OBRAZLOZENIJE O POTREBI SUBSPECIJALIZACIJE ZA PREVENTIVNU I SOCIJALNU
PEDIATRIJU

“Socijalna pedijatrija je znanost koja proucava utjecaje socijalnih, politickih, okolisnih i obiteljskih
Cinitelja na zdravlje djeteta na populacijskom i individualnom nivou.” ( ukratko bavi se sveukupnim

zdravljem djeteta)

Korijeni socijalne pedijatrije su duboki mozemo reci da sezu u same pocetke pedijatrije kao
medicinske discipline. U SAD ocem pedijatrije i socijalne pedijatrije smatraju Abrahama Jacobija
koji je josu 19. Stolje¢u prepoznavao da ,,nije dovoljno raditi individualno s pacijentom u
bolnickom krevetu vec treba utjecati na Skolske odbore, zdravstvene odjele, zakonodavstvo,

sudstvo®.

Svaki lijecnik, a posebice pedijatar u svom radu treba imati socijalni pristup. Medutim postoji
potreba i za proucavanjem socijalnih utjecaja i razvoja tog podrucja na nacin kako su razvijena
druga uza podrucja pedijatrije. Takav pristup zahtijeva i posebno osposobljene stru¢njake koji mogu

udovoljiti zahtjevima razvoja discipline i prakticne primjene.

Kao i svaka medicinska disciplina pedijatrija se mijenja te iako su socijalni utjecaji bili znacajni i u
doba kada se pedijatrija bavila uglavnom akutnim bolestima, danas kada ima sve vise pedijatrijske
populacije s kroni¢nim bolestima i posebnim potrebama socijalni ¢cimbenici su jo§ znacajniji. Sve se

viSe prepoznaje znacaj socijalnih ¢imbenika prisutnih u djetinjstvu na cijeli Zivot.

Danas u svijetu postoji vise oblika organiziranih edukacija iz podrucja socijalne pedijatrije. Ono §to
im je zajednicko je sagledavanje socijalnih ¢imbenika i rad u i sa zajednicom, ponekad se tu na
prvom mjestu misli na depriviranu zajednicu, ali je jasna i prepoznata uloga socijalnog pedijatra u

svakoj zajednici.

U SAD glavni centar za edukaciju iz socijalne pedijatrije je ,,Department of Family and Social

medicine at Montefiore Medical Center in New York City* (http://www.socialmedicine.org).

Program je namijenjen pedijatrima zainteresiranim za prakti¢an rad i zdravstvenu zastitu u zajednici.
Po zavrsetku edukacije takvi pedijatri nastavljaju raditi u domovima zdravlja, javnim bolnicama,
ruralnim podrucjima. Neki su uklju€eni u administrativne sluZzbe koje kreiraju zdravstvenu politiku, u
zdravstvenu administraciju te kao promicatelji medicine u zajednici. Drugi koriste ovu edukaciju
kao subspecijalizaciju ili u okviru pristupa globalnom zdravlju uz naglasak na uklju¢enosti zajednice

u cijeli proces.


http://www.socialmedicine.org/

U Kanadi je centar socijalne pedijatrije na ,,McGill University i ,,University of Montreal* oba
sveuciliSta u Montrealu. Naglasavaju da od 2002. godine svi specijalizanti pedijatrije imaju dio
specijalistiCkog obilaska i u primarnoj zdravstvenoj zastiti za deprivirane grupe djece , ali imaju i
razvijenu posebnu edukaciju iz socijalne pedijatrije u kojemu je naglasak na radu u zajednici,
zastupanju prava djece, razvijanju pedijatra kao promotora socijalnih promjena sposobnog

organizirati 1 provesti projekt iz podrucja socijalne pedijatrije.

U Turskoj na ,,University of Ankara, School of Medicine, Department of Social Pediatrics® je
organizirana subspecijalisticka edukacija razvojne pedijatrije u kojoj je naglasak na praéenju rasta i

razvoja te $to ranijoj intervenciji na uklanjanju uocenih $tetnih utjecaja.
U Nizozemskoj je socijalna pedijatrija ustanovljena kao subspecijalizacija.

U Evropi je 1969.godine u Francuskoj osnovan ,,Club International de Pediatrie Sociale®, a 1977.
godine u Svedskoj drustvo,.the European Society of Social Pediatrics and Child Health®. Prema
njemu socijalna pedijatrija djeluje na tri podrucja:zdravstveni problemi djeteta uzrokovani socijalnim
¢imbenicima, zdravstveni problemi djeteta sa socijalnim posljedicama, zdravstvena zastita djeteta u
drustvu. Drustvo djeluje znanstveno i stru¢no i organizira mnogobrojne tecajeve i skupove, au

njemu sudjeluju i hrvatski pedijatri, koji su bili i domaéini Kongresa ovog drustva u Sibeniku 2005.

Danas su stajalista takva da se vaznost socijalne pedijatrije ne ocituje samo u ouvanju i poboljsanju
zdravlja djece kao zasebnoj kategoriji ve¢ se prepoznaje utjecaj na porast socijalnog kapitala drustva
kojeg smatramo glavnim pokazateljem blagostanja. Zbog svega toga ulaganje u socijalnu pedijatriju

je ulaganje u dobrobit cijelog drustva.
Socijalno-preventivne misli u hrvatskoj pedijatriji

S pocetkom proslog stoljeca dolazi do razvoja hrvatske pedijatrije, a takoder do socijalno-
preventivnih misli. U Hrvatskoj prvi Skolovani pedijatar bio je Radovan Markovié, koji je 1904
godine osnovao prvi djecji odjel u nas u zagrebackoj Bolnici milosrdnih sestara u Vinogradskoj ulici.
lako je bio osniva¢ bolnicke zastite djece po svom na¢inu djelovanja pokazao je vrlo razvijenu
socijalnu dimenziju u pedijatriji. On se kao narodni zastupnik u Saboru zalaze za novu ulogu
lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, odnosno tada op¢inskog lije¢nika, koji po njemu , treba
djelovati u samom puku 1 biti mu narodni ucitelj 1 zdravstveni prosvjetitel;j .

Prvi predstojnik pedijatrijske klinike bio je Prof. Ernest Mayerhofer. Njegov stru¢ni credo bio je
usmjeren prema tzv. unitarnoj pedijatriji povezanosti kurative i preventive. Paralelno s osnivanjem

bolnicke zdravstvene zastite djece dolazi i do organiziranja vanbolni¢ke djelatnosti. Tako 1908.



godine dr. Ziga Svarc osniva Djeéji ambulatorij u Zagrebu, koji 1921. godine postaje Drzavni djedji
dispanzer. Time su postavljeni temelji jedinstvenog i kompleksni pristup djecjoj zastiti.
Nezaobilazno mjesto u razvoju socijalne misli i djelovanje ima nauk Prof. Andrije Stampara u
cjelokupnoj medicini, a posebno u pedijatriji, te u svom dijelu Socijalna medicina ima posebno

poglavlje o institucijama u djec¢joj zastiti.

Iza II. Svjetskog rata Hrvatska je imala mali broj pedijatara i vrlo visoku smrtnost dojencadi ( 1953
godine 123 %o0). U takvoj situaciji prihvaca se koncept Svjetske zdravstvene organizacije i
UNICEF-a o potrebi za specificnom zdravstvenom zastitom majki i djece preko posebno
organizirane sluzbe s jednim piramidalnim modelom : dispanzera za primarnu zdravstvenu zastitu
majki i djece, dalje razvijanje intermedijarnih centara koji pruzaju i hospitalno zbrinjavanje bolesne
djece, ali povezuju i rad primarne zdravstvene zastite djece, te formiranje Republickog centra sa

zadatkom koordinacije, edukacije kadrova i evaluacije zdravstvene zastite majki i djece .

Za takav nacin rada u dispanzerima provodi se posebna edukacija lije¢nika opée medicine za rad s
djecom, prvo kroz 6 mjesecne tecajeve socijalne pedijatrije, a zatim kroz dvosemestralne
poslijediplomske tecajeve za zdravstvenu zastitu majki i djece. Prvi takvi poslijediplomski studiji
socijalne pedijatrije po¢inju s radom 1954 godine i to je jedan od prva 4 poslijediplomska studija na
Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar* Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Mnogi od tako
educiranih lije¢nika nastavljaju sa daljnjom edukacijom i specijalizacijom iz pedijatrije. Koncept
edukacije 1 rada u dispanzerima temeljio se na dispanzerskoj metodi rada ( francuska rijec¢
dispendere = $§iriti ), Sto podrazumijeva aktivni pristup prema populaciji, prije svega preventivno
orijentirana sluzba. Mnogi voditelji tzv. intermedijarnih centara u Hrvatskoj i8li su na dodatnu

edukaciju tzv. te¢aj socijalne pedijatrije u Internacionalni dje¢ji centar u Parizu.

U cilju vece strucne povezanosti i promicanju struno-znanstvenog rada 1958. godine pocinje izlaziti

i prvi pedijatrijski Casopis u nas: Arhiv za zastitu majki i djece, danas Paediatria Croatica.

Devedesetih godina tragi¢na ratna zbivanja imaju posebne reperkusije na raseljavanje i stradanja
djece, ali takoder do uniStenja mnogih zdravstvenih objekata 1 gaSenja pedijatrijske skrbi na ratnim
podrucjima. Ipak valja istaci, da i pored svih ratnih neda¢a imamo funkcioniranje pedijatrijske skrbi
na principu aktivne, preventivne i koordinirane zastite djece, Sto je rezultiralo da su mnogi

zdravstveni pokazatelji o stanju djece 1 u ratnim prilikama bili bolji od o¢ekivanih

Od pocetka 1991. godine na prijedlog tadasnje Pedijatrijske sekcije osniva se Komisija

za koordinaciju zdravstvene zastite djece u izvanrednim uvjetima. Komisija je uspostavila mrezu



svojih povjerenika radi koordinacije pomo¢i djeci u ratnim uvjetima, te su razradeni programi i
poduzete mjere u cilju osiguranja prehrane, procijepljenosti i lijekova. Posebno su provedene mjere
zdravstvene zastite djece u transportu , te u prognanickim 1 izbjeglickim naseljima. Uspostavljena je
veza sa mnogim humanitarnim udrugama u svijetu radi dobivanja donacija u hrani i lijekovima, te

daljnjega lijecenja tesko ranjene i bolesne djece.

Od 1989. godine su odrzavani simpoziji socijalne pedijatrije u Sibeniku. Oni su zapoéeli s
radom nakon $to je pet godine ranije zapocela s radom Proljetna pedijatrijska Skola u Splitu.
Medutim kontinuitet razmatranja i analiziranja javno zdravstvenih tema s kojim je zapocelo
prikazivanje na prvim simpozijima prekinuo je rat . Postavilo se pitanje tijekom ratnih godina da li
zastati s odrzavanjem simpozija i nastaviti u mirnodopskoj situaciji. Inicijatori tih simpozija
predlozili su da upravo u takvim po zivot i zdravlje opasnim situacijama za djecu treba pojacati
edukacijske 1 organizacijske napore za zastitu djece i okrenuti se problemima djeteta u novonastaloj
situaciji sa sadrzajima koje ¢e i¢i prema poboljsanju uvjeta i preventivnih mjera u zbrinjavanju djece
(Teme simpozija u tim ratnim godinama bile su: Dijete u ratu, Strategije SZO-a i UNICEF-a,

Psihosocijalna pomo¢ djeci ,Djeca ranjena tijekom rata u Hrvatskoj).

Deseti simpozij odrzao se u mirnodopskom vremenu u domovini, na kraju jednog
stoljeca 1 tisuéljeca, Sto je samo po sebi indiciralo futuristicko razmisljanje o tom, kakvu
zdravstvenu zastitu djeteta napustamo i kako je dalje usmjeriti., §to je u osnovi bio sadrzaj slijede¢ih
deset simpozija. Valja re¢i da se u okviru rada tih simpozija realizirala i ideja o formiranju Hrvatskog
drustva za preventivnu i socijalnu pedijatriju koje preuzima 1 sluZzbenu organizaciju daljnjih

simpozija.

Veliki izazov u tom drugom desetljecu bio je okrenut i prema medunarodnom
povezivanju i prijenosu znanja. U tom smislu pozivaju se na simpozije za predavace i strani
stru¢njaci. Znacajna prekretnica u tom medunarodnom povezivanju je organizacija Kongresa
Europskog drustva za socijalnu pedijatriju 2005 godine u Sibeniku. Na tom kongresu definitivno je
prihvacena ideja inicijatora tih simpozija i Hrvatskog druStva za preventivnu i socijalnu pedijatriju,
da se u Sibeniku organizira Europska ljetna §kola socijalne pedijatrije kao stalni oblik edukacije
stru¢njaka koji se bave promicanjem zdravlja djece. Prva takva Europska Skola organizirana je
zajedno s 19 simpozijem socijalne pedijatrije 2007 godine u Sibeniku. Skola je organizirana u sklopu
aktivnosti Europskog drustva za socijalnu pedijatriju , a neposredni organizatori bili su Hrvatsko
drustvo za preventivnu i socijalnu pedijatriju, Sekcije Slovenskog pedijatrijskog drustva za socijalnu

pedijatriju, te Instituta za zdravlje djece iz Trsta. Skola je organizirana uz materijalnu pomo¢



UNICEF-a Ureda za Hrvatsku i Svjetske zdravstvene organizacije. Tema prve $kole posvecéena je

ranom razvoju djece . Nakon toga odrzane su jos tri Europske $kole u Dubrovniku i Zagrebu.

2009. godine povodom 20 godina Konvencije o pravima djeteta odrZana je u Sibeniku nacionalna
konferencija na temu ,,Pravo djeteta na zdravlje i razvoj* u okviru koje je odrzan i 21 simpozij

socijalne pedijatrije,,Prava djeteta s teSkocama u razvoju‘

15 dosadasnjih Simpozija u Skradu organizirano je kao potreba definiranja i razvoja
preventivnih sadrzaja i to u sva tri oblika preventive; primarne (spre¢avanja nastanka bolesti),
sekundarna (ranog otkrivanja), tercijarne ( bolje kvalitete zivota te djece s kroni¢nom bolesti), prema
nekima i kvartarne prevencije (sprecavanje polipragmazije). Simpoziji su primarno bili okrenuti
prema uskladivanju pedijatrijskih terapeutskih i preventivnih stavova. U tome su simpoziji pokrili
vrlo Siroku paletu problema u pedijatriji, a opet su se specifi¢no profilirali. Za razliku od drugih
pedijatrijskih skupova bilo regionalnih ili nacionalnih, koji njeguju viSe-manje klasi¢ni model opce

pedijatrijskih 1 subspecijalisti¢kih usmjerenja ovaj u Skradu je naglasak stavio na preventivu.
ZAKLJUCNO :

Kroz nesto vise od jednog stoljeca hrvatska pedijatrija bila je snazno preventivno i socijalno
orijentirana i na taj nacin je slijedila najnaprednije svjetske trendove. Kako je zadnja dva desetljeca
u hrvatskoj pedijatriji naglasak stavljen na tehnolosku i kurativnu pedijatriju pokazala se potreba za
stvaranje novog preventivnog i socijalnog koncepta zbog ¢ega se organiziraju simpoziji preventivne i
socijalne pedijatrije a ovaj prijedlog programa subspecijalizacije preventivne i socijalne pedijatrije
treba otvoriti novu stranicu kontinuirane i institucionalizirane edukacije pedijatara orijentiranih

prema osiguravanju fizickog, psihi¢kog i socijalnog zdravlja djece.

Radna grupa: Prof. dr. sc. Josip Grguri¢, Prof. sc. dr. Aida Mujki¢, Purda Spanovié¢ prim. dr.med.,

Prof. dr. sc. Milivoj Jovancevic¢

U Zagrebu 24.veljace 2015. god



