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Што е клиничко упатство? 

Под клиничко упатство се подразбира 
„систематично донесени искази кои помагаат во 
одлуките на здравствениот работник и на 
пациентот за соодветна здравствена грижа во 
специфични клинички услови“.  

Видовите на Клинички упатства зависат од 
намената и потребата за изработка, и можат да 
бидат: 
итни  
стандардни и  
тематски(комплетни) упатства. 
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 Стандардните клинички упатства се развиваат како 
одговор на потребата за промена на практиката во 
една клиничка област, како на пример респираторните 
болести, но не можат да го покријат целиот спектар на 
болестите и бара повремено ажурирање за да се 
вклучат новите резултати.  

 

 Клиничките истражувања континуирано генерираат 
нови резултати кои допринесуваат за ефективна и 
ефикасна здравствена грижа.  

 

 Најголем дел од клиничките упатства  припаѓаат на 
категоријата „стандардни“. 



Зошто се важни клиничките 
упатства 

Да ја подобрат клиничката грижа 

Да се редуцираат непотребните 
дијагностички и тераписки интервенции 

Да се олесни третманот на пациентите,  
со најголема шанса за корист, со 
минимален ризик и со прифатлива цена 

 





Корисни се само ако се користат 
соодветно, за област и пациенти за кои 

се релевантни 

Непристрасни и употребливи се само ако се 
изработени по стандардна методологија, која 
може да биде: 
• изработка de novo,  
• адопција,  
• адаптација или  
• концептуализирање на постоечко упатство.  





Основната заедничка карактеристика 
на препораките во сите клинички 
упатства, од било која област е таа 
што најголем број од нив треба да 

бидат базирани на докази 



 
Strong evidence supports that… 
 
 
“teaching is not effective on Friday 

afternoons” 
  
 



“Половина од тоа што сме учеле како 

студенти по медицина за десетина години 

ќе се покаже како погрешно. Проблемот е во 

тоа што никој од професорите не знае која 

половина ќе биде таа.” 

 
Dr Sydney Burrell, Dean of Harvard Medical School (2000) 



Што е медицина базирана на 
докази? 

Тоа значи интеграција на 
индивидуалната клиничка експертиза со 
најдобрите екстерни клинички достапни 
докази од систематични истражувања 
кои се во интерес и корист на 
индивидуалниот пациент 
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За потребите на клиничката пракса во 

Република Македонија најсоодветна е 

комбинираната методологијата на адопција/ 

адаптација/ контекстуализација.  

 

Токму тоа е целта на оваа тема, да се пренесе 

методологијата на правилна изработка на 

клиничко упатство базирано на докази, кое 

соодветно може да се имплементира. 



Развојот на едно клиничко упатство поминува низ 

повеќе фази, тимот мора да биде 

мултидисциплинарен, кој ги вклучува сите 

заинтересирани страни за дадена клиничка тема 

(вклучувајќи ги пациентите/ корисниците на услуги).   

 

Во состав на ваквите групи, неминовна е потребата 

од учеството на специјалистите по семејна медицина, 

како практичари кои најдобро од сите го согледуваат 

севкупниот контекст и даваат придонес во проценката 

за успешноста на имплементација на упатствата. 



Фази во тимската работа 





Чекори во методологијата на изработка 

 Креирање на листа на приоритетни клинички упатства 

 

 Селекција на клиничкото прашање кое е од интерес 

 

 Дизајн  и опсег на клиничкото упатство  

 

 Достапност на постоечки упатства 

 

 Избор на формален консензуален метод околу изборот 
на најсоодветното упатство и методологијата 

 

 

 





Проверка на  нивниот квалитет (начин на 
изработка, кој го изработил...) 

Избор на препораки соодветни на 
националниот контекст 

Проверка и проценка на нивоата на докази 

Комбинација на препораки со високо ниво на 
докази 

Транслација на доказите во клиничко упатство 
со препораки 

Проверка, ревизија на предлог-клиничкото 
упатство 

Интерна проверка 

 

 

 

 

 





 Екстерна проверка 

 Проценка и инкорпорирање на коментарите 

 Јавна презентација на предлогот 

 Прибирање на коментари, забелешки, дополнителни 
докази 

 Објавување на клиничкото упатство  

 Прифаќање на клиничкото упатство 

 Идентификација на можните бариери за 
имплементација 

 Имплементација на упатството 

 Корективни мерки 

 Ажурирање на упатството на регуларна основа 

 



Секое упатство е чекор 
напред кон намалување 
на јазот помеѓу 
постоечкото и 
посакуваното ниво.  



• Валидно 
• Добар сооднос корист/штета 
• Репрезентативно за популацијата за која се 
изработува 
•Мултидисциплинарно воден партиципаторен 
процес 
•Клинички апликабилно 
•Флексибилно 
•Јасно 
•Подложно на клиничка проверка и ажурирање  

Карактеристики на квалитетно, 
употребливо клиничко упатство 



Развојот на едно клиничко упатство е систематичен 
партиципаторен процес со вклучување и на 

клучните претставници на релевантните сектори и 
извршната власт 

Scoping 

Development 

Validation 

Publication and dissemination 

Stakeholder comments 

Draft scope 

GDG develops guideline 

Consultation on draft guideline 

Final scope 

Consultation on draft guideline 

Revise guideline after comments 

Pre-publication check 

Prepare and publish guideline 

Final guideline published 

Stakeholder comments 4 months 

13-16 months 

9 months 



Health Protection 
Network (HPN) 
Guideline 
Development 
Framework  






