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Хроничните незаразни болести се болести на современиот живот и водечка причина за мор-
бидитет и морталитет во светот и во Република Македонија. Комплексноста на нивната појава 
честопати поврзана со мултифакторска етиологија и стилот на живот има значајно влијание врз 
нивната превенција, барајќи широка интерсекторска соработка. Целта на трудот е да се прикаже 
состојбата со малигни неоплазми, кардиоваскуларни заболувања и дијабет во Р.Македонија и нив-
ната поврзаност со животниот стил. Направена е компарација на состојбата со морталитетот од 
кардиоваскуларни и малигни неоплазми и преваленција на дијабет сооние во Хрватска, Словенија 
и Франција. Користени се податоци за морбидитет и морталитет за малигни неоплазми, кардио-
васкуларни заболувања (КВБ) и дијабет од извештаите за здравствената состојба на населението 
во РМ,  од Регистерот на хронични незаразни болести, како и годишните извештаи за здравје 
на населението во Р.Македонја 2014 и 2015 и HFAбазата на податоци на Светската здравствена 
организација. Податоците се статистички обработени и прикажани се табеларно и графички. При-
менет е аналитичко-дескриптивен метод во прикажување на резултатите. Резултатите покажуваат 
дека во Р Македонија морталитетот од кардиоваскуларни болести е 545 на 100.000 жители во 2014, 
а 180,4 на 100.000 жители од малигни неоплазми. Преваленцијата на тип 2 дијабет за 2013 година 
изразена преку стапка на 100.000 жители е 2386,3. Во РМ податоците покажуваат континуиран 
пад на болничкиот  морбидитет како од кардиоваскуларни болести така и од малигни неоплаз-
ми, додека амбулантно - поликлиничкиот морбидитет е во постојан пораст. Франција покажува 
најниска стапка на морталитет од КВБ и малигни неоплазми. Преку анализа на ризик-факторите 
во појавата на хроничните незаразни болести се констатира висок степен на несоодветен стил на 
живот на популацијата во Р. Македонија, пред сè во младата возраст.
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Non-communicable diseases, also known as modern-life diseases, are the leading cause of morbidity 
and mortality in the world and in the Republic of Macedonia. The complexity of their occurrence, 
often associated with multifactorial etiology and lifestyle risk factors, has a significant impact on 
preventive interventions, requiring broad intersectoral cooperation. The aim of the paper is to 
present thecurrent situation and burden of malignant neoplasms, cardiovascular diseases and 
diabetes in the Republic of Macedonia, associated with unhealthy lifestyle. Comparison between 
the mortality data for cardiovascular and malignant neoplasms and the prevalence of diabetes with 
data for Croatia, Slovenia and France was made. Data on morbidity and mortality for malignant 
neoplasms, cardiovascular diseases and diabetes was obtained from the reports on the health status 
of the population in the Republic of Macedonia, from the Register of chronic non-communicable 
diseases, as well as from the annual health reports for the population in R. Macedonia 2014 and 
2015 and HFA database of the World Health Organization. The results are statistically analyzed, 
tabulated and graphically presented using an analytical-descriptive method. The data shows that 
in R. Macedonia the mortality rate from cardiovascular diseases is 545 per 100,000 inhabitants in 
2014, and 180.4 per 100,000 inhabitants of malignant neoplasms. The prevalence of type 2 diabetes 
for 2013 expressed at the rate of 100.000 inhabitants is 2386.3. In R. Macedonia the data shows a 
continuous decline in hospital morbidity, both of cardiovascular diseases and malignant neoplasms, 
while ambulatory - polyclinic morbidity is on a steady increase. France shows the lowest rate of CVD 
mortality and malignant neoplasms. By analyzing the risk factors of chronic non-communicable 
diseases, we have noticed that a high percentage of the population in R. Macedonia has unhealthy 
lifestyle, especially the young population.
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АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ

Вовед

Најголемото оптоварување  со боле-
сти како во Македонија така и во Ев-
ропа произлегува од хроничните не-
заразни  болести (ХНБ) или 80,6% од 
случаите на предвремена смртност 
во 2016 година1.  
Појавата  на ХНБ е поврзана со заед-
нички ризик-фактори, детерминан-
ти и можности за интервенција. ХНБ 
имаат мултифакторска етиологија и 
се резултат на комплексни интерак-
ции помеѓу индивидуите и нивната 
околина. Индивидуалните каракте-
ристики (како пол, етничка припад-
ност, генетска предиспозиција) и 
здравствено-протективните фактори 
(како што е емотивната стабилност),  
заедно со социјалните, економски-
те и детерминантите на животната 
средина(како што се образованието, 
приходот, животните и работните ус-
лови) ги определуваат разликите во 
изложеноста и чувствителноста на 
индивидуите на состојбите  што може 
да го загрозат здравјето. 
Оттука станува јасно дека интерак-
циите помеѓу генетиката и средина-
та играат огромна улога во здравјето 
на луѓето.Клучни ризик- фактори во 
појавата на ХНБ се: употреба на алко-
хол, употреба на тутун, висок крвен 
притисок, висок BMI, висок холесте-
рол, висока гликемија, намалена упо-
треба на свежо овошје и зеленчук и 
физичка неактивност2. 
Водечка причина за смрт во Р. Маке-
донија и во светот веќе подолго се 
кардиоваскуларните болести, според 
МКБ-10 (Шифра I00 - I99), со учество 
во морталитетот со 57,2%, а веднаш 
по нив следат малигните неоплазми 
(C00 - D48) со 18,9%3. Ова зборува дека 
8 од 10 смртни случаи се резултат од 
една од овие болести.
Со оглед на растот на ХНБ, се зголе-
муваат и економските и социјални 
трошоци со што ХНБ влијаат врз еко-
номијата, здравствениот систем, до-
маќинството и индивидуите, предиз-
викувајќи предвремена смртност, 
сиромаштија, социјална нееднаквост 

и намалена продуктивност на заед-
ниците4. 
Оттука е и важноста за проценка на 
состојбата со хроничните незаразни 
болести и факторите кои влијаат за 
нивно појавување.
Целта на трудот е да се направи при-
каз на кардиоваскуларните заболу-
вања, малигните неоплазми и дија-
бетот како групи на ХНБ одделно, со 
анализа на амбулантно-поликлинич-
киот и болнички морбидитет и мор-
талитет, како и на ризик-факторите 
кои влијаат на нивниот развој.

Материјал и методи

Користени се податоци за морби-
дитетот и морталитетот за малигни 
неоплазми, кардиоваскуларни забо-
лувања и дијабет од извештаите за 
здравствената состојба на население-
то во РМ, од Регистерот на хронични 
незаразни болести, како и годиш-
ните извештаи за здравје на населе-
нието во Р.Македонија 2014 и 2015 и 
СЗО (HFA –за периодот од 2000-2015).
Статистичките податоци за морби-
дитет и морталитет во Р.Македонија, 
достапни од СЗО, се споредени со 
податоците во Р.Хрватска, Р.Слове-
нија и Франција. Податоците се ста-
тистички обработени и прикажани 
се табеларно и графички. Применет 
е аналитичко-дескриптивен метод во 
прикажување на резултатите.

Резултати

Во Македонија после болестите на 
циркулаторниот систем, малигните  
неоплазми се втората најчеста причи-
на за смрт. Во периодод 2005 до2014 
година стапката на морталитет се 
движи од 157,7 на 100.000 население 
во 2005 до 180,4 на 100.000 население 
во 2014 година5.
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Графикон 1.  Учество на  малигни неоплазми во вкупниот морталитет  во РМ изразен 
  преку стапка на 100.000 жители

Графикон 2.  Учество на  малигни неоплазми  во вкупниот болнички  морбидитет во РМ 
      изразен преку стапка на 10.000 жители

Графикон 3.  Учество на  малигни неоплазми  во вкупниот амбулантно-поликлинички 
   морбидитет во РМ изразен преку стапка на 10.000 жители

Стапката на болничкиот мобидитет 
од малигни неоплазми во периодот 
2005-2014 година се движи од 80,8 на 

10.000 жители во 2005 до 139 на 10.000 
жители во 2014 година5,6.

Стапката на амбулантно - поликлинич- 
киот мобидитет од малигни неоплазми 
во периодод 2007 до 2014 година се 
движи од 117,3 на 10.000 жители во 

2007 до 224,5 на 10.000 жители во 2014 
година, што јасно покажува дека таа 
стапка од година вогодина расте5,6.
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Стапката на болничкиот морбидитет од 
циркулаторни заболувања во периодот 
2005-2014 година се движи од 145,4 

на 10.000 жители во 2005 до 157,5 на 
10.000жители во 2014 година7,8.
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Графикон 4.  Учество на KВБ во болничкиот морбидитет во РМ изразен преку стапка на 
  10.000 жители

Графикон 5. Учество на KВБ во амбулантно-поликлиничкиот морбидитет во РМ 
  изразен преку стапка на 10.000 жители

Графикон 5.  Учество на KВБ во морталитетот во РМ изразен преку стапка на 100.000 
  жители

Стапката на амбулантно - поликли-
ничкиот мобидитет од циркулаторни 
заболувања во периодотод 2007-2014 
година се движи од 2293,4 на 10.000 

жители во 2007 година,  до 3149 на 
10.000 жители во 2014 година, што 
покажува дека таа стапка од година 
во година расте.(7,8)

Стапката на морталитет од циркула-
торни заболувања во Р.Македонија 
во периодот 2005-2014 година се ме-
нува. Во 2005година стапката на мор-
талитет изнесувала 534,3, а во 2014 

година 545,1 на 100 000 население. 
Најголем пик се забележува во 2012 
година кога стапката се искачила на 
601,5 на 100.000 жители7,8.
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Во 2013 година регистрирани се вкупно 
52. 917 лица кои боледуваат од дијабетес 
мелитус, од кои од инсулен зависен се 
3.663 лица или 177 заболени на 100.000 

жители и инсулин независен 49.254 
лица или 2.386 заболени на 100.000 
жители9.

Табела 1.  Вкупен број на регистрирани болни од шеќерна болест (преваленција) во 
  Република Македонија во 2012 и 2013 година

Вкупно

ТИП 1 Инсулин зависен дијабетес мелитус

ТИП 2 Инсулин независен дијабетес мелитус

ТИП 1 Инсулин зависен дијабетес мелитус

ТИП 2 Инсулин независен дијабетес мелитус

Вкупно
Е10 - 10,92012

Е11 - 11,92012

Е10 - 10,92013

Е10 - 11,92013

Вкупно

Вкупно

Вкупно

3.597

45.679

3.663

49.254

174,7

2.219

177,5

2.386,3

Мажи

Мажи

Мажи

Мажи

1.599

19.111

1.617

2.0712

155,0

18.529

156,4

2.003,1

Жени

Жени

Жени

Жени

1998

26.568

2.046

28.542

194,5

2.586,6

198,6

2.771,0

Пол Број Стапка / 10,000

Графикон 7.  Движење на стандардизирана стапка на морталитет од циркулаторни 
  заболувања на 100.000 жители  во Хрватска,Словенија, Франција и Македо-
  нија за периодот од 2000 до 2015 г.

Стандардизираната стапка на морта-
литет од КВБ во Хрватска,Словенија, 
Франција и Македонија за периодот 

2000-2015 година бележи тренд на на-
малување10.
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Графикон 8.  Движење на стандардизирана стапка на морталитет од малигни неоплазми 
  на 100.000 жители во Хрватска, Словенија, Франција и Македонија за 
  периодот од 2000 до 2015

Графикон 9  Вкупен број на регистрирани болни од дијабетес мелитус (преваленција)  
  во Хрватска,Словенија, Франција и Македонија за периодот од 2000 до 
  2015 г.

Што се однесува до малигните неоп-
лазми во анализираните земји, стапка-

та на морталитет покажува најголемо 
намалување во Франција10.

Преваленцијата на дијабет покажува 
тренд на пораст во сите анализирани 

земји10.

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ



42

Дискусија

Во РМ податоците покажуваат конти-
нуиран пад на болничкиотморбиди-
тетот од кардиоваскуларни болести 
и од малигни неоплазми, додека ам-
булантно - поликлиничкиот морбиди-
тет е во постојан пораст. Во однос на 
морталитетот од овие две групи на 
заболувања се бележи непостојаност. 
Стапката на морталитет од кардио-
васкуларни заболувања во 2005 изне-
сувала 534,3 на 100.000 жители од кога 
почнува да се зголемува до 2012 годи-
на (601,5/100000), но, во последните го-
дини се бележи тренд на намалување.
Стапката на морталитет од карди-
васкуларни заболувања во Р.Хрватска, 
Р.Словенија и Франција бележи по-
значителен пад во споредба со оној во 
Р.Македонија.Стапката на морталитет 
од малигни неоплазми  во Р.Македо-
нија бележи постојан пораст и се дви-
жи од 157,7 на 100.000 жители во 2005 
година до 180,4 на 100.000 жители во 
2014 година. За споредба, стапката на 
морталитет од малигни неоплазми во 
Хрватска и Словенија не бележат по-
голем пад, додека во Франција од 180 
на 100.000 жители во 2000 година се 
намалува на 150 на 100.000 жители во 
2014 година.

Преваленцијата на дијабет е во по-
стојан пораст како во Р.Македонија 
така и во Хрватска, Словенија и Фран-
ција. 

Покрај намалување на стапките на 
смртност,пред сè за кардиоваскулар-
ните заболувања во европскиот реги-
он, исто така може да се забележи и 
намалување на ризикот, веројатноста 
за смртност од четирите водечки ХНБ 
(кардиоваскуларни, малигни неоплаз-
ми, дијабет и хронични респираторни 
болести). Имено, веројатноста за смрт-
ност под 70-годишна возраст од некоја 
хронична болест во Македонија изне-
сувала 22,2% во 2015година, при што 
се забележува намалување од 2000-та 
кога изнесувала 26.9%.Но, сепак, по-
пулацијата во Македонија има пого-
лем ризик за разлика од популацијата 
во Хрватска (17,1%), Словенија (13,2%) и 

Франција (10,9%). Карактеристично за 
сите четири држави е што популација-
та од машки пол има поголем ризик за 
смртност под 70- годишна возраст за 
разлика од женскиот пол11.

Предвремената смртност, под 70-го-
дишна возраст од хроничните незараз-
ни заболувања, на глобално ниво беле-
жи намалувањеза 14% од 2010 година12.

Во литературата постои докажана 
поврзаност помеѓу животниот стил и 
појавата на кардиоваскуларните забо-
лувања(13,14), дијабетот(15) и малигните 
неоплазми16,17.

Водечките ризик-фактори кои се во-
обичаени за земјите во Европа, се во-
обичаени и за Р. Македонија. Секој од 
овие водечки ризик-фактори е поврзан 
со најмалку две од водечките хронични 
незаразни болести, а исто така, секоја 
болест е поврзана со два или повеќе 
ризик-фактори, што е од посебна зна-
чајност во програмите за промоција 
на здравје и во превентивните страте-
гии18.

Високиот крвен притисок е еден од во-
дечките ризик-фактори за коронарни-
те срцеви заболувања и мозочен удар, 
со преваленција од 39% кај возрасното 
население со крвен притисок од 160/95 
mmHg или повисокво РМ; повисока 
превалентност има во Словенија и Хр-
ватска, додека во Франција е под 20%19.

Тутунот убива речиси половина од 
своите корисници. Повеќе од 6 мили-
они смртни случаи се резултат на ди-
ректна употреба на тутун, додека по-
веќе од 600.000 се непушачи кои се 
изложени на пасивно пушење. Според 
HBSC студијата од 2014 година, Маке-
донија спаѓа во групата земји со ниска 
преваленција (10%) на рано започну-
вање со пушење на 13 и помалку годи-
ни (момчиња 12%, девојчиња 7%), што е 
слично со преваленцијата во Шпанија 
(9%) и Ирска (10%),амеѓу земјите од ре-
гионот во Албанија (11% момчиња и 4% 
девојчиња). Преваленцијата на употре-
ба на тутун најмалку еднаш неделно кај 
учениците од 11, 13 и 15 години во Ре-
публика Македонија (1%,2%, 10%) е по-
ниска од меѓународниот HBSC просек 
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(1%, 3%, 12%) со што ја сместува Маке-
донија меѓу земјите со помала прева-
ленција на практикување на ризично 
однесување, заедно со Шпанија, Ирска 
и Шведска9,19, 20.

Според податоците на СЗО,повеќе од 
200 болести од кои умираат луѓето се 
резултат одконсумирање алкохол. Ал-
кохолот влијае врз инфективните бо-
лести, КВБ, дијабетот, сообраќајните 
несреќи, повредите и убиствата. Во 
вкупната смртност на годишно ниво, 
алкохолот учествува со 5,9%. Според по-
датоците на СЗО, во просек секој човек 
во светот на возраст над 15 години пие 
по 6,2 литри чист алкохол годишно, се 
вели во „Глобалниот извештај за стату-
сот на алкохолот и здравјето во 2014“. 
Во Македонија употребата на алкохол 
изнесува од 5-7,4 литри по жител. Исто 
така се проценува дека над 60.000 луѓе 
се алкохоличари, а 300.000 имаат про-
блеми  со алкохолот и покажуваат зна-
ци на алкохолна болест. Според пол, 
мажите лекувани од алкохолизам се 
повеќе застапени во однос на жените20.

Високото ниво на холестерол во крв-
та, прекумерната тежина и неправил-
ната исхрана се значајни ризик-фак-
тори. Внесот на овошје и зеленчук кај 
нас е во рамките на препораките иако 
имајќи ја предвид достапноста, би тре-
бало да биде поголем. Според Нацио-
налната студија за исхрана во 2015 го-
дина на 504 испитаници, кај кои 8,9% 
од вкупниот енергетски внес отпаѓал 
на шеќери што покажува несоодветна 
исхрана20,21.

Најголем дел на населението во РМ, 
односно 50,6%  не практикува физич-
ка активност согласно препораките на 
СЗО за население над 18 години (нај-
малку 150 минути умерена физичка 
активност неделно). Децата, пак, и адо-
лесцентите треба да имаат најмалку 
60 минути умерена физичка активност 
дневно.Согласно изнесените препора-
ки, 77% од адолесцентите во РМ (11-17 
год.) не практикуваат физичка актив-
ност која придонесува кон подобро 
здравје21.

Според извештајот на СЗО, превален-
цијата на зголемена телесна тежи-

на(54,8%) и обезноста (20,8%) во РМ се 
над просекот на државите од Европ-
ската Унија18.

Животнот стил на една популација 
значајно корелира и со социоеконом-
скиот развој на државите. Во една сту-
дија (Ferretti, 2015) индексот на чове-
ков развој на ОН(Human Development 
Index-HDI) на 122 држави е статистич-
ки ставен во сооднос со водечките ри-
зик-фактори (конзумација на алкохол, 
небалансирана исхрана и пушење на 
тутун) и е пресметан коефициент на 
изложеност, кој е обратнопропорцио-
нелен во однос на националниот при-
ход на државата. Според резултатите, 
населението на европскиот континент 
покажува најголема експонираност на 
факторите на ризик за незаразни хро-
нични болести; Белорусија е државата 
со највисок коефициент, додека Слове-
нија, Хрватска и Франција се во првите 
20 држави за сите ризик-фактори, а РМ 
во водечките држави по употребата на 
тутун22.

Заклучок

Незаразните болести, вклучувајќи ги 
кардиоваскуларните заболувања, ма-
лигните неоплазмии дијабетот се од-
говорни за речиси 70% од сите смртни 
случаи во светот. Во Р.Македонија има 
благ пад во учеството на кардиоваску-
ларните заболувања и малигните не-
оплазми како група на заболувања во 
вкупниот болнички морбидитет, но 
зголемување на нивното учество во 
вкупниот амбулантно - поликлинички 
морбидитет. Во Р.Македонија има на-
малување на стапката на морталитет од 
кардиоваскуларни заболувања и зго-
лемување на стапката на морталитет 
од малигни неоплазми. Во Словенија, 
Хрватска и Франција има намалување 
на стапката на морталитет од кардио-
васкуларни заболувања и малигни не-
оплазми. Загрижува фактот што дија-
бетот е во постојан пораст, и според 
проценките на СЗО се претпоставува 
дека дијабетот ќе биде седма причина 
за смрт во 2030 година.
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Подемот на ХНБ е управуван од чети-
ри главни фактори на ризик: употре-
бата на тутун, физичката неактивност, 
штетната употреба на алкохол и нез-
драва исхрана.Ова јасно ја истакнува 
потребата од промена на животниот 
стил кај населението.

Заканата од ХНБ може да се надмине 
со користење на постоечките знаења. 
Решенијата се високо ефективни. Се-
опфатни и интегрирани активности на 
ниво на земјата, предводени од страна 
на владите, се средства за да се постиг-
не успех.
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