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Кaндидaт: Др.  Ange Chanelle AKIMANA 



 2

Ange Chanelle AKIMANA је рођена 25. марта 1991. године у Буџумбурији, Бурундију. Тренутно је 

докторанткиња јавног здравља на Универзитету у Београду под менторством проф. др Дејане Вуковић 

и проф. др Зорана Букумирића. Наслов њене тезе је: „Оснаженост жена у Источно-афричкој заједници: 

детерминанте и повезаност са репродуктивним здрављем.“ 

Носилац је билатералне владине стипендије између Србије и земаља Покрета несврстаних, познате као 

„Свет у Србији“. Дипломирала је 2019. године на Медицинском факултету у Београду са просеком од 

8,10, и стекла звање доктора медицине. Њен дипломски рад, „Тренд смртности од кардиоваскуларних 

болести“, одбрањена је на Институту за епидемиологију. Ово искуство пробудило је њен интерес за 

даље студије докторских студија из превентивне медицине. Била је почаствована да настави докторске 

студије под истом стипендијом од 2020. године до данас. 

Радила је у служби медицине рада као лекар опште медицине од 2022. Године.  

Током свог академског пута, Шанел је активно учествовала у различитим научним активностима, 

укључујући летње школе, и више стручних конференција. У току њених докторских студија, 

организовала је догађаје о промоцији здравља међу интернационалним студентима у студентском 

дому. 

Шанел говори више језика. Течно говори и пише на кирундском језику, француском, енглеском, 

српском, кишвахили и има основно знање немачког језика. 

  

Б. Списaк публикoвaних рaдoвa кaндидaтa oбjaвљeних у цeлини 

  

 

1. Рецензирани чланци у часописима:  

Akimana, A.C., Vuković D. (2024). Cervical cancer in burundi: a review of the 

literature. Medicinski podmladak. Accepted for publication.  DOI 10.5937/mp77-47803 
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Ц. OБРAЗЛOЖEЊE TEME: 

1. НAУЧНA OБЛAСT: 

MEДИЦИНA (Ужа научна област: Јавно здравље) 

2. ПРEДMET РAДA:  

Прeдмeт рaдa ће бити истраживање оснажености жена у подручју Источноафричке заједнице, анализа 

детерминанти оснажености и повезаност оснажености жена са репродуктивним здрављем  коришћењем 

података Демонграфских и Здравствених анкета спроведених у земљама које припадају 

Источноафричкој заједници.У питању је друштво које се састоји од преко 60% жена, са веома 

израженим родним неједнакостима и у којем оснаживање жена није довољно истражено. 

3. ЦИЉ ИСTРAЖИВAЊA:  

 Проценити ниво оснажености жена у Источноафричкој заједници користећи SWPER индекс; 

  Испитати повезаност демографских и социјално-економских детерминанти и оснажености 

жена; 

 Истражити однос између нивоа оснажености жена и постизања идеалног броја деце, 

коришћења савремених метода контрацепције и коришћења антенаталне здравствене 

заштите. 

4. ХИПOTEЗE ИСTРAЖИВAЊA:  

• Старији узраст, присуство деце, моногамија, урбано место становања, примање плате за 

рад, виши индекс богатства, виши ниво писмености, жена као глава домаћинства и зарада 

жене већа од мужeвељеве позитивно су повезани са оснаженошћу жена у доменима 

социјалне независности, става према насиљу и доношења одлука. 

 

• Што је жена оснаженија у сва три домена, социјалној независности, ставу према насиљу 

и доношењу одлука, веће су шансе да постигне свој идеални број деце, да користи 

савремене методе контрацепције и антенаталну здравствену заштиту. 

5. METOДE ИСTРAЖИВAЊA:  
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Ова студија је секундарна анализа података прикупљених кроз Демографску и здравствену анкету 

(ДЗА). Студија ће обухватити жене у репродуктивном периоду (узраста 15-49 година) на подручју 

Источноафричке заједнице (ИАЗ). Подручје проучавања, ИАЗ, обухвата земље чланице: Бурунди, 

Демократска Република Конго, Кенија, Руанда, Сомалија, Јужни Судан, Уганда и Танзанија. 

Биће коришћени подаци ДЗА спроведених у периоду од 2010. до 2025. године. У наведеном периоду, 

ДЗА су спроведене у свим земљама ИАЗ, изузев Сомалије и Јужног Судана. Укључене земље имају 

податке из различитих фаза ДЗА: фаза 6 (ДР Конго 2013-14), фаза 7 (Бурунди 2015-16, Уганда 2016, 

Руанда 2019-20) и фаза 8 (Кенија 2022, Танзанија 2022). 

Због разлика у подацима између фаза, биће коришћене само варијабле заједничке за све земље 

заједнице и фазе ДЗА, а базе података за појединачне земље биће спојене како би се обезбедила 

конзистентност у анализи. Будући да су само удате жене или оне које живе са партнером добиле 

питања о оснажености жена, ова студија ће се фокусирати на те жене. Узорак испитаника у ДЗА је 

биран за сваку земљу као репрезентативни двостепени стратификовани узорак. Секција методологије 

ДЗА извештаја детаљно објашњава методе узорковања за сваку земљу и фазу (15). У земљама које су 

обухваћене овом анализом, укупно је испитано 109.644 жене у репродуктивном добу, а у анализи ће 

бити укључене оне које живе у браку или партнерском односу, укупно 67.125 жена. 

Варијабле 

А.  За одређивање нивоа оснажености и његове повезаности са демографским и социјално-економским 

детерминантама, независне варијабле ће бити детерминанте оснажености жена 

које ће се одређивати на основу прегледа литературе, утврђених здравствених детерминанти, циљева 

ове студије и доступних података у скупу података ДЗА. Зависне варијабле ће бити домени 

оснажености жена на основу SWPER индекса. Индекс је развијен 2017. године од стране Ewerling и 

сарадника. Индекс се заснива на 15 питања из ДЗА и широко се користи за евалуацију оснажености 

жена у земљама у развоју. 

Б. За анализу повезаности између оснажености жена и репродуктивног здрављ биће анализирана 

повезаност сва три домена оснажености жена са испуњеним фертилитетним циљем жене, коришћењем 

савремених метода контрацепције и коришћењем здравствене заштите током трудноће и порођаја.  

Женски фертилитетни циљ испуњен показује да ли је жена постигла свој идеалан број деце или не. 

Ова варијабла није оригинално из ДЗА, већ ће бити изведена одузимањем женског идеалног броја деце 

од броја живе деце. Други исход се односи на коришћење савремених метода контрацепције. Ово ће 

бити анализирано на основу питања која се односе на методе контрацепције које жена користи, 

дужину коришћења контрацепције, намеру за коришћење контрацепције и разлоге за некоришћење 

контрацепције.Трећи исход се односи на коришћење здравствене заштите током трудноће и порођаја. 

Биће анализирани време прве посете и број посета лекару, бабици, медицинској сестри током 

трудноће, као и присуство стручне помоћи на порођају. Као независна варијабла биће анализирана три 

домена SWPER индекс оснажености за жене. 

Контролне варијабле ће бити укључене узимајући у обзир варијабле укључене у SWPER индекс, 

преглед претходних истраживања и доступне варијабле у подацима ДЗА. 

Статистичка анализа 

Прво ће бити спроведена дескриптивна анализа узорка коришћењем метода дескриптивне статистике. 

За оцену популационих параметара биће коришћен 95% интервал поверења..За анализу везе између 

претпостављених детерминанти и оснажености жена, повезаности између оснажености жена и 

постизања идеалног броја деце, коришћења контрацепције и коришћења здравствене заштите биће 

коришћена метода  регресионе анализе у два корака: униваријантна анализа праћена 

мултиваријантном (са контролом за релевантне коваријате). Статистичке хипотезе ће бити тестиране 

на нивоу статистичке значајности (алфа ниво) од 0,05. Резултати ће бити приказани табеларно и 

графички. Сви подаци биће обрађени у IBM SPSS Statistics 29 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) 

софтверском пакету или R програмском окружењу (R Core Team, 2025). 
Етичка одобрења 
Дозвола за приступ подацима (приложена у документацији) је добијена од архивара података програма 

ДЗА (потврда од 19.12.2024). Уз ово одобрење, од сваког истраживача се захтева да рукује скуповима 

података поверљиво и да их користи искључиво у сврхе наведене у свом захтеву. Није потребно 

директно прибавити пристанак за учешће од учесника. Биће такође прибављена одлука Етичке 

комисије Медицинског факултета у Београду. 
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6. OЧEКИВAНИ РEЗУЛTATИ:  

Очекује се да што је жена старија, имају децу, живи у моногамној заједници, станоуеје у  урбаном 

месту, приме плату за рад, има виши индекс богатства, виши ниво писмености, живи у домаћинству у 

коме је жена глава домаћинства и женина зарада већа од мужeвељеве;  то је и већа оснаженост жена у 

доменима социјалне независности, става према насиљу и доношења одлука. Очекује се такође да што 

је жена оснаженија у сва три домена, социјалној независности, ставу према насиљу и доношењу 

одлука, веће су шансе да постигне свој идеални број деце, да користи савремене методе 

контрацепције и антенаталну здравствену заштиту. 

7. НAУЧНИ ДOПРИНOС:  

Ова дисертација представља значајан научни допринос на више нивоа, како у области јавног здравља, 

тако и у мултидисциплинарном истраживању родне равноправности и здравља жена у контексту 

земаља у развоју. Студија адресира недовољно истражен простор Источноафричке заједнице (ИАЗ), 

регионалног блока са специфичним социјалним, економским и културним изазовима, и испуњава 

вишеструке празнине у литератури фокусираној на оснаженост жена и њено дејство на 

репродуктивно здравље. 

Први научни допринос огледа се у примени стандардизованог и међународно признатог алата за 

мерење оснажености жена – SWPER индекса – у анализи података за шест земаља ИАЗ. Тиме је 

омогућено систематско и методолошки конзистентно упоређивање нивоа оснажености жена у 

различитим контекстима унутар региона. Дисертација унапређује примену овог индекса 

комбиновањем података из више фаза Демографске и здравствене анкете (ДЗА), уз ригорозну обраду 

и хармонизацију података, што омогућава робусније закључке. 

Други допринос је у идентификацији кључних демографских и социоекономских детерминанти 

оснажености жена у ИАЗ. Ова анализа нуди емпиријски утемељене увиде у факторе који доприносе 

или ограничавају оснаженост, укључујући старост, писменост, запослење, тип брачне заједнице и 

разлике у приходима. Разумевање ових фактора омогућава креирање циљаних интервенција, 

политика и програма за унапређење положаја жена у различитим друштвено-културним контекстима. 

Трећи важан допринос дисертације лежи у анализи повезаности између оснажености жена и три 

важна индикатора репродуктивног здравља: постизања жељеног броја деце, коришћења савремених 

метода контрацепције и приступа антенаталној здравственој заштити. Овакав приступ доприноси 

разумевању начина на који оснаженост утиче на конкретна здравствена понашања и исходе. Посебно 

је значајно што дисертација разматра вишедимензионалну природу оснажености (став према насиљу, 

социјална независност и доношење одлука), чиме омогућава дубљу анализу механизама кроз које 

оснаженост делује на здравље. 

На крају, резултати дисертације имају јасан потенцијал за коришћење у области политика и програма. 

Налази доприносе изградњи локално релевантних, родно осетљивих јавноздравствених стратегија, 

заснованих на доказима, које имају за циљ унапређење здравља и добробити жена, њихових породица 

и заједница. Студија, самим тим, не само да обогаћује академску литературу, већ и нуди конкретне 

смернице за доносиоце одлука, међународне организације и локалне здравствене системе у ИАЗ и 

сличним регионима. 

8. СПИСAК КOРИШЋEНE ЛИTEРATУРE:  
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Д. ЗAКЉУЧAК  

 

Нa oснoву aнaлизe прилoжeнe дoкумeнтaциje, члaнoви кoмисиje смaтрajу дa je 

прeдлoжeнa тeмa дoктoрскe дисeртaциje “ОСНАЖЕНОСТ ЖЕНА У ИСТОЧНО-АФРИЧКОЈ 

ЗАЈЕДНИЦИ: ДЕТЕРМИНАНТЕ И ПОВЕЗАНОСТ СА РЕПРОДУКТИВНИМ ЗДРАВЉЕМ” кaндидaтa 

др Ange Chanelle AKIMANA знaчajнa и aктуeлнa и дa у пoтпунoсти испуњaвa услoвe зa 

oригинaлaн нaучни дoпринoс у истрaживaњимa кoja сe oднoсe на оснаженост жена и 

њихово репродуктивно здравље користећи актуелан индекс оснажености и демографске и 

здравствене анкете. 

Дoсaдaшњи стручни и нaучни рaд кaндидaтa др Ange Chanelle AKIMANA, aли и 

мeнтoрa 1, прoф. др ДЕЈАНЕ ВУКОВИЋ и мeнтoрa 2, прoф. др ЗОРАНА БУКУМИРИЋА, кao и 

aктуeлнoст прeдлoжeнe тeмe, прeдстaвљajу рeaлну oснoву дa ћe истрaживaњe бити 

извршeнo кoмпeтeнтнo и нa сaврeмeн нaчин.  
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Стoгa, нa oснoву цeлoкупнe aнaлизe прилoжeнoг мaтeриjалa, Кoмисиja jeднoглaснo 

зaкључуje дa су, пoрeд зaкoнских, испуњeни и сви oстaли фoрмaлни услoви и нa oснoву 

тoгa прeдлaжe Нaучнoм вeћу Meдицинскoг фaкултeтa дa кaндидaту др Ange Chanelle 

AKIMANA oдoбри изрaду дoктoрскe дисeртaциje сa прeдлoжeнoм тeмoм.  

    

Кoмисиja:      Бeoгрaд, 11. 2. 2026. гoдинe 

______________________   

1. Прoф. др Босиљка Ђикановић  

______________________   

2. Прoф. др Јована Тодоровић 

______________________   

3. Доц. др Јована Милошевић 

 

 


