
1. Вовед 

Злоупотребата и занемарувањето (ЗЗД) 
прет ставува сериозен јавно-здравствен 
проблем којшто има големо влијание 

врз здравјето и благосостојба на децата. На 
консултативниот состанок за превенција на 
злоу потребата и занемарувањето на децата 
на Светската здравствена организација во 
Женева на 29-31 март 1999 година се по-
стигна консензус околу дефиницијата на злоу-
потребата на децата. Злоупотребата и зане-
марувањето на децата претставува „која било 
форма на физичко и/или емоционално злоу-
потребување, сексуална злоупотреба, зане-
ма рување или зане марувачки третман или 
комер цијална или друг вид експлоатација, 
што потенцијално или реално предизвикува 
закана или штети па здравјето на детето, 
опста нокот, развојот или дигнитетот, во 
контекст на меѓусебен однос на одговорност, 
доверба или моќ“ (1, с. 15). 

На глобално ниво, милиони деца страдаат 
од некој облик на насилство. Во Светскиот 
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извештај за насилство и здравје за 2002 година се става особен 
акцент врз превенција на злоупотребата и занемарувањето на децата 
(2). Со Резолуцијата 56.24 на Собранието на Светската здравствена 
организација насилството се става на меѓународната агенда, нагла су-
вајќи ја важноста од справување со овој сериозен здравствен проблем 
(3). Потоа, во 2005 година, со Резолуцијата на Регионалниот комитет 
EUR/RC55/10 за повреди во европскиот регион на СЗО, висок при о-
ритет ѝ се даде на превенцијата на насилството и ненамерните  по-
вреди (4). Студијата на Генералниот секретар на Обединетите Нации 
за насилството врз децата повторно го привлече вниманието за борба 
против насилството врз децата (5). Исто така, Конвенцијата на Обе-
динетите Нации за правата на детето (КПД) претставува влијателен 
инструмент во заштитата и превенцијата на децата од насилство, при 
што се зема предвид најдобриот интерес на детето (6). 

Вклучувањето на различни дисциплини, или приодот „здравјето 
во сите политики“ во превенцијата на насилството има суштинско 
зна чење во насока на европската политичка рамка за здравјето и бла-
госостојба, „Здравје 2020“ (7). Европскиот извештај за превенција на 
злоупотребата и занемарувањето на децата за 2013 година на креа-
торите на политиките им презентираше практики засновани на докази 
за справување со ЗЗД (8). Резолуцијата EU/RC64/R6 на Регионалниот 
комитет на СЗО „Инвестирање во децата: европска стратегија за здрав-
јето на децата и адолесцентите 2015-2020“ и „Инвестирање во децата: 
европски акционен план за превенција на злоупотреба и занемарување 
на децата 2015-2020“ става акцент врз унапредувањето на здравјето и 
благосостојбата на децата и намалување на оптовареноста од злоу по-
треба и занемарување и другите негативни искуства од детството (9).

Во мај 2014 година, Собранието на Светската здравствена органи-
за ција ја усвои Резолуцијата WHA67.15 за „Зајакнување на улогата 
на здравствениот систем во справување со насилството, особено врз 
же ните и девојчињата, и врз децата“ (10). Важно е да се придонесе 
за спроведување на целите поставени со „Глобалниот акционен план 
за јакнење на улогата на здравствениот систем во справување со 
интер персоналното насилство, особено врз жените и девојчињата, 
и врз децата“ (11) како и на „Целите за одржлив развој (ЦОР) на 
Обединетите Нации“ и целите од Агендата 2030 (12). Целите на 
Обе динетите Нации (прикажани подолу) се директно и индиректно 
насочени кон превенција на насилството (Рамка 1). 
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Рамка 1. Цели за одржлив развој на Обединетите Нации кои се ин/
директно насочени кон превенција на насилството

Цели директно насочени кон 
превенција на насилството

Цели индиректно насочени кон 
превенција на насилството

 Цел 16.1: Секаде значително 
да се намалат сите облици на 
насилство и поврзаните смртни 
случаи
Цел 16.2: Да се стави крај на 
злоупотребата, експлоатацијата, 
трговијата и сите облици на 
насилство и тортура врз децата 
Цел 5.2: Да се елиминираат сите 
облици на насилство врз жените и 
девојчињата
Цел 5.3: Да се елиминираат сите 
штетни практики, како што се 
детски, рани и присилни бракови, 
како и сакатење на женските 
гениталии

Цели 1.3 и 10.2: Социјална заштита и 
намалување на сиромаштијата 
Цел 3.5: Превенција и третман на 
употребата на дроги и штетната 
употреба на алкохол
Цел 4.3: Ран детски развој и грижа, и 
предучилишно образование
Цел 11.1: Соодветно, безбедно и 
финансиски достапно домување и 
основни услуги, и подобрување на 
сиромашните  населби и села
Цел 16.3: Владеење на правото на 
национално и меѓународно ниво и 
еднаков пристап до правда за сите 

Во Македонија проблемот со злоупотребата и занемарувањето 
на децата мина низ важни пресвртници, како што е подобрување на 
поли тиката и законската рамка, вклучувајќи ги и подзаконските акти. 
Сепак, постои простор за подобрување, и тоа во делот на спроведување 
на политиките и законската рамка, вклучувајќи го и спроведувањето 
на превентивните програми засновани на докази.

2. Метод  
 
Анализата се потпира на информациите добиени со компјутерско 

пребарување на веб страниците на најразлични проекти, организации 
и агенции, а коишто ги содржат најновите политики, закони, програми, 
служби, мерки за превенција на ЗЗД. Беа пребарани следниве бази 
на податоци: Cochraine Controlled Trial Register, MEDLINE, Social 
Science Search, PubMed. Следниве термини беа пребарувани како на 
маке донски така и на англиски јазик: „злоупотреба и занемарување на 
децата“, „превенција кај децата“, „заштита на децата“, „семејно насил-
ство“, „правата на децата“, и „организации за заштита на децата“, на 
веб страниците на сите министерства во Македонија, како и тие на 
СЗО, УНИЦЕФ, УНЕСКО и Советот на Европа. Во анализата беа 
вклу чени документи кои беа избрани согласно погоре споменатите 
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критериуми за пребарување на овие области. Критериумот што се 
однесува на временската рамка ги вклучува најновите достапни доку-
менти.

Еколошкиот модел на разбирање на насилството и јавно-здрав-
стве ниот пристап беа концептуалните рамки применети за оваа ана-
лиза. Повеќеслојниот модел на превенција на наслството најдобро 
се разбира по пат на анализирање на сложената интеракција на 
разно  видните фактори на различни нивоа на влијание: на ниво на 
поединецот (биолошките и личните карактеристики, возраст, пол, 
фактори од личното минато), на ниво на односите (односот на пое-
ди нецот со членовите на семејството, роднините, пријателите и 
други), на ниво на заедницата (социо-економските недостатоци, 
слаб општествен капитал, достапност на алкохол и дроги, маала, ра-
ботни места, училишта и други општествени мрежи) и на ниво на 
општеството (општествени норми кои одат во прилог на прифаќање 
на насилството, економска нееднаквост, сиромаштија, општествени 
кон фликти, слабо законодавство или политики).  

Фокусот на јавно-здравствениот пристап е врз здравјето, безбедноста 
и бла госостојбата на севкупното население. Специфичниот аспект на 
јавно-здравствениот пристап е што тежнее да обезбеди максимална 
при  добивка за најголем број луѓе. Јавно-здравствениот пристап како 
научен пристап подразбира мултидисциплинарност.  Тој се состои 
од четири чекори: 1) дефинирање на проблемот; 2) идентификација 
на ризикот и заштитните фактори; 3) изработка и имплементација на 
превентивните стратегии; и 4) овозможување на широка примена (2).  

3. Големина на проблемот со злоупотреба и занемарување 
на децата 

Злоупотребата и занемарувањето на децата може да имаат непо-
сре дни и долгорочни последици врз физичката и емоционалната бла-
госостојба на децата, што може да доведе до развојни оштетувања и 
здравствени проблеми во возрасниот живот. Изложеноста на нај ра-
зли чни видови негативни искуства во детството од типот на семејна 
дис функционалност како што се: живеење со член на семејството 
којшто е алкохоличар, зависник од дрога, ментално болен, или којшто 
лежел затвор, исто така може да влијае врз здравствени последици 
во возрасното доба (15, 16, 17). Податоците на Светската здравствена 
орга ни зација (СЗО) посочуваат дека 55 милиони деца (29,1%) се 
жртви на емоционална злоупотреба, 44 милиони (22,9%) на физичка 
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злоупотреба, жртви на физичко занемарување се 31 милион (16,3%), 
а пак 18 милиони деца (9,6%) се жртви на сексуална злоупотреба во 
Европа. Покрај тоа, пријавени се 34.000 случаи на убиство на лица по-
млади од 15 години, при што 20% се од женски пол (15, 16, 17). 

Податоците за злоупотреба и занемарување на децата во земјата се 
собрани од студијата за негативните искуства во детството (НИД) во 
Македонија, спроведена на репрезентативен примерок од 1.277 сред-
ношколски ученици и студенти на возраст од 18 или повеќе го дини. 
(18). 

Табела 1. Студија за негативните искуства во детството, 2013 
година

НИД (во текот на првите 18 
години живот)

Машки (%) Женски 
(%)

Вкупно 
(%)

Физичка злоупотреба 22,3 20,2 21,1
Психолошка злоупотреба 9,6 11,7 10,8
Сексуална злоупотреба 20,8 7,3 12,9
Физичко занемарување 26,3 15,5 20
Психолошко занемарување 23,7 35,5 30,6
Физичко (телесно) казнување 73,5 72,0 72,4
Семејна дисфункционалност
Употреба на супстанции 15,3 12,0 13,4
Ментално заболување во 
семејството

7,6 5,9 6,9

Сведоштво на насилно 
однесување кон мајката

9,0 10,8 10,1

Член на семејството во затвор 5,7 4,5 5,0
Разделени/разведени родители 4,4 3,0 3,8

Извор: Истражување на негативните искуства во детството кај младите во 
Република Македонија

Над една петина (21%) од испитаниците биле изложени на нај-
ра злични облици на  физичка злоупотреба во текот на детството. 
Над 30% од испитаниците биле изложени на некаков облик на пси-
хо лошко занемарување; околу 11% биле изложени на психолошка 
злоупотреба, и речиси 13% биле изложени на некој вид на сексуална 
злоупотреба. Речиси 65% од испитаниците биле изложени на некој 
вид на злоупотреба и занемарување, при што 35% од испитаниците 
биле изложени на повеќекратни видови на негативни искуства како 
после дица на злоупотреба и занемарување во детството (18, 19).
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Како што беше прикажано во Табелата 1, телесното казнување 
претставува најчест  начин на дисциплинирање на децата, при што 
72% од испитаниците пријавиле таков вид на искуство во своето 
детство (18, 19). Високата стапка на насилно дисциплинирање, 
којашто беше посочена во истражувањето, беше исто така соопштена 
и во Истражувањето на УНИЦЕФ, при што стапката изнесуваше 
69,3% во македонските, а многу повеќе во ромските населби, 82% 
(20). Ставовите кон семејното насилство врз жените на возраст од 15-
49 години се речиси два пати повисоки во ромските населби. При-
сутни се и однесувања кои што преставуваат здравствен ризик, како 
што е употребата на тутун и употребата на алкохол. Употребата на 
тутун кај жените на возраст од 15-49 години е многу висока во маке-
дон ските (30%) и дури повисока кај  ромската поулација (42%), додека 
пак употребата на алкохол кај жените пред да наполнат 15 го дини е 
пови сока кај Македонките (28,5%) одошто кај Ромките (11,2%), како 
што е прикажано во Табела 2 (20). 

Табела 2. Насилно дисциплинирање, рано стапување во брак, 
ставови кон семејно насилство

ЗАШТИТА НА ДЕЦАТА македонски 
населби (%)

ромски 
населби (%)

Насилно дисциплинирање 69,3 82
Стапување во брак пред да се 
наполнат 15 години кај жените на 
возраст од 15-19 години 

1,4 11,9

Стапување во брак пред да се 
наполнат 18 години кај жените на 
возраст од 20-49 години

10,7 47

Ставови кон семејно насилство врз 
жените на возраст од 15-49 години 

14,5 25,4

УПОТРЕБА НА ТУТУН И АЛКОХОЛ
Употреба на тутун кај жените на 
возраст од 15-49 години 

30 42

Употреба на тутун пред да се наполнат 
15 години кај жените на возраст од 15-
49 години 

5,2 22,7

Употреба на алкохол кај жените на 
возраст од 15-49 години

2,6 4,8

Употреба на алкохол пред да се 
наполнат 15 години кај жените на 
возраст од 15-49 години

28,5 11,2

Извор: Мултииндикаторско кластерско истражување, 2011 година
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 Според податоците од Глобалното истражување на здравјето 
на уче ниците во училиштата, 31,3% од учениците изјавиле дека 
биле сериозно повредени еднаш или повеќе пати во изминатите 12 
месеци. Машките ученици (37,3%) биле почесто сериозно повре-
ду вани од ученичките (24,9%). Севкупно, 10,0% од учениците биле 
жртви на бу линг еднаш или повеќе пати во текот на 30 дена. Подед-
накво е застапен и кај учениците и ученичките (21). 

 Податоците од оценката на Глобалниот извештај за состојбата со 
пре венција на насилството за 2014 година покажуваат дека некои 
про грами кај нас за превенција на ЗЗД се спроведуваат, додека 
пак другите потребно е да се унапредат (Табела 3) (22). Пред-
учи лишните и училишнии програми кај нас се спроведуваат во 
поголем обем. Про грамите за домашни посети, таканаречени поли-
ва лентни патро наж ни служби, се составен дел на системот за јавно 
здравство, што е организациска единица во рамките на уста новите 
за јавно здравство коишто ја изведуваат дејноста на поли валентни 
па тронажни услуги од превентивна и куративна природа, а со кои 
се покрива целото семеј ството преку посетите на патронажните 
сестри дома и во сора ботка со здрав ствените и други уста нови на 
нив ната територија (23). 

Друга програма што се спроведува во поголема мера кај нас се 
дополнителните предучилишните и училишнии програми. Македонија 
има долга традиција на државно финансирана предучилишна грижа и 
образование. Се очекуваше градинките да им помогнат на родителите 
така што ќе обезбедат целодневен престој. Податоците покажаа 
дека стапката на запишување на децата на возраст од 36-59 месеци 
се зголемила на национално ниво од 11% во 2006 на 22% во 2011 
година, додека пак зголемувањето на стапката кај маргинализираните 
групи деца било многу мало: кај етничките Албанци од 1,5 на 3%, кај 
етничките Роми од 3,5 на 4%, а пак во руралните средини од 1,5 на 6% 
(24). Во Македонија 5% од децата коишто се официјално на возраст 
на основно образование не одат на училиште. Кај децата на возраст 
на основно образование во Македонија се гледа и најголемата разлика 
меѓу најсиромашните и најбогатите деца (25). 

Другите програми, како што се: програми за родителство, обука за 
препознавање /одбегнување на ситуации на злоупотреба, програми за 
развој на животните вештини и општествен развој, менторство, анти-
булинг програми во училиштата, како што е наведено во Табела 3, 
се спроведуваат во помала мера. Потребно е да се направи проценка 
на програмите со цел да се планираат идните програми засновани на 
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докази кои би се спроведувале.

Табела 3. Практики за превенција засновани на докази и служби 
за поддршка на жртвите во Македонија 

8 
 

природа, а со кои се покрива целото семејството преку посетите на патронажните сестри дома 

и во соработка со здравствените и други установи на нивната територија (23).  
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финансирана предучилишна грижа и образование. Се очекуваше градинките да им помогнат 
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11% во 2006 на 22% во 2011 година, додека пак зголемувањето на стапката кај 

маргинализираните групи деца било многу мало: кај етничките Албанци од 1,5 на 3%, кај 

етничките Роми од 3,5 на 4%, а пак во руралните средини од 1,5 на 6% (24). Во Македонија 5% 

од децата коишто се официјално на возраст на основно образование не одат на училиште. Кај 

КЛУЧ                                                                                                  ДА/НЕ       Еднаш/неколку пати 1         Во поголем обем 2 

Програми за превенција на злоупотреба и занемарување на децата 

Програми за домашни посети ДА 1 2 

Програми за родителство ДА 1 2 

Обуки за препознавање/одбегнување на ситуации на 
злоупотреба 

ДА 1 2 

Програми за превенција на насилството кај младите 

Дополнителни  предучилишните и училишнии 
програми   

ДА 1 2 

Програми за животни вештини и социјален развој  ДА 1 2 

Менторство  ДА 1 2 

Вонучилишен надзор  ДА 1 2 

Анти-булинг програм во училиштата  ДА 1 2 

Програми за превенција на насилството од интимен партнер  

Училишни програми за превенција на насилството во 
адолесцентните врски  

ДА 1 2 

Програми за микрофинансирање и родова еднаквост ДА 1 2 

Промена на општествените и културните норми  ДА 1 2 

Програми за превенција на сексуалното насилство 

Училишни и универзитетски програми  ДА 1 2 

Промена на физичката средина  ДА 1 2 

Промена на општествените и културните норми ДА 1 2 

Услуги за жртвите  

Служби за заштита на децата ДА 1 2 

Здравствено-правни служби за сексуално насилство ДА 1 2 

Услуги за ментално здравје ДА 1 2 

Извор: Прилагодено од Глобален извештај за состојбата со превенција на 
насилството за 2014 година 

4. Политики и законска рамка

Превенцијата и заштитата на децата од злоупотребата и занема-
рувањето е предвидена со Националниот акционен план за превенција 
и борба против злоупотребата и занемарувањето на децата (2013-
2015) (26). Исто така дополнително преку Националната стратегија 
за превенција и заштита од семејно насилство (2012-2015), се пред-
ви дуваат мерки за превенција и заштита на злоупотреба и зане-
марување на децата (27). Акциониот план за превенција и заштита 
од сексуалната злоупотреба на децата и педофилија (2009-2012) се 
фо кусира врз превенцијата и заштитата на децата од сексуална злоу-
потреба (28). Преку Националната стратегија за намалување на сиро-
маштија и социјалната исклученост (2010-2020) се засегнуваат пра-
вата на децата, вклучувајќи ги и социјалната заштита, социјалната 
вклу  ченост, здравството, образованието, и вработувањето (29). 
Нацио  налниот акционен план за правата на детето (2012-2015) има 
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за цел да ја промовира еднаквоста, вклученоста, како и ефикасноста 
во давањето услуги за децата, како што здравствената заштита и обра-
зование (30). Акциониот план за децата на улица (2013-2015) е насочен 
кон справување со штетните последици од експлоатација на децата 
на работа преку обезбедување на потребните услуги, вклучително и 
образованието (31). 

Со Законот за заштита на децата се уредува системот, организацијата 
и начинот на обезбедување заштита на децата (32). Законот за семеј-
ството дава можност за превентивна и репресивна заштита на правата 
и интересите на децата преку правото и обврската на Центрите за 
соци јална работа кои го следат исполнувањето на родителските права 
(33). Со Законот за основното образование и Законот за средното 
образование се забранува дискриминацијата врз основа на пол, раса и 
боја на кожа, како и врз основа на национална, социјална, политичка 
или верска припадност, материјална или класна положба (34, 35). 

Со Законот за здравствена заштита се овозможуваат превентивни, 
дија г ностички, терапевтски и рехабилитациони процедури. Согласно 
овој закон, здравствената заштита е загарантирано право на детето 
жртва на злоупотреба (36). Членовите 5, 6 и 10, пак, од Законот за 
здрав ствено осигурување налагаат задолжително здравствено осигу-
ру вање за децата на возраст под 18 години, кои имаат право да ги до-
би јат сите здравствени услуги од здравствените установи. Согласно 
овој закон, секој облик на злоупотреба и занемарување на детето 
потпаѓа под задолжителната здравствена заштита на детето (37). 

 
Табела 4. Законска рамка која се однесува на злоупотреба и занемарување на 

децата во Македонија
Закони кои се однесуваат на  
злоупотреба и занемарување на 
децата

Донесување 
ДА/НЕ 

Спроведување 
Ограничено 1   Делумно 2   

Целосно 3

Законска возраст за стапување во брак 
(машки/женски) 18/18

16/16 НВ

Против детски бракови ДА/2 2
Против полов напад врз малолетник ДА/2 2
Против сакатење на женските 
гениталии 

ДА/2 2

Забрана за телесно казнување (во сите 
околности) 

ДА/3 3

Извор: Прилагодено од Глобалниот извештај за состојбата со превенција на 
насилството за 2014 година 
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Како што е наведено во Табела 4, законот за забрана на телесното 
казну вање во секоја околност се спроведува. Исто така, усвоени се и 
за конски прописи против детски брак, полов напад врз малолетник, 
како и против сакатење на женските гениталии. Главниот проблем во 
однос на овие законски прописи е нивното ефикасно спроведување 
(22). 

5. Идни насоки  

Во согласност со Европскиот акционен план за превенција на злоу-
по треба и занемарување на децата, Целите за одржлив развој (ЦОР) на 
Обединетите Нации, поврзаните цели од Агендата 2030 и контекстот 
на државата, се предлагаат следниве препораки (8, 12): 

Ревизија на националната политика и ефикасно спроведување 
законите. Иако во 2013 година беше изработен Националниот акци-
онен план против злоупотреба и занемарување на децата, потребно 
е негово ревидирање така што да се стави поголем акцент врз пре-
венцијата и намалувањето на сите облици на насилството врз децата, 
со гласно  на целите за одржлив развој и тоа, цел 16.1 и 5.2. Таквиот 
план треба да конкретизира кој што прави, на кого, кога и каде –  како 
само стоен документ, или пак да во рамки на некоја стратегија. 

Во согласност со целите за одржлив развој, цел 16.3, потребно е 
поси стематско спроведување на законите за забрана на телесното 
казну вање. Државата треба да ги промовира и поттикне ненасилните 
обли ци на дисциплинирање на децата како алтернативи на телесното 
казнување, преку медиумски кампањи, и менување на тра ди-
ционалните норми во врска со насилно дисциплинирање (12).

Спроведување на превентивни програми засновани на 
докази. Повеќето служби што ги обезбедуваат установите во зем-
јата се фокусирани врз заштита од злоупотреба и занемарување на 
децата од понатамошно злоупотреба и занемарување. Но, од нај-
го лема важност е да се стави поголем акцент врз спроведување на 
пре вентивните програми засновани на докази, како што се домашни 
посети, позитивно родителство, превенција на травматска повреда 
на главата како последица на злоупотреба, превенција на бракови на 
рана возраст, учење на децата како да ги препознаат насилните во-
зрасни лица и како да им пружат отпор, како и предучилишни и учи-
лишни превентивни програми. Потребно е да се обрне внимание врз 
превентивните програми кои индиректно придонесуваат и за пре-
вен ција и намалување на злоупотреба и занемарување на децата, 
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согласно на целите за одржлив развој, цел 3.5: превенција и третман 
на употреба на дроги и штетна употреба на алкохол (38). 

Зајакннување на системскиот одговор за превенција, меѓу сек
тор ската соработка и градење на капацитетите. Здравствениот, со-
ци јалниот, полицискиот, образованиот и правосудниот сектор треба 
да усвојат координиран приод на испорачување на квалитетни услуги 
за евидентирање, откривање, третирање, превенирање и заштита на 
децата.

Подобрување на системот за прибирање на податоци и истра
жу вање, мониторинг и евалуација. Системот за прибирање на пода-
тоци укажува на потребата да се подобри од негово унапредувањеи 
зајакну вање со цел да се усвои стандардизиран приод во собирањето 
на валидни податоци. Истражувањата и анкетите треба да се спро-
ве  дуваат на редовна основа со цел да се измери напредокот во нама-
лу  вањето на оптовареноста од злоупотребата и занемарувањето на 
децата, согласно методологиите предложени од страна на СЗО (39). 

Намалување на нееднаквоста во превенцијата на злоупотреба 
и занемарување на децата. Постојните податоци покажуваат дека 
при развојот на националните и локалните акциони планови и про-
гра ми треба да се предвидат и општествените нееднаквости, како што 
се село/град, регионални, социоекономски и семејни, што ќе се при-
донесе за спроведување на целите 1.3 и 10.2 за социјална заштита и 
нама лување на сиромаштијата и индиректно ќе влијае врз намалување 
и превенција од злоупотреба и занемарување на децата (12). 
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Резиме

Истражувањата спроведени во Македонија покажуваат дека многу 
деца непотребно страдаат од злоупотреба и занемарување. Како и во 
другите земји, и кај нас злоупотребата и занемарувањето се случуваат 
во дoмот и во заедницата и најчесто остануваат незабележани од страна 
на институциите одговорни за заштита на децата. Секако тоа е сериозен 
јавно здравствен и општествен проблем со далекусежни последици по 
менталното, физичкото и репродуктивното здравје на децата, како и за 
општествениот развој. Здравствените системи имаат клучна улога, не 
само во обезбедување на високо квалитетни услуги за децата кои се 
соочуваат со насилство, но исто така и во откривање и поддршка на 
семејствата под ризик. Неопходно е да се имлементираат превентивни 
програми како на пример домашни посети, програми за позитивно 
родителство и интервенции за поддршка на родители во хопитални 
услови, заедно со програмите за превенција на травматска повреда на 
главата. Се бара соработка помеѓу сите партнери со цел справување 
со овој јавно здравствен и општествен проблем и имплементирање на 
целите за одржлив развој насочени кон превенција на злоупотреба и 
занемарување на децата.
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