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Pregledni clanak

AKTIVNOSTI UDRUZENJA PEDIJATARA U OKVIRU INICIJATIVE ZA
PEDIJATRIJSKU ZASTITU DJECE U REPUBLICI SRPSKOJ OD 0 DO
15 GODINA NA PRIMARNOM NIVOU

Mira Gavric
JZU DZ Banjaluka
Bosna i Hercegovina

Kratki podsjetnik vezan za deSavanja u pedijatriji na primarnom nivou zdravstvene zastite (PNZZ) i inicijative
Udruzenja pedijatara u Republici Srpsko;.

Baziracu se na Banja Luku, a zapravo istu pricu prolazili smo svi mi Sirom Republike Srpske.

Prije ovog nesre¢nog rata pedijatrijska sluzba je bila velik i vazan dio DZ, organizovana kao sljedece cjeline (djeciji dispanzer,
savjetovaliSte za bebe, skolski dispanzer, studentske ambulante i vakcinalni centar). Do pocetka reforme radilo je i nekoliko
supspecijalista iz oblasti sa najzastupljenijom problematikom, imali smo pulmologa, nefrologa, neuropedijatra, kardiologa,
a imali smo i registre hronicnih bolesnika. Samo mali broj pacijenata sa najkompleksnijom problematikom je upucivan
u KC, kolege subspecijalisti nisu bili optereceni kao danas, a lista ¢ekanja za pacijente nije bilo. Reforma zdravstvenog
sistema i uvodenje modela porodi¢ne medicine je prvobitno zamisljena da pedijatri budu samo konsultanti doktorima
porodic¢ne medicine i da nemaju nikakav neposredan kontakt sa djecom.

UdruZenje pedijatara RS se kategoricki suprotstavilo takvom rjeSenju. Prikupljali smo informacije iz okruzenja,
sproveli anketu medu roditeljima, prisustvovali brojnim sastancima, pregovarali sa ministrima u razlicitim vladama pozicije
i opozicije, napisali veliki broj dopisa, ubjedivali poslanike, ¢lanove Odbora za zdravstvo Narodne SkupStine Republike
Srpske. Clanovi Udruzenja koji su u tom periodu bili angazovani su prof. dr J. Predojevi¢-Samardzi¢, doc. dr S. Petrovi¢-
Tepi¢, dr M. KneZevi¢, neuropedijatar i dr M. Gavri¢, pedijatar.

Postoji jedna velika kesa prepuna papira sacuvana kao svjedocanstvo jednog vremena uz nasa duboko urezana
sjecanja na teZak i neizvjestan period kroz koji smo prolazili. Ono $to smo uspjeli, a to je bio maksimum moguceg ustupka
u tom trenutku, to je da se izborimo da djecu do 6 godina starosti zbrinjavaju pedijatri. Ostali smo bez dobrog dijela
kadra, bez znacajnog dijela djecije populacije za koju nikad nismo prestali da smatramo da nam pripada.

Vrijeme, kao najbolji sudija, pokazalo je dobre, ali i lose strane reforme. Oslabljena prva linija na PNZZ se odrazila
negativno na sekundarni/tercijarni nivo zdravstvene zastite. Supspecijalisticke ambulante postaju prebukirane brojnim
pacijentima, a velikim dijelom problematikom koja tu ne pripada. To je rezultiralo preoptere¢enost i sagorijevanje kadra,
te duge liste ¢ekanja za pacijente.

Izrada novog Zakona o zdravstvenoj zastiti je bila idealna prilika da definiSemo svoje prijedloge koji imaju za cilj
poboljsanje zdravstvene zastite djece. Obavili smo razgovor sa ministrom zdravlja g-dinom Bogdani¢em i upoznali ga
sa stanjem zdravstvene zastite djece u RS na svim nivoima zdravstvene zastite, posebno primarnom i konstatovali da su
promjene neophodne. Nase prijedloge dostavili smo nadleznoj komisiji u Ministarstvu zdravlja koja ih je uvrstila u nacrt
Zakona o zdravstvenoj zastiti. 27.12.2017. delegacija UdruZenja pedijatara na prijemu kod Predsjednika Republike Srpske
g-dina Dodika imala priliku da ga detaljnije upozna sa svojim prijedlozima i znacaju promjena koje oni donose. Naisli smo
na razumijevanje i bezrezervnu podrsku i ova konferencija danas je potvrda podrske na koju mozemo i ubuduce racunati.

Zasto pomjeranje starosne granice sa 6 na 15 godina?

- Zato 5to je u svim dokumentima i vaze¢em zakonu o zdravstvenoj zastiti ovaj dio populacije drustva oznacen
kao vulnerabilna populacija

- Zato $to je to najvredniji dio i najvedi potencijal svakog drustva

- Zato $to sve konvencije o pravima djeteta nalaZzu najvisi standard zdravstvene zastite za ovu populaciju

- Zato $to je ovo period intenzivnog rasta, razvoja i sazrijevanja sa brojnim specifi¢nostima koje je
neophodno dobro poznavati da bi se dijete bezbjedno provelo kroz ovaj period, a to mogu samo pedijatri

- Promjene ¢e se povoljno odraziti i na sekundarne/tercijarni nivo zdravstvene zastite, najSkolovaniji i
najiskusniji supspecijalisticki kadar ¢e mnogo racionalnije i svrsishodnije koristiti svoje vrijeme i znanja
(vise vremena za teSke bolnicke pacijente, sekundarnu prevenciju, humaniji odnos prema osoblju),
a sa druge strane liste ¢ekanja za pacijente bi se trebale znacajno smanijiti.

30  SCRIPTA PEDIATRICA / www.pedijatri.org



- Manje znanja - vise neracionalne dijagnostike i terapije i obrnuto, a to znadi da se ocekuje i finansijski benefit
- Kadrovski ¢emo ojacati (nedostatak kadra i nepovoljna starosna struktura su boljka i drzavnog i
privatnog sektora).
Nove specijalizacije su i nove Sanse za mlade kolege
- Proces ce teci postepeno, sa porastom broja pedijatara, povecavace se i broj djece koju ¢emo zbrinjavati
- U svojim prijedlozima smo pored prosirenja obuhvata djece koju ¢emo zbrinjavati pomjeranjem starosne
granice djece sa 6 na 15 godina trazili i da se napravi veliki iskorak u oblasti preventive na PNZZ
formiranjem Centara za majku i dijete
- U vezi s tim, ne mogu a da ne spomenem “Stru¢no metodolosko uputstvo za sprovodenije uredbe
o nacionalnom programu zdravstvene zastite Zena, djece i omladine” koje je Vlada Republike Srbije usvojila
2009. godine, a koje predstavlja pravo remek djelo preventivnih aktivnosti na PNZZ. Plod je
etrnaestomjesecnog rada vise od 60 stru¢njaka razli¢itih oblasti. Zelja nam je da se kroz osnivanja
Centara za majku i dijete pri ve¢im domovima zdravlja u Republici Srpskoj primijene isti standardi i za nasu
djecu i u tom smislu ocekujemo pomoc i podrsku od nasih kolega iz Srbije koja ni do sada nikad nije izostala.

Zasto Centri za majku i dijete?

- IstraZivanja u posljednjoj deceniji sve vise ukazuju na znacaj ranog rasta i razvoja.

80% rasta mozga i stvaranja sinapsi desava se u periodu od trudnoce do 3. godine Zivota. Rani stimulativni
tretman i rani adekvatan odgovor okoline na razvojne potencijale djeteta je u direktnoj korelaciji sa kasnijim
nivoom inteligencije i ukupnim potencijalom li¢nosti, a to znaci da smo u prilici da stvaramo sposobnije
pojedince, generaciju, generacije.

- Veliki broj rizi¢nih faktora sa stalnim trendom rasta od perioda zaceca i kasnije uslovljavaju Siroku lepezu
problema kod djece. Suoceni smo sa brojnim razvojnim poremedcajima za koje zdravstveni sistem trenutno ne
nudi adekvatan odgovor. Ishod prevashodno zavisi od rane detekcije i rane intervencije koja ima za cilj da
neutraliSe ili maksimalno ublazi posljedice dejstva tih faktora i to u periodu kada intervencija daje najbolje
rezultate. Neophodan je multidisciplinarni pristup, odnosno ucesce veceg broja strucnjaka razlicitin profila, a
svim aktivnostima bi koordinisao pedijatar.

- Najvedi finansijski benefit kada su u pitanju ulaganja u medicini (1 dolar uloZen u rast i razvoj Stedi 7 dolara u
kasnijoj dobi).

- Pomo¢ u roditeljstvu obuhvata Sirok spektar usluga koje mi primjenjujemo u svakodnevnom radu od podrske
dojenju, savjeta u ishrani itd. Ovaj put ja bih Zeljela da ukazem na veoma vaZznu i ozbiljnu problematiku sa
kojom je suocen cijeli svijet, pa i mi, a z ate problem moracemo nadi prostor i vrijeme u nasem svakodnevnom
radu. Radi se o nedostatku emocionalne inteligencije, o brojnim psihosocijalnim problemima mladih generacija,
a s obzirom na genezu problema u ranom djetinjstvu to mora postati domen naseg interesovanja i djelovanja.
U suprotnom nas ocekuje sumorna slika svijeta u kojem se niko nece lijepo osjecati, niti ¢e se osjecati
bezbjedno i sigurno. Narastajuca depresija, agresivna ponasanja kao nacin rjeSavanja problema, nasilje u
porodici, ubistva i samoubistva postala su svakodnevna, gotovo uobicajna vijest. To nije svijet u kojem Zelimo
da Zivimo ni mi, pogotovo nasi potomci. Suoc¢avanje sa problemima i snazan i adekvatan odgovor je imperativ
za cijelu zajednicu. Zato je pomo¢ u roditeljstvu od izuzetne vaznosti.

- Pomoc u roditeljstvu - vaspitanje djece jedan je od najteZih poslova na svijetu i posao za koji se uvijek osje¢amo
nespremni, a opet to je nesto Sto Covjeka najvise ispunjava. Svjedoci smo sve dinamicnijih drustvenih promjena,
a brzina promjena predstavlja izazov prirodnim procesima prilagodavanja. Vecina psihosocijalnih problema
odrasle dobi ima svoje korijene u prvim godinama Zivota (kriza porodice, izmjenjen nacin funkcionisanja
porodice, tradicionalan nacin se urusava, a novi nije uspostavljen, mlade porodice pod velikim pritiskom —
prezaposlenost/nezaposlenost, nedostatak vremena za porodicu, djecu, losa i slaba komunikacija). Sve to
marginalizuje temeljne potrebe djeteta, a posljedice, nazalost, postaju vidljive tek u adolescenciji i odrasloj dobi.
Nove generacije imaju sve visi IQ, dok su sve manje emocionalno inteligentni (sve manje znaju saradivati sa
drugima u rjeSavanju problema prijateljski, ljubazno se ponasati i postovati druge ljude i saosjecati sa njima,
odgoditi svoje zadovoljstvo, biti uporni tj. motivisati sebe da ustraju uprkos teSko¢ama, razumijeti svoje osjecaje
i izraziti ih tako da ih drugi razumiju, a ne povrijediti ni sebe ni druge, njegovati pozitivan stav, nadu i vjeru
u sebe i druge ljude'). Zasto? Zato Sto djecu tome dovoljno ne u¢imo, a jo§ manje oni to mogu nauditi
spontano imitiraju¢i odrasle u privatnom i javnom Zivotu (poremecen sistem vrijednosti, sve ceSce se Cuje da se
dobrota i postenje danas ne isplate). Na ¢emu onda treba da pociva ovaj svijet, svijet bez emocija, dobrote,
postenja? Zato je vazno da znamo da se na emocionalnu inteligenciju mozZe znacajno uticati u¢enjem i
vaspitnim postupcima i to u najranijem djetinjstvu kada je dijete najsposobnije za ucenje. Zato je naSa pomoc u
roditeljstvu neophodna.

Cesto mozemo ¢uti da su djeca najveca radost i najve¢i ponos ove planete. Istina je da nam radost donose ve¢
samim svojim rodenjem, a da bi na njih bili ponosni potrebno je da ¢itava zajednica predano iz dana u dan radi na tome
(roditelji, ljekari, vaspitaci, ucitelji, profesori, kulturni radnici, sportisti, umjetnici itd.). Ali upravo mi pedijatri smo uz
roditelje prvi na tom odgovornom i mukotrpnom zadatku stvarajuci temeljne pretpostavke da nasa djece izrastu u zdrave,
zadovoljene i uspjesne licnosto na koje ¢emo biti ponosni.

SCRIPTA PEDIATRICA / www.pedijatri.org 31



