
 
 

 

1 
Министерство за здравство на 
Република Северна Македонија 
Ministria e shëndetësisë  
Republika e Maqedonisë së Veriut 
 

 
+389 2  3112 500 
www.zdravstvo.gov.mk 

Ул. „50 Дивизија“ бр. 14, Скопје  
Република Северна Македонија 
Rr.Divizioni 50, nr.14 Shkup 
Republika e Maqedonisë së Veriut 
 

Бр./ Nr. _________________ 
                                                                                                                                             
                                                                                                                                                   

___________.2024                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
 

Пријавување за ПАП тест - Скрининг 
 
Се пристапува на страницата за пријавување e-
zdravstvo.mk во табот Скрининг- Скрининг на Грло 
на матка: 

 
Доколку сакате да се пријавите за Пап тест 
Скрининг потребно е да кликнете на 

 

 

Regjistrimi për PAP test - Skrining 
 
Qasja është në faqen e regjistrimit e-zdravstvo.mk 
në skedën Screening – Ekzaminimi i qafës së 
mitrës 
 

 
 

Nëse dëshironi të regjistroheni për Pap testit 
skrining duhet të klikoni 
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Се пополнува пријавата за ПАП тест согласно 
подолу прикачената слика. 

 
 
Откако ќе се пополнат полињата, име,презиме, 
ЕМБГ, доколку во изминатите 3 години пациентката 
нема направено ПАП тест, клика на копчето 
Продолжи. Понатаму е потребно да се пополнат 
податоците од подолу прикачената слика: 
 
 

 
 
 

Plotësohet aplikimi për Pap test sipas fotos 
bashkangjitur më poshtë. 

 
 
 
Pas plotësimit të fushave, emri, mbiemri, NVAQ, 
nëse pacienti nuk ka bërë Pap test në 3 vitet e 
fundit, klikoni në butonin Vazhdo. Për më tepër, 
është e nevojshme të plotësoni të dhënat nga 
imazhi i bashkangjitur më poshtë: 
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При пополнување на пријавата и клик на копчето 
Испрати, пациентката влегува во листата Пап тест 
пациенти кај избраниот матичен гинеколог. 
Процедурата понатаму продолжува со земање брис 
и  креирање на Упат од страна на матичниот 
гинеколог. 
 
 

 
Plotësimi i aplikimit dhe klikimi i zgjedhur Dërgo, 
pacientja hyn në listën Pap test pacientë tek 
gjinekologu i zgjedhur amë.Procedura vazhdon me 
marrjen e brisit dhe krijimi i Udhëzimit nga 
gjinekologu amë. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

   
 


