pedijatrija u hrvatskoj

Izazovi suvremene
pedijatrije I njezino
stanje u Hrvatskoj

Granice pedijatrije
postaju sve sire zbog

«novog morbiditeta djece»

Doc. dr. sc. Julije Mestrovi¢, dr. med.,
predsjednik Hrvatskog pedijatrijskog drustva

* Republika Hrvatska je potpisnica
,Konvencije o pravima djeteta", gdje je dijete
definirano kao ljudsko bice mlade od 18 go-
dina. U ¢lanku 3. Konvencije navodi se obveza
da u ,svim akcijama najbolji interes djeteta
mora imati prednost”. Prema ¢lanku 24. drza-
ve potpisnice priznaju djetetu ,pravo na
uzivanje najvise moguce razine zdravlja i na
koristenje olaksica za ozdravljenje i oporavak".
Osim toga, ,drzave potpisnice ce nastojati
osigurati da nijednom djetetu ne bude uskra-
ceno njegovo pravo na koristenje zdravstvenih
usluga".

Na nacionalnoj razini postoji ,Na-
cionalni plan aktivnosti za prava i interese dje-
ce od 2006. do 2012. godine” Vlade Republi-
ke Hrvatske iz ozujka 2006. Osim toga, Hrvat-
ski sabor je u rujnu 2006, usvojio dokument
,Nacionalna populacijska politika", u kojem
se te7i , povecatikvalitetu zdravstvene skrbi
zamajkei djecu" unaprjedenjem opreme, ka-
dra i uvjeta u zdravstvenim ustanovama.

Pobol djece u suvremenom drustvu
se mijenja. Tijekom XX. stojeca su u industrij-
ski razvijenim zemljama, prateci razvoj teh-
nologije i napredak u medicini, iskorijenjene
ili znacajno suzbijene bolesti vezane uz nedos-
tatnu prehranu i infekcije. Medutim, procesi
industrijalizacije, globalizacije i urbanizacije
u suvremenom svijetu su uzrokom pojave tzv.
,hovog morbiditeta” u djece. Zahvaljujuci sve
boljem lijecenju Zivotno ugrozene novoroden-
cadi, sve je veci broj djece s trajnim komplika-
cijama, vezanima uz perinatalne teskoce i
komplikacije lijecenja.

Prekomjerna i losa prehrana, uz os-
kudnu tjelesnu aktivnost, imaju za posljedicu
kronicne bolesti u odrasloj dobi, poput preti-
losti i kardiovaskularnih bolesti.
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Vecinaroditelja je prezaposlena, a
sve je vise djece samohranih roditelja. Mnoga
djeca su bez nadzora, izlozena izvorima spoz-
naje iz profitnih masovnih medija, posebice
Interneta. Nasilje i uZivanje sredstava ovisnosti
javno se promicu kao uobicajen i pozeljan
obrazac ponasanja. Djeca zive u prenapuce-
nim gradovima, izlozena stresu raznih oblika.
Najvazniji su uzrok smrtnosti djece i mladezi
ozljede, najéesce zbog prometnih nesreca.

Sve je veci broj djece s posebnim
zdravstvenim potrebama. Toj su djeci potrebe
za zdravstvenim uslugama od 3 do 20 puta
veca nego zdravoj djeci, a ucestalost izosta-
naka iz skole dva puta je veca. Sve je veci broj
djece s kronicnim bolestima koja za svako-
dnevni Zivot ovise o potpori uredaja, poput
respiratora. Znacajno se povecava udio djece
s poremecajima ponasanija, socijalne prila-
godbe i odgoja, a posebice djece s psihickim
tegobama. To zahtijeva pravodobnu dodatnu
edukaciju za prepoznavanje teskoca i za
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komunikaciju s djetetom s teskocama, Opisani
poremecaji se najcesce javljaju u adolescen-
tnoj dobi, $to ispravnost postupaka cini do-
datno krajnje osjetljivima.

Navedeni podatci upucuju da lijec-
nici koji se brinu o djeci moraju biti spremniji
i educiraniji da bi odgovorili izazovima suvre-
menog drustva i promjenama u suvremenoj
pedijatriji. Nazalost, broj pedijatara u Hrvat-
skoj ne odgovara potrebama djece. Dapace,
prema podatcima Registra zdravstvenih dje-
latnika, broj pedijatara u primarnoj zdravstve-
noj zastiti je u razdoblju 2000, do 2009. sma-
njen s 255 na 235.

U odnosu na teskoce djece u suvre-
menom drustvu, uloga pedijatra, kao zastup-
nika interesa djece, posebno je znacajna.

Skrb o zdravlju djece zahtijeva Si-
roko znanje o anatomskim, fizioloskim i pato-
loskim osobinama djece i promjenama koje se
rastom i razvojem u djece zbivaju. Mnoga os-
novna pedijatrijska znanja su za lijecnika od-
raslih nepoznanica. Poznavanije etickih i prav-
nih pitanja koja se odnose na djecu, te em-
patija u odnosu s djecom i roditeljima, zahtije-
vaju od pedijatra puno vise znanja, vjestina i
struénosti od uobicajenih, potrebnih samo za
dijagnosticiranje i lijecenje. Mnoge su od tih
bolesti prirodene i lijecnik koji skrbi o djetetu
mora biti izvrsno educiran u podrugju genetike
i metabolizma da bi se mogao prenatalno pri-
premiti, a zatim lijeciti bolesno dijete.

Nerazumijevanje i neprimjeren
postupak imaju kasnije dugorocne posljedice
u zivotu odraslih, njihovih obitelji i drustvene
zajednice. Lijecnik treba izvrsno poznavati
razvojna obiljezja svojih bolesnika. Zbog
kompleksnosti bolesti i teskoca djece u suvre-
menom drustvu, lijecnik se mora skolovati da
bude kompetentan voditelj interdisciplinarnog
tima, koji skrbi o raznim oblicima zdravstvene
i socijalne potpore djetetu. Granice pedijatrije
se Sire.

Naime, pedijatar sve cesce lijeci i
mladog odraslog, jer za velik broj bolesti nema
specijalista koji bi bio kompetentan preuzeti
skrb o bolesniku kada ovaj postigne punoljet-
nost. Odnos roditelja prema zdravstvenim
sluzbama se takoder promijenio. Roditelji sve
cesce ocekuju strucni pedijatrijski pregled bo-
lesnog djeteta i zbog toga sve cesce dovode
dijete bolesno od akutne bolesti izravno u pe-
dijatrijsku ambulantu u bolnici.

Postoji vise modela organiziranja
djelatnosti zdravstvene zastite djece na pri-
marnoj razini. U vecini europskih zemaljaiu
SAD-u taj je model oslonjen na djelatnost pe-
dijatra u primarnoj zdravstvenoj zastiti (Pedia-
trics 2002;109:788-796). Dokazi o slabijim
pokazateljima zdravstvene zastite djece u drza-
vama u kojima se PZZ ne temelji na pedijatru,
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poticu lijecnike na ozbiljno preispitivanje kva-
litete postojeceq sustava (BM] 2005;330: 431
-432). Predsjednica Britanskog pedijatrijskog
drustva (Royal College of Paediatricians and
Child Health) upozorava da je nedostatak
pedijatara zapreka provodenju cjelovite zdrav-
stvene zastite djece i trazi od vlade da to sta-
nje promijeni (preuzeto s http://www. rcpch.
ac.uk/Media/Press-release-archive/ 2008-
Press-Releases, 04.03.2010.). U SAD-u se sta-
tisticki znacajno povecava broj posjeta djece
pedijatru u PZZ-u, a pada broj posjeta djece
obiteljskom lijecniku (Arch Pediatr Adolesc
Med 2004,158:22-26).

Tamo gdje pedijatar nije nositelj
zdravstvene zastite djece, cesce se propisuju
antibiotici za upale uha i disnih putova, losiji
je nadzor djece s astmom i djece s psihickim
tegobama, a procijepljenost djece i nadzor
cijepljenja djece su slabiji (Arch Pediatr
Adolesc Med 2004;158:22-26).

U odnosu na promijenjene okol-
nosti Zivota djece u suvremenom drustvy,
Europska pedijatrijska udruga (EPA od engl.
European Paediatric Association) provela je
opseznu rasclambu sustava zdravstvene
zastite djece. U svojoj izjavi EPA preporuca da
pedijatar treba biti nositelj zdravstvene zastite
djece u primarnoj zastiti, i to od rodenja do
kasne adolescencije, a takoder i da ima vaznu
ulogu u vodenju trudnoce i skrbi o mladim
odraslim (The EPA/UNEPSA Committee on
Challenges and Goals of Paediatrics in the
21st Century. Acta Paediatrica 2010; 99:13-
18).

U razvijenim zemljama povecava
se nerazmjer u kolicini novcanih sredstava
namijenjenih za lijecenje sve starijih popu-
lacija odraslih, u odnosu na sredstva namije-
njena djeci. Medutim, zapostavljanje potreba
djece izravno ugroZava blagostanje zajednice
i njezin opstanak.

Prema Hrvatskom zdravstveno-sta-
tistickom ljetopisu, u 2008. godini u Hrvatskoj
surodena 43.753 djeteta, umro je 52.151
gradanin, a prirodni prirast stanovnistva je
negativan, -1,9.

Qdrzavanje visokih standarda zas-
tite zdravlja djece je prvorazredno nacionalno
drustveno i politicko pitanje. U odnosu na
porazno demografsko stanje u Hrvatskoj i
izazove suvremenog drustva, potreba za
najboljom mogucom zdravstvenom zastitom
djece cilj je svih hrvatskih lijecnika.
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