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Razvoj akuserstva i
zdravstvene zastite
zena u Gracanici:
historijski tokovii
ratna iskustva (1992-
1995)

Melika Dervisefendic Peljto

Rad analizira razvoj akuserstva u gracanickom kraju u kontekstu
opleg razvoja zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini. Poseban
fokus stavljen je na prelaz sa tradicionalnih kuénih poroda, uz
pomoc babica, na institucionalno organizovano porodiljstvo.
Analiza obuhvata kljucne historijske faze: period tradicionalne
zdravstvene prakse, pocetke institucionalne medicine u vrijeme
austrougarske uprave, razvoj zdravstvene sluzbe nakon Drugog
svjetskog rata, ratni period 1992-1995. godine i savremeni ra-
2voj. U radu se posebno razmatra uloga medicinskog kadra - lje-
kara, babica i medicinskih sestara — u odrzavanju kontinuiteta
zdravstvene zastite Zena u razlicitim historijskim okolnostima,
snaglaskom na prilagodavanje zdravstvenog sistema u uslovima
ogranilenih materijalnih i kadrovskih resursa. Rad se zasniva na
kombinaciji strucne literature, arhivskih izvora, usmenih kazi-
vanja i licne komunikacije autora

Kljuéne rijeéi: akuSerstvo, zdravstvena zastita Zena,
Gracanica, historija medicine, babice, ratna medicina

1. UVOD I HISTORIJSKI OKVIR

Razvojzdravstvene zaStite Zena u BosniiHercegovini
predstavlja sloZen historijski proces koji se u lo-
kalnim sredinama odvijao sporije i neujednaceno.

GRACANICKI GLASNIK 61/XXXI | PROSLOST



114 Razvoj akuserstva i zdravstvene zastite Zena u Graéanici

Prelazak satradicionalnih oblika lije-
cenja na savremeni, institucionalno
organizovanizdravstveni sistem bio
je dugotrajan i neravnomjeran, obi-
ljezen uvodenjem novih medicin-
skih standarda, edukacijom kadra i
postupnim razvojem zdravstvenih
ustanova.!

U manjim sredinama, poput
Gracanice, razvoj zdravstva imao
je svoju dodatnu specifi¢nost.
Tradicionalne prakse, narocito u
oblasti akusSerstva, zadrzale su se
znatno duze nego u urbanim cen-
trima, dok je institucionalizacija
zdravstvene zastite nastupala spo-
rije, Cesto u zavisnosti od dostupno-
sti kadraiinfrastrukture. Upravo u
tom dugotrajnom preplitanju moze
se pratiti dinamika razvoja zdrav-
stvene sluzbe na ovom prostoru.

Rad je primarno usmjeren na ra-
zvoj akuSerstvaizdravstvene zastite
Zena u gracanickom kraju, polazeci
od pretpostavke da se ovaj segment
zdravstva ne moze razumjeti izvan
Sireg historijskog okvira razvoja
zdravstvenog sistema. U metodo-
loskom smislu zasniva se na kom-
binaciji struéne literature, arhivske
grade zdravstvenih ustanova, kao i
usmenih kazivanja i licne komuni-

kacije autora. Od strucne historijske
literature, u prvom redu koristeni
su rezultati istrazivanja o zdrav-
stvu Gracanice objavljeni u c¢aso-
pisu Gracanicki glasnik. Posebno se
izdvajaju studija Omera Hamzica
o historijskom razvoju zdravstva u
Gracanici, kao i radovi o prvim sko-
lovanim zdravstvenim radnicima -
ljekaru Avdi Prohicu i babici Katici
IvaniSevic.?

Iako su odredeni oblici i metode
lijeCenja i brige o zdravlju postojali
takorec¢i od pocetka ljudske civiliza-
cije i od najranijih historijskih raz-
doblja, oni su slabo dokumentirani
iuglavnom se mogu rekonstruirati
tek posredno. Stoga ovaj rad i poci-
njemo sa napomenama o zdravstvu
od osmanskog perioda kao prvog
pouzdanije dokumentiranog okvira
razvoja zdravstvene zastite na ovom
prostoru.

Zdravstvena zaStita u osman-
skom periodu bila je organizovana
u okviru tradicionalnog i vjerskog
sistema, u kojem su vaznu ulogu
imale vakufske ustanove. U veéim
urbanim centrima postojale su ha-
stahane kao oblici organizovane
medicinske pomodi, ali je njihov Siri
uticaj bio ogranicen.’ U manjim mje-

Izet Mas$ié, Korijeni medicine i zdravstva u Bosni i Hercegovini, “Avicena”, Sarajevo 2024.
Omer Hamzié, Razvoj zdravstvene djelatnosti u Gracanici - od ambulante do opSte bolnice,
Graclanicki glasnik, br. 10, “Monos” Gracanica, 2000., 57-102; Omer Hamzi¢, Likovi zavi¢aja: Avdo
Prohié¢ - prvi ljekar Gracanice (prilog proucavanju historije zdravstva u Gracanici), Gracanicki glas-
nik,br. 47/24,2018., str. 95 - 127; Omer Hamzi¢, Likovi zavi¢aja: Katarina Katica Ivani$evié¢ - olice-
nje neponovljive ljudske dobrote, Cestitosti i pozrtvovanja, Gracanicki glasnik, br. 52/26,129 - 14

3 Vidi opSirnije u: Izet Ma$ié, Vakufska hastahana u Tuzli osnovana 1874. i poceci organiziranog
zdravstva u Gracanici u svjetlu lokalnih istrazivanja, Zbornik radova sa medunarodne konferen-
cije “Drzava i pravo - izazovi i perspektive, gratanicka $kola lokalne historiografije - povodom 50
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stima i na selu zdravstvena zastita
bila je neorganizovana i zasnivala
se na narodnom lijeCenju, iskustvu
lokalnih iscjelitelja i radu babica. U
manjim mjestima i na selu zdrav-
stvena zaStita bilaje neorganizovana
izasnivala se na narodnom lijeCenju,
iskustvu lokalnih iscjelitelja i radu
samoukih Zena babica.

Znacajnije promjene nastupaju
tek u drugoj polovini 19. stoljeca
dolaskom austrougarske uprave.
Uvodenjem modernog administra-
tivnog sistema zapocinje i proces
institucionalizacije medicine, uk-
ljucujudéi osnivanje zdravstvenih
ustanova i formalno obrazovanje
medicinskog kadra. Krajem austro-
ugarske uprave kapacitet svih bol-
nica u Bosnii Hercegovini kretao se
oko 500 bolesnickih kreveta. Radila
su 234 ljekara (medu kojima je 71
bio domaceg porijekla), 74 magistra
farmacije i 114 babica. Osim nize
babicke skole u Sarajevu, u tom peri-
odu Bosna i Hercegovina nije imala
drugih medicinskih obrazovnih
ustanova.*

Upravo u tom periodu zapocinje
moderna faza zdravstvene zaStite i
u Gracanici. Njen pocetak obiljezen
je dolaskom prvog skolovanog lje-
kara na stalni rad 1895. godine. Bio
je to dr. Josip Kac, koji je vodio prvu

zdravstvenu ambulantu u Gracanici
0od 1895.do 1897. godine. U tom peri-
oduizgradenajeizgradaambulante,
koja ¢e biti u funkciji narednih pede-
setak godina (na prostoru danasnje
stambene zgrade “Na Lamelama”).

2. POCECI INSTITUCIONALNE
MEDICINE U GRACANICI (1895-
1945)

Iako je otvaranje zdravstvene am-
bulante bilo vazan iskorak u pravcu
modernizacije zdravstvene zastite,
lijeCenje stanovnistvaidalje se u ve-
likoj mjeri oslanjalo na tradicionalne
oblike i metode. Od 1895. godine do
kraja Prvog svjetskogratanastalnom
radu u Gracanici promijenilo se ¢ak
9 ljekara. Uglavnom su se zadrzavali
krace vrijeme, od jedne do 3 godine,
$toje samo po sebi uticalo na kvalitet
zdravstvene zastite. [zuzetak su bili
dr. Zaharadka i dr. Galzinski, koji su
na sluzbi u ovom gradu proveli po pet
godina. Galzinski je lijecio Gracanlije
u najtezem periodu, tokom Prvog
svjetskograta, kada suimnogo vecai
znacajnija mjesta prezivljavalaratne
danebezljekara.’ Prva babica za koju
znamo da je radila u Gracanici kroz
privatnu praksu poslije 1910. godine
bila je Marija Petrovié, supruga op-
¢inskog biljeznika Petra Petrovica.
Gracanica je Kao biljeznik u opstini

godina spisateljskog i nau¢nog rada Omera Hamziéa i 30 godina Casopisa Graéanicki glasnik”,(gl.
urednik Edin Mutapcié), odrzane u Tuzli 18. 12.2025., UG Naucno drustvo pravnika Tuzla, Univer-
zitet u Tuzli — Pravni fakultet, Tuzla, 2026., str. 51-67

4  Omer Hamzi¢, Razvoj zdravstvene djelatnosti u Gracanici-od ambulante do opste bolnice, Graéanié-

ki glasnik br. 10, “Monos” Gracanica, 2000. str. 64
5 Muamera Muj¢inagié, nav. ¢lanak, str. 102-103
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Gracanica, 1915. godine spominje se
neki Petar Petrovié. Petrovi¢ je na-
stavio sluzbu u opéinskoj upravi u
Gracanici i poslije Prvog svjetskog
rata, zajedno sa svojom suprugom
Marijom koja je nastavila sa radom
kao babica. Oboje se nalaze na spi-
sku opcéinskog personala iz 1922.
godine.’ Ovaj podatak ukazuje na
pocetke ukljuéivanja babica u admi-
nistrativni i institucionalni okvir,
iakojenjihova djelatnostidaljeu ve-
likoj mjeri zadrzavala tradicionalni
karakter.

Neposredno poslije Prvog svjet-
skog rata, nakon definitivnog odla-
ska dr. Franje Galzinskog, na mjesto
sreskog lije¢nika dosao je dr. Ivo
(Vicko) Mrcié¢, roden u Trpnju na
otoku Peljescu, koji se zadrzao u
na sluzbi u Gracanici sve do 1940.
godine. Njegovo dugogodisnje dje-
lovanje doprinijelo je stabilizaciji
zdravstvene zasStite i njenom po-
stupnom organizovanju u lokalnim
okvirima. ZabiljeZeno je da se u nje-
govommalom medicinskom timu,
posebno isticala spomenuta Marija
Petrovic¢ kao babica.’

Vaznu etapu u razvoju zdrav-
stvene sluzbe obiljeziojeidolazak sa
skolovanja Avde Prohica sina Sabrije
iz Gracanice, negdje poslije 1930. go-
dine, koji je bio prvi Gracanlija sa

diplomom medicinskog fakulteta.
Njegovo djelovanje imalo je Siri zna-
Caj, jer je predstavljalo ¢vrséu vezu
izmedu lokalne zajednice i savre-
mene medicinske prakse. Osim po-
slova lije¢nika, Avdo Prohi¢ je imao
znacajnu ulogu u drustvenom Zivotu
Gracanice u godinama pred Drugi
svjetski rat, tokom rata, aiu poslije-
ratnom periodu.?

Uprkos svim tim pozitivnim poje-
dinac¢nim iskoracima, zdravstvena
sluzba u Gracanici u tim godinama
jos uvijek nije bila u potpunosti
konsolidovana. Tek nakon Drugog
svjetskog rata nastupile su znacajne
promjene i u ovoj oblasti.

3.RAZVOJ ZDRAVSTVENE
SLUZBE NAKON 1945.

Institucionalizacija i javno zdravstvo s
osvrtom na akuserstvo

Za razliku od prethodnog perioda,
obiljezenog pojedinacnim inicijati-
vama i ograni¢enim kapacitetima
(posebno u pogledu kadra), u posli-
jeratnim decenijama zdravstvena
zaStita polinje da se razvija u okviru
Sireg modela javnog zdravstva, ka-
rakteristi¢nog za socijalistic¢ki pe-
riod. Veé pocetkom pedesetih godina
proslog vijeka dolazi do znacajnog
poboljsanja u lokalnom zdravstvu:

6 Omer Hamzié, Funkcionisanje gradske uprave u Gracanici od 1918. do 1923. godine: studija slucaja
tranzicije lokalne vlasti u Bosni i Hercegovini (rukopis)

7 Omer Hamzié, Razvoj zdravstvene djelatnosti u Gracanici...str. 70

8 Vidi opsirnije: Omer Hamzi¢, Likovi zavicaja: Avdo Prohié¢ - prvi ljekar Gracanice (prilog proucava-
nju historije zdravstva u Gracanici), Gralanicki glasnik, br. 47/24,2018., str. 95 - 127
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u 1952. godini medicinsko osoblje
Sreske zdravstvene ambulante pre-
selilo se iz svojih starih prostorija iz
austrougarskog perioda u novoure-
dene i savremeno opremljene pro-
storije ukojimaipocinje razvij Doma
zdravlja. Personalno, bio je to mali
kolektiv na Celu sa dr. Predragom
bakovi¢em u kojem su bili: bol-
nicari Boro Kupresak i Muharem
Memi¢, higijenicari Muhamed Bedak
i Husein Serifovié, te babica Bisera
Halilbegovi¢ kao prva $kolovana ba-
bica Gracanice, kojoj ¢e se ubrzo na
tom poslu pridruziti i Katica Rimar,
kasnije udata IvaniSevié.””
Prelaskom u nove prostore i osni-
vanjem Doma zdravlja, stvoreni su
uslovi za dalje Sirenje medicinskih
usluga i njihovu bolju organizacija.
Izmedu ostalog, poslije 1953. go-
dine, uz obimne sanitarne akcije na
terenu, profunkcionisalo je i prvo
porodiliSte u Gracanici. Pored opste
ambulante, u sastavu Doma zdravlja
organizovano je i manje odjeljenje za
porodiljeistacionar sa 12 kreveta.®
Osnivanje porodiliSta predstavlja
jednu od klju¢nih prekretnica u ra-
zvoju zdravstvene zastite Zena na po-
drucju Gracanice. Stvaraju se uslovi
za postepeni prelazak sa kuénih po-
roda na institucionalno vodene po-
rode u kontrolisanim medicinskim
uslovima. Time je oznacenipocetak

sistemskog uklju¢ivanja formalno
obrazovanih zdravstvenih radnika.
Tradicionalni oblici porodiljske po-
modi, iako dosta sporo, ipak se postu-
pno transformisu u stru¢no vodenu
medicinsku djelatnost. Krajem 1983.
godine u Domu zdravlja uspostav-
ljeno je 13 organizacionih jedinica i
sluzbi, medu kojima su bili i stacio-
nari-opéti, djecji, ginekoloski. kao i
vanbolni¢ko porodiliste.!

Tako ustrojena organizacija bila
je relativno dobro popunjena i ogo-
varajué¢im kadrovima medicinske
struke, pa i s podrucja medicinske
zaStite Zena i omladine. Ilustracije
radi, u 1983. godini u Domu zdrav-
Jjaradilo je 186 radnika medicinske
strukeito: 15 ljekara opste medicine,
2 ljekara specijalista opste medicine,
2 pedijatra, 2 specijalista medicine
rada, 1 ginekolog, 1 pneumoftiziolog
(za plué¢ne bolesti), 1 epidemiolog, 1
rentgenolog, 1 ljekar internista, 8
stomatologa, 1 ljekar specijalista or-
todont, 7 diplomiranih farmaceuta.
Na specijalizaciji ginekologije bila su
trojicaljekara, a pojedan na specijali-
zaciji neuropsihijatrije, fizijatrije, pe-
dijatrije i djecCje stomatologije. Pored
ljekara, radilo je 75 medicinskih
tehnicara, 26 akusSerki, 2 sanitarna
tehnicara, tri tehnicara farmaceuta,
11 laborantskih tehnic¢ara, 8 zub-
nih tehnicara i 8 zubnih asistena-

9 Omer Hamzi¢, Razvoj zdravstvene djelatnosti u Gracanici... str. 78

10 Isto, 83
11 Isto
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ta.}? To su podaci koji potvrduju da
zdravstvena sluzba u Gracanici, pa i
oblast ginekologije i akuserstva vise
nije bila zasnovana na pojedincima,
nego na organizovanom sistemu sa
jasno definisanim funkcijama i po-
djelom rada. Ova statistika pokazuje
da se zdravstvenoj zastiti zenaiaku-
Serstvu poklanjala ozbiljna paznja.

Poceci preventivne i patronazne sluzbe

Znacajnu etapu u razvoju tih oblasti
predstavlja uvodenje patronazne i
preventivne sluzbe, poslije 1960. go-
dine, koja je omogu¢ila neposrednu
vezuizmeduzdravstvenih ustanovai
stanovnistva. Puno podataka o tome
nalazimo u jednom memoarskom
spisu dr. Ismaila HadZiahmetovica,
kojije u to vrijeme radio kao ljekar
u Gradanici i dao poseban doprinos
razvoju te sluzbe: “U [jeto 1959.godine
Jjavile sunam se tri mlade diplomirane
babice (sestre akuserke)-Tifa ZildZi¢,
Behka Jahié i Radojka Lazié — koje
su bile stipendisti Doma zdravlja ili
Opstine Gralanica, pa smo ih bili duzni
zaposliti. Kako smo u to vrijeme imali
vec tri ili Cetiri iskusne babice, koje su
se smjenjivale u sluzbi u porodilistu i
ginekoloskoj ambulanti Doma zdravlja,
novopristigle babice, objektivno, nisu
nam bile potrebne. Ali kako se sve vise
forsirao, pored lijeCenja oboljelih, pre-
ventivni rad, posebno u populaciji djece
i Zena, odlucili smo da novoprimljene

12 Isto, 88

sestre akuserke (babice) rade na po-
drucjima mjesnih zajednica gracanicke
opstineito: u Doborovcima, Lukavici i
Boljanicu, priterenskim ambulantama
Doma zdravlja. Duznosti su im bile slje-
dece: da vrse normalne porodaje na te-
renu, u ku¢ama porodilja, svakodnevni
obilascii perinatalna skrb majkiinovo-
rodencadi, zdravstveno prosvjecivanje
naroda, te nadzori pomoc u lijeCenju
ostalih bolesnika i patronazna sluzba
na terenu gdje djeluju, pod nadzorom i
uz pomoc dolazeceg terenskog lijecnika,
i da sve sumnjive slulajeve na pato-
losku trudnocu i nenormalan porodayj,
upuluju se ljekaru Doma zdravlja na
dalju obradu i tretman. Tako su, prvi
puta u historiji graanickog zdravstva,
na terenu uvedene preventivne i, kojije
uto vrijemepatronazne usluge: trudni-
cama, porodiljama, novorodencadima
i ostalim bolesnicima.”*?

Uvodenje patronazne sluzbe bilo
je od posebnog znacaja za udaljenije
seoske sredine jer je omogudilo kon-
tinuirano pracenje zdravstvenog
stanja majkeidjetetaitime dodatno
ucvrstilo funkcionalnost zdravstve-
nog sistema opcenito.

Tradicionalni porodi i uloga babica -
primjer Katice Ivanisevié

Uprkos relativno brom razvoju insti-
tucionalne zdravstvene sluzbe, jos
dugo nakon Drugog svjetskog rata,
porodi zena u gracani¢kom kraju su

13 Ismail HadZiahmetovié, Prilog historiji razvoja zdravstvene sluzbe u Gracanici. Graéanicki glasnik,

10/19,2005., 5
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se obavljali u kuénim uslovima.Iu
takvim okolnostima babice suidalje
imale klju¢nu ulogu u zdravstvenoj
zastiti zena, predstavljajuéi osnovni
oslonac i “spajalicu” izmedu tradi-
cionalne prakse i novouspostavlje-
nog medicinskog sistema. Njihovo
znanje bilo je zasnovano na dugogo-
disnjem iskustvu i prenosilo se ne-
posredno, kroz praksuisvakodnevni
rad. Medutim, u novim okolnostima
to znanje se postupno dopunjuje ele-
mentima formalnog medicinskog
obrazovanja, ¢ime dolazi do tran-
sformacije tradicionalne babicke
prakse u stru¢no vodenu zdrav-
stvenu djelatnost.

U okviru tih promjena, isticemo
primjer ¢uvene gracanicke babice
Katice IvaniSevi¢, ¢ija je uloga u lo-
kalnoj sredini prerasla profesionalne
okvireipoprimila gotovo simbolicki
karakter: ... Nisu nimalo pretjeri-
vali oni koji su za nju govorili da je
“porodila pola Gracanice”.!* Takva
percepcija rezultat je dugogodisnjeg
rada kojije obuhvatao ne samo vode-
nje poroda, negoicjelokupnu brigu o
porodiljama i novorodencadi kakou
bolnickim takoiukuénim uslovima.
Njena vlastita svjedocanstva poka-
zuju kako je izgledao svakodnevni

rad babice u tim vremenima: “Bila
sam, radila u porodilistu, silazim iz
porodilista u djecju ambulantu, iz dje-
Cije ambulante idem na teren sa ljeka-
rima, evo kako: ljekar ide u Lukavicu
pregledati pacijenta, a ja ostajem u
Malesi¢ima, obradim mahalu, po ma-
halu... Poslije smo dobili ginekologa,
stalnoga, doktora Camparu, sa kojim
sam radila 20 godina, povremeno u
porodilistu i u kucnim posjetama, pru-
Zanje pomoci u svako doba, davanje
injekcija, infuzije i njege bolesnika.”*
Ovaj opis jasno pokazuje da granice
izmedu bolnickog i terenskog rada
prakti¢no nisu ni postojale. Babica
je bila istovremeno dio zdravstvene
ustanoveiaktivniucesnik zivota na
terenu, $to joj je omogucavalo ne-
posredan kontakt sa porodicama i
stvaranje visokog stepena povjere-
nja. Pri tome se ukazivala pomo¢ ne
samo porodiljama, ve¢ i ostalim bo-
lesnicima, naprosto svima kojima je
ta pomo¢ bila potrebna.”*¢

Ovdje treba podvudi da je odnos
prema medicini u pojedinim za-
ostalim sredinama jo$ uvijek bio
slojevit i slozen, nerijetko obiljezen
nepovjerenjem prema medicinskom
osoblju. Ilustrujemo to opet na pri-
mjeru Katice IvaniSevié: “Zene ko-

14 Omer Hamzié, Likovi zavicaja: Katica IvaniSevié - olicenje neponovljive ljudske dobrote, Cestitosti i
pozrtvovanja, Graanicki glasnik br. 52, “Monos” Gracanica, 2000. str. 129

15 Radio Gracanica, Emisija “Radio portret-Katica IvaniSevi¢”, emitovana 12. 2. 2000. g., voditeljica
Ragida Dulié (audio arhiva autora), cit: Omer Hamzi¢, Likovi zavicaja: Katica IvaniSevié - oli¢enje
neponovljive ljudske dobrote, Cestitosti i pozrtvovanja, Gradanicki glasnik br. 52, “Monos” Gracani-

ca, 2000. str. 136-137

16 Omer Hamzi¢, Likovi zavicaja: Katica Ivani$evié - oli¢enje neponovljive ljudske dobrote, Cestitosti i
pozrtvovanja, Gracanicki glasnik br. 52, “Monos” Gracanica, 2000. str. 134
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jima je zeljela ukazati pomo¢, nauciti
ih kako ¢e prehranjivati svoju bebu,
kako ¢e povijati i kupati dijete, bile
sunepovjerljive, u nekim musliman-
skim porodicama nije smjela kazati
ni svoje pravo ime...”*” To nam go-
vori da razvoj akuserstva nije bio
samo medicinski proces, nego i pro-
ces drustvenih promjena, u kojima
se postupno mijenjao odnos zajed-
nice prema zdravstvenoj zastiti i
emancipaciji Zene opéenito. Upravo
u toj zoni izmedu tradicije i institu-
cionalne medicine razvijala se nova
uloga babica u drugoj polovini 20.
stolje¢a. Vremenom njihova djelat-
nost dobija organizovaniji oblik i po-
staje dio Sireg sistema zdravstvene
zaStite.

Tako je Katica IvaniSevié¢, nakon
dodatne edukacije, bila vodeca ba-
bicaiuorganizaciji rada dispanzera
zatrudniceipatronazne sluzbe, ¢cime
se tradicionalna praksa postupno
integrisala u institucionalni sistem
zdravstvene zastite. Tokom 1954. go-
dine otvoren je dje¢ji dispanzer, a na-
kon togaidispanzer za trudnice. Ve¢
1956. godine u Domu zdravlja radile
su Cetiri Skolovane babice.!®

Profesionalizacija akuserstva

Kaoiudrugim manjim sredinama,
zdravstvena sluzba u Gracanici bila
je suoCena sa nedostatkom speci-
jalistickog kadra, zbog Cega su lje-
kari opce prakse Cesto preuzimali

17 Isto
18 Isto, 135
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§iri spektar profesionalnih odgo-
vornosti, ukljucujudéi i oblast gi-
nekologije i akuSerstva. U takvim
okolnostima u gracanickom domu
zdravlja posebno se izdvajaju dva
ljekara koji su znacajno doprinijeli
razvoju ove oblasti.

Prvije dr Muhamed Muhamedagié,
u narodu poznat kao “Dr Hamo”,
koji je djelovao u periodu od 1962.
do 1975. godine. Prema podacima
iz personalne arhive Doma zdravlja,
bio je ljekar opce prakse koji je za-
vrsio tadasnji kurs iz porodiljstva,
¢ime je stekao dodatne kompetencije
za obavljanje osnovnih ginekolos-
ko-akuserskih postupaka, u skladu
s praksom u manjim zdravstvenim
sredinama tog vremena.

Drugije dr Omer Campara, specija-
lista ginekologije i akuserstva, Ciji je
angazman predstavljao vazan korak
ka stru¢nom profiliranju i razvoju
ove sluzbe. U Gracanici je radio od
1971. godine do penzionisanja 1999.
godine. Nakon toga ostao je aktivan
uprivatnoj praksi, a njegov profesio-
nalni angazman nastavio seitokom
ratnog perioda uizuzetno otezanim
uslovima.

Istovremeno, zbog nedostatka
stalno zaposlenih specijalista,
zdravstveni sistem se oslanjao i na
povremeni angazman struc¢njaka
iz veéih centara. Tako je gineko-
log dr. Pavlovié iz Tuzle dolazio u
Gracanicu u periodu izmedu 1956. i
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Slika 1. Njega novorodenceta u skromnim, vanbolnickim uslovima u drugoj polovini 20.
stoljeéa (ilustrativni primjer).

1970. godine, pruzajudéi stru¢nu po-
moc¢idoprinoseéirazvoju ginekolos-
ko-akuserske sluzbe.?

Uz ljekare, specijaliste ginekolo-
gije, okosnicu svakodnevnog rada
u toj medicinskoj oblasti Cinile su
babice i medicinske sestre, koje su
osiguravale kontinuitet njege i nepo-
srednu brigu o porodiljama. U praksi
jetoznacilo da su porodiidalje Cesto
vodeniu skromnim i otezanim uslo-
vima, uz kombinaciju iskustva, im-
provizacije i osnovnih medicinskih
postupaka, dok su sloZeniji slucajevi
upudivani u razvijenije centre.

19 Isto

Pored ranije istaknute Katice
IvaniSevié¢, znacCajan doprinos
dale su i Olivera Jovanovi¢ (1956-
1972), Radojka Nedeljkovi¢ (1958-
1992), Fadila HadZzimuhamedovié
(1966-1992), Tomana Mihajlovié
(1963-1992) i Kemija Maglajli¢ (1965-
1997).2° Njihov rad obuhvatao je ne
samo tehnicko vodenje porodaja,
nego i savjetodavni rad, psiholosku
podrskuipostporodajnu njegu, cime
je uinstitucionalnim uslovima ocu-
vana humanisti¢ka dimenzija ranije
babicke prakse. One nisu bile samo
nosioci tradicionalnog znanja, nego
i aktivni ucesnici u njegovoj tran-

20 Dom zdravlja Gracanica, interni historijski podaci.
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sformaciji u savremenu medicinsku
praksu. To je faza u kojoj se ne napu-
Sta tradicija, nego se ona postupno
preoblikuje i ugraduje u savremeni
zdravstveni sistem. To je vrijeme
koje je prethodilo ratnom periodu,
kada ¢e se stabilnost ukupnog zdrav-
stvenog sistema naci na ozbiljnom
ispitu.

4.ZDRAVSTVENA SLUZBA
I AKUSERSTVO U RATNIM
USLOVIMA (1992-1995)

Organizacija zdravstvenog sistema

Sa izbijanjem rata u prolje¢e 1992.
godine, nastupilo je vrijeme opce
destrukcije drustvenih i institucio-
nalnih sistema, obiljezeno ljudskim
patnjama, stradanjima i dubokim
poremecajima svakodnevnog Zi-
vota. U takvim okolnostima uloga
zdravstvene sluzbe dobija vitalni
znacaj, kako u okviru odbrambe-
nih struktura, tako i u civilnom
sektoru. U Gracanici je funkcioni-
sanje zdravstvene zastite zavisilo
od stalnog prilagodavanja izuzetno
nepovoljnim uslovima - sigurno-
snoj ugrozenosti, razaranju infra-
strukture, nedostatku medicinske
opreme i ogranicenim kadrovskim
kapacitetima.

Zgrada Doma zdravlja bila je
izlozena stalnim artiljerijskim
dejstvima, pa se morala izvrsiti
dislokacija pojedinih klju¢nih sluzbi
u sigurnije prostore. Radilo se uim-

provizovanim uslovima, najcesce u
podrumskim prostorijama koje nisu
zadovoljavale osnovne tehnickei sa-
nitarne standarde. Posebno je tesko
bilo organizovati funkcionisanje
sluzbe hitne medicinske pomodi,
koja je u ratnim uslovima imala
centralnu ulogu u zbrinjavanju ra-
njenika i povrijedenih civila. Zbog
stalne ugroZenosti, ova sluzba je
visSe puta mijenjala lokaciju— od pro-
stora nekadasnje streljane u zgradi
“Lemele” i podruma bivSe Robne
kuce, do podruma Bosanskog kul-
turnog centra.

Iutako teskim okolnostima uspo-
stavljen je osnovni sistem trijaze, koji
je omogucavao razvrstavanje pacije-
nata prema stepenu hitnostiitezini
povreda. Tezi slu¢ajevi upucivani
su u ratnu bolnicu u Sokolu i dalje
u Tuzlu, dok su laksi zbrinjavani na
licu mjesta.

Organizacija rada oslanjala se na
ogranicen broj ljekaraimedicinskog
osoblja, koji su Cesto obavljali vise
funkcija istovremeno. Proces for-
miranja i odrzavanja sistema s po-
cetkom ratnih dejstava vodio je dr.
Nenin Glusac, dok je funkciju ruko-
vodioca obavljala dr Zlata Perovié.!

Uprkos svim ogranicenjima,
zdravstvena sluzba u Gradanici
uspjela je kontinuirano izvrsavati
svoje zadatke, Sto svjedoci o visokom
stepenu prilagodljivosti i odgovor-
nosti medicinskog kadra.

21 Dom zdravlja Gracanica, Mati¢na knjiga radnika, arhivska grada.
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Porodiliste u ratnim uslovima

Organizacija porodiliSta u ratnim
uslovima predstavljala je jedan od
najzahtjevnijih zadataka u preori-
jentaciji zdravstva naratnikolosijek.
Veé sredinom maja 1992. godine u
prostorijama Osnovne $kole u Sokolu,
po odluci vojnih vlasti uspostavljena
je prvaratna sanitetska baza, iz koje
¢e se nesto kasnije razviti ratna bol-
nica. Nije slucajno sto je i porodili-
Ste dislocirano iz stacionara Doma
zdravlja u prostorije Osnovne $kole u
Sokolu gdje je pocelo s radom u dra-
matickim ratnim okolnostima, 25.
maja 1992. godine.?? Medutim, zbog
neadekvatnih uslova, porodiliste je
ubrzo premjesteno u podrumske pro-
storije stare zgrade Doma zdravlja.
Rad u porodilistu odvijao se u vrlo
teskim uslovima bez osnovne infra-
strukture, ukljucujuéi nedostatak
stalnog napajanja elektri¢nom ener-
gijom, dok je zagrijavanje prostora
bilo organizovano improvizovano.
U kasnijoj fazi obezbijeden je agre-
gat, ¢ime su djelimi¢no unaprijedeni
uslovi rada. Porodi su se odvijali uz
ograniCene tehnicke i materijalne

resurse, uz angazman ljekara speci-
jalista, medu kojima su bili dr Omer
Campara, dr Nenin Glu$acidr Ratko
Perovic.

Zbog ogranicene dostupnosti
farmakoloske terapije, ukljucujuéi
uterotonike, u postporodajnom zbri-
njavanju primjenjivane su dodatne
mjere u cilju prevencije komplika-
cija. Prema dostupnim podacima,
kod odredenog broja porodilja vr-
Senaje manuelnarevizija uterusana
osnovu klinicke procjene ginekologa,
u skladu sa tadasnjim stru¢nim pri-
stupom u uslovima ogranicenih re-
sursa. Zbog sigurnosnih okolnosti,
porodilje su otpustane kuéi u skrace-
nom vremenskom roku u odnosuna
standardni postporodajni boravak u
mirnodopskim uslovima.

Dostupni izvori ukazuju i na pro-
mjene u obrascima reproduktivnog
ponasanja tokom ratnog perioda. U
okviruizbjeglicke populacije zabilje-
zeni su slucajevi prekida trudnoce,
§to se moze dovesti u vezu sa izmije-
njenim zivotnim okolnostima i ote-
Zzanim socioekonomskim uslovima.
Ovi medicinski postupci provodeni

22 Pocetak rada Porodilita na izmje$tenoj lokaciji u zgradi Osnovne $kole u Sokolu, 25. maja 1992.

godine, vremenski se poklopio sa prvim teskim granatiranjem Gracanice sa Ozrena i dramati¢nim
dogadajima na koti ZeCev gaj na ulazu u Lendice sa sjeverne strane, od Male$ica, gdje se odigrala
¢uvena bitka u kojoj je poginulo 10, a ranjeno viSe pripadnika TO iz Malesica, Stjepan Polja i Graca-
nice. Tu svojevrsnu simboliku zabiljeZio je Omer Hamzié u svom prilogu pod naslovom “Listajuéi
vremeplov...” (knjiga: Omer Hamzié, Mirzet Hamzié¢, Odbrana Gracanice, 25. 5. 1992., “Monos” Gra-
Canica, 1996. str. 85-117), navodedi doslovno, na str. 117. emotivni iskaz Hazima Vikala, ratnog
predsjednika Opéine Gracdanica, koji mu je, sjeéajuéi se tih dogadaja, izmedu ostalog rekao i ovo:
“Toga dana sam u bolnici u Sokolu gledao borca koji je, smrtno ranjen, bio na izdisaju. Gledao sam,
bespomo¢éno, kako mu se gasi Zivot, dok se na istom prostoru, desetak metara dalje, iza paravana,
radao novi zivot. Zacuo se plac tek rodenog djeteta. Jedna majka silno se obradovala tek rodenom
sinu, dok su neke druge majke oplakivale svoje poginule sinove. Tog trenutka meni se ukazala Bo-
sna... To se ne moze zaboraviti”
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suu skladu satada vaze¢im medicin-
skim i pravnim normama.

Pored ljekara specijalista, znaca-
jan doprinos u radu porodilista dale
suibabice: Ferseda Naimkadi¢, Lejla
Okanovi¢, Fadila Hadzimuji¢, Fatima
Sinanovié, Sabina Cajié, Suada
Kovacevié, Safida Heli¢, Mirsada
Heli¢, Senija Brki¢ i Emina Muji¢é, pri
¢emu su pojedine bile angazovane
putem razmjene iz drugih podrudja.

U unapredenju uslova rada zna-
¢ajnu ulogu imao je i tehnicki
saradnik Hikmet Dervisefendi¢, du-
gogodisnji zaposlenik Doma zdrav-
lja, koji je tokom ratnog perioda bio
kontinuirano angazovan na odrza-
vanju funkcionalnosti zdravstvene
sluzbe.?

Ratna bolnica i Garnizonska ambulanta

Prema istrazivanjima Omera
Hamziéa, krajem avgusta 1992.
godine uporedo sa u¢vrséivanjem
odbrane, formiranjem bataljona i
brigada, jacala je i sluzba sanitet-
ske zastite kako unutar nizih ope-
rativnih jedinica, tako i na nivou
Operativne grupe 2 A BiH. Sanitetska
baza u Sokolu prerasta u Ratnu bol-
nicu pod neposrednom koman-
dom Operativne grupe 2 Gracanica.
Krajem jula izmjesta se iz prostorija
Skole u preureden (neupotrebljavan)
objekat peradarske farme na mnogo
bezbjednijem mjestu u Sokolu. Pored
opsteg odjela, u sastavu bolnice orga-

nizuje se hirurska sala, previjaliste
i stacionar sa prateé¢im prostorija-
ma.?* Zasluga za osnivanje, a kasnije
i za funkcionisanje Ratne bolnice,
pripada mnogim pojedincima iz
vojnog i medicinskog sektora-lje-
karima, medicinskim tehni¢arima.
Ono §to je nesporno, funkcionisanje
irad ratne bolnice obiljezilo je ime
dr. Fadila Piti¢a kaonacelnikai glav-
nog hirurga-od osnivanja Bolnice,
pa skoro sve do kraja rata. U radu
su ucestvovali i drugi ljekari opce
prakseiljekariu toku specijalizacije,
medu kojima se izdvajaju dr Zijad
Tezié¢, dr Muhamed Salihbasié, dr
Zehra Karahasanovié, dr Semsudin
Okanovic¢idr Emir Softi¢idr. Ratna
bolnica je, bez sumnje, tema koja za-
sluzujeizahtijeva posebnaistraziva-
njaisvoju monografiju.

U ovom tematskom okviru posma-
tra se samo kao najbliza zdravstvena
ustanova viSeg nivoa, koja je tokom
rata, osim vojnika, zbrinjavala i pa-
cijente iz civilnog sektora, ukljucu-
juéiiporodilje iz porodilista koje je
radilo u podrumskim prostorijama
Doma zdravlja. Pored hirurskog zbri-
njavanja, pruzala je i Siri spektar
zdravstvenih usluga, djelujudéi kao
funkcionalna referentna tacka za se-
kundarninivo zdravstvene zastite u
teskim ratnim uslovima.

U tom kontekstu, zbrinjavani su i
akuserski slucajevi koji su ozahtije-
vali operativni pristup, ukljuc¢ujuéi

23 Usmena kazivanja zdravstvenih radnika, Gracanica, 2023-2024.
24 Omer Hamzi¢, Razvoj zdravstvene djelatnosti u Gracanici... str. 93-94
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Slika 2. Evidencija poroda iz li¢ne arhive babice Bahre Alatié (ratni period )

porodaje koji se nisu mogli zavr-
§iti vaginalnim putem. Ovakve in-
tervencije, ukljucujudi i carski rez,
izvodio je dr Hamdija Cerimagi¢ u
uslovima ogranicenih tehnickih i
organizacionih moguénosti.

Osim sanitetske baze, a kasnije i
ratne bolnice, odmah na pocetkurata
formiranajeiGarnizonska medicin-
ska ambulanta, smjestena u prostori-
jama bivse Sluzbe hitne medicinske
pomoci. Ova ambulanta bila je zadu-
Zena da pruza zdravstvenu zastitu
pripadnicima vojske, ¢ime je dodatno
prosirena organizacija zdravstvene
sluzbe u ratnim uslovima.

U Garnizonskoj ambulanti na
ratnom rasporedu bili su: dr Amira
Kurtovié, koja je tokom rata dobila
¢in porucnika Armije R BiH, te dr

Suad Zelenturovi¢ i dr Muhamed
Busuladzi¢. Ambulanta je pruzala
osnovnu medicinsku zastitu vojni-
cima, ali je izvrSavala i neke speci-
ficne zadatke u ratnim okolnostima.

U okviru svojih profesionalnih
obaveza, medicinsko osoblje ove am-
bulante ucestvovalojeiu saopstava-
nju vijesti o pogibiji vojnika njihovim
porodicama, $to predstavljajednu od
najtezih i psiholoski najzahtjevnijih
dimenzija rada zdravstvenih rad-
nika uratnim uslovima.

Babice u ratnim uslovima: sluéaj Bahre
Alatié

Posebno mjesto u ovom periodu zau-
zimarad babice Bahre Alati¢ iz Donje
Orahovice, koja je bila jedina babica
angazovana uratnoj bolnici u Sokolu.
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Kretanje broja poroda u Gracanici (1986-2004)
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Slika 3. Kretanje broja poroda u Gracanici u periodu 1986-2004. Izvor: interna
evidencija, Opca bolnica “Dr Mustafa Beganovi¢” Gracanica / vlastita obrada autora.

Pored rada u bolnici, obavljala je i
porode u kuénim uslovima, cesto
bez osnovne medicinske opreme. U
nedostatku standardnih sredstava
koristila je improvizovane metode
—PVCrukavice, vezice od iskuhanih
vreca zabrasnoiosvjetljenje pomocu
uljnih lampi.

Porodi su se odvijaliutakvim uslo-
vimauz visok rizik, ali prema dostu-
pnim podacima svi su zavrseni bez
smrtnog ishoda novorodencadi.?

Posebno je znacajno da je vodila
vlastitu evidenciju poroda koje je
obavila. Njena evidencija predstavlja
rijedak primjer neposrednog izvora
iz ratnog perioda.

Rad Bahre Alati¢ predstavlja izu-
zetan primjer profesionalne posve-
¢enostiikontinuiteta babic¢ke prakse
u ekstremnim uslovima, ¢ime za-
uzima posebno mjesto u historiji
zdravstva gracanickog kraja.

5. DEMOGRAFSKI TRENDOVI U
KASNOM SOCIJALISTICKOM I
POSTRATNOM PERIODU (1986~
2004)

U cilju cjelovitijeg sagledavanja ra-
zvoja akuSerstva u gracanickom
kraju, analizirani su dostupni podaci
o broju poroda za period od 1986. do
2004. godine. Ovaj vremenski okvir
obuhvata zavr$nu fazu socijalistic-

25 Usmeno kazivanje babice Bahre Alati¢, Donja Orahovica, 2024.
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kog perioda, ratne godine, kaoirani
postratni period, Sto omogucava
kontinuirano pracenje demograf-
skih kretanja u razli¢itim drustve-
no-historijskim okolnostima.

Krajem 1980-ih godina biljeze se
relativno visoke vrijednosti broja po-
roda, samaksimumom 1987. godine
(823 poroda), sto odrazava stabilne
demografske prilike karakteristi¢ne
za taj period. Pocetkom 1990-ih do-
lazi do izrazenog pada, narocito
tokom ratnih godina (1992-1994),
kada se registruju najnize vrijedno-
sti (410-502 poroda). Ovakav trend
moze se dovesti u vezu sa nesigur-
noséu, migracijama stanovnistva i
pogorsanjem Zivotnih uslova.

Nakon zavrSetka ratnih dejstava
dolazido porasta broja poroda (1995-
1996), §to se moze tumaciti kao po-
sljedica odloZenog reproduktivnog
ponasanja. U narednim godinama
biljezi se postepeno smanjenje i stabi-
lizacija, uzkontinuirani pad uranom
postratnom periodu, $to ukazuje na
dugorocnije demografske promjene.

Uoceni trendovi ukazuju na
snaznu povezanost izmedu broja
poroda i Sireg drustveno-politickog
konteksta, potvrdujuéi da demograf-
ska kretanja ne zavise iskljucivo od
razvoja zdravstvenog sistema, veé
i od ukupnih socioekonomskih
okolnosti.

6. KONTINUITET ZASTITE:
MAJKAIDIJETE

Razvoj ginekolosko-akuserske sluzbe
u GraCanici ne moZze se posmatrati
izdvojeno od razvoja pedijatrijske
zaStite, jer se zdravstvena briga o
majci prirodno nastavlja kroz pra-
¢enje zdravlja novorodenceta i dje-
teta. Ve¢ u fazi institucionalizacije
zdravstvene sluzbe nakon Drugog
svjetskog rata prepoznata je potreba
za organizovanim pedijatrijskim
nadzorom, koji se nadovezuje na
trudnodu i porod kao pocetne faze
zdravstvene skrbi. Time se uspostav-
lja jedinstven sistem zasStite majke i
djeteta, u kojem medicinska briga ne
zavrSava rodenjem, nego se nastavlja
kroz pracenje rasta i razvoja djeteta.

Pedijatrijska sluzba imala je vi-
sestruku funkciju. Obuhvatala je
pracenje fizickog i psihickog razvoja
djece, rano otkrivanje zdravstvenih
problema, provodenje vakcinacije,
kaoisavjetodavnirad saroditeljima
uvezisaishranom, njegomipreven-
cijom bolesti. Takav pristup bioje od
posebnog znacaja u ruralnim sredi-
nama, gdje je dostupnost zdravstve-
nih ustanova ogranicena.

U organizaciji i razvoju pedijatrij-
ske sluzbe znacajnu ulogu imali su
dr Muamer Mujcinagi¢ i dr Besima
Nurikié, koji su kroz dugogodisnjirad
osiguravali kontinuitet zdravstvene
zaStite djecije populacije. Njihovo
djelovanje nije bilo usmjereno samo
na lijeCenje, nego i na preventivnu
medicinu, ¢ime se pedijatrijska za-
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Stita uklapala u Siri koncept javnog
zdravstva.

Kasnije se u razvoj ove sluzbe uk-
ljucuje i dr Suad Zelenturovi¢, ¢ime
se dodatno uc¢vrscéuje organizaciona
istrucna osnova pedijatrijske zastite
u Gracanici.

Poseban znacaj pedijatrijska
sluzba imala je u ratnom periodu,
kada je, uprkos izuzetno otezanim
uslovima rada, nastavljen nadzor
nad zdravljem djece. U takvim okol-
nostima, zdravstveni radnici su, uz
ogranicene resurse, nastojali odr-
zati kontinuitet osnovnih medi-
cinskih funkcija, ¢ime je o¢uvana
zdravstvena zastita najosjetljivije
populacije.

Vaznu ulogu u ovom procesu
imala je i patronazna sluzba, koja je
omogucavala neposredan kontakt sa
porodicama. Obilascima na terenu
zdravstveniradnici su pratili razvoj
djece u kué¢nim uslovima, pruzali
savjete roditeljima i time povezivali
institucionalni sistem sa svakodnev-
nim zivotom lokalne zajednice.

7.SAVREMENI RAZVO]

Nakon zavrsSetka ratnih dejstava
dolazi do postepene stabilizacije
zdravstvenog sistema u Gracanici,
koji se iz uslova improvizacije vraca
u institucionalni okvir. Oporavak
se odvijao kroz obnovu infrastruk-
ture, konsolidaciju medicinskog ka-
dra i uspostavljanje organizovanog
sistema rada.
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O intenzitetu ovog procesa svje-
doceipodaciiz neposrednog poslije-
ratnog perioda. Krajem 1998. godine
formirano je Ginekolosko odjeljenje
sa 15 kreveta i odgovarajuc¢im ka-
drovskim kapacitetom. Do polovine
2000. godine na odjeljenju je lijeCeno
225 pacijenata, dok je od zavrsetka
rata do sredine 2000. godine na po-
rodajnom odjeljenju obavljen 2.451
porod. U tom periodu odjeljenje je
imalo Cetiri ginekologa sa obuce-
nim timom akuSerskih sestara, Sto
ukazuje na brzu obnovu kapaciteta
ikontinuiteta zdravstvene zastite.

Dalji kvalitativni iskorak ostva-
ren je osnivanjem Opdée bolnice
Gracanica 2000. godine, ¢ime su
stvoreni uslovi za razvoj sekun-
darnog nivoa zdravstvene zastite i
pruzanje kompleksnijih ginekolos-
ko-akuserskih usluga.

Savremeni razvoj ove oblasti ka-
rakteriSe jaCanje specijalistickog ka-
dra, unapredenje organizacijeradai
uvodenje savremenih dijagnostickih
iterapijskih metoda. Poseban znacaj
ima uvodenje ultrazvucne dijagno-
stike, koja je omogucila preciznije
pracenje trudnoce i rano otkrivanje
komplikacija.

Uporedo s tim, razvoj laborato-
rijske dijagnostike i savremenih
medicinskih procedura doprinio je
poboljsanju ishoda trudnoce i poro-
daja. U savremenom periodu posebna
paznja posvecuje se kontinuiranom
pradenju trudnica kroz organizo-
vane ginekoloske preglede i edukaciji
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Broj poroda u Gracanici (2005-2025)
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Slika 4. Kretanje broja poroda u Gracanici u periodu 2005-2025. Izvor: interna
evidencija, Opéa bolnica “Dr Mustafa Beganovi¢” Gracanica / viastita obrada autora.

o znacaju prenatalne i postnatalne
zdravstvene zastite.

Istovremeno, razvoj interdisci-
plinarnog pristupa, koji ukljucuje
saradnju ginekologa, pedijatara,
anesteziologa i drugog medicinskog
osoblja, omogucio je organizaciju
zdravstvene zastite kao jedinstve-
nog sistema koji obuhvata sve faze
- od trudnoée do postporodajnog
perioda. Kontinuirana edukacija me-
dicinskog kadra i pracenje savreme-
nih standarda dodatno sudoprinijeli
unapredenju kvaliteta zdravstvene
zaStite u Gracanici

8. DEMOGRAFSKI TRENDOVIU
SAVREMENOM PERIODU (2005-
2025)

U okviru sagledavanja zavrsne faze
razvoja ginekoloSko-akuserske
sluzbe u Gracanici, posebno mjesto
zauzima analiza kretanja broja po-
roda u novijem periodu, kao jednog
od rijetkih pouzdanih kvantitativ-
nih pokazatelja savremenog stanja.
Podaci za razdoblje od 2005. do
2025. godine pokazuju savremene
demografske tokove i njihov odnos
prema razvijenosti zdravstvenog si-
stema. Iako ne predstavljaju historij-
ski izvor u uZem smislu, vrijednost
ovih podataka ogleda se u tome §to
zatvaraju proces koji je u ovom radu
prethodno pra¢en — od tradicional-
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nih kuénih poroda do savremeno or-
ganizovane porodiljske zastite.

Navedeni period karakteriSe izra-
Zena varijabilnost u broju poroda,
uzjasno uocljiv op¢i trend opadanja.
Nakon relativno visih vrijednosti u
prvim godinama analiziranog raz-
doblja, dolazi do postepenog smanje-
nja, uz povremene oscilacije koje ne
mijenjaju osnovni pravac kretanja.
Posebno je indikativan podatak za
2025. godinu, koji predstavlja naj-
nizu zabiljeZenu vrijednost i moze
se dovestiu vezu sa Sirim procesima
demografskog opadanja na ovim
prostorima.

Ovakva kretanja ukazuju na ¢i-
njenicu da savremeni zdravstveni
sistem, iako organizacijskiistru¢no
unaprijeden, djeluje u okviru ogra-
nicenja koja proizlaze iz ukupnih
drustveno-demografskih okolnosti.
Migracije stanovnistva, smanjenje
nataliteta i promjene u reproduk-
tivnom ponasanju direktno uticuna
obim i funkciju akusSerstva, posebno
umanjim sredinama.

U tom smislu, kretanje broja po-
roda ne predstavlja samo statisticki
pokazatelj, nego i vazan indikator
odnosa izmedu razvijenosti zdrav-
stvenog sistema i drustvenog okru-
Zenja u kojem on funkcionise. Time
se pokazuje da savremeni razvoj
ginekolosko-akuserske sluzbe u
Gracanici viSe ne zavisi primarno od
medicinskih kapaciteta, nego od de-
mografskih kretanja koja odreduju
njegovu stvarnu potrebuiobim. Ovi

PROSLOST | GRACANICKI GLASNIK 61/XXXI

trendoviimaju dugorocne posljedice
za organizaciju zdravstvene zastite.
Kretanje broja poroda prikazano je
na slici 4.

9. ANALIZAIINTERPRETACIJA
Razvoj zdravstvene zaStite Zena u
gracani¢kom kraju mozZe se razu-
mjeti kao dugotrajan proces tran-
sformacije u kojem se razliciti
historijski slojevi nadovezuju i me-
dusobno prozimaju. Ovaj razvoj ne
pokazuje linearan tok, nego dina-
mic¢nu strukturu u kojoj se promjene
odvijaju postupno, uz istovremeno
prisustvo starijih i novijih oblika me-
dicinske prakse.

Posebno je znacajan kontinuitet iz-
medu tradicionalneiinstitucionalne
medicine. Tradicionalna babicka
praksa nije nestala pojavom savre-
menih zdravstvenih ustanova, nego
je u duzem vremenskom periodu
koegzistirala sa njima, postupno se
prilagodavajudiiintegrirajuéiunovi
sistem. Upravo kroz tu interakciju
mozZe se pratiti proces transforma-
cijeiskustvenog znanja u stru¢no or-
ganizovanu medicinsku djelatnost.

Prelazne faze razvoja pokazuju da
institucionalizacija zdravstvene za-
Stite nije bila rezultat naglog prekida
sa prethodnim praksama, nego pro-
ces ukojem su postojeci oblici zdrav-
stvene brige prilagodavani novim
organizacionim i stru¢nim okvi-
rima. Uloga babica u tom procesu
bila je od presudnog znacaja, jer su
one omogucavale kontinuitet zdrav-
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stvene zastite u uslovima kada insti-
tucionalni kapaciteti jo$ nisu bili u
potpunosti razvijeni.

Ratni period dodatno potvrduje
specificnost ovog razvoja. U uslo-
vimarazaranjainedostatkaresursa
dolazido privremenog povratkaim-
provizovanim oblicima rada, ali bez
napustanja osnovnih principa sa-
vremene medicine. Ova faza jasno
pokazuje da funkcionalnost zdrav-
stvenog sistema ne zavisi iskljucivo
od infrastrukture i opreme, nego u
velikoj mjeri od znanja, iskustva i
odgovornosti medicinskog osoblja.

Savremeni razvoj ukazuje na sta-
bilizaciju i profesionalizaciju zdrav-
stvene zasStite, ali istovremeno
otvara pitanje njenog daljeg funkci-
onisanja uizmijenjenim drustvenim
okolnostima. Demografski trendovi,
posebno smanjenje broja poroda, po-
kazuju da se uloga ginekolosko-aku-
Serske sluzbe mijenja u skladu sa
Sirim procesima koji prevazilaze me-
dicinski okvir.

U tom kontekstu, razvoj zdrav-
stvene zastite u Gracanici moze se
posmatrati kao primjer prilagoda-
vanja lokalnog sistema globalnim
medicinskim standardima, aliikao
proces u kojem lokalne specificno-
sti zadrzavaju vaznu ulogu. Time se
potvrduje da medicinska praksa nije
univerzalno jednaka, nego se obli-
kuje u skladu sa konkretnim histo-
rijskim, drustvenim i demografskim
uslovima.

10. ZAKLJUCAK

Analiza razvoja akuSerstva i zdrav-
stvene zaStite zena u grac¢ani¢ckom
kraju pokazuje da se ovaj proces ne
mozZe svesti na jednostavan medi-
cinskinapredak, nego gaje potrebno
posmatrati u Sirem kontekstu drus-
tvenih, historijskih i demografskih
okolnosti u kojima se odvijao.

Posebna specificnost ovog prostora
ogleda se u dugotrajnom preplitanju
tradicionalnih i savremenih oblika
zdravstvene prakse. Zarazliku od ur-
banih sredina, gdjejeinstitucionalna
medicina ranije preuzela dominan-
tnu ulogu, u Gracanici se zadrzava
kontinuitet babicke prakse, koja se
postupno integrisala u formalni
zdravstveni sistem. Ovaj proces nije
predstavljao nagli prekid, nego evo-
luciju u kojoj su iskustvo i tradicija
ostali prisutnii u savremenim obli-
cima zdravstvene zastite.

Ratni period dodatno naglasava
znacaj ljudskog faktora u funkcioni-
sanju zdravstvenog sistema. U uslo-
vima ogranicenih resursa dolazi do
redefinisanja profesionalnih uloga,
gdje granice izmedu specijalnosti
gube na znacaju, a u prvi plan do-
laze znanje, snalazljivost i odgovor-
nost pojedinaca. Time se pokazuje
da stabilnost zdravstvenog sistema
ne pociva iskljuc¢ivo na njegovoj in-
stitucionalnoj strukturi, nego i na
sposobnosti njegovih nosilaca da
odgovore na krizne okolnosti.

Savremeni razvoj potvrduje sta-
bilizaciju i profesionalizaciju zdrav-
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stvene zaStite, ali istovremeno
ukazuje na nove izazove koji vise
nisu primarno medicinske prirode.
Demografskitrendovi, posebno sma-
njenje broja poroda, pokazuju da
obim i funkcija akuSerstva sve vise
zavise od Sireg drustvenog okruze-

nja, a ne samo od kapaciteta zdrav-
stvenog sistema.

U tom smislu, razvoj akuSerstvau
gracanickom Kkraju moZze se posma-
trati kao primjer dugotrajnog pro-
cesa u kojem se medicinska praksa
oblikuje kroz konkretne historijske

okolnosti.

SUMMARY
THE DEVELOPMENT OF OBSTETRICS AND WOMEN’S HEALTH
CARE IN GRACANICA: HISTORICAL TRENDS AND WARTIME
EXPERIENCES (1992-1995)

This paper analyzes the development of obstetrics in the Gra¢anica area within the broader
context of the development of health care in Bosnia and Herzegovina. Special attention is
given to the transition from traditional home births assisted by midwives to institutionally
organized maternity care. The analysis covers key historical phases: the period of traditional
medical practice, the beginnings of institutional medicine during the Austro-Hungarian
administration, the development of the health care system after the Second World War, the
wartime period (1992-1995), and contemporary developments. Particular emphasis is placed
on the role of medical personnel—physicians, midwives, and nurses—in maintaining the
continuity of women’s health care under different historical conditions, especially in cir-
cumstances marked by limited material and human resources. The research is based on a
combination of professional literature, archival sources, oral testimonies, and the author’s

personal communications.
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