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CPIICKO JIEKAPCKO JPYHITBO

I'MHEKOJIOIIKO AKYITIEPCKA CEKLHIUJA

[Tetak, 10. mMaj, 2019. roaune, [lom 3apaBsba, 311 3ajeyap
TEME U CATHHIIA:

1. UAPCKHU PE3 IAHAC Y CPBUJU - TPEH/ U IIOCJIEAULIE, npenaBay npod, Ap CHexxaHa
Pakuh, T'AK Hapoguu ¢ponT, Beorpag (15 MunyTa),

2. MATEPHAJIHU MOPTAJIUTET Y CPBUJU JYYE U JAHAC, npesnaBay npod. ap Mustour
[lerponwujeBuh, KI'A KIIC, Beorpag (15 MunyTa),

3. DETOCKOIICKA JIACEP KOATYJIALIMJA AHACTOMO3A KO/ TTTC CUH/ZIPOMA
MOHOXOPUOHCKUX BJIM3AHALIA, npeaaBay npod. ap Jejan @unumonosuh, 'AK Hapoguu
dponT, Beorpag (15 MunyTa),

4. MEJWUKOJIETAJTHU ACIIEKT [TPEHATAJIHE IUJATHOCTHUKE, npefaBay npod. ap CBeT/1aHa
Bpauh IletponunjeBuh, KI'A KLIC, Beorpag (15 MuHyTa),

IIAY3A 15 MuHyTa

5. KAPUMHOM LIEPBUKCA U FbET'OB TPETMAH KAO ®AKTOP PU3UKA Y PEITPOAYKTHBHOM
[MEPUO/Y, npenaBau npood. ap Janko bypuh, KI'A K1 KparyjeBan, (15 munyTa),

6. [1IOPODBAJ AOJIECLUEHTKWIbA U UHOOPMUCAHOCT YYEHUKA O PU3MYHOM
CEKCYAJIHOM [TOHAIIIAKY HA CEBEPY KOCOBA Y METOXHUJE, npenaBau npod. ap 'opan
Pesuh, Meaunnucku pakyaret Koc. Mutposuna/Ilpuirtrna (15 MunyTa),

7.Y3POLU U TIOCJIEAULIE )KE/JbEHUX TPYJHORA KO AJOJIECLEHTKUbA Y
JABJIJAHUYKOM PETHUOHY, npenaBau npum. ap ci. [paran Kpcruh, 311 Jleckosarn, Ciy»x6a 3a
TMHEKOJIOTH]y U aKyliepcTBo (15 MuHyTa),

ITIAY3A 10 MuHyTa

8. [IOPOAUJIULITE BOP 1970 - 2019. KOHCTAHTHMU 1A/l BPOJA IIOPOBAJA Y TUMOYKO)]
KPAJUHM, npenaBay npum. ip /bybuna Musowesuh, 31 Bop (15 MunyTa),

9. UCTOPUJCKU TPEHAOBU ®EPTUJUTETA XKEHCKOI CTAHOBHUIITBA TUMOYKE
KPAJUHE, npefaBay npuM. ap cu. Onuna Pagosanosuh, 3]3 , Tumok" 3ajeyap (15 MuHyTa),
10.TIOPOBAJU Y 3AJEHAPCKOM IIOPOJIMJIMIITY O/1 1961. /10 2018.-IIONYJIALMOHU
TPEH/I, npenaBau npum. ap Bepa Hajganosuh Maunguh, 311 3ajevap (15 MunyTa),

JUCKYCHJA 110 TEMAMA 20 muHyTa
Jopena ceprudukara. 3aTBapame CUMIO3UjyMa.

CYBOTA 11.5.2019.roauHe
O6usa3ak KyJTYpHO HCTOPHjCKUX CIIOMeHHKa 3ajeyapa W okoJsiMHe: Pajauke muMHUIe, ['am3urpazacka

6ama u Jokanuter Penukc PomynujaHa, og 9-12 yacoBa, npeMa J0roBOpY M y CKJIAJy ca BpeMEHCKUM
NpUJIMKaMa.

Objavljeni radovi i saZeci u zborniku ne podleZu stru¢noj recenziji ni lektorisanju i stampaju se u obliku u kojem su ih
autori poslali. Za sve struc¢ne navode i jezicke greSke odgovornost snose iskljucivo autori.

Organizacioni odbor GAS SLD i podruznice SLD Zajecar
Urednistvo TMG

www.tmg.org.rs
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PORODAJIU ZA]ECARSKOM PORODILISTU OD 1961. DO 2018. GODINE
Vera Najdanovié-Mandi¢
DISPANZERZA ZENE, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Pri pomenu Timocke krajine jedna od prvih asocijacija je ,bela kuga“. Depopulacija u Timockoj
krajini nije prolazna pojava ve¢ traje decenijama. Uslovljena je tokovima Zivota i sve viSe dolazi do
izrazaja. Cilj rada: Predstaviti trend porodaja ZajecCarskog porodiliSta od 1961. do 2018. godine.

Metod rada: Retrospektivna analiza porodajnog i operativnog protokola za period od 1961. do 2018.
godine. Rezultati rada: Ukupan broj porodaja od 1961. do 2018. je 45.022. Operativno je zavrSeno 6.877
carskim rezom. Prve godine posmatranog perioda 1961. broj porodaja je 661 i od toga je operativno
zavrSeno svega 16 (2,42%). Slede dve ,zlatne“, prosperitetne decenije porodiliSta i maksimum broja
porodaja 1176, dostignut je 1983. godine. Od toga je 124 (10,54%) zavrSeno carskim rezom. Narednih
godina broj porodaja kontinuirano pada i minimum od 312 bio je 2018. godine. Od toga operativno je
zavrseno 157 (50,32%). Fenomen jednog deteta karakteriSe ovu sredinu i to je rezultiralo dominacijom
prvorotki. U 1961. bilo ih je 417 (63%), 2016. godine 209 (56,49%), a 2018. 146 (47,11%).

Trend porodaja u Zaje€arskom porodiliStu od 1961. do 2018. godine

Broj vaginalnih porodaja = = =Broj carskih rezova
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Zakljucak: Rezultati su u skladu sa poslednjim popisom stanovnika u Zajecaru iz 2011. godine koji ukazuju
na pad ukupnog broja stanovnika kao i na pad broja Zena fertilnog perioda tako da u narednom periodu ne
mozemo ni oCekivati znacajne promene u broju porodaja. To dovodi do neizvestne buduc¢nosti naseg kraja.

www.tmg.org.rs
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TREND POROPAJA PORODILISTA OB MAJDANPEK OD 1995. DO 2018. GODINE
TREND POROPAJA KNJAZEVACKOG PORODILISTA OD 1973. DO 2018. GODINE
TRENDPOROPAJA PORODILISTA ZC KLADOVO OD 2007. DO 2016. GODINE

Vera Najdanovi¢ Mandi¢ (1), Radisa Arsi¢ (2), Mirjana Markovié (3), Kristina Petrovic (4)
(1) ZC Zajecar Dispanzer za Zene, (2) OpSta bolnica Majdanpek, (3) ZC Knjazevac, (4) ZC Kladovo

SAZETAK: Depopulacija Timo¢ke krajine je sve veca i opustelim selima se pridruzuju poluopusteli gradovi.
Cilj rada je da se prikaze trend porodaja porodiliSta u Majdanpeku, Knjazevcu i Kladovu. Kao metoda rada
koriséena je retrospektivna analiza porodajnog i operativnog protokola porodiliSta u Majdanpeku,
Knjazevcu i Kladovu. Majdanpek je prikazao trend porodaja od 1995. do 2018. godine i ukupan broj
porodaja za ovo vreme je 3176, od toga carskih rezova je 632 (19.90%). Najveci broj porodaja je bio na
pocetku ispitivanog perioda 1995. - 228, kada je carskih rezova 24 (10.53%). Najmanji broj porodaja je
bio 2018. - 75, kada je 23 (30.67%) carskih rezova. Procentualno carskih rezova je najviSe bilo 2012.
godine (34.48%).

Trend porodaja u Majdanpec¢kom porodilistu od 1995. do 2018. godine

= Broj vaginalnih porodaja = = =Broj carskih rezova
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Knjazevac je prikazao trend porodaja od 1973. do 2018. godine i ukupan broj porodaja za ovaj vremenski
period je 12.849. Vaginalno se porodilo 11.640, a operativno je zavrSeno 1.209 (10,39%) porodaja. Najveci
broj porodaja je bio 1982. godine - 473, kada je carskim rezom zavrseno 19 (4.02%). Najmanji broj
porodaja je bio 2013. godine - 129, od toga carskim rezom je zavrSeno 62 (48.06%). Procentualno carskih
rezova je najvise bilo 2018. godine (58.70%).

www.tmg.org.rs
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Trend porodaja u Knjazevackom porodilistu od 1973. do 2018. godine
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Kladovo je prikazalo trend porodaja od 2007. do 2016. godine i ukupan broj porodaja za ovo vreme je
1155, od toga carskih rezova je 357 (30.91%). Najveci broj porodaja je bio 2009. - 155, kada je carskih
rezova 22 (14.19%). Najmanji broj porodaja je bio 2016. - 86, kada je bilo 50 (58.14%) carskih rezova i to
je procentualno najviSe carskih rezova u ispitivanom periodu (58.14%).

Trend porodaja u porodilistu Kladova od 2007. do 2016. godine

Broj vaginalnih porodaja = = =Broj carskih rezova
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Uoceni pad broja porodaja potvrduje poslednji popis stanovnika Srbije iz 2011. godine koji belezi
negativni prirodni prirastaj Srbije -5,2%o, a najmanji procenat prirodnog prirastaja bio je u Zajecarskom,
Borskom, Toplickom i Pirotskom okrugu. Sem $to se smanjuje broj stanovnika naSeg kraja, jos brze se
smanjuje broj Zena fertilnog doba (15-49g) te se u narednim godinama ne moze ni ocekivati pozitivna
promena uocenog trenda, a samim tim bioloska budu¢nost nasSeg kraja postaje neizvesna.

www.tmg.org.rs
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UCTOPHJCKU TPEHAOBU ®EPTU/JIMTETA ) KEHCKOI' CTAHOBHHULITBA
THUMOYKE KPAJUHE

Oauya Padosanosuh, 3ABO/] 3A JABHO 3JPABJ/BE , TUMOK" 3A]JEHAP
Caahana Cmojanosuh, 3JPABCTBEHU UEHTAP JIECKOBALL

Ha camoMm nodeTky 21.Beka, TuMoOuKa KpajuHa ce Haja3u y oaMakioj ¢asu gemMorpadcke TpaH3uLMje ca
Jly6OKOM GHMOJIOIIKOM JielloNyJ/1allijoM, a caBpeMeHa TpaH3uLMja GpepTHUINTETa )KEHCKOT CTAHOBHUIITBA
JOCTI)Ke HHUBO HeJI0BO/bHE 3aMeHe TeHepallja Koju ce OJp)kKaBa JelleHUjaMa yHas3aJ. 3a OLEeHy
KapaKTepHUCTHKa MOMYJIallMOHUX NOTeHLHjala Y KBAHTUTaTUBHOM M KBaJMTAaTUBHOM CMMCJY, 3HA4ajHO
je carsefaBarbe NPOCTOPHO yTeMe/beHUX HUCTOPUjCKUX TPEeHJAO0Ba U JOCTUIHYTHUX HHUBOA MPUPOJHOT
o6HaBJ/bama CTAaHOBHMIUTBA. L|U/b OBOT paja je fa ce pasMaTpa jAeMorpadcka TpaH3ULUja TPUPOLHOT
o6HaBJ/barba CTAaHOBHUIUTBA TUMOUKe KpajuHe of kpaja XIX Beka o 2017. roauHe. [loce6HO ce mpaTe
TPEHJ0BU Y HATAJIUTETY, MOPTAJIUTETY U IPUPOJHOM IPUPALLTAjY KPO3 UCTOPHjCKE eloXe y Kojuma je
3amnoyeTa M y KojuMa ce o/iBHjaja TpaHcopMauMja AeMorpapCcKUxX TOKOBA, 0J, MoJesa MpOoIINpeHe
NpUpOAHe PeNpoAyKIHje 0 Mo/Jiesla HeloBO/bHE 3aMeHe TeHepalikja Ha JIOKaJIHOM HUBOY U y OJJHOCY Ha
MaKpo pervoHaJHUM HUBoMMa Cpbuje, KopullheweM MONMCHe U BUTa/lHe cTaTUcTUKe P3C M mocTynHe
CTpy4YHe HHay4He JuTepaType. [IpahemeM BpeMeHCKHUX cepHja y AyroM UCTOPUjCKOM NepuoAy, yTBpheHe
Cy TpaH3uLUOHe ¢dase (epTUIMTETA >KEHCKOT CTAHOBHUILITBA TUMOYKe KpajhHe, Koje yka3dyjy Ja je
MoJlepHHU3allyja penpoAyKIFdje 3amoyeTa 3HA4YajHO paHHUje U Op)Ke TeKJia y OJHOCY Ha €KOHOMCKH,
NpUBPEAHY, COLMjaIHH, KyJTYPHH U 3[paBCTBEHH Da3BOjApYIITBA. BEKOBHU €KCTPEMHO HeraTHMBHU
TpeH[, AeMorpadckor pasBoja Ha mpoctopy THMouKe KpajuHe, yCJOB/baBa 3HA4YajHO Mame CTOIle
KyMyJIaTUBHOT QepTUIMTeTa 0J MOTPeOHUX 3a MPOCTY 3aMeHy reHepalyja, AOCTHAKYhU HUBO CTOMNA OJ
1,39 y okpyry 3ajedap u 1,48 y okpyry bop, no nonucy cranoBuuiuTa 2011.rogune. Y nepuoay ox 1961.
no 2010.roguHe, ykynaH 6poj kuBopobheHe ferne Ha npoctopy Tumouke kpajuHe je y mpoceky 3480
ro/IMIlbE, IOK ce Taj 6poj mpemnosioBsbyje y nepuoay on 2011. go 2017.rogune (1650). Y6p3aHu Temmno
TpaH3uLMje epTUIMTETA Y YCJOBHMA OJpaKaBakba HUCKUX CTONA KyMyJlaTUBHOT (epTHJIMTEeTa
’)KEHCKOT CTaHOBHHMIITBa TUMOYKe KpajuHe BHUIle OJ je/JHOT BeKa, BeoMa je HeloBoJbHA 3a Oyayhu
Aemorpadcky pasBUTAK 360r palUAHOr CMamema YKYMHUX JeMorpadckux pecypca U J0OCTH3ama U
OJlp>kaBaka HUBOA HENOBO/bHE 3aMeHe reHepaluja Beh Bullle JeneHdja. OBako HENOBOJ/bAH TpPEH[
bepTUNUTETHUX OJJIMKa keHa CpbOuje y caBpeMeHOj NOCTTPAaH3ULHUOHO] da3u 3axTeBa NPUMEHY
oJroBapajyhux Mepa nomnyJaljoHe U JPYrUX MOJUTHKA, KaKo OU ce 3aCyTaBHO Jja/bl HETATUBHU TPEH/ U
GUOJIOLIKO U3yMUPALbeE.

K/by4yHe pe4m: CTaHOBHUILTBO, IPUPOJHO OOHABJ/bakbeE, leMorpadcka TpaH3uLuja, GepTUINTET XKEHCKOT
CTaHOBHHUILUTBA, JenonyJanuja, Tumouka Kpajuna

PORODILISTE BOR 1970 - 20109.
KONSTANTNI PAD BROJA POROPAJA U TIMOCKOJ KRAJINI

LJUBICA MILOSEVIC, J. Jovanovié, G. Golubovié, M. Jevremovic, S. Meilanovi¢
OPSTA BOLNICA BOR, GINEKOLOSKO AKUSERSKO ODELJENJE

Izmedu dva popisa 1991. i 2002. godine u osam opstina Timocke krajine broj stanovnika je smanjen za
31.000. Citava Timoc¢ka krajina je za deset godina izgubila jedan grad srednje veli¢ine. Viegodi$nje
trajanje bele kuge ima za posledicu da je sada prosek starosti stanovnika 47 godina. Sli¢no je i u Srbiji -
stanovnistvo Srbije medu pet najstarijih zemalja Evrope i medu deset najstarijih podrucja na svetu.
REZULTATI Selo Bor prvi put se pominje krajem 18. veka, a oko 1785. dobija naziv ,po jednom velikom
boru Cetinaru“. Ubrzani razvoj poc€inje posle 1903 - 1904. kada je pronadena bakarna ruda, organizovan
rudnik i rudni¢ka kolonija. Broj stanovnika 1900. godine je 775 da bi 1948. bilo 10.823 Po popisu 1991.
opstina Bor ima 59.420 a grad 40.861 stanovnika. 2002. opStina ima 55.817 a grad 39.387 stanovnika, a
2011. opstina 48.615 a grad 34.160 stanovnika.

www.tmg.org.rs
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Nova bolnica je otvorena 1934. godine i u sklopu opste hirurgije nalazilo se ginekolo$ko akuSersko
odeljenje, a od 1970. odeljenje je funkcionisalo zasebno u novoizgradenoj zgradi. Po protokolu porodilista
broj porodaja od 1970. do 1979. je 8.094; od 1980. do 1989. je 8.278; od 1990. do 1999. - 7.035; od 2000.
do 2009 - 4.883; od 2010. do 2019. - 3.710 porodaja. Po najoptimisti¢nijoj prognozi u ovom poslednje

posmatranom desetogodiSnjem periodu do 2020. bice oko 4.000 porodaja.

GRAFIKON: 1 PORODAJI 1970-1979.

1970 | 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979
738 754 810 804 770 901 852 796 829 840
GRAFIKON 2: PORODA]JI 1980-1989.

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
884 788 850 887 831 820 821 844 785 762
GRAFIKON 3: PORODA]JI 1990-1999.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
776 756 800 823 681 718 638 635 621 587
GRAFIKON 4: PORODAJI 2000-2009.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
524 579 549 530 515 471 459 402 422 432
GRAFIKON 5: PORODAJI1 2010-2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

339 418 407 453 404 427 409 424 369

GRAFIKON 6: ZBIRNI

1970-79 | 1980-89 | 1990-99 | 2000-09 | 2010-19

8094 8278 7035 4883 3710

ZAKLJUCAK Broj porodaja sve kaZe! Po na$im podacima i veé¢ iznetim zaklju¢cima radova ZZJZ ,Timok"
zapoceta je treca demografska tranzicija u Timockoj krajini i Srbiji. Kako trenutno stvari stoje bioloske
buduénosti nema. To znaci da ¢emo se pitati, za 50 godina, da li postoje timocani.
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UZROCI I POSLEDICE ZELJENIH TRUDNOCA KOD ADOLESCENATA U JABLANICKOM
REGIONU

Krsti¢ Dragan
ZDRAVSTVENI CENTAR LESKOVAC - SLUZBA GINEKOLGIJE I PERINATOLOGIJE

Cilj: Cilj rada je da pokaZe kako je period od devedesetih godina do danas, kao vreme tranzicije, sankcija i
ratova, paradoksalno uticao na natalitet po nacionalnoj pripadnosti i uzrastu. Metod: Uporedivani su
porodaji u Jablanickom regionu po nacionalnoj pripadnosti, uzrastu, paritetu i nac¢inu zavrsavanja 1982,
1999 i 2018. godine. Podaci su prikupljeni retrospektivno iz porodajnog protokola Leskovackog
porodiliSta. U ovom regionu na jugu Srbije Zivelo je 1999. godine oko 250.000 stanovnika sa oko 15.000
Roma. Desetak godina pre toga uvedene su nam sankcije koje su unistile privredu i razvile trgovinu
Svercovane robe. Nekvalifikova radna snaga time je dobila Sansu za jedan vrlo profitabilan posao. Ova
kategorija stanovnistva dostigla je visi standard u odnosu na kvalifikovanu radnu snagu koja je ostala bez
posla. Rezultati: U periodu 1982-2018. na teritoriji Jablanickog okruga smanjuje se ukupan broj porodaja
od 3056. koliko ih je bilo 1982g. preko 2295. 1999g. na 1651. 2019g. U isto vreme maloletnice povecavaju
svoje uceS¢e u broju porodaja za 2 ili 3%, zavisno od nacionalne pripadnosti. Kod Roma raste i broj
porodaja u celini i taj rast je ve¢i kod maloletnica. Dakle broj porodaja U period od 26. godina pada za
761+644 (ukupno 1405) samo na rac¢un punoletnih Srpkinja. U istom periodu povecan je broj carskih
rezova u obe grupe, koji belezi pad samo tokom tri meseca bombardovanja. Zakljucak: Vreme tranzicije,
sankcija i ratova povedéalo je natalitet kod Roma dok se on kod Srba drasti¢no smanjuje. Porast
adolestetnih porodaja zaustavljen je u leskovackom regionu od 2012. projektom zdravstveno vaspitnog
rada i uspeSnom medijskom kamapanjom na lokalu. Procenat carskog reza povecéava se u obe grupe.
Kljuc¢ne reci: Natalitet, Adolescencija i trudnoca, Carski rez
UvoD
Ekonomske sankcije ujedinjenih nacija razorile su industriju SR Jugoslavije i razbuktale Sverc i sivu
ekonomiju u zemlji. Sverceri i ostali sitni i krupni kriminalci dobili su svoju Zivotnu $ansu. Intelektualci i
srednja klasa, posebno oni koji nisu skloni muékama, Ziveli su svoje najgore godine. Cilj rada je da dokaze
uticaj ovakve selektivnosti ekonomskih sankcija na demografske promene u Jablanickom okrugu.
Inace, drusStveni razvoj jedne nacije ima uticaja na reproduktivnu biologiju. Prosecna starost u kojoj se
javlja menarha pomerena je od 17,5 godina 1830. na 12,5 godina pri kraju XX veka. Sa stanovista biologije
ovo predstavlja posledicu uspeha vrste, jer moZe pozitivno da utice na natalitet. Medutim, pod uticajem
hormona porodaji maloletnica postaju sve ¢es¢a pojava i ako su raskoraku su sa druStvenim potrebama.
Ovi porodaju predstavljaju “indikator niskog morala i izopacenosti socijalne sredine i u predikciji su loseg
zivotnog ishoda”. [1] Iz tih razloga na$ krivi¢ni zakon, kao i zakoni svih evropskih zemalja, zabranjuje
tinejdZerima stupanje u brak. Uprkos tome u Leskova¢kom porodiliStu ih ima sve viSe, medu kojima i dece
ispod 14 godina dok se istovremeno, povecava procenat prvorotki starijih od 35 godina i povecava se
procenat Zena koje leCe sterilitet. [2] Sve to ne samo Sto smanjuje ukupan broj porodaja nego utice
negativno i na demografsku strukturu stanovnistva. Ljudski resursi se ne razvijaju u skladu sa potrebama
drustvenog razvoja.Da bi neSto promenio u Leskovcu pokrenuo sam 2012. projekat zdravstveno
prosvetog rada lekara, tuZioca i socijalnih radnika.
CIL] RADA
Sa ciljem da ispitam doprinos zdravstveno-prosvetnog rada na reproduktivno ponasanje adolescenata i
demografske implikacije na teritoriji Jablani¢kog okruga 1982g, 1999 g.i 2019g, odgovori¢u na pitanja:
koliko je porodeno Romkinja a koliko Srpkinja u Jablani¢kom regionu,
koliko je medu njima mladih i starijih maloletnica i
kakav je procenat SC po istim grupama 1981, 1999 i 2018 godine
MATERIJAL I METODE
Koristili smo retrospektivnu analizu porodaja na osnovu podataka iz protokola za 1982, 1999. i 2018.
godinu. Grupe smo formirali prema godistu rodenja i karakteristicnim imenima, podelivsi porodilje na
mlade i starije maloletnice i punoletne pripadnice romske i srpske nacionalnosti. Dobijeni podaci obradeni
su statisticki x2 -testom i Studentovim T- testom.
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REZULTATI
Koliko je bilo mladih a koliko starijih maloletnica medu Romima i Srbima u 1982-0j, 1999-0j 2019-0j
godini? (Tbl. 1).

Tbl. 1. Paritet adolescetkinja po starosnim grupama

MALOLETNE SRPKINJE MALOLETNE ROMKINJE

Paritet I 1I I 1 [ 1 1 I 1 1 I 1 1 I 11 1

1982g 1999g, 2019g. 1982g. 1999g. 2018g.

73+13=86 87+14=101 16+5=21 I 16+22=38 36+22=58 31+14=45
18g 41 | 5 [s1 [sfuaJoloN o T2 o fuulol1f17]oTo
17g 26 | 1 P28 [3)s5 ool 4 [ 1] o fQwol[s]ofualo]o
16g 12 | o J1o [ 104 (oo o [1] 1 11 ]ofs]o]o
15g 1 0 3 o1 ool 8 o] o 7 [1 o4 oo
1l4g 0 0 0 | o ol ol 2 [ o] o 0o [1]ofz2]o0o]o
13g 0 0 0 | o ol ol 1 [o] o 1 o] ofo]o]o

Tbl. 2.0dnos broja porodaja maloletnih i punoletnih trudnica u ispitivanim grupama

ROMKINJE
Maloletne 38-33% 58-36% 45-22%
Punoletne 76 -67% 104 - 64% 158 - 78%

Tbl. 3.0dnos broja porodaja maloletnih i punoletnih trudnica

SRPKINJE 1982g. 1999g. 2018g.
Maloletne 86-3% 101 -5% 21-1,4%
Punoletne 2856-97% 2032-95% 1448- 98,6%

Tbl. 4.0dnos ukupnog broja porodaja Srpkinja i Romkinja 1982 i 1999

Broj porodaja
ROMKINJE 114-3% 162 -7% 203-12%
SRPKINJE 2942-97% 2132-93% - 88%

Thl 5. Koliki je procenat carskih rezova po ispitivanim grupama?

ROMKINJE

0%

4,8%

16%

SRPKINJE

3,2%

14,3%

32%

DISKUSIJAT ZAKLJUCAK
Mnoga istrazivanja ukazuju da adolescencija svakako nije period idealan za radanje. Sve brojniji porodaji
“tinejdzerki”, koji su inace u predikciji “loSeg zivotnog ishoda” (i njih i njihove dece) poceli su da zatvaraju
zacCarani krug nacionalne agonije u jablanickom regionu. Medutim, rezultati za 2018. godinu pokazuju
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jasan trend pada broja porodaja kod adolescenata. To jeste dobra vest i, mogla bi se pripisati kampanji
zapocetoj 2012. ali, porodaji u celini i dalje pokazuju nezadrziv pad. Do sada nije ponudeno ni jedno
uspesno resenje ovog problema. Svi pokusaju do sada su propali. Ako se to prizna mozda ¢e se stvoriti
prostor za neke nove, inovativne ideje. Sada imamo 1651. porodaj a za prethodnih 26. godina izgubili smo
1405. Romi su imali 86. a sad imaju 203. Kad se u leskovackom porodilistu bude poradalo samo 200.
srpkinja ko ¢e biti akuser?

Iz rezultata iznetih u ovom radu vidi se da 1982-e godine kod Roma nije bilo carskih rezova. To nas
podseca da su Zene nekada, radale decu uglavnom kudi i bez velike akuSerske pomoci. Stoji Cinjenica da
Romi ne vole carske rezove smatrajudi ih opasnim ali je sigurno da postoje i objektivne okolnosti koje su
dovele do tog rezultata. Ja povezujem lakSe porodaje zbog niZe telesne mase na rodenju sa manjom
ucestalos¢u carskih rezova.

LITERATURA:
1. Sloggett A, Joshi H.: Deprivation indicators as predictors of life events 1981-1982 based on the UH ONS Longitudinal
Study. J. Epidimiol. Community. Health. : 228-33. 1998.
2. Sedlecki K.: Model polnog ponasanja i reproduktivno zdravlje adolescenata, Zbornik radova XLIV Ginekolo$lo-akuSerska
nedelja SLD: 483-7.2000.

POROPA] ADOLESCENTKINJA I INFORMISANOST UCENIKA O RIZICNOM
SEKSUALNOM PONASAN]JU NA SEVERU KOSOVA

Goran Relié, Milijana Reli¢, Aleksandra lIli¢
MEDICINSKI FAKULTET PRISTINA- KOSOVSKA MITROVICA

SAZETAK: Uvod. Prema definiciji SZ0-e adolescencija predstavlja Zivotno doba uzrasta od 10 do
navrsenih 19 godina Zivota.Ove mlade osobe predstavljaju veoma vulnerabilnu grupu podloZnu
prihvatanju raznih oblika rizicnog ponasanja, koje podrazumeva mogucénost negativnog ishoda seksualnog
kontakta, kao Sto su: nezeljena trudnoca, polno prenosive bolesti, nekoriS¢enje kontracepcijskih sredstava
te konzumaciju alkohola i droga pre polnog odnosa. Cilj rada.Utvrditi: broj adolescentnih trudno¢a u
odnosu na ukupan broj porodaja, godine Zivota, nacin poradanja, paritet i starost trudnoce maloletnih
majki, duzinu, tezinu i vitalnost (AS) njihove novorodencadi, stepen informisanosti adolescenata o
rizicnom seksualnom ponasSanju. Materijal i metode rada.Retrospektivno ispitano je ukupno 398 porodaja
adolescentkinja (do navrsenih 19 godina) tokom 2000- 2009.g. na ginekolosko- akuserskom odelenju Z.C.
K. Mitrovica.U istom vremenskom periodu anonimno su anketirani ucenici zavrSnih razreda srednjih
Skola (od 17-19 godina) u K. Mitrovici, Zve¢anu i Leposavic¢u. Statisticki je obradeno 433 kompletno
popunjenih upitnika. Rezultati.Od ukupno 6335 porodaja, bilo je 398 (6,3%) adolescentnih trudnica od 12
do 19 godina zivota (prosecno 17,9 godina). NajviSe je bilo prvorotki 323 (81,1%), drugorotki 62
(15,6%) i trecerotki 13 (3,3%). Blizanacku trudno¢u imalo je 4 (1,1%) adolescentnih porodilja. Carskim
rezom zavrSeno je 62 (15,5%) porodaja. Vaginalnim putem porodeno je 236 (84,5%) adolescentkinja.
Prevremeni porodaj bio je kod 30 (7,5%) adolescentnih porodilja, od toga je 12 (40%) adolescentkinja
porodeno carskim rezom i 18 (60%) adolescentkinja vaginalnim putem. Kod 4 (10%) adolescentnih
porodilja uradena je RCUM (Revisio cavi uteri manualis). Apgar Scorom izmedu 7 do 10 u prvoj minuti
ocenjeno je 307 (76,3%) novorodencadi adolescentnih majki. Apgar skor 4- 6 imalo je 82 (20,4%) dece,
dok je<3 imalo samo 13(3,2%) dece.

Anonimnom anketom obuhvaéeno je 433 ispitanika, 63 % ucenica I 37% ucenika muskog pola. Priblizno
svaka treca ispitana ucenica (33%) bila je seksualno aktivna i40,6% ucenika muskog pola. Prvi seksualni
odnos pre 17 godine imalo je ukupno 40,6 % ispitanika, pre 16 godine 35,5% i 12,3% pre 15 godine.
Anketirani ucenici imali su seksualni odnos najranije u 13 godini. Statisticki znacajno je utvrdeno da su
osobe, koje imaju prvi seksualni odnos pre 17, pre 16 i pre 15 godine sklone promiskuitetu, crvenilu u
predelu polnog organa, polnim bradavicama i promenama u mokraci u odnosu na seksualno neaktivne.
Prvo seksualno iskustvo (82,5%) ispitanika imalo je pod uticajem alkohola, psihoaktivnih supstanci na
zZurkama a 2,6% zbog pritiska tadaSnjeg momka odnosno devojke. Samo svaki tre¢i anketirani ucenik
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zna za mere prevencije polno prenosivih infekcija. Kondom koristi 51 % seksualno- aktivnih decaka
(polovina njih neredovno). Kontraceptivne pilule koristi svaka peta seksualno aktivna ucenica, a svaka 20-
ta Cula je za spiralu. Nijedan ispitanik nije ¢uo za spermicidne pene i pilulu za dan posle (kao
kontraceptivnu metodu). Svaki peti seksualno aktivni ispitanik menja seksualne partnere (nesto Cesce
muskarci). Nikakva sredstva za zastitu pri seksualnom odnosu sa nepoznatim i nedovoljno poznatim
partnerom ne Koristi ¢ak 40% ispitanika. Skoro dve trecine ispitanika, kako polno aktivnih tako i onih koji
to nisu, smatra da ne postoji rizicno seksualno ponasanje.

Zakljucak

Ucestalost adolescentnih porodaja u odnosu na ukupan broj porodaja na severu Kosova visoka je i u
poslednjim godinama ne pokazuje tendenciju smanjivanja. Uzrok tome treba traziti u loSoj informisanosti
adolescenta o rizicnom seksualnom ponasanju, koje nije zadovoljavajuce, ve¢ veoma oskudno, lose i
zabrinjavajuce. ViSe od jedne trecina ispitanika imalo je prvi seksualni odnos pre 17 godine i isto toliko
seksualno aktivnih ne Kkoristi nikakva sredstva za zaStitu sa nepoznatim i nedovoljno poznatim
partnerom.Vecina anketiranih ucenika prvo seksualno iskustvo imalo je pod uticajem alkohola,
psihoaktivnih supstanci na Zurkama a c¢ak svaki peti seksualno aktivni ispitanik menja seksualne
partnere.Imajuéi u vidu da su ve¢inu informacija dobili od medija i prijatelja, treba intenzivirati rad na
zastiti reproduktivnog zdravlja adolescenata, intezivnijim radom zdravstvene sluZzbe, organizovanjem
tribina, predavanja i drugih Sirih druStvenih aktivnosti i uvrstiti reproduktivno zdravlje u $kolske planove
i programe.Mada adolescentni porodaji i trudnoce spadaju u visoko rizi¢ne, podaci nase studije pokazuju
da su ishodi porodaja kod adolescentkinja bili dobri zahvaljuju¢i adekvatnoj antenatalnoj i perinatalnoj
sluzbi.

MEDIKOLEGALNI ASPEKT PRENATALNE DIJAGNOSTIKE
Prof. dr Svetlana Vrzi¢- Petronijevic, specijalista ginekologije i akuSerstva i perinatologije

MEDICINSKI FAKULTET, UNIVERZITET U BEOGRADU
KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO, KLINICKI CENTAR SRBIJE

Kongenitalne malformacije se javljaju sa ucestalo$¢u od oko 3%, ali su uzrok smrti kod oko 20% odojcadi
(1). U danasnje vreme, vecina letalnih ili potencijalno letalnih anomalija moZe se prenatalno
dijagnostikovati. Napredovanjem tehnologije i sve vefim interesovanjem za fetalnu medicinu raste
multidisciplinarni pristup u fetalnoj medicini.

Vecina skrining i dijagnostickih testova u trudnodi se izvode u toku prvih 20 nedelja trudnoce. Antenatalni
skrining se koristi u cilju identifikacije populacije trudnica koje su u poviSenom riziku za plod sa
kongenitalnom anomalijom i planiranja daljih postupaka u trudnoéi. (2).

Jedan od razloga za skrining i dijagnosti¢ko testiranje u trudno¢i je otkrivanje prisustva urodenih
anomalija; to je bilo koje patolosko (ili potencijalno patolosko) stanje koje se javlja pre rodenja. Ovo
obuhvata Sirok spektar poremecaja, nasledne poremecaje ali i one koji se javljaju pod uticajem okoline,
zatim genetska stanja: cisticna fibroza, poremecaj srpastih ¢elija i hemofilija; Daunov sindrom; i
strukturne abnormalnosti kao sto je spina bifida ili sr¢ane mane. (3).

Takode, postoje mnoge kongenitalne anomalije za koje ne postoji tretman. U zemljama u razvoju spektar
‘nelecivih’ kongenitalnih anomalija je znacajno veci u odnosu na razvijene zemlje zbog ogranicenih
ljudskih i finansijskih resursa (4).

Pracenje dijagnostikovane kongenitalne anomalije zahteva multidisciplinarni pristup, pregled ginekologa-
perinatologa, pedijatra, neonatologa, genetiCara i fetalnog patologa. Pre nego Sto se donese odluka o
prekidu trudnode, potrebno je precizirati dijagnozu kao i predstoje¢e postupke (genetsko testiranje,
pracenje kod aktivnih mana, evaluacija eventualnih ekstrakardijalnih anomalija).

Prekid trudnoc¢e moze biti opcija kod kompleksnih mana koje imaju nepovoljnu postnatalnu prognozu.
(5).

U Srbiji, procedura prekida trudnoce je zakonski definisana i sastoji se iz dva koraka:

1. Pregleda, uspostavljanja dijagnoze
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2. DonoSenja odluke o prekidu trudnoce se odobrava od strane zakonskog tela kog cine specijalisti
ginekologije i akuSerstva nakon uvida u medicinsku dokumentaciju i u zavisnosti od gestacijske starosti
(Konzilijum za prekid odmakle trudnoce i Eticki odbor za prekid odmakle trudnoce). Zahtev za prekid
trudnoc¢e moze podneti iskljucivo trudnica i prekid trudnoce moze biti izvrsen iskljuc¢ivo sa pisanom
saglasnoscu trudnice.

Ipak, postoje kongentalne srcane mane koje je moguce leciti, te ukoliko se donese odluka o fetalnom
tretmanu, postoji Sansa da se sacuva vitalnost fetusa kao i da se prevenira nastanak hendikepa buduceg
deteta. Sto je vaZznije, maternalni mortalitet bi trebalo da bude nizak, kao i rizik od povrede trudnice (6).
Prenatalno savetovanje ima vaznu ulogu u trudno¢ama sa fetalnim anomalijama i trebalo bi obratiti
paznju na prirodu anomalije, moguce opcije lecenja i prognozu. Konsultacija neonatologa koji ¢e leciti
novorodence je od izuzetnog znacaja. (7). Kada se dijagnostikuje fetalna anomalija trudnica i njen
partener se suocCavaju sa teSkim odlukama - da li nastaviti ili prekinuti trudnocu, koja je posledica
razumevanja prirode anomalije i ishoda. Jedina “dobra” odluka je ona koja se donese nakon pazljivog
razmatranja ¢injenica i informacija i ona “sa kojom osoba moze da zivi posle”.
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MATEPHAJIHU MOPTAJIUTET Y CPBUJH JYYE U JAHAC
Ipog. dp Musow [lempoHujesuh

MEJAULWHCKHU ®AKYJITET ¥ BEOT'PAZLY
KJIMHUKA 3A THHEKOJIOTHU]Y U AKYIIEPCTBO KJIMHUYKOT LEHTPA CPEUJE Y BEOT'PALLY

MaTepHasiHa CMPTHOCT OJJHOCH Ce Ha yMHUpawe XeHa y (epTUIHOM MNepuoay o[, KOMILIMKALUja
TpyAHohe, mopohaja 1 nyepnepujyma (IpBUX LIECT Hejesba NMocje nopohaja). Kao crabuiHuju nokasaresb
YCBOjeH je OJJHOC MaTepHa/He CMPTHOCTH Koju ymupamwe npatd Ha 100.000 xuBopobheHe fene. Kao
Hajyemhe KOMIIMKalMje Koje ZO0BOJE [0 YMHUpama MajKd HaBoje ce: MHMeKIHja, 0GHUIHO KpBapeme
nocsie nopohaja wiu abopTyca, Apyre KOMIUIMKaLMje abopTyca U TpygHohe - ekylaMIicHja, mocrnopobhajHa
cerca. OfHOC MaTepHa/lHE CMPTHOCTH je W IOKa3aTe/b KOjU PErucTpyje CMPTHOCT Kao HeNOoXXeJ/bHU
nporabaj, na je BakaH U y npahemy CBEYKYIHOI KBaJIUTETa IMpyKeHe 3[paBCTBEHE 3alUTUTE KeHama y
reHepaTUBHOM nepuofy. Hama ap:xaBa je Ha Musienujymckom camuty 2000. roauHe, 3ajegHo ca jowr 189
3eMasba Ousa MOTHNUCHULA MuseHUjyMcKe Jeksaapanuje, a5. MuIeHHjyMCKU LW/b pa3Boja 6uO
je:YHanpebhemwe 3apaB/ba KeHA y PeNpoAyKTHBHOM IepUOAy. JeZaH oJ, 3aZaTaka je OBOT LU/ba je
CMamkUTHU 33 3% OJHOC MaTepHAJHOr MopTanuTeTa y nepuony ox 1990. mo 2015. roauHe, mTo 3a
peny6suky Cp6wujy g0 2015. roguHe 3Ha4YW CMAambUTH OJHOC MaTepHa/JHE CMPTHOCTH Ha 4,9. W3Bopwu
nojiaTaka 3a OBY aHa/NU3y OWJM cy:Peny6sMyKd 3aBoJ, 3a cTaTUCTUKY Cpbuje, 1 UHCTUTYT 3a jaBHO
3apaB/be Cpb6uje ,Jlp Munan JoBaHoBuh BatyT”. Ha ocHOBy mopehemwa meTorojuilmer mpoceka Ha
NOYeTKy Mepuoja 3a MUJIEHUjYMCKo npahewe MaTepHaaHOr 37paBsba (1990-1994) ca neToroAuuIbUM
MpOCEeKOM Ha OCHOBY aHasiuse ypahene 2005. rogune (2001-2005), BUA/BUBO je Ja je 0JHOC MaTepHaJHe
CMPTHOCTH 3Ha4ajHO cMambeH ca 13,9 Ha 6,5, Tako Ja ce cMaTpasio peasHuM Aa ce g0 2015. roauHe MoXxe
Joctuhy mpeasioKeHa HaMOHAJNHA BPEAHOCT O MET yMPJHUX »KeHa ycJieJ, KOMIUIMKanuja TpyzaHohe,
nopohaja u myepnepujyma Ha 100.000 >xuBopobheHe jeme. Mmak, oJJHOC MaTepHa/JHe CMPTHOCTHU Y
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nepuoay 2007-2011. roguHe nokasyje TpeHJ, KOjU je Apyraduju of odekusaHor: 2007-7,3; 2008-14,4;
2009-19,9; 2010-17.6; 2011-9. MaTtepHa/iuu MopTaiauTeT y nepuoay 2012-2016. rogruHe U3HOCHUO je:
2012-14,9; 2013- 13,7; 2014-12; 2015-12,1; 2016-10,8. Y Hamoj nmomyJsaldju y3polnyd MaTepHAJHOT
MopTasnuTeTta y nepuoay 2007-2011 6unu cy: uckpBapemwe(4), exknamcuja (6), emb6osdja (7), cenca (8),
rpun HIN1 (8), agynTHu pecnupatopHu auctpec cuHgpom (AP/IC) (4), akyTHo nonymramwe cpua (7),
neykemuja (1), u HemosHaTtu y3pok (2). Fogune 2009. u 2010. 3abesiexkeH je HajBUILU OJHOC
MaTepHaJIHOT MOPTANUTET], a yuecTasnocT rpuna H1N1kao y3poka cmpTu 6una je 28.5% u 33.3%. OnHoc
MaTepHaJHOI MopTanuTeTa y nepuoay 2012-2016. roguHe uma onazajyhu tpeus, og 14,9y 2012 o 10,8
Ha 100,000 xuBopoheHe gene y 2016. roguHy. Y3ponu MaTepHaJHOr MOpTanuTeTa y nepuoxay 2012-
2016. roguHe OWaM cy: UCKpBapewe (7), eknamncuja (4), em6osuja (9), cemca (5), agyatHu
peciuparopHu auctpec cuuapom (AP/ZIC) (1), akyTHo momymTame cpia (8), Jeykemuja (2), MaJUrHU
MesiaHoM (1), MasurHu Tymop Aojke (2), Mmagurau Tymop tumyca (1) u HenosHatu y3pok (1). l'ogune
2015. 50% >xeHa (4 oz 8) yMp.JI0 je ycaes MaTUTHUX 6OJIECTH.
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ISTORIJAT GINEKOLOSKO-AKUSERSKE SLUZBE U ZA]ECARU DO 2015. GODINE
Vera Najdanovi¢ Mandié (1), Dragana Zivkovi¢ (2), Aleksandar Aleksic (3)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, DISPANZER ZA ZENE (2) TEHNICKI FAKULTET BOR,
(3) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, INTERNISTICKA SLUZBA

SaZetak: Davne 1868. godine je otvorena prva bolnica u Zajecaru, koji je tada imao 3 500 stanovnika. Tri
godine kasnije, 1871. u Zajecar dolazi i radi Stevan Macaj, kao okruzni fizikus i prvi ginekolog-akuSer na
ovom prostoru. Grad se S$iri, broj stanovnika raste na 9 000, kao i njihove potrebe za lecenjem. Kapacitet
bolnice se uvecava. Izgradnja namenskog objekta za novu bolnicu pocinje 1906. godine, i to na sadasnjoj
lokaciji, gde je na drugom spratu izdvojeno porodiliSte. U bolnici su radile cetiri babice (Sofija
Dragutinovi¢, Julijana Nad Timi¢, Jelena Jankovi¢, Marija Milosavljevi¢). Od 1924. godine dr Stavra Hristi¢
radi kao Sef ginekoloskog odeljenja. Od 1935. do 1958. godine za Sefa ginekoloSkoakuserske (GA) sluzbe u
Zajecaru dolazi dr Krunoslav Popovi¢. Godine 1953. odlukom Ministarstva zdravlja Srbije, bolnica u
ZajeCaru postaje bolnica prve kategorije. Odvaja se akuSerstvo od ginekologije i zauzima ceo jedan sprat
bolnice. Primaju se novi lekari: 1955. dr Mileva Velickovi¢, 1957. dr Radoslav Paunovic i 1958. dr Stanoje
Pavlovi¢. Tokom Sezdesetih godina GA sluzba se dalje $iri i primaju se novi lekari: dr Miodrag Jelenkovi¢ -
1963, dr Todor Zivkovié - 1964, dr Jovan Vasilijevi¢ - 1965. Godine 1967. godine GA odeljenje dobija
zaseban objekat, dvospratnu zgradu, u kojoj je i danas. Ima sopstvenu operacionu salu sa novom
opremom. Odeljenje dobija i kolposkop, opremu za citodijagnostiku, kardiotokograf. Tokom sedamdesetih
godina zapocinje se sa organizovanim sistematskim pregledima Zena, a postoji podatak da je 1971.
pregledano oko 10 500 Zena, od 25 do 65 godina starosti, Sto je tada bio najveci broj pregledanih Zena na
podrudju Srbije. Tih sedamdesetih godina, u saradnji sa Medicinskim fakultetom u NiSu i Zavodom za
tehni¢ku saradnju sa inostranstvom, organizuje se bolnica u Zuari, u Libiji, pa deo kadrova odlazi da radi u
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toj bolnici. Dolaze novi, mladi lekari: dr Vencislav Milavec - 1971, dr Biljana Mikijeljevi¢ - 1973, dr Slavka
Jovanovi¢ - 1976. i dr Slobodan MiloSevi¢a — 1977. Godine 1980. pocinje da radi novi Dom zdravlja u
Zajecaru i Dispanzer za Zene. Tu se rade sistematski pregledi radi ranog otkrivanja karcinoma kod Zena,
savetovaliSte za trudnice, sterilitet, kontracepciju, patronaza odojcadi i babinjara, redovni specijalisticki
pregledi i drugi ambulantni poslovi. Posebna paznja je posvecena razvoju citoloske dijagnostike. Primaju
se novi lekari i Salju na stru¢no osposobljavanje. U GA sluzbu dolazi nova generacija lekara: dr Slobodan
Ziki¢ - 1982, dr Vera Najdanovi¢ - 1985, dr Ljubica Milosevi¢ - 1988. i dr Nada Jovanovi¢ - 1989. Prvi
ultrazvucni aparat u zajecarskoj bolnici je bio u sklopu RadioloSke sluzbe od 1984. godine. Koristili su ga i
ginekolozi dok nisu dobili svoj aparat u Dispanzeru za Zene 1998. Od tada, svi lekari tokom specijalizacije
edukuju se za ultrazvuénu dijagnostiku. Sluzba se i dalje kadrovski jaca; dolaze: dr Zoran RoSko - 1990, dr
Dragoslav Kalinovi¢ - 1994, dr Branko Ivkovi¢ -1995, dr Biljana Popovi¢ - 1995, dr Mirko Trailovi¢ -
2000. i dr Zoran Radivojevi¢ - 2008. Rad GA sluzbe tokom 2008. godine trpi znacajne promene, uslovljene
zakonskim regulativama u zdravstvu koje zahtevaju odvajanje primarne od sekundarne zdravstvene
zastite. Nezadovoljstvo novonastalim stanjem dovelo je 2009. do kadrovskog osipanja u Sluzbi i odlaska
troje specijalista srednje i mlade generacije. Od preostalih lekara, troje je bilo starije od 60 godina, te se
primaju novi specijalizanti: dr Zaklina Savi¢ Miti¢ - 2009, dr Ivan Cikari¢ i dr Mladen Joli¢ - 2010, i dr Maja
Cuki¢ - 2012.

Kljuc¢ne reci: ginekolosko-akusSerska sluzba Zajecar, istorijat, lekari.

Summary: The first hospital in Zajecar was opened in 1868. The population of Zajecar at that time was
only 3,500. Three years later, in 1871, Stevan Macaj began to work in Zajecar as a district physician and
the first gynecologist/obstetrician in this region. As the town developed and grew, the population
increased to 9,000 people, and consequently the people’s needs for treatment also grew. The construction
works for a new hospital began in 1906 at the same place where the Centre is today; the second floor was
planned for an OB/GYN area. There were four midwives working at the hospital then (Sofija Dragutinovié¢,
Julijana Nad Timicka, Jelena Jankovicka, Marija Milosavljevi¢ka). Dr. Stavra Hristi¢ started working as head
of the OB/GYN department in 1924. From 1935 to 1958 dr. Krunoslav Popovi¢ was the head of the
department. In 1953 Zajecar hospital was awarded the first category hospital by the Ministry of Health of
Serbia. Obstetrics was separated from gynecology and now occupied a separate hospital floor. New
doctors were employed: dr. Mileva Velickovi¢ in 1955, dr. Radoslav Paunovi¢ in 1957 and in 1958 dr.
Stanoje Pavlovi¢. During the 1960s the gynecology and obstetrics department was extended and new
doctors employed: dr. Miodrag Jelenkovi¢ in 1963, dr. Todor Zivkovi¢ in 1964, dr. Jovan Vasilijevi¢ in
1965. In 1967 the department was placed in a separate two-floor building in which it still operates today.
It had its own newly equipped operating theatre, a colposcope, equipment for cytological diagnostics, and
a cardiotokograph. During the 1970s organized checkups for women were introduced for the first time
and in 1971 around 10,500 women, aged 25-65, were examined, which at that time was the largest
number of women who had a checkup in Serbia. The 1970s also saw the opening of Zuara Hospital, Lybia
which was a joint venture among Zajecar Hospital, the Medical Faculty of Nis and the Institute for
Technical Cooperation with Foreign Countries, when a number of doctors left for Lybia. This period saw
new doctors among whom were: dr. Vencislav Milavec in 1971, dr. Biljana Mikijeljevi¢ in 1973, dr. Slavka
Jovanovi¢ in 1976 and dr. Slobodan MiloSevi¢ in 1977. Then in 1980 a new facility was built - it was a new
Community Health Care Centre in Zajecar with a new department that provided health care service to
women. Besides the regular services such as prenatal care, infertility services, birth control (contraception
and fertility control), certified nurse-midwifery care, routine gynecologic wellness exams and other office
worKks, it was in this department that regular checkups were organized with the aim of finding cancer at
an early stage. Special attention was paid to the development of cytological diagnostics. New doctors were
employed and trained. The OB/GYN department welcomed a new generation of doctors: dr. Slobodan
Ziki¢ in 1982, dr. Vera Najdanovi¢ in 1985, dr. Ljubica MiloSevi¢ in 1988 and dr. Nada Jovanovi¢ in 1989.
The first office ultrasound in Zajecar hospital was within the Radiology department (since 1984) and it
had been used by the OB/GYN department’s doctors until the department got its own in 1998. Since then
all the doctors have been educated for ultrasound diagnostics there. The personnel employed in the 1990s
include: dr. Zoran Rosko in 1990, dr. Dragoslav Kalinovi¢ in 1994, dr. Branko Ivkovi¢ in 1995, dr. Biljana
Popovic¢ in 1995, dr. Mirko Trailovi¢ in 2000 and dr. Zoran Radivojevi¢ in 2008. In the following period the
OB/GYN department’s work underwent significant changes due to the new regulations required by the
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law which distinguished primary from secondary health care. The overall dissatisfaction was so
overwhelming that in 2009 three doctors quit their jobs. Three of the remaining doctors were older than
60 so several people taking an internship were employed: dr. Zaklina Savi¢ Miti¢ in 2009, dr. Ivan Cikari¢
and dr. Mladen Joli¢ in 2010, and dr. Maja Cuki¢ in 2012.

Key words: Zajecar Gynecology and Obstetrics Department, historical development, doctors

Danas je tesSko zamisliti bolnicu smestenu u privatnoj kuci sa samo 20 postelja. Upravo je tako bilo davne
1868. godine, kada je otvorena prva bolnica u Zajecaru, koji je tada imao 3 500 stanovnika. Tri godine
kasnije, 1871. u Zajecar dolazi i radi Stevan Macaj, kao okruzni fizikus i prvi ginekolog-akuSer na ovom
prostoru [1]. Dr Stevan Macaj (slika 1), roden je 1823. godine u Budimu; magistrirao je hirurgiju i
akuserstvo. Od 1854. je doktor medicine. To je prvi ginekolog na ovom prostoru. U ZajeCaru radi 14
godina, od 1871. do svog penzionisanja 1885. Osnivac je SLD u Zajecaru [1]. Grad se Siri, broj stanovnika
raste na 9 000, kao i njihove potrebe za leCenjem. Kapacitet bolnice se uvecava, te mora da se seli vise
puta. Konacno, izgradnja namenskog objekta za novu bolnicu pocinje 1906. godine, i to na sadasnjoj
lokaciji, gde je na drugom spratu izdvojeno porodiliste. Kada je pocela da radi, to je bila najuredenija
bolnica u Kraljevini Srbiji, sa kupatilima i vodovodom. Imala je 300 postelja. U bolnici su radile cetiri
babice (Sofija Dragutinovic¢, Julijana Nad Timi¢, Jelena Jankovi¢, Marija Milosavljevi¢). Izmedu dva svetska
rata, od 1924. godine, dr Stavra Hristi¢ radi kao Sef ginekoloSkog odeljenja. Postoji podatak da je, neko
vreme, pre njega, Sef bila dr Ljubica Magazinovi¢ [1]. Dr Stavra Hristi¢ (slika 2) je prvi specijalista za GA.
Studije medicine je zavrsio u Nansiju, a specijalizaciju u Beogradu. Pored lekarske prakse, dr Hristi¢ je,
zajedno sa dr Ljubicom Magazinovi¢, bio i predavac¢ Medicinske Skole za babice u Beogradu [2].

0d 1935. godine za Sefa GA u ZajeCaru dolazi dr Krunoslav Popovi¢ (slika 3), koji tu ostaje 23 godine, do
1958, kada odlazi za Beograd. Dr Popovi¢ je obavljao i funkciju upravnika bolnice u Zaje€aru [1]. Drugi
svetski rat je ruinirao bolnicu. Posledice su bile takve da se drugi sprat, gde se nalazila GA sluzba, nije
mogao Kkoristiti, jer je prokiSnjavao. GA se spusta na prvi sprat, koji deli sa internim odeljenjem.
Vremenom je bolnica popravljena i 1951. godine se GA sluzba vraca na drugi sprat, koji sada deli sa
pedijatrijom. 1953, odlukom Ministarstva zdravlja Srbije, bolnica u ZajeCaru postaje bolnica prve
kategorije. Odvaja se akuSerstvo od ginekologije i zauzima ceo sprat bolnice. Primaju se novi lekari: 1955.
dr Mileva Velickovi¢, 1957. dr Radoslav Paunovi¢ i 1958. dr Stanoje Pavlovi¢ [1, 3].

Prim. dr Mileva Velickovi¢ (slika 4) rodena je 1923. godine u Valjevu. Studije medicine zavrsila je u
Beogradu 1953. i odmah dolazi u Zajecar. Specijalizaciju iz ginekologije zapocinje 1955. i zavrSava je u
Beogradu 1959. Dugo je bila jedina Zena ginekolog na teritoriji Timocke krajine. U GA sluzbi ostaje do
penzionisanja 1989. DugogodiSnji je rukovodilac akuSerskog odeljenja. Predavala je u srednjoj
medicinskoj Skoli u Zajecaru. Ima ve¢i broj objavljenih i saopStenih stru¢nih radova iz oblasti GA, na
osnovu Cega je dobila i zvanje primarijusa. Dobitnik je Ordena rada sa srebrnim zracima i Nagrade
oslobodenja grada Zajecara 1971. (iz svedocenja €lana porodice - ¢erka). Prim. dr sci. Radoslav Paunovi¢
(slika 5) roden je 1926. godine u selu Vuéi¢i kod Kragujevca. Skolovao se u Kragujevcu, a Medicinski
fakultet u Beogradu zavrsio je 1955. Po dolasku u Zajecar najpre zapocinje specijalizaciju iz hirurgije. Zbog
potreba bolnice 1957. prelazi na GA odeljenje. Specijalizaciju je zavrSio 1961. u Beogradu; 1964. postaje
nacelnik GA sluZbe, u 38. godini, a 1965. dobija zvanje primarijusa. UsavrSavao se u Francuskoj, odakle
donosi nova znanja i tehnike (Fanenstilov rez, izbacio je iz upotrebe kopcice i uveo uSivanje koncem, itd.).
1978. postaje doktor medicinskih nauka, jedini u Srbiji u to vreme van fakultetskih centara. Dvanaest
godina je predavao i u srednjoj medicinskoj skoli u Zaje¢aru. Objavio je 120 radova u Timoc¢kom glasniku i
145 raznih rasprava u stru¢nim ¢asopisima. Izvr$io je ukupno 8 229 operacija. Cetrnaest godina je bio na
raznim odgovornim rukovodeéim funkcijama, a nacelnik sluzbe bio je 24 godine, do 1988. Penzionisan je
1992. Dobitnik je 20 diploma i zahvalnica za svoj strucni rad, nagrade Dr Nikola Hadzi Nikoli¢ od GAS, dva
Ordena rada sa zlatnim vencem i srebrnim zracima, kao i Nagrade oslobodenja grada Zajecara 1965. [1, 4].
Prof. prim. dr sci. Stanoje Pavlovi¢ (slika 6) roden je 1925. godine. Ucesnik je NOB-a. 1951. je zavrsio
Medicinski fakultet u Beogradu i poceo je da radi u svom rodnom kraju, RaZnju. Specijalizaciju iz GA
zavrSava 1957. U Zajecar dolazi 1958. gde radi do 1964. i za to vreme obavlja i funkciju Sefa GA sluzbe.
Karijeru nastavlja u NiSu, gde od 1964. do 1976. rukovodi GA klinikom. Doktorirao je iz oblasti citologije
1965. godine, a iste godine postaje i docent na Medicinskom fakultetu u NiSu, te redovni profesor 1976.
Obavljao je i funkciju dekana Medicinskog fakulteta u NiSu u periodu od 1971. do 1973. UsavrSavao se u
Evropi, Americi, Rusiji i Japanu. Do 1986. g. objavio je 260 naucnih i stru¢nih radova. Obavljao je i brojne
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duznosti u staleSkim organizacijama, domadim i stranim. Dobitnik je veeg broja priznanja - Nagrada
oslobodenja Nisa 1971. Redovni ¢lan Medicinske akademije nauka postaje 1976; godiSnju nagradu SLD za
naucno-istrazivacki rad dobija 1980. [5]. Tokom Sezdesetih godina, GA sluzba se dalje $iri i primaju se novi
lekari: dr Miodrag Jelenkovi¢ - 1963, dr Todor Zivkovi¢ - 1964, dr Jovan Vasilijevi¢ - 1965.
Prim. dr Miodrag Jelenkovi¢ je roden 1931. godine u Beogradu. Specijalizaciju iz ginekologije i akuSerstva
zavrsio je 1967. U jednom periodu bio je Sef akuSerskog odeljenja. Pregledao je na hiljade Zena, uradio
brojne hirurske intervencije i veliki broj porodaja. Posebno je radio na organizaciji sistematskih pregleda
Zena na podrucju opStine Zajecar, radi ranog otkrivanja karcinoma grlica materice. Objavio je i saopstio
vec¢i broj stru¢nih radova na osnovu cega je dobio i zvanje primarijusa. 1976. seli se u Beograd, gde je
radio na raznim funkcijama u organizaciji zdravstvene zaStite i zdravstvenog osiguranja, ali ne i u
ginekologiji. Dobitnik je Nagrade oslobodenja ZajecCara za 1972. godinu (iz licnog svedocenja). Prim. dr
Todor Zivkovi¢ je roden 1934. godine u Zajecaru. Medicinski fakultet u Beogradu zavrsio je 1960. Kao
lekar stazista radi u Postojni, Vipavi i Ilirskoj Bistrici (Slovenija). U Zajecaru radi od 1961, najpre kao
terenski lekar, a od 1964. na Odeljenju ginekologije i akuSerstva u Zajecaru. Specijalizaciju zavrsava 1968.
Uradio je vise hiljada porodaja i operacija, kao i na desetine hiljada pregleda, ukljucuju¢i i sistematske
preglede. Ima vedi broj objavljenih i saopstenih stru¢nih radova, na osnovu ¢ega dobija zvanje primarijusa
krajem sedamdesetih. Bio je Sef Ginekoloskog odseka tokom osamdesetih i Sef Dispanzera za Zene od
1992. do penzionisanja 2000. Bio je ¢lan Upravnog odbora MC Zajecar, dugogodisSnji sudski vestak, kao i
profesor u srednjoj medicinskoj $koli u Zajecaru. Za svoje angazovanje dobio je priznanje GA Sekcije SLD
(iz licnog svedocenja). Prim. dr Jovan Vasilijevi¢ roden je u Novom Koritu 1927. godine. Ucesnik je NOB-a.
Nakon zavrsenog Medicinskog fakulteta u Beogradu radio je u Hrvatskoj i Vojvodini, a potom dolazi u
Zajecar na konkurs za specijalizaciju iz radiologije. Medutim, zbog tadasnjih potreba bolnice, prelazi na
specijalizaciju iz GA koju zavr$ava 1969. Predavao je dugi niz godina u srednjoj medicinskoj Skoli u
Zajecaru. Objavio je preko 30 stru¢nih radova i dobio zvanje primarijusa 1980. Bavio se citologijom i bio je
Sef CitoloSke laboratorije do penzionisanja 1993. Zahvaljujuéi njemu, Zaje¢ar medu prvim gradovima u
Srbiji zapocinje masovne sistematske preglede Zena sedamdesetih godina. Bio je uspeSan operator i vrstan
akuser (iz svedocenja ¢lana porodice - ¢erka).

Godine 1967. odeljenje za GA dobija zaseban objekat, dvospratnu zgradu od 1 560m2 (i danas je
pomenuta zgrada u istoj funkciji, posle 50 godina, odolevajuéi zubu vremena, uz izvesno saniranje 1999).
Objekat ima sopstvenu operacionu salu sa novom opremom - hirurskim stolom i aparatom za anesteziju.
Dobija i kolposkop, opremu za citodijagnostiku, kardiotokograf. U prizemlju se nalazi i prostor za
prijemno-trijazni rad i ambulantne intervencije. Nova oprema omogudila je da se tokom sedamdesetih
godina zapocCne sa organizovanim sistematskim pregledima Zena, a postoji podatak da je 1971. pregledano
oko 10 500 Zena, od 25 do 65 godina starosti, $to je tada bio najveci broj pregledanih Zena na podrucju
Srbije [1, 6].

Tih sedamdesetih godina, u saradnji sa Medicinskim fakultetom u NiSu i Zavodom za tehnic¢ku saradnju sa
inostranstvom, organizuje se Bolnica u Zuari, u Libiji, pa deo kadrova odlazi da radi u tu bolnicu. Medutim,
GAS se prosiruje dolaskom novih mladih lekara: dr Vencislava Milaveca - 1971, dr Biljane Mikijeljevi¢ -
1973, dr Slavke Jovanovi¢ - 1976. i dr Slobodana MiloSevi¢a - 1977. Prim. dr Vencislav Milavec roden je
1936. godine u Skoplju. Skolovao se u Zajec¢aru, a Medicinski fakultet u Skoplju zavrsio je 1964. U Zaje¢aru
pocinje da radi 1966., a specijalizaciju iz GA dobija 1971. i zavrSava je 1975. u Beogradu. Prvi je u Zajecaru
zapoceo ginekoloSku ultrazvucnu dijagnostiku; uradio je veliki broj hirurskih zahvata, porodaja i bavio se
organizacijom rada dispanzerske sluzbe. Bio je i dugogodisnji predavac u srednjoj medicinskoj Skoli u
ZajeCaru. 0d 1988. do 1996. obavljao je funkciju nacelnika GAS, a 1983-1986. i zamenika upravnika
Bolnice. U penziju odlazi 2001. Dobitnik je Ordena rada sa srebrnim vencem 1981. i Nagrade oslobodenja
grada Zajecara 1988. (iz svedocenja ¢lana porodice - ¢erka). Prim. dr Biljana Mikijeljevi¢ rodena je 1942.
godine u Zajecaru. Medicinu je zavrsila u Beogradu 1968. Pet godina radi na pedijatriji. 1973. dolazi na
GAS i specijalizaciju zavr$ava 1977. Bavi se perinatologijom i dobija zahvalnicu Sekcije za svoj rad. 1z ove
oblasti objavila je veliki broj stru¢nih radova i na osnovu toga dobila i zvanje primarijusa. Deset godina je
predavala u srednjoj medicinskoj Skoli u Zajecaru. Obavljala je funkciju Sefa Dispanzera za Zene u periodu
od 2000. do 2005, kada odlazi u penziju (iz licnog svedoCenja). Dr Slobodan MiloSevi¢ je roden 1946.
godine u Zajecaru. U NiSu je zavrSio Medicinski fakultet. Specijalizaciju iz ginekologije je zapoceo u Libiji, a
zavrs$io u Beogradu 1979. U ZajeCaru pocinje da radi kao specijalizant ginekologije 1977. Aktivno se bavi
operativnim radom i usavrsavao se u Ljubljani i Novom Sadu. Nastavlja razvoj ultrazvucne dijagnostike i
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subspecijalizaciju iz ove oblasti zavrsava kod prof. dr Kurjaka. Uspesno se bavio i problemima steriliteta.
Bio je clan predsednistva GAS u dva mandata 2000-2008, sudski vesStak iz oblasti GA, mentor za
specijalizante na niSkom i beogradskom Medicinskom fakultetu, i pomogao je mnogima u stru¢nom
usavrsavanju. Radio je i kao profesor u srednjoj medicinskoj skoli u ZajecCaru. Aktivno je ucestvovao u radu
sindikata hirurske grupe, kao i u upravnom odboru ZC Zajecar. Bio je nacelnik GA sluzbe 2002. U penziju
odlazi 2012. Dobitnik je nagrade SLD za Zivotno delo 2012. (iz licnog svedocenja). Dr Slavka Jovanovic¢
rodena je 1948. godine u Lenovcu kod Zajecara. Medicinski fakultet zavrsila je 1972. u Nisu. Specijalizaciju
iz ginekologije pocCinje 1976. i zavrSava 1980. u Beogradu. Odli¢an je operator, mentor za specijalizante i
svojim znanjem je mnogima pomogla na pocetku njihove karijere. Bila je nacelnik GAS u periodu od 1996.
do 2001., potom savetnik, kao i nac¢elnik u drugom mandatu 2009-2011. U penziju odlazi 2014. godine (iz
licnog svedocenja).

Godine 1980. pocinje da radi novi Dom zdravlja u Zajecaru, ukupne povrsine 7 845m2. Poseban deo Doma
zdravlja ¢ini amfiteatar sa 180 sedista, opremljen za savremeno prikazivanje stru¢nih radova, kao i
Dispanzer za Zene. Tu se rade sistematski pregledi radi ranog otkrivanja karcinoma kod Zena,
savetovaliSte za trudnice, sterilitet, kontracepciju, patronaza odojcadi i babinjara, redovni specijalisticki
pregledi i drugi ambulantni poslovi. Posebna paznja je posvecena razvoju citoloSke dijagnostike. Za sve
pomenute poslove primaju se novi lekari i Salju na stru¢no osposobljavanje. U GA sluzbu prima se sledeca
generacija novih lekara: dr Slobodan Ziki¢ - 1982, dr Vera Najdanovi¢ - 1985, dr Ljubica MiloSevi¢ - 1988.
i dr Nada Jovanovi¢ - 1989. Dr Slobodan Ziki¢ roden je 1948. godine. u Zaje¢aru. Medicinski fakultet je
zavrSio u Nisu. Na GAS u Zajecaru dolazi 1982, a specijalizaciju iz ginekologije zavrsava u Beogradu 1985.
NajviSe se bavio operativom. Dugogodisnji je Sef AkuSerskog odeljenja, a u periodu od 2002. do 2004.
obavljao je i funkciju nacelnika GAS. U penziju odlazi 2014. godine (iz licnog svedocenja). Prim. dr Vera
Najdanovi¢ Mandi¢ rodena je 1955. godine u ZajeCaru. Medicinski fakultet u NiSu zavrSava 1981.
Specijalizaciju je zapocela 1985. i zavrsila je 1989. Posebno se bavi citologijom i kolposkopijom. Objavila je
i saopstila vise od 50 stru¢nih radova na osnovu cega je 2004. dobila i zvanje primarijusa. Dobitnik je
diplome Citoloske sekcije SLD 2000. U periodu 2008-2010. i 2011-2015. obavljala je i funkciju nacelnika
Dispanzera za Zene. Prim. dr Ljubica MiloSevi¢ je rodena 1958. godine u NiSu, gde 1983. zavrSava
Medicinski fakultet. Dolazi u Zajecar 1985. Specijalizaciju zapocinje 1988. i zavrSava je 1992. u NisSu.
Objavila je veci broj stru¢nih radova i dobila zvanje primarijusa. U srednjoj medicinskoj $koli u Zajecaru
predaje od 1990. Od 2005. obavljala je funkciju nacelnika GAS do 2009, kada napusta Zajecar i nastavlja da
radi u Boru (iz licnog svedocenja). Dr NadeZda Jovanovi¢ Milojevi¢ rodena je 1957. godine u Zajecaru.
Medicinski fakultet u Novom Sadu zavrsSila je 1983., a specijalizaciju iz ginekologije u Beogradu 1990. U
GAS Zajecar provela je deo specijalistickog staza od 1988. do 1990. Kao specijalista u Zajecaru je radila
1991-1997. nakon Cega nastavlja sa radom u Kragujevcu (iz licnog svedocenja).

Prvi ultrazvucni aparat u zajecarskoj bolnici je bio u sklopu RadioloSke sluzbe od 1984. godine [1].
Koristili su ga i ginekolozi dok nisu dobili svoj aparat u Dispanzeru za Zene 1998. 0d tada, svi lekari tokom
specijalizacije edukuju se za ultrazvucnu dijagnostiku. IzvrSene su znacajne kadrovske promene u GAS i
prima se veéi broj novih lekara: dr Zoran Rosko - 1990, dr Dragoslav Kalinovi¢ - 1994, dr Branko Ivkovi¢
- 1995, dr Biljana Popovi¢ - 1995, dr Mirko Trailovi¢c - 2000. i dr Zoran Radivojevi¢ - 2008.
Dr Zoran Rosko roden je 1961. godine u Zajecaru. Medicinski fakultet u Beogradu zavrSio je 1986.
Specijalizaciju je zapoceo 1990. i zavrSio je 1994. u Beogradu. Bavi se ultrazvu¢nom dijagnostikom,
ginekoloSkom endokrinologijom i sterilitetom, uz ostali rad u oblasti GA. Bio je Sef AkuSerskog odeljenja,
nacelnik Dispanzera za Zene 2010/2011., a nacelnik GAS je od 2012. godine (iz licnog svedocenja).
Prim. dr Dragoslav Kalinovi¢ je roden 1960. godine u ZajeCaru. Zavrsio je Medicinski fakultet u NISu.
Specijalizaciju je zapoceo 1994. i zavrSio 1999. u Beogradu. Na osnovu objavljenih radova postaje
primarijus. Predaje u srednjoj medicinskoj $koli u Zajecaru. Obavljao je veci broj funkcija, kako u GAS, tako
i u zajecarskoj bolnici. Aktuelni je Sef GinekoloSkog odeljenja (iz licnog svedocenja). Dr Branko Ivkovi¢
roden je 1961. godine u NiSu gde je zavrSio Medicinski fakultet 1988. Specijalizaciju iz ginekologije
zapocinje u Zajecaru 1995. i zavrSava 1999. u NiSu. U GAS Zajecar radi do 2002, kada prelazi u Ni$ i
nastavlja sa radom (iz licnog svedocenja). Dr Biljana Popovi¢ rodena je 1965. godine u Zajecaru. Zavrsila je
Medicinski fakultet u Beogradu. Specijalizaciju iz ginekologije zapocela je 1995. i zavrsila 1999. Posebno
se bavila citodijagnostikom. Obavljala je funkciju Sefa Dispanzera za Zene u periodu od 2004. do 2008.
Napusta GAS 2009. i otvara privatnu ginekolosku ordinaciju (iz licnog svedocenja). Dr Mirko Trailovic je
roden u ZajeCaru 1972. godine. Medicinski fakultet u Nisu zavrSava 1997. Specijalizaciju iz ginekologije
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zapocinje 2000. i zavrSava je 2005. u Beogradu. Bavi se operativnim radom i akuSerstvom (iz li¢nog
svedocCenja).

Dr Zoran Radivojevi¢ roden je u Zajecaru 1965. godine. Medicinski fakultet u Krajovi zavrsio je 1991. gde
je obavio i specijalizaciju iz ginekologije u periodu od 1999. do 2004. Tokom 2005. volontira u GAS Zajecar
kao specijalista, a na istom Odeljenju radi u periodu 2008-2009. kada napusta Zajecar i odlazi u Dom
zdravlja Boljevac gde nastavlja sa radom (iz licnog svedocenja).

Rad GAS tokom 2008. godine trpi znacajne promene, uslovljene zakonskim regulativama u zdravstvu koje
zahtevaju odvajanje primarne od sekundarne zdravstvene zastite. Nezadovoljstvo novonastalim stanjem
dovelo je 2009. do kadrovskog osipanja u Sluzbi, zbog odlaska troje specijalista srednje i mlade generacije.
0d preostalih lekara, troje je bilo starije od 60 godina, te se primaju novi specijalizanti: dr Zaklina Savi¢
Miti¢ - 2009, dr Ivan Cikari¢ i dr Mladen Joli¢ - 2010, i dr Maja Cuki¢ - 2012. Specijalizaciju su zavrsili dr
Zaklina Savi¢ Miti¢ (2013), dr Ivan Cikari¢ i dr Mladen Joli¢ (2014).

Kada sam kao mlad lekar dosla u bolnicu, moje poStovanje prema toj ustanovi, koja je uzivala visok ugled i
Cuvala tradiciju, bilo je veoma veliko, a jo$ vece prema ljudima koji su radili u njoj. Ovakva institucija
zahteva da, koliko mozemo, budemo na nivou prethodnika. Razmisljala sam kako da premostim vreme od
izlaska poslednje monografije do danas, da prikaZzem sliku zajecarske ginekologije u poslednjih petnaestak
godina, a pritom ne ponovim ve¢ re¢eno. Ovo je moj doprinos, a mladi ¢e nastaviti.
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150 3AJEYAPCKE BOJIHULE U CTEBAH MAYAJ], IPBU AKYIIEP HA OBHUM
INTPOCTOPUMA

Bepa Hajoanosuh MaHduh,
JUCIIAH3EP 3A 2KEHE, 3AJEYAP

[IpBY moMeHHU 0 3ajeyapy Cy U3 TYPCKHUX U3BOPa, U3 1466. roMHe KOjU TOBOpPE O CeJly ca 0caM MOopOoAULA.
Ceso pacre, na 6u 1784. rogune, 3ajeyap 6pojao 150 kyha. CBe cy GuJie oHHCKe, 0f 6Js1aTa, CJIAaMOM
nokpuBeHe. YecTo rpabeHe, jour yenthe cnassuBaHe. HeMa HU LIpKBe, HU KalleJsulle, ajld ce TaMTH Ja HU
amuje Huje 6wmo. [locae Jpyror cpnckor ycranka, 1815. r. kHe3 Musion je TemkoM MyKoM ocso6ahao
aeo no aeo Cpbuje, u 3ajeuap mocraje cacraBHU Aeo KHexxeBuHe 1833. r. Te roauHe, kHe3 Muiom
nocehyje 3ajevyap u mporJiauiaBa ra 3a Bapou u ceguiuteM LipHopeuke Haxuje. Bpoj cTaHOBHUKa je 1439.
Ca opnackoM Typaka, kHexxeBuHa Cp6uja, mopej npaBa Ha ypehemwe ApkaBe, j06U1ja IpaBO Ha OCHUBambE
60JIHUIIA LITO je U 03BaHUYEHO JIoHOLIekheM XaTuliepuda 1830. roauHe.

MebhyTHM, HHje 6UIO0 AOBOJbHO INKOJIOBAHUX JieKapa Te je [lomeduTe/bCTBO YHYTpAIIBbUX JAesa, jyJia
Mecelia 1861. r. 06jaBH/I0 KOHKYPC V ayCTPHjCKUM HOBUHAMa Tpaykehy WHTEJIMIeHIH]jy U3 HHOCTPAHCTBA
jep COIICTBeHY joll HUje uMaJo. [lojaBuiu Cy ce CTYAeHTCKH MaHCJIOBEHCKHU U jYy2KHOCJIOBEHCKH ITOKPEeTHU
Koju cy y MaJsoj Cp6uju BUJiesIu CBETHOHUK CJ1060/ie CJI0BeHCKUX Hapo/a. llIkosi0BaHU JiekapH cy noyeu
Ja fonase y Cp6ujy u oTaza ce pa3Boj MeauLuHe y Cp6uju yckiahyje ca eBponcKkuM 3eMbaMa.

3ajeuyap Ao6wuja npBor oKpy>xHOT ¢pusukyca 1843.r., JJumutpuja Kanapuca rpukor nopeksa, Koju Ty paju
HapeJHUX NeT roguHa. 1849. r. 3a okpyxHor ¢usukKyca nocransba ce Jocun lllTpace pogom u3s CeHT-
Anppeje. He ocTaje ayro, u Beh nociie aBe rofuHe foJasu Jocudp Macso, okpy¥HU PUIUKYC U MATPOH
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xupypruje. Ha ToMm nocsy ocraje ciepehux ocamHaecT roauHa, cBe Ao 1869. roaune. 3anamheH je no Tome
mrTo je 1868. rouiHe, OTBOPHO MPBY 60JIHULY Y 3ajedapy.

JlaHac je TelIKo 3aMHUCIMTH OOJIHHLYY CMeLITeHy y HNpUBaTHOj kyhu, a Tako je cBe modeso. [IpBa
3ajeyapcka 6osiHULA 6UJa je cMemTeHa y Kyhu JlanoBuha (o crape [luBape) v umana je 20 nocresba.
Y6p3o0 je npecemena y kyhy liBeTka MunaguHoBuha, y3eTy nog 3akyn. bosiHuna je umana 30 noctesba U
noce6Hy nNpocTopujy 3a onepanuje. Kako cy notpebe 3a ieyeweM pacJjie, 60JHUIA je Mewasa CBoje MecTo,
CBe JIOK Huje u3rpaheH HaMeHCKM o6jeKaT Ha caallloj Jokauuju, 1912. roguHe.

Ha mpBoM monucy craHoBHULITBa ¥ Cp6uju,1863. neT rojjMHa npe oTBapawma G0JIHUILE, Bapoll 3ajeyap
rMa 3567 CTAaHOBHHMKA, a 3ajedyapcko okpyxje 50463. Croma Haranutera y Cpbuju je 42,7, a y
[IpHopedykoM okpyry 36,2.

[locne oasnacka Jocuda, Macia 3ajeyap HeMa OKpyxHor ¢U3MKyca JBe roAuHe, Kaja u3 KmaxeBna
nosa3u CteBan Mauaj 1871. y cBojoj 48-0j rogunu. Uako je 3ajeyap ayro Baxkuo 3a,,Cprcku Cubup y Koju
Huko Hehe, oBaj Mahapcku nuiemuh, 106po CUTYHpaH, eJIMTHU Jiekap u3 byanMmnenrre, o1ao je ¥ 0cTao
Jo cBoje neHsuje 1885. rogune.

CteBaH Mauaj je poben y bygumy 1823. rogunu. MeguuuHcky ¢akyaTeT je 3aBpuivo y [lemrtu u fo6uo
3Balbe MarucTpa XUpypruje u 6abudsnyka (akyuepcrsa). 3a JOKTOpa MeJUIIMHE NPOMOBHUCAH je Ha
BaBapckoM yHuBep3utety y Epsanreny 1845. [locie feBeT rosuHa JieKapcKor pajia y CBOjoOj 3eMJbH,
HanylITa caB Taj KoMOPp, U3 KO 3HA KOjUX pasJsiora, v Joja3u y Cp6ujy, jolr yBeK Ba3asaHy 3eMsby, 1854.
roguHe. CTaB/ba ce Ha pacnoJarakbe MHUHHACTapCTBY YHYTpAllMX IMOCJAOBA KOje ra IOCTaB/ba
3a Bapowkor Jekapa y llanny rje ocraje HapegHux net roguHa. [IpemerireH je 1859. rogune y
KmwakeBal| 3a KOHTpakKTyasHor ¢usukyca. OxxeHno ce CpnkumkboM AHKOM ca KOjoM je U3pOAMO TpHU
khepu: /byouny, Kocapy u JlapuHky. [IpuMuo je cpIcko MOAAHCTBO, MOJIOXKHO 3aKJeTBY U J0OHUO paHT
dusukyca gpyre kiace. Ilocse nBaHaecT rojuHa INpeJaHOr JIEKapCKOr paja, NMpeBe/ileH je Ha BUIIM
noJioxkaj pusukyca y 3ajedap. OBzie, y BeheM rpajy u nMoBo/bHUjUM MPUIKMKaMa 3a paJi, pa3BHoO je y MyHOj
MepH CBe CBOje Jielle 0COOMHE yXa U MPHKa3ao CBOj IIpaBU JIMK YOBEKA, JieKapa, Hay4YHUKa, KibM>KEeBHUKA
Y jaBHOT KyJITYPHOT paJiHuKa. buo je akThBaH 4saH CpICKOT JIeKapCKOT APYLITBA OJf herOBOT OCHHUBAH3,
Cprckor ydeHor apymTsa, ['eosiomkor apymrsa, Cprickor No/bONPUBPESHOT ApyIITBa, CPpICKOT ApYyIITBA
LpBeHor KpcTa (1 1eros ocHuBay y 3ajeyapy), Mabapckor gpymtsa y [lemTu 3a Ipupo/iHe HayKe.
Payehu y 6otHunY, Hajipe y KibaxkeBily, a 3aTuM y 3ajeyapy, fJokTop Mauaj je Mopao Jia ce 6aBU MHOTUM
yKOpelmeHUM LITeTHMM HaBUKaMa U 3absypnama. Hapop je ocehao cTpax of 6o/HMLle M HHUje UMao
NOBepema, NMa Cy y NpPBO BpeMe JiedeHU CaMO OHU 6OJIECHUIM OJi KOjUX Cy NOopoJulie XTese Ja ce
ocso6oze. Kako cy y moyeTKy 6oJiHUIle OuJile HAMeHeHe YIJIaBHOM Jieuewy 6oJs1acHHUKA of, cuduuca,
JbYAU Cy CMaTpaJli oJj1a3ak y Wy, Makap U 360T Jpyrux 60J1ecTH, 3a HELTO CTUJHO. Y TO BpeMe, KeHe ce
HUCY HU JieyuJie, a joul Mame nopabane y 6osHuny. [lopohaj ce o6aB/bao koj kyhe y3 momoh Heke
Hapo/iHe, HelIKOJIOBaHe 6abHlie, a keHe cy ce nopabase crojehu. [lynyaHa Bpnua ce cexsia HOXeM HJIH
cprioMm, a koJ; Biaxa u cexrupoM. /Jla 61 ce nopobhaj s1akiie 06aBuo, BpIIKJIe Cy ce pa3He MaHUNyaLHje U
6ajama. [lopoansby cy faBaHU CBaKOjaKM HaIMIY, IOCUIIAHA je BOJOM Koja ce CJMBaJja HU3 BpaT U JoJje
cakymbaa. Kox Biaxa je xkeHa 6ajanulia, nopeJ; pa3Hor 6ajamba, NOHaB/bajla IPUTOM U XKeJby Jja Topohaj
Tpaje KOJHUKO U 06/by6a. Kao MCTUHCKM XyMaHUCTA, JleKap UJealuCcTa, ajld U peajlaH YOBeK, OH jaCHO
BU/IM CBe HEJI0OCTAaTKe U BEJIMKY 3a0CTa/l0CT Ko/, Hapo/a. CBecTaH je Jja BeJIMKa CMPTHOCT Jielle, yMU pakbe
’KeHa NMopoAu/ba U 0/l0j4yaZiy, CBa Ta 3J1a, UMajy AUPEKTHe Be3e ca HenpocBeheHouhy, HeJ0CTaTKOM
XUTHjeHe, HeZJOCTAaTKOM IIKOJI0OBaHUX 6abumna. Huje 610 JJako 60pUTH ce ca CBUM THM ,,aZleTUMa" KOju Cy
KO/l HapoJila UMaJli HelMCaHy 3aKOHCKy cuiy. JKUBOM pedH, CaBeTHMa, NpeJlaBatbuMa U HeCYMIBbHUBUM
yCIIeXOM caBpeMeHOT Jleyera y 60JHULY, p Madaj je slaraHo pa36ujao u3BecHe 3ab6Jy/e, alu ,aJeT jauu
o[ cesia“, 6UO0 je HEKAJT jadH U O/ Ebera.

Y 3ajeuapy je np Mauaj 1oxuBe0 ABa CPICKO-TYpcKa paTa, 1876. u 1878. [IpBu pat je no4yeo KpajeM jyHa
1876. r. [lp Mauaj je mocTaB/beH 3a KOMaHJMpa OOJHUYKe yeTe ca ceauiiteM y ['p/paHy, 3ajeiHO ca join
TpHU JieKapa. 3a Mecel JjJaHa IPOLLIO je KpO3 KeroBO 3aBOjUILITe NIPEKO XU/baly palbeHuKa. TypLu cy 6uiu
HaJMONHMjU W HaJupaau cy, 3aTo je Ap Mauaj ynyheH y 30T y pe3epBHY BOjHy GOJIHUILY Tle My je
npuo/aTa U Ba/beBCKA I0JbCKA GOJTHHIIA Ca TPUCTA pameHHKa M 6osiecHUKa. PaTHe omepanuje cy ce
HacTaBW/e, a CUTyallMja Ha QPOHTY ce moropuiaBaja. Typuu Cy HaBa/bMBaJd Ca BEJUKOM CHarom,
3ay3eJid Cy, OllJbayKajlHu U NOTHYyHO cnainan KmwaxkeBal, a 3ajeyap je Mopao 6UTH HamywteH. CTuxe
Hapeheme Jja ce 6osHMLa eBakyulle Y bpecToBauky Bamy. [lp Ma4aj pacnyiuTa cBe Jlaklle palbeHUKe U
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6oJsiecHUKe a 27. 7. ca 24 KOJICKe 3ampere je 1eJioT JJaHa mpebanuBao Texxe 60JIeCHUKe U pambeHnKe. Ha
NyTy je, o4 U36erIMLa KOjU cy Y MacH 6exasny U3 3ajedapa, 03Hao Ja My je Kyha on/baykaHa.

Jp Mauaj je cBakoJHEBHO BOJHMO PAaTHU JHEBHHUK, U y THUM OeJsielllkaMa ca TyroM IOMHIbe Ty CBOjy
Hecpehy. ,/JIBasieceTorofuuima TEKOBUHA, OUGJMOTEKA, alloTeKa, 36MpKe MUHepasja U HYMHU3MaTHUUKe,
HaMelITaj, CBe je mpomaJo”, aju My oluTa Hecpeha MOTHUCKYje JIMUHe Gpure. 3a BpeMe para, Cynpyra JAp
Mauaja, AHka, U TpH Khepy, Hasase ce y beorpaay koz pohaka, Te cy usbersie paTHe CTpaxoTe.

[Tocne pata, ap Mauaj je Ha ucToM noJioxkajy ¢usukyca. Ocrao je y 3ajeyapy jour 6J1M3y AeceT roAuHa
KaZia ce, Ha CBOjy M0JIOY, TIEH3MOHHMCA0. YCIIeo je JlaraHo Jja MoHoBo ckyhu kKyhy 1 06HOBU CBOje 36UpKe.
Jlp Mauaj je 6mo mobap Jiekap, CBeCTpaHO 00pa30BaH, BeJIUKe KYJIType, IpaBU eHIUKIoneaucTa. Paguo je
3a 106po JbyiU YONILTE, a U 3a A06p0 jeHOT, OPOjHO MasIor Hapo/a, KOMe je MMOCBETHO CaB CBOj KHUBOT.

Hapog ra je BoJieo, a BoJIeo je ¥ OH Hera UCKpeHO, MpeJJaHo U GO je 33/10B0J/baH LITO Ce MOTYHO CTOMHO ca
HUM.

JIMTEPATYPA:
[lp Bennmuposuh Musytun: Ip C. Mayvaj, ,PasBurtak” 6:2, 3ajeyap, 1966. 52-57.
Jlp Cpehko Hukosnh: 3npaBcTBo 3ajevap, 3gpaBcTBeHH neHTap 3ajevap, 2003.
B. CranojeBuh: /Jlp C. Mauaj,CnomeHunna Cprckor Jiekapckor gpyTsa, beorpaz, 1972. 42-44
I'nacuuk Cprnckor yyeHor gpyuwTsa: Onuc LipHopeukor okpyra, beorpag 1891, kwura 73.
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