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APSTRAKT: U radu se tretira problem zdravstvene kulture i zastite Zene u
Srbiji u drugoj polovini 20. veka. Analizirani su osnovni pokazatelji i poje-
dini elementi koji su uticali na zdravstveno stanje Zene.

Jedan od zna¢ajnih indikatora poloZaja Zene u Srbiji je dostignut nivo zdravstvene
za§tite Zene, trudnice, majke i deteta.

Nivo zdravstvene kulture stanovni$tva, te nivo opste i liCne higijene pocetkom
druge polovine dvadesetog veka bio je nizak posebno u unutradnjosti i po selima u za-
ostalim delovima zemlje. U mnogim selima nije bilo kupatila, a odrzavanje li¢ne higi-
jene svodilo se na jutarnje umivanje, Stanje u najprimitivnijim sredinama odslikava
zapis s pocetka pedesetih, iz borskog sreza. ,,Pranje ruku pre jela je retko. Sapun za
umivanje se takoe retko upotrebljava... U selu nema kupatila, a kupanja kod kude su
retka. Velika veéina se ne kupa od leta do leta.” U dokumentu je zapisano da se stariji
ljudi ¢ak i leti okupaju jednom ili se uopste ne kupaju, ,tako da je prosek kupanja
jednom godisnje i to pred odlazak na pricesc¢e”. Kada se upotrebljavao sapun, on je bio
domace proizvodnje, a umesto njega Cesto se koristio i pepeo. Prema tom dokumentu,
7ene su se Gedljale jednom nedeljno.!

Drzava je pokusavala da uti€e na podizanje nivoa zdravstvene kulture stanov-
nistva, pored ostalog i putem Stampe. Tako su, npr. na Zenskoj strani lista Politika re-
dovno objavljivani &lanci &ji je sadrzaj bio vezan za zdravstvenu zatitu i borbu protiv
primitivizma, posledica neznanja i nasleda u zaostalim i patrijarhalnim sredinama,
lo$ih higijenskih navika itd. Neki od tih tekstova imali su naglaSeno edukativni sadrZaj
(Zasto vakcinifemo nasu decu, Sujeverje i Sirenje bolesti i dr). Zdravstveno prosveci-

Arhiv Srbije, Fond Centralnog Komiteta SKS, Komisija za narodnu viast, k. 234.

55



TOKOVI ISTORIJE 1-2/2003

vanje Zena nije se obavljalo samo putem §tampe, ve¢ su organizovana i predavanja,
zdravstveni kursevi i razne druge akcije. Inicirao ih je i organizovao AFZ.? Tako je u
martu 1953. godine u Srbiji bilo oko.4.000 zdravstvenih kurseva, sa priblizno 100.000
polaznica.?

U prvim posleratnim godinama posebna paznja bila je usmerena na zdravstveno
prosvecivanje Zena na selu. Organizovane su razlidite akcije. U sela su dolazile ekipe
sa pokretnim bioskopima koji su omogucavali projekcije filmova, odrZavana su preda-
vanja sa tematikom vezanom za higijenu, negu dece, zarazne bolesti, vakcinaciju itd.
Obavljani su zdravstveni pregledi dece i odraslih. Podetkom pedesetih godina organi-
zovane su i masovnije akcije za zdravstveno prosveéivanje Zena. U organizaciji AFZ-a,
ekipe lekara i medicinskog osoblja iz razvijenijih delova zemlje obilazile su srezove u
zaostalim krajevima, na Kosovu i Metohiji, u kojima su ostajale po mesec dana. U
mnogim zaostalim delovima zemlje organizovani su Sestomesecni te€ajevi zdravstve-
nog prosvecivanja. Do 1953. godine, odrzano ih je oko 9.000.4

Prvu tzv. higijensko-zdravstvenu akciju organizovao je Glavni odbor AFZ-a Sr-
bije u aprilu 1951. godine. Akcija je trajala pet meseci i obuhvatila je pet najzaostalijih
srezova Kosovsko-metohijske oblasti. Angazovano je oko 200 &lanica AFZ-a, medi-
cinske sestre i babice iz mnogih delova Jugoslavije, ali i Zene iz krajeva u kojima su se
akcije odrzavale. Formirane su ekipe koje su imale po dvadesetak ¢lanova. One su obi-
lazile i najzabadenija sela i posecivale svaku kuéu. Babice su pregledale trudnice, me-
dicinske sestre upuéivale ukucane kako treba da neguju decu, pripremaju hranu, odr-
7avaju higijenu. Angazovano osoblje je uz pomo¢ ukucana organizovalo krefenje
kuca, pravljeni su, odnosno probijani prozori na kucama, nehigijenski klozeti su ruseni
i izgraeni su novi. Ekipe su za pet meseci posetile oko 9.000 kuéa. ,,Ne moZe se re¢i da
je ova akcija izmenila stanje u tim krajevima. Ali ona je znacila veliki dogadaj za selau
kojima se obavljala i bila veliki propagator zdravstvenog prosvecivanja... Akcija na Ko-
smetu dala je podstreka da se sliéne akcije organizuju i u drugim krajevima...”> U sep-
tembru te godine organizovane su sli¢ne akcije u pet srezova na podrudju uze Srbije.’

Posle osloboenja otvoreno je vise ustanova za zdravstvenu zastitu majke 1 deteta.
Pored ulaganih napora i ambicioznih planova, medutim, u izvestaju o njihovoj
zdravstvenoj zastiti u Beogradu za 1949. konstatovano je da stanje ne zadovoljava.

Jedno od osnovnih problema bila je visoka stopa smrtnosti odojéadi i beba do
godinu dana. Mada je stanje bilo povoljnije od predratnog, stopa smrtnosti odojcadi jo§

Antifaisticki front Zena bila je masovna drudtveno-politi¢ka organizacija, osnovana u ratu 1942. godine, a
postojala je do 1953, kada je stvoren Savez Zenskih drustava.

Vera Gudac-Dodié, ,,Analiza tekstova o Zeni u listu Politika” 1945-71953, Srbija u modernizacijskim proces-
ima 19. i 20. veka, 2, Beograd, 1998, str. 405.

Neda BoZinovi¢, ,,Zene u modernizacijskim procesima u Jugoslaviji i Stbiji”, Srbija u modernizacijskim
procesima 19. i 20. veka, 2, str. 520-521.

Istorijski arhiv Beograda, Konferencija za drustvenu aktivnost Zena, AFZ, 1944-1952, nesredeno, k. 3,
Izvestaj lzvrinog odbora Centralnog odbora AFZ-a od I1I do IV kongresa, str. 8-9.

Isto.
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je bila veoma visoka.” Tako je samo u Beogradu od 1. januara do 31. jula 1949. od
4.351 novorodene bebe umrlo 367, odnosno 11,8 odsto. Kao najée§ci uzroci navodeni
su zapaljenje pluca, dijareja i bolesti digestivnih organa.® Na takvo stanje uticali su i
drugi &inioci. Dovoljno je pomenuti kako je 1950. godine u glavnom gradu Jugoslavije
izgledalo ginekolosko odeljenje Zemunske bolnice. Mada je kapacitet porodilista, ka-
ko je to u dokumentu zabeleZeno, bilo 300 porodaja godisnje, u prvih Sest meseci te
godine u njemu je obavljeno 900 porodaja. Kanalizacija u zgradi nije postojala, a bol-
nica nije imala dovoljno vode. Taj problem je posebno bio izraZzen u letnjim danima.
Nedostatak vode uzrokovao je &este pojave sepse kod porodilja.’ U tom vremenu ve-
liki broj porodaja jo§ se obavljao bez struéne pomo¢i i kod kuce.

Van gradova, po selima i u unutra§njosti zemlje, Zene su se poraale u uslovima ko-
ji nikako nisu odgovarali, a obi¢aji 1 verovanja Sesto su bili zamena elementarnim zna-
njima. Uprkos svim naporima koje je ulagala drZava i Zenska organizacija na zdrav-
stvenom prosvecivanju stanovnistva, a pre svega Zena, u mnogim delovima zemlje
dugo su opstajale rdave higijenske navike, predrasude itd. Zivot ,,suvoparnom jeziku”
statistike pruza i slede¢a ilustracija koja se odnosi na 1951/1952. godinu. ,,Zene se
poradaju na najprimitivniji naéin. Porodaj vre obi¢no tetke detinjeg oca ili majke,
koje se nazivaju ‘moase’ (babice). Te ‘moase’ se posebno postuju kao veliki rod de-
tetu. Porodaj se vr$i na slami ili na senu, preko Sega se prostiru prljavi i pocepani dza-
kovi, da bi Zena lak$e rodila — ‘kao $to se dzak odvezuje, tako i dete da se odveZe od
majke'... Dete se po porodaju tri dana ne obladi i spava uz majku, jer je jo§ ‘necisto’, tj.
sudenice mu jo§ nisu odredile kona¢nu sudbinu. Porodilja, medutim ustaje skoro
odmah po porodaju i normalno posluje po kuéi, ali Sest meseci ne sme da pere glavu -
‘da dete ne izgubi sisu'... Nije redak slucaj da se porodilja porodi u polju, na radu, pa
¢ak 1 sama, 1 tada sama sece i vezuje pupCanu vrpcu, a dete donese u krilu kuéi. Takve
porodilje se esto razbole, a katkad i podlegnu bolesti.”'?

U godini iz koje potice navedeni dokument, 1952, u celoj zemlji registrovano je
ukupno 209 lekara specijalista, ginekologa i 3.086 babica. Na teritoriji Srbije tada je
bilo 100 ginekologa i 1.025 babica.'!

Sacuvani zapisi svedode o tome da i u narednim godinama nisu bili retkost po-
rodaji u neprimerenim uslovima. ,,... Jo§ se i danas dogada da i pokraj belog kreveta u
selima u Sremu Zena rada na podu, na slami, detetu koje plaée kuva se mak da bi moglo
da spava. Tih slu¢ajeva ima i na domaku samog Beograda.”'?

U godinama od 1935, do 1939. stopa smrtnosti odoj¢adi iznostila je u proseku 138,8 na hiljadu Zivorodene
dece, 1949. bila je 102,1; 1950. godine - 118,4, a 1953. iznosila je 116,3. U Srbiji je 1953. godine stopa smrt-
nosti odoj¢adi na 1.000 zivorodene dece iznosila 108,4. ,Zena u drustvu i privredi Jugoslavije”, Statisticki
bilten 298, str. 87. B

8 A. Beograda, Konferencija za drutvenu aktivnost Jena, AFZ, 1944-1952, nesredeno k. I, Deija zadtita 1951.

% A. Beograda, Konferencija..., k. 1, Zapisnik Izvrinog odbora Gradskog Odbora AFZ-a od 9. juna 1950. god.

1% A. Srbije, Fond: CK SKS, Komisija za narodnu vlast k-234, Izvestaj o zdravlju i narodnoj vlasti, 1951/1952.
godina

Zena u drustvu i privredi Jugoslavije”, Statisticki bilten 298, str. 77.

A. Beograda. Konferencija..., k. 3, Stenografske beleske sa godisnje skupStine Saveza Zenskih druStava
Beograda, 1. jun 1956, str. 7.
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U posleratnom razdoblju stopa smurtnosti odojéadi postepeno se smanjivala.'* Na
prostoru Srbije na 1.000 Zivorodene dece 1950. godine umrlo je oko 118 odojéadi;
1960. — 86; 1970. — 56; 1980. — 341 1990. godine — 23. Devedesetih godina taj broj se,
uz kolebanja, a u pojedinim godinama 1 uz uveéanja smrtnosti odojéadi, smanjio od
21,59 u 1991. godini do 14,24 u 1997. godini. Porast stope smrtnosti odoj¢adi u Srbiji
zabeleZen je tokom 1992. 1 1993, godine. U centralnoj Srbiji 1 Vojvodini porast stope
smrtnosti odoj¢adi u odnosu na prethodnu godinu registrovan je 1992, 1993, te 1996.
godine. Smanjenje broja umrle odojéadi na 1.000 Zivorodene dece najizrazenije je na
Kosovu, pre svega zbog veoma nepovoljnog prethodnog stanja. Taj broj je, precizno
iskazan, sa 34,38 u 1990. smanjen na 18,2 u 1997. godini. Na tom podrudju je tokom
1992. 1 114997. takode zabeleZen porast stope smrtnosti u odnosu na stanje iz prethodne
godine.

Tabela 1.

Umrla odojéad u Srbiji na 1.000 Zivorodene dece'

Godina Umrla odojcad
1950. 118,11
1960. 86,16
1970. 56,26
1980. 33,90
1990. 23,21
1991. 21,59
1992. 22,28
1993. 22,32
1994. 18,58
1995. 17,18
1996. 15,10
1997, 14,24

Stopa smrtnosti odojcadi je u proteklim decenijama smanjena od ,,vrlo visoke”,
kako se po medunarodnim kriterijumima klasifikuje kada iznosi vise od 30 na 1.000
Zivorodene dece, na ,,vrlo nisku”, kada je manja od 18. Tokom devedesetih godina u
Srbiji je udinjen pomak da se od zemlje sa srednjom stopom smrtnosti odojéadi ona
nade medu onima sa nizom stopom smrtnosti.'® Uporedena sa stanjem u drugim zem-

13 Stopa smrtnosti odojéadi nije bila jednaka u svim krajevima Jugoslavije. Razlike su bile veoma izraZene,

Tako je sredinom $ezdesetih godina stopa smrtnosti odojéadi na 1.000 Zivorodene dece u Sloveniji bila 27 4,
a istovremeno na Kosmetu [28. A. Beograda, Konferencija..., k. 5, Drustveni poloZaj Zene na selu, 1966.
Demografska statistika 1997, str. 127.

Isto.

Grupa autora, Zdravstveno stanje stanovnistva Srbije 1986-1996, analiticka studija, Institut za zastitu zdrav-
lja Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, Beograd 1998. Publikacija je nastala kao rezultat projekta: ,,Procena
zdravstvenog stanja stanovni§tva Srbije 1986-1996”, rukovodilac dr Dragoljub Pokié, str. 40, 207.
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ljama u tzv. razvijenim regionima, u razdoblju od 1995. do 2000. godine, medutim,
smrtnost odojéadi u Saveznoj Republici Jugoslaviji na 1.000 Zivorodenih jos je bila
relativno visoka, a stanje nepovoljnije samo u Albaniji, Rumuniji, Makedoniji i u ne-
kim zemljama Sovjetskog Saveza. U SRJ u tom razdoblju stopa je bila kod devoj¢ica
16 i kod detaka 20."7

Vodece mesto u strukturi uzroka smrtnosti odojcéadi tokom devedesetih godina
(1993), u Srbiji su zauzimala ,,0stala perinatalna stanja” (19,2%), kongenitalne anoma-
lije (12,4%), nedonesenost (12,2%), respiratorni distres (11,7%), infektivne bolesti
(10,5%), bolesti respiratornog sistema (8,8%), nedovoljno definisana stanja (7,3%),
druga respiratorna stanja (6,5%) i ostalo (11,2%).'®

Do sredine pedesetih godina viSe od polovine porodaja u Srbiji i Crnoj Gori obav-
ljano je van zdravstvenih ustanova. Takvo stanje se relativno brzo menjalo, tako da je
ve¢ od Sezdesetih, a posebno sedamdesetih godina, broj porodaja u zdravstvenim orga-
nizacijama znatno prevazilazio broj onih na nekom drugom mestu. Dok je sredinom
pedesetih vecina porodaja obavljana bez struéne pomoci, $ezdesetih godina i nadalje
veéina Zena je na porodaju imala struénu pomo¢.'® Zdravstvena zastita trudnica i
porodilja sporije je dopirala do Zena na selu delom i zbog nedovoljno razgranate mreze
zdravstvenih ustanova i nedostatka kadra. Porodaja koji su se i dalje obavljali bez
struéne pomoci uglavnom je bilo po selima. U okvirima Jugoslavije, od svih rodenih,
1950. godine 61,8% rodeno je bez struéne pomoci, 1961. godine 46,7%; 1978. godine
14,5% i 1990. godine 6,1%.%°

Slobodan prekid trudnoée u Jugoslaviji i Srbiji liberalizovan je pocetkom Sez-
desetih godina. Za delo nedozvoljenog pobacaja bile su predvidene sankcije. Po ra-
nijem, predratnom zakonu, sve do 1951. godine trudnica je za nedozvoljeni pobacaj
mogla biti kaZnjena do pet godina zatvora, a lice koje je ga je izvrsilo do 10 godina
zatvora.?! Po Kriviénom zakonu iz 1951. godine namerni pobaéaj je kriviéno delo,
osim u sluéaju kada trudnoéa ugrozava trudnici Zivot. Po novom zakonu, mada je
pobacdaj i dalje tretiran kao kaznjivo protivpravno delo (¢lan 140), trudnica nije mogla
biti kaZnjena, niti se protiv nje mogla podi¢i optuznica. Kaznjavalo se lice koje sa do-
zvolom trudnice ili bez nje izvede ,,nedozvoljen pobadaj”.?? Takva pravna regulativa
nije u potpunosti spreavala prekide trudnoce i dovodila je do prakse ilegalnih po-
bacaja. Zakonska zabrana nije iskorenila abortus, ve¢ ga je kriminalizovala. Van kon-

7" The World's Women, 2000, Trends and Statistics, United Nations, New York, 2000, str. 83.

i Grupa autora, Zdravstveno stanje stanovnistva Srbije ..., str. 221,

19 Godine 1955. od ukupno 190.682 porodaja registrovanih u Srbiji i Crnoj Gori, 64.851 porodaj obavljen je u
zdravstvenim organizacijama, a 127.745 van njih, dok je sa struénom pomoc¢i obavljeno 84,893 porodaja, a
bez nje 107.703. Godine 1965. od ukupno 162.601 porodaja, u zdravstvenim organizacijama obavljeno je
88.128, a van njih 74. 473, godine 1975. — 128.578 prema 44.234, godine 1985. — 143.636 prema 22.951,
godine 1995. — 125.095, prema 15.409. Statisticki godisnjak Jugoslavije, 2000, str. 62-63.

#®  Neda BoZinovi¢, Zensko pitanje u Srbiji u 19. i 20. veku, Beograd,1996, str. 247.

2 Neda Bozinovié, Zensko pitanje. .. , str. 158.

2 A. Beograda, Konferencija za drustvenu aktivnost Zena, k. 8, Jasna Gardun, Komparativaa analiza pobacaja
u nekim pravnim sistemima, Zagreb, 1971. godina,

59



TOKOVI ISTORIJE 1-2/2003.

trole, ponekad su ih obavljala lica koja nisu bila strucna, pa ¢ak i u poodmakloj trud-
noci, ilegalni pobadaji ¢esto su predstavljali veliku opasnost za Zivot Zene.

Tokom 1948. godine u Srbiji je, samo na osnovu izve§taja Ministarstva unutra$-
njih poslova, registrovano 279 pobacaja koja su obavila nestruéna lica. Valjalo bi na-
pomenuti da je ovde re¢ samo o onim sludajevima ilegalnog abortusa koje je sluzba unu-
tra$njih poslova uspela da registruje. Te godine ucinjeno je i 161 ¢edomorstvo, uglav-
nom na sely, a kao razlog najéesée se pominjalo ,,0se¢anje stida” (u 85% slugajeva).?®

U izvestaju AFZ-a iz 1949. godine konstatovano je da ,,éedomorstvo u velikoj
meri postoji”,?* te da veliki broj Zena koje imaju jedno ili dvoje dece ne Zeli vide da
rada, uglavnom zbog ekonomskih razloga.

O tome koliku su opasnost za Zivot Zene predstavljali ilegalni pobadaji, posebno
oni koji su obavljani bez prisustva lekara, svedoéi i zapis iz unutranjosti Srbije, koji se
odnosi na pocetak pedesetih godina: ,,Pobacaji su svakodnevna pojava i vrie ih starije
Zene ‘specijalisti’ za te stvari. Najéesce sredstvo za pobacaj jeste grejanje leda trudnice
toplim crepom ili uvladenjem u matericu korena od kukureka, koji se drzi unutra 4-5
minuta. Ovo poslednje po njihovom je najopasnije sredstvo, jer nastaje veliko krva-
renje i Zena u najveéem broju slucajeva nastrada. BuSenje materice vretenom je takode
Sesto sredstvo.”

Uredba o postupku za vrSenje dozvoljenog pobacaja doneta 1952. godine omogu-
¢avala je pobadaj zbog medicinskih indikacija, kao $to su slugajevi kada se utvrdi da se
na drugi nacin ne moze spasiti Zivot trudnice ili otkloniti te§ko naruSavanje njenog
zdravlja, te kada se osnovano moglo ogekivati da bi se rodilo dete sa teskim nedosta-
cima. Prekid trudnoce dozvoljen je i kada je do trudnoce doslo usled kriviénog dela si-
lovanja, obljube nad nemo¢nim ili maloletnim licem, rodoskrnavljenja, ali u izuzetnim
slu¢ajevima pobadaj je dopusten i zbog zdravstveno-socijalnih razloga.?®

Godine 1960. doneta je ,,Uredba o uslovima i postupku za dopustanje pobacaja”.
Ta uredba je, za razliku od prethodne, bila preciznija u formulaciji socijalno-medicin-
skih indikacija za pobac¢aj. Uredba je omogucavala prekid trudnoce pod okolnostima
»kada se moze osnovano ocekivati da bi bremenita Zena zbog roenja deteta dosla u
teske licne, porodi¢ne ili materijalne prilike”. Po Uredbi, Komisija je trebalo da upo-
zori trudnicu koja je Zelela da prekine trudno¢u na Stetnost abortusa za zdravlje, oba-
vesti.je o tome kako moze da izbegne neZeljenu trudnocu i uputi je za informacije u
savetovaliste za kontracepciju.?’

Liberalizacija namernog prekida trudnoce pocela je §ezdesetih godina, da bi pravo
¢oveka da slobodno odlucuje o radanju svoje dece, kao pravo garantovano Ustavom,

2 Momgilo Mitrovié, ,Zene i represivno zakonodavstvo u Srbiji 1944-1952. godine”, Srbija u moderniza-

cifskim... , str. 48-49.

A. Beograda, Konferencija ..., AFZ, k. 1, Stanje deije zastite u Beogradu, 1949. godina.

A. Srbije, Fond Centralnog komiteta SKS, Komisija za narodnu vlast k-234, Izvestaj o zdravlju i narodnoj
vlasti 1951/1952, Borski srez.

A. Beograda, Konferencija.. ., k. 8, Komparativna analiza...

Mirjana RaSevié, Ka razumevanju abortusa u Srbiji, Beograd, 1993, str. 49.
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bilo uspostavljeno 1974. godine. Nadelno opredeljenje ustavotvorca dato je ¢lanom
191 Ustava SFRJ, a odnosi se na pravo doveka, odnosno zene da slobodno odlucuje o
radanju dece. ,,Ovo pravo se moze ograniditi samo radi zastite zdravlja.”?®

Normativna specifikacija tih pitanja bila je regulisana pokrajinskim i republickim
zakonima. Slobodan prekid trudnoce dopusten je do 10. nedelje graviditeta. Ustav SRJ
iz 1992. godine ne pominje, izostavlja pravo koje je, kao nacelno opredeljenje uneo
Savezni ustav iz 1974, a koje u Srbiji garantuje jo§ vaze¢i Ustav SR Srbije iz 1990, a to
je pravo Goveka da odluéyje o radanju svoje dece. Regulisanje tog prava Zene ostaje u
nadleZnosti republi¢kog zakonodavstva.

Praksa namernog prekida trudnoce, utemeljena na zakonima i uredbama partijske
drzave, po videnju pojedinih autora, moze da se posmatra u nekoliko etapa. Vreme do
1952. godine oznadava se kao doba zakonske intolerancije, od 1952. do 1959. kao
doba tolerancije i od 1960. godine, kao doba liberalizacije pobataja.?’ Te vremenske
razvojne faze su, pored zakonskopravnih shvatanja, bile uslovljene i dinamikom raz-
voja zemlje, te razvitkom i materijalnim ulaganjima u zdravstvene sluzbe.*

Cilj legalizacije pobadaja pre svega je bilo smanjenje i nestanak ilegalnih abortusa
1 onih koja su obavljala nestruéna lica i nastojanja da se prekidi trudnoée obavljaju
iskljuéivo u zdravstvenim ustanovama, pod optimalnim medicinskim uslovima. Ode-
kivalo se da ¢e na taj nadin, pored ostalog, biti smanjen broj smrtnih sluéajeva Zena
nastalih usled pobacaja.

Podaci o kretanju broja pobacaja u Beogradu, Srbiji 1 Jugoslaviji poéetkom Se-
zdesetih godina, kada je liberalizovan namerni prekid trudnoée, ukazivali su na teZnju
ka konstantnom porastu pobacaja.

Tabela 2.
Kretanje broja pobadaja u Beogradu 3!
} Godina Ukupan broj pobacaja Legalni pobacaji Ilegalni pobacaji
| 1958. 14.396 4.535 9.861 [
1959. 14.673 7.696 6.977
1960. 19.007 10.346 8.661
1961. 23.615 15.969 7.646

Pretpostavljalo se da je broj obavljenih namernih prekida trudnoce bio jos§ vedi, jer
nisu svi registrovani ni izvreni u zdravstvenim ustanovama. Pedesetih godina broj ile-
galno izvr§enih pobacaja bio je veci od broja onih &ije su obavljanje odobrile komisije,

B Ustav SFRJ, 1974, Beograd, 1974, &lan 191, str. 100.

¥ Borislav Berié, Pobacaji kao dinamicka funkcija socijalno-ekonomskog i bioloskog kretanja, navedeno
prema M. Rasevié, n. d, str. 47.

A. Beograda, Konferencija..., k. 7, Borislav Berié, ,Fenomen namernog pobacaja i njegovi aktuelni tren-
dovi u Jugoslaviji”.

Istorijski arhiv Beograda, Narodni odbor grada Beograda, Vece proizvodaca, fascikla 37, Analiza zdrav-
stvenog stanja stanovni$tva Beograda, februar, 1963. godina.
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a od 1960. godine taj odnos je promenjen. Na osnovu podataka iz prikazane tabele
uodava se da je i pored pro§irenja indikacija za dozvoljen prekid trudnoce i dalje opsta-
jao veliki broj ilegalnih pobacaja.

Tabela 3.
Pregled kretanja pobacaja u SR Srbiji *?
Godina SR Srbija Uza Srbija Vojvodina Kosovo
1960. 42712 25.005 16.397 1.310
1961. 67.803 40.946 25.349 1.508
1962. 75.897 47.409 27.209 1.127
1963. 89.694 53.855 32.819 3.020
1964. 105.010 63.820 37.322 3.868
1965. 111.644 73.814 38.425 4.405

Statisticki podaci o kretanju pobacaja nisu identi¢ni, medutim svi otkrivaju teznju
ka stalnom porastu njihovog broja.

Tabela 4.

Kretanje broja poba&aja u zdravstvenim ustanovama u Srbiji i Jugoslaviji 33

Godina 1963. 1964. 1965. 1966. 1967.
SFRJ 215.063 227.665 245.391] 265.224 276.249
| Srbija 127.260 133.881 142.403 155.542 167.209

Bilo ih je sve vi$e i u narednim godinama. Njihov broj je bio toliko veliki da su
dobijali razmere ,,epidemije”. Samo u glavnom gradu broj namernih prekida trudnoce
uvecavao se za nekoliko hiljada godignje, da bi 1967. iznosio 43.245.%

Socijalne indikacije su preovladavale u zahtevima za odobrenje prekida trudnoce,
tako da je broj pobacaja zbog zdravstvenih razloga bio neuporedivo manji. U doku-
mentaciji iz 1963. godine navodi se da je u skoro 90% sluéajeva prekid trudnoce
zatraZen zbog socijalnih razloga.*> Krajem $ezdesetih godina dozvoljeni prekidi trud-
noce u vide od 95% sludajeva izvrseni su zbog tzv. socijalnih indikacija.*

32 A. Beograda, Konferencija.. k. 6, Republicki savet za planiranje porcdice, Neki aktuelni problemi pla-
niranja porodice u Srbiji, Beograd, 1969.

33 A. Beograda. Konferencija, k. 6, Nevenka Petri¢, Referat sa medunarodnog seminara ,,Planiranje poro-
dice”, odrzanog u Beogradu, 12.1 14, novembra, 1969, podaci Saveznog zavoda za zdravlje.

3 A Beoerada, Konferencija..., k. 6, Gradski savet za planiranje porodice, Beograd, 13. novembar 1970.

3 A. Beograda, Konferencija..., k. 5. Stenografske beleske sa prosirene sednice Konferencije za drustvenu
aktivnost Zena Beograda, odrZane 12. novembra 1963. Jelena Radié, uvodno izlaganje. U dokumentu se na-
vodi da su kao razlozi najcescée navedeni stambeni problem, druge materijalne i ekonomske te§koée itd, Kao
poseban problem naglaSena je i Cinjenica da neke privredne organizacije i ustanove izbegavaju da zaposlja-
vaju trudne Zene i da su zbog toga mnoge trudnice prekinule trudnoéu.

% A.Beograda, Konferencija..., k. 7, Kretanje pobacaja i porodaja u SFRJ u poslednjih pet godina.
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Komisije za odobrenje prekida trudnoée bile su formirane pri zdravstvenim usta-
novama i bolnicama koje su imale ginekolosku sluzbu. Odredivao ih je savet opstin-
ske, odnosno sreske skupstine, nadleZan za poslove zdravlja. Postojale su prvostepene
i drugostepene komisije. One su od trenutka podno$enja zahteva imale rok od tri dana
da donesu odluku o tome da li odobravaju ili ne prekid trudnoce. Komisije su bile sa-
stavljene od dva lekara i socijalnog radnika. Jedan od lekara je morao da bude speci-
jalista za akuSerstvo i ginekologiju. _lanovi komisija i njihovi zamenici imenovani su
poéetkom svake godine.?’

Rad komisija je ponekad bio neujednaden, pogotovo kada je re¢ o kriterijuma za
odobrenje prekida trudnoce. Njihova dokumentacija bila je veoma oskudna.*®  Jedna
druga anomalija je da skoro nema nikakve veze izmedu komisije za prekid trudnoce 1
zdravstvenih ustanova na terenu. Komisije su formirane po bolnicama, one su se bez-
malo pretvorile u neka profesionalna tela koja odobravaju ili ne odobravaju prekid
trudnoée, a nada savetovali§ta nemaju nikakve veze s tim komisijama”.* Tokom 1960.
godine na podrugju Srbije prvostepene komisije odobrile su 88,2% od svih podnetih
zahteva (u Beogradu 91,8), 1961. godine 89,6% (u Beogradu 97,1), 1962. godine
86,1% (uBeogradu 95.3), 1963. godine 87,7% (u Beogradu 89,8), 1964. godine 90,9%
(u Beogradu 92,1) i 1965. godine 91,5% (u Beogradu 92,3).4°

Medu Zenama koje su podnosile zahteve za odobrenje prekida trudnoce bio je
visok procenat mladih devojaka, pa i maloletnica. Kao primer navodimo podatke za
1968. godinu, prema kojima je samo u Beogradu obavljeno 890 prekida trudnoce kod
maloletnica. Medu njima 30 devojdica bilo je mlade od 14 godina.*!

Obavljanje pobadaja u zdravstvenim ustanovama doprinelo je smanjenju smrt-
nosti zena zbog prekida trudnoce. To ne znaéi da i dalje nije bilo slu€ajeva umiranja
zena usled komplikacija pobagaja. Na osnovu statisti¢kih podataka za 1966. godinu, u
Jugoslaviji je usled pobaéaja umrlo 145 Zena, a od toga u Srbiji 76.42

Posledice prekida trudnoée na zdravlje Zene i moguénosti za pojavu komplikacija
nisu male. U dokumentaciji se navodi da je pobaéaj potencijalni uzrok mnogih gine-

7 Tokom 1968. godine u Beogradu su obrazovane prvostepene komisije za dozvoljavanje pobaaja pri

Ginekolo$ko-akuSerskoj klinici, Traumatologkoj bolnici, OpStoj bolnici u Zemunu, Gradskoj bolnici, Ze-
leznitkoj bolnici, pri bolnici Dr Dragi¥a MiSovi¢, a dve prvostepene komisije formirane su pri Ginekolosko-
akuSerskoj bolnici. Drugostepena komisija obrazovana je pri Ginekolosko-akuserskoj klinici u Beogradu. A
Beograda, Skupstina grada, 1968, Socijalno-zdravstveno vece, 30. 5 1968, fascikla 72.

A. Beograda, Konferencija..., k. 6, Gradski zavod za zdravstvenu zastitu, Dosada$nja organizacija rada
sluzbe za zdravstvenu zad(itu Zena na podrudju grada na suzbijanju pobacaja.

A. Beograda, Konferencija..., k. 5, Stenografske beleke sa proirene sednice PredsedniStva Konferencije
za druStvenu aktivnost Zena Beograda, odrZane 12. novembra 1963. godine. 1z izlaganja dr Milana Bog-
danca.

A. Beograda, Konferencija.... k. 6, Republicki savet za planiranje porodice, Neki aktuelni problemi pla-
niranja porodice u Sr Srbiji, Beograd, 1969. godina

A. Beograda, Konferencija... k. 8, Gradski savet za planiranje porodice, Gradski zavod za zdravstvenu
zaltitu i Prosvetno-pedago3ki zavod grada; Iskustva, rezultati i problemi u dosada$njem radu na planiranju
porodice u Beogradu i predlozi mera na unapredenju ovog rada, Beograd, 1971. godina,

A. Beograda, Konferencija..., k. 6, Nevenka Petri¢, isto. Te godine je u SFRJ obavljeno 399.802 poroaja, a
usled komplikacija u celoj zemlji umrlo je 420 Zena, a u Srbiji 192.
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koloskih oboljenja i da se sa porastom broja pobadaja uvec¢ava i broj ginekoloskih obo-
ljenja. Sterilitet Zene je jedna od moguéih posledica pobacaja, naro€ito posle namer-
nog prekida prve trudnoCe. Nasilni pobagaj mozZe uticati i na kasniju pojavu i nastanak
vanmateri¢ne trudnoce, a jedna od njegovih retkih, ali moguéih komplikacija je i per-
foracija uterusa.*3 Pored fizi¢kih, pobadaj moze uzrokovati i psihitke teskoce Zene, a
sukobljava se i sa religijskim shvatanjima i stavovima.

U analizi o zdravstvenom stanju stanovniStva grada Beograda konstatovano je da
.. ..pobadaj ne predstavlja problem samo po svom broju, ve¢ i zbog toga Sto dovodi do
mnogih komplikacija, kao i posledica koje uticu na zdravstveno stanje Zena i materin-
stva... Stalno i znatno poveéanje broja poba&aja predstavlja u zdravstvenoj zastiti Zena
problem broj jedan. Borba protiv pobacaja spada u najvaznije zadatke zdravstvene
sluZbe za za§titu Zena. Najefikasniji vid ove borbe predstavlja kontracepcija, koja je do
sada bila nedovoljna, jer nije obuhvatala vi§e od 5% Zena generativnog doba... Otpor
mnogih Zena i bra¢nih drugova za primenu kontracepcije, potiée delom i zbog dosta
lakog puta za dobijanje dozvole za legalan prekid trudnoée.”** Krajem Sezdesetih i po-
Cetkom sedamdesetih godina u Beogradu je kontracepciju koristilo oko 20% Zena gen-
erativnog doba.*®

U studiji o kretanju porodaja i pobaéaja u Jugoslaviji pocetkom sedamdesetih go-
dina pored ostalog je konstatovano: ,,Pobadaj je zlo koje u savremenom dru§tvu pre-
staje da bude ‘nuzno zlo’ u masovnim razmerama.”*¢ Osnovni problem u zdravstvenoj
za$titi Zena bio je veliki broj pobadaja, a ,,njihove $tetne medicinske, socijalne, ekon-
omske 1 druge posledice predstavljaju za dru$tvenu zajednicu problem epidemijskih

razmera”. ¥’

Osnovni put za smanjenje pobacaja traZen je u otvaranju savetovaliSta za kontra-
cepciju. Na sednici Predsedni$tva Konferencije za drustvenu aktivnost Zena Beograda,
pored ostalog je konstatovano: ,,Preventivna zastita od neZeljene trudnoce jedini je na-
¢in da se utice na smanjenje broja abortusa.” Na sastanku su formulisani neki opsti
zakljuéci, odnosno naglaseno je da treba posvetiti paznju opStoj preventivnoj zastiti u
komunama i radnim organizacijama, posebno tamo gde je zaposlen veci broj Zena,
zatim da je potrebno formirati odgovarajuée kadrove za rad na preventivno-zdrav-

43 A Beograda, Konferencija..., k. 6, Gradski zavod za zdravstvenu zatitu, Dosada$nja organizacija sluZbe za

zdravstvenu zaStitu na podrudju grada na suzbijanju pobacaja. U dokumentaciji Gradskog saveta za
planiranje porodice, konstatovano je de je prema analizama beogradskih zdravstvenih ustanova skoro 50%
neplodnosti kod Zena nastalo posle prekida trudnoce i da je kod 60% Zena koje su operisane od vanma-
teri¢ne trudnoce prethodio pobacaj. Konferencija. .., k. 8, Iskustva, rezultati i problemi u dosada$njem radu
na planiranju porodice u Beogradu i predlozi mera na unapreenju ovog rada, Beograd, 1971. godina.

A. Beograda, Narodni odbor grada Beograda, Analiza zdravstvenog stanja stanovniStva Beograda, februar
1963. godina.

A. Beograda, Konferencija..., k. 6, Gradski savet za planiranje porodice, Beograd, 13. 11, 1970. godina. U
dokumentu je konstatovano da su jedan od faktora usporavanja masovnijeg prihvatanja kontracepcije povre-
meni Clanci u §tampi o §tetnosti nekih vrsta kontraceptivnih sredstava za zdravlje Zene, posebno oralnih.

A. Beograda, Konferencija..., k. 7. Kretanje pobacaja i porodaja u SFRJ u poslednjih pet godina.

A. Beograda, Konferencija... k. 8, Iskustva, rezultati i problemi u dosada$njem radu na planiranju porodice
u Beogradu i predlozi mera na unapredenju ovog rada, Beograd, april 1971. godina
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stvenoj zastiti Zena na seoskom podru&ju i sugerisano da saveti za prosvetu i za zdrav-
lje, te Zavod za $kolstvo Beograda osmisle planove za obrazovanje nastavnog kadra
koji bi radio na zdravstvenom vaspitavanju omladine u $kolama.*®

Prvo savetovali§te za kontracepciju u Beogradu otvoreno je u novembru 1956.
godine, u Tre¢em domu narodnog zdravlja. Tokom slede¢e godine otvoreno ih je jos
sedam, a 1959, na uZzem podruéju Beograda bilo ih je ukupno 29.% Stanje iz $ezdesetih
godina odslikava i anketa sprovedena u savetovalistu za kontracepciju na Novom Beo-
gradu. Anketa je pokazala da ,,50% Zena uopste nemaju pojma da se moZe Cuvati od
trudnoce i da postoje metodi i sredstva za ¢uvanje od trudnoce... "30 Narednih godina
profirivana je mreZa savetovalista, tako da ih je u glavnom gradu bilo u svim dispan-
zerima za Zene pri domovima zdravlja, u nekim dispanzerima za medicinu rada, te u
veéini ginekolosko-akuserskih stacionarnih ustanova. Godine 1967. savetovalista za
kontracepciju u Jugoslaviji posetilo je ukupno 399.300 Zena, a od toga u Srbiji oko
240.300.°! Pogetkom sedme decenije dvadesetog veka, prema anketama koje su spro-
vedene u petnaest radnih organizacija u Beogradu, vec¢ina anketiranih Zena je znala za
kontracepciju, ali su mnoge imale otpor prema njoj ili su primenjivale nesigurne kon-
traceptivne metode.’? Bilo je veoma tesko utvrditi tadan broj Zena koje su koristile
kontracepciju, jer su pojedina kontraceptivna sredstava Zene nabavljale samoinicija-
tivno i bez konsultacije s lekarima. Neke grube procene na nivou grada Beograda, a na
osnovu anketa sprovedenih po apotekama i prema ostvarenim pregledima, uputivale
su da skoro svaka treéa Zena u generativnom periodu primenjuje neki od vidova kon-
tracepcije.”

Na sednici Saveznog veéa Savezne skupétine i na sednici Socijalno-zdravstvenog
veéa u aprilu 1969. godine doneta je Rezolucija o planiranju porodice. U Rezoluciji je,
pored ostalog, konstatovano: ,,Ostvarivanje moguénosti roditelja da sami odreduju
broj dece i razmak izmedu porodaja jedno je od osnovnih ljudskih prava i duznosti. Os-
tvarivanje tog ljudskog prava podrazumeva da drustvo roditeljima obezbeduje uslove
za sticanje znanja i stavlja na raspolaganje sredstva da planiraju svoju porodicu kako bt
pre zalea deteta bili u moguénosti da odluuju o broju dece i o razmaku izmedu
porodaja.” U Rezoluciji je naglageno da se u regulisanju radanja masovno koristi nje-
gov ,,najnepozeljniji vid”. «Prekid trudnoée je jo§ uvek osnovni metod regulisanja ra-
danja, koji je ne samo zaostao i primitivan, nego je i Stetan po zdravlje i opasan po
7ivot Zene, dok Sirenje kontracepcije zaostaje.” Propisi koji su liberalizovali pobacaj

A Beograda, Konferencija... k. 5. Zakljuéci sa sednice Predsednistva Konferencije za druStvenu aktivnost
7ena Beograda, 12. novembar 1963, Pobadaj kao socijalno-medicinski problem i mere za njthovo suzbijanje.

49 A. Beograda, Konferencija... k. 3, Organizacija sluzbe kontracepcije na podrucju grada Beograda, 1959.

godina.

A. Beograda, Konferencija...k. 5, Stenografske beleske sa proSirene sednice Konferencije za drustvenu

aktivnost Zena Beograda, 12, novembar 1963. godine. Jelena Radi¢, uvodno izlaganje.

A. Beograda, Konferencija..., k. 6, Nevenka Petri¢, tabela: Savetovali§ta za kontracepciju u Jugoslaviji u

1967. godini.

A. Beograda, Konferencija..., k.

A. Beograda, Konferencija.. ., k.
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" 7, Gradski savet za planiranje porodice, Beograd, april 1971. godina.
8
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imali su za cilj spreCavanje ilegalnih prekida trudnoée. Kao najprikladniji put za pla-
niranje porodice, Rezolucija je oznadila §irenje kontracepcije. Prema Rezoluciji u rad
svih vaspitno-obrazovnih ustanova trebalo je ukljuditi kao deo zdravstvene kulture
seksualno vaspitanje, koje bi bilo prilagodeno odgovaraju¢em uzrastu dece i omladine.
U domenu zdravstvene i socijalne zastite, posebno u delatnosti lekara opste medicine,
treba ukljuciti aktivnosti na sistematskom S§irenju znanja o moguénostima primene
kontracepcije, zapisano je u Rezoluciji.>*

Te godine je, u skladu sa Rezolucijom, osnovan Gradski savet za planiranje po-
rodice. Savet je formiran da bi se, u saradnji sa drugim ustanovama, obezbedilo ,.trajno
praéenje i prou¢avanje odnosa medu polovima i regulisanje radanja...”. Cinili su ga
predstavnici razligitih organizacija, ustanova i sluzbi.>> Savet se zalagao za saradnju
svih zainteresovanih drZavnih organa, stru¢nih sluzbi i institucija, za razvitak i Sirenje
vaspitno-obrazovnog rada iz te oblasti, za sistematsko razvijanje ,,zdravstvene i soci-
jalne preventive neZeljene trudnoe usmeravanjem na regulisanje raanja...”, te za
unapredivanje zakonske regulative iz oblasti planiranja porodice.*® Gradski savet imao
Jje kao svoje operativno telo Sekretarijat sastavljen od 10 ¢lanova i dve stalne komisije,
za socijalno-zdravstvena pitanja i za obrazovno-vaspitnu delatnost iz oblasti medu-
ljudskih i porodi¢nih odnosa.

Podetkom 1970. godine sprovedeno je istraZivanje vezano za seksualno vaspita-
nje i obrazovanje ucenika $kola drugog stepena. Anketom je obuhvaéeno oko 600
ucdenika gimnazija i drugih srednjih $kola, u 11 gradova u Srbiji. Osnovni zakljuéak tog
istraZivanja bio je da ,,su mladi prepusteni samima sebi i stihijnosti procesa seksualnog
vaspitanja 1 obrazovanja”. Istrazivanje je pokazalo da $kola preko svojih nastavnih
programa ne pruza dovoljno znanja iz problematike odnosa medu polovima i seksu-
alnog vaspitanja, da medusobni razgovori vrinjaka nisu pouzdan i potpun izvor
obavestenja, da razli¢iti ¢lanci objavljeni u §tampi koji se bave tom problematikom
zapostavljaju psiholosku 1 socijalnu dimenziju, te da nema dovoljno savetovalista za
mlade.”’
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A. Beograda, Konferencija..., k. 6, Rezolucija Savezne skupstine o planiranju porodice.

Savet su Cinili predstavnici: Crvenog krsta Beograda, Gradskog zavoda za zdravstvenu zaStitu, Konferencije
za drustvenu aktivnost Zena, Gradskog komiteta Saveza omladine, Saveza studenata, Gradskog veca
sindikata, Gradskog sckretarijata za obrazovanje i kulturu, Gradskog zavoda za socijalno osiguranje, Saveza
farmaceutskih druStava, predstavnici radni¢kih i narodnih univerziteta, Prosvetno-pedagoskog zavoda gra-
da, Instituta za sociologka istraZivanja, Centra za demografska istraZivanja, Instituta za zdravstveno pros-
vecivanje, Higijenskog instituta, Ginekolosko-akuSerske klinike Medicinskog fakulteta u Beogradu, Gi-
nekolosko-akuserske bolnice u Beogradu, UdruZenja novinara Beograda, domova zdravlja i Doma omladine
Beograda. A, Beograda, Konferencija..., k. 6, 22. 10 1969. godine, Pravila Gradskog saveta za planiranje
porodice. Pored predstavnika navedenih organizacija, u radu Saveta mogli su biti predstavnici i drugih orga-
nizacija i sluzbi koje su bile zainteresovane za njegov rad, jer je €lanstvo bilo na dobrovoljnoj osnovi. Tra-
janje mandata ¢lanova u Savetu bilo je 4 godine. Pored Gradskog saveta, postojao je i Republicki savet za
planiranje porodice.

A. Beograda, Konferencija.. ., k. 6, Isto.

A. Beograda, Kenferencija, k...6, Savez omladine Srbije, Republicka konferencija, Komisija za obrazo-
vanje, Seksualno vaspitanje i obrazovanje ucenika Skola drugog stepena, Beograd, januar 1970. godina.
Anketu pripremila i obradila Milanka Jaksi¢.
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Rezultat nastojanja da se neki oblici edukacije vezani za seksualno vaspitanje 1
odnose meu polovima uvedu u nastavne sadrZaje srednjoskolskih institucija, u Srbiji
nije bilo uvoenje zasebnog predmeta, izuzev na nivou eksperimentalnog programa,
veé su to vise bili pokusaji integrisanja u materije drugih predmeta (biologije, psi-
hologije, sociologije).’®

Pored teZnji da se zdravstvenim prosve¢ivanjem stanovni§tva utie na smanjenje
broja pobadaja i da se istovremeno iskorene ilegalni abortusi, jo§ je ponegde bilo
pobadaja koja su obavljala nestru¢na lica.®®

U Jugoslaviji je godine 1963. u zdravstvenim ustanovama na 100 poroaja obav-
lieno 52,79 abortusa, 1968. godine 50,36, a 1970. godine, 70,04.%

Na podrugju centralne Srbije, godine 1989. na 100 Zivorodenih zabelezen je ve-
oma visok broj namernih prekida trudnoce, 214,2, u Vojvodini 158,9, a na Kosovu i
Metohiji 20,5. Drugim redima, te godine na podrudju centralne Srbije svaka deseta
zena u reproduktivnom dobu namerno je prekinula trudnoéu.®!

Godine 1989. u Jugoslaviji je na 100 Zivorodenih obavljen 131 abortus, a 1996/
1997. godine 61.52 Ovi podaci nedvosmisleno pokazuju da je povremeno bilo vise le-
galnih prekida trudnoée nego 3to je rodeno dece. Oni takode svedoCe da je devedesetih
godina zabeleZeno smanjenje broja legalnih abortusa. Smanjenje broja abortusa koji su
obavljeni u zdravstvenim ustanovama nije bilo pra¢eno poveéanjem nataliteta, napro-
tiv, §to znadi da razloge za smanjenje namernih prekida trudnoce treba potraziti u
drugim ¢iniocima. Prikazani statisti¢ki podaci pokazuju samo na broj legalnih prekida
trudnoce koji su obavljeni u drzavnim bolnicama ili u onim privatnim klinikama koje
za to imaju dozvolu. Drugim re¢ima, oni ne ukljuéuju i ne registruju slucajeve ile-
galnih abortusa u ginekolodkim ordinacijama koje zvaniéno nemaju takvu dozvolu ili
na nekom drugom mestu. Ovde treba reci i to da je Zakon o postupku za vrSenje abor-
tusa u zdravstvenim ustanovama, donet u maju 1995. godine, suzio indikacije za

8 A. Beograda, Konferencija..., k. 7, Problem obrazovno-vaspitnog rada na planu seksualnog vaspitanja i

obrazovanja. Potetkom sedamdesetih godina u Hrvatskoj su organizovane eksperimetalne grupe uenika u
pet osnovnih 3kola. Nastavu seksualnog vaspitanja, prilagodenu odgovarajuéem uzrastu, sprovodili su nas-
tavnici tih §kola. Neke od tema iz programa, zavisno od uzrasta bile su : ,,Majka nas rada”, ,Razlike Zena i
mugkaraca”, ,,Zagece”, ,Rast i razvoj tela”, ,,Psithosomatske karakteristike puberteta”, ,,Sticanje zrelosti”,
,Sretan brak i porodica”, ,,Trudnoéa i porod” i druge. Konferencija..., k.7, Gradski savet za planiranje
porodice, 21. sptembar 1970. godina. Eksperimentalni program vezan za seksualno vaspitanje, u Beogradu
uveden je prvi put Skolske 1970/1971. godine u osnovnoj §koli ,,Veljko Dugosevi¢”. Konferencija... k. 8,
Seksualno vaspitanje kao deo vaspitno-obrazovne delatnosti u $koli, Beograd, maj 1971. godina.

U dokumentaciji se mogu naéi zapisi o tome da su, posebno na selu jo§ postojali ilegalni abortusi, koje su
nadrilekarke i gatare obavljale sasvim primitivnim sredstvima. ,,Ne raspolaZemo taénim podacima, jer se i
ne mogu prikupiti, ali na osnovu poznavanja na$e situacije, slobodno mozemo reéi da je broj ovih krimi-
nalnih abortusa ogroman, a posledice po zdravlje Zene poraZavajuée.” A. Beograda, Savez komunista Beo-
grada, Opstinska konferencija Sopot, Drustveno-ekonomski poloZaj seoske Zene i zadaci Saveza komunista,
Sopot, decembar 1969. godina.

80 Zena u privredi i drustvu SFR Jugoslavije, str. 19.

1 Grupa autora, Zdravsiveno stanje stanovnitva Srbije ..., str. 245.

82 The World's Women 2000, str. 34.
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prekid trudnoce posle desete nedelje graviditeta.®> Namerni prekid trudnoée oteZavala
je idinjenica da je devedesetih godina trebalo platiti cenu abortusa 1 u drzavnim bolni-
cama, platiti ili nabaviti anesteziju itd.

Srbija spada u grupu onih zemalja koje imaju vrlo visoku stopu namernih prekida
trudnoce na 1.000 Zena u generativnom periodu.%

Nedostatak sveobuhvatnog sistema prikupljanja podataka o koriS¢enju kontra-
cepcije, te Cinjenica da se ne registruje slobodna kupovina kontraceptivnih sredstava i
njihovo koridéenje na nivou Srbije, onemoguéava realnu procenu o njihovoj primeni.®
Sudeci po broju namernih prekida trudnoce, ¢ini se da taj, u svakom pogledu najne-
povoljniji metod, jo§ predstavlja esto sredstvo kontrole radanja.

U posleratnom razdoblju bivalo je sve vi§e ustanova za zdravstvenu zastitu Zena,
ali 1 drugih zdravstvenih centara i organizacija, te lekara i struénog medicinskog osob-
lja. Na podruéju Srbije i Crne Gore broj lekara povecan je sa 5.034 poletkom Se-
zdesetih godina, na 22.685 krajem devedesetih godina, a broj zubnih lekara, sa 480 na
4.163. To je rezultiralo povoljnijim odnosom, odnosno manjim brojem stanovnika koji
je u proseku dolazio na jednog lekara. Podetkom Sezdesetih godina, po lekaru je bilo
1.612 stanovnika, a krajem devedesetih (1998) 467. Prvi put u posleratnom periodu, od
1991. do 1995. godine, broj stanovnika po jednom lekaru iz godine u godinu bivao je
veti, da bi od 1995. ponovo poceo da opada.66 To se moZe dovesti u vezu sa prilivom
1zbeglica u SRJ, ali i sa ¢injenicom da je od 1991. do 1994. godine registrovan nesto
manji broj lekara nego prethodnih godina.

Broj stanovnika po jednom bolni¢kom krevetu samo je jedan od elemenata koji
ukazuje na kapacitete bolnica u SRJ i potencijale zdravstva. Krajem pedesetih godina
na jednu bolni¢ku postelju dolazilo je 226 stanovnika, a krajem devedesetih, 182.
Teznja laganog smanjivanja broja stanovnika po jednom bolesni¢kom krevetu posto-
jala je do kraja osamdesetih godina. Od tog doba vidljivo je suprotno kretanje.

Lagano smanjivanje broja stanovnika po jednoj bolni¢koj postelji, koje je u pos-
leratnom razdoblju evidentno do kraja osamdesetih godina, prekinuto je tokom 1967,
1979.1 1984. godine, kada je registrovano manje uveéanje u odnosu na prethodnu god-
inu. Krajem osamdesetih godina, medutim, kontinuirano se uvecava broj koji prika-

8% Prekid trudnoée nakon desete nedelje graviditeta mogao je biti izvren samo po odobrenju specijalnih
komisija, Gornja vremenska granica, preko koje ni komisija nije mogla odobriti abortus, u Stbiji je bila
navr§ena dvadeseta nedelja trudnoce. Indikacije koje su mogle biti date komisiji na razmatranje bile su
,».medicinske indikacije”, ,,moralno-pravni razlozi”, moguénost rodenja deteta sa teSkim manama, ali i, teske
li¢ne, materijalne i porodi¢ne prilike u koje bi trudna Zena mogla doéi u toku trudnoe ili posle porodaja”.
M. RaSevi¢, Ka razumevanju abortusa u Srbiji, str. 53. Zakon o postupku za vrSenje abortusa u zdrav-
stvenim ustanovama iz 1995. godine, iz indikacija za prekid trudnoée posle desete nedelje graviditeta isklju-
&io je socio-ekonomske razloge. Sanja Copié, Brankica Grupkovi¢, Gordana Lazi¢, Ljiljana Dobrosavljevié-
Gruji¢, Zene u Srbiji, Da li smo diskriminisane ? Beograd, 2001, str. 23. Marija Lukié u : Women 2000, An
Unvestigation into the Status of Women's Rights in Central and South/Eastern Europe and the Newly Inde-
pendent States, International Helsinki Federation for Human Rights, str. 527,

Grupa autora, Zdravstveno stanje stanovnistva Srbije..., str. 245,

Isto.

Statisticki godisnjak Jugoslavije 2000, str. 415.
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zuje odnos stanovnika i bolesnickih postelja. U odnosu na 1988. godinu, kada je taj
broj bio 167, naredne, 1989. godine iznosi 168, a u devedesetim godinama beleZi
osetan rast, sve do 1996. godine. Od te godine zabeleZeno je izvesno smanjenje broja
stanovnika po bolni¢kom krevetu, a 1998. godine ponovo uvecanje. )

Tabela 5.

Broj stanovnika po jednoj bolesnickoj postelji
devedesetih godina XX veka u SRJ

Godina Broj stanovnika po jednoj
bolesnickoj postelji
1990. 168
1991. 175
1992. 182
1993. 186
1994. 188
1995. 193
1996. 183
1997. 181
1998. 182

U odnosu na stanje neposredno nakon rata, sluzba za zdravstvenu zastitu Zene
poboljSavala se kako u pogledu porasta broja lekara, specijalista, ustanova za zdravst-
venu zastitu Zene tako i u pogledu povetanja poseta ambulantama i savetovaliStima za
2ene. Tako je u Jugoslaviji tokom 1955. registrovan 918.541 odlazak Zena u ambu-
lante, deset godina kasnije, tokom 1965. godine 2,692.490, a godine 1972, ukupno
3,849.597.%% Godine 1970. u Srbiji je bilo 484 organizacionih jedinica, dispanzera i
savetovali§ta za zdravstvenu zastitu Zena, a u Crnoj Gori 21.%° Na podrugju SRJ 1987,
godine ukupno je bilo 466 dispanzera i savetovalista za zdravstvenu zastitu Zene. Na-
rednih godina opada broj tih zdravstvenih organizacija, do 414 u 1991. godini. Godine
1998. registrovano je 347 dispanzera i savetovaliita za zene. Kumulativno iskazane
posete ginekoloskim ordinacijama, savetovali§tima za trudnice i savetovali§tima za
planiranje porodice od 1987. godine, kada ih je zabeleZeno 4,869.000, narednih godina
opadaju, do 1995. godine, kada ih je bilo 2,966.000. Od 1996. godine broj poseta tim
ustanovama ponovo raste.”

7 Pokazatelji za 1995. godinu iskazani su bez podataka za Klini¢ko-bolni¢ki centar u Pristini. Nezavisno od
broja stanovnika, broj bolesnickih postelja u razdoblju od 1991. do 1996. smanjen je, potom ima neznatan
rast i ponovo smanjenje 1998. godine. Statisticki godisnjak Jugoslavije 2000, str. 415,

Zena u privredi i drustvu SFR Jugoslavije, str. 19.

9 Zena u drustvu i privredi Jugoslavije”, Statisticki bilten 788, str. 59.

0 Statisticki godisnjak Jugoslavije 2000, str. 419,
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Vodeéi uzroci smrtnosti Zena, posebno starijih, jesu bolesti vezane za cirkulatorni
sistem. Najveci broj smrtnih slu€ajeva Zena posledica je bolesti krvotoka, a u nesto
manjem obimu i razligitih tumora.”’

Bolesti srca i krvnih sudova, te maligni tumori, toliko su rasprostranjene da za-
jedno predstavljaju uzrok smrti u vise od 2/3 od svih uzroka smrtnosti. U razdoblju od
1990. do 1999. godine registrovan je porast smrtnih slucajeva izazvanih bolestima
srca, krvnih sudova i raka. Stope mortaliteta od bolesti cirkulatornog sistema na po-
drudju centralne Srbije u tom razdoblju imale su teZnju porasta i kod muskaraca i kod
Zena, pri éemu je porast kod Zena visi i iznosio je 23%. Srbija (bez Kosova) nalazi se
medu onim zemljama u kojima je izrazeno visoko uée$ée umiranja Zena od bolesti srca
i krvnih sudova.”

Prema podacima populacionog registra za rak Zavoda za zastitu zdravlja Srbije,
godine 1999, maligni tumori od kojih su obolevale Zene na podrucju centralne Srbije
naj¢esce su bili lokalizovani na dojci, zatim na grliéu materice, kolonu i rektumu,
plu¢ima i bronhu.

Struktura umiranja od malignih tumora kod Zena na podrucju centralne Srbije
tokom 1999. godine pokazuje da su Zene najée§ée umirale od raka lokalizovanog na
dojci (18% od svih sludajeva umiranja od malignih tumora), zatim na kolonu i rektumu
(10%), plu¢ima i bronhu (10%), grlicu materice (7%), zelucu (6%), pankreasu (5%),
ovarijumu (4 %), od leukemije (3%), raka besike (2%), bubrega (2%), materice (1%),
non-hodgkin limf. (1%) i od raka na drugim lokalizacijama (31%).”

Broj umrlih Zena i stope mortaliteta od malignih tumora u centralnoj Srbiji, u raz-
doblju od 1990. do 1999. godine prikazani su u narednoj tabeli.”

Tabela 6.

Godina | 1990. | 1991. | 1992. | 1993. | 1994. | 1995. | 1996. | 1997. | 1998. | 1999.
Broj | 4202 | 4303 | 4544 | 4581 | 4569 | 4907 | 4919 | 5052 | 5288 | 5350
Zena
Stopa | 142.02 | 145.97 | 154.00 | 155.20 | 154.79 | 166.30 | 166.84 | 171.59 | 179.92 | 182.48

(stope mortaliteta na 100.000 stanovnika)

& Demografska statistika 1997, str. 155; 216-219. Godine 1997, bolesti krvotoka bile su uzrok smrti kod Zena
u 62,06% slucajeva, a tumori u 15,25% slucajeva. Godine 1995, 1996, i 1997, kao &esti uzroci smrti kod Ze-
na pojavijivale su se 1 bolesti Zlezda sa unutra$njim luéenjem, neodgovarajuca ishrana i bolesti vezane za
poremeéaje metabolizma. Sanja Copi¢, Brankica Grupkovi¢, Gordana Lazi¢, Ljiljana Dobrosavljevié-
Grujié, Zene u Srbiji, Da li smo diskviminisane?, str. 22,

Podaci Zavoda za zastitu zdravlja SR Srbije. Prema standardizovanoj stopi mortaliteta za Zene u uzrastu od
35 do 74 godine Zivota, od bolesti sistema krvotoka tokom devedesetih godina, medu 37 zemalja, Srbija se
nalazi na drugom mestu. Stanje je nepovoljnije samo u Rusiji. Isto.

Podaci registra za rak, Institut za zastitu zdravlja Srbije.

Isto.
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Odekivano trajanje Zivota za Zene u Jugoslaviji i Srbiji posle rata imalo je teZnju
porasta. Prema skraéenim aproksimativnim tablicama mortaliteta ofekivano trajanje
ivota za Zene devedesetih godina u SRJ beleZi izvesna kolebanja, stagnaciju, a u poje-
dinim godinama i smanjenje. Kontinuirano smanjenje o¢ekivanog trajanja Zivota za
7ene u devedesetim godinama odlikuje podrugje Crne Gore, gde je od 78,43 u 1990-
1991. godini opalo na 76,17 u 1996-1997. Na podrudju centralne Srbije u odnosu na
1990-1991. godinu, kada je oéekivano trajanje Zivota za Zene bilo 75,03 (u Vojvodini
74,05), godine 1996-1997. bilo je niZe, 74,76 (u Vojvodini 73.08). Na Kosovu i Meto-
hiji o&ekivano trajanje Zivota Zivorodene Zenske dece godine 1990-1991. bilo je 76,64,
a 1996-1997, 77,87. 7

Prema izvestaju UNICEF-a, ,,Zene u tranziciji”, SRJ spada u one zemlje centralne
i isto&ne Evrope u kojima se poslednjih deset godina viSe nego u drugima pogorsalo
zdravlje Zena. Tako je odekivana duZina Zivota Zena u SRJ za sedam godina manja
nego u Zapadnoj Evropi.’®

Poslednje decenije dvadesetog veka opste pogorsanje kvaliteta Zivota stanovni-
§tva u Srbiji manifestovalo se i pogor§anjem zdravstvenog stanja stanovnika. Visego-
didnja ekonomska kriza u Srbiji uticala je, pored ostalog, na sniZzavanje nivoa drzavne
zdravstvene zastite. Stresne situacije i opte prilike u zemlji, koje su pogodovale per-
manentnoj uznemirenosti i anksioznosti ljudi, doprinele su tome da meu najproda-
vanijim lekovima budu razligiti sedativi i lekovi za umirenje. Na fizicko zdravlje Zena
i mugkaraca nisu uticale samo stresne situacije ve¢ i nestasice lekova, koje su u poje-
dinim periodima bile i ve¢ih razmera, ¢injenica da se sve manji broj lekova mogao do-
biti na recept, a sve vise njih je trebalo platiti itd. To je, pored ostalog, bilo uzrokovano
i nepovoljnim materijalnim stanjem zdravstva. Izdvajanja za zdravstvenu zastitu u
Srbiji nisu procentualno mala, ali usled opadanja drustvenog proizvoda, po realnoj
vrednosti devedesetih godina osetno su smanjena, gotovo prepolovliena.”” Uslovi le-
&enja hospitalizovanih bolesnika u pojedinim periodima bili su otezani, jer u bolni-
cama ponekad nije bilo ni elementarnog, nuznog materijala i osnovnih medikamenata
neophodnih pacijentima. Sredstava za nabavku nove i odrzavanje postoje¢e medicin-
ske opreme &esto nije bilo dovoljno. U poslednjoj deceniji dvadesetog veka u Srbiji se
degavalo da pacijenti sami moraju da kupuju potro$ni materijal za obavljanje pojedinih
operacija, jer ga bolnice nisu imale. IzraZeno opadanje standarda vecine stanovnika u

75 Qcekivano trajanje Zivota za Zene devedesetih godina u SRJ smanjeno je od 74,61 iz 1990-1991. na 74,43 u

sledeéoj godini, 1992-1993. iznosilo je 74,49, da bi tokom 1993-1994. bilo 74,35. Godine 1994-1995. oceki-
vani Zivotni vek za Zene uveéan je na 74,67 da bi 1995-1996. ponovo bio neznatno smanjen na 74,65 i ostao
nepromenjen, stagnirao i u sledecoj godini. Demografska statistika 1997, str. 30.

Gordana Joié, Politika, jun 2001. godina.

Rashodi za zdravstvenu zadtitu prema ostvarenom drudtvenom proizvodu u Srbiji nisu procentualno mali,
Izdvajanja za zdravstvenu zaStitu devedesetih godina iznosilila su oko 9%. Usled opadanja druStvenog
proizvoda, medutim, po realnoj vrednosti izdvajanja za zdravstvenu zatitu su smanjena, tako da su 1996.
godine, u odnosu na 1990, iznosila 49,5%. Realna predstava se dobija kada se posmatraju rashodi za zdrav-
stvenu zaslitu po stanovniku. Oni su od 1990. do 1996. godine smanjeni za polovinu. Grupa autora, Zdrav-
stveno stanje stanovnistva Srbije ..., str. 67, 68,
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Srbiji odraZava se i na pogorSanje kvaliteta ishrane, a moguénosti za odmor i relak-
saciju na moru, planinama itd., za veéinu su manje nego ranije i sve nedostupnije. Sve
to je uticalo na stanje zdravlja stanovnika. Posebno pitanje su posledice tromeseénog
bombardovanja Savezne Republike Jugoslavije na sadasnje i buduée zdravstveno
stanje njenog stanovnistva.

Summary

Health Care for the Women in Serbia
1945-2000.

At the end of the forties and the beginning of the fifties of the twentieth century the
level of health culture in Serbia, especially in backward areas of the interior was very
low. The state attempted in various ways and through numerous activities to improve
the existing situation. Besides other things, it initiated mass campaigns aimed at edu-
cating women on health issues, especially in villages. An increasing number of health
institutions for health care of mothers and children were opening. A high mortality rate
of infants and babies up to one year of age started to gradually decrease in the post-war
period. Health care services for women started to get better cosidering the increase in
the number of doctors, women’s health institutions, as well as the increase in the
number of visits to health care centers. The liberalisation of abortions started in the
beginning of the 60-ties. Serbia is amongst the countries that have a high level of abor-
tions for every 1000 women of childbearing age. The leading causes of mortality
among women are illnesses relating to the circulatory system. In the last decade of the
twentieth century a worsening in the health of women has occurred.



