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Na osnovu analize priloZzene doktorske disertacije, komisija za ocenu zavrSene

doktorske disertacije jednoglasno podnosi Nau¢nom vecu Medicnskog fakulteta sledeci

IZVESTAJ

A) Prikaz sadrzaja doktorke disertacije

Doktorska disertacija dr Zeljke Stamenkovi¢ je na ukupno 172 strane i podeljena je na
slede¢a poglavlja: uvod, ciljevi rada, materijal i metode, rezultati, diskusija, zakljucci i
literatura. U disertaciji se nalazi ukupno 67 tabela, 24 grafikona i jedna slika. Doktorska
disertacija sadrzi saZetak na srpskom i engleskom jeziku, biografiju kandidata i podatke o

komisiji.

U uvodu su definisani pojam i znaCaj nejednakosti u zdravlju kao i osnovna razlika
izmedu pojmova nejednakosti i nepravilnosti. Detaljno je opisan znacaj socijalno-ekonomskih
negjednakosti u zdravlju, kao i determinanti zdravlja koje su odgovorne za njihov nastnak.



Istaknut je znacaj prihoda, zaposlenosti i uslova rada, pristupa hrani, ranog rasta i razvoja i
obrazovanja za nastanak socijalno-ekonomskih nejednakosti. Prikazan je detajan osvrt na
dosadasnja saznanja vezana za socijano-ekonomske nejednakosti kako u svetu tako i u Srbiji.
Navedene su zdravstene usluge medu Zenama i decom koje se koriste tokom perioda pre
zaCeCa, tokom trudnoce, porodaja i nakon porodaja. Istaknut je znaCaj koris¢enja razliCitih
metoda kontracepcije ali takode i nezadovoljenih potreba za kontracepcijom. Navedeni su
Milenijumski ciljevi razvoja i Ciljevi odrzivog razvoja koji se direktno ili indirektno odnose
na zdravlje majki i dece. Citirani su podaci iz literature koji govore u prilog ¢escoj izloZenosti

romske populacije diskriminaciji, siromastvu i manjem pristupu zdravstvenoj zastiti.

Ciljevi rada su precizno definisani. Ciljevi doktorske disertacije bili su da se ispita
povezanost socijalno-ekonomskih deternminanti i koriSéenja zdravstvenih usluga koje se
odnose na reproduktivno zdravlje Zena i dece u Srbiji (medu opStom populacijom zena i
populacijom Zena iz romskih naselja) u 2005., 2010. i 2014. godini. Takode cilje rada je
podrazumevao da se koris¢enjem koncentracionog indeksa ispita da li postoje nejednakosti u
koris¢enju zdravstvenih usluga medu opStom populacijom Zena i Zena iz romskih naselja u
odnosu na nivo blagostanja za svaku godinu istrazivanja. Takode cilj rada je podrazumevao i
analizu i poredenje nejednakosti u koris¢enju zdravstvenih usluga u 2005., 2010. i 2014.

godini.

U poglavlju materijal i metode je navedeno da se radi o panel studiji u kojoj su koriScene
tri dostupne baze podataka istrazivanja visestrukih pokazatelja (Multiple Indicators Cluster
Survey - MICS) iz 2005., 2010. i 2014. godine koje predstavljaju trecu, Cetvrtu i petu rundu
ovih istrazivanja sprovedenih u Srbiji od strane Republickog zavoda za statistiku uz tehnicku
podrsku UNICEF-a. Detaljno je opisana metodologija uzorkovanja koji je obezbedio ocene
velikog broja dece i Zena, za gradska i seoska naselja, i za Cetiri regiona: beogradski region,
region Vojvodine, region Sumadije i zapadne Srbije i region juzne i istoéne Srbije. Opisana su
dva populaciona uzorka na kojima su istrazivanja sprovedena (nacionalni reprezentativni
uzorak srpske populacije i nacionalni reprezentativni uzorak romske populacije koji Zivi u
romskim naseljima). Dat je detaljan opis instrumenata istrazivanja (upitnik o domacinstvu za
svaku godinu i upitnik za zene) kao i naCin na koji su ispitanici intervjuisani. Navedene su sve
varijable koriS¢ene u istraZivanju i to na osnovu dokaza iz literatura kao i misljenja istraZivaca
0 njihovoj znaCajnosti. Dat je opis metoda deskriptivne i inferencijalne statistike koriscenih u
anaizi i obradi podataka. Korisenjem univarijantne i multivarijantne logistiCke regresije

ispitana je povezanost prediktornih varijabli i koriS¢enja usluga zdravstvene zastite.



Koncentracioni indeks i koncentracione krive prikazuju nejednakosti i to konkretno u kojoj
meri je koriSenje zdravstvenih usluga koncentrisano medu najsiromasnijima ili
najbogatijima. Za pripremu baze podataka kao i za statisticku obradu koris¢eni su: softverski
paket programa Statistical Package for the Social Science, SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) i softverski paket STATA verzija14.0 (Stata Corp LP College Station, TX, USA).

U poglavlju rezultati detaljno su opisani i jasno predstavljeni svi dobijeni rezultati.

Diskusija je napisana jasno i pregledno, uz prikaz podataka drugih istraZivanja sa

uporednim pregledom dobijenih rezultata doktorske disertacije.
Zakljucci sazeto prikazuju najvaznije nalaze koji su proistekli iz rezultata rada.

Kori$¢ena literatura sadrzi spisak od 109 reference.

B) Kratak opis postignutih rezultata

Nezadovoljena potreba za kontracepcijom odnosi se na fertilne Zene koje su udate ili Zive
u zajednici i koje ne koriste nikakav kontraceptivni metod, ali koje Zele da odloZe sledecu
trudnoCu (nezadovoljena potreba za proredivanjem broja trudnoc¢a) ili Zele da prestanu da
radaju (nezadovoljena potreba za ograniCenjem broja dece). Ovo istraZivanje je pokazalo da
postoji pad nezadovoljene potrebe za kontracepcijom u poslednjih 10 godina kako medu
opsStom populacijom Zena u Srbiji tako i medu Zenama iz romskih naselja. U obe ispitivane
populacije, najveci procenat nezadovoljene potrebe za kontracepcijom uocava se u populaciji
Zena starosti 45-49 godina, dok je najmanji medu Zenama starosti 15-19 godina. Medu opStom
populacijom Zena, Zene koje pripadaju starosnoj kategoriji 40-49 godina imaju najvece Sanse
za postojanje nezadovoljenih potreba za kontracepcijom. Tokom godina, od 2005. do 2014.
godine, vrednosti ukrStenog odnosa se smanjuju ali i dalje ostaju statiskicki visoko znacajne.

Zene koje Zive u romskim naseljima na teritoriji grada Beograda imaju veéi procenat
nezadovoljenih potreba u odnosu na Zene koje zive u romskim naseljima u bilo kom drugom
regionu na podrucju teritorije Srbije. U obe populacije kada je u pitanju povezanost nivoa
obrazovanja i nezadovoljenih potreba za kontracepcijom uoCava se pravilnost u smislu da
kako nivo obrazovanja raste (od primarnog, preko sekundarnog i visokog nivoa obrazovanja)
verovatnoca za postojanjem nezadovoljene potrebe za kontracepcijom opada. Koncentracioni



indeksi koji predstavljaju relativnu meru nejednakosti govore u prilog smanjenja nejednakosti
kada su u pitanju nezadovoljene potrebe za kontracepcijom.

U sve tri studije preseka, medu obe ispitivane populacije, uoCava se statistiCki znaCajna
razlika u odnosu na koris¢enje kontracepcije i region u kome Zene Zive. Takode, u obe
ispitivane populacije, Zene koje Zive u Beogradu znacajno su manje koristile kontracepciju u
odnosu na ostale regione (Vojvodinu, Sumadiju i zapadnu Srbiju i juznu i istoénu Srbiju)
tokom svake godine istrazivanja. U obe ispitivane populacije je identifikovana statisticki
znaCajna razlika u odnosu na starost ispitanica (tokom sve tri godine istrazivanja), nivo
obrazovanja (2005. i 2010. godine) i indeks blagostanja (2005. i 2010. godine). Metod
prekinutog odnosa kao sredstvo protiv neplanirane trudnoCe je najzastupljeniji vid
kontracepcije medu svim Zenama u svakom istraZivanju, znacajno ¢eS¢e medu populacijom
zena u romskim naseljima u odnosu na opStu populaciju zena. Region gde Zene Zive se
pokazao kao znaCajan prediktor u obe grupe Zena i za svaku godinu istrazivanja. Medu
populacijom Zena u romskim naseljima, Zivot van teritorije Beograda povecava Sanse za
koriS¢enje kontracepcije i to je potvrdeno tokom svake od tri godine istraZzivanja. Nivo
obrazovanja je znaCajan prediktor koris¢enja kontracepcije u obe grupe Zena. Tipi¢an obrazac
je uoCen: Sto je nivo obrazovanja visi, veca je i verovatnoca da Zena koristi neki metod
kontracepcije. Koncentracioni indeksi govore u prilog povecanju nejednakosti kada je u
pitanju koriS¢enje kontracepcije. KoriSCenje kontracepcije CeSCe je medu pripadnicama

bogatijeg kvintila u odnosu na siromasne u obe ispitivane populacije.

U pogledu koris¢enih zdravstvenih usluga (pregled zdravstvenog radnika tokom trudnode,
broj pregleda tokom trudnoce, merenje telesne mase tokom trudnoée, merenje krvnog pritiska
tokom trudnoce, kontrola urina tokom trudnoce, testiranje krvi tokom trudnoce, pohadanje
Skole za roditeljstvo pri zdravstvenoj ustanovi, prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju,
porodaj u bolnici, merenje deteta na rodenju, poseta patronazne sestre u toku 7 dana nakon
izlaska iz bolnice) identifikovane su statistiCki znaCajne razlike izmedu Zena u opstoj
populaciji i Zena koje Zive u romskim naseljima tokom svake godine istraZivanja. Zene u
romskim naseljima su znaCajno manje koristile sve usluge zdravstvene zaStite tokom
antenatalnog i postnatalnog perioda. Odnos Zena opSte populacije u odnosu na Zene iz
romskih naselja u pogledu pohadanja Skole za roditeljstvo pri zdravstvenim ustanovama
iznosio 10,0% prema0,7% (2010. godine) i 12,2% prema 1,4% (2014. godine).



Medu pripadnicama opSte populacije populacije u 2005. godini dominira obrazovanje kao
potencijalni prediktivni faktor za koriS¢enju usluga zdravstvene zaStite tokom trudnoce
(pregled zdravstvenog radnika tokom trudnoce, merenje telesne mase tokom trudnoce,
merenje pritiska tokom trudnoce, kontrola urina tokom trudnoce i testiranje krvi tokom
trudnoce). Na pohadanje Skole za roditeljstvo pri zdravstvenim ustanovama u okviru
psihofizicke pripreme trudnica za porodaj (u 2010. godini) uti€u, obrazovanje i region. Zene
sa zavrSenom visom ili visokom Skolom imaju €ak 20 puta veéu Sansu da pohadaju Skolu za
roditeljstvo u odnosu na one bez $kole ili samo sa zavrsenom osnovnom $kolom. Zene sa
podrugja Sumadije i zapadne Srbije, kao i one koje Zive na prostoru juzne i istoéne Srbije
imaju manje Sanse za korisenjem ove zdravstvene usluge u odnosu na Zene koje Zive u
Beogradu. U 2014. godini obrazovanje ne igra viSe ulogu u pohadanju skole za roditeljstvo ali
pored regiona na pohadanje utiGe i bogatstvo i starost ispitanice. Sto je Zena starija
verovatnoca za pohadanjem Skole za roditeljstvo se smanjuje, a $to je bogatija verovatnoca za
pohadanjem 3kole se povecava. U odnosu na region, Zene sa podrucja Sumadije i zapadne
Srbije, kao i one koje Zive na prostoru juzne i istoCne Srbije imaju manje Sanse dakoriste ove

zdravstvene usluge pri zdravstvenim ustanovama u odnosu na Zene koje Zive u Beogradu.

Medu populacijom Zena u romskim naseljima, u 2005. godini za svaku od koris¢enih
usluga nivo blagostanja je bio jedan od prediktivnih faktora. Sto je Zena pripadala visem
kvintilu blagostanja, veca je bila verovatnoca da koristi odredenu uslugu zdravstvene zastite.
Kada se posmatra broj poseta ginekologu tokom trudnoée (gde je pozeljno da trudnica
najmanje 4 puta poseti zdravstvenog radnika) poredenje izmedu bogatih Zena (4. kvintil) i
najsiromasnijih (1. kvintil) govori u prilog smanjenju odnosa Sansi od 2010. do 2014. godine.
Osim indeksa blagostanja na broj poseta ginekologu tokom 2010. godine uticao je i region
gde Zene Zive i to na naCin Sto su Zene sa podruCja juzne i istoCne Srbije u odnosu na
stanovnice Beograda, imale manje Sanse da posete bar 4 puta ginekologa tokom svoje
trudnoce. Dok je 2014. godine indeks blagostanje ostao znaCajan prediktor broj poseta

ginekologu, veza izmedu regiona i broja poseta se gubi.

Medu opStom populacijom Zena, osim za usluge pohadanja Skole roditeljstva pri
zdravstvenim ustanovama, koncentracioni indeksi uzimaju vrednosi manje od 0,1 Sto govori u
prilog postojanju izrazito niskog nivoa nejednakosti tj. postojanju jednakosti medu grupama.
Kada su u pitanju Zene koje Zive u romskim naseljima, koncentracioni indeksi su nesto veci u
odnosu na opStu populaciju Zena, medutim i te viSe vrednosti ne prelaze 0,11 -0,1 Sto govori o

postojanju relativne jednakosti medu zenama razliCitog nivoa bogatstva.



C) Uporedna analiza doktorske disertacije sarezultatimaiz literature

Procenat opSte populacije Zena koje imaju nezadovoljenu potrebu za kontracepcijom u
Srbiji u poslednjih decet godina je postepeno padao. Medu Zenama u romskim naseljima,
znaCajno vise Zena je imalo nezadovoljenu potrebu za kontracepcijom 2005. godine, dok se tg)
broj kasnije snizavao. U skladu sa rezultatima koje kandidat navodi, ovakve vrednosti su i
ocekivane buduci da su se programi promocije reproduktivnog zdravlja koji su se odnosili na
unapredenje zdravlja Roma sprovodili medu romskom populacijom koja predominantno zivi
u romskim naseljima. U okviru Programa za unapredenje zdravlja posebnih grupacija
stanovniStva Ministarstvo zdravlja implementiralo je Plan o zdravstvenoj zastiti Roma Cija je
implementacija podrazumevala je realizaciju projekata za unapredenje zdravlja Roma kojima
su pokrivene razliCite oblasti zdravstvene zasStite i unapredenja uslova zivota (Strategija za

unapredivanje poloZzaja Roma u Republici Srbiji, 2009).

U istrazivanju su identifikovani faktori udruzeni sa postojanjem nezadovoljenih potreba za
kontracepcijom. Starost, region i obrazovanje se kao prediktivni faktori pojavljuju od 2005.
do 2014. godine u obe ispitivane populacije. Kod starijih Zena je prisutna veca verovatnoca za
postojanjenjem nezadovoljenih potreba za kontracepcijom sto je u skladu sa ocekivanjima ali
I drugim istrazivanjima sprovedenim u svetu (Gebrei sar., 2016; Wulifan i sar., 2016; Ahmed
i sar., 2011; Hailemariam i sar., 2011; Imasiku i sar., 2014). Vrlo je verovatno da starije Zene
smatraju da su Sanse da zatrudne manje ili ne postoje te stoga ni ne koriste kontracepciju.
Medutim, stav da starije Zene ne mogu da ostanu trudne je pogreSan i dovodi se u vezu sa
obrazovanjem. Rezultati multivarijantnih logistiCkih regresija ovog istrazivanja za sve tri
godine potvrduju da se uporedo sa porastom nivoa obrazovanja Zene, postepeno smanjuje
Sansa da kod Zene postoji nezadovoljena potreba za kontracepcijom. Dobijeni rezultati su u
saglasnosti sa rezultatima drugih istrazivanja sprovedenih Sirom sveta (Ahmed i sar., 2011,
Hailemariam i sar., 2011; Imasiku i sar., 2014; Ali i sar., 2013). U istrazivanju je takode
potvrdena i razlika u jacini veze izmedu nivoa obrazovanja i nezadovoljene potrebe za
kontracepcijom u obe ispitivane populacije. U skladu sa prethodno sprovedenim
istrazivanjima Sirom sveta, pretpostavka je da nizak nivo obrazovanja umanjuje sposobnost
zena da shvate opcije i uputstva za planiranje porodice kao i da to ograniCava njihovu
komunikaciju sa zdravstvenim profesionalcem (El-Ibiary i sar., 2007; Ishikawa i sar., 2009;
Rutherford i sar. 2006, MacQuarriei sar., 2014).



Veca upotreba tradicionalnih metoda kontracepcije dovodi se u vezu sa niskim nivoom
obrazovanja medu Zenama koje zive u romskim naseljima. Nizak nivo obrazovanja umanjuje
sposobnost Zene da razume instrukcije i opcije za kontrolu radanja i koris¢enje kontracepcije.
Takode, kada je u pitanju reproduktivno zdravlje kao i brojne druge teme koje se tiCu zdravlja,
nizak nivo obrazovanja znacajno umanjuje kvalitet komunikacije sa zdravstvenim radnikom
koja je jedna od fundamentalnih stvari za razumevanje faktora koji utiCu na zdravlje (El-
Ibiary i sar., 2007; Ishikawai sar., 2009; Rutherford i sar., 2006). Obrazovanje je vazno jer se
preko zdravstvene informisanosti i zdravstvene pismenosti moze delovati na naCine ponaSanja
koji su povezani sa zdravljem (Acheson, 1998) pa se samim tim koriS¢enjem savremenih i
pouzdanih metoda kontracepcije znaCajno mogu prevenirati neZeljene trudnoce, prekidi

trudnoéa i druge komplikacije.

Medu populacijom zena u romskim naseljima tokom 2010. i 2014., Zene koje Zive van
Beograda (Vojvodina, Sumadija i zapadna Srbija i istocna i juzna Srbija) imaju vece 3anse da
koriste neki vid kontracepcije u odnosu na Zene koje Zive u Beogradu. Ovo se moZe objasniti
¢injenicom da su romska naselja u Beogradskom regionu najceSée niskog nivoa razvoja,
nelegalna su, takozvana “karton naselja” i u njima su uslovi Zivota teski i Cesto losiji u odnosu
na druge sredine u Srbiji, daleko ispod standarda u kojima Zzivi vecinsko stanovniStvo

(Ringold, 2000; Strategija za unapredivanje poloZaja Roma u Republici Srbiji, 2009).

Obrazovanje je znaCajan prediktor upotrebe kontracepcije. Medutim, iako postojanost
veze izmedu obrazovanja i upotrebe kontracepcije nije u toj meri jaka kao region, ne bi
trebalo zanemariti uticaj edukacije na koriScenje kontracepcije. U Srbiji ljudi sa nizim
obrazovanjem u manjoj meri koriste usluge zdravstvene zastite, pa je samim tim i ovakav
rezultat ocekivan (Jankovic i sar., 2010). UocCeni obrazac ostgje isti tokom sve tri godine
istraZzivanja i potvrduje ono Sto su i brojne studije Sirom sveta dokazale: sa porastom nivoa
obrazovanja raste i verovatnoca da Zena koristi neki od vidova kontracepcije (Bakibingai sar.,
2016; Dimass i sar., 2016; Sedgh i sar., 2014; Creanga i sar., 2011; Thu i sar., 2009;
Adebowalei sar., 2014).

Ono $to je jasno i uoCljivo kada se porede dve populacije tokom desetogodidnjeg
perioda jeste uticaj indeksa blagostanja na koriscenje razlicitih usluga tokom antenatalnog i
postnatalnog perioda. U opStoj populaciji Zena indeks blagostanje je prediktivni faktor samo
za pohadanje Skola roditeljstva 2014. godine. U ostalim sluCajevima, ne igra nikakvu ulogu.
Medutim, kod zena iz romskih naselja, indeks blagostanja se pokazao itekako znacajnim za



korisS¢enje gotovo svih usluga tokom 2005., 2010. i 2014. godine. Tokom 2005. godine
indeks blagostanja uticao je na koriS¢enje svih zdravstvenih usluga medu trudnicama i
porodiljama. Do 2014. godine ova povezanost se nije znaCajno menjala. Usluge koje je
koristilo vise od 90% Zena, kao $to su prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju, porodaj
koji je obavljen u bolnici i merenje deteta na rodenju, nisu pokazale povezanost sa indeksom
blagostanja Sto je bilo i oCekivano. S druge strane, minimalni broj od 4 poseta ginekologu
tokom trudnoce, merenje tezine i pritiska tokom trudnoce, kontrola krvi i urina tokom
trudnoce u znaCajnoj meri je zavisila od nivoa blagostanja prateci isti obrazac: ukoliko je Zene
pripadala bogatijem kvintilu blagostanja, to je i i verovatno¢a da se kontrolisalai samim tim
koristila zdravstvene usluge bila veca. Studije sprovedene u vise razliitih zemalja a odnose se
na koris¢enje usluga tokom prenatalnog perioda pokazuju vrlo sli¢ne rezultate (Guimaraes i
sar., 2016; Titaley i sar., 2010; Pathak i sar, 2010; Saad-Haddad G, 2016). lako je vecina
Romkinja u Srbiji pokrivena zdravstvenim osiguranjem, ¢ak viSe nego u drugim zemljama
centralne i istocne Evrope (Kuhlbrandt i sar, 2014), potrebno je uloziti joS puno napora kako
bi se ovakve ngjednakosti prevazisle i smanjile posledice nedostatka prenatalne nege koje u

krajnjem ishodu mogu da dovedu do smrti majke i deteta.

D) Objavljeni radovi koji €ine deo doktorske disertacije

Nikolic Z, Djikanovic B. Differencesin the use of contraception between Roma and non-
Romawomen in Serbia. J Public Health (Oxf). 2015;37(4):581-9.

E) Zakljucak (obrazloZzenje nau¢nog doprinosa)

Doktorska disertacija ,,IstraZzivanje socijalno-ekonomskih nejednakosti i koris¢enja
zdravstvenih usluga medu Zenama i decom u Srbiji* dr Zeljke Stamenkovi¢, kao prva studija
koja analizira tri nacionalna istrazivanja sprovedena na reprezentativnom uzorku opSte
populacije kao i na reprezentativnom uzorku populacije u romskim naseljima tokom 2005.,
2010. i 2014. godine predstavlja originalni naucni doprinos u razumevanju vremenskog trenda
u negednakostima u Srbiji kada se radi 0 nezadovoljenim potrebama za kontracepcijom,
koris¢enju kontracepcije i koris¢enju zdravstvenih usluga tokom antenatalnog i postnatalnog

periodai to koris¢enjem novih pristupa u merenju.



Rezultati ovog istrazivanja direktno ukazuju na postojanje nejednakosti kao i na
faktore koji su povezani sa nejednakostima u koris¢enju zdravstvenih usluga tokom perioda
pre trudnoce, tokom trudnocée, porodaja i nakon porodaja. Ovo istraZzivanje znacajno je iz
razloga Sto se faktori koji su okosnica nejednakosti dalje mogu postaviti u fokus paznje i na
njih je potrebno usmeriti buduce napore, javnozdravstvene politike, strategije i intervencije u
cilju smanjenja nejednakosti, formulisanja preporuka i unapredenja dostupnosti pojedinih
zdravstvenih usluga.

Ova doktorska disertacija je uradena prema svim principima naucnog istrazivanja.
Ciljevi su bili precizno definisani, naucni pristup je bio originalan i pazljivo izabran, a
metodologija rada je bila savremena. Rezultati su pregledno i sistematicno prikazani i

diskutovani, a iz njih su izvedeni odgovarajuci zakljucci.

Na osnovu svega navedenog, i imaju¢i u vidu dosadasnji naucni rad kandidata,
komisija predlaze Nau¢nom vecu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu da prihvati
doktorsku disertaciju dr Zeljke Stamenkovi¢ i odobri njenu javnu odbranu radi sticanja
akademske titule doktora medicinskih nauka.

U Beogradu, 21.05.2017.
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