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Вовед
Трансродовоста е сеопфатен термин и претставува идентитет на лице чиј 

род не се совпаѓа со полот впишан при раѓање, како и на оние лица кои родово 
се изразуваат или сакаат да се изразуваат на начин различен од полот впишан 
при раѓање. Трансродови лица кои чувствуваат потреба и ќе донесат одлука 
да ги усогласат своите надворешни и/или внатрешни родови карактеристики 
и своето родово изразување со својот внатрешен родов идентитет поминуваат 
низ процес на транзиција. Транзицијата им помага на трансродовите лица да 
го изразат својот родов идентитет до одреден степен за кој самите ќе одлучат. 
Притоа, транзицијата може да биде преку процес на медицинско потврдување 
на родот, преку услуги за здравствена грижа, преку правно признавање на ро-
дот со кое трансродовите лица ги менуваат личните податоци кои упатуваат на 
родова одреденица во своите лични документи, социјална транзиција која се 
однесува на процеси поврзани со околината во која живеат трансродовите лица 
или преку комбинација од повеќе чекори, кои варираат од лице до лице. Не сите 
трансродови лица одлучуваат да ги преземат сите чекори. Транзицијата како 
процес е долг и комплексен, но и исклучиво субјективен, затоа што, пред сѐ, се 
заснова на личните потреби, очекувања и перцепција за себеси.

Нееднаквости во здравјето и здравствената грижа кај трансродовите луѓе се 
веќе документирани во литературата на меѓународно ниво (1-2). Најчесто прија-
вувана потешкотија при пристапот до здравствени услуги помеѓу трансродо-
вите лица е ограничениот пристап до здравствени услуги поради малиот број  
здравствени работници кои имаат доволно познавања од оваа област (3). Исто 
така, претходни истражувања и анализи во Северна Македонија имаат докумен-
тирано дека трансродовите лица имаат потешкотии во пристапот до квалитетни 
здравствени услуги и се соочуваат со потешкотии при пристапот до здравстве-
ни услуги кои не претставуваат финансиски товар за трансродовите лица. Овие 
потешкотии вклучуваат несоодветно здравствено покривање на здравствените 
услуги за трансродови лица, стигма и дискриминација во здравствениот сек-
тор, несензитивизираност на здравствените работници и несоодветно давање 
здравствени услуги на трансродовите лица (4).  Ваквите бариери влијаат на при-
стапот до рутински здравствени услуги и до здравствени услуги поврзани со 
транзицијата. Здравствените услуги поврзани со транзицијата вклучуваат пале-
та услуги како што се советување, хормонска терапија и хируршки или други ин-
тервенции, што всушност претставува медицинско потврдување на родот, при 
што трансродовите лица ги усогласуваат внатрешните и надворешните родови 
карактеристики со сопствениот родов идентитет.

Ова истражување служи за проценка на компатибилноста на постоечките 
здравствени  и превентивни услуги со потребите на трансродовите лица во Се-
верна Македонија, со цел да се унапреди грижата за здравјето на трансродо-



11

вите лица и да се подобри пристапот до рутински здравствени услуги и услуги 
поврзани со транзицијата во која трансродовите лица ќе бидат во фокусот на 
вниманието и која подобро ќе одговара на индивидуалните потреби на секое 
трансродово лице.

Овој Извештај има четири поглавја. Првиот дел ги објаснува целите на ис-
тражувањето, методите и начинот на прибирање податоци. Вториот дел ги пре-
зентира резултатите од интервјуата со трансродови лица и претставниците од 
граѓански организации, односно ги документира перцепциите и искуствата на 
заедницата на трансродови лица поврзани со компатибилноста на здравстве-
ните услуги со нивните потреби. Третиот дел е дискусија за резултатите и по-
тенцијалните импликации врз следните чекори во унапредувањето на здрав-
ствената грижа за трансродови лица. На крај, во четвртиот дел се дефинираат 
препораки за унапредување на здравствената грижа за трансродови лица.

Авторите изразуваат особена благодарност до сите трансродови лица кои 
учествуваа во истражувањето и ги споделија своите лични искуства, ставови и 
перцепции за достапните здравствени и превентивни услуги во јавните здрав-
ствени установи и граѓанскиот сектор, како и до претставниците од граѓанските 
организации кои беа интервјуирани како клучни чинители кои даваат услуги за 
трансродовите лица и работат на унапредувањето на истите. 

Цели
Ова истражување е развиено од граѓанската организација СТАР-СТАР Скопје 

во обид да се подобри достапноста и сеопфатноста на услугите кои се достапни 
на трансродовите лица во Северна Македонија и да се дефинираат промени-
те кои се потребни за да се унапреди здравствената грижата за трансродовите 
лица во земјата. 

Цели на истражувањето:

1. Да се документира компатибилноста на достапните здравствени и пре-
вентивни услуги во јавните здравствени установи и граѓанскиот сектор 
со потребите на трансродовите лица.

2. Да се дефинираат клучните приоритети за унапредување на услугите за 
трансродови лица достапни за заедницата преку јавните здравствени 
установи и граѓанските организации.

3. Да се развие палета решенија за да се унапредат здравствените услуги 
за трансродови лица.
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Методи
Овој Извештај се базира на податоци прибирани преку комбинирани методи 

(квантитативни и квалитативни) и вклучува спроведување интервјуа со трансродови 
лица и со клучни чинители и претставници на граѓански организации кои даваат 
услуги за трансродови лица во Северна Македонија. 

Интервјуата со 20 трансродови лица беа спроведени во јули 2021 година. 
Целта на Прашалникот беше да се оцени компатибилноста на достапните услу-
ги за трансродови лица со нивните потреби. Прашалникот беше опсежно струк-
туиран1 и е спроведен од членови на заедницата. Информирана усна согласност 
беше дадена пред почетокот на давање одговори на секој прашалник. Демо-
графските податоци кои се прибрани вклучуваат: етничка припадност, пол, род, 
возраст, работен однос, итн. 

Длабински интервјуа со пет клучни чинители и претставници од граѓанските 
организации беа спроведени во август 2021 година. Сите интервјуа се снимани 
за последователна анализа. Согласност беше побарана пред почетокот на ин-
тервјуто. 

Прибирање податоци
Идентификувањето на учесниците/-чките во истражувањето е базирано на 

методот на погодност (во оригинал: Convenience sampling) со помош на терен-
ските работници на СТАР-СТАР. Дополнително, направени се напори да се по-
стигне разноликост во однос на етничката припадност, возраста и родот. Кри-
териуми за вклучување на учесниците/-чките во прашалникот се тие да се на 
возраст над 18 години, да се идентификуваат како трансродови лица и да живеат 
во Северна Македонија. Лицата кои имаат наполнето 18 години, се идентифику-
ваат како трансродови лица, живеат во Северна Македонија, но не дадоа соглас-
ност за учество беа исклучени од истражувањето.  

Резултати 
Просечна возраст на учесниците во истражувањето е 28.8 години (медијана 

29 SD=6.28). Најголем дел од учесниците се од Скопје и имаат македонска ет-
ничка припадност. Три четвртини од учесниците се трансродови жени. Најголем 
дел од нив имаат завршено или неоформено средно образование, не се врабо-
тени и имаат просечни месечни примања под минималната плата. 

1 Прашалникот е прилагоден според одредени сегменти поврзани со здравјето од Анеката за 

трансродови лица во САД спроведена од Националниот центар за трансродова еднаквост во 2015 година.
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Табела 1. Карактеристики на учесниците во интервјуата со трансродови лица 

Забелешка: (n=20)

Извор: податоци од Прашалник во 2021 г.

Место на живеење n %

Скопје 14 70.0

 Струмица 4 20.0

Крива Паланка 1 5.0

Неготино 1 5.0

Род

Трансродова жена 15 75.0

Трансродов маж 5 25.0

Етничка припадност

Македонска 16 80.0

Албанска 2 10.0

Ромска 2 10.0

Образование

Завршено или неоформено основно образование 4 20.0

Завршено или неоформено средно образование 13 65.0

Завршено или неоформено високо образование 3 15.0

Извор на месечни примања

Вработен/-а 4 20.0

Невработен/-а 14 70.0

Хонорарно ангажиран/-а 2 10.0

Просечни месечни примања

<15,000 денари 12 60.0

15,001- 28,000 денари 7 35.0

>28,000 денари 1 5.0
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Здравствена грижа и покриеност со рутински (општи) и 
здравствени услуги поврзани со процесот на транзиција

На учесниците им беа поставени неколку прашања во врска со покриеноста 
со здравствено осигурување. Сите освен тројца имаат јавно здравствено осигу-
рување, додека ниту еден од испитаниците не користи приватно здравствено 
осигурување. 

Повеќе од една третина (n=7) се имаат соочено со барем еден од 
долунаведените проблеми во врска со нивното здравствено осигурување 
(Табела 2). Еден од пет од испитаниците се соочил со два од наведените проблеми 
во врска со покриеноста со здравствено осигурување. Како најчести проблеми 
се наведени дека „здравственото осигурување на ја покрива операцијата за 
медицинско потврдување на родот“ (n=6) и „здравственото осигурување не ги 
покрива трошоците за хормонска терапија“ (n=5). 

Табела 2. Политика или пракса во здраствениот систем

n %

Здравственото осигурување не ја покрива операцијата 
за медицинско потврдување на родот 6 30.0

Здравственото осигурување покрива само дел од 
трошоците поврзани со операцијата за медицинско 
потврдување  е на родот

0 0.0

Здравственото осигурување не ги покрива трошоците 
за хормонска терапија 5 25.0

Здравственото осигурување ја покрива операцијата, 
но немаше здравствени работници во нивната мрежа 
кои ќе ја изведат

0 0.0

Одбија да ги променат документите за тие да ги 
содржат моменталното име или род 0 0.0

Здравственото осигурување не покрива услуги кои се 
класифицираат за одреден род поради трансродовиот 
идентитет

0 0.0

Не ми беше дадена здравствена услуга поради 
трансродовиот идентитет 0 0.0

Не сум се сретнал/-а со горенаведените проблеми 13 65.0

Забелешка: (n=20)

Извор: податоци од Прашалник во 2021 г.
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Искуства со здравствените работници

Учесниците беа прашани дали 
нивниот здравствен работник знае 
за нивниот родов идентитет. Две 
третини од учесниците изјавиле 
дека нивниот матичен лекар знае 
за нивниот трансродов идентитет 
(n=12). Ако се земат предвид сите 
здравствени работници кај кои 
учесниците биле на преглед во текот 
на минатата година, повеќе од една 
третина изјавиле дека ниту еден 
од нив не знае за трансродовиот 
идентитет на учесникот (n=7). Tројца 
изјавиле дека најголем дел од нив 
знаат, една петтина изјавиле дека 
речиси сите од нив знаат (n=4) и една 
третина изјавиле дека сите знаат 
(n=6). 

Три четвртини од учесниците изја-
виле дека барем еден здравствен ра-
ботник ги третирал со почит од здрав-
ствените работници кај кои биле на 
преглед во минатата година (n=15). 
Сепак, значителен дел, односно една 
четвртина, изјавиле дека ниту еден 
здравствен работник во минатата го-
дина не ги третирал со почит (n=5). 

Еден од четири од учесниците 
имале барем едно негативно искуство 
во здравствениот сектор со лекар 
или друго здравствено лице. Најчесто 
трансродовите лица се вербално 
вознемирувани во здравствена 
установа (n=3), здравствениот 
работник не го почитувал родот на 
трансродовото лице (и/му се обраќал 
во погрешен род) (n=3), при што 
трансродовото лице морaло да го 
едуцира здравствениот работник 
за трансродовите лица за да добиe 
соодветна грижа (n=2).

Изјави на учесници

“Тестостеронот се води како 
суплимент, а не како лек, па за-
тоа (и покрај рецепт) може да се 
набави само приватно.” 

„Здравственото осигурување не 
ги покрива операциите за меди-
цинско потврдување на родот и 
тие операции се покриваат ис-
клучиво приватно, но се доста 
скапи и трансродовите лица не 
се во можност да ги покриваат 
сами.“ 

„Порачувам хормони онлајн и 
не ми ги покрива осигурување-
то. За операцијата знам дека не 
ја покриваат, дека треба да се 
плати приватно.“ 
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Табела 3. Негативни искуства во здравствените институции 

n %

Морав да го едуцирам здравствениот работник за 
трансродовите лица за да добијам соодветна грижа 2 10.0

Здравствениот работник ми поставуваше непотребни или 
лични прашања за трансродовиот идентитет неповрзани со 
здравствената услуга

0 0.0

Здравствениот работник одби да ми пружи услуга поврзана 
со медицинското потврдување на родот 0 0.0

Вербално бев вознемируван/-а во здравствена установа 3 15.0

Здравствениот работник користеше груб или насилнички 
јазик при давањето услуга 0 0.0

Здравствениот работник одби да ми даде услуга 
неповрзана со медицинското потврдување на родот (на 
пример, консултација за грип, КОВИД-19 или некое друго 
хронично заболување како дијабет)

0 0.0

Здравствениот работник беше физички груб или нападен 
при прегледот 0 0.0

Физички бев нападнат/-а во здравствена установа 0 0.0

Сексуално бев вознемирен/-а во здравствена установа 0 0.0

Здравствениот работник не го почитува мојот род (ми се 
обраќа во погрешен род) 3 15.0

Едно или повеќе од горенаведените искуства 5 25.0

Забелешка: (n=20)

Извор: податоци од Прашалник во 2021 г.
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Понатаму, учесниците беа прашани за нивната перцепција во врска со 
нивото на познавања помеѓу здравствените работници за здравствената грижа 
на трансродови лица. Четворица изјавиле дека матичниот лекар има целосно 
непознавање, двајца изјавиле дека матичниот лекар има делумно непознавање, 
шест изјавиле дека матичниот лекар има делумно познавање и двајца изјавиле 
дека матичниот лекар има целосно познавање за здравствена грижа на 
трансродови лица. Во однос на познавањата на специјалистите за здравствена 
грижа на трансродови лица, еден учесник изјавил дека специјалистите имаат 
делумно непознавање, тројца делумно познавање, осум целосно познавање. 

Следно, учесниците беа прашани во врска со потешкотиите при пристапот 
до здравствени услуги поврзани со финансискиот товар, оддалеченоста и стра-
вот од непочитување. Одложувањето на сите неитни медицински прегледи и 
консултации поради КОВИД-19 пандемијата во мината година е водечка пре-
прека во пристапот до здравствени услуги кај трансродовите лица. Далечината 
исто така е значаен фактор, како и финансискиот товар (Приказ 1). 

Приказ 1. Бариери во пристапот до здравствени услуги 

Забелешка: (n=20)

Извор: податоци од Прашалник во 2021 г.

За да се оцени пристапноста до здравствени услуги, учесниците беа праша-
ни колку километри треба да патуваат за рутински здравствени услуги (на при-
мер преглед кај матичен лекар) и за здравствената грижа поврзана со родовиот 
идентитет или транзицијата (на пример преглед кај специјалист). Испитаниците 
пријавиле дека треба да патуваат подалеку за здравствена грижа поврзана со 
транзицијата. Најголем број од учесниците патуваат помалку од 10км (n=17) или 
помеѓу 10 и 25 км (n=3) за рутински здравствени услуги, додека за здравствени 
услуги поврзани со транзицијата, бројот на учесници кои патуваат помалку од 10 
км е значително помал (n=11), додека останатите патуваат  помеѓу 10 и 25 км (n=3), 
помеѓу 75 и 100км (n=1), над 100 км (n=5) (Приказ 2). 

10

2

5

3Финансиски причини

Далечина

КОВИД-19 пандемијата (одложување на сите неитни
медицински прегледи и консултации и др.)

Друго

Број на испитаници
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Приказ 2. Далечина до здравствена институција/здравствен работник

Забелешка: (n=20)

Извор: податоци од Прашалник во 2021 г.

Здравствена грижа поврзана со процесот на транзиција

Во овој дел од истражувањето, на учесниците им беа поставени неколку пра-
шања поврзани со тоа дали некогаш добиле или сакале да добијат одредени 
здравствени услуги поврзани со транзицијата.

Речиси сите учесници имале потреба од психолошка поддршка (советување 
или терапија) поради својот родов идентитет или во процесот на транзиција 
(n=18), од кои речиси сите добиле психолошка поддршка (n=17). 

Речиси сите учесници во одреден период во животот сакале да земаат хор-
монска терапија (n=19). Од нив, 16 почнале да земаат хормонска терапија, од кои 
11 сѐ уште земаат хормонска терапија. Сите освен еден од трансродовите мажи, 
и три четвртини од трансродовите жени некогаш земале хормонска терапија 
(n=12/15). Повеќе од две третини започнале со хормонска терапија помеѓу 18 и 
24 години (n=10), а останатите помеѓу 25 и 40 години (n=6). Најголем дел од учес-
ниците ја добиваат хормонската терапија препишана од лекар (n=10), меѓутоа 
тројца ја набавуваат преку пријатели, двајца од аптека без рецепт и еден онлајн. 

Двајца од учесниците изјавиле дека во одреден период од животот сакале 
да користат хормони за одложување на пубертетот, односно хормони за одложу-
вање на физичките промени поврзани со пубертот, но ниту еден од нив ги нема користено.

1

17 <10 км

10-25км

26-50 км

76-100 км

Број на испитаници

5> 100 км

11

3

Здравствена грижа поврзана со транзицијата

Рутинска здравствена грижа

3
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Една третина од учесниците имаат направено некоја интервенција/опера-
ција поврзана со транзицијата (n=6). Според висината на примања, веројатноста 
за некоја интервенција/операција поврзана со транзицијата е поголема кај оние 
учесници кои имаат месечни примања помеѓу 15,000 и 28,000 денари (n=4/7), 
споредено со ние кои имаат примања под минималната плата (n=2/12).

Искуства помеѓу трансродовите мажи

На учесниците им беа поставени низа прашања во врска со тоа дали имаат 
направено или би сакале да направат во иднина одредени хируршки или дру-
ги интервенции поврзани со транзицијата. Помеѓу трансродовите мажи, најго-
лем број имаат направено намалување на градите (n=3) и хистеректомија (n=2).  
Од тие кои имаат направено некоја од овие интервенции, најголем дел ги на-
правиле помеѓу 25 и 31 годишна возраст (n=3), додека останатите помеѓу 18 и 24 
годишна возраст (n=2). За сите од овие интервенции имаат платено приватно, 
освен еден учесник за кој здравственото осигурување ја има покриено хисте-
ректомијата (Приказ 4). Ниту едeн од учесниците нема направено хируршка ин-
тервенција за промена на позиционирањето на клиторисот (метоидиопластика) 
и хируршка конструкција на пенисот, или фалус (фалопластика). Сите освен еден 
од трансродовите мажи немаат направено ПАП тест во изминатата година, а ед-
ниот учесник кој има направено го направил тестот во граѓанска организација.

Приказ 3. Интервенции кај трансродови мажи

Забелешка: (n=20)

Извор: податоци од Прашалник во 2021 г.

1 4

3 2

3

2 2

 Намалување на гради

Операција при која се отстранува целата 
матка (хистерeктомија)

Хируршка конструкција на пенисот, или 
фалус (фалопластика)

Хируршка интервенција за промена 
на позиционирањето на клиторисот

(метоидиопластика)

Број на учесници

Имам направено Би сакал/-а еден ден

Не сум сигурен/-на дека сакам Не сакам

1

1 1
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Искуства помеѓу трансродовите жени

Помеѓу трансродовите жени, отстранувањето на влакна од телото е интер-
венција која најчесто се прави (n=7), додека хируршка феминизација на лицето 
(n=14), зголемување на градите (n=13) и хируршка реконструкција на вагината 
(n=12) се најпосакуваните интервенции. Од останатите интервенции, зголему-
вањето гради (n=2), ставањето филери и ботокс (n=2), отстранувањето на косата 
(n=1), хируршката феминизација на лицето (n=1) и друго (хируршко поткревање 
на устата) (n=1)  се најчести интервенции кои се направени. Од тие кои имаат 
направено некоја од овие хируршки интервенции, најголем дел ги имаат напра-
вено помеѓу 25 и 40 годишна возраст (n=11), потоа помеѓу 18 и 24 годишна возраст 
(n=2), и еден над 40 години. Сите од нив имаат платено приватно за овие интер-
венции (Приказ 5). 

Приказ 4. Интервенции кај трансродови жени

1 4 3 7 Отстранување на коса или електролиза

1 Друго

Број на учесници

Имам направено Би сакал/-а еден ден

Не сум сигурен/-на дека сакам Не сакам

17 Терапија за гласот (нехируршка) 7

2 112Хируршка реконструкција на вагина (вагинопластија)

1 4

5

10

11

Хируршко намалување на адамовото јаболко 
(трахеално бричење)

2 2

2

Филери и ботокс или силиконски инјекции

8Операција на гласот

Епилација на лице и тело (отстранување на влакна)

2 13

14

Зголемување на гради

78

7 8

Хируршко отстранување на тестисите (орхиектомија)

1Хируршка феминизација на лицето

Забелешка: (n=20)

Извор: податоци од Прашалник во 2021 г.
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Целокупно здравје 

Учесниците беа прашани да го оценат целокупното здравје на скала од „мно-
гу лошо“ до „одлично“. Подеднаков број учесници го оцениле нивното целокуп-
но здравје како „одлично“ или „многу добро“ (n=10), или како „добро“ (n=10) (При-
каз 7). Постојат разлики во оценката на целокупното здравје според родот, со тоа 
што поголема е веројатноста трансродовите мажи да го оценат здравјето како 
одлично или многу добро (n=4/5), споредено со трансродовите жени (n=6/15).                           

Приказ 5. Оцена на целокупното здравје

                            

Забелешка: (n=20)

Извор: податоци од Прашалник во 2021 г.

Еден од три учесници имаат направено некоја интервенција/операција 
поврзана со родовиот идентитет или транзицијата

Број на учесници

Добро

Многу добро

Одлично

3

7

10
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Терaпија за конверзија и други 
притисоци за де-транзиција

Истражувањето ги испитуваше 
искуствата на трансродовите лица со 
професионалци како што се здрав-
ствени работници, психолози, психо-
терапевти, или свештени лица со кои 
разговарале за својот родов иденти-
тет. 

Повеќе од две третини  имаат раз-
говарано со некој професионалец за 
својот родов идентитет (n=13). Малку 
помалку од половина разговарале со 
психолог/психотерапевт (n=9), тројца 
со психијатар, а двајца со лекар. 

Од сите учесници кои разговара-
ле со професионалец за својот родов 
идентитет, скоро една петтина од учес-
ниците изјавиле дека тој професиона-
лец се обидел да ги разубеди за нивни-
от трансродов идентитет (n=3). 

Учесниците беа прашани дали досега се имаат откажанo од својот родов 
идентитет и се обиделе да живеат според родот од раѓање („де-транзиција“). 
Четириесет проценти се имаат откажано од својот родов идентитет во некој пе-
риод од животот (n=8). Поголема е веројатноста трансродовите мажи (n=3/5) спо-
редно со трансродовите жени (n=5/15) да се откажат од својот родов идентитет . 
Учесниците изјавиле дека постојат различни причини за ова, од кои најчести се 
„насилство или дискриминација поради трансродовиот идентитет“ (n=6/8), „не-
можност да се најде работа“ (n=4/8), “транзицијата беше многу тешка за мене“ 
(n=3/8) (Табела 4). 

Изјави на учесници
„Мојот матичен лекар ме убеду-
ваше да земам тестостерон за да 
ги поткренам машките хормо-
ни.“

„(Лекарот) ми објаснуваше ме-
дицински колку е штетна тера-
пијата по моето здравје.“

„Кога го отпочнав процесот за 
добивање мислење и наод од 
психијатар бев во консултација 
со еден психијатар кој ме убеду-
ваше дека ако сум го променела 
друштвото и работа ќе сум била 
машко, како што ми е по раѓање.“

Скоро еден од пет учесници  кои разговарале со  професионалец за својот 
родов идентитет изјавиле дека тој професионалец се обидел да ги разубеди за 
нивниот трансродов идентитет
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Tабела 4. Причини поради кои учесниците се имаат откажано од својот родов 
идентитет барем на одреден период

n

Притисок од родител 1

Транзицијата беше многу тешка за мене 3

Насилство или дискриминација поради трансродовиот идентитет 6

Не можев да најдам работа 4

Притисок од други членови на семејството 2

Притисок од пријателите 1

Поради неквалитетна хормонска терапија 1

Проблеми во училиштето 1

Забелешка: (n=20)

Извор: податоци од Прашалник во 2021 г.

Употреба на супстанции

Речиси сите учесници имаат пробано алкохол досега (n=19) и речиси сите 
од нив имаат конзумирано алкохол во последните 30 дена (n=17). Од оние кои 
изјавиле дека моментално конзумираат алкохол, тројца користат на 2-3 дена, 
еден на 3-5 дена, четири на 6-10 дена, а девет на 11 или повеќе денови. Понатаму, 
учесниците беа прашани колку често во изминатиот период имаат испиено 5 
или повеќе од пет алкохолни пијалоци во одредена прилика. Двајца изјавиле на 
2-3 дена, еден на 3-5 дена, пет на 6-10 дена, а два на 11 или повеќе дена, а осум не 
пиеле повеќе од 5 пијалоци во одредена прилика. 

Три четвртини досега во животот имаат пушено цигари (n=15), а истиот број 
моментално пушат, односно имаат испушено цигара во изминатите 30 дена, од 
кои скоро сите пушеле секој ден (n=14). Од оние кои пушат секој ден, сите пушат 
една или повеќе кутии на ден (повеќе од половина пушат по 2 кутии цигари на 
ден (n=8), еден пуши повеќе од две кутии на ден, додека повеќе од една третина 
пушат една кутија на ден (n=5). 

Тестирање за хуман имунодефициентен вирус (ХИВ)

Три четвртини од испитаниците досега се имаат тестирано за ХИВ (n=15), од 
кои 13 се имаат тестирано во граѓанска организација, а двајца во јавна здрав-
ствена установа. Сите освен двајца, последен пат се имаат тестирано во оваа 
година (2021). Една четвртина од испитаниците се немаат тестирано за ХИВ до-
сега (n=5). Најчестите причини за тоа се: „сметам дека не сум бил изложен/-а на 
ризик“ (n=1), „не знам каде да се тестирам“ (n=1), „страв ми е да дознаат дека имам 
ХИВ“ (n=1) и „без причина“ (n=2).
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Перцепции и искуства на граѓанските организации кои ра-
ботат со трансродови лица во Северна Македонија 

Длабински интервјуа со пет клучни чинители и претставници од граѓанските 
организации беа спроведени во август 2021 година. Сите интервјуа беа снимани 
за последователна анализа. Согласност беше побарана пред почетокот на ин-
тервјуто. Резултатите од интервјуата се организирани во три тематски области: 
пристап до здравствени услуги, пристап до здравствени услуги поврзани со 
процесот на транзиција и пристап до услуги за ХИВ и други сексуално пренос-
ливи инфекции (СПИ).

Пристап до здравствени услуги 

Во однос на грижата за здравјето, генералната перцепција на интервјуира-
ните претставници од граѓанските организации е дека трансродовите лица не 
бараат здравствена услуга во моментот кога имаат потреба, туку откако сериоз-
но ќе се наруши здравјето, што се должи на стравот од откривање на нивниот 
идентитет, статус и слично. Понатаму, во граѓанскиот сектор постои перцепција 
дека матичните лекари не се доволно инволвирани во целокупната здравстве-
на грижа за трансродовите лица, што се потврдува и со перцепциите на тран-
сродовите лица.

„Матичните лекари не се доволно запознаени со потребите и проблемите на 
трансродовите лица. На пример еве мојот матичен лекар кога идев на почетокот 
кај него, тој чекаше само да му го дадам Извештајот за да ми препише рецепти и 
ништо друго не ме прашуваше во однос на моите други здравствени проблеми 
и грижи.“ – изјава на трансродова жена, учесничка во истражувањето во јули 2021 
година.

Несовпаѓањето на родот со личната документација, во граѓанскиот сектор 
се перципира како извор за стигма и дискриминација кој е најчесто во форма 
на исмејување, сарказам или несоодветни прашања неповрзани со здравјето 
на трансродовото лице, што дополнително ги оддалечува трансродовите лица 
од здравствената услуги. Оттука, паралелно со процесите за унапредувањето на 
пристапот до здравствена грижа и услуги за трансродовите лица, граѓанскиот 
сектор го приоритизира и правното признавање на родот, што значително би ги 
намалило бариерите во пристапот до здравствени услуги и грижа. 

Пристап до здравствени услуги поврзани со транзицијата

Специјалистичките здравствени услуги поврзани со транзицијата (на при-
мер услуги од ендокринолог и/или уролог), од страна на граѓанските организа-
ции се опишуваат како услуги со отежнат пристап поради долгите листи на че-
кање и недостапноста на овие услуги за заедницата. Недостатокот на клинички 
патеки на движење на пациентите, здравствени работници кои се специјализи-
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рани и сензитивизирани за работа со трансродови лица, како и непокривање-
то на услугите поврзани со транзицијата од здравственото осигурување (освен 
хормонската терапија за трансродови жени) се наведуваат како дополнителни 
пречки при пристапот до здравствени услуги поврзани со транзицијата. Тран-
сродовите лица најчесто се потпираат на искуствата од трансродовите лица кои 
веќе имаат добиено услуги поврзани со транзицијата.

Во минатото, здравствените услуги поврзани со транзицијата се барале 
воглавно во Белград, но со текот на времето преку заложбите на граѓанските 
организации, воспоставена е неформална мрежа од здравствени работници во 
Северна Македонија кои се сензитивизирани и заинтересирани за давање ус-
луги на трансродови лица. Според податоците од интервјуата, постои политичка 
волја и препознавање на потребата да се најде модел кој ќе овозможи здрав-
ствена грижа за трансродовите лица согласно меѓународните стандарди. Мини-
стерството за здравство има формирано работна група во во која учествуваат и 
дел од граѓанските организации и која работи на системско решавање на недо-
статокот на услуги за медицинска потврда на родот преку создавање упатство и 
протокол за координација и поврзување на здравствените работници. 

Пристап до услуги за  ХИВ и други СПИ

Перцепцијата кај граѓанските организации е дека пристапот до услуги за 
ХИВ и други СПИ е значително олеснет поради достапноста на овие услуги во 
граѓанските организации во кои давателите на услуги се сензитивизирани за 
работа со трансродови лица и се запознаени со потребите на трансродовите 
лица. Предизвикот во граѓанскиот сектор е што не постојат специфични услуги 
за трансродови лица, туку овие услуги ги добиваат во рамки на услугите достап-
ни за другите клучни популации како што се сексуалните работници, мажите 
кои имаат секс со мажи, корисниците на дрога, млади, итн., препознаени во На-
ционалната програма за заштита на населението од ХИВ.
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Дискусија
Резултатите од оваа анализа укажуваат на тоа дека учесниците во истражу-

вањето се засегнати од нееднаквостите во здравствената грижа, вклучувајќи 
ограничен пристап до квалитетни здравствени услуги за рутинска здравствена 
грижа, како и за здравствена грижа поврзана со трансродовиот идентитет. 

Најчести проблеми со кои се соочуваат трансродовите лица во Северна 
Македонија при пристапот до здравствени услуги се тоа што здравственото 
осигурување не ја покрива операцијата за медицинско потврдување на родот 
и здравственото осигурување на ги покрива трошоците за хормонска терапија. 
Понатаму, ова истражување документира дека непокривањето на трошоците 
околу хормонската терапија го зголемува ризикот трансродовите лица да ја 
набавуваат и земаат оваа терапија без соодветен медицински надзор, што 
на долг рок носи здравствени ризици. Дополнително, финансискиот товар 
кој произлегува од непокривањето на здравствените услуги поврзани со 
транзицијата може да влијае врз егзистенцијата на трансродовите лица,  
правејќи ја оваа маргинализарина и економски нестабилна популација уште 
поранлива.

Дополнителни значителни потешкотии при добивање здравствена грижа 
која одговара на потребите на трансродовите лица, покрај финансискиот товар 
и непокриеноста на услугите за транзиција од здравственото осигурување, а 
идентификувани преку ова истражување, се оддалеченоста на услугите повр-
зани со транзицијата од местото на живеење и недостатокот на здравствени ра-
ботници кои се сензитивизирани за работа со трансродови лица и/или имаат 
доволно познавања за потребите на трансродовите луѓе што е во насока на пре-
дизвиците документирани на меѓународно ниво. (3)

Понатаму, кога станува збор за пристап до психолошка поддршка и хормон-
ска терапија, најголем дел од оние учесници во истражувањето кои сакале да ги 
добијат овие услуги имале можност за тоа. Во однос на хируршките или другите 
интервенции поврзани со транзицијата, доминира бројот на учесници кои би 
сакале да ги направат интервенциите еден ден, но ги немаат направено досега. 

Многу од трансродовите лица избираат да разговараат за својот родов идентитет со 
некој професионалец како што се здравствени работници или психолози. И покрај кон-
сензусот во медицината дека обидите да се промени нечиј родов идентитет („терапија 
за конверзија“) се неефективни, штетни и дури крајно навредливи, сепак некои профе-
сионалци се обидуваат да го направат тоа, а оваа пракса во Северна Македонија е пот-
врдена и во оваа анализа (5).  Дополнително, некои трансродови лица чувствуваат при-
тисок од родители, пријатели, и сл. дека треба да го кријат својот родов идентитет или 
да живеат според родот од раѓање („де-транзиција“) или се одлучуваат да ја прекинат 
транзицијата поради насилството или стигмата и дискриминацијата поврзана со тран-
зицијата, како што е губење работа, домување, отфрлање од пријателите и семејството. 
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Во однос на користењето супстанции, истото е важен индикатор за ментал-
ното здравје и физичката добросостојба и може да е одраз на нивото на изло-
женост на одредени ризик фактори, како што се прифаќање од семејството, 
бездомништво, економска несигурност и насилство (6-7). Ова истражување до-
кументираше дека значителен дел од учесниците конзумираат алкохол и цига-
ри, но поради ограничената големина на примерокот, ова истражување не може 
да направи споредба на преваленцата на употреба на овие супстанции со дру-
гите маргинализирани заедници и/или со општата популација.

На крај, во некои земји преваленцата на ХИВ е повисока кај трансродови-
те лица споредено со општата популација. Трансродовите жени се особено за-
сегнати и препознаени како популација под зголемен ризик од ХИВ инфекција, 
каде што преваленцата на светско ниво е 20% (8-9). Одреден број фактори го 
зголемуваат ризикот од ХИВ, како што е социјалното отфрлање и стигма, недо-
статок на пристап до соодветна здравствена грижа за трансродови лица, преч-
ки во пристапот до образование, вработување и домување и високи нивоа на 
интимно насилството (8). Ова истражување документираше дека оние учесници 
кои се тестираат за ХИВ, редовно го прават тоа ако се земе предвид дека сите од 
нив се имаат тестирано во 2020 и 2021 година, но исто така значителен дел (една 
четвртина од испитаниците) се немаат тестирано досега.  
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Препораки за обезбедување сеопфа-
тен и непречен пристап до здравстве-
на грижа за трансродови лица

- Креирање мултидисциплинарен тим од здравствени работници (пси-
холог, матичен лекар, ендокринолог, гинеколог/уролог) за давање услу-
ги и грижа за трансродови лица и воспоставување формален систем за 
координација и комуникација во овој тим;

- Развивање, усвојување и воспоставување клинички патеки, упатства, 
протоколи, правилници и/или процедури за давање здравствена гри-
жа и услуги на трансродови лица согласно меѓународните стандарди 
и препораки;

- Креирање пакет услуги за здравствена грижа поврзана со медицинско-
то потврдување на родот, а покриен од здравственото осигурување;

- Сензитивизација на здравствените работници, вклучувајќи ги и матич-
ните лекари кои работат со трансродови лица согласно специфичните 
потреби на трансродовата заедница;

- Дополнително обучување и градење на капацитетите во граѓанскиот 
сектор за работа со трансродови лица и воспоставување тимови за под-
дршка и грижа за здравјето на трансродовите лица; 

- Препознавање и вклучување на трансродовите лица како клучна попу-
лација во Националната програма за заштита на населението од ХИВ, 
како и вклучување на лица од заедницата во сервисите за ХИВ тести-
рање и советување;

- Итно правно признавање на родот, паралелено со процесите за уна-
предување на пристапот до здравствена грижа, односно создавање си-
стемска видливост на трансродовите лица во Република Северна Ма-
кедонија.
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