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Извадок
Болести на современиот живот и водечка причина за морбидитет и морталитет во Република
Македонија и во светот се хроничните незаразни болести. Комплексноста на нивната појава има
значајно влијание врз нивната превенција за што е потребна широка интерсекторска соработ-
ка. Владата на Р.М. преку Министерството за здравство на Р.М. донесува програми за превен-
тивна здравствена заштита, со чија реализација се очекува подобрување на здравствената сос-
тојба на населението. Целта на трудот е со евалуација на Програмите за рана детекција на ма-
лигни заболувања во Р.М. за периодот во кој се донесуваат, да се анализираат ефектите на мер-
ките и активностите преку достигнатите стапки на морбидитет и морталитет од малигни болес-
ти. Направена е и компарација со резултатите во однос на намалувањето на морталитетот со во-
ведување на  програмите во три соседни земји, Хрватска, Србија и Словенија. Користени се го-
дишните програми за превентивна здравствена заштита во Р.М. и соседните земји, податоци од
регистрите за хронични незаразни болести како и реализираните финансиски средства од-
војувани за превентивните активности. Користени се и податоци од Светска здравствена орга-
низација за стандардизирана стапка на морталитет од оваа група на заболувања во соседните
земји. Резултатите покажуваат  дека морталитетот од малигни неоплазми се движи од 180,3 во
2010 година, 172,5 во 2011 по воведување на програмата и 180,4 во 2014 година. Заклучокот од
трудот е дека има намалување на болничкиот морбидитет од оваа група на заболувања во Р.М.
Во однос на морталитетот се бележи непостојаност. Најдобар резултат покажува превентивна-
та програма за рак на дојка  со континуирано намалување на морталитетот од ова заболување
од спроведувањето на оваа програма на национално ниво. Во соседните земји најдобри  резул-
тати според намалување на стапката на морталитет  како индикатор покажуваат превентивни-
те програми во соседна Србија.
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Abstract
The chronic noncontiguous diseases (contemporary living diseases) are leading cause of morbidity
and death in the Republic of Macedonia and in the world. The prevention is significantly affected by
the complexity of the occurrence of these diseases. It calls for wider cooperation between sectors.
The Government of the Republic of Macedonia and the Ministry of Health are creating programs
for preventive health protection. The realization of these programs is expected to bring improve-
ment in public health. The aim of this study is to analyze the effects of the measures and underta-
ken activities by the achieved rate of morbidity and death from malignant diseases. This is done
through the evaluation of the Program for early detection of malignant diseases in the Republic of
Macedonia for the period it has been prepared for. The results have been compared to those  rela-
ted to decrease of mortality rate in 3 neighboring countries, Croatia, Slovenia and Serbia. Annual
programs for preventive health protection in R. M. and neighboring countries have been used, as
well as data contained in the registries for chronic noncontiguous diseases and data used for funds
that have been allocated to preventive activities.  Furthermore, WHO-data for standardized mor-
tality rate resulting from these diseases in the neighboring countries have been used. The results
indicate that deaths resulting from malignant neoplasms are 180.3 in 2010, 172.5 in 2011after the in-
troduction of the program, and 180.4 in the year 2014. The conclusion of the analysis  is decrease in
the hospital morbidity in R.M., whereas regarding the mortality rate there is inconsistency in the
numbers. The preventive program for breast cancer has shown the best results. There is continu-
ous drop in the mortality rates from this disease since the introduction of the program on the na-
tional level. When using mortality rate as an indicator, out of all neighbouring countries, Serbia
has shown the best results in the preventive programs.
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Вовед

Четирите главни групи на хронични незараз-
ни болести, кардиоваскуларните (КВБ), малиг-
ните неоплазми, хроничните респираторни
болести и дијабетот се болести на современи-
от живот, водечка причина за морбидитет и
морталитет како во развиените земји така и во
Р. Македонија. Клучни ризик фактори во
појавата на хронични незаразни болести се:
употреба на алкохол, употреба на тутун, висок
крвен притисок, висок BMI (body mass index),
висок холестерол, висока гликемија, намалена
употреба на свежо овошје и зеленчук и фи-
зичка неактивност. Големо е и влијанието на
социјалните и економските услови. 
Водечка причина за смрт во Р. Македонија и во
светот веќе подолго се КВБ, според МКБ-10
(Шифра И00 - И99), со учество во морталите-
тот со 57,2%, а веднаш по нив следат малигни-
те неоплазми (Ц00 - Д48) со 18,9%.
Во Р. Македонија мерките за намалување на не-
гативните последици од овие заболувања ги
утврдува и предлага Министерството за
здравство, а ги усвојува Владата на Р.М., за се-
која календарска година, преку донесување
превентивни програми. Овде се обработени
ефектите од Програмата за рана детекција на
малигни неоплазми, резултатите изразени во
амбулантно-поликлинички морбидитет, бол-
нички морбидитет и морталитет за овие забо-
лувања како и потребните финансиски средст-
ва за реализирање на овие програми. Од 2011 го-
дина Р.М. годишно одобрува Програма за рана
детекција на малигни заболувања во Р.М. со де-

тален опис на скрининг на ракот на дојка и
скрининг на ракот на грло на матка. Од
01.10.2007 г. до 31.12.2010 година се воведува и
реализира Програмата за рано откривање,
дијагностицирање и лекување на ракот на дојка
во Р.М. Со оваа програма се постигнува подиг-
нување на свеста кај жената за потребата од ре-
довни прегледи, од 4-5000 прегледи во 2005 го-
дина, се постигнува бројка од 40 000 прегледи
на годишно ниво во 2010 година. Од 2011 годи-
на оваа Програма се издигнува на повисоко ни-
во, односно се трансформира во Програма за
организиран скрининг на рак на дојка во 2011 -
2013 г. која продолжува и во 2014, 2015 и 2016 го-
дина со организирано повикување на жените на
возраст од 50-69 години за мамографско слика-
ње на дојките. Препорачан временски интервал
за организиран скрининг е 2 години. (1,2,3,4,5)

Превентивната програма за превенција на
колоректален карцином се воведува и почну-
ва да се реализира со Програмата за превен-
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Година 

Одобрени финансиски средства 

за реализација на Програмата за 

рана детекција на малигни 

неоплазми во денари 

2012 30 000 000,00 

2013 25 000 000,00 

2014 33 000 000,00 

2015 26 000 000,00 

Табела 1. Одобрени финансиски средства од
буџетот на Р.М. за реализација на 
превентивните програми
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Графикон 1. Учество на  малигни неоплазми  во вкупниот болнички   морбидитет во Р.М. изразен преку
стапка на 10 000 жители
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ција на малигни заболувања во 2012 година
и продолжува во наредните години до 2016
година.(2,3,4)

Со превентивната програма за рак на проста-
та се отпочна во 2014 година.(3, 4) 

Почнувајќи од 2006 година со закон е овоз-
можено секоја жена на возраст од 19 - 65 го-
дини, во државните болници да направи
бесплатен скрининг преку Програмата за ра-
но откривање на болести на репродуктивни-
те органи кај жената. Во 2011 година е спро-
веден организиран пилот скрининг на рак на
грло на матка во 4 општини (Прилеп, Гости-
вар, Штип и Св.Николе). Скринингот на грло
на матка е поставен на национално ниво во
2012 година врз основа на препораките на
Светската здравствена организација (СЗО) за
етапно повикување на жените од различни
возрасни групи (од 24-35 години во 2012 годи-
на, 36- 48 години во 2013 година и 49-60 годи-

ни во 2014 година). Во 2015 г. повторно се по-
викуваат жените од 49-60 години заедно со
жените од 24-48 години кои претходно не на-
правиле скрининг. Препорачан временски
интервал за изведување на организиран
скрининг е 3 години. (1,2,3,4)

Потребните средства за реализација на мер-
ките и активностите предвидени со превен-
тивните програми се одобрени од буџетот на
Р.М. Еден дел се од основниот буџет на Р.М., а
друг дел се од буџетот за самофинансирање на
Министерството за здравство на Р.М. Програ-
мите се реализираат во обем и содржини на
одобрените средства. (1,2,3,4)

Програмата за рана детекција на малигни не-
оплазми се спроведува и во соседните земји. 
Во Р. Хрватска се спроведуваат: Програмата за
рано откривање на рак на дојка од крајот на
2006 година, Програмата за рано откривање
на рак на дебело црево од 2008 година и Про-
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грамата за рано откривање на рак на грло на
матка од 2012 година.(10)

Во Словенија од 2008 година се спроведува
Програма за скрининг на рак на дојка (Про-
грама ДОРА); Скрининг за рак на дебело цре-
во (Програма СВИТ) започнува од 2009 годи-
на, а скрининг за рак на грло на матка (Про-
грама ЗОРА) е почнат во 2003 година.(11)

Во Р. Србија во 2009 година е донесена На-
ционалната програма за превенција на рак на
дојка и Програмата за превенција на рак на
дебело црево, која претставува продолжение
на консензус конференцијата „Дијагностика и
лечење на карцином на дебело црево“, на не-
когашното Друштво на колопрокто лози на
Југославија, одржана во Белград во 2003 го-
дина. Во 2012 и 2013 година, овие две програ-
ми биле унапредени со поддршка на ЕУ и про-
ектот „Поддршка за унапредување на Нацио-
налната програма за борба против рак во
Србија“. Во мај 2008 година е донесена На-
ционална програма за превенција на рак на
грло на матка. (12, 13, 14)

Преку достапните податоци од СЗО за стан-
дардизирана стапка на смртност од малигни
заболувања за горенаведените држави, на-
правена е споредба на досегашните резултати
од спроведувањето на овие национални пре-
вентивни програми. 

Материјал и методи

Користени се годишните програми за пре-
вентивна здравствена заштита, односно Про-
грамата за рана детекција на малигни забо-
лувања на Р.Македонија за 2011, 2012, 2013,
2014 и 2015 година. Потоа се користени под-
атоци од регистрите за хронични незаразни
болести, податоци за морталитет од Државен
завод за статистика како и податоци за реа-
лизираните финансиски средства одвојувани
за превентивните активности. За споредба со
соседните држави користени се податоци од
нивните национални превентивни програми
и податоци од СЗО (HFA-Databasis) за според-
ба на резултатите.

Година 
Жени од рак на 

дојка (Ц50) 

Рак на колон 

(Ц18) 

Рак на ректум 

(Ц20) 

Рак на грло на 

матка (Ц53) 

2005 20,4 5,2 3,5 5,9 

2006 24,8 7,2 7,9 5,1 

2007 26,6 7,9 9,2 6,9 

2008 25,5 8,5 8,7 4,2 

2009 24,9 7,9 9,9 3,4 

2010 30,0 8,1 8,7 3,0 

2011 26,3 10,2 8,5 1,5 

2012 27,7 8,4 9,1 3,8 

2013 26,4 9,7 9,3 3,5 

2014 27,0 9,9 8,4 4,1 

Табела 2. Стапка на умрени од рак на дојка и рак на грло на матка изразена на 100 000 жени и рак на колон
и рак на ректум изразена на 100 000 жители во Р.М.

Година Хрватска Србија Словенија Р. Македонија* 

2005 212.6 199.42 196.96 160.28 

2006 210.24 202.71 197.96 169.51 

2007 208.22 203.2 202.45 172.32 

2008 211.82 203.65 201.56 169.93 

2009 210.91 206.61 198.42 173.81 

2010 210.82 206.83 195.99 171.5 

2011 212.24 200.28 … … 

2012 209.83 201.37 … … 

2013 209.53 198.01 … … 

2014 … … … … 

2015 … … … … 

Табела 3. Движење на стандардизирана стапка на морталитет од малигни неоплазми на 100.000 жители во
Хрватска, Србија, Словенија и Македонија за периодот од 2005 до 2013 г. (15)
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Резултати

Индикатори за проценка на успехот од реа-
лизираните превентивни програми се дви-
жењето на стапката на морбидитетот и мор-
талитетот од групите на заболувања кои се
опфатени со превентивните програми. Фи-
нални резултати од превентивните програ-
ми се очекуваат по 5 години од почетокот на
соодветната програма. Овде се прикажани
достапните податоци за болнички, амбулан-
тно-поликлинички морбидитет и мортали-
тет за малигни неоплазми како група на за-
болувања и податоци за морталитет за рак
на дојка, грло на матка, колон и ректум по-
единечно. Прикажани се и движењето на
стандардизирана стапка на морталитет од
малигни неоплазми како група на заболува-
ња и рак на дојка и рак на грло на матка по-
единечно на 100 000 жители во Хрватска,
Србија, Словенија и Македонија за периодот
од 2005 до 2013 г. (до кога има достапни под-
атоци) (6,7,8,9)

Дискусија

Програмата за рана детекција на малигни
неоплазми во Р.М. се воведува во 2011 годи-
на од кога податоците покажуваат конти-
нуиран пад на болничкиот морбидитет од
малигни неоплазми како група на хронични
незаразни болести, а амбулантно – поликли-
ничкиот морбидитет е во постојан пораст.
(Графикон 1, 2). Во однос на морталитетот се
бележи непостојаност, од 180,3 во 2010 годи-
на, 172,5 во 2011 по воведување на програма-
та и 180,4 во 2014 година, односно зголему-
вање на стапката во 2012, намалување во
2013 и повторно зголемување во 2014 година.
(Графикон 3).
Морталитетот од малигни неоплазми како
група на заболувања во Р.Хрватска не бележи
значителен пад со почетокот на програмите
во 2006 година. Од 210,24 во 2006 се намалу-
ва на 209,53 во 2013. И во Словенија има мало
намалување на морталитетот од малигни не-
оплазми од 196,96 во 2005 г. на 195,99 во 2010г.

Година Хрватска Србија Словенија Р. Македонија* 

2005 3.51 9.81 2.74 3.72 

2006 3.11 9.98 4.33 3.39 

2007 3.79 10.45 3.08 3.58 

2008 4.22 10.34 3.06 4.06 

2009 3.57 9.36 3.73 3.3 

2010 4.1 9.76 3.04 2.75 

2011 3.46 9.22 … … 

2012 3.43 9.28 … … 

2013 3.98 9.14 … … 

2014 … … … … 

2015 … … … … 

Табела 4. Движење на стандардизирана стапка на морталитет од карцином на грло на матка на 100.000
жители во Хрватска, Србија, Словенија и Македонија за периодот од 2005 до 2013 г. (15)

Година Хрватска Србија Словенија Р. Македонија* 

2005 3.51 9.81 2.74 3.72 

2006 3.11 9.98 4.33 3.39 

2007 3.79 10.45 3.08 3.58 

2008 4.22 10.34 3.06 4.06 

2009 3.57 9.36 3.73 3.3 

2010 4.1 9.76 3.04 2.75 

2011 3.46 9.22 … … 

2012 3.43 9.28 … … 

2013 3.98 9.14 … … 

2014 … … … … 

2015 … … … … 

Табела 5. Движење на стандардизирана стапка на морталитет од карцином на дојка на 100 000 жители
воХрватска, Србија, Словенија и Македонија за периодот од 2005 до 2013 г. (15)
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АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ

Во Србија од 206,61 во2009 г. се намалува на
198,01 во 2013 г. (Табела 4).
Од 2006 година со почетокот на реализација
на опортунистичкиот скрининг на рак на
дојка, започнува тренд на зголемување на мор-
талитетот кај жени од рак на дојка, сѐ до 2010
година за потоа, со почетокот на реализација
на превентивната програма за рана детекција
на малигни неоплазми започне и намалување
на стапката на морталитетот од рак на дојка
кај жени во Р.М., и тоа од 30,0 во 2010 г. на 27,0
во2014 г. (Табела 2).(6,7,8,9)

Од 2006 година во Р.Хрватска морталитетот од
рак на дојка се зголемил од 25,15 на 26,76 во
2013г. Во Словенија бележи намалување од
27,42 во 2008г. на 24,73 во 2010 г. Во Србија ис-
то така се намалува морталитетот, од 2009 г. од
30, 22 на 28,88 во 2013г. (Табела 6). 
Од 2007 до 2011година во Р.М. се бележи на-
малување на стапката на морталитет од рак на
грло на матка кај жени; во 2011 г. има најмала
стапка од 1,5/100 000, за потоа пак да се зголе-
ми во 2012 година. Во 2013 се бележи намалу-
вање и повторно зголемување во 2014 година.
(Табела 2).(6,7,8,9)

Во 2012 г. во Р.Хрватска морталитетот од рак
на грло на матка бил 3,43, а во 2013г. 3,98. Во
Словенија има дури и зголемување на морта-
литетот, од 2,74 во 2005 г. на 3,04 во 2010г. Во
Србија од 10,34 во 2008 г. се намалува на 9,14 во
2013 г. (Табела 5). 
Од 2012 година, по воведување на превен-
тивната програма за колоректален карци-
ном (КРК), се бележи зголемување на стап-
ката на морталитет од рак на колон, но на-
малување на стапката на морталитет од рак
на ректум. Сепак, до 2017 година е рано да
зборуваме за успех или неуспех на оваа про-
грама. (Табела 2).(6,7,9)

Со превентивната програма за рак на про-
стата се отпочна во 2014 година, така што не
располагаме сѐ уште со податоци врз основа
на кои можеме да дискутираме за нејзиниот
успех.(3,4) 

Заклучок

Во Р.М. има опаѓање во учеството на малигни-
те заболувања како група на заболувања во
вкупниот болнички морбидитет, но зголему-
вање на нивното учество во вкупниот амбу-
лантно – поликлинички морбидитет. Програ-
мата за рана детекција на малигни заболува-
ња во целост сѐ уште не покажала успех во
опаѓање на вкупниот морталитет од оваа гру-
па на заболувања. Најдобар резултат во однос
на опаѓањето на морталитетот покажува Про-
грамата за рана детекција на рак на дојка.

Програмата за рана детекција на малигни за-
болувања како група на болести покажува
најдобри резултати во Србија, а мало намалу-
вање на морталитетот во Хрватска и Слове-
нија. (Табела 3). 
Програмата за рано откривање на рак на грло
на матка покажува резултат со мало опаѓање
на морталитетот само во Србија. (Табела 4).                                  
Се бележи намалување на стапката на морта-
литет од рак на дојка и во Србија и во Слове-
нија, додека воХрватска, Програмата за рано
откривање на рак на дојка не дава резултати.
(Табела 5).
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