PREVENCIJA 1 LECENJE GOJAZNOSTI

KOD DECE I ADOLESCENATA U SRBIJI

Projekat UdruZenja pedijatara Srbije i Specijalne bolnice ,,Cigota“ Zlatibor

Epidemija gojaznosti jedan je od najozbiljnijih izazova za zdravlje stanovniStva u
zemljama Evropskog regiona Svetske zdravstvene organizacije (SZO). Prekomerna uhranjenost i
gojaznost nalaze se u 20-30% dece i adolescenata u zemljama tog regiona SZO, a dramatican
trend godiSnjeg porasta njihove ucestalosti i udruZenost sa drugim bolestima daju epidemiji
gojaznosti u ovoj populacionoj grupi izuzetan ne samo zdravstveni, ve¢ i ekonomski i
demografski znacaj. Oko 60-85% gojazne dece Skolskog-prepubertetskog uzrasta ostaju gojazna
i u odraslom dobu, $to dovodi do ranije i ¢eS¢e pojave hroni¢nih nezaraznih bolesti (hipertenzija,
rana ateroskleroza, dijabetes melitus tipa 2), kao i drugih endokrinih, ortopedskih i
pshosocijalnih poremecaja. Udruzenost gojaznosti i ovih oboljenja u tako ranom Zivotnom dobu
prouzrokuje skracenje ocekivane prosecne duZine Zivota, doprinosi velikom optere¢enju
bolestima u narednoj generaciji i ugroZzava funkcionisanje sistema zdravstvene zaStite i
osiguranja.

Nastanak i Sirenje epidemije gojaznosti objasnjava se krupnim druStvenim i ekonomskim
promenama koje su u poslednjih nekoliko decenija zahvatile sve oblasti Zivota u zemljama
Evropskog regiona. Alarmantan porast prevalencije gojaznosti u mladoj populaciji, kao i
odsustvo proverenih i efikasnih mera i programa prevencije suo€io je zemlje ovog regiona s
urgentnim javno—zdravstvenim izazovom ogromnih ekonomskih i socijalnih posledica. Ni jedna
evropska zemlja nije do sada uspela da ostvari kontrolu nad ovom epidemijom. Gojaznost kod
dece i adolescenata, kao i drugi oblici tzv. ,,novog morbiditeta® — povrede i nasilje, zloupotreba
psihoaktivnih supstanci i poremecaji seksualnog i reproduktivnog zdravlja, postali su na pocetku

21. veka vodeci uzrok oboljevanja i smrtnosti adolescenata u razvijenim zemljama.
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Kancelarija SZO za Evropu prepoznala je ozbiljnost izazova i teSke zdravstvene i socijalne

posledice epidemije gojaznosti i tom problemu posvetila Ministarsku konferenciju zemalja

Evropskog regiona u novembru 2006. godine u Istanbulu. Drzave ¢lanice, medu kojima i nasa

zemlja, usvojile su predloZenu Evropsku povelju o suprotstavljanju gojaznosti i preuzele

obavezu izrade nacionalnih strategija odgovora na epidemiju gojaznosti.

U Povelji se istice neophodnost sveobuhvatne medunarodne akcije na promeni sadasnjeg

nacina Zivota i ostvarenju vizije u kojoj ¢e zdravi stilovi vezani za ishranu i fizicku aktivnost biti

druStvena norma.

Neki od bitnih principa istaknutih u Povelji su:

politicka volja i angaZovanje najviSih predstavnika drZave da bi se postigla
mobilizacija i saradnja medu razli¢itim sektorima drustva; vlada i parlament svojom
aktivnosc¢u, ukljucujuci usvajanje odgovarajuce politike i donoSenje zakonskih mera,
treba da osiguraju konzistentnost i odrZivost preventivnih akcija,

partnerski odnosi medu klju¢nim €iniocima na svim nivoima: vlada, civilno drustvo,
privatni sektor, profesionalna udruzenja, mediji, medunarodne organizacije,
ministarstvo zdravlja treba da preuzme vodec¢u ulogu u podsticanju i vodenju
multisektorskih akcija na nivou vlade, da predlaZze nacionalnu strategiju i promovise
preventivne mere i obezbeduje dijagnostiku i leCenje gojaznih osoba,

sva relevantna ministarstva i agencije (poljoprivreda, trgovina, urbano planiranje i
saobracaj, ekonomija i finansije, rad i socijalna politika, obrazovanje, sport, kultura,
turizam) treba da imaju bitne uloge u razvoju i sprovodenju preventivnih mera,
posebnu paznju treba obratiti vulnerabilnim grupama, kao $to su deca i adolescenti,

svi €inioci u lancu proizvodnje i distribucije hrane od primarnih proizvodaca do
maloprodaje, ukljucujuci udruzenja poslodavaca i potroSaca kao i reklamne agencije,
treba da promocijom zdravih proizvoda i poruka isti¢u prednosti investiranja u zdrave

opcije.

Godinu dana nakon Ministarske konferencije u Istanbulu, na 57. sednici Regionalnog

Komiteta SZO za Evropu odrzanoj od 17 do 20 septembra 2007. godine u Beogradu, usvojen je

II akcioni plan u oblasti ishrane za period 2007-2012 godine u kojem je zaustavljanje i

suzbijanje trenda porasta prevalencije gojaznosti u dece i adolescenata svrstano medu Cetiri

glavna cilja za zemlje Evropskog regiona.



U Evropskoj povelji za suprotstavljanje gojaznosti naglaseno je da se epidemija moZze
suzbiti. Vidljiv napredak, posebno u odnosu na decu i adolescente, moZe se posti¢i u vecini
zemalja Regiona u narednih 4 - 5 godina, a najkasnije do 2015. godine treba da dode do opadanja
godisnje stope prevalencije gojaznosti.

Veoma je ohrabruju¢i podatak da je u nekim evropskim zemljama (Norveska) produZzeno
porodiljsko odsustvo za majke radi podsticanja dojenja oznafeno kao mera za prevenciju
gojaznosti. Takav stav politike javnog zdravstva u Norveskoj - izraz saznanja da prirodna ishrana
ima preventivnu funkciju u nastanku gojaznosti - imao je za rezultat da ¢ak 75% porodilja u ovoj
zemlji doje svoju decu do uzrasta od Sest meseci. To saznanje je, izmedu ostalog, podstaklo SZO
na izradu novih standarda rasta zasnovanih na stopi rasta dece koja su isklju¢ivo dojena u prvih
Sest meseci Zivota.

U naporima za spreCavanje gojaznosti sve viSe se koristi i kontrola i oporezivanje
reklamnih poruka na televiziji u cilju smanjivanja pritiska interesa proizvodaca gotove hrane i
bezalkoholnih pica na decu i adolescente. Takav vid zastite dece od agresivnog TV marketinga
opravdan je i zasniva se na ¢lanu 17 Konvencije UN o pravima deteta prema kojem drZave
treba da ,,ohrabre razvoj odgovaraju¢ih uputstava za zastitu deteta od informacija i materijala

Stetnog za njegovo blagostanje®.
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UdruZenje pedijatara Srbije i Specijalna bolnica ,,Cigota‘“Zlatibor, imajuéi u vidu znacaj
problema gojaznosti i ¢injenicu da ucestalost, prema podacima UNICEF-a, iznosi u Srbiji veé¢
15% u dece uzrasta do pet godina, predloZili su u oktobru 2007. godine Ministarstvu zdravlja i
Republickom zavodu za zdravstveno osiguranje realizaciju Projekta ,Prevencija i lecenje
gojaznosti kod dece i adolescenata u Srbiji* u trajanju od 12 meseci.

U Projektu je definisano Sest osnovnih ciljeva ¢ije ostvarivanje treba da obezbedi efikasno
uceSce zdravstvenog, vaspitnog i obrazovnog sektora u Nacionalnoj strategiji za suprotstavljanje
gojaznosti i pruzi doprinos u podizanju svesti stanovniStva o znacaju pravilne ishrane za
zdravlje:

(1) Promocija medicinske i druStvene opravdanosti prevencije i leCenja gojaznosti kod

dece i adolescenata u javnosti i stru¢nim krugovima,

(2) Edukacija zdravstvenih radnika, vaspitnog i obrazovnog osoblja, mlade populacije i

roditelja (odrzavanje seminara i publikovanje broSura i agitki),



(3) Promotivne i edukativne aktivnosti za medije i nevladine organizacije posvecene

zdravlju i razvoju dece i omladine,

(4) Izrada strucnih uputstava za pedijatre i druge zdravstvene radnike u saradnji sa

Ministarstvom zdravlja, SZO i UNICEF-om,

(5) Uvodenje programa prevencije i leCenja gojaznosti kod dece i adolescenata u

obavezne sadrZaje rada zdravstvenog, vaspitnog i obrazovnog sistema,

(6) Osnivanje Centra za prevenciju i leCenje gojaznosti kod dece i adolescenata u

Specijalnoj bolnici ,,Cigota® Zlatibor.

S obzirom da je prevencija gojaznosti u ovom ranom uzrastu, bez sumnje, kljucni deo
budu¢e Nacionalne strategije, Ministarstvo zdravlja je odmah prihvatilo pokroviteljstvo nad
Projektom i materijalno podrzalo edukativne aktivnosti. U skladu sa postavljenim ciljevima od
oktobra 2007. do juna 2008. odrzano je sedam promotivnih i edukativnih skupova Sirom Srbije.
Seminari za pedijatre i saradnike iz domova zdravlja organizovani su u Beogradu, Subotici i na
Zlatiboru, a do kraja trajanja Projekta njima treba obuhvatiti 25-30% svih pedijatara iz primarne
zdravstvene zaStite sa teritorije Republike. Sli¢ni edukativni seminari planirani su i za profesore
fizickog vapitanja u osnovnim i srednjim Skolama u nasoj zemlji. Izrada i publikovanje
priruc¢nika, broSura i agitki namenjenih pedijatrima i drugim zdravstvenim radnicima, kao i
adolescentima i njihovim roditeljima odvija se u saradnji sa Ministarstvom zdravlja i UNICEF-
om, a neophodno je da se takve aktivnosti nastave i u narednom periodu.

Republicki zavod za zdravstveno osiguranje u prole¢e 2008. godine odobrio je produZeno
lecenje i rehabilitaciju gojaznoj deci uzrasta 12-18 godina u trajanju od 21 dan jedanput godisnje,
¢ime je omogucen pocetak organizovanih i grupnih programa za gojaznu decu i adolescente u
stacionarnim uslovima.

Specijalna bolnica ,,Cigota* Zlatibor ima dugogodisnje iskustvo u tretmanu gojaznosti kod
odraslih, izvanredne klimatske i geografsko-saobrac¢ajne pogodnosti, kao i neophodne uslove za
pruZanje laboratorijskih, fizijatrijskih i drugih usluga.

Otvaranje specijalizovanih ustanova — centara osposobljenih za programe suprotstavljanja
gojaznosti i pruzanje multidisciplinarnih usluga deci i adolescentima treba da bude u skladu sa
demografskim i epidemioloskim odlikama zemlje. Imaju¢i u vidu procenu prema kojoj
prevalencija prekomerne uhranjenosti i gojaznosti u uzrastu 12 — 18 godina dostiZe u Srbiji oko
100.000 dece pubertetskog doba i adolescenata, oCigledna je velika potreba za osnivanjem vise
takvih centara u naSoj zemlji. Preventivni i terapijski programi u ovakvim centrima posebno su
pogodni za stariju decu i adolescente koji tokom kraceg perioda, naroCito u vreme letnjeg i
zimskog raspusta, mogu podneti odvojenost od porodice. Uspostavljanjem uspe$nih socijalnih

veza sa vr$njaCkom grupom podvrgnutom istom programu, postizZu se bolji terapijski rezultati.



Specijalna bolnica ,,Cigota Zlatibor, oéekujuéi izgradnju novog prostora za Centar za
prevenciju i leCenje gojaznosti kod dece i adolescenata, izvrSila je izmene i dopune svojih
normativnih akata, kao i prostorno i kadrovsko prilagodavanje, sa ciljem S$to brZeg
osposobljavanja za novu oblast delatnosti — pedijatrijsku rehabilitaciju. Delatnost Centra za
prevenciju i leCenje gojaznosti kod dece i adolescenata, tj. obavljanje poliklinickih i hospitalnih
aktivnosti odvijaée se do daljeg u postoje¢im kapacitetima Specijalne bolnice ,,Cigota“. Te
aktivnosti podrazumevaju, prema usvojenom Medicinskom pravilniku koji je izradio
multidisciplinarni tim stru¢njaka, edukaciju i rehabilitaciju u oblasti ishrane, primenu mera
fizikalne rehabilitacije i psiholosku obradu i tretman gojazne dece i adolescenata. Na izvrSavanju
radnih obaveza i zadataka u Centru su angaZovani: specijalista pedijatar, specijalista fizikalne
medicine, Sest medicinskih sestara, vi$i medicinski tehnicCar, tri profesora fizicke kulture i drugi
profili radnika. Planirano je redovno i povremeno uceS¢e konsultanata iz oblasti pedijatrije,
psihologije, fizickog vaspitanja i drugih disciplina.

Kako, prema odluci Republickog zavoda za zdravstveno osiguranje, ciljnu grupu korisnika
u Centru €ine gojazna deca uzrasta 12-18 godina, njihov prijem i boravak u trajanju od 21 dan
planira se za period letnjeg i zimskog raspusta prema unapred odredenim terminima u grupama
od po 30 korisnika. Dogovor o prijemu takvih grupa obavlja prijemna sluzba Centra tokom
Skolske godine nastoje¢i da zahteve upucene iz pedijatrijskih ustanova uskladi sa kapacitetima
Centra, u cilju racionalnog kori$¢enja.

U Centar se tokom cele godine mogu primati i pojedinacni korisnici bilo na troSak
zdravstvenog osiguranja ili na komercijalnoj osnovi, ali samo uz unapred zakazani prijem.
Dogovor u takvom slucaju se postize izmedu odgovornog lekara pedijatrijske ustanove sa
pedijatrom Centra. U Centar se, u skladu sa pozitivnim zakonskim propisima, mogu primati i

gojazna deca i adolescenti iz susednih i drugih zemalja.
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U Nacionalnoj strategiji suprotstavljanja gojaznosti treba ostvariti ravnoteZzu izmedu
interesa trziSta i odgovornosti drzave, pri cemu zakonske mere i preventivne intervencije treba da
imaju populacioni karakter, a prava dece na zdravlje da se postuju u najve¢oj meri. Drustvo u
celini mora biti spremno da prihvati i podrZi velike i neophodne promene svojih kulturnih i

socijalnih vrednosti i normi.



S obzirom da je gojaznost, kao i neki drugi oblici ,,novog morbiditeta* mladih, posledica
savremenog nacina Zivota, a imajuc¢i u vidu odlike sistema zdravstvene zaStite i osiguranja i
objektivne ekonomske moguénosti nase zemlje, smatramo da su za suzbijanje gojaznosti u ovoj
populacionoj grupi posebno znacajne sledece mere:

-izgradnja prostora za delatnost Centra za prevenciju i leCenje gojaznosti kod dece i
adolescenata u kompleksu Specijalne bolnice ,,Cigota“ Zlatibor,

-uvodenje mera prevencije i leCenja gojaznosti kod dece i adolescenata u obavezne
sadrzaje rada pedijatrijske sluzbe, kao i zaposlenih u vrti¢ima, osnovnim i srednjim $kolama; te
mere treba da budu jasno definisane i istaknute u odgovaraju¢em segmentu Nacionalne strategije
za suprotstavljanje gojaznosti,

-jaanje multisektorske saradnje zdravstvenog i obrazovnog sistema, medija, proizvodaca
hrane, trgovine i drugih ¢inilaca (npr.zajedniC¢ki preventivni programi pedijatrijske sluzbe i
nastave fizickog vaspitanje u osnovnim i srednjim S$kolama; dugoro¢ne i dobro osmisljene
aktivnosti promocije zdravog nacina Zivota u elektronskim i Stampanim medijima; razvoj lanaca
maloprodajnih objekata za decu i adolescente u kojima ¢e se promovisati zdrava ishrana i zdravo

odevanje za ove populacione grupe).
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Beograd, 11.08.2008. Predsednik Udruzenja pedijatara Srbije

Prof.dr.Milo$ Banicevi¢



