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PoStovana gospodo Pederin,

Nakon razmatranja predlozenog programa specijalizacije iz obiteljske medicine, misljenja smo da program
usavrsavanja iz pedijatrije ne udovoljava potrebama za cjelovitom zdravstvenom zaStitom djece.

Manjkavost predloZzenog programa je posljedica pogreSnog pristupa zdravstvenoj zastiti djece, koja je svedena
na svladavanje kompetencija u lijec¢enju bolesti. Medutim, kvaliteta zdravstvene zastite djece ovisi prvenstveno
o0 primarnoj zdravstvenoj zastiti, s naglaskom na nadzor zdravog djeteta i prevenciju bolesti. Onda kad se bolest
pojavi, treba je znati brzo dijagnosticirati i zapoceti lije¢enje, Sto je sve bitno odredeno anatomskim, fizioloskim i

klinickim obiljezjima djeteta, koja se dinamicki mijenjaju rastom i razvojem.

U suvremenom svijetu pojavile su se i nove bolesti u djece. Pretilost i lo3a prehrana, stres i zagadenje u velikim
gradovima, s posljedicom kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa u odrasloj dobi, zatim bolesti ovisnosti,
izloZzenost medijima i internetu, psihi¢ke tegobe i samoubojstava, te ozljede kao glavni uzrok smrtnosti, mogu se
suzbijati samo preventivnim radom u savjetovaliStima.

Navedene teSkoce su ceste u adolescentnoj dobi, pa skrb o adolescentima nije nimalo jednostavnija od skrbi o
maloj djeci. Zbog toga je prema ,Konvenciji o pravima djeteta“ Svjetske zdravstvene organizacije, dijete

definirano dobi do navrsenih 18 godina Zivota.

Program specijalizacije iz obiteljske medicine koji nam je dostavilo Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Republike Hrvatske predvida za samo tri mjesec usavrSavanja iz pedijatrije slijedece kompetencije:
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a) po zavrSetku specijalizacije specijalist obiteljske medicine treba znati  dijagnostiku i intervenciju kod
najc¢es¢ih pedijatrijskih bolesti, te sudjelovati kao bolnicki sobni lije¢nik u zbrinjavanju nekoliko bolesnika za
vrijeme bolnickog lijec¢enja

b) znati samostalno dijagnosticirati i zbrinuti hitna i akutna stanja u pedijatriji te indicirati i provesti
dijagnosticki i terapijski postupak.

c) znati provesti program zdravstvene zastite djece predSkolske dobi

Dok se program specijalizacije iz pedijatrije produZava na pet godina, jasno je da samo tri mjeseca edukacije iz
pedijatrije u predloZzenom programu specijalizacije iz obiteljske medicine mogu omoguéiti samo uvid u neke
aspekte zdravstvene zastite djece. U tom vremenskom razdoblju nemoguce je obuhvatiti popis kompetencija
navedenih u programu, a kamoli dosec¢i navedenu razinu kompetencija. Naime, razine kompetencija u
programima specijalizacija su slijedece:

e Stupanj 2 da temu dobro zna odnosno zahvat izvodi pod nadzorom

e Stupanj 3 da specijalizant potpuno vlada nekom temom odnosno da je zahvat sposoban samostalno

izvesti

Iz predloZenog programa nije razvidno gdje ¢e i kako specijalizant obiteljske medicine nauciti samostalno pruZiti
rutinsku zdravstvenu zastitu donoSenoj novorodencadi, u kuéi nakon porodaja (tre¢i stupanj kompetencije, ali u
suradnji s patronaznom medicinskom sestrom). Kako c¢e specijalist obiteljske medicine lijeciti novorodence
kojem se klinicko stanje pogorsa, kad postupci oZivljavanja novorodenceta nisu ni ukljuéeni u edukaciju iz
pedijatrije, nego anesteziologije? Specijalist obiteljske medicine bi prema ovom programu trebao znati
samostalno postaviti dijagnozu i lijeciti najceS¢e akutne bolesti u djece i dojencadi. Medutim, pneumoniju c¢e
specijalist biti osposobljen lijeciti samo pod nadzorom, a isto se odnosi na alergijske bolesti i upale mokraé¢nog
sustava, a navedene bolesti su medu naj¢es¢im razlozima posjeta djeteta lijecniku. Osim toga, specijalist bi
trebao samostalno skrbiti o djeci s kroni¢nim bolestima, populaciji koje je raznolika i sve veca, ali u dogovoru s

pedijatrom (opet, ne samostalno).

Temeljem uvida u predloZeni program zakljucujemo slijedece:
e PredloZeni program je daleko premasio opseg koji je moguce savladati za tri mjeseca usavrsavanja iz
pedijatrije
e Program usavrSavanja iz pedijatrije treba viSestruko produZiti da bi se postigle ciljne kompetencije
e Program usavrSavanja iz pedijatrije i kompetencije koje se u odredenom vremenskom razdoblju mogu
posti¢i, mogu definirati i omoguditi samo skupine iskusnih specijalista pedijatara
e Pedijatar koji bi prihvatio biti mentorom i potpisao uspjeh u provodenju usavrSavanja iz pedijatrije, dao

bi svoj formalni pristanak na program koji nije provediv u stvarnosti

Pedijatri su po definiciji zagovornici interesa djece u druStvu i naSe primjedbe upozoravaju na potrebu za

najboljom moguc¢om zdravstvenom zaStitom djece, na Sto se Hrvatska obvezala potpisom ,,Konvencije o pravima



djeteta”“. Slabosti sustava zdravstvene zaStite u drustvima koja se u zdravstvenoj zaStiti djece ne oslanjaju na
pedijatrijsku sluzbu su poznate i dokazane. Hrvatska tradicionalno ima izvrsnu pedijatrijsku zdravstvenu zastitu,

na ¢éemu treba ustrajati, u interesu zdravlja djece i zajednicke buduénosti hrvatskog drustva.
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