PROGRAM DEMOGRAFSKOG RAZVOJA
AUTONOMNE POKRAJINE VOJVODINE
SA MERAMA ZA NJEGOVO SPROVODENJE

I UVOD

Program demografskog razvoja Autonomne Pokrajine Vojvodine sa merama
za njegovo sprovodenje strateski je dokument Skupstine AP Vojvodine
nastao na osnovu zakljucka ove skupstine usvojenog u januaru 2004. godine,
prilikom razmatranja Analize o demografskoj situaciji u AP Vojvodini na
osnovu Popisa stanovnistva 2002. godine.

Cilj Programa demografskog razvoja AP Vojvodine sa merama za njegovo
sprovodenje je definisanje celovite i koherentne politke AP Vojvodine prema
fertilitetu stanovnistva, odnosno definisanje politickog odgovora na ispoljene
probleme u demografskom razvoju, pre svega na fenomen nedovoljnog
radanja, prihvatanje niskih reproduktivnih normi kod vecine stanovnistva,
odnosno negativan prirodni prirastaj, otvorenu depopulaciju, porast udela
starih lica u strukturi stanovnistva i sve rasireniji samacki Zivot.

Program demografskog razvoja AP Vojvodine sa merama za njegovo
sprovodenje' zasniva se na dosada$njim demografskim istraZivanjima; na
iskustvima i ocenama ranijih mera i mera koje sada postoje; na relevantnim
domac¢im dokumentima — Program privrednog razvoja AP Vojvodine
(2003); Program za planiranje porodice (1998); Zakon o finansijskoj podrsci
porodici sa decom (2002); Strategija za smanjenje siromastva u Srbiji
(2003); Nacionalni plan akcije za decu Republike Srbije (2004); na
relevantnim medunarodnim dokumentima za pronatalisticki odgovor —
Konvencija o zastiti materinstva (1955); Teheranska proklamacija (1968);
Konvencija o pravima deteta UN (1989); Medunarodni pakt o ekonomskim,
socijalnim i kulturnim pravima coveka; Zdravlje za sve u 21. veku (1998);
Zdravlje 21 (1999); Milenijumski ciljevi razvoja UN (2002); Svet po meri
deteta (2002) i dr; na iskustvima drugih zemalja i na ekonomskim
mogucénostima Pokrajine, grada i opstina u njoj, za njegovo ostvarivanje.

" Primedba uredniitva — Program je salinila radna grupa u sastavu: Novka Mojié
(predsednik), Milenko Bujas, Branislav S. Purdev, Ana Gavrilovi¢, Nila Kapor-Stanulovi¢,
Gordana Kovacek-Stani¢, Dragica Novkovi¢, Dorde Rakocevi¢, Mirjana RaSevi¢, Cvetanka
Savic¢ i Sveto Sobat.
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Pored ocene stanja u oblasti demografskog razvoja, Program demografskog
razvoja AP Vojvodine sadrzi i mere za prevazilazenje nepovoljne
demografske situacije, koje bi mogle da deluju na uzroke koji dovode do
nedovoljnog radanja, a zasnivaju se na naucnim saznanjima i etickim
nacelima i uvazavaju slobodu i prava pojedinca da sam odlucuje o radanju.

Mada je tesko napraviti univerzalnu tipologiju mera, mere su grupisane u
nekoliko kategorija i to:

= Moguca resenja problema nedovoljnog radanja

= Ocuvanje i unapredenje reproduktivnog zdravlja adolescenata
= Borba protiv steriliteta

= Snizavanje psiholoske cene roditeljstva

= Uskladivanje rada i roditeljstva

= Populaciona edukacija

=  Aktiviranje lokalne samouprave

Svaki pravac mera je obraden polaze¢i od posebne potrebe za njegovim
sprovodenjem, preko definisanja mera koje predstavljaju njegov konkretni
izraz, do pretpostavljenih ocekivanja, kratkorocnog, odnosno dugoro¢nog
tipa.

U Programu je takode dat osvrt na unapredenje porodi¢nopravne zastite i
zakonodavne inicijative za unapredenje drzavnih mera u ovoj oblasti.

II DIZAJNIRANJE PRONATALITETNOG PROGRAMA

Pouceni iskustvima uglavnom neuspeSnih pronatalitetnih programa u
evropskim zemljama, moramo naglasiti vaznost nekih preduslova za
primenu bilo kojeg seta mera, imajuci u vidu preovladujuée socioekonomske
trendove.

= Svaki program mora biti orijentisan prema zeni (perspektivnoj
majci), mora voditi rauna o njenom zdravlju, obrazovanju i vrstama
pomo¢i u podizanju dece. Postojano nizak fertilitet uslovljava i
tranziciju odnosa medu polovima, te su zene sve vise ukljucene u
planiranje i izvrSenje novih socijalnih programa.
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= Slede¢i aspekt orijentisanosti prema Zeni je nuznost da centralna
jedinica programa bude Zena i njena deca.

= Program mora da ponudi jasnu ekonomsku pomo¢ i motivaciju Zeni
koja razmislja o radanju. Takav program ne znaci da druStvo kupuje
«detey», nego da preuzima na sebe finansijske i psihicke troSkove
koje potencijalna majka predvida da ¢e joj doneti novo dete.

= Pronatalitetni program mora da bude promovisan temeljnom
medijskom kampanjom, usmerenom ka menjanju javnog mnjenja u
prilog vecem fertilitetu. Neko ¢e tvrditi da ovo zvuci kao
manipulisanje. Ovu tvrdnju je teSko negirati jer emocionalna
reakcija na strah od izumiranja moze ponovo omoguciti nekome da
trazi decu za drzavu, crkvu, partiju, umesto da trazi bogatije drustvo
za ljude.

= Programi planiranja porodice su veoma skupi i zato zahtevaju
prethodnu javnu raspravu i jasno odredivanje izvora finansiranja.

= Program mora biti na nacionalnom nivou, iako se ponekad on neko
vreme testira na manjoj teritoriji.

Kao alternativne moguénosti, u modernom svetu sve su ozbiljniji predlozi da
majke na izborima treba da imaju dodatni glas za svako maloletno dete, a da
radno sposobni treba da uplacuju deo svog penzijskog osiguranja direktno
svojim roditeljima. Tako bi i radno sposobni roditelji bili stimulisani da
imaju vise dece koja bi im, u starosti, sopstvenim uplatama povecala penzije.
Poslednjim resenjem ponovo bismo dosli u situaciju da nas nasa deca "lebom
rane.

U cilju povecanja fertiliteta vojvodanskog stanovnistva planiranje porodice
mora biti tako formulisano da uzima u obzir broj dece koji je potreban i da
vodi racuna o mehanizmu dejstva mnogobrojnih faktora. Potrebna je
drustvena akcija koja podrazumeva posebno istrazivanje problema, mera i
iskustava kod slicnih populacija u svetu, kao i pracenje ostvarenih rezultata.

Osnovni postulat mora biti: veéi fertilitet mora biti ekonomsko
preimudstvo. Ako su deca delom i normalno dobro, kao i svako drugo,
drustvo bez dovoljno dece mora ponuditi i cenu kako bi «kupilo» dete vise.
U ovakvoj situaciji nije se zahvalno zalagati za veca izdvajanja. No,
posmatrajuéi distribuciju porodica prema broju dece u podru¢jima koja
imaju neto stopu reprodukcije nesto iznad jedinice, zakljuCujemo da se ne
treba plasiti da ¢e broj porodica sa troje, a pogotovo sa vise od troje dece,
biti narocito veliki.
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Sude¢i po iskustvima evropskih zemalja, koje imaju slicne probleme,
Vojvodina bi mogla da dostigne uslove stacionarnog stanovnistva, a §to
mozemo oznaciti i kao optimalan cilj kome treba teziti. U prilog dosezanja
ovog nivoa idu i stavovi o idealnoj veli¢ini porodice kod zena u Vojvodini,
koji su i nesto visi od potreba.

III FENOMEN NEDOVOLJNOG RADANJA:
NIVO, UZROCI, POSLEDICE

Radanje dece daleko ispod potreba prostog obnavljanja stanovnistva obelezava
i demografski razvoj i demografski momentum Vojvodine. Sa fenomenom
nedovoljnog radanja Vojvodina se suocila jo$ sredinom proslog veka. Ve¢ u
1971. godini neto stopa reprodukcije bila je za oko 25% niza od potreba
prostog obnavljanja stanovniStva. Tokom slede¢e dve decenije stopa se
uglavnom stabilizovala oko tog nivoa vrednosti.

Niskonatalitetna podrucja Srbije u devedesetim godinama XX veka
karakteriSe jasan pad radanja. U Vojvodini neto stopa reprodukcije2 izmedu
1991. 1 1999. opala je sa 0,83 na 0,68. U 2000. godini se belezi stabilizacija
nivoa radanja. Podaci za 2001. i 2002. godinu ukazuju na blagi porast neto
stope reprodukcije (0,74 i 0,71). TeSko je proceniti da li je u pitanju
kompenzacioni efekat usled odlaganja radanja u godinama otezanih uslova
1/ili nagovestaj rehabilitacije radanja.

No, na nivou 29% ispod potreba prostog obnavljanja stanovnistva, $to znaci da
¢e sledeca generacija Zena biti za gotovo jednu tre¢inu manja po broju u odnosu
na sadasnju, ono je nesto ispod nivoa koji belezi centralna Srbija (neto stopa
reprodukcije 0,76 u 2002. godini), ali iznad evropskog proseka (0,66). Najnizi
nivo neto stope reprodukcije medu evropskim zemljama pocetkom 21. veka
beleze zemlje u tranziciji socioekonomskog sistema — Ceska, Ukrajina i Ruska
Federacija, i zemlje Juzne Evrope, Gréka, Spanija i Italija (oko 45% ispod
potreba proste zamene generacija). NajviSe pak stope, kada se izuzme Albanija,
beleze zemlje Severne Evrope, Norveska, Danska, Finska i Holandija, zajedno
sa Francuskom 1 Irskom (izmedu 10% 1 17% ispod potreba proste zamene
generacija).

2
Neto stopa reprodukcije predstavlja broj zivorodene zenske dece koji bi rodila jedna Zzena u

toku prokreativnog perioda, ukoliko bi fertilitet i mortalitet po starosti iz godine posmatranja
bili nepromenjeni tokom celog prokreativnog perioda. Za prostu zamenu generacija potrebno
je da vrednost ovog preciznog pokazatelja nivoa radanja iznosi 1,00.
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Radanje kao pozitivna prirodna komponenta neposredno utice na revitalizaciju
obima stanovni$tva i njegove starosne strukture. Kao takvo, sa nivoom ispod
potreba proste zamene generacija koji traje vise decenija, nedovoljno radanje
je osnovni pokreta¢ brzog pada prirodnog prirastaja, otvorene depopulacije i
nagla§enog starenja stanovniStva. Naime, stanovniS§tvo Vojvodine se od
1989. godine vise ne obnavlja prirodnim putem, a u 2002. stopa prirodnog
prirastaja iznosila je — 4,7 promila. Vojvodina je i moderno — staro drustvo.
Prema rezultatima popisa stanovniStva sprovedenog 2002. godine 315.185
lica, odnosno Sestina stanovnistva stara je 65 i vise godina.

Nizak nivo radanja stanovniStva je zakonit proces koji na sadaSnjem
civilizacijskom nivou ne moze da izbegne nijedno razvijeno drustvo. U
deterministickoj osnovi nedovoljnog radanja stanovniStva dominiraju
varijable koje se odnose na reproduktivne norme, ucesée stanovniStva u
reprodukciji i tzv. strukturne prepreke, koje sprecavaju ostvarenje i
reproduktivnih normi i u¢esce stanovnistva u reprodukciji.

Niske reproduktivne norme su duboko uslovljene i kao takve pripadaju
kategoriji dugorocnih fenomena. Upravo duboka uslovljenost i dugoro¢nost su
osobine koje malo, ako uopste, ostavljaju prostora za spontane promene
aktuelnih tendencija nivoa radanja u doglednoj budué¢nosti. Naime, neki od
bitnih faktora niskih normi u sferi radanja imanentni su nasoj civilizaciji, bilo
da predstavljaju njena pozitivna dostignuca ili njene izrazite slabosti (Rasevic,
1995). Tako su, izmedu ostalog, na jednoj strani emancipacija i individualizam,
nuklearna porodica i izmenjen polozaj zene i dece u njoj, insistiranje na
kvalitetu i sopstvenog zivota i kvalitetu Zivota deteta, liberalan zakon o
abortusu i dostupnost efikasne kontracepcije, a na drugoj materijalisticka svest
sa potroSackim mentalitetom i li¢ni Zivot, razudeniji nego ikada ranije. Ovi i
drugi uzroci podsticu aspiracije, bilo intelektualne i profesionalne, ili one u
privatnoj sferi, ukljuCuju¢i sticanje i hedonizam. U novom sistemu vrednosti
roditeljstvo je zadrzalo visoko mesto, s tim §to su se ovom cilju pridruzili novi
sadrzaji koji su, takode, visoko vrednovani. Promene koje su Lestidz i Van de
Ka sa razlogom nazvali "ideologijom individualne autonomije" uticale su da
niske reproduktivne norme, koje je prouzrokovao moderan razvoj, postanu jos
nize 1 nedovoljne za prosto obnavljanje stanovnistva. U savremenim uslovima,
kada su deca izgubila vazne socijalne i ekonomske funkcije karakteristiCne za
tradicionalna drustva, zZene i muskarci se racionalno opredeljuju za jedno ili dva
deteta, zadovoljavaju¢i prvenstveno emocionalne i psiholoske roditeljske
potrebe uz istovremeno izbegavanje rizika. To se ¢ini u atmosferi u kojoj je
sloboda pojedinca daleko iznad odgovornosti i solidarnosti. Rec€ je o sopstvenoj
mikro sferi, u kojoj nisu prisutne drustvene demografske potrebe, o njima
pojedinac ne razmislja i/ili ih ne uvazava, niti ih drustvo promovise.
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Osobine faktora koji opredeljuju ucesée stanovnistva u reprodukciji su takode
produkt moderne kulture, savremenog nacina zivota i socijalnih i ekonomskih
uslova. Medu njima sve vaznije mesto imaju civilizacijski faktori koji, kako
smatra Macura, "vrSe pritisak na institucije braka i porodice, preko ideja o
slobodi li¢nosti, erozije kolektivne svesti, Sirenja potroSackog mentaliteta i
hedonizma, sve do alternativnih stilova Zivota". Savremeni model suZivota
udvoje podrazumeva da je brak manje univerzalan, stupanje u brak kasnije,
razvodi ¢e$¢i, ponovo zasnivanje bracne zajednice rede i kraceg trajanja, a
alternativne forme zajedniStva muskarca i Zene sve brojnije.

Pored oportunih prepreka radanju, osecaja nedovoljne sigurnosti i u porodici i
u §iroj zajednici i troSkova (cene) vezanih za uskladivanje roditeljstva i
profesionalne aktivnosti kao 1 roditeljstva 1 zadovoljenja razlicitih
interesovanja, 1 strukturne prepreke: nezaposlenost, nereSeno stambeno
pitanje, problemi ¢uvanja dece, nezadovoljavaju¢i ekonomski standard i druge
pojave iz ovog kruga, su kako varijabla niskih reproduktivnih normi tako i
bitna barijera za realizaciju stavova o idealnom broju dece i uceScu
stanovnistva u reprodukciji. Mada strukturne prepreke ne moze da izbegne
nijedno razvijeno drustvo, njihova vaznost je bila velika u socijalistickim
zemljama. Znac¢aj nabrojanih strukturnih prepreka je i danas posebno izrazen u
ovim zemljama koje su usle u proces tranzicije socioekonomskog sistema, a
njima su pridodati i novi elementi moguce individualne pasivizacije kao $to
su, na primer, osecaj nesigurnosti, socijalni maladaptacioni sindrom na
izmenjene vrednosti i norme ili dru§tvena anomija.

Pad radanja na niskonatalitetnim podruc¢jima Srbije uklapa se u teorijska
objasnjenja ovog fenomena. Medutim, specificnost Vojvodine i centralne
Srbije je da one beleZze nedovoljan nivo radanja na znatno niZzem stepenu
opSteg razvoja nego evropske zemlje. Takode, radanje je osciliralo na
niskom nivou tokom 1970-ih i 1980-ih, bez tendencije porasta, koji je
zabelezen do osamdesetih godina u isto¢noevropskim zemljama, ili daljeg
pada, koji je karakteristican od sedamdesetih godina za zapadnoevropske
zemlje.

Socijalisticki tip ubrzanog procesa modernizacije, nagli prelazak iz sela u
gradove, izlazak znaCajnog dela Zena na trziSte rada sa punim radnim
vremenom i neprekidnom aktivnoséu tokom reproduktivnog perioda, teSkoce
pri reSavanju stambenog problema u urbanim sredinama, nezaposlenost ili
podzaposlenost, nagla sekularizacija svakako su vazni Cinioci rane pojave
fenomena nedovoljnog radanja. Pored toga, za razliku od ostalih
socijalistickih zemalja, jugoslovensko drustvo je bilo znatno otvorenije za
zapadni sistem vrednosti i u ve¢oj meri je omogucavalo zadovoljavanje
individualnih potreba, $to je uslovilo porast ekonomske i psiholoske cene
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deteta. Istovremeno, drustvo je malo ucinilo da ravnopravna zivotna opcija
bude radanje uopste, a pogotovo radanje veceg broja dece.

Ostalo je nedovoljno istrazeno pitanje relativne stabilizacije nivoa radanja u
Srbiji u sedamdesetim i osamdesetim godinama. Jedno od objasnjenja jeste
ocuvanje univerzalnosti braka. Svakako relevantan Cinilac je i beg od
drustvene anomije u privatnost, porodi¢no okruzenje i roditeljstvo. Ova
pojava ukazuje na tendenciju reprivatizacije i retradicionalizacije koje mogu
imati dvostruki efekat. Pored amortizacije pada radanja, protivrecnost
porasta individualnih aspiracija i tradicionalizam porodi¢nih vrednosti mogu
uslovljavati svojevrstan pasivan otpor Zena kroz ogranicavanje radanja dece
viseg reda.

U devedesetim godinama proslog veka visSestruko se povecava, cak
dramati¢no, znacaj i oportunih i strukturnih prepreka u deterministi¢koj
osnovi nivoa fertiliteta stanovni$tva u Srbiji. Otuda pad nivoa radanja,
posmatrano s jedne strane iz ugla iskustva zemalja Cije su ekonomije u
tranziciji, odnosno s druge strane imaju¢i u vidu dubinu krize drustva i
jacinu burnih dogadaja, otvara pitanje — kako demografska cena nije bila
vec¢a? U objasnjenju se namece nekoliko faktora. Pre svih — brak nije bio
ugrozen, a istrazivanja su potvrdila dominaciju tradicionalisti¢ke vrednosne
orijentacije (Golubovi¢, Kuzmanovi¢, Vasovic, 1995; Rasevi¢, 1995;
Blagojevi¢, 1997), a devedesete godine karakteriSe i drugacija populaciona
klima i promenjen stav drzave prema populacionoj politici. U okviru
preduzimanih mera koje su mogle imati efekte izdvajaju se zaStita radnih
prava porodilje i zbrinjavanje dece zaposlenih majki. Tako je duzina
porodiljskog odsustva u devedesetim godinama iznosila 25,5 meseci za trece
dete, a u opstinama sa negativnom stopom prirodnog prirastaja stanovnistva
utvrdeno je pravo na punu nadoknadu troskova boravka u predskolskim
ustanovama za trece i svako naredno dete u porodici.

Polaze¢i od nivoa radanja stanovnistva Vojvodine i imajuci u vidu kako
duboku uslovljenost, tako i posledice fenomena nedovoljnog radanja,
populaciona politika u oblasti fertiliteta namece se kao neminovnost. Utoliko
pre §to su sporedne spontane promene u sferi reprodukcije stanovnistva,
pogotovo one radikalne, bez Sansi. Nabrojani faktori, za koje se pretpostavlja
da su usporili ili ublazili pad radanja u prethodnim decenijama, predstavljaju
moguci oslonac i bitno iskustvo za politicki odgovor ¢iji cilj treba da bude
rehabilitacija radanja.
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IV OSNOVNA ISKUSTVA ZA POLITICKI ODGOVOR
U SFERI FERTILITETA STANOVNISTVA

Faktori za koje se pretpostavlja da su usporili ili ublazili pad fertiliteta
stanovni§tva Vojvodine u prethodnim decenijama predstavljaju moguci
oslonac 1 iskustvo za populacionu politiku u sferi fertiliteta stanovnistva. U
tom smislu su vazni i nalazi istrazivanja sprovedenih 1988. (Milosavljevic) i
2001. godine (Rasevié) koji su pokazali ne samo visoko vrednovanje braka i
isticanje porodi¢nog Zivota i dece kao najvaznije Zivotne aspiracije i cilja per
se, ve¢ 1 individualno prepoznavanje strukturnih prepreka kao najvaznije
barijere izmedu relativno visokih reproduktivnih namera i ponaSanja, odnosno
jasno izdvajanje subpopulacije koja pokazuje spremnost da pozitivno reaguje
u uslovima uvodenja pronatalitetnih mera za koje se zalazu. Najveci znacaj
daje se reSavanju stambenih uslova porodicama sa decom putem povoljnih
kredita 1 merama za uskladivanje rada i roditeljstva kao S§to su dugo
porodiljsko odsustvo i skra¢eno i/ili klizno radno vreme.

Pitanje politickog odgovora na problem nedovoljnog radanja je, medutim,
izuzetno slozeno usled nedostatka saznanja u pogledu dostizanja nivoa
radanja potrebnog za obnavljanje generacija, jer rehabilitacije radanja nije
bilo ni u jednoj razvijenoj zemlji. Iskustva razvijenih zemalja ukazuju da,
bez obzira na znacajne razlike u ekonomskim, drustveno-politickim i
vrednosnim sistemima, kao i institucionalnoj osnovi populacione politike,
postoji znacajan stepen uniformnosti u pogledu ciljeva, pravaca mera, kao i
definitivnog izraza primenjenih mera.

Danas je u najvecoj meri prisutan indirektan pristup kojim se, preko politike
podrske porodici, odnosno niza relevantnih socijalnih politika (socijalna
sigurnost, stanovanje, zaposljavanje), eksplicitno ili implicitno tezi stvaranju
uslova koji bi mogli stimulativno uticati na radanje. On je rezultat otpora
direktnom uplitanju politike u sferu reproduktivnog ponasanja individue.
Istorijsko iskustvo, ljudska prava, politicke prepreke, neverovanje u efekte
populacione politike ili verovanje u coveka kao racionalno bi¢e neke su od
pretpostavki koje se namecu. Takode, potrebno je vreme, usled prirode
procesa, da se iskuse prve posledice nezadovoljavaju¢ih demografskih
trendova. Indirektan pristup se, pak, suStinski ne razlikuje od otvoreno
eksplicitnog pronatalitenog pristupa koji je karakterisao veliki broj istocno-
evropskih zemalja 1 zemalja Centralne Evrope tokom socijalistiCkog
drustvenog uredenja. Politika prema fertilitetu i u ovim zemljama je
sprovodena posredstvom politike prema porodici i drugih oblasti socijalne
politike, mada su pronataliteni ciljevi bili integrisani u razvojne planove.
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Politika podrske porodici ima dva cilja koji zapravo koegzistiraju.
Smanjivanje troskova roditeljstva i ublazavanje nejednakosti u Zivotnom
standardu izmedu porodica sa i bez dece, prevashodno je socijalni cilj, no
njegovi efekti mogu biti stimulativni po radanje ¢ak i u slucaju da se oni ne
ocekuju. Ovako definisan cilj mogao bi se oznaciti kao demografski
neutralan. Uobicajeno se kao ciljna grupa definiSe porodica, no u skorasnje
vreme sa porastom kampanje o pravu deteta, cilj se usmerava na dobrobit
dece. Pluralizam formi porodi¢ne organizacije, kao i uvecanje broja porodica
sa jednim roditeljem, prosiruje opseg znacenja socijalnog cilja jednakih Sansi
za sve. Pronatalitetni cilj, stimulisanje veéeg broja dece u porodici kako bi se
dostigao zeljeni nivo radanja, rede je zastupljen na opStem nivou.

Mere kojima se operacionalizuju ovi ciljevi mogu biti u novcu ili u
uslugama. Mada je teSko napraviti univerzalnu tipologiju mera pomoci
porodici, moguce je izdvojiti: finansijska davanja kojima se tezi pokriti deo
ekonomskog tereta podizanja dece, cemu se, uslovno, moze pripojiti i sistem
poreskih olaksica; regulisanje radnog statusa roditelja i odsustvovanja tokom
trudnoce, porodaja, podizanja male dece i negovanja bolesnog deteta, kao i
mogucénosti uskladivanja rada i roditeljstva fleksibilnim sistemom radnog
vremena; programe cuvanja dece zaposlenih roditelja; planiranje porodice.

Politika podrske porodici ima, najmanje, privremeni pronatalitetni efekat. To
je utvrdeno za zemlje Centralne i Istocne Evrope u vreme kada su sprovodile
mere s eksplicitno pronatalitetnim ciljem kao i danas za nordijske zemlje,
posebno Svedsku i neke zemlje Zapadne Evrope. Mnogi autori ocenjuju da
se postize i dugotrajan efekat. On se kre¢e izmedu neopadanja zavrSenog
fertiliteta, u Cehoslovackoj, do poveéanja prose¢nog broja dece u porodici za
10% u Madarskoj i Francuskoj. I Ekartova studija iz devedesetih godina,
bazirana na iskustvima jedanaest zemalja, pokazala je da visoke materijalne
beneficije mogu povecati stopu ukupnog fertiliteta u visini od 0,2 deteta po
7eni. Znacajan je i primer Svedske. Politika ¢iji je cilj uspostavljanje
ravnoteze izmedu zivota, profesije i porodice i pruzanje podjednake Sanse
Zeni za samoostvarivanje povecala je fertilitet stanovnistva do nivoa koji je
blizu potrebnog za obnavljanje generacija u 1990-tim. Stopa ukupnog
fertiliteta je u 1991. godini, ¢ak, iznosila 2,13. Deo povecanja se sigurno
duguje povecanju radanja prvog deteta kod zena u tridesetim godinama
zivota, kao 1 smanjenju vremenskog razmaka izmedu rodenja prvog i drugog
deteta. Medutim, otvoreno je pitanje da li ¢e 1 zavrSeni fertilitet stanovni$tva
rasti.

Dakle, najveci broj procena ukazuje da je maksimalni efekat primenjenih
mera porast zavrsenog fertiliteta do 10%, §to je u uslovima izuzetno niskog
nivoa radanja nedovoljno. Razlozi izostajanja vecih i Zeljenih efekata su
svakako mnogobrojni i treba ih traziti, pored sloZene deterministicke osnove
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nedovoljnog radanja, i u odsustvu spremnosti ili nemoguénosti da se izdvoje
odgovaraju¢a finansijska sredstava, neadekvatnoj operacionalizaciji mera
koje se sprovode, odnosno podredenosti mera populacione politike drugim
oblastima socijalne politike.

Od pocetka tranzicionih promena u Srbiji usvojena su dva zakona relevantna
za populacionu politiku u sferi fertiliteta stanovniStva: Zakon o finansijkoj
podrsci porodici sa decom i Zakon o radu. Upravo su istrazivacki nalazi,
iskustva iz drugih sredina i sagledavanje efekta mera koje su sprovodene u
devedesetim godinama u Srbiji, predstavljali osnovu za njihovo definisanje.
Osnovno konceptualno resenje Zakona o finansijskoj podrSci porodici sa
decom je, u §to je moguce vecoj meri, razdvajanje socijalne i populacione
komponente u modelu pomo¢i. Takode, bitno opredeljenje je da se poveca
znacaj populacionog elementa u okviru finansijske podrske porodici, kao i
da se koncentrisu direktne mere populacione politike u jedan instrument da
bi bio ve¢i pronatalitetni efekat.

U tom smislu je uveden roditeljski dodatak kao glavni instrument
populacione politike. Usvojeno je da se roditeljski dodatak isplacuje
jednokratno i to u iznosu 50.000 dinara za drugo dete, 90.000 za trece dete i
120.000 dinara za cetvrto dete. Predvideno je da se iznos roditeljskog
dodatka mesecno uskladuje sa troskovima zivota. Tako, poslednji isplacen
roditeljski dodatak za drugo, tre¢e i Cetvrto dete iznosio je u junu 2004.
godine: 61.819,00; 111.271,00 odnosno 148.359,00 dinara. Ocekuje se da ce
ova mera predstavljati podsticaj za radanje dece viSeg reda i da ¢e smanjiti
demografsku cenu tranzicije na najmanje dva nacina. Prvo, ublaZavanjem
prepreka ekonomske prirode za ostvarivanje reproduktivnih normi. Drugo,
delovanjem 1 psiholoski pozitivno, ne samo kao i svaka nova mera koja se
uvodi u sistem, ve¢ i putem toga Sto pojedinac u trenutku radanja deteta
prima odredenu sumu novca umesto da je prima u delovima tokom veéeg
broja godina.

Tako, od 45 opstina u Vojvodini, 34 opstine nadgraduju populacionu
komponentu Zakona o finansijskoj podrSci porodici sa decom, sprovodeci
neku od mera populacione politike. Najzastupljenije su mere materijalne
prirode, a medu njima dominira mera vezana za potpuno ili delimi¢no
regresiranje troskova boravka tre¢eg i1 narednog deteta u porodici u
predskolskoj ustanovi.

Takode, Zakonom o finansijskoj podrsci porodici sa decom je regulisana i
naknada zarade za vreme porodiljskog odsustva, odsustva sa rada radi nege
deteta 1 odsustva sa rada radi posebne nege deteta. Ova klasi¢na mera, putem
koje se olakSava uskladivanje rada i roditeljstva, definisana je u iznosu 100%



179

zarade za svu decu, bez obzira na red rodenja, uz limitiranje najviSeg iznosa
na nivou od pet prosecnih mese¢nih zarada u Republici.

Zakonom o radu, pak, definisano je da zaposlena Zena ima pravo na
porodiljsko odsustvo i odsustvo radi nege deteta u trajanju od 365 dana.
Precizirano je i da porodiljsko odsustvo traje do navrSena tri meseca od dana
porodaja, a da zaposlena Zena po isteku porodiljskog odsustva ima pravo na
odsustvo sa rada radi nege deteta do isteka 365 dana od dana otpocinjanja
porodiljskog odsustva. Nasuprot veéini zemalja u tranziciji, zadrzavanje
prava koje omogucava majkama da provedu sa detetom godinu dana, uz
nadoknadu jednaku zaradi, za najveci broj porodilja je reSenje koje ima svoj
pun demografski smisao, jer zadovoljava ve¢ stecene individualne potrebe u
ovoj sferi. Novina je da i otac ima pravo da koristi odsustvo sa rada radi
nege deteta, ¢ak i kada majka nije u radnom odnosu. Ovo resenje svakako ne
spada u sferu izlazenja u susret individualnim zahtevima, ve¢ pre ima za cilj
izgradnju i ove vrste potrebe i pokusaj je da se stvore uslovi za znacajnije
ostvarivanje uloge oca u roditeljstvu i to na samom pocetku Zivota deteta.

Donet je i nov Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju. Njime je
utvrdena povlastica za majke koje rode trece dete tako S$to im se po tom
osnovu uracunava u poseban staz vreme u trajanju od dve godine. Drugim
reCima, radanje treceg deteta uti¢e na visinu penzije majke, ali ne i na staz
vezan za radni odnos (staz osiguranja).

Psiholozi skre¢u paznju na brzo adaptiranje na pojedine mere koje se sprovode
u cilju rehabilitacije radanja. Vazno je ne samo odrzavanje vrednosti
definisanih mera, ve¢ i njihovo ili pojacavanje, ili nov izraz, ili uvodenje nove
mere u model finansijske pomoci porodici sa decom i sistem radnih odnosa,
Sto takode otvara prostor za nadgradnju Zakona o finansijkoj podrsci porodici
sa decom i Zakona o radu.

Kada je re¢ o Zakonu o penzijskom i invalidskom osiguranju, ¢ini se da
reSenje vezano za uvecanje visine penzije za majke sa troje dece nema pun
demografski smisao. Takode, vrlo je vazno da se pri usvajanju i drugih
zakona uvazavaju demografske potrebe, odnosno da i oni Salju jasnu poruku o
brizi drustva za porodicu i1 potomstvo. Pre svih, zakoni u oblasti
porodicnopravne zastite, zdravstvene zastite, predSkolskih ustanova, poreskih
resenja, asistirane reprodukcije...

Potrebno je doneti i Zakon o medicinski asistiranom zacecu. Ovim zakonom
potrebno je regulisati metode planiranja porodice u pozitivnom pravcu, kao
Sto su artificijelna inseminacija semenom muza ili vanbracnog partnera
(homologna inseminacija), ssmenom davoca (heterologna inseminacija), i to
in vivo i in vitro, donacija jajne Celije, te zauzeti stav o dozvoljenosti ili
zabrani surogat materinstva. Subjekti medicinski asistiranog zacec¢a trebalo
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bi da budu parovi, bracni i vanbracni (heteroseksualni). Dalje, ovim
zakonom trebalo bi precizirati uslove na strani davaoca genetskog materijala,
bilo da se radi o muskarcu ili Zeni, a narocCito predvideti broj mogucih
koris¢enja genetskog materijala jedne osobe (npr. pet puta), jer se time
sprecava nehotican incest, i treba obezbediti nekomercijalnost donacija.

V MOGUCA RESENJA PROBLEMA NEDOVOLJNOG
RADANJA

Mere za povecanje fertiliteta pozitivnim podsticajima primenjivane su u
raznim kombinacijama i intenzitetu u veéini drzava sa nedovoljnim
radanjima i imale su ograniCeno dejstvo, pre svega, vremensko. Jedan od
vaznih razloga mogao je biti i u ¢injenici da u mnostvu mera neke od njih
nisu bile poznate potencijalnim korisnicima, da neke nisu bile pogodne za
koris¢enje, a da su se neke od njih nekim korisnicima cinile nedovoljno
podsticajnim. Zato, stimulus mora biti jednostavan, jasan, svima
dostupan i svima privlacan.

U uslovima limitiranih sredstava nuzno je sva sredstva mobilisati i sve mere
usmeriti ka radanju treceg deteta, u porodici, tj. u porodicama koje su u
godini radanja tre¢eg deteta imale prihode po ¢lanu domacdinstva vece od
prosecne zarade u AP Vojvodini. Na ovaj nacin mogla bi se osigurati vazna
pretpostavka za srecnije detinjstvo dece u ovim porodicama.

TRECE DETE KAO RESENJE PROBLEMA NEDOVOLJNE
REPRODUKCIJE

Koji je to broj dece koji je Vojvodini potreban da bi slede¢e generacije bile
iste brojnosti kao i sadasnje? Da bismo dosli do toga broja, posluzili smo se
programima Popisnog biroa SAD (Pasex programi, 1997) koji procenjuju
specificne stope fertiliteta’ koje odgovaraju zeljenom fertilitetu, na osnovu
empirijskih modela. Nivo zabelezenih stopa ukupnog fertiliteta (SUF) i
fertiliteta po starosti u 2001. kao i raspored fertiliteta po starosti kada je
zeljena suma ukupnog fertiliteta 2,1 dete po majci dati su u tabeli 1.

3
Specificne stope fertiliteta po starosti su godi$nji brojevi zivorodenih od hiljadu majki
odredene starosti.
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Tabela 1. Stvarni fertilitet 2001. i potrebni fertilitet

Starosna grupa Zabelezeni fertilitet 2001. Potrebni fertilitet
15-19 0,0271 0,0352
20-24 0,0952 0,1196
25-29 0,1071 0,1487
30-34 0,0562 0,0787
35-39 0,0209 0,0287
40-44 0,0034 0,0079
45-49 0,0001 0,0011
Suma 0,3100 0,4200

SUF 1,5500 2,1000

Izvori: Statisticki godi$njak Srbije 2003. i Pasex: program: Asfipatt, 1997.

Na osnovu potrebnih specifi¢nih stopa fertiliteta u tabeli 2. izracunati su
potrebni brojevi dece koje treba da rode majke odredene starosti kao i
ukupan broj Zivorodenih koji Vojvodini obezbeduje prostu reprodukciju.

Tabela 2. Stvarni broj 2001. i potrebni broj dece

Broj zivorodenih Razlika
Starosna grupa
Stvarni 2001. | Potrebni Apsolutna Relativna
15-19 1738 2373 -635 -26,8%
20-24 6374 8295 -1921 -23,2%
25-29 6881 9944 -3063 -30,8%
30-34 3523 5050 -1527 -30,2%
35-39 1378 1989 -611 -30,7%
40-44 246 594 -348 -58,6%
45-49 6 93 -87 -93,5%
Total 20145 28338 -8193 -28,9%
SUF 1,55 2,10 0,55 -26,2%
Stopa nataliteta 10,29 13,95 -3,66 -26,2%

*U 2001. godini zivorodeni od majki nepoznate starosti rasporedeni su
proporcionalno u delu Zivorodenih od majki poznate starosti.

Izvori: Statisticki godiSnjak Srbije 2003. i Pasex: program: Adjasfr, 1997.

Vidimo da Vojvodini za prosto obnavljanje godi$nje nedostaje oko osam
hiljada zivorodenih. Znacajni manjkovi su u uzrastu od 20 do 34 godine.
Ukupni manjak zivorodenih u tih petnaest najproduktivnijih godina iznosi
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preko Sest hiljada zivorodenih ili 80% od iskazanog manjka dece. Dakle,
mere planiranja veli¢ine porodice moraju se koncentrisati na ovaj deo
reproduktivnog perioda, a to zna¢i da moraju voditi raCuna o osobinama i
potrebama ovog kontingenta.

Posle odredivanja kohorte zena kojoj treba stvoriti optimalne uslove za
reprodukciju, potrebno je jasno artikulisati i paritet, tj. broj Zena sa
potrebnim brojem dece da bi se dostigao nivo prostog obnavljanja.

MODEL PARITETA U PROSTOM OBNAVLJANJU
STANOVNISTVA

U traganju za optimalnim paritetom imali smo u vidu da desetak procenata
Zena ni u buduénosti nece ucestvovati u reprodukciji (zbog steriliteta i sve
viSe drugih razloga) i da je neophodni udeo Zena sa troje dece sredina
izmedu maksimuma i minimuma. Tako smo dosli do modela zavr$nog
pariteta u prostom obnavljanju stanovnistva, tj. potrebnog udela majki prema
broju zivorodene dece u jednoj kohorti Zena koja je na kraju reproduktivnog
perioda (tabela 3a).

Tabela 3a. Model zavr$nog pariteta u prostom obnavljanju stanovnistva

Paritet Procenat zena Broj dece
0 10% 0
1 20% 20
2 20% 40
3 50% 150
Total 100% 210

U skladu sa tabelom 3a, od zena koje radaju, 22% njih trebalo bi da imaju
jedno, isto toliko njih dvoje, a ¢ak 56% Zena koje radaju treba da zavrse
svoju reprodukciju sa troje dece. Na osnovu toga mozemo izracunati
potrebne procentualne udele prvorodene, drugorodene i tre¢erodene dece:

e prvorodeni: (56/3) + (22/2) + (22/1) = 52%;
e drugorodeni: (56/3) + (22/2) = 30%;
e trecerodeni: (56/3) = 18%.
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Ako znamo da je 2001. udeo prvorodenih bio 51%, drugorodenih 36%, a
ostalih samo 13% zaklju¢ujemo sledece: progresija ka prvom detetu je skoro
dovoljna za prosto obnavljanje, progresija ka drugom detetu vise je nego
dovoljna, a osnovni problem nedovoljnog radanja je nedovoljna
progresija od drugog ka trecem detetu.

Na osnovu ve¢ pomenutog godisnjeg broja dece koji je potreban za prosto
obnavljanje mozemo izraCunati i apsolutne brojeve ove dece koja treba da se
radaju svake godine (tabela 3b).

Tabela 3b. Model potrebnog godisnjeg pariteta u prostom obnavljanju

stanovni$tva
Paritet Procenat zena/dece Broj dece
1 52% 14736
2 30% 8501
3 18% 5101
Total 100% 28338
MERE

1. Novéana nadoknada za trece dete

Majci treceg deteta obezbediti novcanu nadoknadu u visini prosecne
mesecne zarade u Pokrajini, pod uslovom da je u godini radanja treceg deteta
njena porodica ostvarila prihod po ¢lanu domacinstva vec¢i od prosecne
zarade u AP Vojvodini.

Novcana nadoknada se obezbeduje do navrSene 19. godine Zivota treceg
deteta bez obzira da li majka ve¢ ostvaruje zaradu ili ima neke druge
prihode.

Na osnovu ove predlozene mere moze se od 2005. godine ocekivati
povecanje stope ukupnog fertiliteta od 0,1 do 0,2 deteta po majci po
petogodistu. To znaci da nivo prostog obnavljanja moze biti dostignut do
2020. godine (tabela 1).
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2. Nov¢ana pomo¢ za trece i Cetvrto dete

Majci treéeg i Cetvrtog deteta obezbediti mese¢nu nov€anu pomoc¢ u visini
od 15% za trece dete 1 20% za Cetvrto dete od neto zarade po zaposlenom u
Pokrajini.

Novcana pomo¢ se obezbeduje kao univerzalno pravo, nezavisno od
materijalnog polozaja porodice i to za decu treceg i Cetvrtog reda rodenja,

pocev od 1. januara 2005. godine i moze se ostvarivati do 18 godina starosti
trecerodenog odnosno Cetvrtorodenog deteta.

3. Pokrajinski decji dodatak za trece i Cetvrto dete

Svakom detetu treceg i Cetvrtog reda rodenja obezbediti pokrajinski decji
dodatak kao wuniverzalno pravo (nezavisno od materijalnog polozaja
porodice) u visini od 10% neto zarade po zaposlenom ostvarene u Pokrajini
za prethodni mesec.

Pokrajinski decji dodatak ostvarivalo bi trece 1 Cetvrto dete u porodi-ci,
pocev od 2005. godine, sve do navrsenih 18 godina zivota, pod uslovom da
je na redovnom Skolovanju.

U godinama posle 2005. godine ova sredstva ¢e se uvecavati po osnovu
priliva novorodene dece treceg i Cetvrtog reda rodenja koja ¢e svake godine,
od 2006. do 2023. (jo$S 17 generacija), ulaziti u pravo. Godine 2023. broj
dece ¢e se stabilizovati posto ¢e tada otpoceti i proces izlaska iz prava jer ¢e
deca koja ostvare ovo pravo u 2005. godini biti punoletna 2023. godine.

4. Potpuno regresiranje tro§kova boravka u predskolskoj
ustanovi za dete treceg, odnosno ¢etvrtog reda rodenja

Ova mera je postojala u periodu pre donoSenja Zakona o finansijskoj podrsci
porodici sa decom i visoko je ocenjivana, Sto potvrduje i Cinjenica da su je
neke opstine zadrzale i da je finansiraju iz opStinskih budzeta. Ona
podrazumeva potpuno finansiranje celodnevnog ili poludnevnog boravka u
predskolskoj ustanovi za dete treceg, odnosno Cetvrtog reda rodenja.

5. Materinski dodatak za trece i Cetvrto dete

Materinski dodatak je novCana pomo¢ nezaposlenim majkama za trece i
Cetvrto dete, u trajanju od godinu dana, u visini od 20% neto zarade po
zaposlenom u Pokrajini za prethodni mesec.
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6. Roditeljski dodatak za prvo dete u porodici

Utvrditi pravo prvog deteta na roditeljski dodatak na osnovu kriterijuma iz
Zakona o finansijskoj podrsci porodici sa decom u visini od 40% iznosa koji
se utvrduje za drugo dete, a $to u ovom momentu iznosi 28.160,00 dinara.

OCEKIVANJA

Ocekuje se da ¢e efekati ustanovljenih mera populacione politike u narednim
godinama biti povecanje broja dece prvog, drugog, treCeg i Cetvrtog reda
rodenja.

VI OCUVANJE I UNAPREDPENJE REPRODUKTIVNOG
ZDRAVLJA ADOLESCENATA

Ocuvanje i unapredenje reproduktivnog zdravlja mladih u Vojvodini koja
prolazi socijalnu i ekonomsku tranziciju je posebno potrebno iz najmanje
nekoliko razloga. Prvi razlog je izuzetno nizak nivo radanja stanovnistva
Vojvodine. Dugo trajanje krupnih problema u sferi reproduktivnog zdravlja
stanovniStva Vojvodine uzrokovano brojnim i stabilnim faktorima je drugi
razlog. Treci razlog izvire iz iskustava zemalja koje prolaze tranziciju socio-
ekonomskog sistema i ti¢e se porasta rizicnog ponasanja adolescenata.

Prvi razlog je to Sto je izuzetno nizak nivo radanja osnovno i istovremeno
najnepovoljnije obelezje demografskog razvitka Vojvodine. Nivo radanja
stanovnistva ispod nivoa proste reprodukcije generacija, koji traje vec
gotovo pet decenija, uslovio je brz pad prirodnog priraStaja, otvorenu
depopulaciju i odmaklo starenje stanovnistva. Dalji pad radanja produbio bi
ove posledice zbog toga S§to je u uslovima niske smrtnosti stanovniStva,
kakva je danas u Vojvodini, radanje osnovni dinamicki ¢inilac demografskih
promena, a njihovim posredstvom i brojnih socijalnih i ekonomskih procesa.

Ocuvanje i1 unapredenje reproduktivnog zdravlja mlade generacije je
pogotovo znacajno u uslovima kada je reproduktivno zdravlje stanovnistva
Vojvodine, posmatarno sa makro aspekta, optereceno ozbiljnim problemima.
Dva problema su najmarkantnija. Glavni problem reproduktivnog zdravlja je
rasprostranjenost konzervativne kontrole radanja u kojoj dominira coitus
interruptus 1 posledi¢no, u slucaju kada se trudnoca ne Zzeli ili ne moze
prihvatiti, pribegavanje namernom prekidu trudnoce.
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I bolesti koje se prenose seksualnim putem mozemo da svrstamo u znacajne
probleme reproduktivnog zdravlja stanovnistva Vojvodine, ne samo zato $to
incidencija bolesti koje se prenose seksualnim putem raste gotovo u svim
zemljama u tranziciji, ve¢ u Vojvodini raste broj obolelih od SIDE kao i broj
lica zarazenih HIV virusom.

Tre¢i razlog izvire iz iskustava zemalja koje prolaze tranziciju socio-
ekonomskog sistema i ti¢e se porasta rizicnog ponasanja adolescenata, koje
direktno i indirektno visestruko ugrozava reproduktivno zdravlje mladih.
Naime, rezultati mnogih istrazivanja u viSe sredina su pokazali da su
sastavni deo tranzicije porast incidencije pusenja medu svim starosnim
grupama (naglaSeno medu adolescentkinjama), porast upotrebe alkohola
medu adolescentima sa posebnim karakteristikama kao Sto su snizavanje
starosne granice u kojoj se ima iskustva sa alkoholom, uz istovremeni porast
frekvence 1 kvantiteta upotrebe alkohola medu mladima, brzo Sirenje
upotrebe droge medu adolescentima i to, pre svega, marihuane, amfetamina i
heroina, porast vanbrac¢nih adolescentnih trudnoca u sve ranijim godinama
zivota, porast adolescentnih namernih prekida trudnoce i porast seksualno
prenosivih bolesti medu mladima (UNICEF, 1999; UNICEF, 2000).

Porast rizi¢nog ponaSanja adolescenata u Vojvodini koje direktno ugrozava
njihovo reproduktivno zdravlje vec je registrovan. Tako, pre 40 godina samo
2,2% srednjoskolki je imalo seksualne odnose, 1980. udeo raste na 9,2
procenata, a 2000. godine svaka Cetvrta ucenica srednje Skole imala je
seksualno iskustvo (Kapor-Stanulovi¢, Kapamadzija, 2000). Istovremeno,
skrecu paznju i rezultati dva istrazivanja koja su se bavila utvrdivanjem
rasprostranjenosti rizicnog ponaSanja medu mladima. Prvo, koje je
obuhvatilo studente novosadskog Univerziteta, pokazalo je da je 18%
studenata imalo seksualni odnos u vezi koja je trajala jedan dan, da je svaki
deseti student imao tri ili vise seksualnih partnera u poslednjih godinu dana
kao i da oko 60% anketiranih ne koristi redovno kondom (Jankulov,
Marinkovi¢, 2000). Prema rezultatima drugog istrazivanja, koje je sprovelo
Ministarstvo prosvete 1 sporta medu ucenicima petog i osmog razreda 2001.
godine, vise od tre¢ine mladih u Vojvodini je probalo alokohol, a 2 % ima
iskustva sa drogom.

Takode, moguce je utvrditi i porast nekih od posledica. Na primer, mada su
stope fertiliteta adolescentkinja prepolovljene u odnosu na 1950. godinu, ovo
sniZenje je pre svega rezultat pada radanja u 18. i 19. godini starosti. Stopa
fertiliteta u uzrastu od 15. godina je, medutim, gotovo udvostrucena i iznosi
5,0 promila u 2002. godini. Poredenje stope abortusa adolescentkinja iz
1969. godine, kada je abortus potpuno liberalizovan sa stopama iz 1989.
godine (poslednja godina pouzdanih podataka), ukazuje na njihov lagani rast
(21,3 prema 22,3 promila).
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MERE

Niz faktora uslovljava nivo reproduktivnog zdravlja u jednoj sredini. Mogu
se podeliti na one koji izviru iz socijalnog sistema (makro determinante) i na
one koji su vezani za individualni nivo (mikro determinante). Najvaznije
makro determinante su razvijenost savetovaliSta za reproduktivno zdravlje i
dostupnost odgovaraju¢eg obrazovanja u Skolama i kvalitetnih informacija u
medijima. Otuda se ¢ini da su ova tri pravca mera posebno bitna za ocuvanje
i unapredenje reproduktivnog zdravlja adolescenata:

1. Razvoj mreZe savetovaliSta za
reproduktivno zdravlje mladih

Istrazivanja sprovedena u nizu sredina ukljucujuéi i naSu pokazuju da je
obezbedivanje integrisanog programa za mlade u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, uz sveobuhvatan i multidisciplinaran pristup, a ne odvojeno pruzanje
usluga za njihove razli¢ite probleme, najuspesniji i najracionalniji nacin za
zadovoljavanje mnogostrukih zdravstvenih potreba adolescenata (Banicevic,
2000). Primena ovih principa na sferu reproduktivnog zdravlja adolescenata
pretpostavlja objedinjavanje postojeCih preventivnih i1 kurativnih mera
zdravstvene sluzbe, odnosno osnivanje savetovaliS§ta za reproduktivno
zdravlje mladih u okviru doma zdravlja, pre svega kao delatnost
Skolskog dispanzera.

Sastavni deo rada savetovalista za reproduktivno zdravlje mladih trebalo bi
da bude:

o zdravstveno vaspitni grupni rad sa adolescentima;

e individualni savetodavni rad sa psihologom, pedijatrom,
ginekologom;

e ispitivanje i leCenje poremecaja reproduktivnog zdravlja mladih oba
pola.

Grupni rad zdravstveno vaspitnog tipa sa adolesecentima se namece, jer je
veoma vazno da mladi ljudi usvoje osnovna znanja, formiraju pravilne
stavove 1 razviju relevantne veStine da bi ocuvali i unapredili svoje
reproduktivno zdravlje. U tom smislu bi ga trebalo kontinuirano programski
sprovoditi u kratkim vremenskim periodima, ali kroz vise faza odnosno
nivoa. Pored pragmati¢nih tema vezanih za zdrave stilove Zivota, rizicno
ponasanje, pubertet, fiziologiju reprodukcije, nacine kontrole radanja, polno
prenosive infekcije, bitno je, putem aktivnog ucenja, obradivati i teme
vezane za donoSenje vaznih zivotnih odluka, vestinu komunikacije, odnose
medu vrS$njacima, partnerske odnose. Pri tome je adolescentima neophodno
obezbediti agitke i broSure.
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Edukacija edukatora, odnosno priprema mladih ljudi za Sirenje usvojenih
znanja 1 veStina, takode je bitan deo rada u okviru preventivnih aktivnosti
savetovaliSta. To podrazumeva i obezbedivanje posebnog prirucnika kao
podrsku mladim edukatorima.

Psiholog obavlja individualni savetodavni rad vezan za razvojnu
problematiku adolescentnog uzrasta, a specijalisti pedijatrije 1 ginekologije
savetovanje sa mladom osobom, relevantno za razvoj njegove liCne
odgovornosti u ocuvanju i unapredenju reproduktivnog zdravlja.

Takode, lekari ove specijalnosti utvrdivali bi stanje reproduktivnog zdravlja
mlade osobe putem klinickog pregleda, postavljali dijagnoze sprovodenjem
odgovaraju¢ih postupaka, odnosno leenje adolescenata kod kojih se
ustanovi neki poremecaj reproduktivne funkcije.

Model rada savetovalista za reproduktivno zdravlje mladih razvio je
Republicki centar za planiranje porodice Instituta za zdravstvenu zastitu
majke i deteta Srbije (UNICEF, 2002). Prema ovom modelu otvoreno je
dvadesetak savetovaliSta u centralnoj Srbiji i savetovaliSta u Subotici,
Zrenjaninu i Pancevu. Poceci rada, medutim, podrazumevaju i postojanje
niza teSkoca i prepreka koje treba otklanjati. Otuda je bitno otklanjanje
teSko¢a 1 prepreka uz osnazivanje rada postoje¢ih i otvaranje novih
savetovaliSta za reproduktivno zdravlje mladih u drugim velikim mestima u
Vojvodini. Edukacija zdravstvenih radnika, pracena odgovaraju¢im
priru¢nikom za primenu jedinstvene metodologije rada sa adolescentima,
nuzna je pretpostavka za njihovo osnivanje.

2. Sistematska edukacija za o¢uvanje i unapredenje reproduktivnog
zdravlja adolescenata u Skolama

Skola je naznaGajnija karika u lancu sticanja znanja vezanih za
reproduktivno zdravlje. Stoga je neophodno da se najmanje tokom
obaveznog obrazovanja nade prostor za sadrzaje kao §to su pubertet,
emotivni zivot mladih, fiziologija reprodukcije, adolescentna trudnoca,
vestine komunikacije, rizicna ponaSanja, kontracepcija, polno prenosive
infekcije ukljuCujuéi i infekciju HIV, znacaj porodice i dece. Ove teme se
mogu otvarati u okviru niza predmeta (na primer, biologija, knjiZevnost,
geografija, zdravstveno i fizicko vaspitanje, sociologija, psihologija, izborni
predmeti razli¢itog tipa), Casova odeljenjske zajednice, roditeljskih
sastanaka, vannastavnih aktivnosti (sekcije, klubovi, tribine, novine,
internet).

Poznato je, medutim, da znanje nije dovoljno za odgovorno polno ponasanje.
Savremena pedagogija naglasava da je vazno i osposobljavanje za kriticki
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odnos prema stvarnosti i podsticanje licne autonomije, odnosno razvoj
kritickog misljenja, kao misljenja koje vrsi selekciju i analizu informacija.
Potrebno je da se, istovremeno sa pruzanjem znanja, odvija proces
osves¢ivanja misljenja, ucenja, pamcenja i tzv. kognitivnih emocija, kao Sto
su osecanje da znam, sumnja, strepnja, kolebanje, zadovoljstvo, uverenost,
cudenje, radoznalost, samouverenost. To osves¢ivanje kognitivnih procesa
zna¢i ovladavanje razli¢itim kognitivnim veStinama, usvajanje strategije
misljenja, evaluaciju sopstvenih 1 tudih misli, ose¢anje zadovoljsta pri
reSavanju problema.

Stavljanjem u istu ravan sticanje znanja i usvajanje Zzivotnih vestina,
podsticanje kritickog misljenja i razvoj licne autonomije, postovanje ljudskih
prava i preuzimanje odgovornosti — sustinski se otvara prostor za promociju
reproduktivnog zdravlja mladih u obrazovanju. Nastavnici, odnosno
profesori, psiholozi i pedagozi u Skolama su u kontaktu sa najve¢im delom
populacije mladih i to u periodu njihovog najintenzivnijeg razvoja, Sto im
daje mogucénost da preventivno deluju kada je u pitanju i ova oblast.
Prirucnici, edukativna sredstva i seminari su im neophodni instrumenti kao
vid pomod¢i i podrske.

3. Aktiviranje masovnih medija za Sirenje informacija
iz sfere reproduktivnog zdravlja

Masovni mediji su danas vazna socijalna institucija. Uloga i znacaj medija u
sticanju znanja, formiranju stavova i usvajanju veStina moze biti velika
uopste, a posebno medu mladima, imajuci u vidu da su oni generacija koja je
zavisna od Stampe, radija i, pre svega, televizije. Otuda ih je bitno aktivirati
u Sirenju informacija relevantnih za o¢uvanje i unapredenje reproduktivnog
zdravlja adolescenata.

Najvazniji na¢ini da mediji postanu edukatori u ovoj sferi su:

o izdavanje specijalnog biltena od strane stru¢njaka koji se bave
zasStitom reproduktivnog zdravlja mladih;

e organizovanje okruglih stolova na razliite teme za senzibilizaciju i
edukaciju novinara;

e pozivanje predstavnika medija na sve relevantne skupove;
e angazovanje agencija za marketing za izradu spotova.

Prva tri nabrojana nacina pomogla bi novinarima Stampanih medija, radija i
televizije da imaju materijal za diseminaciju teorijskih i pragmati¢nih
informacija 1 novosti vezanih za reproduktivno zdravlje, odnosno ¢injenice
za pisanje kolumni, organizovanje diskusija, sastavljanje pitanja za kvizove.
Ili, drugim recima, masovni mediji bi mogli da postanu vodici, pomo¢ i
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podrska adolescentima u svakodnevnom zivotu da ocuvaju i unaprede svoje
reproduktivno zdravlje.

OCEKIVANJA

= Polaze¢i od definicije zdravlja Svetske zdravstvene organizacije,
reproduktivno zdravlje se u najSirem kontekstu definiSe kao stanje
potpune fizicke i mentalne sposobnosti i socijalne sigurnosti, a ne
samo kao odsustvo bolesti ili nesposobnosti, u svim oblastima koje
se ticu reproduktivnog sistema i njegovih funkcija i procesa. Otuda
oCuvanje i unapredenje reproduktivnog zdravlja ne samo da
smanjuje morbiditet i mortalitet Zena, ve¢ smanjuje i morbiditet i
mortalitet dece posto zivot i zdravlje zena i dece u velikoj meri
zavise od formiranog reproduktivnog modela i uslova u kojima se on
ostvaruje.

= Pored direktnih zdravstvenih efekata, promocijom reproduktivnog
zdravlja ostvaruje se jos niz dobrobiti. U demografskoj sferi cuva se
1 unapreduje reproduktivni potencijal stanovnistva. Zatim, podize se
nivo zdravstvene i seksoloske kulture oba partnera, namecée se
prevencija i zdrav zivot kao stil Zivota i nacin razmisljanja i
promovise se licna odgovornost za sopstveno zdravlje. Takode,
stavovi iSCekivanja i prepustanja, fatalizma i pasivnosti, kao i oni
koji izviru iz sfere tradicionalnog ili savremenog uverenja,
pretvaraju se u sklonost ka kontroli, planiranju, preuzimanju aktivne
uloge u Zivotu, prihvatanju modernih vrednosti i novih znanja, $to
doprinosi izgradnji samopostovanja i podstice autonomnost,
olaksavajuci odrastanje uopste, a pogotovo u drustvu u tranziciji.
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VII BORBA PROTIV STERILITETA

Plodnost, odnosno fertilnost moze da se definise i kao sposobnost muskarca i
zene da stvore novi zivot, tj. novu biolosku jedinku. Za razliku od svih
drugih zivih bic¢a, ¢ovek je omeden druStvenim normama ponaSanja koje
znacajno mogu uticati na njegovu reproduktivnu aktivnost, ali u osnovi u
svim kulturama i civilizacijama potomstvo se smatra normalnom
"obavezom" i posledicom braka koji kanaliSu Zenu i muskarca da svesno
regulisu svoj porod.

Nesporna je Cinjenica da neplodnost izaziva niz psiholoskih problema kod
takvih bra¢nih zajednica. Kod mnogih neplodnih bra¢nih zajednica postoji
osecaj zivotne praznine i nedostatka perspektive. Neplodnost moze ugroziti
osnovni seksualni identitet, ose¢aj sopstvene vrednosti, Cesto izaziva osecaj
krivice, gneva, zavisti i izolovanosti od okoline opretrecujuci ego i kidajuci
normalne bracne, porodi¢ne i socijalne odnose. Sa makro aspekta, pak,
neplodnost direktno smanjuje demografski potencijal stanovnisStva.

Vecdi broj istrazivanja (Dz. Menken) pokazao je da je ucestalost neplodnosti
u zapadnim zemljama 11 do 15% dok je ta ucestalost u zemljama u razvoju i
znacajno visa.

O ucestalosti te pojave u nasoj sredini nemamo najegzaktnije pokazatelje jer
su sistematska istrazivanja vrSena ranih osamdesetih godina proslog veka.
Prema podacima R. Prudan ucestalost neplodnih bra¢nih zajednica u
Vojvodini 1980. godine je bio 13%. Prema saopStenjima B. Berica i
saradnika, iz druge polovine osamdesetih godina, ucestalost neplodnih
bra¢nih zajednica u Srbiji bila je oko 15%, dok podaci koje navodi D.
Milaci¢ ukazuju da u Beogradu ima ¢ak 18% neplodnih bracnih zajednica.
Imajuéi u vidu trendove povecavanja zastupljenosti ove pojave kod nas,
mozemo sa visokim stepenom sigurnosti zakljuciti da se u Vojvodini danas
sa neplodnoséu suocava oko 17% svih bracnih parova. Kada govorimo o
ovoj pojavi, mislimo na primarnu i sekundarnu neplodnost, dakle na onu
kategoriju bracnih parova koji zele, ali nisu u moguénosti da ostvare
roditeljstvo.

Na osnovu podataka Zavoda za statistiku u periodu od 1990-2002. godine
rodeno je ukupno 253.800 dece, dok je u istom vremenskom periodu umrlo
337.281 stanovnik Vojvodine. U tom vremenskom periodu ukupni "demo-
grafski gubitak", dakle negativni prirodni prirastaj, bio je 83.481 stanovnik
Pokrajine. U istom vremenskom periodu sklopljeno je 145.320 brac¢nih
zajednica, u proseku 12.110 godisnje. Imajuéi u vidu da je stopa neplodnosti
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u Vojvodini oko 17%, za taj vremenski period se pojavilo oko 30.000
neplodnih bra¢nih parova. Ta brojka je svakako i veéa jer nisu uzete u obzir
stabilne vanbracne zajednice, koje su po pozitivnim zakonskim propisima
izjednacCene sa bracnim. Dakle mogli bismo govoriti o 35.000 neplodnih
bracnih zajednica ili o 3.000 novih neplodnih brac¢nih zajednica koje se
pojavljuju svake godine.

Grafikon 1. Fertilitet po starosti majke, 1991.1 2002.
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(Grafikon preuzet iz: Analiza o demografskoj situaciji u APV po Popisu stanovnistva
2002. godine, str.5)

Iz grafikona se uocava da su maksimalan fertilitet 2002. godine imale Zene u
zivotnom dobu od 25-29 godina, dok je pocetkom deve-desetih godina vrh
radanja bio u zivotnom dobu 20-24 godine. Jasno je uocljivo da je doslo do
odlaganja radanja u kasnije reproduktivne godine. Ta pojava je
karakteristi¢na i za razvijene zemlje i ona u sebi nosi rizik povecane stope
neplodnosti kao §to se vidi iz sledece tabele:
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Tabela 1. Neplodnost Zena prema dobi

Godine zene Neplodnost %
20-24 7,0
25-29 9,0
30-34 14,6
35-39 21,9
40-44 29,0

Izvor: Menken J., Trrussel 1. J., Larsen U.:
Age and infertility Science 1986, 23:1389-1394.

Uzroci neplodnosti mogu biti pojedinacni ili viSestruki. Uzrok neplodnosti u
braku mogu biti muSkarac, zena ili istovremeno oba bracna partnera.
Posebno je znacajan podatak da je danas neplodnost musSkarca u 50%
slucajeva neplodnosti jedini uzrok tog stanja. Odlaganje trudnoce i porodaja
za kasnije reproduktivne godine su razlog za umanjenu plodnost Zene i
muskarca zbog povecanog rizika od oStecenja reproduktivnog zdravlja.

Odgodeno radanje povecava rizik od:
pojave poremecaja ovulacije;
2. polno prenosivih bolesti koje izazivaju zapaljenjska oboljenja i koje

mogu dovesti do neprohodnosti jajovoda kod Zene i poremecaja
spermatogeneze kod muskarca;

namernih pobacaja;

ginekoloskih oboljenja i operacija koje mogu da kompromituju;
reproduktivno zdravlje.

Sve navedeno moze da dovede do sledstvene neplodnosti.
MERE

Savremena medicina pruza izuzetno S$irok dijapazon dijagnosticko -
terapijskih moguénosti koje, ukoliko se primene na vreme, moguénost
izleCenja ¢ine u preko 80% svih slucajeva neplodnosti izvesnim. Uspeh
lecenja prevashodno zavisi od godina pacijenta, vremena trajanja
dijagnosti¢kog postupka, obima promena koje su uzrok neplodnosti, kao i
dobro organizovanih dijagnosti¢ko-terapijskih centara sposobnih da pruze
sveobuhvatan terapijski tretman prilagoden uzroku neplodnosti. Klasi¢ni
terapijski pristupi su u moguénosti da razreSe 55-60% svih uzroka
neplodnosti, a bioloski potpomognuto oplodenje (vantelesna oplodnja i sve
mogucnosti koje ona pruza) tu moguénost povecava za 25-30%.
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Generalno gledajuci, danasnje mogucnosti leenja koje pruza savremena
medicina mnogo su vece nego §to su bile pre 10 ili 15 godina. Apsurdno je
da je efikasnost lecenja neplodnosti kod nas mnogo manja nego $to je bila
ranije. Nedostatak savremene opreme, ogranicene mogucénosti savremene
laboratorijske obrade pacijenata kao preduslova efikasnog lecenja,
neophodnost preskupih participacija za pacijente pri leCenju, gasenje mnogih
savremenih pristupa leCenja u naSim zdravstvenim ustanovama zbog
nedostatka materijalnih sredstava, izostavljanje mnogih neophodnih lekova
za leCenje neplodnosti sa pozitivne liste lekova, postupak leCenja, koji je i
inaCe Cesto nekonforan, invazivan, dugotrajan pa i neizvestan, ¢ini tesko
pristupacnim za veliki broj neplodnih bra¢nih parova.

Da bi se nagomilani problemi u podrucju reproduktivne medicine prevazisli,
a proces lecenja ucinio efikasnim 1 pristupa¢nim za veliki broj neplodnih
brac¢nih parova, bilo bi neophodno:

1. Posvetiti posebnu paznju preventivnim delatnostima u cilju o¢uvanja
reproduktivnog zdravlja stanovni$tva sa krajnjim ciljem smanjenja
broja neplodnih bracnih parova u okvire fizioloSke ucestalosti
neplodnosti koja se krece od 7-10%;

2. Omoguciti da dva pokusaja vantelesne oplodnje za pacijente budu
besplatna kao $to je to u svim evropskim zemljama i zemljama u
nasem neposrednom okruzenju (oko 50% pacijenata jedinu Sansu za
zeljenom trudno¢om imaju ukoliko se podvrgnu le¢enju nekom od
metoda vantelesene oplodnje);

U Vojvodini godisnje ima 1.500 bracnih parova kod kojih je jedini
moguéi nacin leCenja vantelesna oplodnja. Na 1.500 procedura
moglo bi se ocekivati 450-500 rodene dece.

3. Neophodne lekove za lecenje neplodnosti staviti na pozitivnu listu
lekova;

4. Uloziti neophodna materijalna sredstva za opremanje zdravstvenih
ustanova savremenom dijagnosticko-terapijskom opremom;

5. Opremiti savremenom opremom barem jedan centar u Vojvodini
koji bi bio u moguénosti da pacijentima pruzi sve usluge u podrucju
bioloski  potpomognute  oplodnje  (vantelesna  oplodnja,
preimplantaciona, prekoncepcijska genetska dijagnostika);

OCEKIVANJA

Vecina nasih zdravstvenih ustanova raspolaze dobro edukovanim
kompetentnim stru¢njacima iz oblasti reproduktivne medicine, koji bi, uz
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stvaranje neophodnih uslova, proces dijagnostike i posebno lecenja ucinili
efikasnim. Ispunjavanjem napred navedenih ciljeva bilo bi omoguceno da se
svake godine rodi 2.500-2.600 Zzeljene dece i da se, zahvaljujuci tome,
problem sa kojim se suo¢avamo ublazi.

VIII SNIZAVANJE PSIHOLOSKE CENE RODITELJSTVA

Radanje deteta je individualni akt. Zena nosi dete i rada dete. Odlugivanje o
radanju je viSe ili manje produkt dvoje ljudi. U idilicno adaptiranim i
funkcionalnim vezama uces¢e u odlucivannju je podjed-nako. Mnogo cesce
odluka je prevashodno Zenina. Cak i u izrazito tradicionalnim drustvima i
restriktivnim sredinama Zena ima neke moguénosti, iako limitirane, da
svojom odlukom spreci radanje jos jednog deteta. Dakle, zakljuc¢ak bi mogao
da bude da je reprodukcija iskljucivo individualni akt, determinisan
isklju¢ivo individualnim faktorima i predispozicijama. Medutim, Zena ne
zivi u socijalnom vakuumu, i ne moze a da ne reaguje na uslove sredine u
kojoj Zivi. Zena odrasta, formira svoju li¢nost, svoje stavove, sisteme
vrednosti i opredeljenja u jednom socijalnom okruzenju. Pod uticajem je
klime koja vlada u tom okruzenju.

Njeni reproduktivni stavovi, norme, ocekivanja, produkt su interakcije te
individue sa njenim socijalnim okruzenjem.

Drugo podrucje u kome se individualno i druStveno preplicu jeste
sagledavanje reprodukcije kao individualnog ¢ina sa jedne strane, i uzimanja
u obzir posledica tog individualnog ¢ina na makro druStvene tokove. Naime,
malo koja oblast zivota se tako duboko tice srzi coveka, njegovog postojanja,
smisla zivota i akcija, njegovih emocija i motivacionih tokova, njegove
celokupne li¢nosti, kao $to je to roditeljstvo. Funkcija roditeljstva angazuje
najintimnije 1 najskrivenije sfere licnosti cCoveka. S druge strane,
individualne akcije pojedinca, sabrane i posmatrane na makroplanu, ¢ine
osnovu vaznih determinanti jedne druStvene zajednice, ekonomskih,
politickih, pa ¢ak i njenog opstanka.

Koliko je onda reprodukcija individualni akt, a koliko drustveni? I koliko
rehabilitacija radanja zavisi od pojedinca, a koliko od drustvenih faktora?

Isprepletenost drustvenog i individualnog u oblasti reprodukcije je izrazita.
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Dakle, neosporno je da je reproduktivno ponaSanje, iako spada u intimu
svakog pojedinca, pod uticajem uze i Sire drustvene sredine u kojoj taj
pojedinac zivi i istovremeno oblikuje tu drustvenu sredinu, uti¢e na sadasnje
1 buduce drustvene tokove.

Podsticajne mere mogu da se svrstaju na razlicitim tackama kontinuiteta koji
se prostire od individualnih sloboda do pritisaka i prinuda. Jasno je da
mozemo da ocekujemo prihvatanje (a samim tim i efikasnost) samo onih
mera koje u potpunosti osiguravaju individualne slobode.

Rezolucija, koja je prihvacena na Internacionalnoj konferenciji o
stanovnis§tvu (Meksiko Siti 1984. godine), kaze da je osnovno pravo svih da
odlucuju o broju i razmaku radanja dece, ali dodato je "da svako priznavanje
prava ukljucuje i odgovornost; u ovom slucaju podrazumeva se da parovi i
pojedinci treba da koriste to pravo, ali uzimaju¢i pri tom ozbiljno u
razmatranje vlastitu situaciju, kao i posledice njihovih odluka na
uravnoteZeni razvoj njihove dece, zajednice i drustva u kome zive" (UN,
1984, str. 21).

Ostaje otvoreno pitanje kako navesti ljude da donose odluke u ovako
slozenoj situaciji i sa ovako slozenim zahtevima, da slobodno odlucuju,
ispunjavaju svoja stremljenja i Zelje, ali da pri tom vode racuna i o
interesima drustvene zajednice u kojoj zive.

Cini se da je najblizi odgovor na ovu dilemu — da se uéini svaki raspolozivi
napor da drustvene potrebe i ciljevi budu usvojeni kao li¢ni. Jasno je da je za
ovo neophodno vreme i da se nijedan druStveni cilj ne moze lako i brzo
pretociti u individualni.

Stoga se sve mere koje ¢e biti predloZene vide kao proces koji ¢e zahtevati
dugi vremenski period neophodan da bi se spolja definisani drustveni ciljevi
postepeno preto€ili u licne i dobili li¢énu motivaciju neophodnu za njihovo
sprovodenje u individualne akcije.

Takode, potrebno je da se napomene da je neophodno da se sastavi i primeni
istovremeno Citav sistem mera, da bi se pojacalo dejstvo svih predlozenih
mera u smislu postizanja zacrtanih ciljeva. Nijedna mera sama po sebi ne
moze da dovede do postavljenog cilja.
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Psiholoske varijable na kojima mogu da se grade
programi podsticanja radanja:

1. Psiholoska cena roditeljstva

Emocionalna zadovoljstva koja proizlaze iz roditeljstva su vrlo dobro
poznata. Ostaje ipak Cinjenica da je dete opterecenje za roditelja. Dete
zahteva vreme i strpljenje, remeti ustaljene obaveze, svakodnevnicu i odmor,
zahteva menjanje navika, povecava umor, i psihicki i fizicki. Dete uzrokuje
kontinuirani, povecani nivo stresa kod roditelja. Roditelji nerado govore o
ovoj strani medalje svog iskustva, poSto postoje vrlo jaki druStveni i li¢ni
pritisci i ocekivanja da se bude dobar roditelj, posveéen svom detetu u
svakom trenutku i u svakoj prilici. Ali neosporno je da stres roditeljstva
postoji i da je za neke roditelje taj indeks stresa visok.

Istrazivanja su pokazala (Kapor-Stanulovi¢) da je indeks stresa roditeljstva, a
time i psiholoSko opterec¢enje detetom, vece kod majki. Ovo delom proizlazi
i iz kulturom uhodane prakse u na$oj sredini da je majka CeS¢e zaduzena
vecim brojem obaveza oko podizanja deteta.

Kao ilustraciju navodimo samo neke obaveze koje obavljaju skoro po
pravilu majke, a koje bi vrlo lako mogao da obavlja otac. Majka se po
pravilu pojavljuje kao roditelj koji ucestvuje u slede¢em:

Saradnja sa Skolom, prisustvovanje roditeljskim sastancima, posete lekaru,
briga oko bolesnog deteta u kuci, deteta koje je hospitalizovano, pracenje
deteta u predskolsku ustanovu, u $kolu, itd. Analizom svih gore navedenih
aktivnosti lako je zakljuciti da je otac isto toliko kompetentan i sposoban da
obavi sve navedene obaveze oko dece. Istrazivanja zivota deteta u kuci
dodatno su potvrdila veée uéesée majke u podizanju deteta. Cak i u koli¢ini
vremena koje provodi sa detetom u igri prednjaci majka.

Mentalitet u nasoj sredini, i uhodani obrasci porodi¢nog zivota ne stimulisu
oca da se pojavi kao aktivniji roditel;.

2. Sukob uloga kod Zene i roditeljstvo

Zena ima mnoge uloge. Zena—majka mora da istovremeno bude i adekvatna
zena—supruga, zena—domacica, profesionalno angaZovana, cerka svojih
roditelja i da ima jo§ niz drugih uloga koje po pravilu dolaze u konflikt i
kompeticiju u odnosu na raspolozivo vreme, snagu, psihi¢ku i fizicku, jedne
osobe.

Veoma retko se deSava da Zena razmiSlja o potpunom odricanju od
materinstva. Istrazivanja pokazuju da nijedna uloga ne bi mogla Zeni naseg
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podneblja u potpunosti da zameni ili nadomesti materinstvo. (Kapor -
Stanulovi¢; Rasevié).

Sukob uloga kod zena je istorijski gledano novijeg datuma. Stoga §to je
razvoj iSao pretezno u jednom pravcu — ka ostvarenju prava Zene na rad
izvan kuce, ali ne istovremeno i u pravcu menjanja i modela uloge muskarca
u porodici. Menjanje uloge zene shvaceno je samo polovi¢no, u smislu
njenih dodatnih uloga na onu koja joj je vekovima dodeljivana kao glavna —
da bude domacica i majka.

Zasto se ovakav model odrzava i tako tesko iskorenjuje? Zbog zadrzavanja
tradicionalne definicije uloge polova u generaciji roditelja, deca se putem
procesa socijalizacije i identifikacije zadrzavaju na istim modelima podele
poslova 1 uloga muskarca i Zene u porodici. Takva socijalizacija nije danas
adekvatna jer predstavlja dvostruku prepreku za zenu — da se lakse prilagodi
ekonomskim 1 drustvenim ulogama i da razvije svoje aspiracije, ali i za
muskarca — da se bolje pripremi za svoju ulogu roditelja.

3. Idealan i realan broj dece

Vise istrazivanja utvrdilo je da je idealan broj dece kod ispitanica ve¢i od
realno ostvarenog broja dece, odnosno, da se porodica sa viSe dece smatra
pozeljnijom. Postoji, dakle, prostor koji bi pod izvesnim uslovima mogao da
bude ispunjen vec¢im brojem radanja (Rasevic¢; Kapor-Stanulovic).

Prve dve varijable, "psiholoska cena roditeljstva" i "sukob uloga kod Zene"
pogoduju jakom trendu smanjenja radanja. Ali, istovremeno, pokazuju
pravce i oblasti moguc¢ih delovanja u smislu rehabilitacije radanja. Druge
dve varijable, vrednovanje idealnog broja dece koji je visi od realno
ostvarenog, kao i zelja i sklonost da se oCuva stanovnistvo regiona u kome se
zivi mogli bi, ukoliko bi bili podrzani i pojacani odgovaraju¢im akcijama, da
rezultuju dodatnim radanjima.

MERE

1. Mreza savetovaliSta za roditelje koja bi omogucila jednostavno
dolaZenje do potrebnih informacija vezanih za dileme oko brige i
podizanja dece. SavetovaliSta treba da su locirana u domovima
zdravlja i1 predskolskim ustanovama, §to bi omogucilo roditeljima da
lako i bez posebnog ulaganja napora i vremena koriste njihove
usluge.

2. Promocija uloge oca u roditeljstvu kroz razne oblike drustvenih
pritisaka da se otac aktivnije ukljuci u obaveze oko dece (obavezno
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prisustvo oca na roditeljskim sastancima, ocekivanje da otac uzima
bolovanje kad je dete bolesno, itd).

3. Intenzivna promocija informacija o znacaju oca u razvoju licnosti
deteta, o njegovim vrlo specificnim doprinosima formiranju
individualnosti deteta. Ovo treba da se uplete u sadrzaje razlicitih
predmeta. Posebno treba da bude obradeno u okviru predmeta
"Gradansko vaspitanje".

4. Progiriti broj lako dostupnih (ekonomski i lokacijski) servisnih
usluga majkama u vodenju domacinstva i brige oko dece (servisi za
peglanje, pranje, servisi za polugotove obroke, decju ishranu).

5. Clanstvo u "klubovima velikih porodica" sa pravom na povlastice u
razli¢itim oblastima, kao S§to su kupovine, godisnji odmori,
putovanja. Ta pripadnost treba da je propra¢ena i odgovaraju¢im
akcijama, organizovanjem medusobnog sastajanja, zajedniCkog
provodenja slobodnog vremena. Takve akcije treba da budu
pokrivene mas-medijama i tako postanu dostupne informacije
Sirokom broju stanovnika iz lokalne zajednice.

6. Clanstvo u "klubovima za roditelje" sa pravom na povlastice u
razlicitim oblastima, kao $to su kupovine, godisnji odmori,
putovanja.

7. Objavljivanje priru¢nika (za odrasle) o nezamenljivoj ulozi oca u
razvoju deteta i u formiranju detetove li¢nosti.

OCEKIVANJA

Ocekivanja su da ¢e se ublaziti negativno delovanje psiholoskog optere-
¢enja detetom, prvenstveno kod majke, i sukob uloga kod Zene, a isto tako
pojacati povoljne predispozicije za rehabilitaciju radanja koje obecavaju
registrovani stavovi o idealnom broju dece i sklonost ka ocuvanju
stanovniStva svog regiona.

Konkretno, ocekuje se da mere koje imaju za cilj da promovisu ulogu oca i
njegovo vece ucesce u podizanju deteta u stvari smanjuju psiholosku cenu
materinstva.

Ocekuje se da mere koje imaju za cilj da se porodicama sa vise dece
omoguéi osecanje "eksluzivnosti ", odnosno zadovoljstva Sto pripadaju
posebnoj grupaciji, klubu "velikih porodica", privuku ostale da se odluce za
veci broj dece, da bi stekli pravo na iste privilegije i satisfakcije.

Sve mere treba da budu operacionalizovane na lokalnom nivou i propraéene
mas-medijima.
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IX USKLADIVANJE RADA I RODITELJSTVA

Uskladivanje rada 1 roditeljstva, takode, smanjuje psiholosku cenu
roditeljstva. Ono je postalo znacajno podrucje populacione politike od
vremena kada je porodica izgubila primat osnovne jedinice drustvene
proizvodnje, odnosno kada je proizvodna funkcija izdvojena iz porodice i
kada su u njenom ostvarivanju pocele da ucestvuju i zene. UceS¢e Zena u
pla¢enom radu izvan porodice ima tendenciju rasta zbog ostvarenih rezultata
u obrazovanju i emancipaciji Zena, a samim tim i porastu njihovih
profesionalnih aspiracija, kao i zbog promenjenog tradicionalnog sistema
vrednosti koji je zenu vrednovao, pre svega, kroz porodicu i decu. U
uslovima transformacije druStva, promene njegove proizvodne strukture i
razvoja tercijarnih delatnosti, ali i usled nemoguénosti da se porodica
izdrzava prihodom samo jednog clana — muskarca, zaposlenost Zzena ce i
dalje rasti i ta Cinjenica je i realnost i buducnost. U¢es¢e zena u plaéenom
radu izvan porodice smanjuje njihove mogucnosti u izvrSavanju
reproduktivne, zastitne 1 vaspitne funkcije, uti¢e na polozaj deteta u porodici,
a uslovljava i druge promene u njoj.

Odgovori na promenjenu sferu rada i ucesce zene u njemu, odnosno izlazak
zene iz porodice brojni su i raznovrsni, a njihov razvoj te€e u pravcu
univerzalizacije, zakonskog garantovanja i visokog uvazavanja objektivnih
biolosko-psiholoskih potreba novorodene i male dece, majke i oca, kao i
dece sa posebnim potrebama. U novije vreme, promene se odvijaju i u
pravcu pruzanja podrske ostvarivanju porodicnih funkcija (fleksibilno radno
vreme, part-time zaposlenje i dr).

Radno zakonodavstvo kod nas, po mnogim resenjima koja se odnose na
polozaj majke i zastitu deteta, ne zaostaje, a u nekim segmentima ima i bolja
reSenja od industrijski razvijenih zemalja, koje dugi niz godina sprovode
populacionu politiku, odnosno politiku podrske porodicama sa decom. Medu
bolja reSenja spadaju ona iz korpusa porodiljskih prava — od duzine
porodiljskog odsustva, visine naknade zarade, odsustva sa rada radi posebne
nege deteta, do izjednaCenih prava usvojilaca, staratelja ili hranitelja deteta
sa pravima roditelja i do prava oca na odsustvo sa rada radi nege deteta,
umesto majke, ¢ime je stvorena normativna pretpostavka za jednak tretman
oba roditelja u ostvarivanju roditeljske uloge. Posmatrano u celini, moZze se
konstatovati da zakonska reSenja u oblasti rada idu ispred prakse, pa treba
raditi na njihovoj primeni, potpunijem informisanju i zaposlenih i
poslodavaca o njihovom postojanju i znacenju, kao i na njihovoj afirmaciji.
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Za uskladivanje rada i roditeljstva, pored sfere rada, vaznu ulogu imaju i
predskolske ustanove koje su u svetu 1 nastale, 1800. godine, radi
zbrinjavanja male dece za vreme radnih obaveza njihovih roditelja i radi
pruzanja pomoc¢i porodici u ostvarivanju njene reproduktivne, zastitne,
emocionalne, socijalne, vaspitne i ekonomske funkcije, kao 1 radi
zadovoljavanja decjih razvojnih potreba.

Delatnos¢u predskolskih ustanova, ve¢ vise od 160 godina, i u nasoj zemlji,
pored pruzanja pomoc¢i porodici u zbrinjavanju dece, obezbeduje se i
socijalna sigurnost i socijalizacija dece, priblizno ujednacavanje uslova za
njihov razvoj, podsticanje njihovih razvojnih moguénosti — vaspitanje i
obrazovanje, odgovaraju¢a zastita dece izloZene raznim oblicima rizika i
posebna zastita dece ometene u razvoju.

Delatnost predskolskih ustanova je multifunkcionalna — vaspitno-obrazovna,
socijalna 1 preventivno-zdravstvena i ona se ostvaruje istovremeno u
jedinstvu navedenih funkcija, Sto predstavlja nov kvalitet koji im daje
poseban identitet, identitet po sebi. Iz toga sledi potreba obezbedivanja
njihovog autonomnog mesta u drustvenoj podeli rada. Tokom 160 godina
trajanja, predskolske ustanove su samo kratko vreme imale takav status. To
je bilo vreme kada su one bile deo sistema druStvene brige o deci. One su
tada najvise napredovale u svim razvojnim aspektima i u svakom segmentu
njihove slozene delatnosti. Suprotno, istorija predskolskih ustanova obiluje
dokazima da su kada su bile pripajane bilo kom velikom sistemu —
prosvetnom, zdravstvenom ili socijalnom, stagnirale i u svojoj slozenoj
delatnosti neprirodno naglasavale samo onu funkciju koja je identiCna
sistemu kojem su bile pridodate, a Sto je znacilo smanjenje njihovih

......

porodice i drustva.

Da je uvazavanje samosvojnog identiteta ovih ustanova u normativnom,
organizacionom i prakticnom smislu bolje resenje od njihovog pripajanja
nekom od velikih sistema (prosveta, socijala, zdravstvo), potvrduje i
Konvencija o pravima deteta UN koja, izmedu ostalog, utvrduje i obavezu
drzava potpisnica na sledece:

»Radi garantovanja i unapredivanja prava sadrzanih u ovoj konvenciji,
drzave Clanice pruzaju roditeljima i zakonitim starateljima odgovarajucu
pomo¢ u obavljanju duznosti vaspitanja deteta i obezbeduju razvoj
institucija, objekata i sluzbi za brigu o deci.

Drzave clanice preduzimaju sve odgovarajuce mere kako bi obezbedile da se
deca zaposlenih roditelja koriste uslugama decjih ustanova i objekata”. (Clan
18.st. 2.13)
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Iskustva drugih evropskih zemalja u pogledu uredivanja statusa predskolskih
(decjih) ustanova i nadleznosti za njih su razli¢ita — neke zemlje imaju
podeljenu nadleznost izmedu viSe ministarstava, neke su ih svrstale u
sisteme za brigu o porodici, a neke u sistem vaspitanja i obrazovanja.

Zakonskim promenama, izvrSenim pre dve godine kod nas, predskolske
ustanove su svrstane u sistem obrazovanja i vaspitanja. Od tada, donet je
samo Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja i njime je uredena
samo vaspitno-obrazovna funkcija predSkolskih ustanova. Preventivno
zdravstvena i socijalna funkcija, koje u realnom zivotu postoje, nisu
zakonski uredene i odvijaju se na osnovu stare, sada nevazece regulative.
Zakon o predskolskom vaspitanju i obrazovanju, ili o predskolskim
ustanovama jo$ nije donet, ali on nece moéi da ureduje pitanja koja nisu
sadrzana u sistemskom zakonu o obrazovanju i vaspitanju. Na takav
zaklju¢ak upucuju i do sada usvojena strateska dokumenta — Kvalitetno
obrazovanje za sve — put ka razvijenom drustvu (Ministarstvo prosvete i
sporta Republike Srbije, Beograd, 2002. godine), Strategija za smanjenje
siromastva u Srbiji (Vlada Republike Srbije, Beograd, 2003. godine) i Plan
akcije za decu Republike Srbije (Savet za prava deteta Vlade Republike
Srbije, Beograd, 2004. godine), u kojima se naglaSava samo vaspitno-
obrazovna funkcija ovih ustanova, programi vaspitavanja i povecanje
obuhvata dece godinu dana pre polaska u Skolu programima u trajanju od
Cetiri sata. U fokusu paznje nadleznih samo su razvojne potrebe dece, dok se
potrebe za zbrinjavanjem male dece za vreme dok su njihovi roditelji na
poslu i ne pominju. U postojecoj regulativi potpuno su izostavljene decje
jaslice — specificni objekti za decu od jedne do tri godine starosti i
medicinske sestre kao odgovarajuci strucni kadar za rad sa njima.

Ovakav novi polozaj predskolskih ustanova, koji je pre navedenih promena
bio dobro ureden, doveo je do stagnacije u njihovom razvoju, pa je
neophodno da se hitno menja.

MERE

Obezbediti potpuniju primenu postojeéih zakonskih reSenja koja se odnose
na mogucnost preraspodele radnog vremena i delimi¢nog zaposlenja kao i
bolje informisanje, medijsko i kroz programe populacione edukacije, o
zakonskim reSenjima koja se odnose na zastitu materinstva i porodiljska
prava.
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OCEKIVANJA

= Uredivanje sfere rada na respektabilan nacin za ucesce zene u njemu
i za podrsku roditeljstvu pruzi¢e pouzdane oslonce mladima da
planiraju i ostvaruju profesionalnu karijeru i roditeljstvo i doprinece
smanjenju konflikta izmedu brojnih uloga Zene u drustvu i porodici
kao 1 poboljSanju njenog polozaja.

=  Predskolske ustanove postace:

— podrska porodici u ostvarivanju njene reproduktivne, zastitne i
vaspitne funkcije;

- instrument za uskladivanje rada i roditeljstva;

- nezaobilazan ¢inilac populacione politike i

— institucije za ostvarivanje osnovnih prava male dece, za njihovo
vaspitanje i obrazovanje i za ujednacavanje uslova za njihov ravoj.

X POPULACIONA EDUKACIJA

Populaciona edukacija se namece kao novi pravac populacione politike
imajuéi u vidu da pojedinac nema dovoljno specifi¢nih znanja. Ne vidi se
odnos izmedu individualnog ponasanja i makro procesa, ne poznaju se
posledice nezadovoljavajucih populacionih tendencija, sporost demografskih
promena i njihovo odlozeno dejstvo, ne razumeju se potrebe drustva u ovoj
sferi i potrebe buducih generacija.

S druge strane, oni ispitanici kojima se takva znanja priblize emotivno
reaguju postajuci osetljivi na demografske probleme i vrlo su skloni da
iznesu svoj stav o potrebi odrZzavanja broja stanovnika jednog regiona bar na
nivou proste reprodukcije, odnosno da visoko vrednuju pronatalisticku
politiku na skali druStvenih prioriteta i predlazu mere za rehabilitaciju
radanja.

Zasto se znanju pridaje tako veliki znacaj? Pre svega zbog toga Sto je znanje
nesumnjivo znacajan Cinilac pri uspostavljanju odredenog sistema vrednosti,
formiranju stavova, stvaranju motivacije, kao i vazan faktor u procesu
odluc¢ivanja u mnogim oblastima zZivota. Otuda sticanje znanja, kao osnovnog
elementa svesti, moze uticati na filozofiju zivljenja, a samim tim i na stavove,
poglede, uverenja, volju. I to znanje shvaceno u Sirem smislu, sa uklju¢enom
socijalnom i psiholoskom dimenzijom. Socijalna dimenzija odrazava uverenje
individue da je ono o ¢emu sti¢e znanje provereno od drugih i da mu se moze
verovati. Psiholoska dimenzija, pak, podrazumeva emocionalnu prihvatljivost
pojave ili nekog njenog elementa koji se saznaje.
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Populaciona edukacija prepoznata je kao vazan elemenat populacione
politike i u Programu akcije usvojenom na Petoj medunarodnoj konferenciji
o stanovniStvu i razvoju, odrzanoj u Kairu 1994. godine. Posebno je
preporuceno da se u Sirenje znanja o vaznosti obnavljanja stanovniStva za
socijalni i ekonomski razvoj jedne populacije ukljuce sve socijalne institucije
drustva.

MERE

1. Intenzivna kontinuirana kampanja Sirenja informacija o stanju u
Vojvodini, o depopulacionim trendovima i posledicama,
ekonomskim i drustvenim, sa projekcijama za buducnost.

2. Sirenje znanja o populacionom pitanju, pored celokupne populacije
treba da obuhvati i posebne ciljne grupe kao Sto su poslanici,
politicke stranke, lokalna samouprava, zdravstveni radnici, prosvetni
radnici i saradnici $kola, socijalni radnici, radnici predskolskih
ustanova, saradnici masovnih medija kao i saradnici nevladinih
organizacija, odnosno sve bitne ¢inioce za formiranje pozitivne
populacione klime u Vojvodini.

3. Populaciona edukacija na svim nivoima Skolovanja, pocev od
osnovnoskolskih. Intinzivirati edukaciju na zavrSnim nivoima
Skolovanja (na uzrastu pred pocetak radanja).

Edukacija mora da se obavlja na savremenim principima —

metodoloski i informaciono:

- izbegavati klasican pristup edukaciji, koristiti iskljucivo
interaktivne metode nastave;

- obuciti one koji ¢e wvrSiti populacionu edukaciju za
savremene i privlatne metode rada;

- koristiti metodu "mladi za mlade" u cilju bolje prihvacenosti
sadrzaja.

4. Koristiti indirektne, ali moéne nadine prenoSenja zeljenih poruka.
Nuditi modele za identifikaciju (poznate li¢nosti koje ¢e svojim
primerom promovisati ideju o potrebi rehabilitacije radanja;
prikazati u TV serijama porodice sa vise dece, itd).

5. Kroz sve mas-medije iskazivati jasne poruke o pozeljnim
reproduktivnim normama i ocekivanjima bez pritiska, ali sa jasno
iskazanim potrebama drustva.

OCEKIVANJA

Naravno, kao svaki proces koji ima za cilj da utiCe na promenu sistema
vrednosti, stavova i ponasanja, proces populacione edukacije treba da bude i
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dugotrajan i sistemati¢an. Pravi rezultati se ne mogu brzo ocekivati, ali ako
se formira pozitivna populaciona klima i za¢ne reproduktivna svest koja bi
podrazumevala prihvatanje li¢ne uloge i odgovornosti pojedinca u reSavanju
osnovnih populacionih problema zajednice u kojoj zivi, oni bi mogli biti
dugorocne prirode.

XI AKTIVIRANJE LOKALNE SAMOUPRAVE

Potreba za aktiviranjem lokalne samouprave u populacionoj politici proizlazi
iz Cinjenice da nijedna drzavna populaciona politika, ma koliko bila
razvijena i razudena, ne moZe odgovoriti na sve potrebe i ocekivanja
stanovniStva, niti moze izraziti specifi¢nosti Zivljenja u svakoj sredini. Mere
populacione politike drzave su po svom karakteru opste i sprovode se
jedinstveno na celoj njenoj teritoriji. Ali, za populacionu politiku koja
pretenduje da bude uspesna, vazno je da bude dopunjena merama organa
lokalne samouprave i finansirana lokalnim izvorima javnih prihoda. Sa
stanovista polozaja i uloge lokalne samouprave u politickom sistemu nema
znacajnijeg pitanja od neposrednog interesa za lokalno stanovnistvo nego $to
je pitanje reprodukcije tog stanovnistva. Otuda je lokalna samouprava taj
¢inalac u drustvu koji najbolje moze prepoznati potrebe konkretnih roditelja
1 u okvirima svojih ovlasc¢enja i kompetencija aktivirati odredene mehanizme
kojima se te potrebe mogu zadovoljiti na najbolji moguci nacin.

Ustavom Republike Srbije i vaze¢im Zakonom o lokalnoj samoupravi
(;,Sluzbeni glasnik RS”, broj 9/2002), koji je saglasan i sa Evropskom
poveljom o lokalnoj samoupravi, odredena je Siroka skala kompetencija i
ovlaséenja lokalne samouprave ¢ijim se vrSenjem mogu efikasno i kvalitetno
zadovoljavati potrebe ljudi.

Izvornim delokrugom definisanim u 35 funkcija i obavljanjem poverenih
poslova, lokalna samouprava utice na kvalitet Zivota, a time i na menjanje
ponasanja u ostvarivanju reproduktivne funkcije ljudi. Kvalitet veze izmedu
drzave i okruzenja i dugoro¢ne roditeljske uloge koji treba da bude povoljan
u smislu svakodnevnog prakticnog zivota, u visokom stepenu zavisi od
nacina na koji funkcionise lokalna samouprava. U nastojanju da poboljsa
kvalitet zivota, $to jeste jedan od neophodnih uslova za rehabilitaciju radanja
i roditeljstva, lokalna samouprava treba da polazi od svakidasnjeg Zivota u
kome se neprekidno odvijaju procesi artikulisanja potreba porodica, porodica
sa decom i dece i u kome treba da se odvijaju i procesi pronalazenja,
pokretanja i koriS¢enja resursa za njihovo zadovoljavanje.
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Sematski prikaz tih procesa moze se izraziti na slede¢i nacin:

Porodice Porodice sa decom

Potrebe

Pronalazenje i identifikacija
resursa za zadovoljavanje potreba

Institucionalno okruzenje

Vaninstitucionalno okruzenje

l

Aktivnosti

l

Nivo zadovoljavanja potreba i
delovanje na potrebe porodica,
porodica sa decom i dece

|

Kwvalitet zivota

Deca
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Prethodni uslov za koncipiranje i sprovodenje mera populacione politike
lokalne samouprave je stalno pracenje stanja i1 kretanja u razvitku
stanovnistva u lokalnoj zajednici — opstini. U tom smislu potrebno je da se
jednom godisnje na sednici SkupStine opStine razmatraju sledece
informacije:

» Informacija o prirodnom kretanju stanovnistva (natalitet, mortalitet i
prirodni prirastaj);

= Informacija o mehanickom kretanju stanovniStva (emigracije i
imigracije);

» Informacija o morbiditetu stanovniStva i fertilitetu u opstini;

» Informacija o sklapanju brakova (nupcijalitet) i razvodu brakova
(divorcijalitet) i

= Informacija o drustveno-ekonomskom poloZzaju porodica.

Ove informacije treba da pripremaju odgovarajuce sluzbe opstinske uprave u
saradnji sa odgovaraju¢im institucijama. O njihovom sadrZaju,
konstatacijama i eventualnom predlogu mera treba obaveStavati javnost
koris¢enjem svih raspolozivih komunikacijskih kanala. Na taj nacin pitanje
razvitka stanovniStva postaje prisutno u javnosti i dobija na znacaju, Sto je
vazan preduslov za mobilizaciju resursa za definisanje i sprovodenje
pronatalitetne populacione politike lokalne samouprave.

Pored mera lokalne samouprave predlozenih za smanjenje troskova
roditeljstva, aktiviranje lokalne samouprave u populacionoj politici i njen
doprinos u poboljsanju kvaliteta zivota ljudi moguce je postic¢i i slede¢im
strateSkim i specificnim merama:

MERE

StrateSke mere lokalne samouprave

Identifikovati resurse za populacionu politiku lokalne samouprave.

2. Utvrditi visinu sredstava u budzetu opstine koja se opredeljuju za
lokalnu populacionu politiku.

3. Identifikovati 1 aktivirati sve druge izvore sredstava za lokalnu
populacionu politiku i stvoriti organizacione pretpostavke za njihovo
prikupljanje (osnovati fond ili fondaciju, klub donatora i sl).

4. Definisati mere lokalne populacione politike.

5. Odrediti institucionalni okvir za sprovodenje lokalne populacione
politike (Komisija za populacionu politiku Skupstine opstine, u
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opstinskoj upravi odrediti profesionalca za lokalnu populacionu
politiku).

Podrzavati nastajanje udruzenja gradana, nevladinih organizacija i
drugih oblika udruzivanja ljudi zainteresovanih za ukljucivanje u
lokalnu populacionu politiku.

Specificne mere lokalne populacione politike

1. Mere za smanjenje troSkova roditeljstva

Svaka opstina u AP Vojvodini (45) moze utvrditi svoje — lokalne mere
populacione politike koje ¢e finansirati iz budzeta opstine, a radi¢e i na
prikupljanju sredstava iz drugih izvora — privatnih preduzeca, medunarodnih
humanitarnih organizacija i drugih, osnivanjem Fonda za populacionu
politiku ili nekog drugog institucionalnog oblika.

Orijentacioni modeli lokalnih mera za smanjenje troskova roditeljstva su:

1.

Bebi-paket — pomo¢ porodici za novorodenu bebu, ili za trecu i
Cetvrtu novorodenu bebu u porodici. Moze se davati u obliku
novéanog poklona, u visini koju odredi za to ovlaséeni organ —
Komisija Skupstine opstine za populacionu politiku, na primer.
Bebi-paket moze biti i u naturalnom obliku, odnosno moze
sadrzavati pribor, garderobu, ili druga sredstva potrebna za
novorodence. Za ovu vrstu pomo¢i i podrske bitno je da stalno ima
istu realnu vrednost i da se dodeljuje na isti nacin — prilikom izlaska
iz porodiliS§ta, u opstinskoj sluzbi za sprovodenje Zakona o
finansijskoj podrSci porodici sa decom, na zajedni¢kim
svecanostima koje se organizuju periodicno (ako sadrzaj bebi-paketa
¢ini novac), posetom predstavnika Komisije za populacionu politiku
porodici, ili na neki drugi nacin.

Dodatak porodici sa jednim roditeljem — materijalna pomoc
deficitarnoj porodici ako je njen materijalni polozaj ispod odredenog
minimuma. Ova pomo¢ moze se davati jednokratno, periodi¢no,
stalno ili povremeno, zavisno od mogucénosti opstine i to za prvo,
drugo, trece i Cetvrto dete.

Dodatak za posebnu brigu — pomo¢ deci sa posebnim potrebama.
Moze se dodeljivati, takode, jednokratno, periodi¢no ili mesecno, §to
zavisi od sredstava kojima raspolaze opstina, a kriterijjum za
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dobijanje i visina iznosa treba da zavisi od vrste i stepena posebnih
potreba i materijalnog polozaja porodice.

4. Poseban dodatak za porodice sa troje i ¢etvoro dece — pomo¢
koju treba davati samo pod odredenim materijalnim uslovima, a
zavisno od sredstava opstine odrediti karakter ove mere u pogledu
trajanja i visine iznosa.

5. Poklon-paket — prigodan poklon za novogodiSnje i1 boZiéne
praznike deci iz socijalno ugrozenih porodica, deci tre¢eg i Cetvrtog
reda rodenja, deci samohranih roditelja.

6. Skolski pribor i knjige — pomo¢ treéem i &etvrtom detetu u
porodici, dodeljuje se na pocetku svake Skolske godine.

7. Pomoé¢ za nabavku odece i obuée — pomo¢ treCem i Cetvrtom
detetu u vidu bespovratnih nov¢anih davanja ili u vidu pozajmica,
zavisno od sredstava kojima se raspolaze.

8. Pomo¢ za lecenje steriliteta — pomo¢ u vidu bespovratnih novcanih
davanja ili pozajmica koja se, takode, moze obezbedivati zavisno od
prirode lecenja, materijalnog polozaja potencijalnog korisnika i
visine sredstava kojima se raspolaze.

9. Pomo¢ za Skolovanje dece u srednjim i viSim Skolama i na
fakultetima — pomo¢ za trece i Cetvrto dete u porodici u vidu
jednokratnog godisSnjeg davanja, ili mesecnih davanja (stipendija),
Sto zavisi od sredstava kojima se raspolaze.

10. Nagrade najuspeSnijim ucenicima i studentima — pomo¢ i
priznanje treCem i ¢etvrtom detetu koje je postiglo izuzetne rezultate
u svom Skolovanju. Dodeljuje se na kraju Skolske godine.

11. Nadoknada tro$kova putovanja do mesta $kolovanja — pomo¢ za
finansiranje troskova putovanja od mesta boravka do mesta
Skolovanja, za trece i Cetvrto dete.

12. Neke druge pomo¢i pronatalitetnog karaktera — kojima se moze
uticati na smanjenje troSkova roditeljstva, a koje su primerene
potrebama i karakteristikama lokalnih zajednica.

2. Mere nematerijalne prirode

Ove mere nalaze se u sferi informacija, znanja, svesti, komunikacija i odnosa
u zadovoljavanju li¢nih i drustvenih potreba. Cilj ovih mera je obezbedivanje
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podudarnosti liénih 1 druStvenih potreba u sferi radanja. Njihova
operacionalizacija moZze, na primer, predvideti sledec¢e mere:

1. Sirenje znanja i informacija o demografskoj situaciji, planiranju
porodice, radanju, porodici, deci, porodi¢nom Zivotu, itd.

2. Promocija zdravlja, ocuvanje reproduktivnog zdravlja, promocija
zdravog porodi¢nog Zivota.

3. Reafirmacija i modernizacija savetodavne funkcije institucionalnog
sistema.

4. Stvaranje lokalne mreze institucija za sprovodenje lokalne
populacione politike.

5. Pokretanje i podrZavanje odgovarajuc¢ih projekata relevantnih za
lokalnu populacionu politiku.

3. Mere organizacione i podsticajne prirode

Ove mere podrazumevaju osmisljeno delovanje na sve postojece potencijale
kojima raspolaze opstina i koji vrSe svoju funkciju, u smislu uvodenja
odredenih organizacionih i funkcionalnih promena kojima se moZze pomoci
porodici sa decom ili kojima joj se moze pruziti podrSka, a mogu se
operacionalizovati na sledec¢i naCin:

1. Pokretanje i sprovodenje akcija i aktivnosti za bolji polozaj porodica
sa decom i dece na principu — za bolji zivot, za lakSe roditeljstvo —
ovde i sada.

2. Medijske kampanje o akcijama i aktivnostima.
3. Evaluacija sprovedenih akcija — aktivnosti.

4. Obavestavanje javnosti o rezultatima evaluacije.

4. Mere u sferi komunalnih usluga

U ovoj sferi pristup treba da bude razvojni. Razvoj komunalnih delatnosti je
uslov za poboljSanje kvaliteta zivota u opstini, pri cemu cilj treba da bude
ujednacavanje uslova Zivota na podrucju opStine kao celine, smanjenje
unutra$njih migracija i ravnomeran prostorni razvitak stanovniStva. U
svakom planu razvoja komunalnih delatnosti, demografski faktor mora biti
respektovan, a ekonomski 1 humani ciljevi povezani.

Moguce konkretne mere su:
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Olaksice u cenama komunalnih usluga za porodice sa troje i ¢etvoro
dece.

Olaksice za porodice sa troje i1 cetvoro dece u koris¢enju
gradevinskog zemljista.

Izgradnja i odrzavanje decjih igralista.

Uredivanje slobodnih povrSina.

5. Ostale mere

1.

Unapredivanje rada opStinske uprave u obavljanju izvornih i
poverenih funkcija, posebno onih koje se odnose na ostvarivanje
zakonima utvrdenih prava porodice sa decom.

Poboljsanje koriscenja slobodnog vremena dece boljom kulturnom i
sportsko-rekreativnom ponudom.

Briga za zadovoljavanje potreba dece za odmorom i rekreacijom i
pronalazenje moguénosti za bolje odrzavanje postojecih i izgradnju
novih kapaciteta za odmor.

Uspostavljanje saradnje sa drugim opStinama kroz razlicite
programe i projekte kojima se mogu zajednicki reSavati odredena
pitanja, zatim, razmenjivati iskustva i informacije i medusobno
podsticajno delovati.

Podsticanje i podrzavanje nastajanja udruzenja gradana i drugih
asocijacija za lokalnu populacionu politiku.

Stalne medijske kampanje — kontinuirano obavestavanje javnosti o
demografskom razvitku i lokalnoj populacionoj politici.

OCEKIVANJA

Smanjenje razlika u nivou zivotnog standarda izmedu porodica bez
dece i porodica sa decom.

Postojanje materijalne podrske radanju i podizanju dece kao trajne
orijentacije u populacionoj politici.

Uklju€ivanjem svih nivoa teritorijalno-politickih zajednica u
populacionu politiku raste njen znacaj i znacaj poruka koje nosi, a
mere postaju bogatije, raznovrsnije i brojnije.
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= Integrisanjem mera socijalne i populacione politike smanjuje se
siromastvo 1 stvara pretpostavka za onemogucavanje zatvaranja
"zaCaranog kruga siromastva" i njegovog prenoSenja u narednu
generaciju.

= Sigurna isplativost ulaganja, jer se ulaganja u decu uvek isplate bez
obzira na troskove.

= Stvaranje oseCanja sigurnosti za radanje i podizanje dece i
podsticajnijeg ambijenta.

XII UNAPREDPIVANJE PORODICNOPRAVNE ZASTITE

Na natalitet, kao jedan od pokazatelja demografskog razvoja, uticu
individulane odluke o zasnivanju i veli¢ini porodice. Osecaj sigurnosti,
odnosno stepen zastite koju porodica uziva u odredenom pravnom sistemu,
predstavlja znacajne faktore prilikom donoSenja individualnih odluka o
radanju dece.

Zastita porodici pruza se, izmedu ostalih zakona, zakonom iz
porodi¢nopravne oblasti.

Porodi¢no zakonodavstvo je u Srbiji staro vise od 20 godina, na snazi je
Zakon o braku i porodi¢nim odnosima iz 1980. godine, koji je menjan
nekoliko puta, ali izmene nisu reformskog karaktera. Od 1993. godine ovaj
Zakon se primenjuje i u AP Vojvodini, s obzirom na promenu zakonodavne
nadleznosti Ustavom Srbije iz 1992. godine.

Porodi¢no pravo je veoma dinami¢na grana pravnog sistema i zahteva
uvodenje novina koje prate drustvene promene. Sa aspekta demografskog
razvoja novo porodi¢no zakonodavstvo trebalo bi da uvede resenja koja bi
doprinela boljoj zastiti porodice i dece. U Srbiji je u toku reforma
porodi¢nog zakonodavstva. Sacinjen je Nacrt porodi¢nog zakona 2003.
godine.

Najznacajnije novine koje bi trebalo da sadrzi novo porodi¢no
zakonodavstvo, a koje su unete u Nacrt porodi¢nog zakona su sledece:

1. Uvodenje kategorije porodi¢nog stana (doma), ustanove kojom se
Stiti porodica prvenstveno nakon razvoda braka ili prekida zajednice Zivota
roditelja. Zastita porodici moze biti pruzena u obliku prava stanovanja na

stanu ¢iji je vlasnik drugi roditelj, u situacijama kada roditelj koji vrsi
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roditeljsko pravo, a ni dete, nemaju pravo svojine na drugom stanu, a koje bi
trajalo do punoletstva deteta. Pravo stanovanja ne treba da imaju dete i
roditelj ¢iji bi zahtev predstavljao ociglednu nepravdu za drugog roditelja. U
imovinskim odnosima trebalo bi, osim toga, predvideti moguénost
regulisanja partnerskih odnosa ugovorom.

2. U vezi sa razvodom braka trebalo bi revidirati brakorazvodne
uzroke, naroCito sporazumni razvod braka, te reformisati mirenje, tako da
ono preraste u posredovanje u brakorazvodnom sporu sa ciljem da se odnosi
posle razvoda braka reSe sporazumno. Postupak posredovanja bi se mogao
sastojati od dve faze, postupka za pokusaj mirenja i postupka za pokusaj
sporazumnog okoncanja spora (nagodba). Za posredovanje bi trebalo
ovlastiti §iri krug ustanova nego Sto je to sada. Osim suda i organa
starateljstva, trebalo bi predvideti nadleznost bracnog ili porodi¢nog
savetovaliSta, ili drugih ustanova koje su specijalizovane za posredovanje u
porodi¢nim odnosima. Mirenje bi se sprovodilo samo u bracnom sporu koji
je pokrenut tuzbom za razvod braka. Svrha mirenja jeste da se poremeceni
odnosi supruznika razre$e bez konflikta i bez razvoda braka. Svrha nagodbe
jeste da se poremeceni odnos supruznika razreSi bez konflikta nakon
ponistenja ili razvoda braka. Supruznici bi se sporazumevali o vrSenju
roditeljskog prava i o deobi zajednicke imovine. To znaci da bi nagodba
sadrzavala sporazum o vrSenju roditeljskog prava i sporazum o deobi
zajedniCke imovine.

3. U roditeljskom pravu potrebno je predvideti moguénost
zajednickog vrSenja roditeljskog prava oba roditelja 1 posle razvoda braka.
Savremena porodi¢nopravna resSenja razdvajaju odnose partnera od njihovih
odnosa kao roditelja prema deci. Naime, poremeceni odnosi izmedu
supruznika ne bi trebalo automatski da dovedu do promene u njihovom
roditeljskom pravu, a to se postize zajednickim vrSenjem roditeljskog prava i
posle razvoda braka ili prekida zajednice zivota. Uslov za zajednicko
roditeljsko pravo bio bi sporazum roditelja, koji bi trebalo procenjivati
prema najboljem interesu deteta. U ovom momentu najveéi broj dece se
poverava majkama koje vrse roditeljsko pravo (u Srbiji i Crnoj Gori u 2000.
godini 74% dece povereno je majkama, a 21% ocCevima, dok je 4% dece
podeljeno izmedu majke i oca)4. Zajednicko vrSenje roditeljskog prava
omogucava afirmaciju oca u odgajanju dece.

4. Tendencija u uporednom porodicnom pravu je proSirenje prava
deteta u porodi¢nim odnosima, a $to bi trebalo uciniti i u domacem pravu.
Posebno je znacajno uvesti pravo deteta na izrazavanje misljenja u sudskim i
upravnim postupcima u kojima se odlucuje o njegovim pravima, pravo na
dobijanje neophodnih informacija s tim u vezi i pravo na obracanje sudu i

4
Statisticki godiSnjak Srbije i Crne Gore, 2002. godina.



214

drugim organima. Treba predvideti pravo deteta sa navrSenih npr. 15 godina
da odluéuje o obrazovanju, zdravstvenim intervencijama, zivotu sa
roditeljima i odrzavanju licnih odnosa, sa 16 godina ako postane roditelj da
dobije poslovnu sposobnost. Takode, treba predvideti pravo deteta na zastitu
od zanemarivanja, od fizickog, seksualnog i psihickog zlostavljanja te od
svake vrste eksploatacije.

5. U statusnom roditeljskom pravu trebalo bi ukinuti rokove kod
utvrdivanja 1 osporavanja materinstva i o€instva kada se radi o detetu kao
tuziocu, i tako uvaziti interes deteta da sazna svoje prirodno poreklo. Vezano
za asistiranu reprodukciju trebalo bi uneti odredbu koja eksplicitno kaze da
je majka deteta zacetog uz biomedicinsku pomo¢ zena koja ga je rodila. Ako
je majka dala pismeni pristanak na postupak biomedicinski potpomognutog
oplodenja, njeno materinstvo se ne moze osporavati. Ako je dete zaceto uz
biomedicinsku pomo¢ darovanom jajnom celijom, materinstvo Zene koja je
darovala jajnu celiju se ne moze utvrdivati. OcCinstvo treba regulisati na
slede¢i nacin: Ocem deteta koje je zaceto uz biomedicinsku pomo¢ smatra se
muz majke, odnosno vanbracni partner. Uslov je da je muz ili vanbra¢ni
partner dao pismeni pristanak. OCinstvo se u tom slu¢aju ne moze
osporavati. Pravo na osporavanje ocinstva postoji samo ako dete nije zaceto
postupkom biomedicinski potpomognutog oplodenja. Ako je dete zaceto uz
biomedicinsku pomo¢ darovanim semenim ¢elijama, oc¢instvo muskarca koji
je darovao semene celije ne moze se utvrdivati. Novinu treba da predstavlja
uvodenje zakonske pretpostavke o o€instvu vanbra¢nog partnera na osnovu
njegovog pristanka na postupak biomedicinski potpomognutog oplodenja.

6. Ustanove usvojenja i hraniteljstva potrebno je osavremeniti radi
bolje i efikasnije zastite dece bez roditeljskog staranja. Usvojenje bi trebalo
da ima samo jedan oblik, a ne dva kako je sada, a posebno treba revidirati
postupak usvojenja.

7. Od posebnog znacaja bi bilo uvodenje specijalizacije sudija za
porodi¢nopravna pitanja.

8. Porodi¢nopravna zastita Zrtava porodi¢nog nasilja u domacem
pravnom sistemu do sada nije postojala. Nedavno je u krivicno
zakonodavstvo uneto specifi¢no krivicno delo koje se odnosi na nasilje u
porodici. Ovakva zastita nije dovoljna, potrebno je i zakonom iz porodi¢ne
oblasti regulisati nasilje u porodici i na taj nacin pruziti brzu u adekvatniju
zastitu Zrtava nasilja.

Mere zastite od nasilja u porodici treba da budu: izdavanje naloga za
iseljenje iz porodi¢nog stana ili kuce, bez obzira na pravo svojine odnosno
zakupa nepokretnosti; izdavanje naloga za useljenje u porodi¢ni stan ili
kuéu, bez obzira na pravo svojine odnosno zakupa nepokretnosti; zabrana
priblizavanja ¢lanu porodice na odredenoj udaljenosti; zabrana pristupa u
prostor oko mesta stanovanja ili mesta rada ¢lana porodice; zabrana daljeg
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uznemiravanja ¢lana porodice; obavezno lecenje od alkoholizma i drugih
bolesti zavisnosti; obavezno savetovanje ili psihijatrijsko lecenje; druge
mere kojima se moze spreciti nastanak ili nastavak nasilja u porodici.

XIII ZAKONODAVNE INICIJATIVE ZA UNAPREDENJE
DRZAVNIH MERA

Izmedu porodica bez dece i porodica sa decom postoje razlike u zivotnom
standardu, odnosno u mese¢nim primanjima po ¢lanu porodice, u
posedovanju materijalnih dobara, u troskovima.

Godine 1988. u Velikoj Britaniji su, na osnovu Zakona o socijalnoj
sigurnosti i porodici, izracunali da u odnosu na troSkove para bez dece
(indeks 100) troskovi para s jednim detetom do 10 godina rastu za 35%, za
dete od 11 do 15 godina za 43% i za dete od 16 do 18 godina za 51%
(Coulter, Cowell, Jenkins, 1990).

Istrazivanje u Italiji iz 1987. godine pokazalo je da dodatni troSkovi za jedno
dete iznose 24% u odnosu na troskove para bez dece, za dvoje dece 41%, a
za troje 67% (De Saritis, Righi, 1990).

U Francuskoj su izracunali da su troskovi para s jednim detetom u odnosu na
par bez dece 1979. godine imali indeks 1,19, 1984/1985. godine 1,26, a
1989. godine indeks je porastao na 1,30. Za par sa dvoje dece za te iste
godine indeksi su 1,42, 1,591 1,58 (Slaude, Moutardier, 1990).

Godine 1995. u Sloveniji je utvrdeno da su troskovi prvog deteta na uzrastu
od 1-6 godina u odnosu na troskove para bez dece iznosili 25,6%, a za drugo
dete u istom uzrastu 23,5%. Za prvo dete na uzrastu od 7-14 godina troskovi
su iznosili 31,7%, a za drugo dete istog uzrasta 29,6% troskova bracnog para
bez dece (Stropnik, 1997).

U Srbiji parovi sa jednim detetom u odnosu na parove bez dece imaju 26,6%
sredstava manje, a parovi sa dvoje dece 37,6% manje u odnosu na parove
bez dece (A. Posarac, 1995).

Od neposrednih veci su posredni (oportunitetni) troSkovi za decu. Oni se
definisu kao izgubljeni dobici koje roditelji nisu uspeli da ostvare radi
radanja i podizanja dece. Neki tome dodaju i izgubljeno vreme (i zaradu)
svih osoba koje na neformalnoj osnovi neguju, ¢uvaju i podizu decu.
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U nasim uslovima, kad je re¢ o materijalnom polozaju porodica sa decom,
mora se imati u vidu da u Srbiji, prema Strategiji za smanjenje siromastva
Vlade Republike Srbije (2003) ima 800.000 lica apsolutno siromasnih, a u
kategoriji duboko siromasnih (¢iji je mesecni prihod ispod 5.507,00 dinara)
je 474.000 porodica sa 1.600.000 ¢lanova, medu kojima jednu tre¢inu ¢ine
deca. Prema Nacionalnom planu akcije za decu Republike Srbije (Savet za
prava deteta Vlade Republike Srbije, 2004), 200.000 dece u Srbiji se nalazi
ispod linije siromastva, ,,a pod realnim rizikom da 'skliznu' ispod te linije jo$
200.000. Ako se tome dodaju deca ugroZena nerazvijenoS¢u sredine
(‘'siromastvom sredine'), procena je da je oko 1/3 od dva miliona dece u
Srbiji na razlicite nacine pogodeno siromastvom”.

Polaze¢i od navedenog, drzava je pozvana da pomogne porodicama sa
decom u pokrivanju poveéanih troskova, odnosno u smanjenju siromastva i
svih uskracenosti koje ono sobom nosi.

Jedan od najvaznijih i najzastupljenijih oblika pomoci porodicama sa decom
su decji dodaci. U velikom broju zemalja decji dodaci su istovremeno
instrument i socijalne i populacione politike, a trend koji se u njihovom
razvoju ispoljava je univerzalizacija, §to znaci da se daju svoj deci.

U nasoj zemlji, decji dodatak je jedna od najstarijih mera socijalne i
populacione politike drzave (ustanovljen je 1945. godine). Tokom vremena
dec¢ji dodatak se menjao i razvijao, dobijaju¢i sve naglaSeniji karakter
populacione mere.

Vazeé¢im Zakonom o finansijskoj podrsci porodici sa decom (2002), decji
dodatak je definisan samo kao mera socijalne politike, uz veoma stroge
uslove za sticanje prava na njegovo koriS€enje, jednake, ali znacajno
smanjene, iznose za svako dete i limitiranje broja dece u porodici (na Cetiri)
za koju se to pravo moze ostvariti.

NJegovom primenom broj dece u Vojvodini koja koriste ovo pravo smanjen
je sa 205.752 na 135.383 ili za 34,2%, $to je uticalo na pogorsanje polozaja
preko 70.000 dece, odnosno preko 35.000 porodica koje se u najve¢em broju
nalaze u kategoriji siromasnih.

Polaze¢i od navedenog, za smanjenje troskova roditeljstva, siromastva i
ekonomske diskriminacije porodica sa decom neophodno je nadgraditi
postojece drzavne mere finansijske podrske porodici sa decom.

1. Predloziti izmene Zakona o finansijskoj podrsci porodici sa decom:

—  povecati cenzuse za ostvarivanje prava na decji dodatak ¢ime bi
se povecao obuhvat dece ovim pravom;
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— utvrditi pravo treéeg i Cetvrtog deteta na decji dodatak
nezavisno od materijalnog poloZzaja porodice;

- znacajnije povecati sadasnje iznose deCjeg dodatka, a potom
utvrditi razliCite - progresivne iznose de¢jeg dodatka prema redu
radanja i

— iznose decjih dodataka uskladivati sa rastom troskova Zivota i
zarada.

2. Izmenama i dopunama Zakona o ministarstvima, Zakona o
osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja i Zakona o finansijskog
podrsci porodici sa decom obezbediti da predskolske ustanove budu
deo sistema podrSske porodici sa decom, matiCno vezane za
ministarstvo nadlezno za taj sistem i povezano sa ministarstvima
nadleznim za obrazovanje i zdravlje. Obezbediti da se boravak
treCeg 1 Cetvrtog deteta u predSkolskim ustanovama finansira iz
budzeta Republike Srbije.

3. Pokrenuti inicijativu za donoSenje Zakona o predskolskim
ustanovama 1 utvrditi njihovu delatnost tako da zadovoljavaju
potrebe porodica za zbrinjavanjem dece i razvojne potrebe dece.

4. Zakonima kojima se reguliSu rad, zaposljavanje i penzionisanje i
poreska politika obezbediti podsticanje za brze zaposljavanje majki
sa decom, posebno majki sa visSe dece; krace radno vreme za majke
sa troje 1 Cetvoro dece 1 brzi odlazak u penziju; i veée iznose penzija
za majke sa troje i cetvoro dece.

5. Pokrenuti inicijativu za donoSenje novog porodi¢nog zakona Ciji je
Nacrt ve¢ utvrdila Vlada Republike Srbije, a kojim ¢e se izvrsiti
neophodno potrebna reforma porodi¢nopravne zastite.

6. Inicirati donoSenje Zakona o asistiranom zaCeCu kojim bi se
regulisale metode planiranja porodice na ovaj nacin.

Izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti omoguciti da dva
pokusaja vantelesne oplodnje za pacijente budu besplatni, a lekove za
lecenje neplodnosti staviti na pozitivnu listu lekova.



