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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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Методијˮ, Скопје, Република Македонија

2 Одделение за социјална медицина, Центар за јавно здравје, Охрид, Република Македонија

Vol.8  No.1  2016



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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Графикон 2. Учество на  малигни неоплазми  во вкупниот амбулантно-поликлинички морбидитет 
во Р.М. изразен преку стапка на 10 000 жители
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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)



9

Vol.8  No.1  2016

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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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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Извадок
Антимикробната резистенција (АМР) претставува глобален проблем, чијшто размер е особено
загрижувачки во оние земји каде што не постојат доволно силни системи за нејзино следење и
контрола. Токму затоа, во 2011 година сите земји во СЗО Европскиот регион го усвоија Европс-
киот стратегиски акциски план за антимикробна резистенција којшто предвидува мапирање на
употребата на антибиотици и АМР, со цел подобрување на рационалната употреба на антибио-
тици и намалување на антимикробната резистенција. Овој феномен не ја заобиколува ниту Ма-
кедонија, на што упатува фактот дека во регионот, таа се вбројува меѓу земјите со највисоко ни-
во на пропишани, издадени и купени антибиотици. Целта на овој труд е да се направи краток
преглед на антимикробната резистенција во Европа, со фокус на регионот на Балканот, посеб-
но Македонија; да се нагласи блиската врска помеѓу потрошувачката на антибиотици и резис-
тенцијата кон нив, а со тоа и водечката улога што лекарите ја имаат во контрола на овој фено-
мен. Извори на податоци: за потрошувачка на антимикробни средства: ECDC (2014): Surveillance
of antimicrobial consumption in Europe 2012; Фонд за здравствено осигурување на Македонија -
ФЗОМ  – податоци за препишани лекови на рецепт; за резистенцијата кон антимикробни леко-
ви: за земјите членки на ЕУ, EARS-Net - Surveiilance Report - Antimicrobial Resistance Surveil-
lance in Europe, 2013. CAESAR- (Central Asian аnd Eastern European Surveillance оf Antimicro-
bial Resistance), се однесува на земји од наведените региони кои не се членки на ЕУ. Протоко-
лите од EARS-Net и CAESAR се идентични. Според нив се следат следниве микроорганизми кои
се изолирани од крв и цереброспинален ликвор (инвазивни соеви): Staphylococcus aureus (MR-
SA), Streptococcus pneumoniae (Pen R), Escherichia coli (ESBL+, карбапенемаза +), Klebsiella
pneumоniae (ESBL +, карбапенемаза +), Enterococcus faecium и faecalis (VRE), Pseudomonas
aeruginosa (мултирезистентен) и Acinetobater spp. Резултати: Потрошувачката на антибиотици
во земјите од ЕУ покажува големи варијации. Во Грција се препишале најмногу, или 31,9 ДДД
(дефинирани дневни дози) на антибиотик на 1000 жители, а во Холандија најмалку, 11,3 ДДД.
Односот изнесува 2,8. Просечно, во ЕУ се препишувале  по 21,5 ДДД во 2012 година. Во Македо-
нија според податоците на ФЗО во последниве 5 години,  ДДД  на рецепт кој го признава Фон-
дот изнесува помеѓу 17-20 ДДД на 1000 жители. Во овој број не се опфатени антибиотиците кои
ги купуваат пациентите. Процентите на резистенција на инвазивните соеви на Балканот и во Р.
Македонија се сигнификантно повисоки од просечните во ЕУ, и се слични со резистенцијата во
земјите на Јужна и Југоисточна Европа.
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Abstract
Antimicrobial resistance (AMR) represents a global problem, particularly concerning the countries
with lack of adequate strong systems for its surveillance and control. Thus, in 2011, all countries in
WHO European region adopted the European strategic AMR action plan which allocates mapping
of consumption and AMR aimed to improve the rational antibiotics use and decreasing of AMR. This
phenomenon doesn’t bypass Macedonia, because, in the region, our country is among those coun-
tries with the most prescribing, delivered and bought antibiotics. The aim of the study is to overview
the antimicrobial resistance in Europe with focus on the Balkan region, especially on Macedonia;
its close relation with the consumption of antibacterials as well as the leading role that practition-
ers have in controlling this phenomenon. Source of data: about consumption of antimicrobial drugs,
ECDC (2014): Surveillance of antimicrobial consumption in Europe 2012, Health Insurance Fund of
Macedonia - HIFM, data of prescribed antimicrobials in R.Macedonia; about AMR: EARS-Net, coor-
dinated and funded by ECDC, has produced annual reports on AMR since 2002. Such reports are al-
so produced by the WHO and ever since 2013 functions the CAESAR (Central Asian and Eastern
European Surveillance of Antimicrobial Resistance) system for surveillance of antimicrobial re-
sistance in non-EU European and Central Asian countries.  EARS-Net performs surveillance of AMR
in eight bacterial pathogens of public health importance: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter species, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus au-
reus, Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium. Only data from invasive (blood and cere-
brospinal fluid) isolates are included. The methodology of collecting, checking and processing of da-
ta in CAESAR system are in accordance with the EARS-Net. Results: Consumption varied by a fac-
tor of 2.8 between the highest (31.9 DDD per 1 000 inhabitants per day in Greece) and the lowest (11.3
DDD per 1 000 inhabitants per day in the Netherlands). The population-weighted EU/EEA mean con-
sumption was 21.5 DDD per 1 000 inhabitants. The antimicrobial drugs prescribed in the past 5 years
in primary health covered by the Health Insurance Fund (HIF) in Macedonia, expressed as DDD, were
between 17-20 DDD per 1 000 inhabitants per day. There are no official data on the consumption of
antimicrobials in R. Macedonia that are prescribed, but not covered by HIF. Resistance: the per-
centages of resistance in invasive strains isolated in the Balkans and in R. Macedonia are signifi-
cantly higher than the average ones in the EU and similar to those in SE and SEE countries. 



Вовед

Антибиотиците се едни од најзначајните от-
критија на современата медицина. Без нив не
можат да се замислат модерните медицински
процедури и практики, како што се интензив-
ната нега, трансплантацијата на органи и во-
општо хирургијата. Како резултат на нивната
долготрајна употреба, за жал, во некои земји и
неадекватна, како на пример употреба на ши-
рокоспектрални антибиотици кога тие не се не-
опходни, употреба на антибиотици за самоиз-
лекувачки инфекции, најчесто вирусни, дода-
вање на антибиотици во храната на здравите
животни, се случи селекција на резистентни
бактериски соеви. Антимикробната резистен-
ција (АМР) се шири брзо, почнувајќи од седум-
десеттите години на минатиот век. До крајот на
минатиот век оваа појава успешно се решава-
ше со нови пронајдоци на антимикробни ле-
кови. Последнава деценија сме сведоци на за-
бавено откривање на нови антибактериски
средства, што доведе до раст на морбидитетот
и морталитетот од бактериски инфекции, како
и зголемување на финансиските средства за
лекување на пациентите инфицирани со ре-
зистентни бактерии кон антибиотици. АМР
претставува глобален проблем, чијшто размер
е особено загрижувачки во оние земји каде
што употребата на антибиотици не е законски
пропишана или, пак, каде што не постојат до-
волно силни системи за нејзино следење и кон-
трола6,12. Токму затоа, во 2011 година сите земји
во СЗО Европскиот регион го усвоија Европс-
киот стратегиски акциски план за антимик-
робна резистенција којшто предвидува мапи-
рање на употребата на антибиотици и резис-
тенција кон нив, со цел подобрување на ра-
ционалната употреба на антибиотици и нама-
лување на антимикробната резистенција8. Овој
феномен не ја заобиколува ниту Република Ма-
кедонија, на што упатува фактот дека во ре-
гионот, таа се вбројува меѓу земјите со најви-
соко ниво на пропишани, издадени и купени
антибиотици3,9,10,11. 

Целта на овој труд е да се направи краток пре-
глед на антимикробната резистенција во Ев-
ропа, со фокус на регионот на Балканот, по-
себно Македонија; со докази да се нагласи
блиската врска помеѓу потрошувачката на ан-
тибиотици и резистенцијата кон нив, а со тоа и
водечката улога што лекарите ја имаат во кон-
трола на овој феномен. 

Материјал и методи

Извори на податоци:
За потрошувачка на антимикробни средства

1. ECDC (2014): Surveillance of antimicrobial con-
sumption in Europe 2012. (www.ecdc.euro-
pa.eu). Последниот извештај датира од 2012
година. Се однесува на сите земји членки на
ЕУ, Исланд и Норвешка. За сите земји има
податоци за бројот на препишани лекови во
амбулантите, кои се признати со здравстве-
но осигурување; за повеќето земји постојат и
податоци за лекови кои се купуваат со лични
средства на осигурениците, а постојат и под-
атоци за потрошувачката во болниците2.

2. ФЗОМ – податоци за препишани лекови на
рецепт постојат за сите лекови вклучително
и антимикробните, а објавени се за периодот
2010-2015. За жал, нема податоци за лекови-
те подигнати и купени со „приватен рецепт“,
а во завршна фаза е студија за потрошувач-
ката на лековите во болниците од јавното
здравство9. 

За резистенцијата кон антимикробни лекови:

3. EARS-Net (European Antimicrobial Resistan-
ce Surveillance Network)- Европска мрежа за
следење на aнтимикробната резистенција
(АМР). Формирана е од страна на Европскиот
центар за превенција и контрола на болес-
тите (ECDC), постои над 10 години и ги соби-
ра податоците за резистенција на инвазив-
ните бактерии (изолирани од крв и цереб-
роспинален ликвор) од земјите членки на Ев-
ропската Унија, Норвешка и Исланд. Издава
годишни извештаи, а во овој труд е користен
последниот извештај кој се однесува на 2014
година, Surveiilance Report - Antimicrobial
Resistance Surveillance in Europe, 2014
(www.ecdc.europa.eu). Од овој извор се при-
кажани податоците за резистенција на из-
олати од Бугарија, Грција и Романија, како и
на сите останати членки на ЕУ, Исланд и
Норвешка за 2014 година1,7. 

4. CAESAR- (Central Asian аnd Eastern Europe-
an Surveillance оf Antimicrobial Resistance),
се однесува на 19 земји од наведените регио-
ни кои не се членки на ЕУ. Формиран е како
заедничка иницијатива на СЗО, ESCMID (Ев-
ропско здружение за клиничка микробиоло-
гија и инфективни болести) и RIVM (Нацио-
нален институт за јавно здравје на Холан-
дија). Тесно соработува со Европскиот цен-
тар за превенција и контрола на болестите
(ECDC), а методологијата на собирање, про-
верка и обработка на податоците е компати-
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билна со Европската мрежа за следење на
АМР (EARS-Net). За првата година од след-
ењето на резистенцијата, односно за 2013 го-
дина, податоци доставија 5 земји: Белору-
сија, Македонија, Србија, Швајцарија и Тур-
ција.  Вториот извештај излезе во ноември
2016 година, а се однесува на резултатите од
2014 и 2015 година. Во 2015 година извештаи
доставиле и Русија, Босна и Херцеговина, а
Косово и за 2014 година, покрај петте земји
претходно споменати, кои доставуваат из-
вештаи од 2013 година. Од  овој извор се при-
кажани податоците за резистенција на из-
олати од Македонија, Србија, Турција, Косо-
во за 2014 година, како и за Босна и Херце-
говина за 2015 година4,5. 

Протоколите од EARS-Net и CAESAR се иден-
тични. Според нив се следат следниве микро-
организми кои се изолирани од крв и цереб-
роспинален ликвор: Staphylococcus aureus
(MRSA), Streptococcus pneumoniae (Pen R), Esc-
herichia coli (ESBL+, карбапенемаза +), Klebsi-
ella pneumоniae (ESBL +, карбапенемаза +), En-
terococcus faecium и faecalis (VRE), Pseudomo-
nas aeruginosa (мултирезистентен) и Acineto-
bater spp. Местото на изолација укажува дека
тие се причинители на инфекцијата со голем
степен на веројатност. Овие соеви во извеш-
таите се нерекуваат „инвазивни изолати“. Се
пријавуваат сите изолирани соеви од овие ви-
дови, но само по еден ист сој од еден пациент.
Резултатите се прикажуваат како процент на
изолирани резистентни соеви од еден вид во
однос на вкупно изолираните. 

Резултати

Потрошувачка на антибиотици 
во ЕУ и во Македонија
Фрапантни се разликите во потрошувачката на
антибиотици помеѓу земјите во ЕУ. Во Грција
сe препишале најмногу или 31,9 ДДД (дефини-
рани дневни дози) антибиотици на 1000 жите-
ли, а во Холандија најмалку, 11,3 ДДД.  Односот
изнесува 2,8 (слика 1.). Во Белгија и Луксембург
се препишуваат два пати повеќе антибиотици
отколку во соседната Холандија. Просечно, во
ЕУ се препишувале  по 21,5 ДДД во 2012 годи-
на. Најмногу се препишувале пеницилини,
вклучително во комбинација со беталакатама-
за инхибитори, пеницилини со широк спектар
на дејство, па потоа макролиди и тетрацикли-
ни. Разликите во препишувачките навики не се
однесуваат само на квантитетот на антибакте-
риските лекови, туку се уште поизразени кога
е во прашање видот на лековите. Така, на при-
мер, ако ги земеме беталактамаза осетливите

пеницилини (природен пеницилин, аминопе-
ницилини) и нивното процентуално учество во
вкупно препишаните антибактериски лекови,
разликите во рамките на ЕУ се од 0,1% во Ита-
лија, до 27,7% во Шведска и 27,9% во Данска. По-
натаму, ако се земе односот на потрошувачка
на широкоспектрални пеницилини, цефалос-
порини, макролиди со онаа на тесноспектрал-
ни пеницилини, цефалоспорини, макролиди,
се добива најнискиот сооднос од 0,2 во Шведс-
ка и Норвешка во однос на највисокиот однос
од 258,3 во Грција. Во болничкиот сектор ва-
ријациите се многу помали; повторно најниска
потрошувачка има во Холандија, со 1 ДДД на
1000 жители дневно до 2,8 во Финска. Просеч-
но во болниците на ЕУ се трошат по 2 ДДД на
1000 жители. Значи, во ЕУ, нешто над 90% од
лековите се трошат надвор од болниците2.  
Во Македонија според податоците на Фондот
за здравствено осигурување (ФЗО) во послед-
ниве 5 години,  ДДД  на рецепт кој го призна-
ва Фондот изнесува помеѓу 17-20 на 1000 жи-
тели, со тренд на стагнација, па и благо опаѓа-
ње до 2013, па повторен благ пораст до 2015 го-
дина. Во овој број не се опфатени антибиоти-
ците кои ги купуваат пациентите, па според
најоптимистичките проценки таа бројка би из-
несувала околу 27 ДДД на 1000, а заедно со
болничките лекови се претпоставува дека би
била околу 30 ДДД на 1000 жители. Најпеси-
мистичките проценки се дека вкупната потро-
шувачка на антимикробни лекови во Македо-
нија е до 40 ДДД на 1000 жители.  За според-
ба може да се види дека потрошувачката на
лекови земени преку државното осигурување
во нашата земја е многу слична со онаа на
Шпанија (слика 1). За Кипар се прикажни и
болничките лекови9. 
Според видот на препишаните антибактерис-
ки лекови за 2014 година, кои ги покрива ФЗО,
во Македонија водечки се пеницилините со
околу 840.000 рецепти, од кои 280.000 орален
пеницилин и амоксицилин, а 560.000 амокси-
цилин со клавуланска киселина. Учеството на
беталактамаза осетливите пеницилини во од-
нос на вкупно препишаните антибактериски
лекови изнесува 14,5%. Односот широкоспект-
рални/тесноспектрални  пеницилини изнесу-
ва 2. На второ место се цефалоспорините со
околу 505.000, па флуорокинолоните 275.000, и
макролидите со 195.000 рецепти. Тетрацикли-
ните, кои се на трето место во ЕУ, кај нас се на
последно место, по котримоксазолот (60.000)
и линкозамините (33.000), со околу 3000 ре-
цепти за доксициклинот. Треба да се има
предвид дека пациентите почесто ги купуваат
евтините антибиотици со лични средства, а за
поскапите инсистираат на рецепт покриен од
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ФЗО. Затоа реалната потрошувачка на анти-
биотици е многу поголема за ефтините леко-
ви, како што се доксициклинот и котримокса-
золот, во однос на споменатите податоци од
ФЗО.  Вкупно се препишуваат околу 1.9 ми-
лиони рецепти антибактериски лекови го-
дишно. Речиси една третина од препишаните
лекови во 2014 година припаѓаат на лекот
амоксицилин-клавуланска киселина, а бројот
на рецепти надминува 600.000 во 2015 година,
или над 6 ДДД/1000 жители. Ако на оваа
бројка се додадат и ДДД на овој лек кои па-
циентите ги купуваат во аптеките, реално мо-
жеме да препоставиме дека се трошат 10 ДДД
на 1000 жители во Македонија, што би изне-
сувало колку целата потрошувачка на сите ан-
тибактериски лекови за системска употреба
во Холандија (10 ДДД амбулантски и 1 ДДД
болнички)9!!!

Резистенција кон антибиотици во Македонија
и на Балканот во споредба со земјите од Ев-
ропскиот регион
Земјите со ниска стапка на резистенција кон
антибиотици имаат генерално пониска употре-
ба на антимикробни средства и аналогно на
тоа, во земјите со повисок степен на резистен-
ција, се користат многу повеќе антибиотици.
Ова е мошне очигледно прикажано на мапите.
На нив се прикажани дел од споменатите бак-
терии кои се предмет на редовно известување,
како проценти на резистентни соеви во однос
на вкупно изолираните инвазивни соеви (крв
или цереброспинален ликвор). Темноцрвена
боја значи дека над 50% од изолатите се резис-
тентни на антибиотикот, црвената боја дека ре-
зистенцијата е меѓу 25-50%, темножолтата 10-
25%, жолтата 5-10%, темнозелената 1-5%, и свет-
лозелената помалку од 1%. Така, претежно
црвената боја е јужно, медитерански и источно,
а зелените бои се западно и северно или скан-
динавски. Во сивобело се земјите од кои нема
податоци.  Земјите кои се дадени со коси линии

RM-Reimbursment data  

RM- Estimated 100% consumtion

Слика1. Потрошувачка на антибиотици вон болниците во ЕУ. Извор: ECDC (2014): Surveillance of antimicro-
bial consumption in Europe 2012. Прикажано е каде би се наоѓала Р.Македонија со податоците од препишани
лекови на рецепт од ФЗО, и претпоставка ако се додадат лековите кои пациентите ги купуваат во аптеките,
кога тие би изнесувале 30% од лековите препишани преку ФЗО9.
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преку бојата се оние во категорија Б. Тоа значи
дека добиените податоци се корисни, но не со-
сема реални, поради малиот број на изолати,
како последица од селективно земање на при-
мероци, а со тоа и селектирање на резистентни
соеви во хемокултури со позитивни наоди5.

АМР во Македонија во споредба 
со АМР во целата ЕУ:

Просечниот процент за MRSA во ЕУ во 2014 го-
дина бил 17,4% (од 0,7 во Холандија до 56 % во
Романија);  во Македонија изнесувал 34%. 

Слика 2.  Процент на изолирани инвазивни МРСА, во однос на вкупно изолирани стафилококи во Европс-
киот регион (EARS-Net и CAESAR). 

Слика 3. Процент на изолирана инвазивна Escherichia coli резистентна на третогенерациски цефалоспори-
ни (EARS-Net и CAESAR)
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Просечниот процент на резистентна E.coli кон
третогенерациски цефалоспорини во ЕУ бил
12% (од 3,3% Исланд до 40,4% Бугарија), 73% во
Македонија; кон флуорокинолони во ЕУ про-
секот бил 22,4%, (од 7,8% во Исланд до 46,4% Ки-
пар), 71% во Македонија и кон аминогликозиди
во ЕУ бил 9,8% (од 4,6 во Исланд до 28,2% во Бу-
гарија), 64% во Македонија.
Просечниот процент на резистентна K.pneu-
moniae кон третогенерациски цефалоспорини
во ЕУ бил 28% (од 0% во Исланд до 74,8% во Бу-
гарија), во Македонија 82%; кон флуорокино-
лони во ЕУ 27,4% (од 3,6% во Исланд до 70,8% во
Словачка), во Македонија 32%; кон аминогли-
козиди во ЕУ бил  23,1% (од 2,3% во Финска до
68,2% во Словачка), 78% во Македонија и кон
карбапенеми во ЕУ бил 7,3% (од 0% во неколку
скандинавски и балтички земји до 62,3% во
Грција), во Македонија 0%.
Просечниот процент на резистентен P.aeru-
ginosa кон пип-тазобактам во ЕУ бил 16,9% (од
4,4% во Данска до 62,2% во Романија); кон
цефтазидим 13,1% (од 2,4% во Луксембург до
59,1% во Романија); кон флуорокинолони 19,4%
(од 0% во Исланд до 55,4% во Романија); кон
аминогликозиди 14,8% (од 0% во Исланд до
63,4% во Романија) и кон карбапенеми 18,3%
(од 4,4% во Холандија до 58,5% во Романија).
Бројот на изолирани соеви во Македонија е
мал и затоа не се прикажани процентите за
оваа бактерија.
Опсегот на резистенција на Acinetobacter кон
флуорокинолони во ЕУ бил помеѓу 2,9% во Дан-
ска до 95,3% во Грција, во Македонија 84,6%;
кон аминогликозиди во ЕУ од 1,7 во Данска до
95,3% во Грција, во Македонија 88 % и кон кар-
бапенеми во ЕУ од 0% во Холандија до 93,2% во
Грција, 65,9% во Македонија.

Просечниот процент на ванкомицин резистен-
тен E. faecium во ЕУ бил  7,9% (од 0% во некол-
ку скандинавски и балтички земји до 45,1% во
Ирска), во Македонија 68,2%.

Дискусија

Процентите на резистенција на инвазивните
соеви  на Балканот се сигнификантно повисоки
отколку просечните во земјите членки на ЕУ. Во
просечните проценти на ЕУ се вклучени и оние
на трите нејзини балкански земји (Бугарија,
Грција и Романија). Со само два исклучока (Ки-
пар и Словачка), највисоките проценти на ре-
зистенција секогаш потекнуваат од некоја бал-
канска земја. Процентите на резистенција на
инвазивните соеви изолирани во Србија, Босна
и Херцеговина, Косово се многу слични со оние
во Македонија. Посебна карактеристика на
овие  земји е високиот процент на ванкомицин
резистентен ентерокок, 60-65%, што ги из-
двојува од останатите балкански земји. Друга
карактеристика се однесува на Грција и Србија,
кои имаат високи проценти на карбапенем ре-
зистентна клепсиела, што не е карактеристика
за другите земји во окружувањето1,5. 
Сепак, останува да веруваме дека овие високи
проценти на резистенција не се реални, однос-
но дека се повисоки од вистинските. На таб.1. е
прикажан бројот на  изолирани инвазивни сое-
ви во ЕУ споредени со Македонија за 2014 го-
дина. Кога во Македонија би се изолирале при-
ближно исто толку инвазивни соеви колку што
е просекот во Европа, би требало да се изоли-
раат околу 745 соеви годишно, а кај нас тој број
е 189 во 2013, 218 во 2014 и 217 во 2015 година.
Исклучок е само ацинетобактер кој се изолира
повеќе отколку што е европскиот просек. Ин-

Бактерија 
Број на изолати 

ЕУ-ЕЕА Мин.-макс. МКД/ЕУ просек 
S.aureus 40414 61-5484 44/162 

S.pneumoniae 10456 8-1288 6/42 

E.faecalis 9560 12-1741 18/38 

E.faecium 8142 11-882 22/32 

E.coli 82815 141-10307 56/331 

K.pneumoniae 19536 28-2175 38/78 

P.aeruginosa 11447 11-1779 8/46 

Acinetobacter 4058 3-806 26/16 

Вкупно 186428 - 218/745 

Табела 1.  Инвазивни соеви во ЕУ-ЕЕА и во Македонија во 2014 година
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тересно е дека во Косово и во Босна и Херце-
говина ацинетобактер е на прво место како
најчест инвазивен изолат и во 2014 и во 2015 го-
дина, а во Србија во 2014 година бил на второ
место, додека во 2015 година на прво место. Во
ЕУ оваа најрезистентна бактерија е на послед-
ното 8 место.  Земјите кои имаат изолирано мал
број соеви, а тоа се сите балкански земји со иск-
лучок на Грција и Турција, не е поради тоа што
се успешни во превенција на инфекциите, туку
пред сé што десетина пати поретко испитуваат
хемокултури во однос на земјите од Западна и
Северна Европа. Слична е состојбата и со Бе-
лорусија и Руската Федерација. Посебна ка-
рактеристика за Mакедонија е исклучително
малиот број соеви на S.pneumoniae. Навиката
во нашата земја хемокултури да се земаат стро-
го селективно (веројатна причина е заштеда), по
неуспехот на инцијалната терапија, влијае да
имаме и селектирани соеви. Тоа значи дека
прикажаната резистенција е повисока од реал-
ната. Затоа сите овие земји во CAESAR мрежа-
та се во Б категорија на квалитет на резултати-
те. Од друга страна, проблем е што кога ќе се
изолираат мал број соеви на годишно ниво, тие
не се адекватни за статистичка обработка и не
се можни реални заклучоци1,4,5.
На примeр, во Словенија и Данска се изоли-

раат 60 пати повеќе пневмококи отколку во Ма-
кедонија или во истите земји 25 пати повеќе се
изолира „интрахоспиталната ешерихија“. Дали
тоа значи дека тие имаат толку пати повеќе
сепси од нас? Не, никако! Данска е водечка
земја во светот по успехот во контролата на
болнички инфекции во светот. Ова само ука-
жува колку ние практично не ги следиме бол-
ничките инфекции и колку малку знаеме за
нив.  Како може да се контролира нешто кое не
се мери, туку напротив се крие?

Заклучок

Процентите на резистенција на инвазивните
соеви во Р.Македонија се сигнификантно по-
високи од просечните во ЕУ, и се слични со ре-
зистенцијата во земјите на Јужна и Југоисточна
Европа. Toa e последица од нерационалната
потрошувачка години наназад. Иако има мал-
ку добри вести поврзани со овој проблем во Ре-
публика Македонија, сепак треба да се истак-
нат податоците за релативно нискиот процент
на резистенција на  K. pneumoniae кон флуо-
рокинолони, и што се уште не е изолиран сој од
оваа бактерија резистентен кон карбапенеми,
иако во последниве месеци се изолирани  сое-
ви со намалена осетливост кон карбапенеми,
но од други локализации кои не се предмет на
пријавување со овој протокол. 

Овие податоци недвосмислено ја потврдуваат
реченицата „Што повеќе ги трошиш, побргу ги
губиш“. Слично како со нафтата, водата и дру-
ги природни ресурси. Медитеранските земји,
а посебно балканските го плаќаат данокот на
неконтролираната потрошувачка на антибио-
тици децении наназад. Со ретки исклучоци,
највисокиот процент на резистенција се
појавува во некоја од балканските земји. Сло-
бодното движење на луѓето низ земјите на Ев-
ропа и светот овозможува и непречено шире-
ње на резистентните микрооганизми, па затоа
овој проблем е од глобално значење и така се
третира. 
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Извадок
Студијата за глобалното оптоварување со болестите од 2013 година покажа дека факторите на
ризик поврзани со исхраната се доминантни во нарушувањето на здравјето и благосостојбата на
населението во секоја земја-членка во Европскиот регион на СЗО. Познато е дека состојбите на
здравјето како потхранетоста, зголемената телесна тежина и дебелината, како и незаразните
болести (НЗБ) имаат здравствени и економски импликации на сите нивоа во општеството. Цел-
та на овој труд е да се даде преглед на состојбата со ризиците по здравјето поврзани со исхра-
ната на глобално ниво и во Република Македонија и да се даде преглед на политиките и мож-
ностите за справување со нив. Материјал и методи: Прикажана е состојбата со ризиците по
здравјето поврзани со исхраната преку преглед на глобални документи и истражувања како и
преку податоци добиени од истражувања во РМ. Прикажани се примери на политики и пракси
за  справување со ризиците. Резултати: Првата студија за исхрана на возрасното население во
РМ покажа дека 62,7% од мажите и 48,4% од жените се со зголемена телесна тежина или дебе-
ли, а 19,6% и 17,2% се дебели. Според Иницијативата за следење на дебелината кај децата во Ев-
ропа 34% од момчињата и 27,4% од девојчињата на возраст од 7 до 8 години се со зголемена те-
лесна тежина или дебелина, а 18,2% и 12,1% се дебели. Во Македонија за прв пат се донесени и
усвоени определени документи и правни акти од областа на исхраната. Заклучок: Состојбата со
зголемената телесна тежина и дебелината кај населението во Република Македонија не е мно-
гу поразлична од онаа во најголем број на земјите од Европскиот регион на СЗО. Особено вни-
мание треба да се посвети на растечките нивоа на зголемена телесна тежина и дебелина кај де-
цата. Треба да се направи проценка на спроведувањето и влијанието на усвоените документи и
правни акти од областа на исхраната.
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Abstract
Global burden of disease study from 2013 showed that dietary risk factors are dominant in health
and wellbeing distorsion in every member state in the European region of the WHO. It is known
that health conditions like undernutrition, overweight and obesity, as well as NCDs, have also eco-
nomic impact at all levels of the society. The aim of this paper is to present an overview of the health
risks related to nutrition at global level and in the Republic of Macedonia and also of the policies
and possibilities in addressing it. Material and methods: The situation about health risks related to
nutrition is presented through an overview of the global documents and research as well as through
national data obtained in research in Macedonia. Examples of policies and practices in addressing
the risks are also presented. Results: The first Food consumption survey in adults in Macedonia
showed that 62.7% of males and 48.4% of females were either overweight or obese, while 19.6 and
17.2% respectively were obese. According to the results of the Childhood Obesity Surveillance Ini-
tiative 34% of boys and 24.7% of girls aged 7 to 8 were are either overweight or obese, while 18.2% and
12.1% respectively were obese. For the first time in Macedonia some documents and legislative acts
in nutrition area have been adopted. Conclusion: Situation with overweight and obesity in Mace-
donian population does not differ much comparing to most of the countries in the European region
of the WHO. Particular attention should be imposed to growing levels of overweight and obesity in
children. Evaluation of implementation and impact of the adopted documents and legislative acts
should be done.
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Вовед

Споредбената анализа прикажана во Студијата за
глобалното оптоварување со болестите од  2013
година покажа дека факторите на ризик поврза-
ни со исхраната се најважните фактори коишто
го нарушуваат здравјето и благосостојбата на на-
селението во секоја земја-членка во Европскиот
регион на Светската здравствена организација
(СЗО).1 Познато е дека нарушувањата во исхрана-
та, вклучувајќи ги во нив потхранетоста, недос-
татокот на микронутритиенти, зголемената те-
лесна тежина и дебелината, како и незаразните
болести (НЗБ) кои се резултат од несоодветна исх-
рана,  имаат здравствени и економски имплика-
ции на сите нивоа во општеството.2

Препораките за соодветен енергетски и нутри-
тивен внес на дневно ниво кои се содржани во
Насоките за исхрана на населението во Репуб-
лика Македонија (РМ) во сумирана форма ги
имат следните препораки (процентите се одне-
суваат на учество во однос на вкупниот дневен
енергетски внес):
Јаглехидратите да учествуваат со 45 - 65% (про-
стите шеќери со помалку од 10%)
Мастите да учествуваат со не повеќе од 35% (за-
ситените масти со не повеќе од 10%, транс-мас-
ните киселини со не повеќе од 1%)
Да се консумира најмалку 500 грама овошје и зе-
лечук дневно
Да не се консумира повеќе од 5 грама сол 
За останување во енергетска рамнотежа, фоку-
сот би требало да биде на вкупниот калориски
внес, но и на определени производи и пијалаци
чие преголемо консумирање е поврзано со
влијанија врз телесната тежина. Во врска ос ова,
најдобар совет е да се внимава на дневниот ка-
лориски внес и да се заменуваат прехранбените
производи кои се богати со калории со произ-
води кои се богати со нутриенти, а да се пијат
пијалаци кои содржат релативно малку калории. 
Дополнителни насоки кои може да помогнат во
контрола на вкупниот енергетски внес и телес-
ната тежина вклучуваат:
Зголемување на внесот на целозрнести (интег-
рални) жита, зеленчук и овошје – постојат уме-
рени докази дека возрасните кои јадат повеќе

интегрални жита, особено оние кои имаат висо-
ка содржина на диететски влакна, имаат пома-
ла тежина од оние кои не ги јадат. Постојат до-
кази со умерена јачина кај возрасните, а огра-
ничени докази кај децата, дека зголемениот
внес на овошје и зеленчук помага во одржување
на здрава тежина. 
Намалување на внесот на засладени безалко-
холни пијалаци – постојат силни докази дека де-
цата и адолесцентите кои консумираат повеќе
засладени безалкохолни пијалаци имаат пого-
лема телесна тежина во споредба со оние  кои
пијат помалку. Постојат и докази со умерена
јачина за истото кај возрасните. Во засладените
безалкохолни пијалаци има многу калории, а
малку есенцијални нутриенти и треба да се пијат
само тогаш кога се задоволени нутритивните
потреби, но без да се надминат дневните кало-
риски потреби. Во однос, пак, на консумирање-
то незасладени безалкохолни пијалаци (како
100% сокови) од страна на децата и адолесцен-
тите, треба да се биде внимателен зашто пос-
тојат ограничени докази дека тие се поврзани со
зголемување на телесната тежина кај децата и
адолесцентите кои веќе се со зголемена тежина
или се дебели.
Следење на калорискиот внес од алкохолни
пијалаци кај возрасни - постојат докази со уме-
рена јачина дека умереното пиење алкохолни
пијалаци не е поврзано со зголемување на те-
жината. Сепак, зголемено консумирање на ал-
кохол во подолг временски период може да до-
веде до зголемување на телесната тежина.3

Нутритивниот статус за различни возрасни ка-
тегории е дефиниран како во табелата 1.
Целта на овој труд е да направи преглед на
здравствените ризици поврзани со исхраната и
да ги прикаже актуелните политики и предиз-
вици во врска со исхраната и јавното здравје на
глобално, регионално и национално ниво. 

Состојба

Од шесте региони на СЗО, Европскиот регион
е најсериозно погоден од НЗБ бидејќи тие се
водечка причина за инвалидност и смртност;
кардиоваскуларните  болести, дијабетот, ракот

Категорија 

Деца на возраст од 5 до 19 

години (з-скор на 

стандардна девијација на 

BMI-за-возраст) 

Возрасни (BMI) 

Ниска телесна тежина Под - 2 СД Помалку од 18,5 kg/m2 

Здрава тежина Од -2 СД до +1СД 18,5 до 24,9 kg/m2 

Зголемена телесна тежина Над +1 СД 25,0 до 29,9 kg/m2  

Дебелина Над +2 СД Над 30 kg/m2 

Табела 1. Дефинирање на антропометриски карактеристики на нутритивен статус



и респираторните заболувања (четирите доми-
нантни незаразни болести) заедно придонесу-
ваат за 77% од оптоварувањето со болестите и
речиси 86% од предвремената смртност. Зго-
лемената телесна тежина (индекс на телесна
маса > 25 kg/m2), зголемениот внес на храна
која има висока енергетска вредност, внесот на
заситени масти, транс- масти, шеќер и сол, ка-
ко и исхраната со низок внес на овошје, зелен-
чук и целозрнести жита се водечки ризик-фак-
тори и приоритетни проблеми.
Зголемувањето на стапките на зголемена те-
лесна тежина и дебелината се случува во мно-
гу земји од Регионот во текот на изминатите не-
колку децении. Статистичките податоци се за-
грижувачки: повеќе од 50 % од возрасните се
со зголемена тежина или се дебели, а во не-
колку од овие земји стапката е блиску до 70%
од возрасната популација.  Податоците пока-
жуваат дека 57,4% од возрасните на возраст ≥ 20
години (двата пола заедно) се со зголемена те-
жина или се дебели. Зголемената телесна те-
жина и дебелината се очекува годишно да ре-
зултираат со смртност на околу 320 000 мажи и
жени во 20 земји на Западна Европа. Ситуа-
цијата во земјите на Источниот дел на Регио-
нот е особено загрижувачка со оглед на брзи-
ната со која стапките на преваленција кај деца
и адолесценти се приближуваат кон оние во
Западниот дел на Регионот, како и фактот де-
ка стапките на зголемена телесна тежина и де-
белината во некои делови од Источна Европа
се зголемиле за повеќе од три пати од 1980 го-
дина до денес.4

Особено внимание треба да се посвети на рас-
течките нивоа на зголемена телесна тежина и
дебелина кај децата и адолесцентите, особе-
но во јужноевропските земји. Децата на по-
малку образованите родители се најмногу по-
годени и од таквата состојба. Податоците од
Иницијативата на СЗО за следење на дебели-
ната кај децата во Европа (COSI) покажуваат
дека, во просек, едно од три деца на возраст
од 6 до 9 години во земјите кои учествуваат во
истражувањето е со зголемена тежина или е
дебело. Преваленцијата на зголемената телес-
на тежина (вклучувајќи ја и дебелината) се дви-
жи од 24% до 57% кај момчињата и од 21% до
50% кај девојчињата и тоа со зголемена телес-
на тежина од 9% до 31% кај момчињата и 6% до
21% кај девојчињата.5 Податоците од Студијата
за здравственото однесување на децата на учи-
лишна возраст во Европскиот регион на СЗО
(HBSC) покажа дека преваленцијата на зголе-
мена телесна тежина и дебелината се движи
од 11% до 33% за деца на возраст од 11 години,
12-27% за деца на возраст од 13 години и 10-23%
за оние на возраст од 15 години. Студијата ис-

то така покажа повисока преваленција на зго-
лемена телесна тежина кај населението од по-
ниските социоекономски слоеви во општест-
вото. Доказите посочуваат дека повисоките
стапки на дебелина меѓу групите со низок со-
циоекономски статус делумно се должат и на
нивната поголема изложеност на средини во
кои има пречки за пристап до здрава храна и
помалку можности за практикување на фи-
зичка активност.6

Состојбата со зголемената телесна тежина и
дебелината кај населението во Република Ма-
кедонија (РМ) не е многу поразлична од онаа
во најголем број на земјите од Европскиот ре-
гион на СЗО. Податоците од Студијата за исх-
рана на населението во РМ од 2015 година по-
кажуваат дека 62,7% од мажите и 48,4% од же-
ните на возраст над 18 години се со зголемена
телесна тежина или дебели (просек во РМ
55,6%). Определен степен на дебелина имаат
19,6% од мажите и 17,2% од жените во држава-
та (просек во РМ 18,4%).7 Согласно податоците
од COSI во Македонија за 2016 година, 38,9% од
момчињата и 33,9% од девојчињата на возраст
од 7 до 8 години се со зголемена телесна те-
жина или се дебели, а 20,3% од момчињата и
16,0% од девојчињата се дебели (имаат з-скор
на стандардна девијација од над +1 за индек-
сот на телесна маса-за-возраст.).8, 9 Постои
тренд на зголемување на зголемената телесна
тежина и дебелината во однос на состојбата од
претходните години.10 Според податоците пак
на HBSC, 33% од децата на возраст од 11 годи-
ни се со зголемена телесна тежина или се де-
бели, како и 26% од оние на 13 години и 24% од
оние на 15 години. Дебели се 20, 15 и 8 про-
центи, соодветно. 
Мултииндикаторското кластерско истражува-
ње во Република Македонија покажа дека
стапката на хронична потхранетост кај децата
помлади од 5 години изнесува 6,9%.11 Таа стап-
ка е под просекот на Европскиот регион и е
најчесто присутна кај изолирани ранливи по-
пулации со низок социоекономски статус, но
не треба да се занемари бидејќи хронично
потхранетите деца нема никогаш да го дос-
тигнат растот на своите врсници. Студијата од
2011 година која имаше за цел да процени кол-
кава е преваленцијата на железо-дефицитна
анемија кај децата под 5 години и жените на
репродуктивна возраст во РМ покажа дека
преваленцијата на анемија кај жените беше
19,2%, споредено со 15,2% во Европскиот реги-
он. Застапеноста на анемија кај сите деца во
истражувањето беше 21,8%, споредено со 16,7%
во Европскиот регион.
Стапката на ексклузивно доење во РМ изнесу-
ва само 23% и е во рамките на просекот на Ев-
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ропскиот регион на СЗО (25%), којшто има
најниски стапки на ексклузивно доење во спо-
редба со сите други региони на СЗО. 12

Во табелата 2 е претставен просечниот дневен
енергетски внес и внесот на макронутриенти
според резултатите од студијата за исхрана во
РМ. Резултатите покажуваат дека внесот на
вкупни масти е на горна граница од макси-
мално препорачаното ниво на внес. Истото се
однесува и за внесот на заситени масти (не е
прикажан) којшто е над препорачаното ниво
на внес. 
Во исхраната на населението во РМ исто така
недостасуваат доволни количини на диететски
влакна, како и определени микронутриенти,
првенствено витаминот Д, додека висок е вне-
сот на натриум, што индицира и висок внес на
сол. Внесот на сол во различни земји од Ев-
ропскиот регион на СЗО е прикажан на гра-
фиконот број 1, каде јасно се гледа дека РМ во
2013 година била меѓу земјите со највисок дне-
вен внес на сол, Резултатите од 2015 година по-

кажуваат дека тој внес изнесува 12,3 грами, што
покажува одредено намалување во споредба
со 2013 година, но сè уште значајно над препо-
рачаната граница за дневен внес од 5 грама.
Физичката акитвност е значаен дел од проце-
сот на одржување на здрав организам со дока-
жана корист по здравјето, доколку се практи-
кува со препорачана фреквенција и интензи-
тет.13 Како што е прикажано во табелата 3, која
ги прикажува резултатите од пријавената фи-
зичка активност кај испитаниците во студијата
за исхрана во РМ, практикувањето физичка ак-
тивност која би имала позитивни ефекти врз
здравјето е на многу ниско ниво. Половина од
испитаниците во студијата воопшто не практи-
куваат физичка активност. Дополнителни 41,1%
практикуваат физичка активност која е недо-
волна за постигнување на позитивни здравст-
вени ефекти.
Само 8,3% од испитаниците практикуваат уме-
рена физичка активност од најмалку 150 ми-
нути неделно, кое е препорачано ниво од

Vol.8  No.1  2016

23

Енергија Белковини Масти Јаглехидрати 

ккал г ккал 

% од вк. 

енергетски 

внес 

г ккал 

% од вк. 

енергетски 

внес 

г ккал 

% од вк. 

енергетски 

внес 

2354,7 100,3 411,1 17,4 84,8 788,4 33,3 272,6 1167,9 49,3 

Табела 2. Вкупна енергија и макронутриенти во просечен дневен внес во РМ

Графикон 1. Просечен дневен внес на сол (во грами) во различни земји од Европскиот регион на СЗО

Ниво на физичка 

активност 
% мажи % жени 

% двата 

пола 

Немаат физичка активност 42,2 57,3 50,6 

Умерена ф.а. над 150 

минути неделно 
11,1 6,1 8,3 

Умерена ф.а. под 150 

минути неделно 
46,7 36,6 41,1 

Табела 3. 
Нивоа на физичка
активност кај 
испитаниците
во студијата 
според пол

Извор: СЗО, 2013 година



страна на СЗО за постигнување позитивни
здравствени ефекти кај оваа возрасна кате-
горија. Меѓу испитаниците кои воопшто не-
маат физичка активност поголем е процентот
на жени. Мажите се побројни во категоријата
на оние кои имаат под и над 150 минути уме-
рена физичка активност неделно. Испитани-
ците кои живеат во урбани населби просечно
практикуваат повеќе физичка активност во
однос на оние кои живеат во рурални, но ни-
воата на физичка активност над препораки-
те за позитивни здравствени ефекти се за 1%
поголеми кај населението кое живее во ру-
рална околина (9% во споредба со 8% кај ур-
баното население).

Политики и предизвици
Промоцијата и достапноста на здрава и разно-
видна храна е клучот за подобрување на
здравјето, благосостојбата и квалитетот на жи-
вот на населението, промовирање на здраво
стареење и намалување на нееднаквостите во
здравството. Ова бара распределба на допол-
нителни напори и ресурси кои ќе бидат над-
ополнување на процесите за подобрување на
знаењето за храната. Поддршката на најран-
ливите групи во општеството е важно заради
обезбедување здрава и достапна храна и акти-
вен живот за сите. Тоа е етички императив кон
кој треба да се стреми општеството, особено во
услови на ограничени ресурси.
Во 2013 година, министрите од земјите на Ев-
ропскиот регион на СЗО ја усвоија Виенската
декларација за исхрана и незаразни болести
во контекст на Здравје 2020,14,15 и се повикаа на
решителна, конкретна акција. Декларацијата
ја потенцира потребата од стратегии и акции
поврзани со исхраната и здравјето кои ќе би-
дат предводени од владите на земјите, а кои ќе
се базираат на докази и на вклученост на по-
веќе сектори во општеството. Во деклара-
цијата е реафирмиран пристапот на „цела вла-
да“ и „цело општество“ во создавањето на
здрав и одржлив систем на исхрана бидејќи
голем дел од тоа што е потребно за опстојува-
њето на таквиот систем се наоѓа надвор од
здравствениот сектор.
Министерството за здравство на РМ, Институ-
тот за јавно здравје и клучните актери во
здравствениот и другите општествени сектори
во земјата, спроведуваат определени актив-
ности во насока на превенција и контрола на
незаразните болести поврзани со исхраната.
Дополнително, преку пристапот „цела влада“ и
„цело општество“, можно е проширување на за-
едничката мултисекторска акција. Во таа насо-
ка, досега донесените политики и прописи во
областа на исхраната и јавното здравје, како

што се препораките за исхрана на население-
то во РМ, правилниците за квалитетот на об-
роците во предучилишните установи,16 основ-
ните училишта17 и студентските домови,18 под-
игањето на свеста преку кампањи и други про-
моции на медиуми и сл. се добра основа за ин-
терсекторско делување кое има за цел намалу-
вање на преваленцијата на незаразни болести,
превенцијата на нивно рано појавување и пред-
времената смртност.
Во 2016 година е подготвен нацрт-акцискиот
план за храна и исхрана во РМ 2016-2025, во
светло на постојните глобални рамки на по-
литиките за спречување и контрола на неза-
разните болести поврзани со исхраната. Овој
документ, кој се очекува да биде усвоен од
Владата на РМ, е во согласност со другите до-
кументи на СЗО и ЕУ, особено со Глобалниот
акциски план за превенција и контрола на не-
заразни болести 2013-2020, Европскиот план
за превенција и контрола на незаразните бо-
лести 2016-2025, со Националниот акциски
план за незаразни болести и другите доку-
менти и планови предвидени со Стратегијата
за здравје до 2020 година во РМ, како и со Ак-
цискиот план на ЕУ за дебелината кај децата
2014-2020 година. Во овие документи се пред-
видени насоки со кои се поттикнува приме-
ната на „менито“ на ефективни политики на
национално ниво, преку кохерентен, коорди-
ниран и мултисекторски пристап. Имајќи
предвид дека социјалните и економските фак-
тори значајно придонесуваат кон несоодвет-
на исхрана, потребни се сеопфатни стратегии
и интервентни мерки во кои МЗ ќе има водеч-
ка улога.  
Владата има на располагање определени ме-
ханизми и политики преку кои може да влијае
врз производството, рекламирањето и достап-
носта до храната, со истовремен фокус кон
подигањето на јавната свест, знаењето и сев-
купните капацитети на населението во однос
на храната и исхраната. Улогата на здравсте-
ните работници во тој процес е примарна и не-
заменлива, а особено се важни советите повр-
зани со исхраната кои им се даваат на корис-
ниците на здравствени услуги во примарната
здравствена заштита. Алатките за поддршка на
спроведувањето на политиките во исхраната
треба да се производ на најдобрите пракси од
земјите каде тие дале резултати, земјаќи го
предвид националниот контекст и можноста за
спроведување на акциите во РМ. Препораките
за користење на иновативни политики и алат-
ки, кои се базирани на докази се дел од заед-
ничкиот, регионален пристап кон предизви-
ците поврзани со  сите форми на нарушувања
во исхраната. 
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Владата на РМ  треба да презема активности во
насока на  промовирање на здравата исхрана
преку насоките за исхрана базирани на дока-
зи и преку политики и акции за справување со
прекумерниот внес на енергија, заситени мас-
ти, транс-масти, шеќер и сол, како и поттикну-
вање на доволен внес на овошје, зеленчук и ин-
тегрални жита. Истовремено, Владата треба да
работи и во насока на намалување и елимини-
рање на здравствените состојби поврзани со
недостаток на протеини или микронутриенти,
како и за обезбедување на храна за определе-
ни ранливи популации какви што се постари-
те луѓе, бремените жени и населението со по-
низок социоекономски статус. Храната која е
прекумерен извор на енергија, а е сиромашна
со нутриенти е дефинирана како „храна со ви-
сока содржина на енергија, заситени масти,
транс-масти, шеќер и сол“. Таквата храна, во
режимот на здрава исхрана, би требало да се
ограничи и избегнува. 
Искуствата со националните политики за исх-
раната ја покажаа вредноста на користењето
на заеднички алатки и на пренесувањето на
знаења и искуства. Покрај тоа, особено се важ-
ни сеопфатни механизми за мониторинг за да
се идентификуваат трендовите и да се измери
влијанието на политиките со текот на времето,
преку што се обезбедува одговорност за
здравјето и еднаквоста. 
Со цел да се забрза напредокот да се решаваат
проблемите кои се настанати од сите форми на
нарушувања во исхраната, стратегиите за храна
и исхрана мора да посветат внимание на во-
дечката улога на носителите на одлуки. Носи-
телите на одлуки треба да воспостават меха-
низми на управување со кои ќе се зачува интег-
ритетот на ефикасно носење одлуки но, исто та-
ка да се мобилизираат политичките заложби за
меѓусекторска соработка меѓу владините ин-
ституции, институциите на државно и локално
ниво, експертите, граѓанското општество и при-
ватниот сектор. Ваквата организираност може
да обезбеди политичка вмешаност, дефини-
рајќи ги улогите и одговорностите на различни-
те делови на власта, со што ќе се олесни дого-
ворот за заеднички цели и планови. Потребно
е ангажирање и на приватниот сектор, со оглед
на неговата улога во производството, дистрибу-
цијата и продажбата на храна. Сепак, таквиот
ангажман треба да се однесува на основните ак-
тивности на засегнатите страни и да се постави
во контекст на стандарди и иницијативи кои по-
текнуваат од Владата, а со цел позитивно да се
влијае на здравјето преку исхраната. Важно е во
тој процес да се преземат мерки за да се избег-
не евентуалниот конфликт на интереси при
креирањето на политиките. 

Важно е документите и политиките во облас-
та на исхраната да содржат насоки за постиг-
нување на доброволните глобални цели на
НЗБ донесени од страна на 66-та сесија на
Светското здравствено собрание, вклучувајќи
намалување од 25% на предвремената
смртност од НЗБ до 2025.19 Други доброволно
глобални цели кои треба да се постигнат до
2025 година: 

l стопирање на зголемувањето на превален-
цијата на дебелината и дијабет; 

l стопирање на зголемувањето на превален-
цијата на зголемена телесна тежина кај де-
цата под 5 години;

l намалување на просечниот внес на сол и на-
триум кај населението за 30%;

l зголемување на стапката на ексклузивно до-
ење во првите шест месеци од животот на
најмалку 50%;

l намалување на процентот на хронична не-
исхранетост кај деца под петгодишна воз-
раст за 40%;

l намалување на застапеноста на анемија кај
небремените жени во репродуктивна воз-
раст за 50%.

Секако, активностите треба да насочени кон
исполнување и на глобалните одржливи цели
на ОН до 2030 година, преку т.н. „Агенда
2030“.20

Заклучок и препораки

Имајќи ги предвид доказите кои индицираат
дека ризик-факторите поврзани со исхраната
се доминантни за предвремена појава на НЗБ,
неопходно е да се спроведуваат активности со
кои ќе се избегнат случаите на предвремено
умирање и значајно ќе се намали оптоварува-
њето од НЗБ поврзани со исхраната, зголеме-
ната телесна тежина и дебелината, како и сите
други форми на нарушување во исхраната кај
населението во Република Македонија. Такви-
те состојби се под силно влијание на социјал-
ните детерминанти на здравјето и  негативно
се одразуваат врз добросостојбата и квалите-
тот на животот.  
Со цел справување со предизвиците кои се ак-
туелни, а проценката е дека тие ќе добиваат на
значење во иднина, неопходно е спроведување
на активности со кои ќе се влијае врз намалу-
вање на здравствените ризици поврзани со не-
соодветната исхрана. Политиките и мерките
треба да бидат сеопфатни, да не бидат изоли-
рани само во здравствениот сектор, туку коор-
динирани со другите сектори во општеството,
со што на различни нивоа ќе се придонесе кон
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подобрување на здравствената состојба и на-
малување на ризиците.
Достапните научни докази посочуваат неколку
видови на акции кои би требало да се спрове-
дуваат за да ја намалат популациската изло-
женост на ризиците поврзани со исхраната.
Поделени според водечките цели што би тре-
бало да ги постигнат, подолу се примери на ак-
тивности со чие спроведување би можело да се
очекува намалување на предвремената
смртност, преваленцијата на зголемената те-
лесна тежина и дебелина, внесот на сол и ос-
танатите цели предвидени во рамката за мо-
ниторинг на незаразни болести до 2025.

Активности за создавање околина со здрава
храна и пијалаци 

l Носење и спроведување на силни мерки кои
го намалуваат влијанието на сите форми на
маркетингот на храна која е богата со енер-
гија, заситени масти, транс- масти, шеќер
или сол врз здравјето на децата; 

l Употреба на постоечки и веќе користени
алатки, општи алатки во контекст на поли-
тики за намалување на маркетингот на хра-
на богата со енергија, заситени масти, транс-
масти, шеќер или сол кај децата, како што е
нутритивното профилирање на храната;

l Користење на економски алатки, вклучу-
вајќи и мотивација на снабдувачки синџири,
таргетирани субвенции и даноци за промо-
вирање на здравата исхрана;

l Промовирање, со водечка улога на Владата,
на реформулирање на производите, подоб-
рување на квалитетот на храната, подобру-
вање на  квалитетот на снабдувањето со хра-
на, употреба на лесно разбирливо означува-
ње со етикети на предната страна на произ-
водите;  

l Соработка на сите владини нивоа, за да се
олесни изборот на поздрава храна во околи-
ни како училишта, детски градинки, болни-
ци, јавни институции и работни места, меѓу
другото и преку воспоставување на стандар-
ди. Примерите за тоа се определени, веќе
применети, политики на исхраната во учи-
лиштата, како училишни шеми за овошје или
стандарди за храната достапна во јавните
институции, кои можат да придонесат за на-
малување на нееднаквостите.

Активности за промовирање на придобивките
на здравата исхрана во текот на животот, осо-
бено за најранливите групи

l Инвестирање во исхраната во најраната
можна фаза, пред и за време на бременоста,
вклучувајќи заштита, промоција, поддршка и

решавање на бариерите за соодветно доење,
а во исто време обезбедување на соодветна
дохрана;

l Подобрување на способноста на граѓаните
да направат здрав избор, земајќи ги предвид
потребите на различната возраст, полот и
социоекономскиот статус, преку  иницијати-
ви за подобрување на знаењата за храната,
исхраната и здравјето;

l Поттикнување на употребата на социјални-
те медиуми и нови техники за промовирање
на изборот на здрава храна и поздрав начин
на живот;

l Усвојување на алатки и стратегии за реша-
вање на посебните прехранбени  потреби  на
ранливите групи, вклучувајќи ги и постари-
те луѓе, и за оние кои живеат во заедница и
оние на кои им се пружа нега во посебни ус-
танови за стари лица;

Активности за зајакнување на здравствениот
систем за  промовирање на здрава исхрана 

l Здравствените установи да останат посвете-
ни на промоција на здравјето, истакнувајќи
дека храната и здравата исхрана се приори-
тети на здравствените системи ориентирни
кон пациентите,  вклучувајќи кратки интер-
венции и советување за исхраната во при-
марната здравствена заштита; 

l Осигурување на универзална здравствена
заштита за да се спречат и лекуваат пробле-
мите поврзани со исхраната, со континуитет
на висок квалитет на услугите за исхрана и
соодветно квалификувани здравствени ра-
ботници во превентивната и куративната
медицина;  

l Воспоставување на процедури за проценка
на ризикот поврзан со исхраната во реле-
вантните установи и за различни старосни
групи, особено за децата и постарите лица,
вклучувајќи и услуги во примарната здравст-
вена заштита и при домашна нега.

Активности за поддршка за истражување, мо-
ниторинг  и евалуација 

l Консолидирање, приспособување и проши-
рување на  постојните национални системи
за следење и надзор, како што се Ини-
цијативата за следење на дебелината кај де-
цата (COSI) и Истражувањето за однесува-
њето поврзано со здравјето кај училишните
деца (HBSC); 

l Воспоставување и одржување на систем на
следење на исхраната и антропометриските
параметри во државата, во насока на откри-
вање фактори на ризик, кој овозможува рас-



пределба на податоците по социоекономски
статус и пол, и приоритетно воспоставување
и проширување на бази на податоци за сос-
тавот на храната;  

l Ефективно, соодветно и правилно користе-
ње на достапните податоци, вклучително и
трансфер на знаења, за потребите на носе-
ње одлуки. Следење и евалуација на актив-
ностите поврзани со исхраната, на интер-
венциите и политиките во различни кон-
тексти заради проценка на нивната ефек-
тивност и споделување на добрите пракси. 

Активности за зајакнување на управувањето,
меѓусекторската мрежа и мрежи за пристап на
здравјето во сите политики

l Зајакнување на координираната акција на
различни административни нивоа и во вла-
дини институции за да се обезбеди кохерен-
тност меѓу сите политики кои влијаат на сис-
теми за храна и снабдувањето со храна, со
цел промовирање, заштита и повторно вос-
поставување на здрава и одржлива исхрана
(богата со зеленчук, овошје и интегрални жи-
та, со ограничен внес на заситени масти,
транс-масти, шеќер и сол); 

l Механизми за поддршка на акции во кои се
вклучени повеќе клучни чинители заради
поттикнување на вклученост на заедниците
на локално ниво (иницијативи како Здрави
градови, Училиштата за здравје во Европа и
сл.) притоа избегнувајќи можен конфликт на
интереси. 
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Извадок
Сeвероисточниот Регион на Република Македонија, со површина од 2310 км2, го сочинуваат опш-
тините Куманово, Старо Нагоричино, Кратово, Ранковце, Крива Паланка и Липково со вкупно
173.814 жители во 190 населени места и опфаќа 9% од населението. Од вкупното население 54,1%,
имаат пристап до вода за пиење во домот од централен систем за водоснабдување, 22% од ло-
кални водоводи, додека 24% користат вода од сопствени бунари и јавни чешми во населените
места. Безбедноста на водата за пиење се следи од јавните водоснабдителни објекти, спорeд
Програмата за јавно здравје. Од извршените анализи на примероците на вода за пиење во 2012
година 19,1% не одговараат во однос на физичко-хемиските параметри, 28,8%  во 2013 година,
23,1% во 2014 и 23,47% во 2015 година. Како параметри за физичко-хемиска неисправност доми-
нираат високите содржини на нитрати кои се движат во концентрации од 85,72мг/л во 2012 го-
дина, 71,74мг/л во 2013, 105,25мг/л во 2014 и 138,13мг/л во 2015 година прикажани како средна
вредност. Од извршените микробиолошки анализи докажана е неисправност кај 16,5% во 2012
година, 17,77% во 2013 година, 16,63% во 2014 година и 12,72 во 2015 година. Во однос на микро-
биолошките параметри, покрај присуство на бактериски колонии на 220Ц и 370Ц над макси-
мално дозволените вредности, докажано е и присуство на бактеријата Escherichia coli. Од вкуп-
но 485 неисправни примероци во однос на микробиолошките параметри во периодот од 2012 до
2015 година, кај 320 примероци е докажано присуство на бактеријата Escherichia coli. 

Заклучок: со воведување на дезинфекција на водата за пиење кај локалните водоводи, обезбе-
дување на санитарни заштитни зони околу јавните водоснабдителни објекти, ќе се зголеми про-
центот на населението со пристап до безбедна вода за пиење.
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Abstract
The north-eastern region of the Republic of Macedonia, with an area of 2310 km2, consists of Ku-
manovo, Staro Nagorichine, Kratovo, Rankovce, Kriva Palanka and Lipkovo municipalities. Cur-
rently, the north-eastern region has about 173814 residents, or 9% of the population of the Repub-
lic of Macedonia. Of the total population, 54.1% have access to water in their homes by a city's wa-
ter supply system, 22% by local water supply, while 24% use water from their own wells and public
wells, drinking fountains in the settlements. The safety of the drinking water from the public wa-
ter supply facilities is controlled according to the Program for Public Health. The performed analy-
sis of samples of drinking water, 19.1% in the 2012, 28.8% in the year 2013, 23.1% in 2014 and 23.47%
in 2015, did not correspond to physical chemical parameters. Due to high concentration of nitrates
the water is not suitable for drinking. The average percentage of nitrate content ranged from
85.72mg/l. in 2012, 71.74mg/l. in 2013 105.25mg/l. in 2014 to 138.13mg/l in 2015. In addition, the mi-
crobiological analysis also showed that the water is not suitable for drinking since 16.5% of the
analysed samples in 2012, 17.77% in 2013, 16.63% in 2014 and 12.72 in 2015 were not in compliance with
the accepted standard. There were  bacterial colonies at 220 C and 370 C above the maximum al-
lowed values as well as presence of the bacteria Escherichia coli. From the total of 485 improper
samples regarding microbiological parameters in the period from 2012 to 2015, 320 samples had Es-
cherichia coli. 

Conclusion: Тhe introduction of the disinfection of water among local water supply systems, pro-
viding sanitary protection zone around public water supply facilities, will increase the percentage
of the population with access to safe drinking water.
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Вовед

Oбезбедувањето пристап до безбедна вода за
пиење и санитација за целото население, без
дискриминација, претставува обврска за сите
влади. Сите, било богати или сиромашни, ма-
жи, жени и деца, луѓето кои живеат во урбани
и рурални области, имајќи соодветно сместу-
вање или не, луѓето со физичка онеспособе-
ност или луѓето кои живеат во институции ка-
ко затвори или болници, имаат право на при-
стап до овие услуги. 
Се проценува дека 40% од популацијата на
светско ниво нема пристап до питка вода, а
проекциите се дека процентот ќе расте. 
Сeвероисточниот Регион во Република Маке-
донија со површина од 2310 км2, го сочинуваат
општините Куманово, Старо Нагоричино, Кра-
тово, Ранковце, Крива Паланка и Липково со
вкупно 173.814 жители во 190 населени места и
опфаќа 9% од населението на Република Ма-
кедонија. Од вкупното население 54,1%, имаат
вода за пиење во домот од централен систем за
водоснабдување (централни водоводи), 22% од
локални водоводи, додека 24% користат вода
од сопствени бунари и јавните чешми во насе-
лените места.
Во овој Регион има рурално население, однос-
но 75 342 жители или 43,3% од вкупното насе-
ление. 
Пристапот до вода за пиење во руралната сре-
дина на Североисточниот Регион во Републи-
ка Македонија се обезбедува преку централ-
ните водоводи, локални или мали водоводни
системи-водоводи (small-scale water supply),
јавни чешми и бунари и индивидуални водос-
набдителни објекти. 
Терминот „small-scale water supply“ нe e дефи-
ниран или сфатен на единствен начин во це-
лиот Европски Регион на СЗО, и се разликува
од земја до земја. Дефиницијата може да се
потпира на основа на критериуми како што е
големина на опслужената популација, коли-
чеството на дистрибуирана вода до домаќин-
ствата, начинот на управување (од страна на за-
едницата, јавни субјекти или поединци), начин
на дистрибуција - централизирана или не цен-
трализирана и сл.1 Во Република Македонија
терминологијата  локални  или мали водоводи
е интерна (ја користат  Институтот за јавно
здравје на РМ и Центрите за јавно здравје) и
подразбира водоводни системи во руралните
области без точна дефиниција за употребени-
те критериуми. 
Со централните водоводи во урбаните среди-
ни стручно стопанисува јавно комунално пре-
тпријатие, со што се гарантира  пристап до без-
бедна вода за пиење во доволни количини. Со

малите водоснабдителни системи, каракте-
ристични за руралната средина, управуваат
месните заедници или здруженија формирани
од месното население, а со дел од нив стопа-
нисуваат новоформираните јавни комунални
претпријатија во руралните општини Липково,
Старо Нагоричино и Ранковце. Управувањето
се сведува главно на техничко одржување на
објектите и мрежата и повремена дезинфек-
ција на водата за пиење. 
Малите водоводни системи во рурална среди-
на имаат низа слични карактеристики и се соо-
чуваат со разни но меѓусебно слични предиз-
вици:

- малите водоводни системи често се упра-
вувани од лица кои немаат специјализира-
но знаење, немаат тренинг/обука и имаат
ниско ниво на знаење за здравствените ри-
зици во врска со водата за пиење.

- операторите често немаат пристап до про-
фесионална стручна помош, техничка под-
дршка и информации за постоечки меха-
низми за помош и поддршка кои се дос-
тапни во регионот. Барањата или стандар-
дите за добро одржување и управување чес-
то не се лесно достапни на операторите.

- често  се соочуваат со недостаток на фи-
нансиски средстава за одржување, поправ-
ки или надоградба на инфраструктурата. 

- малите водоводни системи добиваат многу
мала поддршка од релевантните фактори
во Општините, што доведува до одделува-
ње на минимални или никакви финансис-
ки средства, отсуство на стручна/методо-
лошка помош и акции за унапредување. 

Со сите овие недостатоци со кои се соочуваат
малите водоводни системи се доведува во пра-
шање одржливоста на системот.
Отсуството на технологија за третман на вода-
та, отсуство на дезинфекција на водата и мно-
гу низок процент на покриеност со санитација
ја доведуваат во прашање безбедноста на во-
дата за пиење во руралните области на Севе-
роисточниот Регион на Република Македонија
и на тој начин претставуваат опасност по јав-
ното здравје.
Порастот на екстремните временски неприли-
ки, како што се обилни врнежи и поплави, мо-
же да влијае и да доведе до загадување на жи-
вотната средина а со тоа и на водата за пиење
од водоснабдителните објекти како што се јав-
ните чешми и бунари и индивидуалните бунари. 
Изложеноста на фекалните патогени од хума-
но и анимално потекло, недоволни количини
на вода за пиење, небезбедна вода за пиење и
недоволна едукација за хигиената, го зголему-
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ва ризикот од појава на заболувања кои се во
врска со водата за пиење.  
Во земјите со низок и среден доход во Европс-
киот Регион на СЗО околу 10 смртни случаи
дневно можат да се препишат на небезбедна
вода, несоодветна санитација и недоволна хи-
гиена на раце.2

Во многу земји недостасуваат податоци за
бројот на малите водоснабдителни системи
во рурална средина како и надзорот и извес-
тување за квалитетот на водата или се сведу-
ваат на пилот-проекти реализирани во одре-
дени години.1 Во Република Македонија раз-
виен е системот за надзор на објектите и
следење на квалитетот на водата за пиење од
сите видови на јавни водоснабдителни сис-
теми во руралната средина преку Годишната
програма за јавно здравје која ја реализира-
ат 10 Центри за јавно здравје. За реализација
на Програмата се проследуваат податоци/из-
вестувања на национално ниво до Институ-
тот за јавно здравје на РМ и на локално ниво
до Општината.     

Цел: да се прикаже пристапот до вода за пие-
ње, идентификација на опасностите и процен-
ка на ризикот од водата за пиење во рурални-
те области од североисточниот Регион во Ре-
публика Македонија. 

Материјал и методи

Ретроспективна анализа на податоци од го-
дишни извештаи за реализација на програм-
ските задачи на ЦЈЗ Куманово за периодот од
2012 до 2015 година.
Бројот на земените  примероци на вода е во
рамките на Програмата за јавно здравје. Ана-
лизата на примероците е работена во микро-
биолошка и хемиска лабораторија на ЦЈЗ Ку-
маново според стандардизирани и акредити-

рани методи. Обемот на извршените анализи
е во рамките на Основен преглед на водата за
пиење според Правилникот за безбедност на
водата, Сл. весник на РМ бр.46/2008. 
Проценката на ризикот се потпира на сани-
тарно-хигиенскиот надзор на изворот на вода
за пиење и  водоводниот систем кој е извршен
според методологија на СЗО и анализа на ре-
зултатите од извршените анализи. 

Резултати и дискусија

Безбедноста на водата за пиење од јавните во-
доснабдителни објекти - локални водоводи,
јавни чешми и индивидуални бунари во рурал-
ната и урбаната средина се следи според Про-
грамата за јавно здравје. 
Во североисточниот Регион на Република Ма-
кедонија, населението во градските населби и
15% од руралното население се снабдува со без-
бедна вода за пиење преку централните во-
доснабдителни системи.Со вода за пиење, пре-
ку локални водоводи - мали водоснабдителни
системи често пати и маалски водоводи, се
снабдува 47,3% од населението во руралните на-
селби. Преку јавни чешми  и индивидуални во-
доснабдителни објекти со вода за пиење се
снабдуваат 37,7% од населението во руралната
средина во регионот.3

Во Североисточниот Регион на Република Ма-
кедонија највисок процент на покриеност на
населението со пристап до вода за пиење од
локални водоводи е во општините Крива Па-
ланка - 90,5% и Ранковце - 85,7%. Многу низок
процент на локални водоводи е во општината
Кратово и изнесува 6,7%. 
Според Програмата за јавно здравје во 2012
година извршена е физичко- хемиска анали-
за на 551 примерок на вода за пиење од јав-
ни водоснабдителни објекти во рурална сре-
дина на регионот и микробиолошка анали-

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ

 * жители 
број 

*населени 
места 
број 

 

број на населени 
места кои имаат 
лoкални водводи 

 

% на население со 
пристап до вода за 
пиење од локални 

водоводи  
Куманово 29.212 48 14 41,8% 
Кратово 3.517 30 2 6,7% 
Крива Паланка 6.262 25 25 90,5% 
Ранковце 4.144 18 9 85,7% 
Липково 27.085 22 5 34,7% 
Старо Нагоричино 4.840 39 12 69,5% 

Табела 1 Застапеноста на локалните водоводи и покриеноста на населението со вода за пиење од локал-
ните водоводни системи по општини во регионот е прикажана во табелата 1.

* Попис на населението, домаќинствата и становите во Република Македонија, 2002.                                                 www.stat.gov.mk
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за на 661 примерок на вода. Од нив 19,1% не
одговараат во однос на хемиските параме-
три и 16,5% во однос на испитаните микро-
биолошки параметри. Во 2013 година из-
вршена е анализа на 755 примероци од кои
28,8% не ги исполнуваат барањата за хемис-
ка исправност, а од извршени микробио-
лошки анализи на 827 примероци не одгова-
раат 17,8%.  Во 2014 и 2015 година анализира-
ни се 796 и последователно 656 примероци
на вода од водоснабдителни објекти во ру-
рална средина, а процентот на неисправни
примероци во однос на хемиските параме-
три и во двете години изнесува 23%. Из-
вршена е микробиолошка анализа на 824
примероци во 2014 година и 723 во 2015 го-
дина. Отстапување во однос на микробио-
лошкиот квалитет се јавува кај 6,6% од испи-
таните примероци во 2014 година и 12,72% во
2015 година.4,5,6,7

Процентот на отстапувањата во однос на фи-
зичко-хемиските параметри според општини-
те кои го сочинуваат Североисточниот Регион
е прикажан на графиконот број 1.  
Во регионот најнизок процент на отстапува-
ња во однос на физичко-хемиските параме-
три се јавува кај испитаните примероци на во-
да за пиење во Крива Паланка и Ранковци, а
највисок процент во општина Куманово, Ста-
ро Нагоричино и Липково. Во 2013 година се
јавува скок во процентот на неисправни при-
мероци што се должи на поплавите во опш-
тината Куманово и Старо Нагоричино што
влијаеше на квалитетот на водата во водос-
набдителните објекти.
Водечки параметар кој е причина за отстапу-
вањето во однос на физичко-хемиските ка-
рактеристики на водата за пиење во општи-
ната Куманово, Липково и Старо Нагоричино
се високите концентрации на нитрати. Кон-
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Графикон 1 Процент на физичко хемиски неисправни примероци на вода за пиење по општини

година 
Вкупно 

испитани 
примероци 

Број и % на 
неисправни 

НТУ 
број 

КмnO4 

мг/л 
број 

NO3 

мг/л 
број 

NO3 мг/л -   
средни вредности, 

минимални и 
максимални  

2012 291 74-25,4% 16 3 52 83,5  (51,3 -  230) 
2013 503 204- 40,5% 26 6 144 86,1 (51,3 -  220) 
2014 513 172-33,5% 34 19 136 110,3 (51,3 -  230) 
2015 391 132-33,7% 25 9 85 83,5 (51,3 -  280,9) 

Табела 2 Параметри кои се најчеста причина за отстапувањата во однос на физичко-хемискиот квалитет на
водата за пиење во општините Куманово, Липково и Старо Нагоричино
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центрациите на нитрати прикажани како
средни вредности на годишно ниво се движат
од 83,5 мг/л вода во 2012 и 2015 година до 110,3
мг/л вода во 2014 година. Втор параметар по
застапеност е зголемената матност која се
движи меѓу НТУ= 4,7 во 2012 година и НТУ =
3,6 во 2014 година. Вредностите се дадени во
табелата број  2. 
Во општината Кратово во 2012, 2013 и 2015 го-
дина најзастапени параметри кои се причина
за физичко-хемиското отстапување од МДК
според Правилникот за безбедност на водата,
се зголемена матност и покачени концентра-
ции на нитрати, додека во 2014 година водеч-
ки параметар е зголемената потрошувачка на
КМнО4. Концентрациите на нитрати прикажа-
ни како средни вредности на годишно ниво се
движат од 61,93 мг/л вода во 2013година до 177,2
мг/л вода во 2015 година. Состојбата за перио-
дот кој е опфатен во трудот е дадена во табе-
лата број 3.
Во општината Крива Паланка и Ранковци зго-
лемената матност доминира  во сите години на
анализираниот период, потоа следуваат зголе-
мената потрошувачка на КМнО4 и зголемени-
те концентрации на нитрати. Зголемената мат-
ност прикажана како средна вредност на го-
дишно ниво се движи од 2,31 НТУ во 2015 го-

дина до 3,97 НТУ во 2012 година. Вредностите
се дадени во табелата број 4.
Населението во руралната средина на Кума-
новскиот и Кратовскиот Регион е изложено на
високи концентрации на нитрати преку водата
за пиење. 
Присуството на нитрати и нитрити е причи-
на за појава на метхемоглобинемија посебно
кај вештачки хранети доенчиња. Евиденти-
рани се и случаи на појава на метхемоглоби-
немија кај возрасни како последица на ак-
цидентално (случајно)  консумирање високи
дози на нитрати или како медицински трет-
ман. Токсичноста на нитратите кај луѓето
главно се припишува на неговата редукција
во нитрити.
Добро дизајнирани и спроведени студии за ри-
зикот од рак на желудник со прекумерен внес
на нитрати не покажале јасна поврзаност.8

Студии кои се однесуваат на кардиоваскулар-
ните ефекти на изложеност на нитрати преку
водата за пиење не дале постојани резултати.8

(СЗО, 1985б).
Во Австралија не се потврдени некакви вроде-
ни малформации во врска со високите нивоа
на нитрати во водата за пиење. Останатите сту-
дии исто така не ја потврдиле релацијата меѓу
вродени аномалии и внес на нитрати. (WHO,

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ

Година 
Вкупно 

испитани 
примероци 

Број и % на 
неисправни 

НТУ 
број 

КмnO4 

мг/л 
број 

NO3 

мг/л 
број 

NO3 мг/л    
средни вредности, 

минимални и 
максимални 

2012 95 21 - 22,1% 9 3 9 97.87 (51.7 - 202) 

2013 115 20 -17,4% 8 3 7 61.93 (52.3-82.4) 

2014 150 18 - 12% 9 11 10 118.8 (55.3 - 296) 

2015 106 14 - 13,2% 6 4 5 177.2 (85.3 - 348) 

Година 
Вкупно 

испитани 
примероци 

Број и % на 
неисправни 

НТУ 
број 

КмnO4 

мг/л 
број 

NO3 

мг/л 
број 

NO3 мг/л    
средни вредности, 

минимални и 
максимални 

2012 95 21 - 22,1% 9 3 9 97.87 (51.7 - 202) 

2013 115 20 -17,4% 8 3 7 61.93 (52.3-82.4) 

2014 150 18 - 12% 9 11 10 118.8 (55.3 - 296) 

2015 106 14 - 13,2% 6 4 5 177.2 (85.3 - 348) 

Табела 4 Параметри кои се најчеста причина за отстапувањата во однос на физичко-хемискиот квалитет на
водата за пиење во општина Крива Паланка и Ранковце

Табела 3 Параметри кои се најчеста причина за отстапувањата во однос на физичко-хемискиот квалитет на
водата за пиење во општина Кратово
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1985b; ECETOC, 1988; Manassaram et al., 2007)
Проучувано е и влијанието на нитратите на
штитната жлезда. Познато е дека нитратите
компетитивно може да го инхибираат внесот
на јод, како и сличните анјони. Но во лабора-
ториски услови не може да се дојде до несака-
ни ефекти на хуманата популација под нор-
мални услови на експозиција. Други студии,
вклучувајќи и клинички студии во Холандија,
не наоѓаат никаква зависност меѓу вносот на
нитрати и структурата и функцијата на штит-
ната жлезда.5 

Во анализираниот четиригодишен период во
однос на физичко-хемиските параметри се
јавуваат отстапувања во однос на општохиги-
енските показатели, азотните соединенија -
потрошувачка на КМнО4 кои укажуваат на
можно продирање на загадувачки материи од
надворешната средина во сливното подрачје
на изворите или непосредно во објектите за во-
доснабдување.
Процентот на отстапувања во однос на микро-
биолошките параметри според општините кои
го сочинуваат Североисточниот Регион, е при-
кажан на графиконот број  2.
Микробиолошкиот квалитет на водата за пие-
ње во руралните области на регионот покажу-
ва висок процент на отстапување во сите годи-
ни, а највисок во Кратово и Куманово, значи-
телно понизок во Крива Паланка.
Во општините Куманово, Липково и Старо
Нагоричино во 2012, 2013 и 2015 година, при-
суството на бактеријата Escherichia coli е
најчеста причина за бактериолошката не-
исправност на примероците на вода за пие-

ње. Во 2014 година најголем број на приме-
роци отстапуваат поради зголемениот број
на бактериски колонии на 370Ц. Во вкупниот
број на бактериолошки неисправни приме-
роци на вода, уделот на примероци во кои е
докажано присуството на бактеријата Esc-
herichia coli се движи 86% во 2015 година,
69% во 2014-та година, 57,9% во 2013 и 34% во
2012 година. 
Во општина Кратово, во однос на отстапува-
њата на микробиолошките параметри во 2012,
2013 и 2015 година речиси подеднакво се зас-
тапени присуството на бактеријата Escherichia
coli и зголемен број на бактериски колонии на
220Ц и 370Ц. Во 2014 година се јавува скок на
процентот на бактериолошки неисправни па-
раметри со повисока застапеност на Escheric-
hia coli и зголемен број на бактериски колонии
на 370Ц во однос на останатите години. 
Во општините Крива Паланка и Ранковце про-
центот на бактериолошки неисправни приме-
роци е најнизок. Причината за бактериолош-
ката неисправност на анализираните приме-
роци на вода се должи на присуство на бакте-
ријата Escherichia coli и зголемен број на бак-
териски колонии на 370Ц. 
СЗО го класифицира ризикот од микробио-
лошко загадување на водата за пиење во однос
на - бројот на бактерии Escherichia coli /100мл
како:

- низок ризик (1-10 бактерии/100 мл), 
- среден ризик (10-100 бактерии/100 мл), 
- висок ризик (100-1000 бактерии/100 мл) и 
- многу висок (>1000 бактерии/100 мл)   
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Според оваа класификација, од вкупно 320
примероци на вода со присуство на бакте-
ријата Escherichia coli во периодот од 2012 до
2015 година во Северисточниот Регион, 296
примероци спаѓаат во групата со среден ризик,
а 24 во групата со низок ризик.  Присуството на
бактеријата  Escherichia coli во водата за пие-
ње укажуваат на изложеност на дел од попула-
цијата на ризик од среден степен. 

Заклучоци

Подобрување на безбедноста на водата за пие-
ње од малите водоводни системи бара силна
ангажираност и поддршка на локалната само-
управа, но и активна вклученост на заедница-
та, односно локалното население. Тоа подраз-
бира да се посвети големо внимание на струч-
на едукација на лицата вклучени во одржува-
њето на водоснабдителните објекти, обезбеду-
вање на санитарни заштитни зони околу објек-
тите, следење на квалитетот на водата за пие-
ње и воведување на дезинфекција на водата за
пиење како редовна процедура. 
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Извадок
Минималната ефективна концентрација на опиоиден аналгетик може значајно да се разликува
меѓу пациентите. Генетските фактори кои влијаат врз фармакокинетиката и фармакодинами-
ката на опиоидните аналгетици може да придонесат за различната осетливост на опиоидните
аналгетици. Целта на оваа студија беше да се анализира влијанието на единечниот нуклеоти-
ден полиморфизам на CYP3A4 генот врз осетливоста на опиоидните аналгетици при третманот
на постоперативна болка кај пациенти оперирани од колоректален карцином. Материајл и ме-
тоди: Во студијата беа вклучени 99 пациенти оперирани од колоректален карцином. Кај сите па-
циенти беше земена венска крв за ДНК изолација и генотипизација на CYP3A4 генот. Според
генотипот пациентите беа поделени во три групи: G/G -  хомозиготи сo див тип алели (82), G/A -
хетерозиготи со  мутантни алели (15) и A/A- хомозиготи со мутантни алели (2). Кај сите пациенти
постоперативно беше даден фентанил  на PCA пумпа (patient- controlled analgesia). Степенот на
болка и  потрошувачката на фентанил  беа анализирани и корелирани со резултатите од ге-
нетската анализа. Резултати: Пациентите со генотип G/G консумирале значителнo помалку фен-
танил  (339,15 μg ± 54,7) од пациентите  во G/A генотипската група (376,0 μg ± 37,9). Потрошувачка-
та на фентанил постоперативно кај двајцата пациенти со А/А генотип беше 360 и 400 микрог-
рами. Пациентите во G/G групатa имаа сигнификантно помала болка  од пациентите во G/A гру-
пата според ВАС скалата 6 часа по операцијата и  несигнификантно 12 часа, 18 часа и 24 часа по
оперативниот зафат. Заклучок: Нашата студија покажува дека единечните нуклеотидни поли-
морфизми на CYP3A4 генот се поврзани со разликите во осетливоста на опиоиден аналгетик.
Полиморфизмите на CYP3A4*G генот може да имаат улога на предиктор којшто ќе биде водич
во терапијата на акутна болка постоперативно кај пациентите.
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Abstract
The minimal effective analgesic concentration of opioids required for satisfactory analgesia may
differ significantly among patients. Genetic factors may contribute to the variable response to opi-
oids by affecting their pharmacokinetics or pharmacodynamics. Methods: Ninety-nine patients un-
dergoing abdominal surgery with colorectal anastomosis because of colorectal carcinoma were en-
rolled in the study. CYP3A4 was genotyped in all subjects and patients were divided into three groups
according to their genotype: G/G - wild type homozygous (82), G/A - mutant heterozygous (15) and
A/A - mutant homozygous (2). Intravenous fentanyl, patient-controlled analgesia was provided post-
operatively for pain control in the first 24 hour after surgery.  Opioid consumption and pain scores
were evaluated.  Results: Our main result is that patients in G/G genotype group consumed signifi-
cantly less fentanyl (339.15 μg ± 54.7) than patients in G/A group (376.0 μg ± 37.9) in treatment of post-
operative pain. Only two patients were in A/A group and received 360 and 400 μg fentanyl. Patients
in G/G group    had significantly lower VAS scores at 6 h postoperatively and non-significantly at 12h,
18 h and 24 h postoperatively. Conclusion: Our study indicates that the single nucleotide polymor-
phisms at CYP3A4 gene is associated with differences in opioid sensitivity. The CYP3A4 polymor-
phism may serve as an important genetic predictor to guide acute pain therapy in postoperative
patients.
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Вовед

Секој пациент може да биде различно осетлив
на опиоидните аналгетици. Сè уште е потреб-
но да се истражува и објаснува индивидуална-
та варијабилност во осетливоста на овие леко-
ви. Минималната аналгетска концентрација на
лекот потребна за задоволителна аналгезија
може да варира меѓу пациентите. Постојат по-
веќе фактори кои може да имаат влијание врз
различната осетливост на опиоиди, како што
се факторите на околината, психолошките и ге-
нетските фактори. Прегледот од литературата
покажува дека полиморфизмите на гените
UGT2B7, OPRM1 и ABCB1 генот како и неопи-
оидниот систем (COMT генот) може да имаат
влијание врз ефикасноста на морфинот. Досе-
гашните истражувања на животни и луѓе суге-
рираат дека некои ензими кои ги метаболизи-
раат лековите и ги транспортираат (метаболи-
зери и транспортери) вклучувајќи го P450 {CYP}
може да имаат важна улога во опиоидниот ме-
таболизам, како што е транспортот на опиои-
дот во и надвор од опиоидните таргет-клетки.
Овој процес има потенцијал да влијае врз ин-
териндивидуалните разлики во опиоидната
концентрација во човековото тело вклучувајќи
го и мозокот. 1

Постојат повеќе гени, потенцијални кандида-
ти, одговорни за осетливоста на опиоидите.
Најмногу истражувани до сега се: CYP групата
на ензими, μ-опоидниот рецепторен ген
(OPRM1 A/G), catechol-О-methyltransferase ge-
ne (COMT, Val158met) и ABCB1 генот. Ефектот
на лекот е детерминиран од интерреакцијата
на неколку генетски полиморфизми кои
влијаат врз фармакокинетиката и фармакоди-
намиката на лекот, вклучувајќи ги разликите
во потентноста за врзување за рецепторите ка-
ко и активноста на метаболизирачките ензими
и транспортери на соодветниот лек. Заедно 20-
25% од ефектите на клинички употребуваните
лекови се алтерирани од генетските разлики
на ензимите кои учествуваат во нивниот мета-
болизам. Цитохром P450 ензимскиот систем
(CYP) има најголема улога, бидејќи овој систем
е одговорен за 80% од фазата I на метаболиз-
мот на лекот. Постојат четири метаболички
конструкции од страна на ензимскиот систем
одговорен за метаболизам на лековите: слаби
разградувачи (PM - poor metabolizers), средни,
(IM - intermediate metabolizers), силни ( ЕМ - ex-
tensive metabolizers) и многу силни разграду-
вачи (UM – ultrarapid metabolizers). 2

Генетските полиморфизми се важна причина
за варијациите во осетливоста на лекот. Паци-
ентите со генетски ензимски систем кои спа-
ѓаат во групата на PM - слаби метаболизери

имаат најмалку една мутантна (неактивна але-
ла) во склоп на генот и може да имаат повеќе
несакани ефекти со нормална доза на лекот,
поради намален метаболизам и зголемување
на концентрацијата на лекот во крвта. Паци-
ентите кои се во групата на EM - силни мета-
болизери, односно имаат две активни алели во
склоп на генетскиот систем кои ги кодира ен-
зимите за разградба на лекот се очекува да
имаат добар одговор на лекот кој го земаат.
Клинички релевантните CYP3A ензими
(CYP3A4, CYP3A5 и CYP3A7) имаат слични
супстратни карактеристики и се локализирани
предоминантно во црниот дроб. CYP3A4 e
најголемиот цитохромски систем P450 прису-
тен во црниот дроб. Постои голема интерин-
дивидуална варијабилност во CYP3A4 експре-
сијата на генот. 3

Целта на студијата бепе да се утврди дали ге-
нетските полиморфизми на CYP3A4 генот се
независни предиктори за степенот на болка и
потребата од опиоиди кај пациенти оперирани
од колоректален карцином при третманот на
постоперативната болка во првите 24 часа по
операцијата.

Материјал и методи

Според својот дизајн ова е проспективна сту-
дија во која се регрутирани 100 пациенти при-
мени на Клиника за дигестивна хирургија со
дијагностициран колоректален карцином за
операција - ресекција на дебело црево со ко-
лоно-колоно и колоно-ректо анастомоза, на
возраст од 35-75 години и АСА (ASA - American
Society of Anesthesiologists) 1-3. Еден пациент
беше исклучен од студијата поради неможност
да се изолира ДНК од земениот примерок крв.
Студијата е одобрена од Етичката комисија за
истражување на луѓе (Бр. 03-6608/2). Сите па-
циенти потпишаа информативна согласност за
учество во студијата. Пациентите беа оперира-
ни во периодот помеѓу јули 2013 и февруари
2016 година.
Критериуми за невклучување на пациентите во
студијата беа: психијатриско, кардиоваскулар-
но, хепатичко или бубрежно заболување, ше-
ќерна болест; бременост, доење, историја на
хронична болка, користење алкохол или какви
било аналгетици и неспособност за соработка
во проценката на болката.
Кај сите пациенти беше извршена абдоминал-
на операција – ресекција на дебело црево со
анастомоза под стандардна комбинирана опш-
та/епидурална анестезија. По закрепнување од
анестезијата секој пациент беше поставен на
PCA пумпа (patient-controlled analgesia) за
обезболување првиот постоперативен ден.



38

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ

Пумпата содржи 1 mg fentanyl во 100 мл 0,9%
NaCl, програмирана да даде во болус 20 μg fen-
tanyl сo 5 мин “lock out time”, 5 μg.h-1; fentanyl
континуирана инфузија, максимална доза
145μg.h-1. 4 Потрошената доза од лекот беше ре-
гистрирана од пумпата автоматски. Гадење и
повраќање по абдоминална хирургија е честа
појава, па затоа сите пациенти примија 30 mg
метоклопрамид поделени во три дози. Паци-
ентите беа континуирано следени во тек на
првиот постоперативен ден (неинвазивен ар-
териски притисок, срцева фреквенција и пе-
риферна пулсоксиметрија). Кај секој пациент
беше земена 2 ml венска крв за генетска ана-
лиза. За евалуација на постоперативната бол-
ка користевме ВАС скала 0-10 (VAS -visual ana-
logue scale). Задоволителна аналгезија е дефи-
нирана со ВАС <3. Степенот на болка и несака-
ните ефекти беа нотирани на секои 6 часа по
завршување на операцијата - 6, 12, 18 и 24 часа.
4-6 Вкупната доза фентанил дадена во тек на 24
часа и степенот на болка во четирите времен-
ски точки беа анализирани и споредени со ге-
нетската анализа.

Генетска анализа
Генетската анализа беше извршена во Генетс-
ката лабораторија на Факултетот за фармација
и биомолекуларни науки. За изолација на ДНК
се користеше специјализиран кит за детекција
на гени (Sacace Biotechnologies, Como, Italy) со
автоматски екстрактор на ДНК (SaMag - 12 Sys-
tem, Sacace Biotechnologies, Como, Italy). Ана-
лизата на генот беше направена според прото-
колот на производителот. Квалитетот и кван-
титетот на ДНК беше утврдена со користење на
NanoDrop 2000 спектрофотометар (Thermo
Scientific, USA) со мерења на 260 и 280 nm. По-
лиморфизмите на CYP3A4*G (rs2242480) беа де-
тектирани со соодветен есеј (TaqMan® Drug
metabolism genotyping assays ID C__26201900_
30, Applied biosystems, Life Technologies, USA). 

Статистичка анализа
Статистичката обработка на податоците беше
направена во статистичкиот програм SPSS 17
for Windows. За тестирањето на нормалноста
во дистрибуцијата на податоците беа користе-
ни Kolmogorov-Smirnov и Shapiro-Wilk’s W
тест. Категориските белези се прикажани со
апсолутна и релативна застапеност, квантита-
тивните белези со mean, SD. За споредување на
трите генотипа во однос на анализираните ва-
ријабли беа користени Chi-square test, Fisher
exact test, Student-ов t test, One-way analysis of
variance (post hoc Bonferroni test). Корела-
цијата помеѓу потрошувачката на фентанил со
возраста и времетраењето на оперативната ин-

тервенција беше анализирана со Pearson-ов
коефициент на линеарна регресија. За ниво на
сигнификантност, односно значајност, беше
земена вредноста на p<0,05, а за високо сигни-
фикантна вредноста на p<0,01.

Резултати

Кај 99 пациенти беше изолирана ДНК, од која
се типизираше генотипот на CYP3A4. Пациен-
тите беа поделени во 3 групи според геноти-
пот: група G/G - пациенти хомозиготи со див
тип алели, група G/A - пациенти хетерозиготи
со една мутантна алела и група А/А - пациен-
ти хомозиготи со две мутантни алели. Во дис-
трибуцијата на трите генотипови на CYP3A4
генот доминираше генотипот G/G, со застапе-
ност од 82,83% (82 пациенти), проследено од
G/А генотипот, со застапеност од 15,15% (15 па-
циенти), и генотипот A/A, детектиран само кај
2 пациенти. 

G/G и G/A генотиповите имаа почеста експре-
сија кај машките пациенти (58,54%;66.67%), но
статистичка сигнификантна разлика во поло-
вата дистрибуција не беше потврдена (p=0,55).
Еден од двајцата испитаника со A/A генотип
беше од машки пол, а другиот беше детектиран
кај пациентка. 
Експресијата на генотиповите на CYP3A4 не
зависеше сигнификантно од возраста на па-
циентите (p=0,4). Просечната возраст на паци-
ентите со G/G генотип беше 59,27±9,3 години,
на пациентите со G/A генотипот беше
59,53±11,3 години, двајцата пациенти со екс-
пресија на А/А генотип беа на возраст од 45,
односно 55 години. Пациентите со G/G и G/A
алелот несигнификантно се разликуваа во од-
нос на просечната висина (p=0,49) и просечна
тежина (p=0,7). АСА скор два најчесто имаа па-
циентите со генотипот G/G и G/A, како и
двајцата пациенти со А/А генотип (78,5%;80%).
Разликата беше статистички несигнификан-
тна во АСА скорот меѓу пациентите со G/G и
G/A генотип (p=0.9). 

CYP3A4(RS2242480) N (%) 
генотип G/G 82 (82,83) 

генотип A/A 2 (2,02) 

генотип G/A 15 (15,15) 

Вкупно 99 (100) 

Табела бр 1. Алелна дистрибуција на генот CYP3A4

* G/G-хомозиготи со див тип алели, А/А- хомозиготи со мутан-

тни алели, A/G –хетерозиготи со една мутантна алела
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ВАС скалата имаше сигнификантно различна
просечна вредност меѓу групите G/G и G/A ге-
нотип, 6 часа постоперативно (p=0,03), а не-
сигнификантна во останатите постоператив-
ни времиња. Испитаниците со G/A генотип, 6
часа по интервенцијата имале значајно по-
силна болка споредено со испитаниците со
G/G генотип.
Интраоперативната потрошувачка на фента-
нил не зависеше сигнификантно од типот на ге-
нотипот на CYP3A4 генот (p=0,165), додека пос-
топеративната потрошувачка беше сигнифи-
кантно различна во групите пациенти со G/G и
G/A генотип (p=0,032). Во групата со G/G гено-
тип беше измерена сигнификантно пониска
просечна потрошувачка на фентанил, спореде-
но со групата со генотип G/A (339,15 ± 54,7 нас-
проти 376,0 ± 37,9). Потрошувачката на фента-
нил постоперативно кај двајцата пациенти со
А/А генотип беше 360 и 400 микрограми.
Постоперативната потрошувачка на фентанил
не зависеше сигнификантно од полот на паци-
ентите со двата алели (p=0,6; p=0,4).

Дискусија

Опиоидите, вклучувајќи ги морфинот и фен-
танилот се најчесто користени лекови за трет-
ман на акутна и хронична болка повеќе годи-
ни наназад. Интериндивидуалните разлики на
аналгетската ефикасност на овие лекови се
подолго време познати. Последните години со
развојот на фармакогенетиката е поставена
хипотезата дека различната опиоидна осетли-
вост кај пациентите е резултат од различната
генетска конструкција на генот којшто е одго-
ворен за активноста на ензимите кои го мета-
болизираат, транспортираат и го врзуваат ле-
кот во целните клетки.7-9 Повеќе фактори вклу-
чувајќи ги полот, возраста, тежината и одре-
дени заболувања се поврзуваат со разлики во
ефикасноста на лековите. Eфикасноста на ле-
кот зависи и од генетски фактори.10 Лекот фен-
танил главно се разградува до норфентанил со
помош на ензимот P450 3A4 (CYP 3A4) по пат
на хепатална биотрансформација.11 Индиви-
дуалните генетски разлики во активноста и

Vol.8  No.1  2016

Варијабла 
CYP3A4 G/G 

(n=82) 
CYP3A4 A/A 

(n=2) 
CYP3A4 G/A 

(n=15) p value 

пол     n (%)     

мажи  n=59 48 (58,54) 1  10 (66,67) ap=0,55 

жени  n=40 34 (41,46) 1  5 (33,33)  

Возраст     

(mean±SD) 59,27 ± 9,3 50,0 ± 7,1 59,53 ± 11,3 bp=0,9 

Висина       

(mean±SD) 170,84 ± 8,0 165,0 ± 7,1 172,07 ± 7,3 bp=0,58 

Тежина     

(mean±SD) 74,51 ± 12,1 68,0 ± 32,5 75,8 ± 10,7 bp=0,7 

АСА     n(%)     

1 14 (17,07) 0 2 (13,33)         ap=0,9 

2 64 (78,05) 2  12 (80)  

3 4 (4,88) 0 1 (6,67)  

Времетраење на операција (минути) 
(mean±SD) 193,29 ± 36,5 172,5 ± 74,2 195,0 ± 34,9 bp=0,87 

Табела бр 2. 
Демографски 
карактеристики 
на пациентите 
и клинички 
податоци според 
генотипот

a(Chi-square test) 
b(Student-ов t test 
c(Fisher exact test)

G/G - хомозиготи со див

тип алели, А/А - хомозиго-

ти со мутантни алели, A/G

–хетерозиготи со една му-

тантна алела

Во статистичката анализа

беа компарирани само гру-

пите со генотип G/G и G/A

АСА (ASA) - American So-

ciety of Anesthesiologists

Варијабла 
CYP3A4 G/G 

(n=82) 

CYP3A4 A/A 

(n=2) 

CYP3A4 G/A 

(n=15) 
p value 

VAS  (6h) 

(mean±SD) 3,29 ± 1,8 4,5 ± 0,7 4,33 ± 1,1 bp=0,03* 

VAS  (12h) 

(mean±SD) 2,62 ± 1,1 3,0 ± 0 3,2 ± 0,8 bp=0,052 

VAS  (18h) 

(mean±SD) 2,09 ± 0,8 2,0 ± 0  2,4 ± 0,6 bp=0,18 

VAS  (24h) 

(mean±SD) 1,49 ± 0,8 2,0 ± 0 1,53 ± 0,7 bp=0,8 

Табела бр. 3
Степен на болка 
според ВАС скала 6,
12, 18 и 24 часа по
операција кај трите 
генотипски групи

Post hoc analysis 

Bonfferoni 

VAS - visual analogue scale

G/G - хомозиготи со 

див тип алели, А/А 

- хомозиготи со мутантни

алели, A/G –хетерозиготи

со една мутантна алела
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експресијата на ензимот CYP3A4 директно
влијаат врз фармакокинетиката на лекот.12-13

Има малку студии во литературата кои го ист-
ражувале влијанието на генетските полимор-
физми на генот CYP3A4 врз индивидуалната
осетливост на фентанил. Zhang W et al. ја ист-
ражувале активноста на CYP3A4 врз степенот
на болка и потрошувачката на фентанил кај
пациентки кои биле подложени на гинеко-
лошка интервенција, хистеректомија или мио-
мектомија. Постоперативно пациентките при-
мале фентанил на PCA пумпа. Пациентките со
генотип G/G (хомозиготи со див тип алели) пот-
рошиле помалку фентанил во првите 24 часа
постоперативно при третман на болка за раз-
лика од другите две групи. 14 Истиот автор на-
правил уште една студија во која го истражу-
вал комбинираното влијание на генот CY3A5 и
генот CYP3A4 кај друга група пациентки по ги-
неколошка операција врз потрошувачката на
фентанил и степенот на болка. Ова истражу-
вање покажало дека полиморфизмите на ге-
нот CYP3A5 не влијаат врз степенот на болка
и потрошувачката на фентанил, меѓутоа ком-
бинацијата од полиморфизмите на CYP3A4 и
CYP3A5 значајно влијаела врз индивидуална-
та остетливост на опиоидите.15 Друга студија
која ја покажува поврзаноста на варијациите
на CYP3A4 генот со степенот на болка, потро-
шувачката на фентанил и несаканите ефекти
е студијата на Yuan R et al.од 2011 год. Авторот
во оваа студија користел фентанил за PCA
аналгезија во третманот на постоперативна
болка по абдоминална операција. За разлика
од нашето истражување, во оваа студија е од-
редувана е и концентрацијата на фентанил во
серум за да се утврди директното влијание на
генетскиот полиморфизам на CYP3A4 врз ме-
таболизмот на фентанил. Пациентите со гено-
тип G/G побарувале помалку фентанил за пос-
топеративно обезболување отколку пациенти-
те во другите две групи. Заклучокот на авторот
е во корелација со нашите резултати и заклу-
чоци дека CYP3A4 генетскиот полиморфизам
е поврзан со фармакокинетиката на опиоиди-
те. Aнализирањето на овој ген може да биде
предиктор за индивидуалната потреба од опи-
оиди.16 Студијата на Yuan JJ et al. од 2015 годи-

на ја анализира поврзаноста со CYP3A4 поли-
морфизмите со метаболизамот на фентанил
кај пациенти подложени на хепатална хирур-
гија. И во ова истражување е најдена позитив-
на корелација на различниот генетски профил
на CYP 3A4 со фармакокинетиката на лекот.17

Полиморфизмите на CYP3A4 генот имаат
влијание врз аналгетскиот ефект на фентанил
е заклучокот и од студијата на Dong Zl et al. на-
правена врз пациентки по хистеректомија, кој
кои исто така се користел фентанил на PCA
пумпа.18

Нашата студија има неколку ограничувања.
Прво, не е одредувана концентрацијата на
фентанил во плазмa, а со тоа и директното
влијание на генетските полиморфизми врз ме-
таболизмот на фентанил. Второ, во студијата се
вклучени мажи и жени, со што не е исклучено
евентуалното влијание на полот врз степенот
на болка. Трето, анализиравме влијание на
еден генетски полиморфизам, оставајќи не-
колку други потенцијални гени кои може да
влијае врз фармакокинетиката и фармакоди-
намиката на лекот.

Заклучок 

Полиморфизмите на CYP3A4 генот имаат
влијание врз степенот на болка и потребата од
фентанил кај пациенти при третманот на акут-
на постоперативна болка по колоректална хи-
рургија. Во иднина генотипизацијата на
CYP3A4 би можела да послужи како значаен
предиктор на опиоидната осетливост при трет-
ман на силната постоперативна болка во први-
те 24 часа по оперативниот зафат. Потребни се
дополнителни истражувања за влијанието на
овие генетски полиморфизми во третманот на
интраоперативната болка со опиоиди и во доц-
ниот постоперативен период.
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Варијабла 
CYP3A4 G/G 

(n=82) 

CYP3A4 A/A 

(n=2) 

CYP3A4 G/A 

(n=15) 
p value 

Постоперативна потрошувачка на фентанил (микрограми) 

(mean±SD) 339,15 ± 54,7 380,0 ± 28,3 376,0 ± 37,9 bp=0,032* 

Постоперативна потрошувачка на фентанил (микрограми)  (mean±SD) 

мажи  n=59 

жени  n=40 

341,86 ± 61,4 

335,3 ± 44,3 
bp=0,6 

 

382 ± 43,7 

364 ± 21,9 
bp=0,4 

 

Табела бр.4 
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(микрограми) кај 
трите групи

Post hoc analysis Bonferroni
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