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PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA I NJEN UTICAJ NA REPRODUKCIJU
STANOVNISTVA VOJVODINE

THE PRIMARY HEALTH CARE AND ITS ROLE IN THE REPRODUCTION OF THE POPULATION OF
VOJVODINA

Tlija GRUJIC' i Zorica GRUJIC?

Sazetak - Cilj ovoga rada bio je da se ispita kako unaprediti zdravstvenu zastitu Zena na primarnom nivou u prenatalnom, perinatal-
nom i postnatalnom periodu sa ciljem radanja zdravog deteta i oCuvanja opsteg i genitalnog zdravlja Zene, da bi na taj nacin Zena
bila sposobna da neguje svoje dete i rodi jo$ jedno ili vise dece, kao i predlog za izradu programa zdravstvene zastite koja bi dovela
do postepenog povecanja prirodnog prirastaja u Vojvodini. IstraZivanje je sprovedeno putem anketnog upitnika u tri doma zdravlja u
Vojvodini koji su prethodno izabrani na osnovu visine prirodnog prirastaja v opstini kojoj pripadaju. U istraZivanje je bilo ukljuteno
ukupno 300 pacijentkinja (po 100 pacijentkinja iz domovima zdravlja "Temerin", "Mali 1do§" 1 "Zitiste") u fertilnom periodu.
Uporedivani su dobijeni rezultati u ispitivanim zdravstvenim ustanovama u Vojvodini. Glavni zaklju€ak je da primarna zdravstvena
zatita ima zna&ajan uticaj na reprodukciju stanovnistva. Njena uloga mora da bude aktivnija u procesu unapredenja zdravlja Zena
keo i u implementaciji mera populacione politike. Ona svoju aktivnost treba da usmeri na prevenciju bolesti i promociju zdravlja.
Radi obezbedenja kvalitetnije zdravstvene zastite, potrebno je poboljsati sistem za praéenje kvaliteta vanbolni¢ke zdravstvene zastite
u domovima zdravlja. Reorganizacijom postojeceg sistema primarne zdravstvene zaStite. potrebno je stvoriti instituciju porodi¢nog
lekara koji ¢e se baviti oduvanjem zdravlja porodice uz ukljugenje privatne lekarske prakse u taj sistem.

Kljuéne redi: Primarna zdravstvena zastita; Reprodukcija; Program planiranja porodice; Zdravlje zena; Kontrola populacije;

Demografija

Uvod

U prirodnom kretanju stanovniStva Vojvodine
zapazene su sledece tendencije:

1. pad nataliteta,

2. rast mortaliteta i

3. pad prirodnog prirastaja.

Planiranje porodice i reproduktivna mo¢ stanov-
nistva Vojvodine poslednjth decenija pod snaznim
je uticajem modernog reproduktivnog modela koji
vodi smanjenju stope fertiliteta. Radanje ispod
nivoa potrebnog za prosto obnavljanje stanovnistva
prvi put se javilo sredinom pedesetih godina proslog
veka [1]. Analizom podataka dobijenih popisom sta-
novnistva Vojvodine, poslednjih 50 godina stopa
prirodnog prirastaja je u stalnom padu, te od 1989.
godine dostiZe negativne vrednosti (-1,8%0) a 2001.
godine iznosi -4,2%o [2].

Niska plodnost stanovni$tva Vojvodine proizvod
je niskih reproduktivnih normi i razliCitih faktora
koji utiu na kreiranje tih normi. Faktori koji uticu
na realizaciju stava o Zeljenom broju dece su: uskla-
divanje roditeljstva i profesionalne aktivnosti, inko-
patibilnost porodice sa prihvatanjem dugoro¢nih
obaveza, nezadovoljavajuc¢i ekonomski standard u
koji ubrajamo nezaposlenost, nereseno stambeno pi-
tanje i probleme ¢uvanja dece. Trajanje procesa pa-
da plodnosti uslovilo je pad prirodnog prirastaja,
depopulaciju i starenje stanovniStva Vojvodine.
Znalajan doprinos ovakvoj situaciji je i sve veci
broj neplodnih bra¢nih zajednica tj. problem infer-
tiliteta 1 steriliteta koji i kada se reSi, najéesce se
zavriava radanjem jednog deteta. Radi resavanja

problema reprodukcije stanovni$tva u Vojvodini
potrebno je uvesti savremene programe za plani-
ranje porodice koji se bave pojedincem i njegovim
potrebama, a samo indirektno interesima drustva u
ovoj oblasti [3].

Reproduktivno zdravlje zavisi od viSe Cinilaca
od kojih su najvazniji ponaSanje i odgovornost je-
dinke prema sopstvenom zdravlju, od nacina njenog
seksualnog i reproduktivnog ponaSanja i kontrole
radanja. Od spoljasnjih inilaca, posebno su znacaj-
ni obezbedenost i kvalitet zdravstvene zastite [4].
Reproduktivnu funkciju posebno ugrozava: savre-
meno seksualno ponasanje (uzrast stupanja u seksu-
alne odnose, broj seksualnih partnera i naéin
njihovog izbora, ucestalost, kontinuitet i vrsta sek-
sualne aktivnosti) i namerni prekid trudnoce (moze
da ima za posledicu pelvi¢nu inflamatornu bolest
[PID] i infertilitet). Savremena kontracepcija, sa
druge strane, predstavlja civilizacijski prihvatljiv
vid regulisanja plodnosti i §titi psihofizi¢ko zdravlje
i reproduktivnu sposobnost zenskih osoba [2,5,6].
Kvalitet zdravstvene zaStite tokom trudnode, po-
rodaja i puerperijuma direktno uti¢e na zdravstveno
stanje Zena i novorodencadi. Kontrola fertiliteta u
razvijenim zemljama sveta sprovodi se kontracepci-
jom koja je znatno rasprostranjenija od namernog
ﬁrekida trudnoce, dok je u nasoj zemlji namerni pre-

id trudnoée dominantan metod kontrole radanja
[7-9]. Na reproduktivno zdravlje Zena, poslednjih
decenija u svetu i u naSoj zemlji, uti¢e porast inci-
dencije bolesti koje se prenose seksualnim kontak-
tom [10,11]. Veliki broj infekcija donjeg genital-
nog trakta moZe znacajno da smanji fertilnu
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Skracenice

PID - pelvi¢na inflamatorna bolest
HPV - humani papiloma virus

DZ - dom zdravlja

sposobnost Zena, naro¢ito infekcije hlamidijom i in-
fekcija humanim papiloma virusima (HPV). Kako
bi se obezbedila Sto sveobuhvatnija zaStita repro-
duktivnog zdravlja stanovnistva Vojvodine, veoma
znalajno bi bilo formiranje nacionalnog vodica.
Ovaj nacionalni vodi¢ bi sadrzao uputstva za: izbor
metoda za regulisanje radanja, pripremu Zene za
prekid trudnoée i poboljdanje rada savetovaliSta
nakon prekida trudnoce, kontrolu polno prenosivih
infekcija, ispitivanje i leCenje parova sa problemom
infertiliteta 1 optimalnu kontrolu toka trudnoce i po-
rodaja [2].

Cilj ovoga rada bio je kako unaprediti zdravst-
venu zatitu Zena na primarnom nivou u prenatal-
nom, perinatalnom i postnatalnom periodu sa ciljem
radanja zdravog deteta i oCuvanja opSteg i genital-
nog zdravlja zene da bi na taj nalin Zena bila
sposobna da neguje svoje dete i rodi jo$ jedno ili
vide dece, kao i donoSenje predloga za izradu pro-
grama zdravstvene zastite kao osnove za rad
zdravstvenih radnika u ostvarivanju pronatalitetne
populacione politike koja bi dovela do postepenog
povecanja prirodnog prirastaja u Vojvodini.

Materijal i metode

U prospektivno istrazivanje, koje je bilo spro-
vedeno od maja do decembra meseca 2003. godine,
bilo je ukljueno ukupno 300 pacijentkinja (po 100
pacijentkinja iz DZ "Temerin", DZ "Mali Idos" i DZ
"Zitiste") u fertilnom periodu. IstraZivanje je spro-
vedeno putem anketnog upitnika u navedenim do-
movima zdravlja koji su prethodno izabrani na os-
novu visine prirodnog priraStaja u opstini kojoj
pripadaju. U odabranim opstinama i njihovim pri-
padajuc¢im domovima zdravlja analizirani su:

1. socioekonomski razvoj op$tine sa resursima,

2. demografsko stanje i vitalno-demografski po-
kazatelji kretanja stanovniStva,

3. rad primarne zdravstvene zastite i sluzbe za
zdravstvenu zaStitu Zena odnosno dispanzera za
7ene (broj i struktura zdravstvenih radnika, statis-
ti¢ki podaci o radu, anonimni anketni upitnik koji su
ispunjavale pacijentkinje koje su pose€ivale dispan-
zer za Zene ispitivanog doma zdravlja).

Pacijentkinje su ispunjavale anonimni upitnik sa
24 pitanja, tako $to su zaokruzivale jedan od po-
nudenih odgovora ili dopisivale odgovor tamo gde
je to bilo potrebno. Uporedivani su dobijeni rezulta-
’éi_u ispitivanim zdravstvenim ustanovama u Vojvo-

ini.

Rezultati i diskusija

Prose¢na starost ispitivanih pacijentkinja u sva
tri doma zdravlja bila je 30,35 godina; njih 61,6%
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Grafikon 1. Broj rodene dece kod pacijentkinja ispitivanih

grupa
Graph 1. The number of children born by women in the study

groups

zavrsilo je srednje obrazovanje, dok je 26,33% od
ukupnog broja domacice. U bra¢noj zajednici je
85,66% dok je 2,66% razvedeno. U sva tri ispiti-
vana doma zdravlja, 57% ispitivanih pacijentkinja
do sada je rodilo dvoje dece, 21% jedno, 19% troje
a 3% c&etvoro dece (Grafikon [). Ukupan broj pre-
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Grafikon 2. Zelja za radanjem jo$ dece kod pacijentkinja ispiti-

vanih grupa

Graph 2. Women in the study groups wanting more children
thodnih porodaja kod ispitivanih pacijentkinja u sva
tri doma zdravlja bio je 359, tj. 1,19 porodaja po
jednoj pacijentkinji. Uporedivanjem ovih rezultata

fsoes— ol

o7
S

N
5))5\»

22

N
5

A
5

5%

SRR

N

5555
S
\)\

R
S
S

)\
S

N

=
SR

R
SRR

R
P23
89
?\
RS
B2

NANAS

nz..Zitiste"

DZ. Mali 1do8" pz Temerin"

Grafikon 3. Upotreba kontracepcije kod pacijentkinja ispiti-
vanih grupa
Graph 3. Women in the study groups using contraception
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zapazamo da je prose€an broj prethodnih trudnoéa
prema broju porodaja iznosio 703 prema 359, tj.
2,34 prethodne trudnoce zavrsile su 1 porodajem
pacijentkinje ¢ime se ne obezbeduje ni minimalna
stopa reprodukcije. U sva tri doma zdravlja, 45%
ispitivanih pacijentkinja zeli da rodi jo$ jedno dete,
37% dvoje, 17% troje dece a 1% pacijentkinja Zeli
da rodi jos Cetvoro dece (Grafikon 2). Opstina Zi-
tiSte ima najniZi prirodni prirastaj od -12%o, opstina
Mali Ido§ 1ma prirodni prirastaj od -5,29%o, dok
opStina Temerin kao najrazvijenija op$tina od ove
tri opStine ima negativnu stopu prirodnog prirastaja
od -3,39%0 [12,13]. Analizom na$ih rezultata za-
beleZena je niska Zelja za radenjem jo§ dece, §to Ce
u buduénosti dovesti do daljeg pada prirodnog pri-
rastaja u sve tri ispitivane opstine. U DZ "Zitiste"
50% ispitivanih pacijentkinja koristi kontracepciju,
49% u DZ "Temerin" dok u DZ "Mali [dos" 45%
pacijentkinja koristi kontraceptivna sredstva (Gra-
fikon 3). Uporedivanjem dobijenih podataka iz na-
Seg ispitivanja i podataka dobijenih iz literature,
uocava se da vise od polovine ispitivanih paci-
jentkinja uopste ne koristi kontraceptivna sredstva.
U nasoj zemlji, prekid trudnoce jo§ uvek predstavlja
jedan od glavnih naina planiranja porodice, ne
samo kod Zena u braku ve¢ i u populaciji adolesce-
nata [14]. Najveci broj ispitivanih pacijentkinja u
sva tri doma zdravlja posecuje dispanzer za Zzene
jednom u 6 meseci I jednom u godinu dana
(Grafikon 4). Kao razlog posete dispanzeru za Zene

B ne posecuju
B u 3 meseca

u 6 meseci
= u 1 godinu
@ u 1-5 godina
W u > 5 godina

Grafikon 4. Ugestalost poseta dispanzeru za Zene kod paci-
jentkinja ispitivanih grupa

Graph 4. The frequency of visiting the GP by women in the
Study groups

najvedi broj ispitivanih pacijentkinja u sva tri doma
zdravlja navodi kontrolu trudnode i leenje bolesti.
Znacajno manji broj pacijentkinja posecuje dispan-
zer za Zene radi saveta za kontracepciju i leCenja
steriliteta (Grafikon 5). Prema podacima iz litera-
ture [2] bolesti mokraéno-polnog sistema su naj-
Cedce registrovana oboljenja u sluzbi za zdravstvenu
zaStitu Zena sa ucestalosti od 51,5% u AP Voj-
vodini. U njih spadaju: poremecaji menstruacije sa
10,6%, druga zapaljenja karli¢nih organa sa 9,1% i
zapaljenja jajnika i jajovoda sa 4,9%. Bez obzira na
zabeleZzen pad udestalosti seksualno transmitivne
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Grafikon S. Razlog posete dispanzeru za Zene kod pacijentkinja
ispitivanih grupa

Graph 5. The reasons for visiting the GP by women in the study
groups

bolesti i danas predstavljaju veoma znacajna obolje-
nja, naroc¢ito u adolescentnom periodu, jer njihovo
neblagovremeno i neadekvatno lecenje i izlecenje
moze imati trajne posledice na reproduktivno stanje
ove populacije. Zbog toga, postoji potreba za zapo-
¢injanjem intenzivnog zdavstvenog vaspitanja u naj-
ranijem uzrastu a naroCito u adolescentnom periodu,
kroz seksualno obrazovanje i vaspitanje u $kolama i
zdravstvenim institucijama [15]. Kao vrstu promena
sa ciljem poboljSanja rada dispanzera za Zene u sva
tri doma zdravlja, 47 pacijentkinja navodi organi-
zovana predavanja, 21 pacijentkinja navodi kupovi-
nu novog ultrazvuénog aparata, 19 bolje uslove
rada, 6 zakazivanje pregleda, 5 viSe iskusnih lekara,
4 uvodenje Papanicolau testa u domove zdravlja
gde se on ne radi, a 2 pacijentkinje navode pobolj-
sanje higijene u dispanzeru za Zene. Znacéajno je is-
ta¢i da se 196 pacijentkija nije izjasnilo o vrsti
promena sa ciljem poboljsanja rada dispanzera za
zene (Grafikon 6). Primarna zdravstvena zastita
Zena, nije ni po sadrzaju ni po obimu prilagodena
zdravstvenim problemima Zena a svi pokazatelji go-

Dpredawana
B novi UZ aparat
bolji uslov rada
zakazivanje pregleda
m viSe iskusnih lekara
@ uvodenje PAPA testa
& bolja higijena

& nije se izjasnilo

65

Grafikon 6. Vrste promena u cilju pobolj3anja rada dispanzera
za Zene po misljenju ispitivanih pacijentkinja

Graph 6. The types of changes necessary to improve the work
of women's health care setting according to women in the study
groups

vore da je zdravstveno stanje Zena pogorSano u
na$oj zemlji u odnosu na ranije godine a i u odnosu
na razvijene zemlje u svetu. Cinjenice koje ovo do-
kazuju su sledece: pad prirodnog prirastaja ispod
proste reprodukcije stanovnistva, perinatalni morta-
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litet je Cetiri puta veéi a smrtnost majki dva puta
veéa nego u razvijenim zemljama u svetu, skrining
karcinoma grli¢éa materice nezadovoljavajuci je te je
smrtnost od ove bolesti dva puta veca u Srbiji nego
u razvijenim zemljama u svetu kao i nezadovoljava-
juci stepen evidencije i kontrole seksualno pre-
nosivih bolesti u Srbiji [1,4,16-18].

Zakljucak

Na osnovu analize dobijenih rezultata istraZiva-
nja kao i njihovim medusobnim poredenjem i po-
vezivanjem izvedeni su sledeci zakljucci:

Skoro polovina ispitivanih pacijentkinja (48%)
ne koristi kontraceptivna sredstva a kako je upo-
reba kontracepcije u ispitivanoj populaciji mala a
broj nezeljenih trudnoc¢a i namernih pobacaja veliki,
kontracepcija kao vid planiranja porodice u ispitiva-
noj populaciji ima veoma mali efekat, a moze da
ima velike posledice na reproduktivno zdravlje Ze-
na.

U sva tri ispitivana doma zdravlja ukupan broj
od 32,33% pacijentkinje posecuje dispanzer za zene
zbog kontrole trudnoce, 26,33% radi leenja bolesti,
11,33% radi saveta za kontracepciju, 2,66% zbog
leCenja steriliteta a iz drugih razloga 27,33%
pacijentkinja.

U sva tri ispitivana doma zdravlja ukupan broj
od 35,66% pacijentkinja posecuje dispanzer za Zene
jednom u Sest meseci ili jednom u godinu dana.
Posetu dispanzeru za Zene jednom u 3 meseca obav-
lia ukupno 17% pacijentkinja, jednom u 1 do 5 go-

dina 5,66% pacijentkinja i vise od jednom u 5 godi-
na 1% pacijentkinja. Ukupan broj anketiranih paci-
jentkinja koji ne dolazi uopste u dispanzer za Zene
1znosi 5% pacijentkinja u sva tri doma zdravlja.

Vise od polovine anketiranih pacijentkinja sma-
tra da treba pobolj3ati dosadasnji rad dispanzera za
zene. Kao vid poboljsanja rada dispanzera za Zene
74,66% pacijentkinja vidi u organizovanim pre-
davanjima o raznim vidovima zdravstvene zaStite i
planiranja porodice, ali i potrebom za nabavkom
savremenih aparata za dijagnostiku (13,33%). Ispiti-
vane pacijentkinje ukazale su i na nezadovoljstvo
higijenom u dispanzeru za zene (4,.33%). Medutim.
od 300 anketiranih pacijentkinja, njih 196 (65%)
uopite se nije izjasnilo za vrstu promene koja bi
dovela do poboljsanja rada dispanzera za Zene.

Primarna zdravstvena zaStita treba svoju aktiv-
nost da usmeri na prevenciju bolesti i promociju
zdravlja. Reorganizacijom postojeceg sistema pri-
marne zdravstvene zastite, potrebno je stvoriti insti-
tuciju porodi¢nog lekara koji ¢e se baviti oCuvanjem
zdravlja porodica uz ukljuéenje privatne lekarske
prakse u taj sistem. Radi obezbedenja kvalitetnije
zdravstvene zastite potrebno je poboljsati sistem za
pracenje kvaliteta vanbolni¢ke zdravstvene zastite u
domovima zdravlja.

Primarna zdravstvena zastita ima znacajnu ulogu
na reprodukciju stanovnistva i ovi rezultati ukazuju
na potrebu njene aktivnije uloge u unapredenju
zdravlja Zena kao i u implementaciji mera popula-
cione politike.
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Summary
Introduction Results

The problem of depopulation has been a serious threat to the
province of Vojvodina leading to changes in the age structure,
decrease in working and defensing population, increase in
health and social service costs.

The aim of this study was to examine how to improve women's
health care at primary level during prenatal, perinatal and
postnatal period in order to give birth to a healthy child, pre-
serve general and genital health and promote the ability 1o take
care of the child and give birth to another child or children.
Material and methods

The investigation included 300 patients (100 patients from each
center: health centers in Temerin, Mali Idos and Zitite) of re-
productive age. All patients completed an anonymous question-
naire with 24 questions by choosing one of the offered answers
or by writing an answer where necessary - concerning the pri-
mary health care and its role in the reproduction of the
population of Vojvodina.

Half of the investigated patients did not use contraception.
32.66% of women visited their GP to control their pregnancies:
26.33% to treat their diseases, 11.33% for contraception ad-
vice, 2.66% for treatment of infertility and 27.33% for other
reasons. More than half of the polled patients thought that
there was a need for improvement of the work in women's
health centers. 74.66% of patients suggested education on dif-
ferent types of health care and family planning associated with
the use of modern equipment for diagnostics (13.33%).
Conclusion

The primary health care has a significant role in the process of
reproduction of the population and these results point to the ne-
cessity of a more active role in the improvement of women's
health, as well as in the implementation of measures in the
population planning policy.
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