ди ра во вр ска со
ма ну скрип тот (ѓ) из вор/и на под др -

шка во фор ма на гран то ви, опре ма,
ле ко ви... 

Авторс тво: Си те ли ца на ве де ни
ка ко авто ри тре ба да се ква ли фи ци -
ра ат за авторс тво - се кој автор тре ба
да учес тву вал до вол но во ра бо та та за
да мо же да ја пре зе ме јав на та од го -
вор ност за со др жи ната. Ре дос ле дот
на авто ри те тре ба да би де за ед нич ка
од лу ка на си те авто ри. Авторс тво то
тре ба да се зас но ву ва са мо на зна чај -
но учес тво во: (а) кон ци пи ра ње то и
ди зај нот или ана ли за та и ин тер пре та -
ци ја та на по да то ци те; (б) пра ве ње то
на на црт на тру дот или кри тич ко ре -
цен зи ра ње за важ на ин те ле кту ал на
со др жи на; (в) фи нал но одо бру ва ње
на вер зи ја та за пуб ли ка ци ја. Ус ло ви -
те под (а), (б) и (в) мо ра да би дат ис -
пол не ти. Учес тво са мо за обез бе ду -
ва ње фи нан си ра ње или са мо на со би -
ра ње по да то ци не го оправ ду ва авто-
рс тво то. Се кој дел од ту ру дот во од -
нос на глав ни те зак лу чо ци мо ра да
би де од го вор ност на ба рем еден
автор. Труд со кор по ра тив но (ко ле -
ктив но) авторс тво мо ра да го спе ци -
фи ци ра клуч но то ли це кое е од го вор -
но за тру дот. 

Еди то ри те мо же да ба ра ат авто ри те
да го оправ да ат авторс тво то. 

Вто ра стра ни ца - ап стракт и
клуч ни збо ро ви: Ап стра ктот тре ба
да е на пи шан со најм но гу 150 збо ра
за не стру кту ри ран ап стракт и 250
збо ра за стру кту ри ран ап стракт (ги
со др жи де ло ви те: цел/и на сту ди ја та
или истра жу ва ње то, ос нов ни про це -
ду ри, ка ко што е се лек ци ја на ис пи -
ту ва ни те ли ца или ла бо ра то ри ски
жи вот ни, оп сер ва ци о ни те и ана ли -
тич ки те ме то ди, по тоа, глав ни те на о -
ди/ре зул та ти (по да то ци те и нив на та
ста ти стич ка зна чај ност, ако е мож -
но), и глав ни те зак лу чо ци. Истак не -
те ги но ви те и важ ни те ас пе кти на
сту ди ја та или оп сер ва ци ја та. 

Под ап стра ктот иден ти фи ку вај те
ги и на пи ше те ги клуч ни те збо ро ви:
3-5 збо ра или кра тки фра зи кои ќе по -
мог нат во ин де кси ра ње то на тру дот и

при пуб ли ци ра ње то на ап стра ктот.
Ко ри сте те тер ми ни од ли ста та на
Index Medicus за ме ди цин ски нас ло -
ви (MeSH); ако не ма со од ве тен
MeSH тер мин за не кои но во во ве де ни
тер ми ни, мо же да се ко ри стат други
тер ми ни. 

Тре та и по на та мош ни стра ни ци
- текст на тру дот: Тек стот од оп -
сер ва ци о ни и екс пе ри мен тал ни тру -
до ви обич но тре ба да би де, но не е
за дол жи тел но, по де лен на де ло ви со
след ни те нас ло ви: во вед, ма те ри јал и
ме то ди, ре зул та ти и ди ску си ја. 

Во вед: Из не се те ја цел та на тру дот.
Су ми рај те ја оправ да но ста за из ве ду -
ва ње на сту ди ја та или оп сер ва ци ја та.
Дај те ги са мо ре фе рен ци те стро го
по вр за ни со пред ме тот на истра жу ва -
ње или оп сер ва ци ја, не пра ве те обе -
мен прег лед на пред ме тот на истра -
жу ва ње/оп сер ва ци ја. Не ста вај те по -
да то ци или зак лу чо ци од ра бо та та за
ко ја се из ве сту ва. 

Ма те ри јал (се од не су ва на ма те ри -
јал врз кој се вр ши истра жу ва ње то:
лу ѓе, жи вот ни, крв, моч ка... кар то ни
на бол ни...) и ме то ди: Из не се те ја оп -
шта та де скрип ци ја на ме то ди те. Опи -
ше те го јас но из бо рот на ва ши те оп -
сер ва ци о ни или екс пе ри мен тал ни
суб је кти (па цен ти или ла бо ра то ри ски
жи вот ни, вклу чу вај ќи ги и кон трол ни -
те). Из не се те ги ме то ди те, опре ма та
(про из во ди тел, име и адре са во за гра -
да), и про це ду ри те во до вол но де та ли
што ќе доз во лат дру ги да ги по ста ват
ме то ди те, вклу чу вај ќи ги и ста ти стич -
ки те. За ме то ди кои се ве ќе пуб ли ку -
ва ни, на пи ше те ја ре фе рен ца та/ите и
дај те са мо кра ток опис на ме то ди те
што се пуб ли ку ва ни и се до бро поз на -
ти; опи ше те ги но ви те или зна чи тел но
мо ди фи ци ра ни те ме то ди, из не се те ја
при чи на та за ра ди што ги ко ри сти те и
ева лу и рај те ги хе ми ка ли и те/ле ко ви те
што ги ко ри сти те, вклу чу вај ќи ги ге -
не рич ки те ими ња, до зи те, па тот на ад -
ми ни стра ци ја. 

ИНФОРМАЦИЈА ЗА АВТОРИТЕ
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Ста ти сти ка: Ако по да то ци те се
су ми ра ни во де лот ре зул та ти, спе ци -
фи ци рај те ги ста ти стич ки те ме то ди
што сте ги ко ри сте ле за да ги ана ли -
зи ра те. Опи ше те ги ста ти стич ки те
ме то ди со до вол но де та ли за да му
овоз мо жи те на се кој чи та тел со до -
вол но зна е ње да има при стап до ори -
ги нал ни те по да то ци за да се ве ри фи -
ци ра ат из не се ни те ре зул та ти. Ко га е
мож но, кван ти фи ци рај те ги на о ди те
и из не се те ги со со од вет ни ин ди ка -
то ри на гре шки те на ме ре ње (ка ко
што се ин тер ва ли те на до вер ба - CI).
Из бег не те пот пи ра ње са мо на ста ти -
стич ко те сти ра ње на хи по те за, ка ко
што е упо тре ба на „п“ вред но ста, ако
не мо жат да пре не сат важ на ква ни та -
тив на ин фор ма ци ја. Дај те де та ли за
ран до ми за ци ја та; опи ше те ги ме то -
ди те за ус пе хот од оп сер ва ци и те со
при ме на на сле пост на про би те. Дај -
те го бро јот на оп сер ва ции. Из ве сте -
те за гу бе ње на оп сер ва ции (ка ко
што се иск лу чу ва ња та од кли нич ки -
те истра жу ва ња). Спе ци фи ци рај те ја
комп ју тер ска та ста ти стич ка про гра -
ма што сте ја ко ри сте ле. 

Из бег не те не тех нич ка упо тре ба на
тех нич ки те тер ми ни во ста ти сти ка -
та, ка ко што е „слу ча ен“ (ука жу ва на
ран до ми за ци ја), „нор мал но“, „зна -
чај но“, „ко ре ла ции“, и „мо стра“. Де -
фи нирај те ги ста ти стич кте тер ми ни,
кра тен ки и по ве ќе то сим бо ли.

Ди ску си ја: Истак не те ги но ви те и
важ ни ас пе кти на сту ди ја та и зак лу -
чо ци те што ќе сле ду ва ат од нив. Не
по вто ру вај те ги во де та ли по да то ци -
те или дру ги от ма те ри јал да ден во
прет ход ни те де ло ви. Из не се те ги им -
п ли ка ци и те на на о ди те и нив ни те ог -
ра  ни чу ва ња, вклу чи тел но и имп ли -
ка ци и те за ид ни те истра жу ва ња.
Ком  па ри рај те ги оп сер ва ци и те со
дру ги ре ле вант ни сту дии. По вр зе те
ги зак лу чо ци те со це ли те на сту ди ја -
та и из бег не те не ква ли фи ци ра ни
иска зи, твр де ња и зак лу чо ци кои не
се пот пол но по ткре пе ни со ва ши те
по да то ци. Из бег ну вај те да да ва те
при о ри тет на ра бо ти те што не се за -
вр ше ни. Из не се те но ва хи по те за са -
мо ко га е јас но де ка мо же да га ран -
ти ра те де ка мо же да би де оз на че на

ка ко та ква. Мо же, ако е со од вет но, да
се да дат и пре по ра ки. 

Ре фе рен ци: Ре фе рен ци те се вне -
су ва ат во тек стот со арап ски број
ста вен во за гра ди, спо ред ре дот на
пр во то ја ву ва ње во тек стот. За пи -
шу ва ње на ре фе рен ци те во биб ли о -
гра фи ја та, ко ри сте те го на чи нот и
фор ма тот што се ко ри сти во Index
Medicus Consult list of Journals inde-
xed in Index Medicus (ви ди при ме ри
по до лу). 

Из бег не те да ко ри сти те ка ко ре фе -
рен ци ап стра кти, „не пуб ли ци ра ни
по да то ци“ и „лич ни ко му ни ка ции“.
Мо же да се ко ри стат ре фе рен ци, тру -
до ви при фа те ни, но сè уште не пуб -
ли ци ра ни - на пи ше те го спи са ни е то
и до да де те „во пе чат“. 

ПРИ МЕ РИ НА КО РЕ КТЕН 
ФОР МАТ НА РЕ ФЕ РЕН ЦИ: 
Тру до ви во спи са ние: Стан дар ден

труд во спи са ние (на бро ју ва ње на
си те авто ри, но ако бро јот над ми ну -
ва шест, на пи ше те ги ими ња та на пр -
ви те три авто ри и до дај те „ет ал“).

1. You CH, Lee KY, Chey RY,
Menguy R. Electrogastrographic study
of patients njith unexplained nausea,
bloating and vomiting. Gastroenterlogy
2001; 79(2): 311-4. 

КНИ ГИ И ДРУ ГИ 
МО    НО ГРА ФИИ
2. Colson JH, Tamour NJJ. Sports

injuries and their treatment. 2nd ed.
London: S. Paul, 2006.

Та бе ли: Се ко ја та бе ла тре ба да
би де пратена по се бно, изработена
спо ред исти те пра ви ла ка ко за текс-
тот. Не ис пра ќај те та бе ли ка ко фо -
то гра фии. Та бе ла та не смее да има
по ве ќе од 6 ко ло ни и 8 ре да. Обе ле -
же те ги та бе ли те ед но по дру го со
арап ски број ки, спо ред ре дос ле дот
на по ја ву ва ње во тек стот. Дај те кра -
тко об јас ну ва ње на та бе ла та во про -
дол же ние на нас ло вот. Си те до пол -
ни тел ни об јас ну ва ња, ле ген ди или
об јас ну ва ња на не стан дард ни те
кра тен ки, ста ве те ги вед наш под та -

бе ла та. Се ко ја та бе ла тре ба да би де
ци ти ра на во тек стот. 

Илу стра ции: Фи гу ри те тре ба да
се ну ме ри ра ни спо ред ре дот со кој
прв пат се ци ти ра ат во тек стот. Гра -
фи ко ни те и фи гу ри те тре ба да би дат
про фе си о нал но изра бо те ни, цр но -
бе ли или во бо ја. Ренд ге но гра ми те и
друг вид илу стр ции од па то хи сто ло -
шки пре па ра ти или слич но, тре ба да
би дат поставени во текстот, но и да
бидат одделно доставени во елект -
рон ска форма (pdf, eps, jpg, tif) со
висока резолуција. Бу кви те, број ки -
те сим бо ли те и дру го тре ба да би дат
јас но вид ли ви и по ре ду ци ра ње на
го ле ми на та на илу стра ци ја та. Нас ло -
ви те и де та ли те за илу стра ци ја та
тре ба да се да де ни во ле ген да та во
тек стот, а не на са ма та илу стра ци ја. 

Се ко ја илу стра ци ја (гра фи кон,
сли ка...) тре ба да би де обе ле же на со
по да то ци за бро јот на илу стра ци ја та,
име то на авто рот и со стрел ка да се
оз на чи на со ка та на фо то гра фи ја та
(го ре, до лу). 

Ако се да ва ат фо то гра фии на ли ца,
тие тре ба да би дат или со до би е на
пис ме на доз во ла да би дат об ја ве ни,
или та кви ли ца та да не мо же да би -
дат иден ти фи ци ра ни. 

КРА ТЕН КИ И СИМ БО  ЛИ 
Ко ри сте те ги стан дард ни те кра тен -

ки. Из бег не те кра тен ки во нас ло вот
или во ап стра ктот. Це ли от тер мин на
кој се од не су ва кра тен ка та тре ба да
прет хо ди на неј зи на та пр ва упо тре ба
во тек стот, освен ако е стан дард на
еди ни ца мер ка.

НА ПО МЕ НА
Во си те ма ну скрип ти кои се ис пра -

ќа ат до глав ни от и од го во рен уред -
ник тер ба да стои, ка ко на по ме на, да -
ли тие се на ме не ти за руб ри ка та
„Струч ни и на уч ни тру до ви“ или за
дру ги от дел од спи са ни е то.

На крајот од трудот треба да да -
дете изјава дека трудот не е пону ден
за публикување и нема да се испра-
ќа истиот текст до други стручни
списанија.

004448 ЈУНИ  2016 ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 





против АЛЕРГИСКИ РЕАКЦИИ НА КОЖА и КАСНУВАЊЕ ОД ИНСЕКТИ.

со СМИРУВАЧКО и БРЗО ДЕЈСТВО (5-10 минути од примената).
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