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Гласило на Стоматолошката комора на Македонија

Издавачки совет:
Д-р Маријан Денковски, д-р Јордан Стојаноски,
д-р Агрон Пашоли, д-р Мирлинд Селими, д-р Ма-
рина Прентовска, д-р Оливер Манасиев, д-р Кон-
стантин Гетов, д-р Фатмир Ахмеди, д-р Седат Алиу,
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д-р Арбен Асани, д-р Ѓорѓи Ников, доц. д-р Зоран
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рина Златановска, проф. д-р Наташа Тошевска
Спасова, проф. д-р Ана Белазелкова Грежловска 

Главен и одговорен уредник: 
Проф. д-р Марија Стевановиќ

Заменици на главниот 
и одговорен уредник: 
Проф. д-р Анета Миоска,
Доц. д-р Денис Бафтијари 

Уредувачки одбор:
Сци. д-р Диана Терлевиќ-Дабиќ (Словенија), 
Д-р Николај Шарков (Бугарија), 
Проф. д-р Витомир Константиновиќ (Србија),
Проф. д-р Едит Џајанка (Албанија), 
Проф. д-р Блерим Камбери (Косово), 
Проф. д-р Иван Алајбег (Хрватска), 
M-р д-р Акѓул Омерагиќ, 
Д-р Стојче Ивановски,
Д-р Флорим Шишко

Kомпјутерска и 
графичка обработка: 
Октај Омерагиќ

Издавач:
Стоматолошка комора на Македонија
Ул: „Балзакова” бр. 32,  1000 Скопје
Тел: 02/ 32 46 852
Жиро - сметка: 300000000477179
Депонент: Комерцијална Банка АД Скопје
ЕДБ: 4030996268633
www.skm.mk

Излегува трипати годишно во тираж: 
3.000 примероци

Рекламен простор:
1. Надворешна корица . . . . . . . . . . . . . . . . 500 еур.
2. Прва страница (ЛОГО) . . . . . . . . . . . . . . 400 еур.
3. Втора и претпоследна 

страница (корица) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 400 еур.
4. Внатрешна страница . . . . . . . . . . . . . . . 300 еур.
5. Закуп на втора рекламна страна . . . . . 300 еур.

Плаќањето се врши врз основа на 
доставени фактури во денарска против-
редност, според средниот курс на НБРМ 
на денот на фактурирање.
СКМ не е обврзник за ДДВ.
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Во октоврискиот број од VOX Dentarii ќе имате можност да ги след-
ите новостите во сферата на медицината и стоматологијата ка-
ко и активностите на Стоматолошката комора на Македонија.

Собранието на Република Северна Македонија, по скратена постапка, го донесе За-
конот за изменување и дополнување на Законот за здравственото осигурување, со
што, по многу години се исполнија дел од барањата на докторите на стоматологија.

На барање на СКМ, во дијалогот со претставници на Министер-
ството за здравство и Фондотза здравствено осигурување на РСМ,
со цел прецизно утврдување кој може да биде лекар одреден за замена
и кои се неговите одговорности во случај на престанок на работниот
однос на избраниот лекар, беа предложени законски измени со цел овоз-
можување на непрекината нега на пациентите во случај на преста-
нок на работниот однос на нивниот избран лекар.

Одржана е и првата редовна седница на новиот состав на Из-
вршниот одбор на СКМ, на која беа донесени следните поважни одлу-
ки: одлука за дополнување на Листата на членови на Комисијата за
редовен стручен надзор определена од Регионален одбор Кочани; од-
лука за утврдување надомест за повторно зачленување во Комората
кој ќе изнесува 1.200,00 денари за секоја година за која не е платена чле-
нарина.

Управниот одбор на Фондот за здравствено осигурување на Репуб-
лика Северна Македонија донесе Правилник за изменување и дополнување на Правил-
никот за критериумите за склучување договори и за начинот на плаќање на здравст-
вените услуги на здравствените установи кои вршат специјалистичко - консулта-
тивна стоматолошка здравствена заштита.

Новостите на меѓународен план известуваат за учеството на ФДИ на 76-тата
седница на WHO каде се одобри ажурирање на политичките опции и рентабилни ин-
тервенции за превенција и контрола на незаразни болести (НКБ) и нивните факто-
ри на ризик (познат како Прилог 3 кој се фокусира на четири клучни фактори на ри-
зик за незаразни болести - тутун, алкохол, нездрава исхрана, физичка неактивност
и четирите главни поврзани болести -кардиоваскуларни болести, дијабетес, рак и
хронични респираторни заболувања.

Со враќањето на Светскиот стоматолошки конгрес во живо се одржаа и Генерал-
ното собрание на ФДИ и  собраниските состаноци во живо, во Сиднеј, Австралија.

Во стручниот дел од списанието ќе најдете научни трудови од областа на стома-
толошката протетика и ортодонција.

На последните страници од  VOX Dentarii ќе најдете детални упатства за припре-
мање на вашите стручни и научни трудови кои ќе сакате да ги објавите, а ние со
нетрпение ги очекуваме.

Со почит,
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Почитувани колешки и колеги,

Проф. д-р Марија 
Стевановиќ

СТОМАТОЛОШКА 
КОМОРА НА 
МАКЕДОНИЈА
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Собранието на Република Северна
Македонија, на ден 03.10.2023 година,
по скратена постапка, го донесе Зако-
нот за изменување и дополнување на
Законот за здравственото осигурување,
со што се исполнија дел од барањата на
докторите на стоматологија. 

Предмет на уредување на Законот за
здравственото осигурување е здрав ст-
 веното осигурување на граѓаните, пра-
вата и обврските од здравственото оси-
гурување, како и начинот на спроведу-
вање на здравственото осигурување.

Во член 28 од Законот за здравстве-
ното осигурување е уреден начинот на
избор на лекар како и правото и дол-
жноста на осигуреното лице да избере
лекар во примарната здравствена заш-
тита. Избраниот лекар е должен на оси-
гуреното лице да му укажува здравст-

вени услуги од примарната здравстве-
на зашита и да го следи неговото
здравје.

Со постојниот закон беше предвиде-
на должност за секој избран лекар, во
случај на негово отсуство или привре-
мена спреченост за работа, на своите
пациенти да им обезбеди замена со со-
одветен лекар од примарната здравст-
вена заштита, при што се јавува недо-
реченост дали таквиот лекар може да
биде вработен во истата или во друга
здравствена установа на примарно ни-
во на здравствена заштита. Исто така,
постоечкиот член 28 не предвидуваше
дополнителни одредби што ќе се слу-
чи со пациентите во случај на престанок
на работниот однос на избраниот лекар.

На барање на Стоматолошката комо-
ра на Македонија, во дијалогот во кој

учествуваа и Лекарската и Фарма-
цевтската комора, со претставници на
Министерството за здравство и Фондот
за здравствено осигурување на РСМ,со
цел прецизно утврдување кој може да
биде лекар одреден за замена и кои се
неговите одговорности во случај на
престанок на работниот однос на из-
браниот лекар, беа предложени овие
законски измени во насока на отстра-
нување на постоечките недоречености,
а со цел овозможување на непрекина-
та нега на пациентите во случај на пре-
станок на работниот однос на нивниот
избран лекар.

Со усвоените измени и дополнувања
на Законот за здравственото осигуру-
вање кои Комисијата за здравство, на
барање на Комората, овој месец ги дос-
тави до Претседателот на Собранието

Исполнети барањата на докторите 
за т.н. „ПАЦИЕНТИ НА ПЗУ“

СОБРАНИЕТО НА РСМ гО дОНЕСЕ ЗАкОНОТ ЗА ИЗМЕНувАњЕ И 
дОпОлНувАњЕ НА ЗАкОНОТ ЗА ЗдРАвСТвЕНОТО ОСИгуРувАњЕ



на РСМ, прецизно се дефинира кој мо-
же да биде лекар одреден за замена, се
дефинираат неговите одговорности во
случај на престанок на работниот однос
на избраниот лекарсо цел обезбедува-
ње на непречена нега на пациентите во
ваквите случаи.

Комисијата за здравство, како матич-
но работно тело, го разгледала Предло-
гот на законот за изменување и допол-
нување на Законот за здравственото
осигурување по скратена постапка, а по
усвојување на амандманот, истата го
проследила Предлогот за натамошна,
скратена постапка во Собранието на Ре-
публика Северна Македонија, кое на ден
03.10.2023 година го донесе Законот. 

Согласно донесените измени и до-
полнувања на Законот за здравствено-
то осигурување, по член 28 став 4, се
додаваат четири нови става 5,6,7 и 8, по
што изменетата и дополнета одредба
во Законотгласи:

1. Здравствените услуги во примарната
здравствена заштита на осигурените
лица им се обезбедуваат кај избра-
ниот лекар. 

2. Осигуреното лице има право и дол-
жност да избере лекар во примарна-
та здравствена заштита. 

3. Избраниот лекар е должен на осигу-
реното лице да му укажува здравст-
вени услуги од примарната здравст-
вена зашита и да го следи неговото
здравје. 

4. Секој избран лекар е должен, во слу-
чај на негово отсуство или привре-
мена спреченост за работа, на своите
пациенти да им обезбеди замена со
соодветен лекар од примарната
здравствена заштита. 

5. Во здравствена установа со најмногу
два тима, во случај на престанок на
работниот однос на избраниот лекар,
лекарот одреден за замена, а кој е
вработен во истата здравствена уста-
нова, продолжува да дава здравстве-
ни услуги на пациентите на избрани-
от лекар, за што добива 70% од капи-
тацијата за сите пациенти евиденти-
рани кај избраниот лекар на кој му
престанал работниот однос, но не
подолго од шест месеци од преста-
нокот на неговиот работен однос.

6. Ако во периодот од ставот 5 на овој
член се вработи нов избран лекар,

нововработениот лекар продолжува
да ги дава здравствените услуги на
пациентите од ставот 5 на овој член,
освен на пациентите кои ќе изберат
друг лекар.

7. По исклучок од ставот 5 на овој
член, во здравствена установа со
еден тим, во случај на престанок на
работниот однос на избраниот ле-
кар, доколку во период од шест ме-
сеци од престанокот на неговиот ра-
ботен однос се вработи нов избран
лекар, нововработениот лекар про-
должува да ги дава здравствените
услуги на пациентите на избраниот
лекар на кого му е престанат работ-
ниот однос.

8. Во периодот од ставовите 6 и 7 на
овој член, здравствената установа на
нововработениот лекар добива 70%
од капитацијата за сите пациенти
евидентирани кај избраниот лекар
на кој му престанал работниот однос,
но не подолго од шест месеци од
престанокот на неговиот работен
однос.”.

9. Лекарот може да го одбие изборот
на осигуреното лице ако покажува
недоверба или не постапува според
неговите совети. 

10. Начинот на остварување на право-
то за избор и промена на лекар го
утврдува Фондот со општ акт.
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На ден 20.09.2023 година, се
одржа првата редовна седница на
новиот состав на Извршниот одбор
на СКМ, а ја отвори претседателот
на Извршниот одбор – д-р Мир-
линд Селими. На седницата беа до-
несени следните поважни одлуки:

Одлука  за дополнување на Лис-
тата на членови на Комисијата за
редовен стручен надзор определе-
на од Регионален одбор Кочани

По доставен Записник од седни-
ца на РО КОЧАНИ, Листата на чле-
нови на Комисијата за редовен
стручен надзор определена од Ре-
гионален одбор Кочани за под-
рачјето на општините: Кочани, Ви-
ница, Зрновци и Чешиново - Обле-
шево, за спроведување на стручен
надзор над стручната работа на
здравствените установи и здравст-
вените работници за 2023 година,
утврдена во Одлуката бр. 02-1177/3
од 14.12.2022 г. и Одлука бр. 02-
730/3 од 20.06.2023 г. се дополну-
ва со членовите: д-р Зоран Илиев,
д-р Горан Алексов, д-р Виктор Ива-
новски и д-р Сашо Панов.

Согласно дополнувањето, Листа-
та на членови на Комисијата за ре-
довен стручен надзор определена
од Регионален одбор Кочани е во

состав: д-р Влатко Филиповски, д-
р Оливер Манасиев, д-р Димитар
Андов, д-р Зоран Илиев, д-р Горан
Алексов, д-р Виктор Ивановски и
д-р Сашо Панов.

Одлука за утврдување надомест за
повторно зачленување во Комората

Членството во Комората кое
престанало согласно член 15 став
1 точка 5 од Статутот на Комората
(неоправдано неплаќање на чле-
нарина до 31.03. од тековната за
претходната година), се обновува
согласно член 14 до Статутoт на
Комората, со поднесување на пис-
мено барање за повторно зачле-
нување од доктор на стоматоло-
гија, плаќање надомест за повтор-
но зачленување и уплата на заос-
танатата членарина во целост.

Извршниот одбор одлучи над-
оместот за повторно зачленување
да се определи на износ од по
1.200,00 денари за секоја година за
која не е платена членарина.

Со влегување во сила на оваа од-
лука, престанува да важи Одлуката
бр. 02-832/10 од 21.08.2021 г. и Од-
луката бр. 02-167/13 од 24.02.2022
г. донесени од Извршниот одбор на
Комората.

Одржана првата седница на новиот
состав на Извршниот Одбор на СКМ
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Генералното собрание (General
Assembly) е врховното законодав-
но и раководно тело на ФДИ. 

Собранието се собира еднаш го-
дишно и ги определува политиките
за ФДИ, стратешкиот план, мисиите
и целите и го следи напредокот во
нивното постигнување. 

Со враќањето на Светскиот сто-
матолошки конгрес во живо се одр-
жаа и собраниските состаноци во
живо, во Сиднеј, Австралија.

На седниците (А и Б) одржани во
Сиднеј, членовите со право на глас
и Советот донесоа значајни одлуки
преку своите гласови. Ова вклучу-
ваше назначување на членови на

советот и комитетите за време на изборите за Собра-
нието и советите, одобрување на политичките ставо-
ви, до кои се дојде преку консултации, дискусии и кон-
сензус меѓу водечките стоматолошки експерти од це-
лиот свет за 2023 година, одобрување на организа-
циската стратегија на ФДИ.

Најзначајно за членовите на Стоматолошката ко-
мора на Македонија е дека во Сиднеј заврши пре-
тседателтвото на досегашната претседателка проф.
Ихсане Бен Јахиа (prof. Ihsane Ben Yahya) и сега на
функцијата претседател стапи Др. Грег Чедвик (Dr
Greg Chadwick), додека за нареден претседател на
ФДИ (President elect) со убедлив број на гласови е

избран асист. проф. Николај Шарков (Assist. Prof. Ni-
kolai Sharkov), претседател и член на Бугарскиот за-
болеркарски сојуз, но и Почесен член на Стомато-

Генералното собрание на ФДИ 
FDI General Assembly

СИДНЕј, 23-28.09.2023



лошката комора на Македонија, кој е прв претседа-
тел на ФДИ од балканските регион.

Оваа година, Генералното собрание на ФДИ усвои
и неколку политички ставови, и тоа за: 

-   Соработка помеѓу професионалци за орално
здравје и други здравствени работници 

-  Ментално здравје и благосостојба 
на професионалци за орално здравје 
и студенти по стоматологија 

-  Алтернативни ресторативни 
материјали на денталниот амалгам 

-  Абразија на забите 
-  Алкохолот како ризик за оралното здравје 

-  Перинатална и грижа за 
оралното здравје на доенчиња 

-  Социјални и комерцијални 
детерминанти на оралното здравје

-  Орално здравје за здраво стареење 

На Светскиот стоматолошки конгрес во 2023 годи-
на, ФДИ ги одржа своите собраниски состаноци на кои
се донесоа одлуки за клучни прашања со гласање на
членови на Генералното собрание каде како пре-
тставник на Стоматолошката комора на Македонија и
како Офицер за врска (NLO) помеѓу Комората и ФДИ,
во работата на Собранието на ФДИ и работните гру-
пии и НЛО форумите (NLO Forums) учествуваше др
Коста Изов. 

Новоусвоените политички ставови ќе бидат достап-
ни за увид на веб-страницата на ФДИ, а наскоро и ќе
бидат објавени и во Меѓународниот дентален весник
(International Dental Journal).

Извор:
https://www.fdiworlddental.org/

find-out-elections-results-
2023-general-assembly
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СВЕТСКАТА  ЗДРАВСТВЕНА ОР-
ГАНИЗАЦИЈА НА СВОЈАТА 76 –та
седница  (WHA76), на која учеству-
ваше и ФДИ  одобри ажурирање на
политичките опции и рентабилни ин-
тервенции за превенција и контрола
на незаразни болести (НКБ) и нивни-
те фактори на ризик (познат како
„Прилог 3). 

Прилог 3 се фокусира на четири
клучни фактори на ризик за незараз-
ни болести - тутун, алкохол, нездра-
ва исхрана, физичка неактивност и
четирите главни поврзани болести -
кардиоваскуларни болести, дијабе-
тес, рак и хронични респираторни за-
болувања. 

Што значи ова ажурирање за орал-
на болест? Оралните болести се
предизвикани од модифицирани
фактори на ризик заеднички за глав-

ните незаразни болести - тутун, ал-
кохол, нездрава исхрана и лоша
орална хигиена и затоа ажурираниот
Прилог 3 претставува можност за
интервенирање во превенција и кон-
трола на оралните заболувања. 

Понатаму, Прилог3 препорачува
скрининг на орален карцином со на-
времена дијагностичка работа и се-
опфатен третман за рак кај високо-
ризичните групи. За карциномот на
главата и вратот, Прилог 3 препора-
чува програми за рана дијагноза
поврзани со навремена дијагностич-
ка работа и сеопфатен третман на
ракот. 

Зошто е важно ова ажурирање?
Ажурирањето е важно за да ги увери
владите дека интервенциите препо-
рачани за превенција и контрола на
незаразни болести продолжуваат да

бидат ефективни. Ажурираниот
Прилог 3 се состои од 90 препораки
(вклучувајќи 58 препораки со про-
ценка на исплатливоста) и ова пре-
тставува подобрување во однос на
претходната верзија која имаше
вкупно 88 препораки, но и фактот
дека Прилог 3, исто така, се заснова
на докази и податоци од 62 земји кои
ги претставуваат сите три категории
на национален доход( порано беа
вклучени 20 земји). WHA76, исто та-
ка, го разгледа извештајот за на-
предокот кон постигнување универ-
зална здравствена покриеност (UHC)
до 2030 година како дел од подго-
товките за вториот состанок на висо-
ко ниво на Обединетите нации за
UHC во септември 2023 година. 

Во извештајот се наведува дека
повеќето земји се обврзале на уни-

76-та седница на собранието на светската здравствена организација

ФДИ учествуваше на WHO76
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верзална здравствена покрие-
ност(UHC) преку законодавството и
националните планови , но и дека ис-
тата не е поддржано со соодветно
финансирање на јавното здравство
со што многу  земји остануваат назад
во постигнувањето на UHC до 2030
година, а пандемијата COVID-19 на-
прави значителен данок на ограни-
чениот постигнат напредок и го зго-
леми бројот на луѓе кои живеат во
екстремна сиромаштија. 

ФДИ ќе го следат напредокот на
овој важен ресурс за да се осигура
дека оралното здравје преку почиту-
вањето на Глобалниот акционен план
за орално здравје (2023-2030), кој се
обврзува да ги преориентира своите
здравствени системи засновани на
примарна здравствена заштита. 

Во изјавата објавена во име на
ФДИ и Меѓународната асоцијација
за стоматолошки истражувања
(IADR), ФДИ ги потсетија владите де-
ка здравствените системи без орал-
но здравје не успеваат во однос на
аспектите на ефективноста на
здравствениот систем како што се
правичност, квалитет, одговорност,
ефикасност и издржливост. 

ФДИ, исто така, апелираа до вла-
дите да ги интегрираат истражува-
њата за оралното здравје и орално-
то здравје во националните програ-
ми за NCD и UHC и да обезбедат при-
стап до основниот пакет на основни
услуги за орално здравје на ниво на
примарна здравствена заштита. 

Важно е да се напомене дека кон-
тинуираната едукација за здравстве-
ните и другите здравствени работ-
ници е предложена како една од
стратешките насоки на новата гло-
бална стратегија. Да потсетима само
дека стоматолозите се одговорни за
препишување на околу 10 проценти
од сите антибиотици на пациентите.
ФДИ собраа група експерти за орал-
но здравје за да им дадат на здравст-
вените работници упатства за спра-
вување со антимикробната отпор-
ност. Оваа работна група за анти-
микробна отпорност (AMR) продол-
жува да го гради капацитетот на чле-
новите на ФДИ и соработува со СЗО
за да се справи со превенцијата и
контролата на инфекции. 

WHA76 го зеде во предвид и Гло-
балниот акционен план за орално
здравје на СЗО (2023-2030) , по што и
ФДИ ги повика владите да подготват
годишен извештај за напредокот што
треба да започне од 2024 година. 

Извор: 
https://www.fdiworlddental.org/
fdi-participates-wha76-address-

universal-health-coverage-
noncommunicable-diseases-

and-lots-more



Во Управниот одбор на Фон-
дот за здравствено осигурува-
ње на Република Северна Ма-
кедонија, на ден 23.08.2023 го-
дина, донесе  Правилник за
из менување и дополнување
на правилникот за крите-
риумите за склучување до-
говори и за начинот на пла-
ќање на здравствените ус-
луги на зд рав ствените уста-
нови кои вршат специ ја -
лис  тичко - консултативна
сто матолошка здравстве-
на заштита. 

Со овој Правилник е пред-
видено да се измени начинот
на пресметување и плаќање
на извршените зд рав ствени
услуги кои ги пружаат зд -
равствените установи на
оси гурените лица во спе-
цијалистичко-консултатив-
ната стоматолошка здрав -
ствена заштита на товар на
средствата за задолжи-
 тел но здравствено осигу-
ру вање во мрежата на
здрав ствени установи.

Во продолжение го об ја -
ву ваме текс тот на Правил-
никот објавен во „Службен
весник на РСМ“ бр. 206 од
03.10.2023 г.

14 стоматолошка комора на македонијастоматолошка комора на македонијастоматолошка комора на македонија14 vox dentarii

ФЗОМРСМ: Промени во начинот на 
пресметување и плаќање на извршени
здравствени услуги кои ги пружаат
здравствените установи на 
осигурените лица во специјалистичко 
- консултативна стоматолошка 
здравствена заштита во мрежа
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Член 1
Со овој Правилник се уредува начинот на издвојување и изворите

на средства на Фондот за взаемна помош (во натамошниот текст:

Фондот), основите за користење на средствата од Фондот, начинот

на поднесување на барање, одобрување и исплата на финансиски

средства од Фондот за членовите на Стоматолошката комора на

Македонија и членовите на семејствата на починати членови на

Стоматолошката комора на Македонија.

Член 2
Стоматолошката комора на Македонија отвара посебна сметка во

една од комерцијалните банки наменета за  Фондот.

Средствата од Фондот од став 1 на овој член се наменети за взаемна

помош на членовите на Стоматолошката комора на Македонија и

членовите на семејствата на починати членови на Комората.

Член 3
Средствата од член 2 од овој Правилник се издвојуваат од

средствата собрани и наплатени од членовите на Стоматолошката

комора на Македонија, по основ членарина и донации.

Член 4 
За потребите на формирање на Фонд за взаемна помош се

предвидува износ од 300 денари од секоја уплатена чланарина и

истиот, од страна на вработен во Секторот финансии на Комората,

Врз основа на  член 21 став 1 точка 16 од Статутот на Стоматолошката комора на Македонија 
(“Службен весник на РСМ” бр. 118/2021), 

Собранието на Стоматолошката комора на Македонија, на седницата 
одржана на ден 06.09.2022 година донесе 

П Р А в И л Н И К
за управување со фондот за взаемна помош

Согласно одредбите на Правилникот за управување со Фондот
со взаемна помош бр. 02-802/6 од 06.09.2022 г., секој член на Сто-
матолошката комора на Македонија кој има активна лиценца за
работа најмалку една година и редовно плаќа членарина сог-
ласно одредбите на Статутот на Стоматолошката комора на Ма-
кедонија, има право на користење на материјална помош од Фон-
дот за взаемна помош, по неколку основи предвидени со овој Пра-
вилник.

Право на користење на материјална помош од Фондот имаат: 
l членови на семејство на  починат член на Комората, под

услов починатиот доктор на стоматологија до моментот
на смртта да бил активен член на Комората и редовно
да плаќал членарина;

l доктори кои оствариле право на пензија, а последните
7 години пред пензионирање биле членови на Комора-
та и редовно плаќале членарина и

l доктори кои родиле или посвоиле дете.

Постапката за доделување на финансиски средства од Фондот
започнува со поднесување писмено барање од овластен подно-
сител, преку архивата на Комората до Комисијата. 

Подносител на барање за добивање средства од Фондот може
да биде:

- член на Комората со активна лиценца за работа од
најмалку една година (за раѓање/посвојување);

- член на семејството на починат член на Комората;
- пензиониран доктор на стоматологија и
- претставник на Регионалниот одбор од 
подрачјето на кое припаѓа членот на Комората 
за кој се поднесува барање.

За исплата на средства од Фондот за взаемна помош одлучува
Комисијата за управување со средствата од Фондот за взаемна по-
мош на Комората. 

Роковите за доставување на барања до Комисијата се следни:
- за смртен случај и елементарни непогоди, барање-
то за добивање средства од Фондот се поднесува
најдоцна во рок од 90 дена од денот на настанување
на смртта или елементарната непогода;

- по основ раѓање или посвојување на дете од страна
на член на Комората, барањето се доставува во рок од
6 месеци од денот на раѓањето/посвојувањето.

- за исплата на средства од Фондот по основ на пензио-
нирање на член на Комората, барањето се доставува
во рок од 6 месеци од добивањето на Решение за ост-
варување на право на пензија.

Взаемната помош се исплаќа еднократно и тоа:
- за смрт на член на Стоматолошката комора на Маке-
донија, во висина од 30.000,00 денари;

- за подолга болест, повреда и рехабилитација на
член на Комората, во износ до 25.000,00 денари, по
проценка на Комисијата;

- за раѓање/посвојување на дете од страна на
член на Комората, во износ од 7.200,00 денари;

- на пензиониран член на Комората, износ 
од 10.000,00 денари и

- за намалување на последиците од елементарни 
непогоди или други вонредни околности, 
во износ до 15.000,00 денари.

ПОвОлНОСТИ ЗА члЕНОвИТЕ НА КОМОРАТА

Правилник за управување со Фондот со взаемна помош
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треба да биде уплатен на посебна, наменска сметка.

Наменската сметка се отвара и се користи исклучиво за собирање на

средства за взаемна помош и нивно користење согласно одредбите

на овој Правилник.

Средствата од наменската сметка се користат исклучиво со врзани

потписи на Претседателот на Комората и претседателот на Комисија

за управување со Фондот за взаемна помош.

Член 5
Очекуваниот износ на средства кои ќе бидат уплатени во овој Фонд,

се предвидува во годишниот финансиски план на Комората за наред-

ната година.

Висината на средствата од ставот 1 кои ќе претрпат измени, а кои

се издвојуваат во Фондот, во тековната година ја утврдува Извршни-

от одбор со одлука.

Одлуката на Извршниот одбор од претходниот став се доставува до

Собранието на Стоматолошката комора на Македонија, на седница-

та на која се усвојува финансискиот извештај за тековната и финан-

сискиот план за наредната година.

Комисијата, на крајот од годината поднесува извештај до Из-

вршниот одбор на СКМ за бројот на корисниците на кои име е

одобрена и исплатена материјална помош од Фондот.

Член 6
Право на користење на материјална помош има секој член на

Стоматолошката комора на Македонија, кој има активна лиценца за

работа најмалку една година и редовно1 плаќа членарина, согласно

одредбите на Статутот на Стоматолошката комора на Македонија.

Право на користење на материјална помош имаат и членови на

семејство на  починат член на Комората, под услов починатиот доктор

на стоматологија до моментот на смртта да бил активен член на

Комората и редовно да плаќал членарина.

Право на користење на материјална помош имаат и доктори на

стоматологија кои оствариле право на пензија, а последните 7 години

пред пензионирање биле членови на Комората и редовно плаќале

членарина.

На член на Комората, взаемна помош може да му се одобри по ист

основ најмногу еднаш во две години. 

Член 7
Комисијата за управување со средствата од Фондот за взаемна

помош на Стоматолошката комора на Македонија (во натамошниот

текст: Комисијата) одлучува за исплата на средства, по доставено

писмено барање. 

Подносител на барање за добивање средства од Фондот може да

биде:

-  член на Комората со активна лиценца за работа од најмалку

една година (за раѓање/посвојување);

-  член на семејството на починат член на Комората;

-  пензиониран доктор на стоматологија и

-  претставник на Регионалниот одбор од подрачјето на кое

припаѓа членот на Комората за кој се поднесува барање.

Член 8
Комисијата одлучува по барањето за добивање средства од Фондот

за взаемна помош во следните случаи, со исполнување на следните

критериуми и доставени докази: 

1) За сите тешки болести со компликации (малигно заболување,

тешка телесна повреда и сл.) кои бараат зголемени трошоци

за лекување;

2) Во случај на настапување на повреда, доколку повредата

настапила на работно место или како професионално

заболување и/или доколку повредата предизвикала потешко

телесно оштетување, значително ја намалила работната

способност на членот на Комората и бара зголемени трошоци

во функција на одржување на здравствените,

професионалните и работните способности, што се докажува

со лекарско уверение или друга медицинска документација;

3) Заради намалување на последиците од елементарните
непогоди, доколку членот на Комората доставил барање и

доказ за последиците од елементарната непогода

(фотографии и записник од надлежните органи и слично);

4) Во случај на смрт на член на Комората, подносителот на

барањето, доколку се исполнети условите од член 6 на овој

Правилник, приложува: 

-  фотокопија од извод од матичната книга на умрени за

починатиот доктор;

-  извод од матичната книга на венчани, доколку барањето го

поднесува брачниот другар;

-  извод од матичната книга на родени, доколку барањето го

поднесува родител или дете, односно уверение за зедничко

домаќинство, доколку барањето го поднесува вонбрачен

другар;

-  извод од матичната книга на родени, односно доказ за

посвојување, доколку барањето го поднесуват издржувани

деца;

5) За доктори на стоматологија, по основ раѓање/посвојување
на дете, Комисијата одобрува исплата на материјална помош

со посебна одлука и тоа: на член на Комората, кој ги

исполнува условите од член 6 на овој Правилник, под услов

да поднесе Барање до Комисијата со соодветни докази:

извод од матична книга на родени на детето или друг доказ

за посвојување и/или други докази по барање на Комисијата;

6) За пензионирани доктори на стоматологија, Комисијата

одобрува исплата на материјална помош со посебна одлука и

тоа: покрај исполнување на условите  од член 6 на овој

Правилник, да поднесе Барање и доказ за остварено право на

пензија (Решение од ФОНД ЗА ПИОМ или друг документ).

Член 9
Взаемната помош од член 8 се исплаќа еднократно и тоа:

-  за смрт на член на Стоматолошката комора на Македонија, во

висина од 30.000,00 денари;

-  за подолга болест, повреда и рехабилитација на член на

Комората, во износ до 25.000,00 денари, по проценка на

Комисијата;

-  за раѓање/посвојување на дете од страна на член на

Комората, во износ од 7.200,00 денари;

-  на пензиониран член на Комората, износ од 10.000,00 денари и

-  за намалување на последиците од елементарни непогоди или

други вонредни околности, во износ до 15.000,00 денари.

1 Под редовно плаќање на членарина се подразбира плаќање на членарината секоја година.
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Член 10
За сите случаи кои не се посебно регулирани со одредбите од овој

Правилник, по проценка на Комисијата се одобрува помош во износ

до 15.000,00 денари. 

Член 11
Постапката за доделување на финансиски средства од Фондот

започнува со поднесување писмено барање од овластен подносител

преку архивата на Комората до Комисијата. 

За смртен случај и елементарни непогоди, барањето за добивање

средства од Фондот за взаемна помош се поднесува најдоцна во рок
од 90 дена од денот на настанување на смртта или елементарната

непогода.

За исплата на средства од Фондот по основ раѓање или посвојување

на дете од страна на член на Комората, барањето се доставува во рок
од 6 месеци од денот на раѓањето/посвојувањето.

За исплата на средства од Фондот по основ на пензионирање на

член на Комората, барањето се доставува во рок од 6 месеци од

добивањето на Решение за остварување на право на пензија.

Член 12
Комисијата се состанува најмалку два пати годишно, а по потреба

и почесто.

Член 13
Барањето за  добивање средства од Фондот за взаемна помош мора

да содржи:

1) Образложение за која цел се наменети средствата од Фондот;

2) писмена документацијата со која се докажува потребата од

користење на материјални средства од Фондот за взаемна

помош (пр. медицинска документација за настаната повреда;

извод од матична книга на умрени за починат член на Комората;

извод од матична книга на родени за новороденче, документ

за посвојување, решение од ФОНД за ПИОМ за пензионери);

3) потпис на подносителот и 

4) други докази по барање на Комисијата за управување со

Фондот за взаемна помош.

Член 14
По приемот на барањето, вработен во Стручната служба на Комо-

рата  ја проверува уредноста на барањето, односно проверува дали

истото ги содржи сите елементи наведени во член 13 и дали е подне-

сено во утврдениот рок, а потоа истото го доставува до претседате-

лот на надлежната Комисија.

Претседателот на Комисијата го разгледува барањето за добива-

ње средства од Фондот и доколку истото не е комплетно, по писмен

пат го известува подносителот во рок од 15 (петнаесет) дена истото да

го дополни и да го врати во Комората.

Доколку подносителот на барањето не го дополни во рокот од став

2 од овој член, ќе се смета дека барањето е повлечено, а ако барање-

то биде вратено без дополнување, ќе се отфрли како неуредно.

Доколку барањето е уредно, претседателот на Комисијата го става

на дневен ред на редовната или закажува вонредна седница на Ко-

мисијата, во зависност од итноста и природата на барањето и по од-

нос на истото носи одлука во рок од 15 (петнаесет) дена од денот на

поднесување на барањето.

Член 15
Доколку е незадоволен од донесената одлука од страна на

Комисијата, подносителот на барањето има право да поднесе жалба

до Извршниот одбор на Стоматолошката комора на Македонија во

рок од 15 дена од денот на приемот на одлуката. Извршниот одбор

одлучува по жалбата на седница.

Член 16
Во постапката за доделување на финансиски средства од  Фондот,

на Комисијата мора да и се обезбеди увид во досието на членот на

Комората и евентуално друга потребна документација, а на барање

на претседателот на Комисијата, вработен во Стручната служба на

СКМ има обврска да ѝ ја достави на Комисијата потребната доку-

ментација.

Член 17
Комисијата своите одлуки ги носи согласно одредбите од овој Пра-

вилник и одредбите на Статутот на Комората и истите ги доставува во

пишана и/или електронска форма до Претседателот на Стоматолош-

ката комора на Македонија и на заинтересираните страни во постап-

ката.

Член 18
Овој Правилник стапува на сила на денот на неговото донесување. 

Со влегување во сила на овој Правилник, престанува да важи

Правилникот за управување со Фондот за взаемна помош арх. бр. 02-

1402/1 од 07.11.2018 година.

Измените и дополнувањата на овој Правилник се донесуваат во

постапка предвидена за неговото донесување.

Член 19
Овој Правилник се објавува на веб-страната на Стоматолошката

комора на Македонија.

Скопје, СТОМАТОЛОШКА КОМОРА
06.09.2022 година НА МАКЕДОНИЈА

Претседател на СОБРАНИЕ
д-р Оливер Манасиев

17vox dentarii
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Член 1

Со овој Правилник се уредуваат критериумите, начинот и постап-

ката за избор и доделување на награди (плакета, благодарница, по-

фалница), со кои Стоматолошката комора на Македонија им одда-

ва признание за особени остварувања во областа на стоматолошка-

та здравствена заштита на докторите на стоматологија, најдобрите

дипломирани студенти на стоматолошките факултети во државата,

поединци, правни лица, здравствени работници и здравствени ус-

танови во Република Северна Македонија.

Член 2

Комисијата за доделување награди е составена од претседател и

двајца членови. Претседателот и членовите на Комисијата се пред-

лагаат од редот на активните членови на Комората, а ги избира Соб-

ранието на Комората, на предлог на Претседателот на Комората, со

мандат од пет години, согласно одредбите на Статутот на Комората.

Член 3

Иницијатива за доделување награда ‘’Плакета’’ и ‘’Благодарница’’

може да поднесат: Регионалните одбори на Комората, член на Из-

вршниот одбор, најмалку пет членови на Комората и Претседателот

на Комората. Иницијативата се поднесува во писмена форма до Ко-

мисијата за доделување награди, со образложение за причините и

потребната документација.

Комисијата за доделување награди ги разгледува доставените

иницијативи на седница и носи одлука за наградување. 

Член 4

Награда “Плакета” се доделува на доктори на стоматологија и/или

здравствени работници и поединци, кои особено се истакнале во со-

весното и одговорно вршење на стоматолошката професија, кои ост-

вариле особено добри резултати во третманот на пациентите и се

стекнале со доверба кај нив, оствариле добра соработка и однос со

своите колеги, неистакнувајќи ги притоа своите лични амбиции и

Стоматолошката комора на Македонија на докторите на сто-
матологија, на најдобрите дипломирани студенти на стомато-
лошките факултети во државата, поединци, правни лица,
здравствени работници и здравствени установи во Република
Северна Македонија, согласно критериумите предвидени во
Правилникот за доделување награди бр. 02-802/8 од
06.09.2022 г., може да им додели некоја од предвидените на-
гради (плакета, благодарница, пофалница).

l ПОФАЛНИЦА „проф. д-р Драгољуб Велески“ се до-
делува на најдобрите дипломирани студенти на сто-
матолошките факултети во државата;

l ПЛАКЕТА може да се додели на пензионирани докто-
ри на стоматологија и за јубилејно членство во Ко-
мората;

l БЛАГОДАРНИЦА може да се додели на здравствени
работници и/или поединци кои соработуваат со Комо-
рата и придонесуваат за афирмирање и успешно ост-
варување на задачите и надлежностите на Комората. 

Изборот на најдобро дипломиран студент се врши од стра-
на на секој од стоматолошките факултети, секоја учебна го-

дина, по критериуми за избор кои ги одредува факултетот, а
податоците ги доставуваат до Комората.

Најдобрите дипломирани студенти на секој од стомато-
лошките факултети во државата се наградуваат на начин
што, со одлука на Комисијата, им се дозволува да го пола-
гаат стручниот испит кој го спроведува Стоматолошката ко-
мора на Македонија без материјален надоместок и им се до-
делува Пофалница „проф. д-р Драгољуб Велески“, во
чест на првиот претседател на Стоматолошката комора на
Македонија. 

Иницијатива за доделување награда ‘’Плакета’’ и ‘’Благо-
дарница’’ може да поднесат: Регионалните одбори на Комо-
рата, член на Извршниот одбор на Комората, најмалку пет чле-
нови на Комората и Претседателот на Комората. 

Иницијативата се поднесува во писмена форма до Коми-
сијата за доделување награди, со образложение за причини-
те и потребната документација. Комисијата за доделување
награди ги разгледува доставените иницијативи на седница и
носи одлука за наградување. Наградите се врачуваат на све-
чен начин.  

ПоВоЛНостИ зА чЛеНоВИте НА КомоРАтА

Правилник за доделување награди

Врз основа на член член 21 став 1 точка 16 од Статутот на Стоматолошката комора на Македонија, 
Собранието на Стоматолошката комора на Македонија, на 14-тата седница 

одржана на ден 22.02.2023 година донесе  

П Р А В И Л Н И К
доделување награди
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квалитети и не злоупотребувајќи го своето влијание кај пациентите

за да се стекнат со материјална корист, односно кои доследно се при-

држуваат на одредбите на Кодексот на стоматолошка етика и деон-

тологија.

Награда “Плакета” може да се додели и на пензионирани докто-

ри на стоматологија.

“Плакета” може да се додели и по повод јубилејно членство во Ко-

мората или одбележување на јубилејно постоење на Комората.

Награда не може да се додели на доктори на стоматологија кои во

моментот на одлучување се избрани на раководни и изборни фун-

кции.

Член 5

Награда “Плакета” се доделува на здравствена организација или

правно лице кое во текот на една календарска година постигнала

особено добри резултати во лекувањето на пациентите, добро ја ор-

ганизирало работата, овозможило достапна, квалитетна и совреме-

на здравствена заштита и придонело за унапредување и подобру-

вање на стоматолошката здравствената заштита на населението во

Република Северна Македонија.

Член 6

Награда ‘’Плакета” се доделува и за особени постигнувања во ре-

шавањето на актуелен здравствен проблем во одделна област во

стоматолошката здравствена заштита.

Наградата “Плакета” се доделува за посебни остварувања во иста

област во здравството само еднаш.

На плакетата се става називот и логото на Комората, името и пре-

зимето односно називот на добитникот, причина заради која е до-

делена наградата, име и презиме на Претседателот на Стоматолош-

ката комора на Македонија, печат, место и датум.

Член 7

Комисијата за доделување награди доставува барање до секој од

стоматолошките факултети во државата за достава на податоци за

студенти кои дипломирале со најдобар успех на прв циклус студии на

факултетот во учебната година. Барањето за податоци до факултети-

те се доставува најдоцна до 30-ти октомври во тековната година. 

Изборот на најдобро дипломиран студент се врши од страна на

факултетите, секоја учебна година, по критериуми за избор кои ги

одредува факултетот.

Акредитираните стоматолошки факултети/факултети по дентална

медицина во државата, бараните податоци треба да ги достават до

Комората во рок од 15 дена од приемот на барањето.

По барање на Комисијата, најдобрите дипломирани студенти пот-

ребни докази ќе ги достават до Комисијата.

Најдобрите дипломирани студенти на секој од стоматолошките

факултети во државата се наградуваат на начин што, со одлука на Ко-

мисијата, им се дозволува да го полагаат стручниот испит кој го спро-

ведува Стоматолошката комора на Македонија без материјален над-

оместок и им се доделува Пофалница ‘’проф. д-р Драгољуб Велес-

ки’’, во чест на првиот претседател на Стоматолошката комора на

Македонија. 

На пофалницата стои називот и логото на Комората, името и пре-

зимето на најдобриот дипломиран струдент, причината заради

која се доделува пофалницата (најдобар студент на стоматолош-

киот факултет во учебната — година), име и презиме на претседа-

телот на Комисијата за доделување награди и на Претседателот на

Стоматолошката комора на Македонија, печат на Комората, мес-

то и датум.

Член 8

Комисијата за награди доделува ’’Благодарница’’ на здравствени

работници и/или поединци кои соработуваат со Комората и придо-

несуваат за афирмирање и успешно остварување на задачите и над-

лежностите на Комората. 

Предлог за доделување на ‘’Благодарница’’ до Комисијата за до-

делување награди може да поднесе Претседателот на Комората,

член на Извршниот одбор на СКМ или Регионалните одбори.

Член 9

Наградите (плакети, благодарници и пофалници) се врачуваат на

свечен начин.  Наградите ги врачува Претседателот на Комората и/или

Претседателот на Комисија.та за доделување награди, во присуство

на претставници на Извршниот одбор, претставници на Регионални-

от одбор што ги предложил наградените и други поканети гости.

Член 10

Комисијата за доделување награди своите одлуки ги носи со мно-

зинство гласови од присутните членови. Одлуките се носат со јавно

гласање, освен доколку Комисијата не одлучи поинаку.

Комисијата, своите одлуки може да ги објави на веб-страната и

во списанието на Комората. 

Член 11

Претседателот или член на Комисијата, ако се предложени за до-

делување на награда или ако е предложена здравствената установа

во која се вработени, не учествуваат во работата и во одлучувањето

на седницата на Комисијата на која се расправа по предлогот за на-

градување.

Член 12

Стручните и административните работи во врска со работата на

Комисијата ги вршат вработените во Стручната служба на Комората.

Член 13

Овој Правилник влегува во сила осмиот ден од денот на неговото

донесување.

Со денот на влегување на овој Правилник, престанува да важи

Правилникот за награди.

Член 14

Правилникот се објавува на веб-страната на Комората. 

Член 15

Пречистениот текст на Правилникот го содржи Правилникот за до-

делување награди бр. 02-802/8 донесен на седница на Собранието

одржана на ден 06.09.2022 година и дополнувањата на Правилни-

кот усвоени на седница на Собранието одржана на ден 22.02.2023

година.

СОБРАНИЕ НА СТОМАТОЛОШКА 

КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА

Претседател,

д-р Оливер Манасиев
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Во периодот од 11ти
до 14ти мај во х. DoubleT-
ree by Hilton, во Скопје,
но и пошироко во регио-
нот, со голем успех се
одржа настанот на годи-
ната во областа на сто-
матологијата на Маке-
донија, 26от BaSS Кон-
грес. После 10 години,
градот Скопје имаше
можност повторно да
биде домаќин на докто-
рите стоматолози и сту-
дентите од стоматолош-
ките факултети од бал-
канскиот регион,  но и
пошироко на Конгресот
на Балканското Стома-
толошко Друштво, про-
должувајќи ја тради-
цијата која започна во
Солун, Грција во далеч-
ната 1996 година. 

Во организацијата и подршката на
конгресните активности беа вклучени
сите позначајни релевантни фактори
во државата, пред се Стоматолошката
Комора на Македонија, Стоматолош-
киот Факултет, УКИМ, Скопје, УГД
Штип, ДУТ Тетово, ДДДММ, СДА и Уни-
верзитетскиот Стоматолошки Кли нич-
 ки Центар “ Св. Пантелејмон”, Скопје. 

Според зборовите на претседате-
лот на годинешниот конгрес профе-
сор д-р Елизабета Ѓоргиевска, совет-
ник во BaSS советот, конгресната
програма која беше составена од
плејада предавања од истакнати го-
ворници од целиот свет, усните и пос-
тер презентации на најновите наоди
од истражувањата, тркалезните маси
и курсеви им дадоа можност на учес-
ниците да научат многу нови клинич-
ки методи и модалитети.

Под мотото на конгресот “Тековни
трендови и напредок во стоматоло-
гијата” 56 поканети предавачи –
врвни и еминенти стручњаци од сите
најразлични стоматолошки области
го споделија своето научно знаење
меѓу колегите и придонесоа кон уна-
предување на понатамошната про-
фесионална работа. Познатите
светски имиња од кои би издвоиле
неколку како проф. др. Раде Парави-
на, проф.др. Сашо Ивановски,
проф.др. Џон Николсон, проф. др.
Никола Ангелов, проф. др. Каан Ор-
хан, проф. др Паула Перлеа, проф. др.
Атанасиос Поулопоулос, проф. др.
Франческо Инчинголо, д-р Арналдо
Кастелучи и многу други од сите кон-
тиненти во светот, при што не смееме
да не го истакнеме и мошне успешно
претсавување на Македонската сто-
матологија преку предавањата на де-
сетината наши предавачи, во текот на
трите конгресни денови, во препол-

ни сали во кои се бараше место пове-
ќе обезбедија извонредна можност
за меѓусебна размена на искуства и
знаења од сите области на совреме-
ната стоматологија.

Во рамките на настаните на кон-
гресот се одржаа и бројни теоретско
- практични курсеви кои имаа за цел
да ги збогатат знаењата и вештините
на стоматолошките професионалци.
Сигурно е дека овој настан со своите
конференции, тркалезни маси, науч-
ни трудови, стоматолошки изложби и
курсеви ни овозможи искуство кое ќе
се памети цел живот.

Последно, но не и најмалку важно,
посетителите на конгресот имаа
можност и да го доживеат добро
познатото македонско гостопри-
мство, нашата кујна и бројните зна-
менитости на главниот град и наша-
та земја. 

26-тиКОНГРЕС на 
Балканското стоматолошко друштво (BaSS)

11-14 Мај 2023, Скопје
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Честит 20-годишeн јубилеј на Комората на 
доктори на стоматологија на Република Српска

Во рамки на одбележувањето 30
години Медицински факултет во
Фоча, се организираше средба на
стоматолошките комори од регио-
нот на кој учеству-
ваат коморите на
Македонија, Србија,
Федерална БиХ и
Република Српска,
како и Конгрес со
меѓународно учест-
во. На состанокот
се  разговараше за
исполнувањето на
досегашните заед-
нички договори и
ссе формира работна група за из-
готвување на рамка за понатамош-
ната соработка. 

Од страна на деканот на Меди-

цинскиот факултет, проф. Дејан
Бокониќ, во чии рамки има и стома-
толошки студии, на Стоматолошка-
та комора на Mакедонија и беше

доделена Благо-
дарница за придо-
нес и развој на Ме-
дицинскиот факул-
тет во Фоча.Дека-
нот Бокониќ истата
му ја врачи на све-
чена церемонија на
претседателот на
Стоматолотка ко-
мора, д-р Маријан
Денковски.

Од своја страна, на Шестиот Кон-
грес на стоматолозите кој секоја го-
дина се одржува во Фоча учеству-
ваа околу 600 стоматолози кои

презентираа иновации во стомато-
лошкиот третман, современи про-
цедури и превентивни мерки во
оваа област. Предавања одржаа
еминентни стручњаци од областа
на стоматологијата, од регионот, а
во неколку работилници беа пре-
зентирани современи методи на
стоматолошки третман.

30 години од основање на Медицинскиот факултет 
во Фоча, Универзитет Источно Сараево 

На нашата партнерска комора – Ко-
мората на доктори на стоматологија на
Република Српска и го честитаме јуби-
лејот 20 годинипостоење и им посаку-
ваме успешна работа.

Комората на докторите на стомато-
логија на Република Српска е основана
на 27 септември 2003 година, а член-

ството во неа е задолжително за сите
доктори на стоматологија кои профе-
сионално се занимаваат со стомато-
лошка дејност во здравствените уста-
нови на територијата на Република
Српска. Претседател на Комората е д-
р Саша Дабиќ – орален хирург-им-
плантолог.

Веруваме дека нашата успешна со-
работка ќе продолжи и во иднина со
реализација на многу заеднички про-
екти и размена на искуства, од кои
најголем бенефит ќе имаат докторите
на стоматологија во нашите држави.

За уште поуспешна соработка на две-
те Комори и во годините што следат!
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www.krunams.com.mk  e-mail: krunams@t-home.mk   Г.Т.Ц. кула 2, кат 2  тел: 3166-919 / 071 266 919

СЛИКАТА МОЖЕ ДА ЈА ДОБИЕТЕ
НА CD И НА E-MAIL

ПРИДРУЖЕТЕ НИ СЕ ВО ДИГИТАЛНАТА РЕВОЛУЦИЈА ВО СТОМАТОЛОГИЈАТА

• Ексклузивно: 2D + Програма 
  (седум пресека на поединечен сегмент)

• Латерална ТМЗ слика - два пресека
  (со отворена или затворена уста)

ДИГИТАЛЕН РЕНТГЕН ПАНОРАМИКС КАБИНЕТ

ПОЛИКЛИНИКА

• Сегментирана панорамска слика

ОДБЕРЕТЕ ГО ФОРМАТОТ НА ДИГИТАЛНАТА СЛИКА

• Слика на параназални синуси

• Стандардна панорамска слика

• Панорамска слика без зглобови

• Педијатриска панорамска слика 
  со најмало можно зрачење

krunams@t.mkkrunams.com.mk 

071 266 91902 3166 919

ПОЛИКЛИНИКА

ХИРУРГИЈА НА ЛИЦЕ, ВИЛИЦИ И ВРАТ
MAXILLOFACIAL SURGERY

Проф. НАУМОВСКИ 

• Латерална ТМЗ слика -  четири пресека
  (со отворена и затворена уста)



Почитувани соработници
Ве информираме дека Вашите стручни и научни тру-
дови што планирате да бидат објавени за наредниот
број во Vox Dentarii, пожелно е да ги доставите
најдоцна до 10 декември 2023. Дополнителни ин-
формации може да добите секој работен ден во Сто-
матолошката комора на Македонија или пак  на те-
лефон  02 3246 852.



СТРУчНИ И НАУчНИ ТРУДОвИ
Прилог на „Vox Dentarii“

Евалуација на дентален статус и орално здравје кај
геријатриски пациенти во Република Македонија

А. Мијоска, С. Јовановски, С. Панчевска, Н. Ставрева, 
Е. Бајрактарова Валјакова, М. Петков, Б. Даштевски, 
В. Трпевска, Б.Пејковска Шахпаска

Сооднос помеѓу оклузалните параметри 
и целите на ортодонтскиот третман

В. Трпевска , Ц. Димова, А. Мијоска, 
И. Танатарец, Д. Србиноска



Евалуација на дентален
статус и орално здравје кај 
геријатриски пациенти во
Република Македонија
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СТРУчЕН ТЕКСТ

ВОВЕД
Стареењето на населението е при-

роден процес и реалност, како во
развиените така и во неразвиените
земји во светот. Според Евростат во
2008 година во Европа над 20% од
населението е старо. Светската
здравствена организација (СЗО) во

2010 година за прв пат воспоставу-
ва база на податоци за оралното
здравје во 163 од 193 регистрирани
земји. Податоците од пописот во Ре-
публика Македонија, во старосните
групи од пет години, покажуваат де-
ка геријатриската популација од 65
до 85 години изнесува 214915, од
кои 96752 се мажи и 118163 жени.
Според СЗО во 2010 година во Ма-
кедонија, 12% од населението е над
65 години(1). Податоците за град
Скопје покажуваат дека 72968 лица,
од кои 50428 мажи и 22540 женисе
на возраст над 65 години (2). Не пос-
тојат многу податоци за состојбата
на оралното здравје на геријатри-
ската популација кај нас, а студијата
на Николовска Ј, која опфаќа 8 ру-
рални и урбани средини и била
спроведена 2015/2016 година по-

кажува висока застапеност на ано-
донција од 45,1%, лоша орална хи-
гиена и 60-80% од испитаниците
имале потреба од некој итен про-
тетски третман (3). Стареењето е про-
цес со различни и специфични про-
мени во сите системи и органи, вклу-
чувајќи го и орофацијалниот систем.
Кај оваа популација бројот на преос-
танатите заби е евидентно намален,
нивната состојба е лоша, а промени-
те се присутни и кај меките и тврди-
те орални ткива (4). Промените што се
случуваат во устата не се секогаш
патолошки, а најчести состојби
поврзани со стареењето се губење
на забите, периодонтитис, прекан-
церозни лезии и орални карциноми,
ксеростомија и ресорпција на рези-
дуалниот алвеоларен гребен се до
целосна дисфункција на орофа-

А. Мијоска1, С. Јовановски1, С. Панчевска1, 
Н. Ставрева1, Е. Бајрактарова Валјакова1, 
М. Петков1, Б. Даштевски1, В. Трпевска2, 
Б.Пејковска Шахпаска2

1 Катедра по стоматолошка протетика,  
Стоматолошки факултет, УКИМ, Скопје

2 Факултет за медицински науки, УГД, Штип

Апстракт

Вовед. Стареењето е процес со различни
специфични промени на сите системи и
органи, вклучително и орофацијалниот
систем. Геријатриската популација во
Република Македонија преставува спе-
цифична група со потреба за континуи-
рана процена на општата и оралната
здравствена состојба. 

Цел. Да се направи преглед и проценка
на состојбата на  меките орални ткива
кај геријатриски протетички пациенти,
нивното орално здравје и влијанието врз
квалитетот на нивниот живот.

Материјал и методи. Клиничко и епиде-
миолошко испитување, опсервациска

студија спроведена кај 80 пациенти од
геријатриска популација над 65 години
од ЈЗУ УСКЦ „Св. Пантелејмон“, Скопје.
За евалуација беше користен геријат-
риски индекс за процена на оралното
здравје (GOHAI) како специјализирана
алатка за проценка на проблемите на
оралната функција и ефектите од изве-
дениот дентален третман.  

Резултати. Во однос на бројот на пре-
останати заби како најважен показател
за состојбата на оралното здравје, про-
сечниот број на преостанати заби во гор-
на и долна вилица кај пациентите беше
14,5 во интервал 4-23 заби. Вредноста на

вкупниот резултат кој се однесува на
квалитетот на животот и оралното
здравје на испитаниците GOHAI-12 ва-
рира во интервалот 15,48 ± 5,19  мини-
малната вредност е 6, а максималната 32.

Заклучок GOHAI-12 скорот е со многу
ниска вредност, помала од 50 и укажува
дека испитаниците се со лошо орално
здравје и според резултатите од само-
оценувањето постои многу слаба до уме-
рена перцепција за состојбата на нивно-
то оралното здравје.

Клучни зборови: геријатрија, орално
здравје,  меки орални ткива, скрининг
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цијалниот систем (5). Оралните хиги-
енски навики исто така зависат од
возраста, а одржувањето на орална-
та хигиена често е неправилно, или
не се врши како резултат на оштете-
ниот вид и намалениот мануелен и
когнитивен капацитет кај постарите
лица (6). Кај оваа популација многу е
важно да се откријат сите оние фак-
тори кои доведуваат до појава и раз-
вој на леукоплакија и други прекан-
церозни лезии што е можно порано
(7). Преканцерозните лезии и орал-
ните карциноми се многу почести кај
постарите лица отколку кај помла-
дата популација, а скрининг тесто-
вите се важна алатка за асимпто-
матските пациенти во секојдневна-
та пракса (8,9,10). Лошиот и несоодве-
тен протетички третман кај ге-
ријатриските пациенти не обезбеду-
ва добра џвакална функција, а сили-
те за џвакање може да се намалат и
до 60% (11). Внимателното планира-
ње на протетскиот третман, подоб-
рување на оралната хигиена и пра-
вилната исхрана се многу важни
фактори за квалитетот на животот
на геријатриската популација повр-
зан со оралното здравје (12).

Целта на овој труд е да се процени
состојбата на оралниот статус кај ге-
ријатриски пациенти со и без про-
тетски помагала, нивното општо и
дентално здравје и влијанието на
оралното здравје врз квалитетот на
животот.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД
Податоците за овој труд беа до-

биени со клиничко и епидемиолошко
испитување, опсервациска студија
спроведена кај геријатриска попула-
ција - пациенти над 65 години од ЈЗУ
УСКЦ „Св. Пантелејмон “, Скопје. На
клиниката за стоматолошка протети-
ка кај сите испитаници беше извршен
екстраорален и интраорален клинич-
ки преглед за да се процени сос-
тојбата на усната шуплина, присуст-
вото на мукозни промени, дентални-
от и протетски статус. Испитаниците
беа поделени во 2 групи според при-
суство или отсуство на протетска
конструкција во устата: 40 испитани-
ци на клиниката за стоматолошка
протетика со протетски конструкции

и 40 испитаници без протетски кон-
струкции (Слика 1).

Сите учесници на истражувањето
кои ги исполнуваа критериумите по-
полнуваа прашалник со анамнестич-
ки податоци за општата здравствена
состојба - медицинска историја,
орална здравствена состојба и ден-
тална историја. GOHAI - прашалникот
(Global /General Oral Health Assess-
ment Индекс) за самооценување на
оралното здравје и влијанието на
оралните состојби врз квалитетот на
животот се состои од 12 прашања ка-
ко што се функционално ограничу-
вање, естетско незадоволство, не-
пријатност при џвакање, избегнува-
ње одредени видови храна, избегну-
вање социјални контакти и друго (13, 14).
Прашалникот ги опфаќа проблемите
на старите лица во три димензии:
Физичка функција како што се јаде-
ње, зборување и голтање; Ментална
функција како што се грижа за орал-
ното здравје, незадоволство од из-
гледот и избегнување на социјални
контакти; Болка и непријатност, упот-
реба на лекови против болки или не-
пријатност во устата. Прашањата беа
напишани на позитивен или негати-
вен начин, за да се поттикнат испита-
ниците да дадат сопствена оценка за
своето орално здравје. Одговорите
се оценуваа со број 1-5 каде 1 = ни-
когаш, 2 = ретко, 3 = понекогаш, 4 =
често и 5 = секогаш. Вкупниот резул-
тат на скалата е збир на сите вред-
ности за секое прашање, а ниската
вредност укажува на присуство на
проблем со оралното здравје. Пови-
сок резултат на GOHAI укажува на
подобар статус на оралното здравје.
Вредностите покажуваат и три нивоа
на субјективна перцепција на сопст-
веното орално здравје на испитани-
кот: лоша, умерена и добра перцеп-

ција (15, 16). 
Анализата на податоците беше из-

ведена во статистички програм Sta-
tistica 7.1 for Windows и SPSS Statis-
tics 21. Кај сериите со нумерички бе-
лези: вкупна тотална вредност, вкуп-
на просечна вредност, просечна
вредност (функционално ограничу-
вање, физичка болка, физичка нес-
пособност, физички хендикеп, пси-
хички хендикеп, социјална неспособ-
ност, хендикеп) беше изработена
Descriptive Statistics; Разликата во
просечната вредност на квалитетот
на живот и орално здравје кај испи-
таниците беше тестирана со Analysis
of Variance (F / p) / Post-hoc / LSD
Test и t-тест за независни примеро-
ци (t / p); Меѓугрупните разлики (Гру-
па 1 & Група 2)  во вкупна тотална
вредност, вкупна просена вредност,
просечна вредност (квалитет на жи-
вот и орално здравје)  тестирани се со
Mann-Whitney U Test (Z / p) ; Анали-
зата на квалитетот на живот и орал-
но здравје кај испитаниците беше из-
ведена со примена на „Reliability Ana-
lysis” / Cronbach’s Alpha;

РЕЗУЛТАТИ
Социо-демографските каракте-

ристики на испитаниците се важен
показател со високо значење во епи-
демиолошките истражувања (Табела
1). Резултатите покажаа средна воз-
раст од 72,88 години, најголем дел од
испитаниците беа на возраст од 75-
79 години 32,5%, а најмалку над 85
години 1,25%. Половата распредел-
ба покажа поголемо присуство на
женски испитаници 57,5%, наспроти
машките 42,5%. Според местото на
живеење, најголем дел од нив потек-
нуваат од урбани средини 82,5%,
16,25% од периурбана средина, а
најмалку живеат во рурални средини

Слика 1. Геријатриски пациенти на Клиниката за стоматолошка протетика 



1,25%. Само 20% од нашите ге-
ријатриски пациенти имаа завршено
високо образование, најголем дел од
нив беа со средно образование
57,5%, додека лицата без образова-
ние или завршено основно образ-
ование беа 22,5%.

Кај испитаниците регистриравме и
повеќе општи и системски заболува-
ња, најмногу кардиоваскуларни за-
болувања како хипертензија 47,5%,
ревматска кардиомиопатија и ангина
пекторис 15%, хипотензија 12,5% и
аритмии 7,5%. Преваленца на очните
болести и катаракта е регистрирана
кај 12,5%, а намален вид кај 22,5%.
Болести на гастрична слузница и чир
имаа 20%,  болести на коските и згло-
бовите кај 20%, а кај 12,5% од жен-
ските пациенти беше констатирана
остеопороза и терапија со биофос-
фонати. Од ендокрините заболувања
најчести беа дијабетес мелитус 25%
за кој испитаниците најмногу корис-
теле терапија со таблети Глукофаж
или ампули со инсулин, а кај 12,5% е
регистрирано заболување на тиро-
идната жлезда. 

Фактори на ризик за појава на
оралните болести се наследна пред-
испозиција и состојби или ризици кои
зависат од начинот на живот и некои
однесувања (пушење, прекумерно
консумирање алкохол, употреба на

дрога, тетовирање и пирсинг и ин-
фекција со вирусот ХПВ-16). По об-
работката на податоците се добија
следните резултати (табела 2), а ис-
питаниците не дале информација де-
ка некој од нив користел недозволе-
ни супстанци, се тетовирал или имал
пирсинг. Фактори на ризик за орал-
ното здравје се пушењето и пиењето
алкохол, нема податоци за ХПВ ин-
фекција. 45% од испитаниците сеуш-
те пушат или пушеле во минатото, од
кои 61,1% мажи и жени 38,8%. Во
просек, секој пациент пушел по 1-2
кутии дневно, а 40% се откажале од
цигарите пред повеќе од три години,
или пред околу 10 години. Во однос
на алкохолот како фактор на ризик,
47,5% пиеле алкохолни пијалоци 6-11
чаши/неделно, а 5% пиеле 1-5
пијалоци/неделно, повеќето сè уште
пијат пиво или ракија кога имаат
можност, а само 20% дале податоци
дека повеќе не консумирајте алко-
холни пијалоци. 

Повеќето од испитаниците не го
знаат точниот одговор на причините
за вадењето на повеќето свои заби,
па најчесто се споменуваат скршени
заби, голем кариозен процес, паро-
донтопатија. Кај овие пациенти, то-
тална анодонција или без заби во
горната и долната вилица биле забе-
лежани кај 37,5% од пациентите, до-
дека делумна анодонција имала
62,5%. Повеќе од 53,33% од пациен-
тите со целосна анодонција се жени.
Од пациентите со делумна анодон-
ција 72% биле женски и 28% мажи.
Просечната возраст на пациентите
со тотална анодонција е 72,63 годи-
ни во интервал од 65-80 години.
Просечната возраст на пациентите
со делумна анодонција е 72,66 годи-

ни во интервал од 65-80 години
(графикон 1).

Во однос на бројот на преостанати
заби како најважен показател за сос-
тојбата на оралното здравје, просеч-
ниот број на преостанати заби во гор-
ната и долната вилица кај пациенти-
те беше 14,5 во интервал од 4-23 за-
би. Најчеста причина за екстракција
на забите било расклатување или пе-
риодонтитис, проследено со големи
кариозни лезии и фрактури на заби-
те. Пародонталниот статус на испи-
таниците со делумна беззабност е
забележан со евидентирање на при-
суство/отсуство на гингивално крва-
рење, присуство/отсуство на паро-
донтален џеб и изгубен припој од 0-
3mm до 12mm. Воспаление и гинги-
вално крварење, најмалку еден па-
родонтален џеб длабок 4-5 mm и из-
губен пародонтален припој од 0-3

28 vox dentarii стоматолошка комора на македонијаоктомври   2023

стручен текст

Пол Број                      Процент 
машки 34 42,5% 
женски 46 57,5% 

Возраст/години   
65-69  24 30% 
70-74  25 31,25% 
75-79  26 32,5% 
80-84 4 5% 
85-90 1 1,25% 

преку 90  / / 
Јазик   

македонски 72 90% 
албански 3 3,75% 
останато 5 6,25% 

Образование   
без / / 

 4 степен / / 
основно 18 22,5% 
средно 46 57,5% 

факултет 16 20% 

Ризик фактори податоци 

ПУШЕЊЕ 
машки 
женски 

36(45%) 
22(61,1%) 
14(38,8%) 

Колку цигари пушите дневно? 
Колку време пушите? 

Кога престанавте да пушите? 

1-2 кутии 
20 години 

Прекинале пред повеќе од 3 години 

АЛКОХОЛ / ПРОСЕЧНА КОЛИЧИНА 
НА ИСПИЕН АЛКОХОЛ 

38 (47,5%) 
6-11 пијалоци неделно 

ЗАБРАНЕТИ СУПСТАНЦИИ не 

ТЕТОВАЖИ/ ПИРСИНГ не 

ИНФЕКЦИЈА / HPV ВИРУС не 

Табела бр. 2.
Преваленца и 
дистрибуција 
на факторите 
на ризик

 пол               тотал

Тотална 
анодонција 

Парцијална 

 пол               тотал

Тотална 
анодонција 

Парцијална 

Табела 1. Социо-демографски карактеристики

Графикон бр. 1. Преваленца на беззабост 
во однос на полот
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mm за најмалку еден заб беа забеле-
жани кај сите испитаници со преос-
танати заби.

Протетски конструкции кои беа
присутни во устата се тотална проте-
за, парцијална протеза, скелетирана
визил протеза, коронки, мост и ком-
бинирана протетска рехабилитација
(мост/протеза). 93,33% од испитани-
ците имаа две тотални протези,
6,66% имаа една тотална протеза во
горната вилица и делумна беззаб-
ност со долна парцијална акрилатна
протеза и кај 3,33% протетската ре-
хабилитација беше комбинација со
долна тотална протеза, и делумна
беззабост во горна вилица со визил
скелетирана протеза. Пациентите
имааа вкупно 60 тотални акрилатни
протези и 26 парцијални акрилатни
протези. Просечната старост или пе-
риодот на носење на протезите из-
несуваше 7,8 години во интервал на
носење од 3-20 години (слика бр. 2).

ДИСКУСИЈА
Оралното здравје е важно за опш-

тото здравје и благосостојба и има
големо влијание врз квалитетот на
животот. Се дефинира како состојба
на отсуство на болка во устата и ли-
цето, орални заболувања и нарушу-

вања кои ги ограничуваат индивиду-
алните капацитети за џвакање, гри-
зење, смеење, зборување и психосо-
цијална благосостојба. Околу 30% од
европската популација на возраст од
65-74 години немаат природни заби
и имаат намалена функција и квали-
тет на живот (13). Просечниот животен
век на луѓето постојано се зголемува
поради подобри услови за живот, об-
разованието и подобрата здравстве-
на заштита. Очекуваниот животен
век во 1900 година бил 45 години, а
во 2000 година бил двојно поголем
и изнесува над 85 години. Стареење-
то, од друга страна, е поврзано со по-
високи стапки на морбидитет, инва-
лидитет и понизок квалитет на живот. 

Оралните заболувања и намалени-
от број на заби влијаат на орофа-
цијалниот систем и неговите фун-
кции кај постари пациенти (14). Тие
имаат проблеми со џвакањето, нама-
лено им е чувството за вкус, присут-
ни се лош здив, сува уста (хипосали-
вација и ксеростомија), синдром на
печење, проблеми со говорот и ко-
муникацијата, болки во ТМз итн (15).
Возраста не е секогаш директно
поврзана со губење на забите и
најверојатно екстракцијата е резул-
тат на периодонтитис, кариес, лошо
општо здравје и социоекономски
фактори(16). Сепак, бројот на стари ли-
ца со анодонција во различни земји е
доста висок во распон 6-78%, а тоа
има големо негативно влијание врз
квалитетот на животот поврзан со
оралното здравје (OHRQoL) (17). 

Според СЗО, анодонцијата е тешка
физичка попреченост која предизви-
кува голем број клинички, функцио-
нални и психолошки тешкотии. Во
оваа студија, евидентирана е делум-
на анодонција кај сите пациенти на
кои им недостасуваат повеќе од еден
заб. Студиите во некои западноев-
ропски земји покажуваат поголем
број на преостанати заби од подато-
ците добиени од нашите геријатри-
ски субјекти за 37,5% парцијална и
62,5% тотална беззабност, така што
една студија спроведена во Герма-
нија дава податоци во просек за 14
преостанати заби кај испитаниците
од возрасната група 60-65 години, а
само 3 преостанати заби во просек во

групата 75-79 години (18). Истражува-
њето спроведено во Шведска по
континуирано спроведување на мер-
ки за подобрување на оралното
здравје покажало намалување на
стапката на беззабост од 14% во 1973
година, на 8% во 1993 година и само
1% во 2003 година(19). Ова потврдува
дека односот кон возраста и бројот
на преостанатите заби е променет, а
денес е добро познато дека редов-
ното одржување на оралната хигие-
на, правилната исхрана и редовните
посети на стоматолог даваат пози-
тивни резултати во зачувувањето на
природните заби. 

Протетските конструкции (тотални
и парцијални акрилатни и скелетира-
ни протези) успешно ја обновуваат
мастикацијата, фонетиката и естетс-
ката функција, но и многу придоне-
суваат за подобрување на општест-
вениот и социјалниот аспект на жи-
вотот. Правилната функција на џва-
кање е од големо значење бидејќи
влијае и на ефектот на варењето. При
стареењето се намалува лачењето
на желудечниот сок, а особено е важ-
на правилната подготовка на болу-
сот, бидејќи џвакалната ефикасност
на протезите е 16-50% во споредба
со џвакањето со природни заби (20).

Квалитетот на живот поврзан со
здравјето (ОHRQoL) и квалитетот на
живот поврзан со оралното здравје ја
претставуваат состојбата на забите и
устата и општото здравје на пациен-
тите, а нивната проценка се врши со
користење на неколку индекси. 

Индексот за општа проценка на
оралното здравје GOHAI ги мери
перцепциите на луѓето за социјално-
то влијание на оралните нарушувања
врз нивната општа благосостојба (21).
Индексот е специјализиран за ева-
луација на оралните функционални
проблеми кај постари пациенти и
ефектите од стоматолошкиот трет-
ман (22). Се состои од 12 прашања
поврзани со способноста за вршење
социјални активности и недостаток
на болка и инфекција. Крајниот ре-
зултат е позитивно орално здравје.
Доколку пациентот не одговори на
повеќе од 3 прашања, неговите под-
атоци се невалидни и не се користат
за статистичка анализа. Вкупните по-

Слика бр. 2. Тотални акрилатни протези кај 
геријатриските испитаници



30 vox dentarii СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈАОКТОМВРИ   2023

СТРУчЕН ТЕКСТ

ени се 0-60, а валидноста на индек-
сот е проверена во студија спрове-
дена на примерок од 1775 пациенти,
која покажала голема веродос-
тојност и точност (23). Вкупната Крон-
бахо Алфа = 0,65 во нашата студија
е висока и укажува на многу силна
внатрешна конзистентност помеѓу
одговорите на 9-те прашања во
врска со функционалното ограничу-
вање на пациентите. Вредноста на
вкупниот резултат кој се однесува на
квалитетот на животот и оралното
здравје на испитаниците варира во
интервалот 15,48 ± 5,19 (22,84 со си-
те вредности вклучени) минимална-
та вредност е 6, а максималната 32.
GOHAI-12 скорот во студијата е со
многу ниска вредност, помала од 50
и укажува дека испитаниците од гру-
пата 1 се со лошо орално здравје и
според резултатите од самооценува-
њето,  кај најголемиот број на наши
пациенти постои многу слаба до уме-
рена перцепција за нивното орално-
то здравје.

ЗАКЛУЧОК
Социо-демографските каракте-

ристики на испитаниците се  со раз-
лично  влијание врз испитаниците од
двете групи. Возраста и полот се со
сигнификантно влијание, женските
испитаници од двете групи се со по-
лошо орално здравје и  повисок сте-
пен на парцијална и тотална безза-
бост, а при единечно зголемување на
возраста на испитаниците за една го-
дина, квалитетот на живот и орално-
то здравје се намалува за 0,03 еди-
ници во група 1 и 0,01 единица во гру-
па 2. Националната припадност, мес-
тото на живеење и степенот на об-
разование  немаат сигнификантно
значење во квалитетот на живот и
оралното здравје. Во однос на ризик
факторите просечната вредност на
квалитетот на живот и орално
здравје кај пушачите значајно е пого-
лема во однос на непушачите. Про-
сечната вредност на квалитетот на
живот и орално здравје кај испитани-
ците кои не пијат алкохол е поголе-
ма во однос на испитаниците кои
пијат алкохол. „Квалитет на животот
поврзан со оралното здравје” ева-
луиран преку епидемиолошкиот пра-

шалник покажа генерално слабо
орално здравје, а според резултати-
те од самопроцената кај пациентите
- испитаници постои слаба до средна
перцепција за нивното оралното
здравје. 

Поради изразено ниско ниво на
орално здравје кај геријатриските ис-
питаници од  двете групи исклучи-
телно е важно да се направи интег-
рација на ниво на превентивни, кура-
тивни но и едукативни програми во
постоечката здраствена и едукатив-
на инфраструктура. Неопходно е да
се изнајдат и соодветни решенија за
проблемите, не само во однос на сто-
матолошката пракса, туку и во однос
на едукацијата и социјалната грижа.
Од големо значење е постоењето на
соодветен број на професионално
обучен медицински персонал и со-
одветна едукација на стоматолош-
киот персонал, лекари и сестри кои ќе
можат да пружат соодветна нега и
терапија на оваа особено ранлива ка-
тегорија на наши пациенти.
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Вовед
Креирање на оклузија каде што

постои анатомска и физиолошка
хармонија во вилиците и мускулите
претставува цел на ортодонтскиот
третман. Во текот на ортодонтскиот
третман за постигнување на нор-
мална оклузија од естетски и од
функционален аспект и постигнува-
ње на задоволителна мастикација,
може да се вршат поместувања на
забите и да се влијае врз растот на
кранијалните и на лицевите структу-

ри.(1-3) Постигнување на идеален со-
однос помеѓу забите во денталниот
лак, како и постигнување на идеален
сооднос со забите антагонисти од-
носно постигнување на прва класа
според Angle оклузија помеѓу кани-
ните и моларите и неуромускулен
баланс, пратејќи ги сите карактерис-
тики за идеална оклузија кои се од-
несуваат на целиот мастикаторен
систем е крајна цел на ортодон-
тскиот третман.(4,5)

За поставување на соодветна ор-
тодонтска терапија кај дентофа-
цијалните неправилности, многу ва-
жен фактор при поставувањето
дијагноза кај ортодонтските малок-
лузии претставува детектирањето на
статичките и динамичките оклузал-
нитe параметри.(6,7) За да можеме да
ја дијагностицираме состојбата на
пациентот и да ја креираме барана-
та оклузија треба да знаеме што зна-
чи стабилна, а што нестабилна оклу-
зија.(8,9) Бидејќи оклузална стабил-

ност и хармонија се фактори кои
придонесуваат за долготраен успех
во ортодонтскиот третман и овозмо-
жуваат соодветно функционирање
на стоматогнатниот систем на фун-
кционално ниво, се поставува инте-
ресот за дијагностицирање на оклу-
залните односи.(10) Целта на трудот
беше да да се изврши евалуација на
деталите при оклузија со помош на T-
Scan III системот како софистицира-
на алатка за дигитална оклузална
анализа која се почесто се користи во
ортодонцијата.(11)

Материјал и метод
Во ова испитување беа опфатени

30 испитаници со нормооклузија,
прва класа според Angle, еугнат за-
гриз, интактно забало. Овие испита-
ници се карактеризираат со оптима-
лен оклузален сооднос во текот на
затворањето на мандибулата со мак-
симална стабилност при минимално
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Сооднос помеѓу оклузалните
параметри и целите на
ортодонтскиот третман

В. Трпевска 1, Ц. Димова1, А. Мијоска2, 
И. Танатарец3, Д. Србиноска4

1 Факултет за медицински науки, УГД, Штип
2 Стоматолошки факултет, УКИМ, Скопје
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Abstract

Introduction: The primary goal in every or-
thodontic treatment is to achieve ideal po-
sitional relationships among the teeth
within and between the arches-normooclu-
sion. For treatment plan and therapy, diag-
nosis of the occlusion based on static and
dynamic parameters is important both in
understanding symptoms and providing
treatment.

Aim: Evaluation of the occlusion details in
subjects with normooclusion as the ortho-
dontic treatment goal with the T-Scan III sys-
tem as a sophisticated tool for digital oc-

clusal analysis in order to characterize their
occlusal stability.

Material and method: In all 30 subjects with
normooclusion we conducted occlusal
analysis with T-Scan III system (Tekscan
Inc., Boston, MA, USA) in position of maxi-
mum intercuspidation.

Results: The difference between the values
for left side and right side in maximum in-
tercuspidation for Z=0,57 and p>0,05(p=0,57)
is not significant. Occlusion time runs in in-
terval 0,29±0,12s, ±95,00%КИ:0,24-0,33,

while the disclusion time runs in interval
0,21±0,10s, ±95,00%КИ:0,17-0,25. 

Conclusion: The results show that subjects
with normoocclusion as a goal of the or-
thodontic treatment are charachterized
with balanced occlusion and harmony in the
masticatory system function. T-Scan digi-
tal analyses use in every day clinical prac-
tice is important in diagnose, treatment
plan in all phases of orthodontic treatment. 

Key words: occlusion, occlusal parameters,
orthodontic treatment, T-Scan III system.
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аплицирана сила на забите во текот
на одредена функција (Слика 1).

Материјал и метод
Со помош на T-Scan III системот

(Tekscan Inc., Boston, MA, USA), кај си-
те 30 испитаници изведовме ком пју -
терска оклузална анализа во полож-
ба на максимална интеркуспидација
за проценка на следниве параметри:

l распределба и местоположба 
на оклузалните контакти;

l време на оклузија и
l време на дисоклузија.

Со помош на T-Scan III системот, чии
резултати се независни од операто-
рот беа анализирани контактите на
оклузија симултано, од моментот на
првите оклузални контакти, па сè до
моментот на максимална интеркус-
пидација. Давајќи ни приказ на ини-
цијалните оклузални контакти, редо-
следот според кој се јавуваат оклу-
залните контакти и количината на ре-
лативните оклузални сили, оваа ана-
лиза ни овозможува да ги идентифи-
куваме и лоцираме оклузалните ин-
терференции, да ја детерминираме
релативната сила на секоја присутна
интерференција и да го евалуираме
потенцијалот за траума предизвикан
од истата, параметри кои не можат да
се идентификуваат со други едно-
ставни опсервации.(12) Во текот на ин-
теркуспидацијата, времето и силата
се главните оклузални фактори кои
се мерат со T-Scan системот изоли-
рано. Благодарение на T-Scan систе-
мот кој измерените бројни оклузални
контакти ги покажува на дисплеј за
понатамошна динамична анализа,
денес можеме успешно да третира-

ме многу оклузални проблеми и на
крајот од третманот на пациентот да
му обезбедиме висококвалитетна
оклузија.(13,14)

Хардверот на овој систем е соста-
вен од еден ракувач на кој се поста-
вува сензорот со дебелина од 60 до
100 микрони. Информации за секој
елемент во денталниот лак како и за
други релевантни детали, како што
се: присуство на протетички над-
оместоци, присуство или отсуство
на поединечни заби итн. се регис-
трираат прецизно кога сензорот е
адаптиран во усната празнина. Со
него се мерат должината и сензи-
билноста на снимањето, претставе-
ни како ниска, средна и висока сен-
зибилност. Сензорите доаѓаат во
две големини: мал и голем за по-
лесно адаптирање во усната праз-
нина (Слика 2).

Пред да се започне со анализите,
во софтверот на системот се внесува
сумата на централниот инцизив и са-
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Слика 1. Интраорален изглед на испитаниците со нормооклузија

Слика 2. Приказ на хардверот на T-Scan III систе-
мот (Tekscan Inc., Boston, MA, USA).

Слика 3. Приказ на софтверот 
на T-Scan III системот 
(Tekscan Inc., Boston, MA, USA).         
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миот софтвер ги пресметува димен-
зиите на дисталните елементи и нив-
ната релативна позиција во дентал-
ниот лак кој се испитува (Слика 3). 

Сензорот се поставува помеѓу цен-
тралните инцизиви, паралелно со ок-
лузалната рамнина, центрирајќи ја од-
бележаната средина на рачниот кон-
вертор на податоци со средината на
горниот забен низ. Бидејќи сензорот е
поригиден од хартијата, за негово по-
лесно адаптирање пред започнување
на снимањето се прават неколку акти
на мастикација. Пред секое снимање
се врши подесување на сензитивнос-
та која треба да одговара на силата на
загризување на секој пациент. Потоа
снимањето може да започне со за-
гризување на пациентот на сензорот,
држејќи ги своите заби цврсто спое-
ни во положба на максимална интер-
куспидација 1-2 секунди. Снимените
сили се чуваат во хард-драјверот и се
достапни за анализа. Сензорот е ул-
тратенок, флексибилен и се состои од
1370 активни притисок сензитивни
локации кај големиот и 1122 кај мали-
от сензор. Овие сензорни локации се
нарекуваат сенсели и се наредени во
редици и колони(15) (Слика 4).

На левиот горен прозорец големи-
ната на релативната оклузална сила е
прикажана со тридимензионален
приказ. Бојата и височината на секоја
колона го покажува интензитетот на
силата за секој оклузален контакт.
Десниот горен прозорец пак е прика-
жан како дводимензионален приказ,

каде силите на оклузалните контакти
се прикажани со бои исто како на три-
димензионалиот прозорец. На овој
дводимензионален приказ можеме
најточно да ги анализираме контакти-
те засебно и да ги најдеме сите про-
блематични, трауматски контакти. На
дводимензионалниот прозорец, лева-
та страна од денталниот лак е со зе-
лена рамка, а десната со црвена и при-
казот на нивните сили, е процентуал-
но даден на дното. Антериорниот и
постериорниот дел исто така можат
да бидат пресметани и прикажани со
розова и со сина боја, делејќи го про-
зорецот на четири квадранти (лев ан-

териорен квадрант, десен антериорен
квадрант, лев постериорен квадрант
и десен постериорен квадрант) .(16,17)

Долните прозорци го прикажуваат
односот на силата во однос на време-
то. Тие преку хоризонталната и вер-
тикалната оска го прикажуваат мену-
вањето на процентот на оклузалните
сили во однос на времето преку при-
каз на зелената линија за левата стра-
на на денталниот лак и црвената ли-
нија за десната страна на денталниот
лак. Вкупната сила која се добива ка-
ко збир на силата во левата и десна-
та половина на денталниот лак е при-
кажана со црна боја(18,19) (Слика 5).
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Слика 4. Приказ на поставеноста на сензорот и подесување на сензитивноста при снимањето.

Слика 5. Приказ на T-Scan III оклузограм на оклузалните сили во позиција на максимална интеркуспидација
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Резултати 
На табела 1. и графикон 1. е прика-

жана дескриптивна статистика на
максималната интеркуспидација /
десна & лева страна кај испитаници-
те со нормооклузија.

Максималната интеркуспидација
од десната страна варираше во ин-
тервалот 50,02±0,58%, ±95,00% КИ:
49,81-50,24; минималната вредност
изнесуваше 48,50%, а максималната
вредност изнесуваше 51,50%.

Максималната интеркуспидација
од левата страна варираше во интер-
валот 49,98±0,98%, ±95,00% КИ:
49,76-50,19; минималната вредност
изнесуваше 48,50%, а максималната
вредност изнесуваше 51,50% (Табе-
ла 1 и Графикон 1).

Разликата помеѓу добиените вред-
ности за максималната интеркуспи-
дација од десна & лева страна за
Z=0,57 и p>0,05(p=0,57) не е зна-
чајна (табела 1.1).

На табела 2. и графикон 2. е прика-
жана дескриптивна статистика за
времето на оклузија и дисоклузија кај
испитаници со нормооклузија.

Времето на оклузија варираше во
интервалот 0,29±0,12 секунди,
±95,00% КИ: 0,24-0,33; минимална-
та вредност изнесуваше 0,04 секун-
ди, а максималната вредност изнесу-
ваше 0,46 секунди.

Времето на дисоклузија варираше
во интервалот 0,21±0,10 секунди,
±95,00% КИ: 0,17-0,25; минимална-
та вредност изнесуваше 0,07 секун-

ди, а максималната вредност изнесу-
ваше 0,45 секунди.

Дискусија 
Резултатите од нашите испитувања

во однос на распределбата на оклу-
залните контакти на десната и лева-
та страна од линеа медијана при по-
ложба на максимална интеркуспида-
ција кај испитаниците со нормооклу-
зија, прва класа според Angle, еугнат
загриз, интактно забало, на оклузог-
рамите од T-Scan III системот пока-
жуваат дека оклузалните контакти се
распоредени рамномерно на десна-
та страна и на левата страна од ден-
талниот лак, односно разликата по-
меѓу вредностите за распределба на
оклузалните контакти на десната и на
левата страна при положба на мак-
симална интеркуспидација кај оваа
група не е статистички значајна. Тоа
говори дека постои тенденција за би-
латерална, балансирана, симетрична
распределба на оклузалните контак-
ти околу сагиталната оска. Постери-
орните заби имаат идентичен и си-
мултан контакт со посилен џвако-
притисок, додека антериорните заби
доаѓаат во контакт со помала оклу-
зална сила од постериорните заби.
Сите заби аксијално се оптоварени и
таквиот стабилен оклузален сооднос
овозможува ефективно функциони-
рање со заштита на околните ткива и
структури. Нашите резултати се сов-
паѓаат со резултатите на Maness,
Podoloff и Mizui .(20,21)

Во однос на оклузалната стабилност,
испитувајќи го времето на оклузија, од
точката А до точката Б и времето на ди-
соклузија, од точката Ц до точката Д на
оклузограмот при положба на макси-
мална интеркуспидација се покажа де-
ка кај испитаниците со нормооклузија
постои оклузална стабилност и отсуст-
во на оклузални интерференции и
присуство на симултаност на оклузал-
ните контакти. Сите овие испитувања
се во согласност со испитувањата од
група автори .(22-25)

Заклучок
Нормооклузијата претставува мор-

фолошки и функционално урамноте-
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МИК / % N Просек Конфиденс 
-95,00% 

Конфиденс 
+95,00% Минимум Максимум Стд.Дев. 

МИК десна страна 30 50,02 49,81 50,24 48,50 51,50 0,58 
МИК лева страна 30 49,98 49,76 50,19 48,50 51,50 0,58 

Табела 1. Максимална интеркуспидација / десна & лева страна.

 Максимална интеркуспидација

 Mean 
 Mean±SD 
 Mean±1,96*SD МИК десна страна 

МИК лева страна

48,6

48,8

49,0

49,2

49,4

49,6

49,8

50,0

50,2

50,4

50,6

50,8

51,0

51,2

51,4
%

Графикон 1. Максимална интеркуспидација / десна & лева страна.

МИК / % Rank Sum 
МИК десно 

Rank Sum 
МИК лево U Z Valid N 

МИК десно 
Valid N 

МИК лево 

десна & лева страна 953,50 876,50 411,5
0 

0,5
7 30 30 

p-level 

0,57 

Табела 1.1. Разлика / Максимална интеркуспидација / десна & лева страна.
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жен загриз со функционална вред-
ност на забите и истите се карактери-
зираат со оклузална стабилност. За-
бите од горната и долната вилица
имаат истовремени контакти на дес-
ната и левата страна во дисталните и
фронталните оклузални зони. Испи-
таниците со нормооклузија, прва кла-
са според Angle при мандибуларните
движења се карактеризираат со от-
суство на балансни, работни и про-
трузивни оклузални интерференции.
Примената на T-Scan III системот во
секојдневната клиничка практика е
важна во дијагностиката, планот на
терапија и сите фази на ортодон-
тскиот третман, со цел постигнување
на оклузален еквилибриум и успешно
третирање на многу оклузални про-
блеми обезбедувајќи му на пациентот
висококвалитетна оклузија на крајот
од третманот, но истовремено и оклу-
зија која покрај од естетски ќе задово-
лува и од функционален аспект. 
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Време / сек. N Просек Конфиденс 
-95,00% 

Конфиденс 
+95,00% Минимум Максимум Стд.Дев. 

Оклузија 30 0,29 0,24 0,33 0,04 0,46 0,12 
Дисоклузија 30 0,21 0,17 0,25 0,07 0,45 0,10 

Табела 2. Време на оклузија и дисоклузија.

 Време на оклузија и дисoклузија

 Mean 
 Mean±SD 
 Mean±1,96*SD Време на оклузија

Време на дисoклузија

-0,1

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6
секунди

Графикон 2. Време на оклузија и дисоклузија.
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Упатство за авторите
Уредувачкиот одбор на “Vox Dentarii“,

Ве информира дека списанието има ме-
ѓународен уредувачки одбор и во него
ќе има можност да се објавуваат струч-
ни, научни, ревијални трудови и прика-
зи на случај. Препорачливо е трудовите
да бидат искуства од праксата или пак
да содржат популарни и најнови ин-
формации од одредена област или те-
ми  кои ќе бидат корисни за сите нас
стоматолозите - практичари.

Сите оние кои сакаат да печатат во
„Vox Dentarii” се должни да се придржу-
ваат кон правилата за  подготовка на
трудовите, а уредувачкиот одбор нема
да ги прифати на разгледување и ре-
цензија трудовите кои не се подготве-
ни според цитираните правила и посо-
чениот пример.

Подготвениот труд може да се исп-
рати по пошта (CD или DVD) или елек-
тронски.

Ако изборот на испраќање е преку
пошта адресата е следна:

Стоматолошка комора на Македонија
Ул: „Балзакова” бр. 32
за „Vox Dentarii”
Главен и одговоренуредник
Проф. д-р Марија Стевановиќ

Трудовите се испраќаат на следниве
е-mail адреси:
на главниот и одговорен уредник: 

e-mail: skm@skm.mk

или пак на официјалната aдреса на
Стоматолошката комора на Македо-
нија: skm@skm.mk

ПОДгОТОвКА НА РАКОПИСОТ

Секој составен дел од трудот треба да
започне со нова страница. На пр: наслов-
на (прва страница), апстракт со клучни
зборови, вовед, материјал и метод, ре-

зултати, дискусија, референци и прилог
од табели, графикони, слики или илуст-
рации со легенди. Сите страници, започ-
нувајќи од насловната, треба да бидат ну-
мерирани  во десниот долен агол.

Прва страница - насловна страница
треба да ги содржи следните податоци:

Наслов на трудот отчукан со големи
букви. Препорачливо е насловот да би-
де кус, јасен и информативен;

Полното име и презиме на авторот
или авторите, отчукани со мали букви.
Во продолжение титулата на секој од
учесниците во трудот,  институцијата
каде е вработен, е- mail, адреса и кон-
такт телефон;

Податоци  на контакт лицето со кое
ќе се кореспондира во врска со рако-
писот  (име и презиме, институцијата
каде е вработен, е-mail, адреса и кон-
такт телефон).

Од авторите кои се наведени како
учесници во трудот се очекува актив-
но  да учествувале во изработката на
трудот која подразбира идеја за изра-
ботка, структура и концепција на тру-
дот. Практична реализација на поста-
вените цели и финална обработка на
ракописот.  Имено, учеството во рабо-
тата на секој цитиран автор ја дефи-
нира одговорноста по однос на одре-
дени поставки на приложената  содр-
жина. Пасивно допишување на учес-
ници во трудот, учесници-коавтори на
ракописот кои  само финансиски го
подржуваат трудот и немаат друга де-
финирана обврска во реализација не
е дозволена. Секој автор треба да има
точно дефинирана задача која е него-
ва одговорност.

Редоследот на авторите во трудот е
заедничка одлука на сите учесници  ос-
вен  на првиот автор, кој е носител на
трудот и кој има најголем ангажман во
неговата реализација. Првиот автор не
мора да биде и  контакт лице за корес-
поденција. 

Втора страница (апстракт). Апстрак-
тот треба да биде кус  извадок  на рако-

писот. Тој треба да биде напишан во
структуриран облик. Структурираниот
апстракт подразбира поодделно да ги
содржи сите делови на трудот започну-
вајќи од цел, материјал и метод, резул-
тати и заклучок. Воведот не е задолжи-
телен, но ако авторите сметаат дека е
потребен или неопходен, може да биде
составен дел на апстрактот. Во овој слу-
чај  тој треба да биде кус, содржаен, на
кој ќе се надоврзе целтта која во апст-
рактот е посебен дел. Во делот - мате-
ријал и метод, се посочуваат групите ис-
питаници, и критериумите кои се при-
менети. Во случај кога се користи меди-
камент, задолжително се цитира про-
изводителот, градот и земјата. Ако е
применета апаратура, тогаш се имену-
ва апаратотот со битните карактерис-
тики и повторно производителот, гра-
дот и земјата. Во делот резултати, се из-
ложуваат само значајните параметри и
сигнификантните наоди. Заклучокот
треба да биде посебен сегмент и треба
да биде кус одговор на поставената цел.  

По должина апстрактот треба да
содржи  најмногу 250 зборови. 

Апстракот завршува со клучни збо-
рови, кои најмалку треба да бидат три а
најмногу пет. Клучните зборови кои
треба да бидат искористени од терми-
ните што се цитирани на листата од In-
dex Medicus (MeSH).

Вовед. Третата страница треба да ја
започнете со вовед. Опширен и тематс-
ки неповрзан вовед со целтта не е пре-
порачлив.  Воведот треба да биде кус, а
во неговата содржина треба да бидат
цитирани само референци  кои се стро-
го поврзани со поставената цел  со која,
всушност, завршува воведот.  Во вове-
дот посебно јасно треба  да се посочи оп-
равданоста на трудот. Во него строго се
забранува  истакнување на резултати од
спроведеното истражување и дискусија
по однос на разработениот проблем. На
крајот од воведот, во последниот пасос,
се истакнува целта на студијата. 

Материјал и метод. Прецизно и јасно,
најнапред осврнете се на материјалот,

Стручните трудови се рецензираат од
рецензенти од соодветната област. Ре-
цензиите се „двојно слепи“ односно, ав-
торите не знаат кои им се рецензенти,
а рецензентите не ги знаат авторите.
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а потоа и на методот на работа. На крај
од овој сегмент посочете ја и статистич-
ката метода која е применета за обра-
ботка на добиените податоци.

Во подделот материјал, изнесете ги
критериумите според кои е направена
селекцијата на  испитаниците, а кои се
вклучени во студијата. Потоа, пооддел-
но опишете ги  групите кои се распред-
елени по бројност, групирани во испи-
тувана, контролна група,  по потреба
подгрупа, всушност  онака како што сте
ја дизајнирале студијата.  

Потоа, истакнете ги применетите ме-
тоди. Ако е во прашање апаратура која
сте ја примениле, подробно опишете ја
применетата опрема со посочен произ-
водител, модел, град, земја. Обрнете по-
себно внимание на перформансите што
сте ги искористиле во истражувачката
цел, нив потенцирајте ги на начинот на
кој сте ги примениле. Посочете ги јасно
и прецизно. Ако се применувани леко-
ви, пожелно е да биде употребено гене-
ричкото име на лекот со точно наведу-
вање на сите податоци кои опфаќаат
назив на произведителот, град, земја.
Посебно  истакнете го начинот на при-
мена, обликот и дозирање на лекот. 

Доколку методот е употребуван и
публикуван во трудови, каде овој метод
е  веќе применет, повикајте се на рефе-
ренцата од каде Ви е искористен под-
атокот. 

Во подделот статистичка обработка
на податоците, цитирајте ја статистич-
ката метода штобила користена во об-
работка на податоците. Статистичката
обработка на податоци приложете ја
јасно и во детаил, со цел да биде при-
стапна до секој консумент.

Резултати. Резултатите од истражу-
вањето може да ги  приложите тексту-
ално, во облик на табели, графици или
пак илустрирано со оригинални и из-
ворни фотографии.

Вообичаено, во делот резултати не-
пожелно е наодите да бидат следени со
Ваши сопствени видувања и коментари
или, пак, да бидат поврзувани со цита-
ти од литературата.  

Исти резултати не треба да се повто-
руваат во табели и графикони истовре-
мено.  Изборот за обликот на објавува-
ње на резултатите го прават авторите,
но непожелно е да се дуплираат.  После
секој табеларен и графички приказ
следи текстуален опис кој треба да ги

истакне само најважните  наоди. Не се
оправдува опширно и темелно тексту-
ално толкување на графиконот или на
табелата, тоа непотребно го оптоварува
текстот. Бројот на табелите, графиците
и сликите не е ограничен, но од Вас се
очекува да ги сведете на неоходен ми-
нимум. Во делот резултати, одберете за
секој толкуван параметар најсоодветен
приказ (табела, график или фотогра-
фија), изнесете ги најнеопходните на-
оди текстуално без сопствен  коментар
или заклучок  и не ги повторувајте ре-
зултатите преобликувајќи  едни исти
наоди  во табела, графикон или текст.
Фотографиите може да Ви бидат цврст
аргумент на Вашиот наод, но приложе-
те само она што е  вредно и неопходно
да се види. Секојдневни, познати и нез-
начајни состојби немојте да ги фотодо-
кументирате.

Посебен прилог на делот резултати се
табелите, илустрациите (графикони и
фотографии).

Секој од нив треба да е на посебна
страница.

Табелите треба да бидат обележени
со арапски бројки, едноподруго според
појавувањето во текстот. Над секоја та-
бела оформете наслов, кус, информати-
вен, но доволно јасен кој ќе се однесува
на параметрите што се содржина на та-
белата.  Секоја табела треба да содржи
колони и редови во кои описно, со полн
наслов или кратенка, ќе посочат одре-
дени параметри. Секоја табела треба да
биде цитирана во текстот, онаму каде
авторите сакаат да биде поставена. Во
текстот табелата се цитира со бројот
што и припаѓа и насловот. 

Ако во табелата се користени кратен-
ки кои не се стандардизирани, тогаш
под секоја табела со фуснота се објас-
нуваат кратенките. За фусноти корис-
тете познати симболи. Во вакви ситуа-
ции  како најчести се користат следни-
те фусноти: *, #, и др.

Табелите дизајнирајте ги без верти-
кални линии, а разграничувањето во
вертикална димензија направете го ос-
тавајќи доволен простор во колоните.

Илустрациите (графиконите, фигу-
рите и фотографиите) цитирајте ги во
текстот исто како и табелите, посочу-
вајќи го бројот и насловот.

Графиконите нумерирајте ги според
појавување во текстот. Пожелно е гра-

фиконите да бидат изработени во Ex-
cel, а до редакцијата да бидат доставе-
ни електронски или во материјална
форма.

Фотографиите нумерирајте ги според
редот на појавување во текстот, исто ка-
ко кај табелите и графиконите. Слики-
те обележете ги со арапски бројки и
оформете наслов и легенда, а потоа
поставете ги во текстот каде што сте ги
предвиделе. Сликите може да бидат
црно бели или во боја, изборот го пра-
ват авторите. Пожелно е фотографиите
да бидат со резолуција 300 и да бидат
доставени до редакцијата во TIF или
JPG формат.

Ако во текстот предвидувате фото-
графија од лице, тогаш за тоа ви е пот-
ребна писмена согласност за објава во
јавност, која ќе ја приложите во Редак-
ција, Во спротивно, треба да преземете
активности  со која ќе овозможите  ли-
цата да бидат физички непрепозна-
тливи. 

Дискусија. Во овој сегмент  е предви-
дено јасно да ги изнесете вашите виду-
вања и ставови по однос на испитува-
ниот проблем. Не ги повторувајте веќе
образложените резултати, но искорис-
тете ги интерпретираните наоди за да
ги компарирате со наоди  на други ав-
тори чиј предмет на истражување е сро-
ден со вашиот избор. Дебатирајте пре-
ку добиените наодите од студијата,
спротиставувајќи се или, пак, потврду-
вајќи ги  резултатите со други релеван-

СТРУЧНИТЕ ТРУДОВИ ТРЕБА ДА СЕ 
ПОДГОТВАТ НА СЛЕДНИОТ НАЧИН:
•   Word документ напишан со фонт

„ariel” или „times new roman”, со маке-
донска поддршка.

•   Текстот да се пишува со големина на
букви 12 (points).

•   Покрај тоа што фотографиите се пос-
тавени во рамките на текстот, задол-
жително е истите да се приложат по-
единечно (засебно), заради поквали-
тетно печетење.

•   Табелите, доколку се фографии, да се
приложат како фотографии ( во и за-
себно од текстот). Доколку табелите
се авторски, да се приложат во excel.

•   Апстрактите на англиски јазик да би-
дат со наслов.
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тни истражувања. Посебно е важно, во
овој дел да се потенцира важноста на
студијата, апликативноста или научни-
от придонес. 

Делот дискусија завршува со заклу-
чок кој се надоврзува на дискусијата и
е спонтан  завршеток на студијата. За
делот заклучок  не е предвиден посе-
бен сегмент.  Всушност, во последни-
от пасос  потенцирајте го заклучокот
кој треба да биде одговор на поставе-
ната цел.  При оформување на заклу-
чокот водете се од целтта. Имено, за-
клучете го она што ви е зададено како
задача во целтта, онака како што про-
излегува од добиени резултати на ист-
ражувањето. Избегнувајте да под-
држувате тврдења за кои немате пок-
ритие од спроведеното истражување
или, пак, да давате приоритети при
состојби кои докрај не се дефинирани.
Доколку изборот на темата дозволува,
пожелно е да произлезат одредени
препораки со кои ќе ја истакнете важ-
носта на студијата. 

Референци. Во текстот референците
се одбележуваат со арапски бројки во
заграда во фонт формат суперскрипт,
според редот на појавување во текстот
-ванкуверски начин на цитирање.  Се-
која од референците добива послед-
ователен број започнувајќи од првата и
завршувајќи со последната референца.
За цитирање на референците во делот
литературата користете ги инструк-
циите на примерите кои следат, за тру-
дови во списанија, извадоци од книги,
монографии, магистерски и докторски
трудови.

Непублицирани трудови, податоци
од лични комуникации не треба да ги
користите како литературни извори на
кои се повикувате во текстот. Трудови
прифатени за печат можете да ги ко-
ристите како валидни референци, но во
референцата на местото списание, број,
волумен страница заменете ја со тер-
минот  “во печат”.

Цитирање референци во текстот
Во текстот референците се цитираат

со посочување на првиот автор ако се
работи за еден, а ако во трудот учеству-
ваат  два автори, тогаш се именуваат
двата.

Пр. Shukla (1) “ известува дека ...“ или He
и Cai (2) “ соопштуваат...“

Shukla A. Potentially malignant disor-
ders of the oral cavity: a clinical study.

Indian J Otolaryngol Head Neck Surg.
2014 Jan;66(1):79-85

He J, Cai Y. The over-expression of STAT1
and IFN-gamma in lesions of human oral
lichen planus. Sichuan Da Xue Xue Bao Yi
Xue Ban. 2014;45(1):70-3.

Ако во текстот се појавуваат референ-
ци со повеќе од два автори, тогаш се
именува првиот автор се дополнува со
додавката соработници во скратен об-
лик.

Пр.  Budimir и сор. (3)  “ изјавуваат дека... 
Budimir V, Richter I, Andabak-Rogulj A,

Vučićević-Boras V, Budimir J, Brailo V. Oral
lichen planus - retrospective study of 563
Croatian patients. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2014;19(3): 255-60.

Референците кои се цитираат во текс-
тот,  не мора да започнуваат или за-
вршуваат со презимето на  авторот/ав-
торите. Имено, ако текстот дозволува
референцата/ референците може да се
наведе само со нејзиниот број од лите-
ратурата ставен во заграда.

Пр. поедини автори (1,2,3,4)  “сугерираат
дека ...” . Во овој случај од литературата
се преземаат сите претходни, вклучу-
вајќи го и овој што следи т.е. четвртиот.

Rivarola de Gutierrez E, Innocenti AC,
Cippitelli MJ, Salomón S, Vargas-Roig LM.
Determination of cytokeratins 1, 13 and 14

in oral lichen planus.  Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2014;19(4): 359-65

Цитирање референци 
во делот литература
Во литературата може да бидат ци-

тирани трудови во стручни и научни
списанија, книги, монографии, магис-
терски, докторски трудови и др. 

Примери за начин на цитирање:
Референци од стручнонаучно списание

Cetin Ozdemir E, Eksi F, Senyurt SZ. A
case of gingival myiasis caused by Wohl-
fahrtia magnifica. Mikrobiyol Bul.
2014;48(3): 512-7.

Референци од зборник на трудови од
стручни манифестации

Foteva K, Majstorceva M, Pavleska M,
Popovska M, Georgievska E.  Dental In-
juries to School Children. 18th BaSS Con-
gress, Skopje, Macedonia, Abstract book,
2013:377.

Книги и монографии
Regeza JA, Sciubba JJ. Oral pathology, cli-

nical pathologic correlations. 3 rd ed. Phi-
ladelphia, Pensilvania: W.B. Saunders
company,1999:120-126.

Магистерски и докторски дисертации
4. Атанасовска-Стојановска А.

Влијанието на нивото на фун-
кционалната способност на
имунокомпетентните клетки
Т,Б и НК (natural killer) врз
појавата и текот на пародонтал-
ната болест кај младата попула-
ција (магистерски труд) Скопје,
Македонија; Стоматолошки фа-
култет, 2002:87.

Vox Dentarii  ракописите ќе ги хонорира со 2.000 денари за секој труд што ќе биде от-
печатен во некој од броевите на списанието, а годишно ќе биде избран најдобар труд
кој ќе биде награден со хонорар во висина од 6.000 денари.  

Почитувани соработници
Ве информираме дека Вашите стручни и на-

учни трудови што планирате да бидат објавени
за наредниот број  во Vox Dentarii, пожелно е да
ги доставите најдоцна до 10 декември 2023. 

Дополнителни информации може да доби-
те секој работен ден во Стоматолошката ко-
мора на Македонија или пак на телефон  02
3246 852.
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zeta hygiene

We take care of your safety

Заштитата од вкрстени инфекции се 
обезбедува не само со точно следење 
на процедурата, туку и со користење на 
производи кои се безбедни, ефикасни и 
кои имаат широк спектар на дејство. 

Zeta hygiene е комплетен асортиман 
на производи за чистење, 
дезинфекција и стерилизација во 
стоматолошката пракса. Производите 
се карактеризираат со брзо дејство, лесна манипулација и висока компатибилност со материјалите. Сето 
тоа ги прави производите на Zeta hygiene ефикасно решение за најпребирливите професионалци, со што 
гарантира комплетна безбедност и максимална заштита за докторот, како и за пациентот. 

Инструменти и борери • Површини • Раце • Специјална апликација

Некои производи може да не се достапни во сите земји. За дополнителни информации за достапноста на производите 
обратете се кај локалниот претставник. 
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www.zhermack.com
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