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ИЗВEШTAJ 

A. Пoдaци o кaндидaту: 
  

Др Драгана (Драган) Грбић је рођена 14. децембра 1962. године у Панчеву, где је 
завршила основну школу са одличним успехом. Средњу Медицинску школу је завршила 
у Београду са одличним успехом. Медицински факултет у Београду је уписала школске 
године 1981./82. и дипломирала у јануару 1989. са просечном оценом 8,00. Завршила је 
општи лекарски стаж и положила државни испит, а потом је 1992. примљена у стални 
радни однос у Дому здравља Панчево као лекар опште праксе. 1993. прелази да ради у 
Завод за јавно здравље Панчево, где исте године започиње специјализацију из социјалне 
медицине, коју завршава 1997. године полагањем специјалистичког испита са одличним 
успехом. У периоду од 2002. до 2004. је била на функцији директора Завода за јавно 
здравља у Панчеву. У периоду од 2004. до 2005. је радила у пројекту Европске Агенције 
за реконструкцију и развој у пројекту „Унапређење превентивних здравствених услуга у 
Србији“, као национални координатор. Од 2006. до 2007. је радила у Републичком фонду 
за здравствено осигурање – Филијала за Град Београд, као саветник за уговарање 
здравствених услуга. Од 2007. до 2009. године је радила у Министарству здравља као 
саветник у Сектору за здравствено осигурање и програмски буџет. Од 2009. ради у 
Гинеколошко акушерској клиници Народни фронт на пословима начелника одељења за 
планирање, организацију, медицинску статистику и информатику и координатора за 
унапређење квалитета здравствене заштите. Током свог радног стажа је завршила 
додатне едукације из области социјалне педијатрије, управљања пројектом, управљања 
здравственим системом и управљања реформом финансирања система здравствене 
заштите. Учествовала је као руководилац и сарадник у многобројним истраживачким и 
интервентним јавноздравственим пројектима у периоду од 1999. године и то: 
истраживање здравственог понашања младих; евалуација индикатора ХИВ/АИДС 
превенције; истраживање здравственог стања, здравствених потреба и коришћења 
здравствене заштите у Југославији; истраживање морбидитета и морталитета од 
малигних болести становника Панчева; развој електронског медицинског картона; 
реформа система здравствене заштите и одрживо финансирање у Србији; здравствено-
социјална подршка особама које живе са ХИВ/АИДС-ом; унапређење здравља и 
здравствена заштита жена у менопаузи у Београду; унапређење здравствене заштите 
деце и омладине са гениталним туморима у Србији; болнице пријатељи деце и породице; 
истраживање навика у исхрани младих мајки и адолесцената; и имплементација 
програма подршке дојењу. Била предавач на многобројним конгресима и стручним 
скуповима. Стални је предавач Школе за патологију цервикса, вагине, вулве и 
колпоскопију. Посебно је посвећена статистичким истраживањима у области 
гинекологије и акушерства и неонатологије. 

Докторске студије уписала школске  2024/25. године и положила испите предвиђене 
студијским програмом „Јавно здравље“ са просечном оценом 9,3. 
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8. Grbić D, Zečević N, Rakić S. Dijagnostički srodne grupe u perinatologiji. III Kongres 
socijalne medicine. Zlatibor. 2015. 

9. Grbić D. Praćenje i evaluacija principa programa “Bolnice prijatelji dece i porodice u 
Srbiji”. Stevanović V. Lozanović D. Kuburović N, Nikolić D. Bolnice prijatelji dece i porodice. 
Psihološka priprema dece i roditelja za medicinske intervencije i hospitalizaciju. Ministarstvo 
zdravlja Republike Srbije, Institut za zdravstvenu zaštitu majke u deteta Srbije „Dr Vukan 
Čupić“. Beograd: TM print; 2014. str. 117-123. 

10. Grbić D, Kisić T, Nikolić D, Zdravković S. Informisanje između zdravstvenih radnika, 
deteta i roditelja. Stevanović V. Lozanović D. Kuburović N, Nikolić D. Bolnice prijatelji dece i 
porodice. Psihološka priprema dece i roditelja za medicinske intervencije i hospitalizaciju. 
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Institut za zdravstvenu zaštitu majke u deteta Srbije 
„Dr Vukan Čupić“. Beograd: TM print; 2014. Str. 18-28. 

11. Grbić D, Nikolić D. Osnovni principi programa „Bolnice prijatelji dece i porodice“. U: 
Stevanović V. Lozanović D. Kuburović N, Nikolić D. Bolnice prijatelji dece i porodice. 
Psihološka priprema dece i roditelja za medicinske intervencije i hospitalizaciju. Ministarstvo 
zdravlja Republike Srbije, Institut za zdravstvenu zaštitu majke u deteta Srbije „Dr Vukan 
Čupić“. Beograd: TM print; 2014. Str. 4-10. 
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Ц. OБРAЗЛOЖEЊE TEME: 

1. НAУЧНA OБЛAСT: 

MEДИЦИНA – ЈАВНО ЗДРАВЉЕ 

2. ПРEДMET РAДA:  

Предмет рада ће бити испитивање фактора који су повезани са малом телесном масом 
на рођењу као неповољним исходом трудноће и који обухватају социјалне 
карактеристике мајке и карактеристике домаћинства у коме живи, њене ставове и 
искуства повезана са насиљем над женама, репродуктивне карактеристике мајке, 
коришћење антенаталне здравствене заштите и начин завршавања порођаја и исход 
трудноће. Испитивањем фактора ће бити обухваћена популација жена на територијама 
Србије са Косовом и Метохијом (у складу са Резолуцијом СБ УН 1244) и Црне Горе. 

3. ЦИЉ ИСTРAЖИВAЊA: 

1.Одредити карактеристике жена које су имале живорођено дете са малом телесном 
масом на рођењу као неповољан исход трудноће на територијама Србије са Косовом и 
Метохијом (у складу са Резолуцијом СБ УН 1244)  и Црне Горе. 
2.Испитати повезаност социјалних карактеристика жена и карактеристика домаћинства 
са малом телесном масом на рођењу као неповољним исходом трудноће. 
3.Испитати повезаност репродуктивних карактеристика жена и коришћења антенаталне 
здравствене заштите и начина завршавања порођаја са малом телесном масом на рођењу 
као неповољним исходом трудноће. 
4.Испитати повезаност ставова и искуства према насиљу над женама са малом телесном 
масом на рођењу као неповољним исходом трудноће. 
5.Утврдити разлике у факторима који су повезани са малом телесном масом на рођењу 
као неповољним исходом трудноће на територијама Србије са Косовом и Метохијом (у 
складу са Резолуцијом СБ УН 1244) и Црне Горе. 

4. ХИПOTEЗE ИСTРAЖИВAЊA:  

Низак социјално-економски статус је повезан са малом телесном масом на рођењу као 
неповољним исходом трудноће; Етничке разлике су повезане са малом телесном масом 
на рођењу као неповољним исходом трудноће; Низак ниво образовања жене је повезан 
са малом телесном масом на рођењу као неповољним исходом трудноће; Неодговарајућа 
антенатална здравствена заштита је повезана са малом телесном масом на рођењу као 
неповољним исходом трудноће; Постоје разлике у факторима који су повезани са малом 
телесном масом на рођењу као неповољним исходом трудноће у популацији жена на 
територијама Србије са Косовом и Метохијом (у складу са Резолуцијом СБ УН 1244) и 
Црне Горе. 
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5. METOДE ИСTРAЖИВAЊA: 

Истраживање је секундарна анализа података из међународног истраживања вишеструких 
показатеља – праћење стања и положаја жена и деце (Multiple Indicator Cluster Survey – 
MICS) које је спроведено на територијама Србије са Косовом и Метохијом и Црној Гори.  
Дизајн MICS истраживања (6. рунда) је студија пресека која је спроведена на територији 
Црне Горе 2018. године, територији Србије (без Косова и Метохије) 2019. године и на 
територији Косова и Метохије у 2019. и 2020. године. У овом истраживању ће се користити 
МИЦС базе података за домаћинства и базе података за жене из Ромских насеља и базе 
података за домаћинства и базе података за жене из опште популације за територије Србије 
(без Косова и Метохије) и Црне Горе. За територију Косова и Метохије ће се користити базе 
података за домаћинства и базе података за жене из Ромске, Ашкали и Египћанске заједнице 
и базе података за домаћинства и базе података за жене из опште популације. Базе података 
су преузете са интернет портала УНИЦЕФ-а и коришћене су у складу са условима коришћења 
утврђеним на интернет порталу УНИЦЕФ-а. 
Испитивана популација су жене старости од 15 до 49 година које су затечене у домаћинству 
у моменту анкетирања и које су дале пристанак и одговориле на анкету. Укупан број 
домаћинстава у бази података за домаћинства за Ромска насеља, Ромске, Ашкали и 
Египћанске заједнице и бази података за домаћинства из опште популације са територија 
Србије са Косовом и Метохијом (у складу са Резолуцијом СБ УН 1244) и Црне Горе  износи 
19.145 домаћинстава. База података за жене из Ромских насеља, Ромске, Ашкали и 
Египћанске заједнице и бази података за жене из опште популације са територија Србије са 
Косовом и Метохијом (у складу са Резолуцијом СБ УН 1244) и Црне Горе  садржи податке за 
15.287 анкетираних жена старости од 15 до 49 година. За потребе ове студије ће из базе 
података за жене старости од 15 до 49 година бити издвојене жене које су дале податак да 
су имале порођај са живорођеним дететом у последње две године у односу на годину 
истраживања и које су дале податак о телесној маси детета на рођењу. Њихови подаци ће 
бити повезани са подацима из базе о домаћинствима у којима живе те жене.  
Инструменти истраживања су били: Упитник за домаћинство и Упитник за жену старости 15–
49 година. Анкетирање је вршено у кућним условима испитаника, од стране обучених 
анкетара у складу са методологијом MICS истраживања и уз претходно добијен 
информисани пристанак по принципима Хелсиншке декларације. Учешће у истраживању је 
било добровољно и анонимно.  
Сваки упитник се састоји из више модула. За потребе ове студије коришћени су подаци из 
следећих модула Упитника за домаћинство: Информациони панел за домаћинство, 
Карактеристике домаћинства, Материјална депривација, Употреба енергије у домаћинству. 
Из Упитника за жене старости 15 – 49 година користиће се модули: Информациони панел за 
жену, Подаци за жену, Фертилитет, Да ли је последњи порођај био жељен, Здравље мајке и 
новорођенчета, Контрацепција, Ставови према насиљу у породици, Виктимизација и Брак и 
заједница. Одговори на питања у овим модулима су била отвореног и затвореног типа (по 
моделу дихотомног и вишеструког избора).  
У истраживању су коришћене само оне варијабле које су биле идентичне у свим базама за 
домаћинства и свим базама за жене старости 15-49 година са територија Србије са Косовом 
и Метохијом (у складу са Резолуцијом СБ УН 1244) и Црне Горе. Варијабле у истраживању 
су подељене на следеће групе: 1. Социјалне карактеристике; 2. Карактеристике 
домаћинства 3. Репродуктивне карактеристике жена; 4. Коришћење антенаталне 
здравствене заштите, начин завршавања порођаја и исход трудноће; и 5. Ставови и искуства 
повезана са насиљем над женама. 
Група социјалне карактеристике ће обухватити следеће варијабле: етничка припадност, 
старост жене, ниво образовање жене, писменост жене, брачни статус, године ступања у 
брак/ заједницу, старост супруга/ партнера. Група карактеристике домаћинства ће 
обухватити следеће варијабле: географска припадност, тип насеља, број чланова 
домаћинства, ниво материјалног благостања, ниво материјалне депривације, начин 
коришћења енергије у домаћинству за кување. Група репродуктивне карактеристике ће 
обухватити следеће варијабле: паритет и примипаритет, фреквенца рађања, рано рађање, 
постојање смртног исхода код живорођене деце, менструирање, менструална хигијена, 
коришћење и врста контрацепције, искуство дојења. Група коришћење антенаталне 
здравствене заштите, начин завршавања порођаја и исход трудноће ће обухватити следеће 
варијабле: жељеност последње трудноће, коришћење антенаталне здравствене заштите, 
пружаоци антенаталне здравствене заштите, време прве посете ради контроле трудноће, 
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број посета ради контроле трудноће, место порођаја, начин завршавања порођаја, стручна 
помоћ на порођају и телесна маса новорођенчета на рођењу. Група ставови и искуства 
повезана са насиљем над женама ће обухватити следеће варијабле: ставови према насиљу 
над женама и искуство дискриминације. 
У циљну групу ће бити укључене жене чије је живо новорођенче имало ТМ<2500г. на 
рођењу, док ће у контролну групу чинити жене чије је живо новорођенче било тешко 2500 
грама и више на рођењу. Добијени резултати у складу са постављеним циљевима, биће 
анализирани коришћењем метода дескриптивне и аналитичке статистике. Од дескриптивних 
статистичких метода биће примењене мере централне тенденције, мере варијабилитета 
(стандардна девијација, 95% интервал поверења) и показатељи структуре. Нормалност 
расподеле континуираних обележја ће се тестирати применом Shapiro-Wilk теста. За процену 
значајности разлика користиће се: студентов Т-тест, Mann-Whitney тест, hi-квадрат, Fisher-
oв тест, ANOVA и Kruskal-Wallis-ov тест. За анализу односа исхода (ТМ<2500г. на 
рођењу/ТТ≥2500г. на рођењу) и потенцијалних фактора користиће се униваријантни и 
мултиваријантни регресиони модел.  
Статистичке хипотезе биће тестиране на нивоу статистичке значајности (α ниво) од 0,05. За 
статистичку обраду података користиће се SPSS for Windows 22.0. 

 

6. OЧEКИВAНИ РEЗУЛTATИ:  

Очекује се да су нижи социјално-економски статус, етничка припадност и низак ниво 
образовања мајке, као и неодговарајућа антенатална здравствена заштита повезани са 
ТМ<2500г на рођењу као неповољним исходом трудноће. Очекивани резултат овог 
истраживања је и да постоје регионалне разлике у факторима који су повезани са малом 
телесном масом на рођењу као неповољним исходом трудноће у популацији жена на 
територијама Србије са Косовом и Метохијом (у складу са Резолуцијом СБ УН 1244) и 
Црне Горе. 

7. НAУЧНИ ДOПРИНOС:  

Научни допринос ове докторске тезе се огледа у детаљнијем сагледавању фактора који 
су повезани са малом телесном масом на рођењу у ширем смислу и не могу се решавати 
само на нивоу индивидуалних карактеристика жене. Социјалне разлике које постоје и у 
високо развијеним земљама представљају изазов за нова истраживања и прикупљање 
доказа за интервенције које ће смањити ризике и повећати шансе за бољи исход 
трудноће, вероватноћу рађања здравог потомства и превенцију неонаталних смртних 
исхода. Истраживањем и компаративном анализом фактора ризика за малом телесном 
масом на рођењу у мањинским и социјално-економски угорженим популационим групама, 
можемо повећати увид у величину проблема и омогућити да се приступи ефикаснијем 
деловању у најугроженијим деловима популације на територијама Србије са Косовом и 
Метохијом (у складу са Резолуцијом СБ УН 1244) и Црне Горе. Национални програми и 
интервенције усмерени ка смањењу социјалних разлика и сиромаштва и повећању знања 
о репродуктивном здрављу и здравим стиловима живота ће омогућити да се популације 
које потичу из сличних друштвених и здравствених система нађу на путу остварења 
Циљева одрживог развоја Уједињених Нација до 2030. године, унапређењу здравља 
своје популације и смањењу стопе неонаталне смртности. 
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Д. ЗAКЉУЧAК  
 

На основу анализе приложене документације, чланови комисије сматрају да је предложена 
тема докторске дисертације “Испитивање фактора који су повезани са малом телесном 
масом на рођењу као неповољним исходом трудноће” кандидата др Драгане Грбић значајна 
и актуелна и да у потпуности испуњава услове за оригиналан научни допринос у 
истраживањима која се односе на детаљније сагледавање фактора који су повезани са 
малом телесном масом на рођењу на индивидуалном и јавноздравственом нивоу, са 
посебним освртом на испитивање фактора који су повезани са малом телесном масом на 
рођењу као неповољним исходом трудноће у популацији жена на територијама Србије са 
Косовом и Метохијом (у складу са Резолуцијом СБ УН 1244) и Црне Горе. 
Досадашњи стручни и научни рад кандидата др Драгане Грбић, али и ментора 1, проф. др 
Зорице Терзић Шупић и ментора 2, проф. др Светлане Јанковић, као и актуелност 
предложене теме, представљају реалну основу да ће истраживање бити извршено 
компетентно и на савремен начин.  
Стога, на основу целокупне анализе приложеног материјала, Комисија једногласно 
закључује да су, поред законских, испуњени и сви остали формални услови и на основу 
тога предлаже Научном већу Медицинског факултета да кандидату др Драгани Грбић 
одобри израду докторске дисертације са предложеном темом. 
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