
Дефиниција и концепти на насилство

Светската здравствена организација 
(СЗО) го дефинира насилството како 
на  мерна употреба на физичка сила или 

моќ, во форма на закана или вистинска, насо
чена кон себеси, кон друго лице или пак кон 
група или заедница која резултира или нај ве
ројатно ќе резултира со повреда, смрт, пси
холошка траума, нару шување во развојот или 
со лишување (Круг и соработниците, 2002). 
Така, изразот „употреба на физичка сила 
или моќ“ треба да се сфати во смисла на тоа 
дека опфаќа и занемарување и сите ви  дови 
физичка, сексуална и психичка злоу по треба, 
како и самоубиство и други дела против 
себеси. Оваа дефиниција ја поврзува на мер
ната со извршувањето на самиот акт без оглед 
на исходот од него (Тозија, 2016)

Типологијата на СЗО (Круг и соработ ни
ците, 2002) го дели насилството во три ши 
роки категории, според карактеристиките на 
ли цата кои го извршуваат насилниот акт: на
силство насочено кон себе, интер пер со нал но 

Фимка ТОЗИЈА
Димитринка ЈОРДАНОВА ПЕШЕВСКА

ПРИМЕНА НА ЗНАЕЊЕТО ВО 
ПОЛИТИКИТЕ ЗА ПРЕВЕНЦИЈА 
НА НАСИЛСТВОТО ЗА ПОСТИГНУВАЊЕ 
НА ЦЕЛИТЕ ЗА ОДРЖЛИВ РАЗВОЈ 
ВО РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА 

Проф. д-р Фимка 
Тозија е редовен 
професор по социјална 
медицина и јавно 
здравје и раководител 
на Катедрата за 
социјална медицина, 
Медицински факултет 
- Скопје

М-р Димитринка 
Јорданова Пешевска 
е предавач на 
Факултетот за 
политички науки 
и психологија на 
Универзитетот 
Американ колеџ во 
Скопје



112 Фимка ТОЗИЈА, Димитринка ЈОРДАНОВА ПЕШЕВСКА

насилство и колективно насилство, како широки категории кои допол
нително се поделени за да можат да се прикажат поспецифичните 
видови насилство. Природата на насилниот акт може да биде физичка, 
сексуална, психолошка вклучувајќи лишување или занемарување. 
Хори зонталната низа на дијаграмот 1 покажува кој е засегнат, додека 
верти калната опишува како се засегнати жртвите. 

Дијаграм 1: Типологија на насилството

Извор: Светски извештај за насилство и здравје, СЗО, 2002 год.
(Круг и соработниците, 2002)

 Оваа типологија претставува корисна рамка за разбирање на 
комплексните обрасци на насилството кое се случува ширум светот, 
како и на насилството во секојдневните животи на поединци, семејства 
и заедници. Таа исто така надминува многу од ограниченостите на 
другите типологии на тој начин што ја опфаќа природата на насилните 
акти, релевантноста на ситуацијата, односот помеѓу сторителот и 
жртвата, и – во случај на колективно насилство – можните мотиви за 
насил ството. Како и да е, и во истражувањето и во праксата, линиите 
кои ги разделуваат различните видови насилство не се секогаш толку 
јасни (Тозија и Бутчарт, 2013).

Сите видови насилство се силно поврзани со социјални детерминанти 
од типот на лошо управување, слабо владеење на правото, културни, 
социјални и родови норми, невработеност, нееднаквост во приходи 
и родова нееднаквост, брза социјална промена или ограничени мож
ности за образование. Заедниќлите фактори на ризик кои се поврзани 
со повеќе сектори, како што се лесен пристап до огнено и друго оружје 
и преголемата употреба на алкохол, исто така силно се поврзани со 
повеќе видови насилство. Заедно овие фактори создаваат опшествена 
клима која води кон насилство, а во отсуство на напори за нивно 
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надми нување, тешко може да се постигнат одржливи позитивни 
резултати во превенцијата на насилството (СЗО, 2014).

Глобална оптовареност со насилство

Насилството негативно влијае врз животите на милиони луѓе, 
оставајќи долгорочни последици. Повеќе од 1,3 милиони лица низ 
целиот свет умираат секоја година поради насилство во сите негови 
форми (насочено кон себе, интерперсонално и колективно насилство), 
што опфаќа 2,5% од глобалниот морталитет. СЗО проценува дека во 
2012 година 475,000 смртни случаи убиство. 60% од настраданите 
биле мажи на возраст од 15 до 44 години, што го прави убиството 
трета водечка причина за смрт кај мажите од оваа возрасна група. 
Постојат големи разлики кај стапките на смртност од насилство меѓу 
различните региони во светот, според пол и возрасни групи. Про
ценките се дека највисоките стапки на убиства се во земјите со низок 
и среден доход како што е регионот на Америките со 28,5 убиства 
на 100,000 жители, по што следува африканскиот регион со стапка 
од 10,9 убиства на 100,000 население. Најниска стапка на убиства 
според проценките има во земјите со низок и среден доход од запад
но пацифичкиот регион, со 2,1 убиства на 100,000 население. Во пери
одот 2000–2012 година, се проценува дека стапките на убиство на гло
бално ниво се намалени за малку над 16% (од 8,0 на 6,7 на 100,000 
насе ление), односно за 39% во земјите со висок доход (од 6,2 на 3,8 на 
100,000 население). За разлика од ова, стапките на убиство во земјите 
со низок и среден доход имаат помало опаѓање во истиот период. За 
зем јите со повисок и со понизок среден доход опаѓањето е 13%, а за 
зем јите со низок доход 10% (СЗО, 2014).

Насилството е една од главните причини за смрт, болест и инва
лид ност како и за други здравствени и социјални последици ширум 
светот. Големината на насилството како јавноздравствен проблем нај
добро е прикажана со клиничката пирамида каде случаите на смрт 
од насилство евидентирани во официјалната статистика го прет
ставуваат само врвот на пирамидата. Смртните случаи се само дел од 
здрав ствениот и социјалниот товар кој произлегува од насилството и 
се само највидливиот дел од ледениот брег на насилството, односно 
вид ливиот исход од евидентираното насилно однесување, а за секој 
смртен случај има многу повеќе случаи кои не завршиле со смрт 
(Тозија, 2016). Стотици илјади жртви на насилство добиваат итна 
меди цинска помош секоја година. За секој случај на смрт од насилство 
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има многу повеќе случаи на лица кои бараат итна медицинска помошза 
повреди настанати како последица на акт на интерперсонално 
насилство. Десетици илјади луѓе ширум светот се секојдневно жртви 
на нефатално насилство (СЗО, 2014).

Жените, децата и старите лица се најранливите групи кои го 
носат товарот од нефаталните последици од физичката, сексуалната 
и психолошката злоупотреба (Тозија и соработниците, 2012). На 
гло бално ниво, проценките говорат дека 42% од жените кои биле 
физички и/или сексуално злоупотребени од својот партнер доживеале 
повреди како резултат од таквото насилство. Околу 30% од жените 
во светот кои во својот живот имале интимен партнер искусиле фи
зичко и/или сексуално насилство од партнерот во даден момент од 
животот. Една од пет девојки има доживеано сексуална злоупотреба 
во детството, а проценките во некои земји се дека овој сооднос е една 
од три девојки. На глобално ниво, 6% од постарата возрасна попу
лација пријавуваат значителна злоупотреба во претходниот месец. 
Насилството придонесува за слабо здравје во текот на животот, осо
бено кај жените и децата (СЗО, 2014).Насилството предизвикува 
го леми економски трошоци, а неговото спречување може да го 
подобри економскиот раст. Здравствените и социјалните последици 
од насилството исто така им предизвикуваат економски загуби на 
државите и покрај тоа што не е позната прецизната економска опто
вареност, особено во земјите во развој каде економските загуби и 
влијанието најчесто се потценети. Трошоците за лекување, мен
талноздравствени услуги, итна медицинска помош и кривично
правни мерки се само дел од директните трошоци од насилството. 
Постои и широка лепеза на индиректни трошоци од насилството за 
инди видуите, семејството, заедницата и општеството како целина 
(Тозија и Бутчарт, 2013). Мнозинството од жртвите на насилство се 
во економски најпродуктивната возрасна група од 15 до 44 години. 
За секој долар од милијардите американски долари потрошени за 
дирек тна медицинска нега за жртвите, многу повеќе финансиски 
ресурси се губат поради индиректни фактори, како што се отсуството 
од работа и нарушувањето на семејните рутини. Директните и инди
ректните трошоци од изгубената продуктивност поради акти на 
интерперсонално насилство претставуваат огромен економски товар 
за жртвите, семејствата и општеството. Економскиот товар од интер
пер соналното насилство во САД се проценува на 3,3% од БДП, 
додека во Англија и Велс вкупните годишни трошоци предизвикани 
од насилство се проценуваат на 40,2 милијарди американски долари 
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(СЗО, 2007). Во САД, вкупниот економски товар во текот на животот, 
кој е резултат на нови случаи на фатално и нефатално насилстви врз 
децата изнесува околу 124 милијарди американски долари годишно 
(до лари во 2010 година) (СЗО, 2014).

Здравствен профил и оптовареност со болест во Македонија

Последната официјална проценка за бројот на населението во 
Македонија со која оперира Државниот завод за статистика (ДЗС, 
2016) изнесува 2,071,278 жители во 2015 година, што е за 1,6% повеќе 
спо редено со 2005 година. Проценката на Институтот за здравствена 
метрика и евалуација (ИЗМЕ, 2015) користи е уште повисока 2,1 
милиони жители. Периодот 20052015 година го одбележа кон ти
нуирано зголемување на бројот на странски државјани кои се досе
лувале во Република Македонија. Населението во Македонија сè 
повеќе старее, за што доказ е и податокот дека учеството на населението 
постаро од 65 години во вкупното население пораснало од 11,1% во 
2005 на 13,0% во 2015 година. Структурат по пол на населението во 
Македонија покажува сосема мала доминација на машкиот пол со 
50,1%. Во истиот овој период (20052015 година), бројот на бракови 
се намалил за 2,2%, додека бројот на разводи пораснал за 41,8% 
(ДЗС, 2016). Во 2015 година, просечниот животен век во Македонија 
изне сувал 73,9 години за мажите (споредено со 69,4 во 1990) и 79,1 
години за жените (споредено со 74,1 во 1990), или зголемување од 4,5 
години кај мажите и 5 години кај жените (ИЗМЕ, 2015). Промените 
во старосната структура се гледаат и низ постојаното зголемување на 
бројот на смртни случаи и стапката на морталитет од 9,9 смртни слу
чаи на 1000 жители во 2015 година (споредено со 9,0 во 2005) (ДЗС, 
2016).

Политичките и економските процеси во државата донесоа со себе 
нови стилови на живот во општеството кои влијаеја и врз здравјето 
на населението, а се појавија и нови карактеристики на болестите 
така што незаразните болести, насилството и повредите го презедоа 
во трендовите на морбидитет и морталитет (ИЗМЕ, 2015). Најчести 
при чини за смрт во Македонија во 2015 година биле болестите на 
циркулаторниот систем со учество од 58,4% во вкупниот број случаи 
на смрт, по што следуваат малигните неоплазми со 18,3%, ендо
крините, нутритивните и болестите на метаболизмот со 4,3%, респи
раторните заболувања, повредите и надворешните причини итн..

(ДЗС, 2016). Водечки причини за смрт во Македонија во 2010 година 
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биле болестите на циркулаторниот систем со стандардизирана стапка 
на морталитет (ССМ) од 553 на 100,000 жители, по што следувале 
малигните неоплазми со ССМ од 172 и повредите и надворешните 
причини со ССМ од 28 на 100,000 жители (Европска база на податоци 
„Здравје за сите“) (СЗО, 2016). 

Бројот на „години проживеани со инвалидност“ (YLD) се проценува 
така што тежински се усогласува се преваленцата на различни здрав
ствени состојби според тежината. Петте водечки причини за YLD 
во Македонија во 2010 година биле: болки во долниот дел од грбот, 
поголеми депресивни нарушувања, паѓања, болки во вратот и дијабетот 
(ИЗМЕ, 2010), додека во 2015 биле: болки во долниот дел од грбот и 
вратот, нарушувања кај сетилните органи, депресивните нарушувања, 
дијабетот и болестите на кожата (ИЗМЕ, 2015). 

 Годините на живот прилагодени според инвалидност (DALY) 
ги содржат и прераната смртност (YLL) и инвалидноста (YLD) кај 
една популација. Во Македонија незаразните болести и повредите 
генерално се во пораст, додека заразните болести, матерналните, 
неонаталните и нутритивните причини за DALY, генерално се во 
опаѓање. Генерално, трите фактори на ризик кои се одговорни за 
најголем дел од оптовареноста со болести во Македонија се ризиците 
поврзани со исхраната, високиот крвен притисок и пушењето. 
Насилството од интимен партнер се наоѓа на 14то место од 15 
водечки фактори на ризик во 2010 година (ИЗМЕ, 2010). Водечки 
фак тор на ризик во 2010 година за децата помали од 5 години било 
аерозагадувањето во домажќинсвата од употребата на цврсти горива, 
о, а за возрасните на возраст од 15 до 49 години ризиците поврзани 
со исхраната. Во 2015 година, водечки фактор на ризик за DALY во 
Маке донија бил високиот систолен крвен притисок, по што следувале 
ризи ците поврзани со исхраната, тутунскиот чад, високиот индекс на 
телесна маса и високо ниво на глукоза во плазмата на гладно (ИЗМЕ, 
2015).

Разбирањето на релативниот учинок на Македонија во споредба со 
други држави дава слика за успесите на македонското јавно здрав
ство, но и за областите каде државата заостанува. Во 2010 година 
Маке донија се најде на четвртото место според стапката на YLL 
стан дардизирана по возраст и на десеттото место според стапката 
на морталитет стандардизирана по возраст од 14 споредени земји, 
избрани и подредени според доходот по глава на жител, за пет мерења 
од интерес, при што 1 е најдобар, 15 енајлош резултат (ИЗМЕ, 2010).
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Проценка на големината на насилството во Македонија 

Насилството е сериозен јавноздравствен проблем во Република 
Македонија кој има негативно влијание врз здравјето, предизвикувајќи 
фатални повреди и смрт, но и повреди и психолошка траума кои бараат 
амбулантско лекување или хоспитализација (Тозија, 2009). Како алатки 
за анализа на состојбата со проблемот на насилството во Македонија 
се користат јавноздравствениот пристап, пристапот на човековите 
права и еколошкиот модел. Имено, се анализира големината на про
бле мот, оптовареноста со истиот, причините и факторите на ризик на 
различни нивоа, со цел потоа да се дадат препораки за политики и 
интер венции засновани на докази (Тозија и соработниците, 2006).

Јавноздравствениот пристап претставува научнозаснован, мулти
ди сци плинарен пристап за разбирање и превенција на насилството 
(Тозија и Бутчарт, 2005). Овој пристап има за цел да помогне да бидат 
искоор динирани акциите од страна на претставниците на многу 
различни области кои се важни за превенирање на насилството, меѓу 
кои социјалната заштита, образованието, вработувањето, здравството, 
полицијата и правдата. Јавноздравствениот пристап се состои од 4 
чекори: опис на проблемот и следење на состојбите; идентификување 
на факторите на ризик и на заштитните фактори; развивање и евалуација 
на програми за превенција; имплементација и дисеминација на овие 
програми (Круг и соработниците, 2002) (дијаграм 2).
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Пристапот на човековите права се базира зна обврската што ја 
имаат државите да ги почитуваат, штитат и исполнуваат стандардите 
за човекови права и следствено на тоа да го спречуваат, елиминираат 
и казнуваат насилството. Овој пристап го препознава насилството 
како феномен кој крши поголем број човекови права: правото на 
живот, слобода, самостојност и безбедност на личноста; правото на 
еднаквост и недискриминација; правото на слобода од тортура и од 
сурово, нечовечко и понижувачко постапување или казнување; пра
вото на приватност; правото на највисок можен стандард на здравје. 
Овие човекови права се загарантирани во меѓународни и регионални 
договори но и во уставите и националните законодавства на државите, 
а меѓународните правни акти ги пропишуваат обврските на државите 
и механизми со кои се бара од државите да се однесуваат одговорно 
кон тие свои обврски. „Конвенцијата за елиминирање на сите форми 
на дискриминација против жените“, на пример, бара од државите пот
писнички на Конвенцијата да ги преземат сите соодветни чекори за 
запирање на насилството против жените. Во членот 19 од „Конвенцијата 
за правата на детето“ е предвидена обврска за државите да ги 
преземат сите соодветни законодавни, административни, социјални и 
образовни мерки за заштита на децата од сите форми на физичко или 
мен тално насилство, повреди или злоупотреба, занемарувачко или 
небрежно постапување, малтретирање или експлоатација вклучувајќи 
и сексуална злоупотреба, додека за нив се грижи родител(и), законски 
ста рател(и) или друго лице (Тозија, 2016).

Оптовареност со насилство во Македонија

Насилството, т.е. самоубиствата и убиствата во Република Маке до 
нија, како и во повеќето земји од Југоисточна Европа, покажува расте
чки тренд во деведесеттите години од дваесеттиот век, достигнувајќи 
највисоки стапки во 2001 година – 13,9 на 100,000 жители. Смртноста 
во 2004 година изнесувала 11,6 на 100,000 жители. Во вкупната струк
тура на повредите кои биле трета водечка причина за смрт, со стап ка 
на смртност од 35 на 100,000 жители и со вкупно 708 смртни случаи 
во 2004 година, намерните повреди се зголемиле на 33% (8% уби
ства и 25% самоубиства); особено зголемување е забележано кај само
убиствата за 30% во споредба со 2003 година, односно стапката на 
само убиства на 100,000 жители пораснала од 6,8 на 8,8 во 2004 година 
(То зија и соработниците, 2006). 
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Најголемиот дел од жртвите на насилство останале нерегистрирани, 
затоа што освен постојната легилатива за следење на насилството 
како надворешна причина за повреди, не постоело систематско еви
ден тирање и следење на жртвите на насилството во здравствениот 
сек тор, установите за социјална заштита, образовните и другите 
уста нови во Република Македонија. Растечкиот тренд на морталитет 
пре дизвикана од насилство не бил следен со растечки тренд на 
евиден тиран морбидитет; напротив, имал опаѓачки тренд и пад на 
амбулантскиот морбидитет од 25/100,000 во 1990 на 3/100,000 во 
2004 година, односно намалување на бројот на жртвите на насилство 
од 532 на 62. Официјалната здравствена статистика покажува дека 
само 449 лица повредени во акти на насилство завршиле во болница 
во 2003 година. Клиничката пирамида за повреди предизвикани од 
насилство била обратна во однос на типичната клиничка пирамида, 
каде што врвот ги претставува случаите на смрт, а основата случаите 
амбулантски лекувани во примарна здравствена заштита. Соодносот 
од 235 смртни случаи, 62 лекувани во ПЗЗ и 449 хоспитализирани 
се должи на несоодветното шифрирање на надворешната причина 
за смрт и на недоволното евидентирање и пријавување на ваквите 
случаи. Несоодветното евидентирање на насилството дополнително 
се влошува со воведувањето на приватното здравство, во кое најголем 
дел од морбидитетот од насилство не бил евидентиран, што доведе 
до нереално намалување на морбидитетот (Тозија и соработниците, 
2006). 

Поради несоодветното евидентирање на насилството во Македонија, 
невозможно е да се даде објективна оценка за оптовареноста од 
повредите предизвикани од насилство. Поради тоа е спроведено 
дополнително истражување во соработка со СЗО – Истражување на 
повредите во заедницата, на примерок од 1000 домаќинства. Наодите 
од ова истражување покажале дека 2209 испитаници од усогласениот 
примерок пријавиле повреди поврзани со насилство, или 4% од 
пријавените повреди во истражувањето, при што мажите биле 
засегнати во повеќе од половина од случаите. Интимниот партнер бил 
идентификуван од страна на жените како најчест сторител во 43,9% 
од случаите. Мажите биле жртви на насилство сторено од нивен 
пријател или од припадник на службен орган. Повеќе од половина 
од испитаниците не успевале во сите ситуации да се исконтролираат, 
а најголем дел од нив никогаш не носеле оружје. Половина од овие 
жртви имале доживеано некаква физичка злоупотреба во детството 
(Тозија и соработниците, 2008).
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Глобалното истражување за здравјето на учениците покажа дека 
10% од учениците на возраст од 13 до 15 години биле малтретирани 
од врсниците (булинг) еден или повеќе денови во изминатите 30 дена, 
додека 8,6% од учениците сериозно размислувале да се самоубијат 
за време на последните 12 месеци; машките ученици помалку (6,8%) 
отколку женските (10,5%) сериозно размислувале да се самоубијат 
.(Тозија и соработниците, 2008). 

Политики и интервенции засновани на информации

„Извештајот за насилство и здравје во Македонија и водич за 
превенција“ (Тозија и соработниците, 2006) обезбеди информации 
за политики и интервенции и за одговорот на Владата на Република 
Македонија кон обврските дефинирани во Резолуцијата бр. 56.24 на 
Светското здравствено собрание (WHA) од 2003 година, а во врска со 
спроведувањето на препораките од „Светскиот извештај за насилство 
и здравје“ и „Препораката на Европскиот совет од 31 мај 2007 го
дина“. Одговорот на Владата на Македонија беше во согласност 
со „Резолуцијата WHA67.15 од мај 2014 година за зајакнување на 
уло гата на здравствениот систем во справувањето со насилството, 
особено против жените и девојките и против децата“ (СЗО, 2014), со 
„Глобалниот план за акција за зајакнување на улогата на здрав стве
ниот систем во справувањето со меѓучовечкото насилство, особено 
про тив жените и девојките и против децата“ (СЗО, 2016) и со Целите 
за одржлив развој (ЦОР) на Обединетите нации и соодветните поса
ку вани резултати согласно „Агендата 2030“ (Обединети нации, 2015) 
(види Табела 1).

Контролата и превенцијата на насилството е е поставена како прио
ритетен јавноздравствен проблем за Владата на Република Македонија 
во повеќе стратешки документи како што се: „Здравствената стратегија 
на Република Македонија 2020“ (цел 9: Безбеден, ефикасен и праведен 
систем за здравствена заштита) (Министерство за здравство, 2007), 
односно во „Националната стратегија за контрола и превенција на 
незаразните болести“ (стратешка приоритетна област бр. 4 – контрола 
и превенција на повреди и насилство вклучувајќи и семејно насилство) 
(Министерство за здравство, 2009). „Националната стратегија за 
заштита од семејно насилство“ 20082011 и 20122015 (Министерство 
за труд и социјална политика, 2008 и 2012) и повеќе други, подолу 
опи шани стратеки документи, беа изготвени со цел справување со 
проблемот на насилството во Македонија следејќи ги препораките на 
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СЗО за постигнување на таргетите во рамките на Целите за одржлив 
развој, кои се посредно или непосредно поврзани со насилството 
(Табела 1).

Табела 1. Целите за одржлив развој на Обединетите 
нации, таргети кои се директно или индиректно насочени кон 
превенција на насилството (Обединети нации, 2015)

Таргети кои се директно насочени кон 
превенција на насилство

Таргетиои се индиректно насочени кон 
превенција на насилство

Таргет 16.1: Значително да се намалат 
сите форми на насилство и смртни 
случаи поврзани со насилство 
насекаде.Таргет 16.2: Да се стави крај 
на злоупотребата, експлоатацијата, 
трговијата и сите форми на насилство и 
мачење на деца.

Таргет 5.2: Да се елиминираат сите 
форми на насилство врз жените и 
девојчињата

Таргет 5.3: Да се елиминираат сите 
штетни практики како што се детските 
бракови, браковите на многу рана 
возраст и принудните бракови, како и 
осакатувањето на женските гениталии.

Таргет 1.3 и 10.2: Социјална заштита и 
намалување на сиромаштијата.

Таргет 3.5: Превенција и лекување од 
користење дрога и од штетно користење 
алкохол.

Таргет 4.3: Ран детски развој, грижа за 
децата и предучилишно образование.

Таргет 11.1: Соодветно, безбедно и 
економски достапно домување и основни 
услуги и подобрување на условите за 
живот во неформалните сиромашни 
населби.

Таргет 16.3: Владеење на правото на 
национално и меѓународно ниво и еднаков 
пристап до правда за сите.

Превенцијата на насилството е утврдена како приоритет во сора
бо тката на Министерството за здравство со Светската здравствена 
орга низација уште од 2004 година во Двогодишните договори за сора
ботка, вклучително и во тековниот договор за периодот 20162017 
година. Канцеларијата на СЗО во Скопје го спроведува овој договор во 
тесна соработка со Министерството за здравство и други национални 
инсти туции и меѓународни партнери. 

Република Македонија спроведува интервенции засновани на 
докази кои се во согласност со клучните препораки на СЗО на нацио
нално ниво (СЗО, 2014), со цел постигнување на таргетите во рамките 
на ЦОР што се однесуваат на насилството: 

• зајакнување на собирањето податоци со цел одредување на 
вистинската големина на проблемот; 

• изготвување на сеопфатни национални акциони планови засновани 
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на собраните податоци; 
• интегрирање на превенцијата на насилството во други здравствени 

платформи; 
• зајакнување на механизмите за лидерство и координација; 
• програми за превенција кои се сеопфатни, интегрирани и засновани 

на факти и докази; 
• услуги за жртвите кои се сеопфатни и засновани на факти и докази; 
• зајакнување на поддршката за студии за оценка на постигнатите 

резултати; 
• спроведување на постоечките закони и преиспитување на нивниот 

квалитет; 
• примена на постојните и донесување нови политики и закони за 

разните видови насилство; 
• градење на капацитетите за превенција на насилството.

Применет пристапот „цела влада“

Пристапите „здравје во сите политики“, „цела влада“ и „цело оп
штество“ се применети и придонесоа за успехот на политиките за пре
вен ција на насилството во Македонија во согласност со Европската 
поли тика за здравје и добросостојба „Здравје 2020“ и Целите за одр
жлив развој (СЗО, 2012).

Превенцијата на насилството е поставена како приоритет во Дво
го дишните договори за соработка меѓу СЗО и Министерството за 
здравство на РМ уште од 2004 година. Ворамки на договорот за сора
бoтка за 2005 и 2006 година е формирана национална работна група 
за насилство и здравје во 2005 година со претставници од мини стер
ствата за здравство, внатрешни работи, образование, правда и труд и 
социјална политика, од невладини организации и од СЗО.

Со одлука на Владата на РМ, во 2009 година е формирано владино 
национално координативно тело за превенција на семејното насилство, 
во кое членуваат претставници на министерствата за здравство, труд 
и социјална политика, внатрешни работи, образование и правда, како 
и од Институтот за јавно здравје, невладини организации, СЗО и 
други заинтересирани страни одговорни за спроведувањето на новата 
„Национална стратегија за превенција на семејното насилство“.

Изготвени се национални политики за превенција на семејното 
насил ство и годишни акциони планови: имплементирана е „Нацио
нална стратегија за заштита од семејно насилство за периодот 2008
2011 година“ при што координацијата е вршена од националното 
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координативно тело (МТСП, 2008), имплементирана е и втората „На
цио нална стратегија за заштита од семејно насилство за периодот 
20122015 година“ (МТСП, 2012) . Во 2010 година изготвен е и Заед
нички протокол за постапување во случаи на семејно насилство 
(МТСП, 2010) во соработка со министерствата за здравство, труд и 
социјална политика, внатрешни работи, образование и правда, невла
дини организации, УНДП, УНФПА, СЗО, УНИФЕМ и други агенции 
на Обединетите нации. 

Заедничката програма на Обединетите нации „Зајакнување на нацио
налните капацитети за превенција на семејното насилство“ започна 
во декември 2008 и заврши во август 2012 година, обезбедувајќи му 
техничка и финансиска помош на националното координативно тело 
во спроведувањето на „Националната стратегија за заштита од семејно 
насилство“. Агенциите на Обединетите нации: УНДП, УНФПА, СЗО, 
УНИЦЕФ и УНИФЕМ работеа заедно со националните партнери: 
мини стерствата за труд и социјална политика, внатрешни работи, 
правда, здравство и образование и наука, обезбедувајќи финансиски 
средства во износ од 2,458,000 US$ од Владата на Холандија, 958,000 
US$ од Труст фонд на Обединетите нации и 43,000 US$ од агенции на 
Обе динетите нации. 70,000 US$ обезбедени од Владата на Република 
Македонија.

Нов Закон за превенција и заштита од семејно насилство е донесен 
во 2014 година (Сл. Весник 2015), додека во 2015 година се изготвени 
потреб ните правилници за проведување на овој закон за релевантните 
сектори: здравство, социјална заштита и внатрешни работи. Во 2015 
година е изготвен „Протокол за меѓусебната соработка на надлежните 
институции и здруженија за заштита од семејното насилство“ (МТСП, 
2015). 

Превенцијата и заштитата од злоупотреба на децата се предвидени 
во неколку стратешки документи како што се „Националниот акционен 
план за превенција и борба против злоупотребата и занемарувањето 
на децата“ (20132015) (МТСП, 2013) и „Националната стратегија 
за борба против сиромаштијата и социјалната исклученост 2010–
2020 година“, кои се осврнуваат на правата на децата меѓу кои се 
правото на социјална заштита, социјална инклузија, здравје, образо
ва ние и вработување (МТСП, 2010). „Националниот акционен план 
за правата на детето“ (2012–2015) има за цел унапредување на пра
вичноста, инклузијата и ефикасноста во обезбедувањето услуги за 
децата од типот на здравствена заштита и образование (МТСП, 2012). 
„Акциониот план за децата на улица 2013–2015 година“ содржи 
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одредби за борба против штетните последици од работењето на улица 
преку обезбедување услуги за овие деца вклучувајќи и образование 
(МТСП, 2013). Изготвени се протоколи за случаи на злоупотреба и 
занемарување на деца, сексуална злоупотреба и педофилија (МТСП, 
2009). Во 2010 година е изготвен мултидисциплинарен протокол за 
постапување (идентификуација и упатување) со децата на улица во 
Република Македонија (МТСП, 2010). Направени се измени и допол
ну вања на Законот за заштита на децата со кој се уредува системот, 
орга низацијата и начинот на обезбедување заштита за децата (Сл. 
Весник, 2009). Законот за семејство предвидува превентивна и репре
сивна заштита на правата и интересите на децата преку Центрите за 
соци јална работа (Сл. Весник, 2009).

Обука и градење капацитети за превенција на насилството

Програмата на СЗО за модуларна обука за превенција и контрола 
на насилството, “Обука, Едукација, Унапредување на Соработката во 
областите здравје, насилство и превенција на повреди” (на англиски: 
TEACH VIP), е применета заради задоволување на потребите з градење 
капацитети во областа на превенција и контрола на насилството во 
Република Македонија, како една од алатките на СЗО за поддршка на 
импле ментацијата на национално ниво на Резолуцијата EUR/RC55/
R9 за превенција на повреди во Европа. Овие обуки се реализирани 
во рамките на активностите на здравствениот сектор за спроведување 
на „Националната стратегија за превенција на семејното насилство“ 
и на НПАА; финансиски поддржани од Заедничката програма на ОН 
и СЗО и организирани во соработка со Министерството за здрав
ство и Институтот за јавно здравје на Република Македониј (ИЈЗ)
Обуки во вид на еднодневни „TEACH VIP“ работилници се органи
зирани во повеќе градови во Македонија од здруженијата на лекари 
по општа медицина, специјалисти по ургентна медицина, педијатри, 
гинеколози, психијатри и медицински сестри, во соработка со Канце
ларијата на СЗО во Скопје и Одделението за контрола и превенција 
на повреди и насилство при Институтот за јавно здравје, и истите се 
акредитирани од Лекарската комора. Во периодот 20102012 година, 
2390 здравствени професионалци ги завршиле овие обуки. Обуките 
се финансиски поддржани од СЗО во рамките на погореспомнатата 
Заедничка програма на Обединетите нации, со едукатори универзи
тетски професори од Медицинскиот факултет во Скопје и претстав
ници на СЗО.
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Шеесет универзитетски професори се обучени за „TEACH VIP“ 
про грамата низ 3 тридневни работилници за обука на обучувачи од 
факул тетите за медицина, психологија, социјална работа, родови 
студии, педагогија, право и од Полициската академија, во периодот 
20092010 година. Овие работилници, специјално се дизајнирани од 
од СЗО за обучувачи за превенција на насилство и организирани од 
Канце ларијата на СЗО во Скопје/Копенхаген/Женева во соработка 
со Министерството за здравство, Институтот за јавно здравје и 
Универзитетот „Свети Кирил и Методиј“, со цел натамошно зајакну
вање на националниот капацитет за превенција на насилство и нивно 
користење во курикулумот на идните едукативни интервенции. 105 
професионалци се обучени со тридневни воведни работилници за 
психосоцијален третман на сторителите, додека 14 професионалци 
завршиле четиримесечна програма за обука реализирана од Центарот 
„МОДУС“ од Загреб во 2011 година. 220 лекари се обучени со едно
дневни работилници за евиденција на насилство и соодветен веб 
регистар одржани во Скопје во 2012 година од Одделението за кон
трола и превенција на повреди и насилство при Институтот за јавно 
здравје. 

Во 2010 година се изготвени упатства за механизмите за упатување 
за професионалци од полиција, здравство, социјална заштита, 
обра зование и правда, , а дводневни работилници за градење на 
капацитетите за спроведување на Заедничкиот протокол за превен
ција на семејното насилство се организирани во 8 општини во пери
о дот 20112012 година, со поддршка од Заедничката програма на 
Обе динетите Нации. Обучени се 200 професионалци од различни 
сектори: здравствени работници, социјални работници, полициски 
слу жбеници, наставници, вработени во општинските администрации, 
итн. 

Во 2015 година организирани се три еднодневни работилници за 
градење капацитети за Протоколот за меѓусекторска соработка за 
превенција на семејното насилство“, и се обучени 90 лекари, меди
цински сестри, социјални работници и други профили на кадри. 

Содржини за контрола и превенција на насилството и повредите и 
промоција на безбедноста се вклучени во наставата за додипломските 
и постдипломските студенти на Медицинскиот факултет во Скопје.
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Институционални промени 

Во 2003 и 2005 година се номинирани национални соработници 
за контрола и превенција на насилство и повреди. Во рамките на 
Инсти тутот за јавно здравје на Република Македонија, во 2004 
година е формирано Одделение за контрола и превенција на повреди 
и насилство како водечка организациска единица за превенција на 
насил ство во здравствениот сектор. Променети се структурата и орга
низацијата на Институтот за јавно здравје, воспоставени се нови 
пози ции и описи на работни места за вработените во Одделението кои 
се регрутирани од вработените во Секторот за социјална медицина и 
обез бедено е финансирање буџетот на ИЈЗ. 

Одделението за контрола и превенција на повреди и насилство има 
реа лизирано голем број истражувачки проекти во соработка со СЗО, 
УНФПА, УНИЦЕФ, ФИООМ, Светската банка и други меѓународни 
организации кои обезбедуваат техничка и финансиска помош, но и со 
национални владини и граѓански организации. Во рамките на сора
ботката со СЗО се следниве проекти: Извештај за насилство и здравје 
во Македонија и водич за превенција – 2006 година; Извештај од 
евалуацијата на службите за итна медицинска помош во Македонија 
– 2007 година; Истражување на повреди во заедницата – 2008 година; 
Резул тати од глобалното истражување за здравјето на адолесцентите 
во Република Македонија – во соработка со УНИЦЕФ – 2008 година; 
учес твото на Одделението во изготвувањето на СЗО Глобалниот 
извеш тај за состојбите со превенцијата на насилството за 2014 
година. Во 2012 година, Одделението за контрола и превенција на 
повре ди и насилство при ИЈЗ е номинирано за Асоциран центар за 
поддршка за Безбедни заедници.Специјалисти по социјална медицина 
и организација на здравствената дејност од ИЈЗ и од Центрите за јавно 
здравје учествуваа во истражувањата организирани од Одделението 
за контрола и превенција на повреди и насилство и се соодветно обу
чени на работилници за време на проектите и ја поминаа „TEACH 
VIP“. обуката за градење капацитети. 

Реализирана е опсежна програма за градење капацитети за пре
венција на насилство запрофесионалци од различни области, како 
што погоре е опишано: 2390 здравствени професионалци и 60 универ
зитетски професори ја „TEACH VIP“ обуката; 220 лекари се обучени за 
еви денција на насилство и веб регистар; обучени се 200 професионалци 
од различни сектори на локално ниво како здравствени работници, 
социјални работници, полициски службеници, наставници, вработени 



128 Фимка ТОЗИЈА, Димитринка ЈОРДАНОВА ПЕШЕВСКА

во општинска администрација и други за имплементација на Првиот 
заеднички протокол за третман на жртви на семејно насилство; 90 
лекари, медицински сестри, социјални работници и други профили 
се обучени за спроведување на вториот протокол за меѓусекторска 
соработка за превенција на семејно насилство.

Во Клиниката за психијатрија во Скопје е формиран Центар за 
советување на сторители на насилство во 2012 година (Службен 
весник на РМ бр. 69/2012) ипрвата група на сторители со судска одлу
ка го помина првиот циклус на третман.

Финансирањето еобезбедено од Заедничката програма на Обеди
нетите нации, како што претходно е опишано со вкупен буџет од 
над 3 милиони евра.Во 2015 година е воведена нова програма за 
специјализација по социјална медицина и јавно здравје со нов 
наставен план (Сл. Весник, 2015).

Изготвен модул за контрола и превенција на насилство и повреди и 
промоција на безбедноста како дел од акредитираниот наставен план 
за магистерски и докторски студии по јавно здравство и за специ ја
лизацијата по семејна медицина на Медицинскиот факултет во Скопје.

Во 2009 година донесен е нов Закон за евиденции во областа на 
здравството (С. Весник, 2009), според кој насилството задолжително 
се пријавува во посебен регистар за насилство.

Посветеноста на државата за примена на ездравство и располо
живоста на современа информатичка технологија се потврдени во 
2011 година кога Министерството за здравство го започна проектот 
„Мој термин”, кој во прво време служеше како систем за закажување 
термин за специјалистикоконсултативни и акутни болнички услуги 
со цел намалување на времето на чекање за одредени медицински 
про цедури. Подоцна овој проект е проширен со eлектронските здрав
ствени евиденции на сите пациенти кои отишле на лекар и ги опфати 
и националните регистри на болести, препишување на лекови итн. 
Предвидено е системот да се прошири и со собирање податоци за 
факторите на ризик за незаразните болести вклучувајќи го и насил
ството, а особено за аспектите кои се однесуваат на средината и на 
одне сувањето (МЗ, 2011).

Здравствените професионалци, покрај нивните редовни задачи 
поврзани со пружањето куративни и превентивни здравствени услуги, 
треба и да проверуваат дали кај пациентот има знаци на насилство и 
истите да ги откриваат, веднаш да пружат соодетна здравствена за
штита ако има такви знаци секако, да преземаат мерки за превенција 
на насилството. 
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Соодветното евидентирање на насилството во согласност со МКБ 
10 е важно заради препознавањето на случаите на насилство и на 
факторите на ризик, особено кај ранливите категории како што се 
децата, младите и старите лица, што понатаму ќе има значајно вли
јание на превенцијата.  

Исход: Резолуцијата EUR/RC55/R9 е успешно имплементирана 
во Македонија со 82% од 99 ефективни интервенции, споредено со 
медијана бодовите на европскиот регион од 73% и многу понизок 
морталитет од повреди со SDR 28/100000 (слика 4)

Слика 4: Број на смртни случаи од насилство 

Извор: База на податоци на СЗО „Здравје за сите“

Резиме на постигнувањата во областа превенција на насилство 
е презентирано во профилот на Македонија во СЗО Глобалниот 
извештај за состојбата со превенцијата на насилството (СЗО, 2014) 
(види рамка 1).
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Научени лекции

Значајните постигнувања во оваа приказна се изготвување на нацио
нална политика за превенција на насилство, следење на повредите, 
градење капацитети и мултисекторска соработка. Приме нетите при
стапи „цела влада“ и „цело општество“, со заеднички напори на 
нацио налните владини и граѓански организации и на меѓународните 
орга низации, со силна вертикална и хоризонтална координација, со 
обезбедени ресурси, легислативни и организациски про мени, воспо
ста вувајќи систем на “здравје во сите политики”за пре венција на 
насил ството, се главните контрибутивни фактори за оваа успешна 
приказна, која може да се може да се повтори на повисоко ниво 
доколку се исполнети сите овие предуслови. 

Идни предизвици

И покрај огромниот напредок во полето на контролата и пре вен
цијата на насилството и промоцијата на безбедноста, потребни се 
дополнителни напори и постратешки пристап во годините што прет
стојат, особено на планот на справување со насилството и постиг
нување на аргетите во рамките на Целите за одржлив развој поврзани 
со насилството. 

Идни предизвицисе интервенции засновани на докази за промоција 
на безбедноста, и намалување на социоекономските нееднаквости, 
решавање на проблемот на насилството и остварување на Целите за 
одржлив развој.

Целите за одржлив развој се потенцијално моќна рамка за пре
венција на насилството. Успешната реализација на овие цели нема 
авто матски да го намали насилството насекаде. Потребно е многу 
работа за да се сврти вниманието кон овој проблем и да се направат 
целите мерливи. Севкупното зајакнување на главните функции, и 
особено изготвувањето на политики и легислатива за превенција на 
насил ството, и воспоставување на силен мониторинг, значително ќе 
додадат вредност за интегрираниот систем за превенција на насил
ството, со применет систем “здравje во сите политики” за превенција 
на насилството. 
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Резиме

Во Република Македонија применети се политики базирани на 
докази за превенција на насилството со пренесување на знаењата 
во пракса. Постигнати се значајни достигнувања во креирањето на 
нацио нална политика, градење капацитети, мултисекторска соработка 
и следење на насилството. Применетите пристапи на цела Влада и 
цело општество, со силна вертикална и хоризонтална координација, 
со обезбедени ресурси, легислативни и организациски промени, 
воспо ставувајќи систем на здравје во сите политики за превенција на 
насилство, се главните контрибутивни фактори за оваа успешна при
казна. Оваа добра пракса да биде реплицирана во поголеми размери 
доколку сите овие предуслови се исполнети. Резолуцијата EUR/RC55/
R9 е успешно имплементирана со 82% од 99 ефективни интервенции, 
спо редено со медијана бодовите на европскиот регион од 73% и многу 
понизок морталитет од повреди со SDR 28/100000. Идни предизвици 
се интервенции базирани на докази за промоција на безбедност и 
нама лување на социоекономските нееднаквости, за справување со 
насил ството и постигнување на целите за одржлив развој, особено 
оние таргети за превенција на насилството.
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