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Jelica Predojevic¢ Samardzic
Klinika za djecije bolesti, UKC RS Banja Luka
Bosna i Hercegovina

Znacaj zdravstvene zastite djece

U posljednjih nekoliko decenija potrebe djecije populacije u zdravstvenom sistemu su se znacajno promijenile.
Veliki bolnicki odjeli koji su bili maksimalno popunjeni bolesnom djecom (mahom zbog gastroenteritisa i pneumonija)
zamijenile sumanje bolnicke jedinice ispunjenje djecom koje boluju od hroni¢nih i teSkih bolesti a broj hospitalizovane djece
od zaraznih i infektivnih bolesti se znac¢ajno smanjio. Svjedoci smo stvaranja visoko specijaliziranih jedinica za neonatalno
lijecenje i njegu novorodjencadi koja samo prije desetak godina ne bi preZivjela; onkoloske jedinice su se transformisale
u uspjeSne poligone za borbu i izljecenje djecijeg kancera; specijalisticki genetski timovi koji u eksploziji novih saznanja
iz ovog podrudja dijagnostikuju mnoge rijetke bolesti i sindrome a narastajuca patologija iz oblasti mentalnih bolesti kod
djece trazi sve vece kapacitete u oblasti djecije psihologioje i psihijatrije. | ako se patologija znacajno promijenila djecija
populacija ima ogromne zahtjeve u zdravstvenom sistemu koja se odnose na prevenciju sistematski i kontinuirani nadzor
nad zdravljem i razvojem djeteta kroz cijelo djetinjstvo, od rodenja pa do 18 godina Zivota. Uspjeh zdravstvenog sistema
na ovom polju koji se u nasim zemljama desio, posebno u periodu zadnjih decenija 20 vijeka doprinjeo je znacajno boljem
zdravlju djecije populacije. Ipak, sa uvodenjem porodi¢ne medicine i davanjem nadleZnosti ljekarima porodi¢ne medicine,
kao i liekarima opste prakse da prate i lijece djecu u periodu od 6-18 godina situacija u pogledu prevencije i rane detekcije
bolesti i odstupanja od normalnog rasta i razvoja se znacajno pogorsala u Republici Srpskoj.

Zdravstvena zastita djece u svakom drustvu ima veliki znacaj i sve razvijene zemlje, posebno one sa dobro
definisanom socijalnom politikom veliku paZnju poklanjaju zdravstvenoj zastiti ove kategorije stanovnistva. Kvalitet i
organizovanost zdravstvene zastite djece se, pored naravno niza drugih socijalnih i ekonomskih faktora, kao i faktora
okoline, odrazava na zdravstveno stanje djecije populacije. Razvijenost i blagostanje jednog drustva se odrzava ne samo
putem bruto nacionalnog dohodka i nekih drugih ekonomskih parametara nego i u pokazateljima kao 5to su smrtnost
dojencadi ili perinatalna smrtnost. Po tome se mjeri razvijenost jednog drustva, ne samo ona ekonomska, nego i socijalna.

Sto je drustvo humanije i ima izraZeniju socijalnu notu to se zdravstvenoj zastiti djece i majki, poklanja veci
znacaj. Tacno je ubjedenje da su djeca uglavnom zdravi dio populacije i da boluju od uglavhom ,lakih”, , djecijih”
bolesti. Medutim, potrebe djecije populacije u zdravstvenom sistemu se razlikuju od potreba odraslih, prije svega zbog
karakteristike djecije populacije. Jos je Galen je objasnio da pacijenti svoje brige, simptome i bolove najbolje objasnjavaju
svojim rije¢ima a ne normativnim medicinskim rjeCnikom. To naravno vazi za sve pacijente, izuzev za one koji jo$ nisu stekli
vjestinu govora, intelektualne i razvojne mogucnosti da objektivno prikazu svoje tegobe, a to je veliki dio djecije populacije,
gotovo do zavrsetka puberteta. Upravo je komunikacija jedan od najizazovnijih aspekata pedijatrije. Komunikacija sa
djecom, ukljucujuci i onu koja jos nisu razvila govor ukljucuje roditelje i upravo je ona jedna je od najprepoznatljivih
osobina pedijatrijske medicine, i ako se to podrucje Cesto u prakti¢noj organizaciji zdravstvenog sistema zanemaruje
(Niedel i sar. 2012.).

Isto tako, klinicki pregled djeteta zahtijeva specifican, nekad gotovo suprotan stav od onoga u pregledu odraslog
pacijenta. U svakom slucaju pristup djetetu kao pacijentu zahtjeva kreativnost a ¢esto i improvizaciju a takav pristup obi¢no
nije potreban u opstoj medicini za odrasle. Na djecije zdravlje uveliko uti¢e okolina i porodica i niz socijalnih i ekonomskih
faktora. Odavno je prepoznato da je medicina i javno zdravstvo tokom veceg dijela 20-tog i 21. vijeka se usmjerila na
tehnoloski napredak, sa velikim, zapravo izvanrednim uspjesima. To je dijelom doprinjelo izvanrednom razvoju klinicke
medicine, pa time i klinicke pedijatrije ali Cini se ipak na ustrb ili bar skretanje paZznje sa socijalnog aspekta pedijatrije
i njenog posebno vaznog segmenta - preventive. Medutim, javno zdravlje prepoznaje raznolikost uticaja na zdravlje.
Drustveno funkcionisanje, poteSkoce u ponasanju i razvojni poremedaji su svakodnevni elementi pedijatrijske prakse. Te
.nove bolesti” djetinjstva teSko su da su nove, ali taj pojam ukazuje na vaznost psihosocijalne dimenzije zdravlja djeteta.
Drustveni sistemi ukljucuju zdravlje, obrazovanje, politicke i ekonomske aktivnosti koje djeluju udruzeno i doprinose
individualnom i drustvenom blagostanju. Relativni doprinos svakog od navedenih faktora kao i priroda njihove interakcije,
varira sa djetetovom dobi i njegovim razvojem ali u svakom slucaju snazno utice na rast i razvoj djeteta i njegove licnosti.
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| ako se pedijatrija potpuno osamostalila tokom druge polovine 20.vijeka, djeca su se tradicionalno posmatrala
kao podskup odraslih i to djelimi¢no objasnjava zasto je napredak pedijatrije kasnio za razvojem adultne medicine.
Dijete nije mali odrasli. Ne samo da djeca nisu male odrasle osobe, vec je svaka faza ranog Zivota razliCita, opterecena
mnogobrojnim opasnostima za odstupanje od normalnog i nizom posebnih problema. Kao $to postoje brojne specifi¢ne
bolesti djetinjstva, mnoge, zapravo iste bolesti se po simptomima, brzini razvoja kod djece znacajno razlikuju od odraslih.
Djeca se takoder razlikuju od odraslih osoba po njihovoj ovisnosti o roditeljima koji u njihovo ime traZe ostvarivanje
njihovog prava na zdravstvenu zastitu i tumace njihove probleme. Zadnjih decenija sa modernim nacinom Zivota, sa
raspadom patrijahalne porodice roditelji sve manje vremena provode sa djecom, pa i primjecivanje problema u razvoju ili
ponasanju kod djece od strane roditelja Cesto kasni a nekad, nazalost i potpuno izostaje. Djeca viSe vremena provode u
kolektivu nego sa porodicom, a nisu ni zanemarljivi slucajevi zanemarivanje i zlostavljanja djece. U svim tim okolnostima
roditelji cesto ne primjecuju zdravstvene ili mentalne probleme djece ili ih ne tumace pravilno. Zbog ove ovisnosti djece
o roditeljima, zdravstvena zastita djeteta predstavlja vazan dio zdravstvene sistema jedne zemlje jer treba da obezbjedi
zdravlje buducih generacija.

Poseban aspekt je vaznost prevencije i provodjenja preventivnih mjera u toku djetinjstva od strane zdravstvenog
sistema, od rodjenja djetete (zapravo i prije rodenja) pa sve do punoljetstva. Prevencija, sprjecavanje nastanka bolesti,
posmatrajudi sa stajaliSta medicine u uzem smislu, etike, ekonomije i sociologije, vrhunsko je dostignuce savremene
medicine. Suprotno uobicajenim stanovistima, rijec je o sofisticiranoj grani medicine koja zahtijeva visok nivo struc¢nosti
i interdisciplinarni pristup. Ocjenjuju¢i efekat na javno zdravlje, ne postoji klinicka disciplina koja se moze uporediti sa
prevencijom u zdravstvenoj zastiti djece. Nazalost, u decenijama razvoja tehnicisticke i usko specijalizirane medicine,
preventivna je medicina u kadrovskom, organizacionom, materijalnom i stru¢nom smislu izgubila svoju vaznost.
Usmijerivanjem raspolozivih resursa u razvoj klinicke pedijatrije ulazi se u zacarani krug suocavanja s posljedicama izostale
ili zakasnjele prevencije. S ekonomskoga stajalista posljedice su takoder pogubne, s obzirom na to da ne postoji sistem
koji moze pruZati visokospecijaliziranu i skupu zastitu. Problem postaje veci Sto se nakon perioda savladavanja najtezih
zaraznih bolesti pojavljuju , nove bolesti” (poremecaji i stanja ve¢inom vezani za psihosocijalnu problematiku, poremecaiji
prehrane, neurorazvojni poremecaji, Secerna bolest, alergijske bolesti i dr.), koje su vjerovatno uzrokovane promijenjenim
uslovima Zivota

Rasprava o pravima djeteta pocela jos u 18. vijeku ali tek 200 godina kasnije, Generalna skupstina Ujedinjenih
nacija je usvojila Konvenciju o pravima djeteta navodeci da:" dijete, zbog svoje fizicke i mentalne nezrelosti treba posebnu
zastitu i brigu” (UN 1989). U mnogim evropskim zemljama doslo je do znacajnog poboljSanja zdravlja djecije populacije.
Zdravstvena zastita djece je napredovala eksponencijalno ali jos uvijek su zdravstvene usluge u mnogim zemljama
uglavnom su dizajnirane skladno potrebama odraslih pacijenata. Niz je primjera iz prakse da je zdravstvena zastita
skrojena prema potrebama odraslih a ne djece. Uzmite samo jednostavno, navedene normalne vrijednosti za mnoge
laboratorijske vrijednosti - navedene su normale za odrasle. Ili na primjer Izvjestaji o kvalitetu zdravstvene zastite neke
zemlje se zasnivaju na parametrima koji su iskljucivo vezani za odrasle, npr. vrijeme ¢ekanja za zamjenu kuka ili operaciju
katarakte. U tom smislu isticu se nacionalni programi kao sto je u Engleskoj i Welsu strategija dizajnirana za potrebe djece,
kao $to su ‘Every Child Matters” (Svako dijete je vazno) ili ,, Child Friendly Iniciative” (Inicijativa-Prijatelj djece).

Danas je opste prihvaceno da brzi tempo rasta i razvoja koji karakterise djetinjstvo ima veliki uticaj na zdravlje i dobrobit
tokom cijelog Zivota, tako da su rane godine Zivota zlatna prilika za poboljSanje zdravlje stanovniStva. Konvencija
Ujedinjenih nacija o pravima djeteta podsjeca na ovaj moralni imperativ kako bi poboljSao Zivot i zdravlje djece: ,Ulaganja
u najranijim godinama — ulaganja u zdravlje djece daju najvecu dobit.”

Stanje u zdravstvenoj zastiti djece u Republici Srpskoj

U Republici Srpskoj zdravstvena zastita djece se suocava sa velikim problemima. Ti problemi su inicirani ratnim
desavanjima od 1991. do 1995 godine, raspadom bivse drZave i znacajno tezim materijalnim i drustvenim uslovima za
razvoj i odgajanje djece. Na sve to dosla je i reforma zdravstvene zastite primarnog nivoa koja je uvodjenjem porodi¢nog
liekara preuzela zdravstvenu zastitu djece od pedijatra. Prvobitno, reforma je imala za cilj preuzeti kompletnu zdravstvenu
zastitu djeteta ,ali i sami kreatori reforme su uvidjeli i napravili korak unatrag u svojim zahtjevima, prvo su djeca do godinu
dana ostala pod zdravstvenom zastitom pedijatra na primarnom nivou a zatim je ta uzrastna dob podignuta na navrsenih
6 godina. Dakle, trenutna situacija u Republici Srpskoj je da djecu do 6 godina na primarnom nivou zdravstvene zastite
vodi pedijatar a nakon toga, zapravo od polaska u Skolu pa do punoljetstva zdravstvenu brigu o njemu vodi porodicni
liekar. Tako je cijeli period Skolskog djeteta i puberteta, period intenzivnog fizickog i mentalnog razvoja djeteta i formiranja
licnosti  prepusten na pracenje i intervenisanje ljekarima opste i porodi¢ne medicine. Prilikom provodenja reforme i
uvodenja porodi¢nog ljekara nije uvazeno mislienje pedijatara o neophodnosti da se zadrZi pedijatar u zdravstvenoj
zastiti djece do navrSene 18 godine, kako je to ranije bilo (uz postojanje ljekara Skolske medicine koji su takoder bili
ukljuceni u zdravstvenu zastitu djece na primarnom nivou). Istina je da su i te konsultacije bile povrsne i malobrojne, radilo
se 0 jednom sastanku (2 pedijatra, predstavnici Ministarstva i osobe zaposlene na implementaciji projekta porodicne
medicine) i o jednom iznudenom sastanku kod tadasnjeg Ministra zdravlja, na kojem pedijatri nisu uspjeli uvjeriti nadlezne
zdravstvene vlasti da se radi o projektu Stetnom za buduce zdravlje djecije populacije.
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Nastupila je novo doba u organizaciji zdravstvene zastite na primarnom nivou.

U manjim mjestima gdje nije bilo dovoljno djece za formiranje tima za pedijatra (850 djece starosti do 6 godina) mnogi
pedijatri morali su na doedukaciju iz porodi¢ne medicine. Svi ljekari Skolske medicine su morali pohadati doedukaciju za
porodi¢nog liekara, u suprotnom ostali bi bez posla. Velike kartoteke SavjetovaliSta i Dispanzera za djecu, koje su Cuvale
podatke viSe od 30 generacija, su rasturene, roditelji su morali preuzeti zdravstvene kartone svoje djece i prenjeti ih
kod izabranog porodi¢nog ljekara. Zaustavljeno je odobravanje specijalizacija iz pedijatrije. U Republici Srpskoj trenutno
(2018.godine) radi 198 pedijatara (na svim nivoima zdravstvene zastite, u privatnom i drustvenom sektoru), od kojih se
neki nalaze u penziji ali imaju, zbog nedostataka kadra, ugovoreni radni odnos.

Da bi situacija bila jo§ gora od 709 timova porodi¢ne medicine, samo njih 299 vode specijaliste porodi¢ne
medicine, 410 timova, znaci i zdravstvenu zastitu djece od 6 godina do punoljetstva vode ljekari opste medicine ili
specijalisti druge grane medicine sa doedukacijom iz porodi¢ne medicine. | to nazalost nije sve. U okviru specijalizacije iz
porodi¢ne medicine predvideno je samo 2 mjeseca boravka u pedijatrijskoj ustanovi. U stvarnosti to izgleda joS mnogo
gore, na Medicinskom fakultetu u Banja Luci i ta 2 mjeseca specijalizanti porodi¢ne medicine provode sa ljekarima
porodi¢ne medicine koji su edukatori iz pedijatrije.

Provedene mijere i rezovi koji su provedeni u zdravstvenoj zastiti djece brzo su se odrazili na kvalitet zdravstvene
zastite djece. Dijete kao pacijent jednostavno je neprimje¢en u ¢ekaonicama porodi¢ne medicine. Ophrvani starom i
bolesnom populacijom (2000 pacijenata po timu porodi¢nog ljekara svih uzrasnih skupina od 6 godina do duboke starosti
) liekari jednostavno nemaju vremena da se posvete preventivi i ,lakim djecijim bolestima”. Mjere prevencije se lose
provode, stepen vakcinacije sve viSe pada, prosjecna starosna dob pedijatara u Republici Srpskoj je preko 50 godina
(53,8 g), manja mjesta su ostala u potpunosti bez specijalista pedijatrije a razvoj pedijatrijske struke i profesije se sveo na
bolnicki nivo. Bolnicki kapaciteti su preoptereceni, $to kasno otkrivenim i zapustenim zdravstvenim stanjem kod mnogih
pacijenata djecije dobi, sto nakrcanim i bez potrebe prepunjenim subspecijalistickim ambulantama na bolnickom nivou.
Tako su i nacelo dostupnosti i sveobuhvatnosti kao i kontinuirane zdravstvene zastite djece uz potpunosti naruseni a
Deklaracija o pravima djeteta na najvisi moguci nivo zdravstvene zastite za djecu - jednostavno ignorisana ili zaboravljena.
Tako je djeci Republike Srpske ucinjena velika nepravda na ocigled javnosti i zdravstvenih vlasti uprkos katastrofalnoj
demografskoj situaciji i negativnoj stopi prirastaja.

Udruzenje pedijatara Republike Srpske je javno iskazalo svoje stru¢no neslaganje sa stanjem u zdravstvenoj zastiti
djece: Na vise skupstina UdruZenja ¢lanstvo se jednoglasno izjasnilo da se podnese inicijativa za promjenu Zakona o
zdravstvenoj zastiti kojom bi se svoj djeci od 1 do 15 godina pruZzila pedijatrijska zdravstvena zastita na primarnom nivou.

Podnjeta je inicijativa za promjenu Zakona o zdravstvenoj zastiti u maju 2017.godine.
Odrzano je nekoliko sastanaka sa Ministrom zdravlja RS gosp. Draganom Bogdani¢em (maj 2017, decembar 2017, april
2018). Delegaciju UdruZenja su sacinjavali predstavnici UdruZenja (Prim. dr Mira Gavri¢, Prim. dr Aleksandra Serdar, Prim.
dr Tanja Manojlovi¢, Prim. dr Slavica Popovic i predsjednik Udruzenja Prof. dr Jelica Predojevi¢ Samardzi¢).

Stanje u zdravstvenoj zastiti djece i inicijativa UdruZenja pedijatara su predoceni Predsjedniku Republike Srpske
gosp. Miloradu Dodiku na sastanku krajem decembra 2018. god. Predsjednik je dao punu podrsku toj inicijativi i inicirao
organizaciju Konferencije na kojoj bi se dao znacaj i podrska toj inicijativi. Delegaciju pedijatara na tom sastanku su
Cinili: Predsjednik UdruzZenja: Prof. dr Prim. Jelica Predojevi¢ SamardZi¢; Regija Banja Luka: Doc. dr Prim.SneZana Petrovi¢
Tepi¢, Doc. dr prim. Gordana Bukara Radujkovi¢; Prim. dr Mira Gavri¢; regija Prijedor: Prim. dr Slavica Popovi¢; Regija
Doboj: Prim. dr Miroslav Jovi¢; Regija Isto¢na Hercegovina: Prim. dr Ljiliana Buha; Regija Bjeljina: Prim. dr Branka Gavric,
predstavnik pedijatara iz privatnog sektora: Prim. dr Tanja Manojlovi¢; Prim. dr Vlado Mirosljevi¢, sekretar UdruZenja i
Nacelnik Klinike za djecije bolesti Banja Luka).

Konferencija pod nazivom ,Znacaj prevencije u zdravstvenoj zastiti djece u Republici Srpskoj” odrzana je 17.

februara 2018.god. u Banskom dvoru Banja Luka. Konferencija je odrzana pod pokroviteljstvom Predsjednika Republike,
prisustvovao joj je Ministar zdravlja RS, Predsjednik Pedijatrijske sekcije Srpskog lekarskog drustva, Predsjednik UdruZenja
pedijatara Srbije, Direktor Pedijatrijske Skole Srbije kao i istaknuti stru¢njaci, pedijatri iz Hrvatske. Na konferenciji je
prisustvovalo 120 pedijatara iz cijele Republike Srpske.
Ove aktivnosti UdruzZenja pratilo je niz istupa pedijatara iz svih regija Republike u svim medijskim sredstvima (novine,
stru¢ni Casopisi, radio i lokalne i drzavna televizija RS). Sve aktivnosti UdruZenja na ovom planu pracene su velikom
podrskom javnosti i cijelog niza nevladinih organizacija, kao i pismima podrske Pedijatrijske sekcije Srbije, Udruzenja
pedijatara Srbije i Predsjednika Evropskog Udruzenja pedijatara (EPA UNEPSA).

Uprkos stru¢noj i demografskoj argumentaciji, uprkos podrsci javnosti za sada osim obecanja Ministra zdravlja
nemamo niti jedan pomak u tom pravcu. Kako je od strane zdravstvenih vlasti predo¢eno ¢lanovima delegacije Udruzenja
strah od ,,haosa u funkcionisanju sistema zdravstvene zastite” u slucaju implementacije inicijative Udruzenja pruzeni su
sliedeci argumenti i prijedlozi:
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- predloZeno je da se zaustavi ,preregistracija djece sa navrSenih 6 godina od pedijatra ka porodi¢nom ljekaru ili ljekaru
opste prakse u toku 2018.godine i da se sa tom praksom nastavi u sljede¢im godinama. To prakti¢no znaci da je
predloZena mogucnost da se u sljedecih 9 godina postepeno djeca uzrasta od 0-15 godina stave u nadleznost pedijatra
na primarnom nivou u Republici Srpskoj. Za to vrijeme, kako smo kao UdruZenje predloZili trebalo bi da dode do uvecanja
broja specijalista pedijatra, dirigovanim odobravanjem veceg broja specijalizacija iz pedijatrije od strane Ministarstva
zdravlja RS.

Ovaj ¢lanak je napisan da bi svjedocio o nastojanjima Udruzenja pedijatara Republike Srpske da poboljsa
zdravstvenu zaStitu djece, da poboljSa zdravlje stanovnika Republike Srpske i da svoj stru¢ni doprinos popravljanju
demografske situacije u Republici.
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