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Newsletter September 2014, 20

Materials of EPA/UNEPSA and IPA

Interviewer. Congratulations on being elected to EPA 

Council. Please tell me something about yourself.

Simon. Well , I'm what we call a Consultant Paediatrician 

in Community Child Health in the UK which means I provide 

care to children and young people outside hospital settings.

Interviewer. Why did you choose that as a career?

Simon. I trained in paediatrics, nearly had a career in 

neonatology, and while I enjoyed acute care and saving lives 

I realised that it was the care for children with long-term 

conditions and disabilities and their families, that was most 

in need of improvement.

Interviewer. Could you expand on what you mean?

Simon. When I first started as a consultant paediatrician, 

I was referred children by general practitioners and the 

expectation was that I would see them in 20–30 minutes, 

diagnose their conditions and then either refer back to the 

general practitioner or review them again, probably every six 

months. Occasionally, I would get to know a family in more 

depth and realise the impacts of living with a long-term 

condition might have on the child, their parents and any 

siblings. I then began to realise how few support services 

that were for these families.

Interviewer. So what did you do next?

Simon. I thought I would start with the most complex 

children and chose those with non-malignant life-threatening 

conditions. I researched the associated prevalence and 

morbidity of these conditions-which was a world first and 

found they were four times more prevalent than previously 

thought. Unsurprisingly there was significant morbidity for 

parents, siblings and whole families and so set up a children's 

palliative care service known as the Lifetime Service, run 

predominantly by community children's nurses and clinical 

psychologists with the necessary skills, to support these 

families. The service was positively evaluated and received 

a number of awards. 

Interviewer. What happened next?

Simon. The Lifetime Service model was adopted by 

the six Diana Nursing Teams, which were established as a 

memorial following the death of Princess Diana and then 

the Government made a £35 million investment to role the 

model out across England. I then worked with a charity now 

known as «Together for Short Lives» to develop a multiagency 

care pathway approach to help the planning, delivery and 

improvement of the services. This included a matrix to aid 

end of life planning now known as the «Wishes Document» 

for advanced care planning for children. The intention is that 

children with life-threatening conditions have a regularly 

reviewed care plan that addresses the likely issues facing 

the child and family, including end of life care when that is 

imminent.

Interviewer. My guess is that you would like to see better 

palliative care develop across Europe?

Simon. The simple answer would be yes, but I am more 

interested in learning how other paediatricians and services 

are tackling similar problems across Europe so that I can 

learn from the best and then implement those ideas locally. 

For example, locally we now ventilate children at home, 

who previously lived their lives on paediatric intensive care 

or hospital wards. This enables them to grow up at home 

with their parents, go to school and have more normal lives. 

I would be very interested to know how other paediatricians 

are responding to this challenge of technology dependent 

children.

Interviewer. What do you see as the major challenges 

facing the development of children's services in Europe?

Simon. I recently chaired an expert group to examine 

child friendly health care on behalf of the Council of Europe. 

Throughout Europe are similar issues — increasing demands 

on services, decreasing investment in services, often 

significant variations in the outcomes of similar services 

both within and between different countries, and the general 

feeling is that often services both within health and between 

different agencies are not well integrated meaning that the 

experience from the perspective of children and families is 

that services are disjointed and fragmented.

Interviewer. Tell me more about this child friendly health 

care initiative.

Simon. First we acknowledged the problems facing 

health services to children and families. We then examined 

the UN Convention on the Rights of the Child and extracted 

the relevant principles that relate to service delivery (rather 

than individual care recognising that there is a degree of 

overlap). 

The three key principles that have practical implications 

are prevention, participation and provision based on 

pathways. If I may expand briefly:

1.  Prevention includes protection from hazards that have 

the potential to cause harm and promotion of exposure 

to assets that have positive effects in terms of promoting 

well-being and resilience. In some ways they are the two 

sides of the prevention coin reflecting pathogenesis and 

salutogenesis.

2.  Participation — we need to give children, young people 

and their families a greater voice in «the system» 

meaning greater involvement with individual decision-

making, a clear role in service provision-as they are 

the ones that experience the healthcare process and 

finally a voice in the policy making and resource 

allocation parts of the system so that the issues that 

are important to today's children are reflected in future 

service development.

3.  Provision based on pathways. To achieve good outcomes 

all the parts of a pathway need to be in place and working 

well together, coupled with key measurements along the 

way, with associated quality improvement initiatives to 

rectify any deficiencies found, as the outcome is only as 

good as the weakest link in the pathway.

Child friendly health care brings all these elements 

together into a practical framework that nations can adopt 

and adapt to their own local conditions as a starting point 

to improve the integration and experience of services to 

children and families. 

Simon Lenton
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 Whilst written for the health service it is equally applicable 

to all agencies that contribute to better outcomes.

Interviewer. How was that received?

Simon. Remarkably well. I spent two days with 47 

civil servants representing all the nations in Europe going 

through the document line by line and ironing out elements 

of the text which may not be politically acceptable to health 

ministers. Having reached a consensus the child friendly 

health care approach was endorsed by Ministers across 

Europe in the Declaration of Lisbon in 2011.

Interviewer. What has happened since then?

Simon. It's difficult for me to know, the Council of Europe 

was reorganised and is now less involved with health and 

healthcare issues, so there has been no formal rollout 

strategy or an evaluation of implementation. In the UK I 

have taken the concepts of child friendly health care and 

adapted them for the current UK National Health Service 

structures, which have recently been radically reformed in 

England. I am calling this a «Family Friendly Framework» for 

the improvement of services to families.

Interviewer. If I gave you a magic wand and one wish, 

what would it be?

Simon. We all live on a small planet, that does not have 

unlimited resources, and perpetual economic growth is an 

ecological impossibility. We are already seeing the impact of 

human induced global climate change, growing inequalities 

within and between nations and the inevitable population 

migrations that follow. My wish would be for meaningful 

international co-operation to tackle the fundamental 

underlying economic problems, in order to achieve realistic 

sustainable development for the benefit of future generations 

of children.

Planning for this important international scientific 

meeting is now well underway and we hope that you will join 

us at the 7th European Congress in May 2015 for what will 

be an innovative and interactive educational programme. 

The meeting, which is being held in the centre of Florence, 

one of the most beautiful and cultural cities in Italy, will bring 

together almost 2000 paediatricians and other child health 

professionals from Europe and the rest of the world to share 

learning, expertise and ideas. 

The programme for the congress, which is the highlight 

of the activities of the European Paediatric Association, 

the Union of National European Paediatric Societies and 

Associations (EPA/UNEPSA) is being developed by the 

EuroPaediatrics2015 Scientific Committee. This 7th 

biennial meeting will have an innovative format, with a 

mixture of plenary presentations by international child 

health experts and guideline sessions led by the European 

specialist societies which will give general paediatricians 

an opportunity to bring themselves up to date with the 

best evidence-based practice. The theme of sharing good 

practice will be continued in the more interactive personal 

practice sessions where leaders in their fields will present 

their approaches to the management of important paediatric 

conditions.

There will also be an opportunity to listen to debates, 

view posters and participate in workshops and discussions 

on topics of relevance to the wider aspects of the health and 

wellbeing of children and young people worldwide such as 

diversity, equity and children’s rights. 

The conference will also be accredited with the relevant 

European educational programmes so delegates will be able 

to register for CME/CPD points. 

Outside of the scientific programme, there is a social 

programme which includes a cocktail party and gala dinner 

and many opportunities for informal social exchanges. We 

particularly hope that the Europaediatrics 2015 will be an 

occasion for those in the early stages of their careers to meet 

new colleagues and forge lasting friendships across Europe 

as well as for others colleagues to renew old friendships. 

When the scientific programme is over for the day, the 

setting for the Congress in the Fortezza da Basso in centre 

of Florence offers opportunities for delegates to visit world-

renowned museums and art galleries or just to stroll the 

streets and take in the views and the history in the city which 

was the cradle of the Renaissance.

Further details of the programme will be announced on 

the EPA website www.epa-unepsa.org and there will be an 

early-bird rate for delegates registering early.

By Professor Terence Stephenson

Chair of the  EUROPAEDIATRICS 2015 Scientific Committee

7 TH EUROPAEDIATRICS CONGRESS FLORENCE, 
MAY 13th–MAY 16th 2015
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As Chair of the Scientific Committee of EuroPaediatrics 

2015 I would like to welcome you to Florence 13–16 May 

2015. Florence is one of the most beautiful cities in the world 

with a unique artistic history, a wonderful Mediterranean 

climate and Italian food and style! 

The international airport is 4 km from the city centre. 

There are 378 hotels to choose from, most within walking 

distance of the city centre Conference venue, the museums, 

the restaurants and the railway station.

We plan to make this conference as interactive as 

possible, responsive to the needs of practising paediatricians 

and to reflect previous delegate feedback.

We want the conference to help your paediatric practice 

when you return to work in your country the following week.

For example, we aim to have ‘Clinical Guidelines’ 

Sessions presenting national or international Guidelines led 

by European Specialist Societies and of interest to general 

paediatricians across Europe. There will also be ‘Personal 

Practice’ Sessions and ‘Sub-Specialty’ Work-shops in a 

number of paediatric fields.

Attendees at Personal Practice Sessions will receive extra 

Continuing Medical Education Credits and all participating 

delegates will receive a Certificate of Attendance per session. 

Delegates who attend 3 Personal Practice sessions will 

receive a Diploma instead of separate Certificates. 

Depending on delegate numbers, we will choose an 

appropriate size of room and indeed may run popular 

sessions more than once over the 4 days of the meeting. We 

are looking at the possibility of simultaneous translation for 

the most popular sessions.

The theme of the conference will be ‘Learning across 

Borders and Languages’, a kind of educational ‘Medicine 

sans Frontieres’: 

Apprendimento delle Lingue attraverso le Frontiere e • 

Apprendre a travers les Frontieres et les Langues• 

Uber Grenzen und Sprachen hinaus Lernen• 

Aprendizaje a traves de las Fronteras e Idiomas • 

Обучение несмотря на границы и языки• 

There will also be plenary lectures, debates, ‘hot 

topics’ sessions, satellite symposia and the med free 

communication sessions with Faculty feedback for less 

senior presenters. 

We will be calling for abstract submissions for these free 

communication and poster sessions. The book of abstracts 

with all the accepted abstracts will be published as a 

supplement to The Journal of Pediatrics. 

Training opportunities will include a media training 

sessions on “How to become a good presenter” and “How to 

write an abstract”.

Of course we have plans too for an opening ceremony, 

welcome buffet and cultural program. 

I hope you agree that an interactive format and the 

involvement of leading European Specialist Societies will 

contribute greatly to an attractive programme in Florence.

We hope you will accept our invitation to attend 

EuroPaediatrics 2015.

Professor Terence Stephenson

BSc, BM, BCh, DM, FRCP, FRCPCH, 

FRACP, FRCPI, FHKAP

Nuffield Professor of Child Health, Institute of Child 

Health, University College London

Chair, UK Academy of Medical Royal Colleges

Past President, Royal College 

of Paediatrics and Child Health

What is social paediatrics?
I would like to introduce EPA members to the field of 

social paediatrics (SP). Many of you will practice SP every 

day whilst for others, it is akin to social work. I would like to 

put this straight!

To me social paediatrics is at the core of what we all 

do as general paediatricians — treat the child, family and 

environment as a single entity. This entails embracing 

prevention with cure, mental health with physical health, 

integrating school with the home environment and giving 

serious consideration to the social determinants of health. 

So for example, a ‘social’ paediatrician (or general 

paediatrician with a social orientation, a term I prefer) would 

ensure that when a child presents with otitis, his immunisation 

status, growth and speech development are also checked; 

that the developmental level and hearing are assessed in 

a four year old presenting with oppositional behaviour; that 

an eight year old complaining of persistent abdominal pain 

is asked about parental relationships and whether he is 

being bullied at school; and for a child of 8 presenting with 

obesity, the social background and availability and costs of 

healthy food for the family are investigated before jumping 

into dietary advice. This kind of approach has for long been 

appropriate and well used by wise paediatricians of all 

subspecialties. The ‘social’ paediatrician would go further 

by working with other disciplines (including social work and 

school teachers) to ensure that the management plan really 

works. In a world when social conditions have a very major 

impact on children’s lives, a socially orientated approach is 

not only necessary, but mandatory. 

ISSOP
The International Society for Social Pediatrics and Child 

Health was founded in 1978 as ESSOP, the European 

EPA-UNEPSA NEWSLETTER

SOCIAL PAEDIATRICS — THE CORE OF GENERAL 
PAEDIATRICS?

EUROPAEDIATRICS 2015 FLORENCE
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Society. Its aims were education, teaching and research 

in relation to social paediatrics, together with advocacy 

to improve children’s health. Advocacy has always been a 

central part of ISSOP’s work — since children’s health is 

severely hampered by factors in society such as poverty 

and inequalities, marketing of junk food aimed at children, 

smoking, pollution from motor traffic, climate change and 

many more. In a globalised society, paediatricians need 

to stand together with other pressure groups to remove 

the external pressures which hamper children’s health, 

development and wellbeing.

Originally most European countries were represented 

in ESSOP, the most active being Sweden, UK, Netherlands, 

Greece, Spain, Hungary, Turkey, Switzerland and Iceland. 

From the early days, there were members from outside 

Europe — mainly the Anglophone countries Canada, USA, 

Australia and New Zealand. In 2012 it was decided by 

members that ESSOP should become international and 

extend its remit globally — which was a major challenge, 

since global health issues are much wider than those we 

encounter in Europe. ISSOP would need to get to grips with 

malnutrition, HIV/AIDS, malaria, female genital mutilation 

and child labour — as well as recruiting members from 

Africa, South America and Asia. 

Sounds an impossible task! 

A solution came in the form of CHILD2015, an internet 

forum within the family of HIFA — Health information for all 

be the year 2015 — www.HIFA2015.org/CHILD2015 

CHILD2015 aims to meet the information and learning 

needs of those responsible for the care of children in low 

income countries; its remit includes children’s rights to 

health and healthcare and the social determinants of health. 

Recent topics on the forum include female genital mutilation, 

consent to vaccination, corporal punishment of children and 

corporate pressure on breast feeding.

I encourage all EPA members to join CHILD2015, which 

has a membership of nearly 3000 child health professionals 

from all over the world — from Africa to Geneva and 

Phillipines to the USA. 

Some key themes of ISSOP 
Key themes of ISSOP are child rights, the social 

determinants of health, the use of the school as a health 

setting, and using epidemiological data to influence health 

service direction. Evidence-based approaches are seen as 

essential in determining new methods of prevention and 

promotion. 

Currently ISSOP has position papers on inequalities 

in health, breastfeeding, migrant children in the EU and a 

further one in draft on sponsorship of paediatricians by the 

Baby Feeding Industry.

These can be found on the ISSOP website, www.issop.org. 

ISSOP hosts an annual meeting in a different country each 

year and in the coming June it will be held in Gothenburg, 

Sweden on the topic of Measurement of Health — a child 

public health perspective. Further details are on the ISSOP 

website. 

A summer school is also held regularly in Croatia, and the 

next will be in Turkey in April 2015 on vaccination. 

ISSOP has a working group on child rights training which 

is working with a US group to develop an on-line training 

course on child rights in health care. 

Social paediatrics globally 
What are the issues for social paediatrics globally? Among 

the topics which have been discussed on CHILD2015 are 

whether immunisation should be mandatory; the influence 

of the Baby Feeding Industry on rates of breastfeeding; the 

role of ‘Baby Boxes’ in management of abandoned babies; 

and ways of reducing the prevalence of female genital 

mutilation. ISSOP also recognises that there are many issues 

in common between low income and high income countries, 

for example — child abuse, the exploitation of children, and 

the lack of attention being paid to teenage health. Quite a 

big agenda, and first we need to find strong partners to work 

with. We hope and expect that the EPA can be one of these.

 Linking with the EPA
How can ISSOP work more closely with the EPA to our 

mutual benefit? ISSOP members were pleased to read the 

challenging words of the new EPA President Professor Leyla 

Namazova in the last e-bulletin in relation to advocacy on 

inequalities in health and the quality of life across Europe. 

She further emphasised that her one wish was to see 

the UN Convention on the Rights of the Child implemented 

across Europe and the world. We entirely agree and will be 

happy to help with these noble objectives!

Tony Waterston 

ISSOP Executive Committee member, 6.5.14

Pediatricians and other health professionals all over 

Europe are demanding more training in adolescent health. 

EPA-UNEPSA has recognised this growing interest by including 

adolescent health in its regular congresses and the forthcoming 

Europediatrics in Florence in 2015 will be no exception.

Pediatricians who want more need look no further than 

the EuTEACH network (European Teaching and Training in 

Effective Adolescent Care and Health — see www.euteach.

com),which is at the forefront of helping develop training 

opportunities in adolescent health in Europe. 

Russell Viner, UK; Kirsten Boisen, Denmark;  Anne Meynard, Switzerland

EUTEACH: A RESOURCE FOR TRAINING 
EUROPEAN PEDIATRICIANS AND OTHER
HEALTH PROFESSIONALS IN ADOLESCENT 
HEALTH SINCE 1999
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EuTEACH is a network of pediatricians, public health 

physicians and GPs that was set up in 1999 to enable better 

training inadolescent health in Europe. Based in Lausanne, 

Switzerland, and led by Prof. Pierre-Andre Michaud, EuTEACH 

has developed a training curriculum for adolescent health, 

run a highly successful.

Summer School in Lausanne as well as in many different 

European countries, and also undertakes a range of training 

consultancies in adolescent health for organisations such 

as WHO, Unicef and UNFPA. A Russian ‘branch’ of EuTEACH 

was set up in 1999 under the leadership of Prof. Alexander 

Kulikoff in partnership with Unicef. 

EuTEACH Curriculum 
The EuTEACH website is a wonderful resource for any 

pediatrician searching for training materials in the health 

of adolescents. EuTEACH modules on the website cross the 

spectrum of clinical medicine through to public health. The 

core pediatric issues are very well represented, including 

puberty and adolescent development, communication with 

young people, chronic conditions, consent and confidentiality 

in adolescence and common medical problems affecting 

young people. The curriculum also contains a range of 

other modules that are highly relevant for pediatricians, 

from mental health, sexual health and contraception, eating 

disorders and vaccinations through to making your service 

more youth-friendly to advocacy on behalf of young people. 

Each module is a training resource, providing a framework 

to enable you to teach sessions on adolescent health, from 

the most basic to quite advanced. Interactive teaching 

methods are at the heart of each module. Modules also 

contain a range of example powerpoint slides, links to other 

web resources and for training videos. 

Summer School For those who want to develop their 

knowledge or skills in working with adolescents, the EuTEACH 

Summer School runs each year in Lausanne. Until now, there 

have been 12 Summer schools including one advanced 

course.

The objectives of the EuTEACH Summer School are: 

To improve the quality of health care and preventive • 

services delivered to adolescents, using the best 

available evidence

To develop more effective skills for adolescent health • 

teaching and advocacy

The participants come from all over the world including 

Europe, Egypt, Kazakhstan, New Zealand, United States, 

Madagascar and Thailand. Most participants are physicians 

and nurses, but also psychologists, social workers and 

other professionals with both clinical and public health 

experiences participate.

EuTEACH facilitators use interactive teaching methods 

including group discussions, mini lectures, interactive 

exercises role play and simulated patients. Participants work 

in groups and former summer school participants function 

as ‘table leaders’ and facilitate exercises, group work and 

discussions.

The program includes 

Adolescent development• 

Chronic conditions and transition• 

Mental health• 

Substance use• 

Communication skills and interviewing the adolescent • 

(with simulated patients)

Youth friendly health services• 

Public health and advocacy• 

For the last two years, participants have been able to 

choose two to three chosen modules regarding

Eating disorders• 

Common medical problems• 

Cultural issues• 

Legal issues and ethics• 

Sexual health• 

Epidemiology and research• 

Family influences and dynamics• 

Exploratory behavior• 

The social program includes get together party, wine 

tasting and gala dinner at the rooftop restaurant at the 

university hospital (CHUV). Many of the participants arrange 

their own excursions in Lausanne and to nearby cities e.g. 

Montreux.

The participants have in general been very satisfied. The 

mean rating of the course (on a scale from 1 [very poor] to 

10 [excellent] is > 9, and almost all would recommend the 

course to colleagues.

Consultancies on adolescent health A growing aspect of 

EuTEACH’s work has been…. (ANNE on consultancies and 

mandates)

EuTEACH works closely with the European arm of the 

International Association of Adolescent Health (IAAH) — 

with the next European meeting in Paris in June 2014. See 

http://www.iaah-paris2014.org

This link between EuTEACH and IAAH has been very useful 

for the development of adolescent medicine in different 

countries. For example in Denmark, the Center of Adolescent 

Medicine started at Rigshospitalet, University of Copenhagen 

in 2008. The mission of CAM is to improve conditions for 

young people with critical illness and chronic conditions. The 

work of the multidisciplinary team is directed towards staff 

through training, supervision and development of transition 

programs and towards young patients through the work of 

the social educators for long-term hospitalized adolescents, 

the youth club HR BERG, young people friendly environment, 

information material and outpaclinics for young people.

Staff training is based on the EuTEACH modules and the 

members of the CAM team have participated in the EuTEACH 

Summer School including the TOT (teaching the teachers) 

module in the 2011 advanced course. The flag ship of staff 

training in CAM is the Youth Ambassador training program. 

Youth Ambassadors are nurses with special interest, 

training and experience of working with young patients. The 

training program includes nine whole days of interactive 

training sessions and discussions, a small project at 

the local departments and continuous networking after 

the theoretical program. CAM has arranged conferences 

and lectures inviting the experienced teachers from 

the EuTEACH network to promote the development of 

adolescent medicine and advocate for youth friendly health 

services in Denmark.
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In the last EPA Newsletter, we shared with you the 

American Academy of Pediatrics (AAP) child health agenda 

and current activities supporting these priorities. As we 

move into the last quarter of 2014, the AAP looks forward 

to our continued relationship and collaboration with the EAP. 

We would like to take this opportunity to share with you our 

recent commitments and priorities for global child health. 

In 2012, 6.6 million children died before their 5th birthday 

from not only treatable but completely preventable diseases. 

As a national pediatric society, the AAP will not accept this 

statistic. The United States and its partners have committed 

to ending preventable child deaths. The AAP supports this 

commitment and advocates for high-quality, high-impact 

maternal, newborn and child health interventions that save 

lives, promote healthy development, and strengthen children, 

families and communities.

Sustained progress is especially possible when applying 

an integrated strategy that links key interventions across the 

continuum of care, from mothers and newborns to children 

and adolescents. Interventions should engage clinicians and 

other stakeholders to support their ability to strengthen their 

health care systems while also addressing health equity 

within countries.

The AAP works with the U.S. government, other partners, 

and through the International Pediatric Association (IPA) to 

ensure that global health programs are funded and children 

every-where have access to the care they need to survive 

and live healthy lives. Our advocacy is informed by our global 

programs and our members' international work.

During December 2013 and the first quarter of 2014 

AAP worked to identify strengths and gaps in the global 

health advocacy landscape, criteria for evaluating global 

health policy and advocacy opportunities, and a set of initial 

priorities. The overarching theme of the priorities is to increase 

access to healthcare for children around the world. Within 

this theme, we highlight the need for low-tech, low-cost/

high-impact interventions, sustainability through primary care 

system engagement and strengthening, including clinicians 

as participants and educators, equity within countries, and a 

spectrum of care from prevention through treatment. 

Saving Newborn Lives
A skilled birth attendant in the 24 hours preceding and • 

following childbirth

Immediate essential newborn care; prevention and • 

management of infections; prevent and management 

of preterm/low-birth weight newborns; and newborn 

screening and management

Good nutrition, including exclusive breastfeeding during • 

the first 6 months 

Keeping Children Healthy
Universal access to immunizations and the strengthening • 

of routine immunization systems; advocating for polio 

eradication, measles and rubella elimination, development 

of new vaccines, and support for the GAVI Alliance

Interventions that target malaria and other infectious • 

diseases, and promote good nutrition and safe water 

and hygiene

The prevention and management of non-communicable • 

diseases, including tobacco smoke exposure, along with 

injury prevention and attention to mental health and 

children with special health care needs

Support for and coordination around country plans that • 

engage clinicians and other stakeholders

Promoting Early Childhood Development
Promoting supportive environments for all children • 

to avoid toxic stress and contribute to healthy brain 

development

Good nutrition for the mother and child to ensure healthy • 

growth and development

Preventing and treating non-communicable diseases and • 

injuries in children and adolescents by strengthening 

primary, secondary and tertiary health care, promoting 

healthy life styles and obesity prevention, and encouraging 

smoking prevention and cessation (including addressing 

smoke inhalation from indoor cook stoves). While also 

bringing attention to mental health, the special needs of 

children with disabilities, and education and awareness-

raising around injury prevention.

Addressing the needs of children in disaster preparedness • 

and response

As the global community gears-up for the post-2015 

health agenda, the AAP has been active in contributing to 

country plans and United Nations’ consultation processes 

in order to make sure the pediatrician voice is heard in the 

development of the new goals. Our priorities will guide our 

contribution to the post-2015 health agenda. The AAP is 

supportive of stronger goals focusing on non-communicable 

diseases, inequalities, and universal health care. 

Specifically, we will be making new commitments to 

ensure that children and adolescents are included in the 

non-communicable diseases discussion and agenda. We 

also advocate for country specific goals which hold developed 

nations accountable for meeting strict child health goals in 

the same way that developing countries will.

In May, 2014, AAP made a new commitment to the Every 

Newborn Action Plan (ENAP) in the form of a new multi-national 

partnership. The Helping 100,000 Babies Survive and Thrive 

initiative is a new partnership between the AAP and the 

pediatric societies of India, Ethiopia, and Nigeria. Along with the 

Survive and Thrive Global Development Alliance (GDA) partners 

and in-country stakeholders, the Helping 100,000 Babies 

Survive and Thrive initiative partners’ vision is, “To support 

the Every Newborn Action Plan — a world in which there are 

no preventable deaths of newborns and stillbirths, every birth 

celebrated, and women, babies, and children survive and 

thrive and reach their full potential.” The work under the new 

initiative includes four educational train-the-trainer modules 

which directly address preventable new born deaths. With 

implementation of skills learned in the modules, birth attendants 

will be better equipped in supporting newborns to survive and 

thrive, especially those newborns born too small, too early, or 

unable to breathe.This commitment was announced in June 

2014 at the USAID Acting on the Call meeting in Washington, 

DC, which noted the two year anniversary of the Call to Action 

for Child Survival in 2012.

At the United Nations General Assembly in New York City 

in September, the AAP, NCD Child, UNICEF, and the IPA will 

sponsor a side-meeting to highlight the importance of the 

non-communicable disease child agenda. If your national 

THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS 
GLOBAL CHILD HEALTH AGENDA
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society or health ministry plans to be at UNGA and you are 

interested in participating, please contact us immediately. 

The 2014 AAP National Conference and Exhibition will 

feature multiple sessions on the post 2015 health agenda 

including a plenary session given by Hans Rosling of Sweden 

who is a professor and medical doctor and co-founder and 

chairman of Gapminder Foundation. The AAP Section on 

International Child Health will devote its all-day educational 

program during the National Conference to the post-2015 

health agenda. Additionally, the National Conference and 

Exhibition will have a four day track of sessions which will 

have simultaneous translation in Spanish-English. 

For additional information about the AAP and its global 

activities please visit www.aapglobal.org or contact us at 

aapglobal@aap.org.

WHA and you are interested in participating, please 

contact us immediately. 

For additional information about the AAP and its global 

activities, please, visit www.aapglobal.org or contact us at 

aapglobal@aap.org.

THE PROBLEM: INEQUALITIES IN ACCESS 

TO AND QUALITY OF PAEDIATRIC DIABETES CARE

Despite guidelines and consensus statements related 

to approaches, targets and therapies, there remains huge 

variation across Europe in the quantity and quality of diabetes-

related research and in care available for people with diabetes. 

This variability is a consequence of many factors, the most 

significant being the social and cultural differences among 

countries, differences in clinical governance, and lack of 

structured networks of interested parties with commonly 

agreed goals. Also to this day, shortcomings in paediatric 

diabetes management occur; despite modern treatment 

options more than 50% of children with diabetes develop 

complications or co-morbidities 12 years after diagnosis. In 

addition, inequalities in levels of and access to specialized 

multidisciplinary diabetes care and education continue to 

exist across the EU. Furthermore, the European DIAMAP 

project pointed out that diabetes research would be greatly 

enhanced if the clinical research community itself could drive 

a collaborative initiative. The need for registries of patients, 

networks of specialist researchers, access to bio-banks and 

human biological material and the need for more standardized 

treatment guidelines have repeatedly been mentioned as 

roadblocks in the European diabetes research landscape.

THE SOLUTION: A SWEET COR NETWORK
Since the inequalities in access to and quality of paediatric 

diabetes care are mainly due to the underlying differences in 

systems, the most straightforward solution is the creation 

of a network of paediatric diabetes centres across Europe, 

connected through common objectives and standards. 

THE SWEET-PROJECT: HOW IT ALL STARTED 

SWEET e.V. began as an EU-funded project (2008–2011), 

called ‘the SWEET-project’. SWEET stands for: ‘Better control 

in Pediatric and Adolescent diabeteS: Working to crEate 

CEnTres of Reference’. The main purpose of this project was 

to improve secondary prevention, diagnosis and control of 

T1DM and T2DM diabetes in children and adolescents by 

supporting the development of Centres of Reference (CoR’s) 

for paediatric and adolescent diabetes services across the 

EU. The main result of the SWEET-project has been the 

development of a Paediatric Diabetes Toolbox which includes 

recommendations for: 

1)  minimum treatment and care; 

2)  patient education programmes; 

3)  training programmes for health professionals. 

In addition, minimum criteria for CoR’s for paediatric 

and adolescent diabetes have been developed. During 

the SWEET-project, 13 centres were part of the SWEET 

CoR network. In all these centres, a multidisciplinary team 

consisting of at least one paediatric diabetologist, one 

diabetes nurse/educator, one dietitian, psychologist and 

social worker are working together in order to provide not 

only specialised care for children and adolescents with 

diabetes, but also individualised health care professional 

education for these patients. In addition, all these centres 

have a close collaboration with one another (the network) 

and use a common data collection system to evaluate and 

compare health(care) data which are used for research 

purposes as well. Towards the end of the SWEET-project 

(April 2011), it became obvious for the SWEET consortium 

that there remained much more work to be done: To this 

day shortcomings in diabetes management still occur 

and inequalities in levels of and access to specialized 

multidisciplinary diabetes care and education continue to 

exist across the EU. For this purpose the SWEET-project 

network has been transformed into a legal entity, SWEET e.V., 

as a registered charity under the guidance of the International 

Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD).

THE COR NETWORK — VISION AND GOALS OF SWEET E.V.

SWEET e.V. seeks to expand the implementation of 

these reference centres so that all European healthcare 

professionals and patients have access to innovative 

paediatric-specific diabetes care. In addition, the electronic 

health database (SWEETBASE) and the SWEET website are 

being reviewed to enable the use of secured portals both for 

healthcare professionals and, in the future, for patients.

BENEFITS OF (BECOMING A MEMBER OF) 
THE SWEET COR NETWORK: 
ACCESS TO STANDARDISED, PAEDIATRIC-SPECIFIC 

DIABETES CARE AND TREATMENT GUIDELINES 

BOTH NATIONALLY AND WORLDWIDE:

Differences between guidelines may influence surveil-

lance and quality of care in paediatric diabetes within 

Europe. We evaluated national treatment guidelines for the 

care of children with diabetes across Europe. Although most 

countries recommend the ISPAD Clinical Practice Consensus 

Guidelines (CPCG), these guidelines are far from implemented 

across Europe. Main reasons are language barriers and the 

necessity to adjust the guidelines to the European context. 

SWEET e.V. has aimed therefore to endorse the further 

SWEET: THE KEY TO BETTER CARE FOR 
CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DIABETES
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translation and contextualisation of the ISPAD CPCG to 

render it accessible to all healthcare professionals. Once 

implemented on a European wide level, benchmarking of 

carefully defined quality of care and quality of life indicators 

will allow us to improve these guidelines on a regular basis 

ensuring an evidence-based care for all children.

ACCESS TO STANDARDISED PATIENT EDUCATION 

PROGRAMMES AND PAEDIATRIC TRAINING 

PROGRAMMES FOR HEALTHCARE PROFESSIONALS: 

Since diabetes management requires far-reaching 

lifestyle changes, it is indispensable that quality-assured 

and age-appropriate education is delivered to the patient, 

the family and other caretakers, not only at disease onset 

but also for following-up on through adulthood. Furthermore, 

structured curricula, experienced and trained educators and 

education are integral parts of long-term care. However, 

only very few countries have published and implemented 

a structured curriculum lead and evaluated programmes 

for different age-groups and caretakers. In addition, a huge 

variety of creative tools for educating children of different 

age-groups and their parents are available — but most of 

them are not linked to a structured education programme. 

SWEET aims therefore to harmonize and integrate these 

education materials into holistic, structured, quality-assured 

national education programmes. 

A comprehensive European diabetes educational toolbox 

has been published. 

Also healthcare professional training shows great diversity 

and lack of standardization, making it a complex task to have 

transferable education concepts and qualifications across 

European borders. 

SWEET supports therefore a standardized, accredited 

approach to the training and continuing professional 

development of health care professionals and the Paediatric 

Diabetes Multidisciplinary Team (MDT): Recommendations 

for the training of the MDT has been developed and 

published.

ACCESS TO A COMMON PATIENT-DATA HANDLING, 

INTERNATIONAL BENCHMARKING, QUALITY CIRCLES 

AND RESEARCH PROJECTS: 

Since appropriate, safe and reliable data collection is 

essential for longitudinal evaluation, follow-up of clinical 

outcome parameters and comparison of data within and 

between patients and centres, SWEET has developed an 

electronic database system, SWEETBASE. On the basis 

of standardized health records, and treatment modalities 

are collected, anonymised and submitted to the common 

database. An expert group, consisting of a statistician, an 

IT specialist and several diabetes specialists, discusses the 

unmasked comparable data, identifies gaps, deficits and 

inequalities between centres in different EU Member States 

and develops solutions for reducing these inequalities. 

The reporting structure allows for monitoring of ongoing 

changes at centre, national and EU levels and can as 

such also be used for research purposes. Finally, current 

therapy recommendations can be adapted on basis of the 

ongoing comparisons and evaluations as well as successful 

approaches and techniques can be disseminated.

Currently, 27 CoR’s from 19 different countries are 

connected to the database through an online platform. 

Twice a year, all these centres submit data for longitudinal 

health analysis. The number of patients and patient visits has 

continuously increased from 2006 onwards, currently including 

over 10.000 patients and nearly 130.000 patient-visits. 

The SWEET network: Centres of Reference (red pins), 

Collaborative Centres (yellow pins), Applying Centres (green 

pins)/

SWEET e.V. — DREAMS AND MISSIONS 
FOR THE NEAR FUTURE:
The SWEET network will generate leverage for raising 

paediatric diabetes-related issues, both on a national and 

European level.

The next aims are to receive more transparency in the 

cost of diabetes-specific care and to improve the quality 

of life of children with diabetes across Europe. Therefore 

SWEET is planning an extension of the Health platform that 

will allow analyzing diabetes-specific health economic data.

THE SWEET NETWORK
In addition patient will have an ability to log on to 

their own secure patient portal to complete outcomes 

assessments, receive relevant reminders and education 

material, as well as communicate with their local paediatric 

diabetes treatment centres. On this basis SWEET also 

hopes to increase the efficacy of the prevention of long-term 

complications.

Finally the SWEET dream is to make the newest 

approaches and most successful programmes available for 

all healthcare professionals across Europe, ensuring as such 

equal accessibility to up to date and highly qualified diabetes 

care for young diabetes patients. 

To become part of SWEET, for additional information and 

references, please contact SWEET e.V. at:

SWEET e.V. Coordination Centre

Diabetes Centre for Children and Adolescents

Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT

Janusz-Korczak-Allee 12

30173 Hannover

GERMANY

Tel.: +49-511-8115-3337

Fax: +49-511-8115-3334

Email: sweet-project@hka.de

Website: www.sweet-project.eu

In the last decades the great improvement in the health of 

children in the Croatia was achieved. The better general living 

standard, the vaccination and the possibility of treatment of 

numerous diseases improved children's health status and 

saved many lives. The similar success wasn’t achieved 

in the field of children's injuries, although some positive 

changes could be noticed. After the first year of life, during 

all childhood up to 18 years, the leading cause of children 

deaths are injuries. 

The disability among children is also close connected 

with injuries. The injuries have the impact in developing of 

psychological disturbances as depression and PTSD, too. The 

social health of community is affected by frequent accidents, 

the demographic lost are significant. The whole society has 

CHILD INJURY PROJECT IN CROATIA
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a huge economic lost mainly in the health sector but also 

in other sectors. The injury prevention is one of the most 

important priorities in the health promotion and protection 

of children's health. In 2005 started the project funded by 

The Fogarty International Center of the National Institutes 

of Health, USA. The main partners were The University 

of Iowa College of Public Health, USA and the Andrija 

Stampar School of Public Health, Medical School, Zagreb, 

Croatia. The Croatian Society for Pediatrics supports all 

project’s activities from the first days. The Croatian Ministry 

of health and UNICEF office in Croatia supported different 

interventions launched by project. The aim of the project was 

research followed by public health intervention in the field of 

child accidents-safety promotion/injury prevention. 

The project offered wide possibilities of research in the 

homeland country as well as in the USA through different 

kinds of training opportunities. Ten professionals from Croatia 

attended the education in the USA. In the wide frame of 

Trauma project since 2007 till the end of this, 2013, year in 

Croatia is going on the Croatian Ministry of Science project: 

Safety promotion and injury prevention for pre-school children 

(108-1081871-1895; project leader: Aida Mujkic). Hypothesis 

of the project was that public health education of parents and 

additional education of professionals about injury prevention 

and safety promotion lead to decrease in child mortality and 

hospital morbidity among young children. The research about 

knowledge, attitudes and behavior of parents and medical 

stuff: primary pediatricians, family physicians, gynecologists, 

community nurses was performed followed by interventions 

which included: production of the educational package 

consisted of the booklet, leaflets and so called “meter” and 

educational workshops (one course of continuing medical 

education for physicians and four regional workshops for 

community nurses). Comparing the data from 1995 with the 

data from 2011 we see the difference in the total number 

of casualties (age 0–19 years) because of injuries among 

children in Croatia which dropped from 291 cases in 1995 

to 78 in 2011. But analyzing data according to the age group 

of the children it is evident that the decline happened in the 

pre-school population and that the school population and 

adolescents represent the challenge for the future work.

Associate Professor 

Aida Mujkic, MD , MSc , PhD , specialist of pediatrics 

University of Zagreb

School of Medicin

Andrija Stampar School of Public Health

Julije Mestrovic, MD, PhD

Vice — president, European Paediatric Association

President, Croatian Pediatric Society

Associate Professor of Pediatrics

University of Split, School of Medicine

The Russian Federation is a country with one of the 

most effective systems of pediatric health care, achieved 

considerable success in reducing infant, child and maternal 

mortality, as well as in the prevention, diagnosis and 

treatment of infectious and non-infectious diseases in 

children, continues its consistent steps to other States on 

achievement of the Millennium Development Goals. Joint 

in 2010 to the implementation of the Muskoka Initiative on 

maternal, newborn and children under 5 health, Russia has 

focused its efforts primarily on the transfer of health services 

experiences to the countries with developing economies. For 

this purpose during the last three years the Government of 

the Russian Federation is funding a number of projects on 

supplementary training for pediatricians, neonatologists, 

anesthetists and other pediatric specialists from Asia, Africa 

and Latin America. International Forums, organized annually 

on the basis of leading Russian medical institutions in 

the field of pediatrics and obstetrics, became a highly 

popular platform for exchanging views and working up 

further recommendations to improve pediatric, obstetric and 

gynecologic care in the countries-participants .

In compliance with the objectives 15–17 April 2014 in 

Moscow in the main Federal pediatric institution — the Scientific 

Center of Children's Health of the Federal Agency for scientific 

organizations in Russia — the 3rd International Forum “Reducing 

Child Mortality — the Russian experience of universal pediatric 

coverage for child population as an instrument for achieving 

Millenium Development Goals « took place.

Greetings to participants of the Forum were sent by 

Chairman of the Federation Council Federal Assembly of 

the Russian Federation Valentina Matvienko, Chairman of 

the State Duma Sergey Narishkin, Foreign Minister of the 

Russian Federation Sergey Lavrov. The Forum was attended 

by First Deputy Chairman of the Federation Council of the 

Russian Federation A. Torshin, Chairman of Health Care 

Committee of State 

Duma of the Russian Federation S. Kalashnikov, Minister 

of Health of the Russian Federation V. Skvortsova, Head of 

the Federal Agency for Scientific Organizations M. Kotyukov, 

Ambassador-at-Large Ministry of Foreign Affairs of the 

Russian Federation V. Lukov, Deputy Chief of Presidential 

Experts’ Directorate A. Kvasov.

BRIEFING NOTE ABOUT THE 3RD 
INTERNATIONAL FORUM “REDUCING CHILD 
MORTALITY — THE RUSSIAN EXPERIENCE 
OFUNIVERSAL PEDIATRIC CARE COVERAGE 
FOR CHILD POPULATION ASAN INSTRUMENT 
FOR ACHIEVING MILLENNIUM DEVELOPMENT 
GOALS “MOSCOW, 15–17 APRIL 2014, RUSSIA
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Forum united pediatricians and health officials from 

21 countries: more than 130 foreign participants from 

Azerbaijan, Angola, Armenia, Belarus, Botswana, Vietnam, 

Germany, Zimbabwe, Spain, Kazakhstan, Kyrgyzstan, 

Moldova, Mongolia, Nicaragua, USA, Tajikistan, Uzbekistan, 

France, Ethiopia, as well as more than 100 Russian 

Forum participants from Moscow, St. Petersburg and other 

Russian regions. The lectures were presented on the most 

pressing issues of the organization of pediatric health care 

and education for professionals in the field of pediatrics, 

it was shown the international pediatric systems diversity 

with the description of strengths and weaknesses of each 

of them (Germany, Spain, Russia, USA, France, Japan), 

World health Organization representatives reported about 

progress in achieving Millennium Development Goals. EPA 

leadership representatives focused their attention on the 

modern pediatric and social problems: pediatrician’s role 

in the protection of child rights (professor L. Namazova-

Baranova), national and International Professional 

Associations in implementing the MDGs (professor 

J. Ehrich) and new aspects of the neonatal screening 

(professor M. Moya).

The unique potentialities of the newly constructed 

highly specialized simulating-training center on the basis 

of the Scientific Center of Children’s Health have been 

demonstrated to the Forum delegates. The specialized 

training courses for pediatricians from countries-participants 

would be organized in 2014–2015 in this specialized 

simulating-training center. The Final Statement has been 

adopted on the results of the Forum.

In Turkey there are approximately 9000 pediatricians 

distributed in a huge area. In 1929 — in the early days 

of the Turkish Republic a few clear-sighted pediatricians 

founded the ‘Turkish Pediatric Association’ in order to 

interact and support each other for a better healthcare 

service for the children. Since the early days the number of 

members expanded, the meetings, symposiums and yearly 

congresses attracted many specialists all around Turkey and 

more international links are strengthened for the child care 

advocacy. 

Nevertheless there was a part of the pediatricians who 

were a bit neglected all around the world. The ‘Younger 

Ones’. The 1st year residents trying to figure out what this 

specialty is all about; the senior residents struggling between 

providing the expected performance while preparing for 

the exams, writing their thesis and the recently specialized 

pediatricians whose carrier expectancies were about making 

a difference in science instead of moving in a vicious circle- 

bringing out some disappointments and demotivation.

When the board of the Turkish Pediatric Association 

looked closer and talked with some of their residents, it 

was seen that a huge amount of the colleagues (all together 

over 1200 residents) in the early stages of this path had 

difficulties in their working life. Some lucky ones were able 

to take active part in the meetings, congresses etc. but many 

younger colleagues were feeling isolated, even depressed at 

the very beginning of their career.

Hence, at the end of 2011 Turkish Pediatric Association 

has organized a subdivision called “The Young Pediatricians” 

focusing on the pediatrics residents and young specialists in 

every aspect.

First, a questionnaire to assess and point out the problems 

pediatrics residents are dealing with was prepared. A high 

percentage of the pediatricians took part in it and resulting 

from this questionnaire the most important issues were;

1)  Lack of education during the residency (due to different 

types of Institutions with varied number of professors 

and subspecialties)

2)  Unclear scope of the responsibilities and requirements of 

pediatric residency

3)  Working conditions and personal safety (continued 

night shifts throughout the day=33 hours of service, 

accelerating violence towards the medical staff etc.)

4)  Inappropriate and unequal income for residents (also 

differing incomes from one institution to another for the 

same effort)

5)  Problems of the foreign residents (no income, same 

responsibilities, no guarantee for a secure job later on etc.)

6)  Compulsory state service (after passing all the exams, 

an approx. 500 days of compulsory service in a state 

hospital anywhere in Turkey is required to gain the 

diploma — even to those who don’t want to work in a 

state institution afterwards.)

The questionnaire exposed that many young colleagues 

were not content with their career (choice/environment 

of the specialty). Sadly to the question of — “if you would 

resign what would you do afterwards?” 25 %said — I would 

choose a different lighter specialty such as dermatology, 

physiotherapy etc. 68% expressed that they would take the 

state university exam after all these years to study something 

extremely different (such as law, architecture etc.)! 

The topics concerning the employee rights and working 

conditions are naturally difficult to deal with because of 

the need of legislative challenges. On that matter, Turkish 

Pediatric Association works together with the Turkish Medical 

Association proposing issue changes on medical education 

and work conditions to the government. The questionnaire 

unraveled that there are also many issues where small but 

instant changes can be made.

Where we can’t rectify the disorganized institutional 

pediatric education of residents we could do something on 

our own. These young residents at the beginning of their 

career need more support and motivation on their scope 

and feeling isolated is the first step where one can begin to 

make some changes. After all these results some action was 

compulsory:

Communication:
“The Young Pediatricians” presented all their data in the 

“National Congress of the Turkish Pediatric Association’ in 

2012 and held an interactive symposium with lots of brain 

storming for solutions dealing all those problems. Some 

task-sharing for issues like education, working conditions, 

communication is done among them. To begin with, to 

almost every other resident or younger colleague received 

an e-mail explaining the scopes. An e-mail group is launched 

and the Facebook group of Turkish Pediatric Association is 

activated for easy communication. 

In the newsletter of the society every three months there 

are columns written by the young pediatricians about their 

own problems and also photo galleries and interesting case 

presentations.

YOUNG PEDIATRICIANS OF TURKEY
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Education:
In 2012–2013 we’ve arranged meetings for:

a)  interactive case presentations — every first Friday of the 

month-,

b)  daily courses of quick review of subspecialties (after the 

related case presentations)

c)  long-term courses — e.g. 4 Sundays in 2 months- on 

“how to plan a study”, “analyzing medical statistical 

data’s”, “how to write a paper”, “issues on medical 

ethics” and “how to make an impressive presentation”.

All meetings took place at the central office of the Turkish 

Pediatric Association in Istanbul. All the participants were 

either resident in general pediatrics/pediatric subspecialties 

or specialists, who recently begun with their career. 6 case 

presentation evenings, 6 courses each with 30–45 

participants were completed at the beginning of the summer 

2013. The participation rates were high and the feed backs 

were great. Colleagues from other cities were able to watch 

the presentations online later on. 

Requests for more meetings in different locations in 

Turkey have motivated us to keep on. This year (2013–

2014) meetings in all 7 different regions of Turkey is started, 

and also broadcasted online to reach more pediatricians.

In conclusion, Young Pediatricians have just begun to 

communicate more among each other in our country for 

support, motivation and improvement of the conditions of 

pediatricians but there are many more things to be done. 

Especially in Europe, where active and effective organizations 

such as EPA/UNEPSA are connecting specialists throughout 

the continent. We, the younger ones from Turkey are looking 

forward to collaborate with our colleagues to make changes 

for the pediatrics practices in Europe.

Dear Colleagues,

I would like to draw your attention to the possibility 

of participating as collaborative partners to the Inherited 

Neurometabolic Diseases (InNerMed) Project and invite you 

to join a growing network. InNerMeD has been funded by the 

Executive Agency for Health & Consumers (DG-SANCO) under 

the Second Programme of Community action in the field of 

Health, 2008–2013 to be the first European Network on 

neurometabolic diseases.

InNerMeD’s goal is to create a network of information 

targeted on diagnosis and treatment of inherited 

Neurometabolic Diseases (iNMDs) based on the collection 

and exchange of validated information among scientific 

community, health professionals, patients, patient 

associations and all interested stakeholders.

The project aims to increase and harmonise the current 

knowledge on iNMDs, at the benefit of patients and their 

families. In fact, InNerMed aims at helping the patients and 

the families affected by rare diseases by understanding the 

meaning of the rare disease which they suffer from, providing 

all validated information needed (from the description of the 

disease to the legislation of patient’s right) and avoiding the 

confusion that is created by a random fishing of news from 

the web.

The network will also favour biomedical research, 

straightening research capacities and fostering innovative 

therapeutic tools derived from the recent scientific 

advancements based on biomarkers use and personalised 

approaches.

InNerMEd is a very ambitious program. With the proper 

network of experts and the coordination of the information 

that will be uploaded in the artificial-intelligence information 

platform which is under development, we think that we can 

achieve our goals.

InNerMeD Information Network is coordinated by BRAINS 

FOR BRAIN FOUNDATION, ONLUS

c/o Dipartimento di Pediatria SalusPueri Via Giustiniani 

3 I-35128 Padov a (Italy) www.brains4brain.eu

This is why we would need your help as expert in the field 

of the neurometabolic diseases.

We would greatly appreciate if you could provide the 

attached questionnaire which is designed to achieve all the 

information necessary to implement the network on a pilot 

group of disorders we thought might be useful to test our 

strategy and the results of the projects.

Please do not hesitate to contact me for any information 

you may need, we value your help and really appreciate your 

collaboration.

Best wishes

Maurizio Scarpa

For more information please contact me at Maurizio.

scarpa@brains4brain.eu

Direct link to the website:

http://www.innermed.eu/index.php/cms/en/home

Direct link to the questionnaire:

http://survey.innermed.eu/index.php/survey/index/

sid/161692/newtest/Y/

INNERMED
INHERITED NEUROMETABOLIC DISEASES 
INFORMATION NETWORK
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CALENDAR OF EVENTS
Upcoming conferences

EUROPEAN MEETINGS BY EPA/UNEPSA 

7th Europaediatrics 

13–16 May 2015, Florence, Italy 

MEMBERS AND AFFILIATED SOCIETIES’ MEETINGS 

XVII Congress of Pediatricians of Russia 

with International Participation “Аctual Problems 

of Pediatrics” 

14–16 February 2014, Moscow, Russia 

110th Annual Meeting of the German Society for 

Pediatric and Adolescent Medicine (DGKJ) 

11–14 September 2014, Leipzig, Germany 

14th National Congress of the Portuguese Society 

of Pediatrics 

3–5 October 2014, Porto, Portugal 

58th Turkish National Pediatrics Congress jointly held 

with the XIV Turkish Speaking Countries Congress 

of Pediatrics (UNPSTR), the 35th UMEMPS Congress and 

the 13th Turkish National Pediatric Nurses Congress 

22–26 October 2014, Belek-Antalya, Turkey 

OTHER PAEDIATRIC MEETINGS 

European Respiratory Society (ERS) Annual Congress 2014 

6–10 September 2014, Munich, Germany 

European Research Conference on Paediatric 

Neurology — EPNS Research Meeting 2014 

11–14 September 2014, Bucharest, Romania 

53rd European Society for Paediatric Endocrinology 

(ESPE) Annual Meeting 

18–20 September 2014, Dublin, Ireland

 

The AAP National Conference & Exhibition (AAP Experience) 

11–14 October 2014, San Diego, USA 

5th Congress of the European Academy of Paediatric 

Societies (EAPS 2014) 

17–21 October 2014, Barcelona, Spain 

European Paediatric Neurology Society Congress 2015 

27–30 May 2015, Vienna, Austria 

54th European Society for Paediatric Endocrinology 

(ESPE) Annual Meeting 

1–3 October 2015, Barcelona, Spain

Кон суль та тив но-ди а гно с ти че с кий центр (КДЦ) для де тей и под -
рост ков На уч но го цен т ра здо ро вья де тей РАМН ока зы ва ет пол-
ный спектр кон суль та тив ных и ла бо ра тор но-ин ст ру мен таль ных 
ме ди цин ских ус луг для жи те лей Моск вы, Мос ков ской об ла с ти, 
Рос сии, стран ближ не го и даль не го за ру бе жья. 
Об сле до ва ние и ле че ние де тей и под ро ст ков в КДЦ осу ще ств ля-
ют вра чи 28 спе ци аль но с тей (ал лер го ло ги-им му но ло ги, дер ма то-
ло ги, не о на то ло ги, га с т ро эн те ро ло ги, кар дио ло ги, рев ма то ло ги, 
не ф ро ло ги, уро ло ги, ги не ко ло ги, пси хо не в ро ло ги, ЛОР-вра чи, 
хи рур ги, стоматологи и др.).
В КДЦ про во дит ся ши ро кий спектр функ ци о наль ных ме то дов 
обсле до ва ния у де тей с рож де ния до 18 лет. От де ле ние ин ст ру-

мен таль ных и ла бо ра тор ных ме то дов ис сле до ва ний рас по ла га ет 
но вей шей ап па ра ту рой для про ве де ния маг нит но-ре зо нанс ной 
то мо гра фии (МРТ), ден си то ме т рии, уль т ра зву ко вых ис сле до ва-
ний всех ви дов, эле к т ро эн це фа ло гра фии (в том чис ле с дли тель-
ным ви део наб лю де ни ем), су точ но го мо ни то рин га ар те ри аль но го 
дав ле ния, оп ре де ле ния функ ции внеш не го ды ха ния и др. 
На ба зе Кон суль та тив но-ди а гно с ти че с ко го цен т ра ус пеш но функ-
ци о ни ру ет от де ле ние ста ци о на ро за ме ща ю щих тех но ло гий, 
в со ста ве ко то ро го от крыт Центр се мей ной вак ци но про фи лак ти ки. 
От де ле ние ста ци о на ро за ме ща ю щих тех но ло гий семейной 
реабилитации — уни каль ное мно го про филь ное от де ле ние днев-
но го пре бы ва ния паци ен тов. Имен но здесь де ти с раз лич ны ми 
со ци аль но-зна чи мы ми бо лез ня ми мо гут по лу чить вы со ко ква ли-
фи ци ро ван ную кон суль та тив ную и ле чеб ную по мощь и в сжа тые 
сро ки прой ти пол ное об ще кли ни че с кое и спе ци а ли зи ро ван ное 
об сле до ва ние, не раз лу ча ясь с ро ди те ля ми и не на ру шая по всед-
нев но го гра фи ка сво ей жиз ни. А ро ди те лям де тей без вы ра жен-
ных от кло не ний в со сто я нии здо ро вья, осо бен но млад ше го воз-
ра с та, по мо гут пра виль но по до брать пи та ние, со ста вить ин ди ви-
дуальные про грам мы на блю де ния спе ци а ли с тов, про ве де ния 
вак ци на ций, пси хо ло ги че с ко го тре нин га. Ин ди ви ду аль но по до б-
ран ная те ра пия, воз мож ность ре гу ляр но го на блю де ния спе ци а-
ли с та ми от де ле ния, об ра зо ва тель ные про грам мы для ро ди те-
лей, — все это яв ля ет ся за ло гом ус пеш но го ле че ния де тей и под-
ро ст ков, обес пе че ния им и их се мь ям вы со ко го ка че ст ва жиз ни.
Ад рес: 119991, Моск ва, Ло мо но сов ский про спект, д. 2, стр. 2,
тел: ре ги с т ра ту ра — (499) 967-14-20, 134-03-64, 798-26-51,
ка би нет МРТ — (499) 134-10-65, ОСЗТ — (499) 134-03-92, 
Центр вак ци но про фи лак ти ки — (499) 134-20-92
Ин тер нет-сайт: www.kdcenter.ru, www.nczd.ru.

Информация для педиатров
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ИНТЕРВЬЮ С КОНСУЛЬТАНТОМ-ПЕДИАТРОМ 
ОБЩЕСТВЕННОГО ЦЕНТРА ДЕТСКОГО 
ЗДОРОВЬЯ В ВЕЛИКОБРИТАНИИ 
САЙМОНОМ ЛЕНТОНОМ

ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ
ЕРА/UNEPSA № 20, 2014 г.

По материалам EPA/UNEPSA и IPA

— Поздравляем с избранием в Совет Европейской 
педиатрической ассоциации. Расскажите, пожалуй-
ста, немного о себе.

— Я консультант-педиатр в Общественном центре 

детского здоровья в Великобритании, оказываю меди-

цинскую помощь детям и молодежи вне больницы.

— Почему вы выбрали эту профессию?
— Я специализировался в педиатрии и неонатологии, 

занимался оказанием неотложной помощи и спасением 

жизней, но понял, что помощь детям с хроническими 

заболеваниями, детям-инвалидам и их семьям — та 

сфера медицины, которая требует более пристального 

внимания и модернизации.

— Не могли бы вы пояснить свою точку зрения?
— Когда я впервые начал работать в качестве 

консультанта-педиатра, детей ко мне направляли вра-

чи общей практики. Я должен был осмотреть пациента 

в течение 20–30 мин, диагностировать его, затем либо 

перенаправить к врачам общей практики, либо прово-

дить осмотры каждые шесть месяцев. Вероятно, я бы 

узнавал подробности о жизни некоторых семей и стал-

кивался с влиянием хронических заболеваний на жизнь 

ребенка, его родителей, братьев и сестер. Эта проблема 

заставила меня осознать, что специализированных услуг 

и центров поддержки для таких семей совсем немного.

— Итак, на что же вы решились?
— Я решил, что начну работать с самыми сложны-

ми случаями, поэтому выбрал детей с онкологическими 

болезнями и угрожающими жизни состояниями. Я иссле-

довал сопутствующие хроническим состояниям уровни 

заболеваемости, частоту осложнений и процент смерт-

ности (исследовано впервые в мире — ред.) и обнару-

жил, что данные показатели в четыре раза превышают 

официальную статистику. Неудивительно, что достаточ-

но высоким оказался и уровень заболеваемости среди 

родителей, братьев, сестер и целых семей с детьми с хро-

ническими заболеваниями. Далее следовало спланиро-

вать работу детской паллиативной медицинской помощи, 

известной как «Служба поддержки в течение жизни», 

основанной на услугах детских медсестер и клинических 

психологов, обладающих необходимыми навыками, что-

бы поддержать эти семьи. Работа службы была положи-

тельно оценена и получила ряд наград.

— Что было дальше?
— Модель «Забота в течении всей жизни» была взята 

за основу в работе шести групп сестринского обслужива-

ния им. Дианы (созданы в честь принцессы Дианы после 

ее смерти — ред.), а затем правительство инвестировало 

35 млн фунтов стерлингов для внедрения данной модели 

по всей Англии. С членами благотворительной органи-

зации «Вместе всю короткую жизнь» я разрабатывал 

комплексный межведомственный подход, своего рода 

матрицу, к планированию, предоставлению и улучшению 

качества услуг по уходу за детьми. Цель разработанно-

го «Документа пожеланий» заключается в регулярном 

обновлении плана по уходу за ребенком с угрожающим 

жизни состоянием здоровья, который включает в себя 

решение вероятных проблем, возникающих перед ребен-

ком и его семьей, в том числе уход из жизни.

— Думаю, вы хотели бы добиться развития дет-
ской паллиативной медицинской помощи в Европе?

— Простым ответом было бы «Да». Я хотел выяснить, 

как другие педиатры решают подобные проблемы по всей 

Европе, чтобы учиться у лучших, а затем реализовать эти 

идеи на местном уровне. Например, для некоторых детей, 

которые ранее жили в педиатрических или больничных 

палатах интенсивной терапии, мы установили системы 

вентиляции легких в их домах. Это позволяет детям расти 

дома с родителями, ходить в школу и жить нормальной 

жизнью. Мне было бы интересно узнать, как другие педи-

атры решают технологические проблемы детей, находя-

щихся на иждивении.

— Что вы считаете основным препятствием раз-
витию детских медицинских услуг в Европе?

— Недавно я возглавлял экспертную группу по про-

верке программы детского здравоохранения с индиви-

дуальным подходом от имени Совета Европы. По всей 

Европе наблюдаются схожие проблемы — рост спроса 

на услуги, снижение уровня инвестиций в услуги; часто 

наблюдаются значительные различия в качестве предо-

ставления схожих услуг как внутри страны, так и между 

разными странами. Складывается общее впечатление, 

что услуги как внутри сферы здравоохранения, так и дру-

гих учреждений не имеют комплексного подхода: следо-

вательно, с точки зрения детей и их семей, такие услуги 

разрозненные и фрагментарные.

— Расскажите подробнее о программе детского 
здравоохранения с индивидуальным подходом.

— Сначала мы выявили проблемы, с которыми стал-

киваются учреждения, оказывающие медицинские услуги 

детям и их семьям. Затем рассмотрели Конвенцию ООН 

о правах ребенка и выделили принципы, которые относят-

ся к предоставлению услуг (а не индивидуального ухода, 

признавая, что существует определенное дублирование).

Три ключевых принципа, которые имеют практиче-

ские последствия, заключаются в профилактике, участии 

и предоставлении медицинских услуг. Если позволите, 

я кратко охарактеризую их.

1.  Профилактика. Включает в себя защиту от рисков, 

которые в последствии могут как причинить вред, так 
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и стимулировать разработки с положительным эффек-

том в рамках поддержания благополучия и устойчиво-

сти к внешним воздействиям. В некотором смысле 

они являются двумя сторонами профилактики, отра-

жающими патогенез.

2.  Участие. Мы должны дать детям, молодым людям и их 

семьям больше прав в «системе», вовлекать в процесс 

принятия решений по предоставлению медицинских 

услуг, так как они — именно те, кто пользуется дан-

ными услугами; наконец, дать возможность участия 

в процессе формирования политики и распределения 

ресурсов частей системы так, что вопросы, которые 

важны для современных детей, станут предпосылка-

ми для дальнейшего развития здравоохранения.

3.  Предоставление медицинских услуг на протяжении 

обслуживания. Для достижения хороших результа-

тов в процессе оказания медицинских услуг нужно, 

чтобы каждый работал на своем месте и слажен-

но в команде, выступал с соответствующими ини-

циативами по повышению качества, мог исправить 

любой из найденных недостатков (результат настоль-

ко хорош, насколько можно оценить самую слабую 

составляющую всего процесса).

Программа детского здравоохранения с индивиду-

альным подходом создает практическую схему работы, 

которую представители других стран могут перенимать 

и адаптировать к местным условиям в качестве отправ-

ной точки для улучшения интеграции и опыта помощи 

детям и их семьям.

Хотя данная программа написана для здравоохране-

ния, в равной степени она применима для всех учреж-

дений, которые способствуют улучшению результатов 

работы общественных служб.

— Как вы этого достигли?
— Два дня работы с 47 государственными служащи-

ми, представляющими все народы Европы, включали 

просмотр документов построчно с устранением частей 

текста, неприемлемых для министров здравоохранения. 

Достигнув консенсуса, программа детского здравоох-

ранения с индивидуальным подходом была одобрена 

по всей Европе в Лиссабонской декларации в 2011 г.

— Что изменилось с тех пор?
— Сложно сказать. Совет Европы был реоргани-

зован, так что формально стратегия внедрения этой 

программы или оценка ее выполнения так и не были 

разработаны. Я адаптировал концепции программы 

детского здравоохранения с индивидуальным подхо-

дом к работе Национальных учреждений здравоохра-

нения Великобритании, работа которых в последнее 

время претерпела значительные преобразования. Так 

называемая «Ориентированная на семью программа» 

направлена на улучшение медицинских услуг, оказывае-

мых семьям.

— Если я дам вам волшебную палочку и разрешу 
загадать одно желание, что вы загадаете?

— Мы все живем на маленькой планете, у которой нет 

неограниченных запасов ресурсов, а бесконечный эко-

номический рост является экологически невозможным. 

Мы уже видим последствия глобального изменения кли-

мата, вызванные человеческим фактором, растет нера-

венство внутри стран и между ними, неизбежна миграция 

населения впоследствии. Я бы пожелал конструктивного 

международного сотрудничества для устранения основ-

ных экономических проблем, с тем чтобы добиться реа-

листичного устойчивого развития и извлечь выгоду для 

будущих поколений детей.

Работа над проведением этого важного междуна-

родного научного мероприятия идет полным ходом, и мы 

надеемся, что вы присоединитесь к нам на 7-м Евро-

пейском конгрессе педиатров в мае 2015 г. и оце-

ните инновационную, интерактивную образователь-

ную программу. Встреча, на которую соберутся почти 

2000 педиатров и других специалистов в области дет-

ского здравоохранения из Европы и других частей 

света, чтобы поделиться знаниями, опытом и идеями, 

пройдет во Флоренции — одном из самых красивых 

городов Италии с уникальной художественной исто-

рией, замечательным средиземноморским климатом, 

итальянской кухней и стилем!

Программа для конгресса, который является важным 

событием в деятельности Европейской педиатрической 

ассоциации, Европейской педиатрической ассоциации 

(EPA/UNEPSA), разрабатывается научным комитетом 

Europaediatrics-2015. Инновационный формат мероприя-

тия включает пленарные выступления международных 

экспертов в области здравоохранения и сессии во главе 

с европейскими специалистами, которые расширят зна-

ния педиатров в области доказательной медицины. Тема 

обмена передовым опытом будет продолжена в интерак-

тивных сессиях личной практики, где лидерами в своих 

областях будут представлены подходы к организации 

работы в важных педиатрических условиях.

В программе конгресса запланированы также деба-

ты, постерная сессия, пленарные доклады, семинары 

и дискуссии по таким аспектам здоровья и благополучия 

детей и молодых людей во всем мире, как равенство 

и права детей, а также мастер-классы по нескольким 

узким педиатрическим специализациям; сателлитные 

симпозиумы. Участники «персональных практик» получат 

сертификаты о прохождении курса за сессию; делегаты, 

которые посетят 3 «персональные практики», получат 

диплом.

Помимо научной будет предложена культурная про-

грамма с посещением всемирно известных музеев 

и художественных галерей, прогулками по улицам и исто-

рическим местам города (www.epa-unepsa.org).

7-Й ЕВРОПЕЙСКИЙ КОНГРЕСС ПЕДИАТРОВ 
ВО ФЛОРЕНЦИИ (13–16 мая 2015 г.)
Профессор Теренс Стивенсон

председатель научного комитета Europaediatrics-2015 
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Что такое социальная педиатрия?
В моем понимании, социальная педиатрия лежит 

в основе каждодневной работы педиатра — лечение 

ребенка, семьи и среды как единого целого. Это влечет 

за собой слияние профилактики и лечения, психического 

и физического здоровья, интеграции школы с домашней 

обстановкой, а также необходимость серьезного рассмо-

трения социальных детерминант здоровья.

Так, например, «социальный педиатр» (педиатр с 

социальной направленностью) будет гарантировать, что 

у ребенка с отитом будет определен статус иммуниза-

ции, показатели роста и развития речи; у восьмилетнего 

пациента с жалобами на постоянные боли в животе — 

будут уточнены отношения с родителями, не подвергает-

ся ли он издевательствам в школе; у ребенка с диагно-

зом ожирения выяснят подробности социального статуса 

и материальные возможности семьи, прежде чем выда-

вать диетические рекомендации по здоровой пище. 

Такой подход давно и уместно используется мудрыми 

педиатрами всех специализаций. «Социальный» педиатр 

пойдет дальше, используя в своей работе особенно-

сти других дисциплин (в том числе социальной работы 

и школьных учителей), чтобы гарантировать, что план 

ведения больного составлен грамотно. В мире, когда 

социальные условия имеют большое влияние на жизнь 

детей, социально ориентированный подход является 

обязательным.

Международное общество социальной педиатрии 
и детского здоровья 
Международное общество социальной педиатрии 

и детского здоровья (МОСПДЗ) было основано в 1978 г. 

как Европейское общество (ЕОСПДЗ). Его целями было 

образование, обучение и исследование в отношении раз-

рушительного воздействия таких социальных явлений, 

как нищета и неравенство, прием нездоровой пищи, 

курение, загрязнение от двигателей автомобилей, изме-

нение климата в совокупности с пропагандой улучшения 

здоровья детей. Педиатры должны бороться с внешни-

ми факторами, которые негативно влияют на здоровье 

детей, их развитие и благополучие.

Первоначально большинство европейских стран 

были представлены в ЕОСПДЗ; наиболее активными 

представителями являлись Швеция, Великобритания, 

Нидерланды, Греция, Испании, Венгрия, Турция, 

Швейцария и Исландия. В 2012 г. членами общества 

было принято решение, что ЕОСПДЗ должно стать меж-

дународным и расширить сферу компетенции на гло-

бальном уровне: вести борьбу с ВИЧ/СПИД, малярией, 

калечащими операциями на женских половых органах, 

эксплуатацией детского труда, недоеданием, а также 

привлекать новых членов из Африки, Южной Америки 

и Азии. Интернет-форум для семьи Hifa-2015/CHILD2015 

(www.HIFA2015.org/CHILD2015) направлен на удовлет-

ворение информационных и образовательных потреб-

ностей лиц, ответственных за заботу о детях в странах 

с низким уровнем доходов; в их полномочия входит 

право детей на здоровье, здравоохранение и социаль-

ные детерминанты здоровья (нанесение увечий, согласие 

на вакцинацию, телесные наказания).

Некоторые ключевые темы общества 
Ключевыми темами МОСПДЗ являются права ребен-

ка, социальные детерминанты здоровья, учет условий 

в школе, использование эпидемиологических дан-

ных как способа влияния на оказание медицинских 

услуг. Подходы, основанные на доказательствах, рассма-

триваются как важный фактор в определении новых мето-

дов профилактики и укрепления здоровья. В настоящее 

время МОСПДЗ составил меморандумы о неравенстве 

в отношении здоровья, грудного вскармливания детей-

мигрантов в ЕС и готовит еще один проект о спонсорстве 

педиатров со стороны производителей детского питания 

(www.issop.org).

МОСПДЗ проводит ежегодную встречу в разных стра-

нах; в июне будущего года встреча «Измерение здраво-

охранения — перспективы детского здравоохранения» 

пройдет в Гетеборге (Швеция).

Всемирная социальная педиатрия 
Какие вопросы рассматривает социальная педиатрия 

во всем мире? Вот некоторые из них: должна ли иммуни-

зация быть обязательной; влияние производителей дет-

ского питания на показатели грудного вскармливания; 

пути снижения распространенности калечащих операций 

на женских половых органах. МОСПДЗ также признает, 

что решение многих общих вопросов, таких как жестокое 

обращение с детьми, эксплуатация детей, отсутствие 

внимания к здоровью подростка, равно для стран и с низ-

ким, и с высоким уровнем доходов. В первую очередь 

мы должны найти сильных партнеров для совместной 

работы. Мы надеемся, что Европейская педиатрическая 

ассоциация станет одним из них.

Поддержание связи с Европейской 
педиатрической ассоциацией 
Может ли МОСПДЗ более тесно сотрудничать с 

Европейской педиатрической ассоциацией (ЕПА) для 

взаимной выгоды? Члены МОСПДЗ были рады прочесть 

стимулирующую речь нового президента ЕПА профессора 

Лейлы Намазовой в последнем электронном бюллетене 

по вопросу пропаганды борьбы с неравенством в отно-

шении здоровья и качества жизни в Европе. Президент 

также подчеркнула, что ее единственное желание заклю-

чается в распространении принципов Конвенции ООН 

по правам ребенка по всей Европе и в мире. Мы полно-

стью согласны и рады помочь в реализации этих благо-

родных целей!

СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЯ — ЯДРО ОБЩЕЙ 
ПЕДИАТРИИ? 
Тони Уотерстон

член Исполнительного комитета Международного общества социальной педиатрии и детского здоровья



149

П
Е

Д
И

А
ТР

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 Ф

А
Р

М
А

К
О

Л
О

ГИ
Я

 /
2

0
1

4
/

 Т
О

М
 1

1
/

 №
 4

Педиатрам и другим медицинским работникам по всей 

Европе требуется лучшая подготовка в области оказания 

медицинских услуг подросткам. Европейская педиатри-

ческая ассоциация, Союз национальных европейских 

обществ и ассоциаций педиатров (EPA/UNEPSA) призна-

ли растущий интерес к здоровью подростков и включили 

данный вопрос в программу предстоящего конгресса 

Europediatrics во Флоренции в 2015 г. (www.euteach.com). 

EuTEACH (Лозанна, Швейцария) — это сеть педиатров 

и врачей общей практики, созданная в 1999 г. для обуче-

ния эффективному оказанию медицинских услуг подрост-

кам в Европе под руководством профессора Пьера-Андре 

Мишо. В EuTEACH разработали учебную программу для 

улучшения здоровья подростков, запустили успешную 

Летнюю школу в Лозанне и в других европейских стра-

нах, а также проводят консультации в области охраны 

здоровья подростков для таких организаций, как ВОЗ, 

ЮНИСЕФ и ЮНФПА. Российский филиал EuTEACH соз-

дан в 1999 г. под руководством профессора Александра 

Куликова в партнерстве с ЮНИСЕФ.

EuTEACH-расписание 
Сайт EuTEACH — замечательный ресурс с обучающи-

ми материалами по здоровью подростков и оказанию 

им медицинских услуг. Основные педиатрические вопро-

сы: половое созревание и развитие подростков, обще-

ние с молодежью, хронические заболевания, согласие 

и конфиденциальность в подростковом возрасте, общие 

медицинские проблемы, затрагивающие молодежь. 

Учебный план также содержит ряд модулей, которые 

имеют непосредственное отношение к работе педиатров: 

от психического, сексуального здоровья и контрацепции 

до расстройств питания и вакцинации. Каждый модуль 

представляет собой учебный ресурс и предлагает следую-

щую схему: обучающие сессии от самых простых до весь-

ма прогрессивных для изучения здоровья подростков. 

Интерактивные методы обучения находятся в центре 

каждого модуля. Модули также содержат ряд примеров 

на слайдах программы PowerPoint, ссылки на другие веб-

ресурсы и видеофильмы для самоподготовки.

На данный момент проведено 12 курсов Летней шко-

лы, в том числе один продвинутый курс.

Цели летней школы EuTEACH:

улучшить качество медицинской помощи и профи-• 

лактических услуг, предоставляемых подросткам, 

с использованием имеющихся доказательных баз;

разработать более эффективные навыки защиты здо-• 

ровья подростков и план обучения по оказанию меди-

цинских услуг.

Участники приезжают со всего мира, включая Европу, 

Египет, Казахстан, Новую Зеландию, США, Мадагаскар 

и Таиланд, чтобы приобрести опыт как в клинической 

медицине, так и в сфере общественного здравоохранения. 

Большинство участников — это врачи и медсестры, а также 

психологи, социальные работники и другие специалисты. 

EuTEACH-посредники используют интерактивные методы 

обучения, включая групповые дискуссии, мини-лекции, 

интерактивные упражнения, ролевые игры. Участники 

работают в группах, а участники бывшей Летней школы 

выступают в роли помощников и помогают в выполнении 

упражнений, групповой работе и дискуссии.

Программа включает следующие темы:

развитие подростков;• 

хронические заболевания;• 

психическое здоровье;• 

употребление психоактивных веществ;• 

коммуникативные навыки и интервьюирование под-• 

ростка;

молодежные медицинские услуги;• 

здравоохранение и пропаганда.• 

За последние два года участники смогли выбрать 

2–3 модуля:

расстройства пищевого поведения;• 

общие медицинские проблемы;• 

вопросы культуры;• 

правовые вопросы и этика;• 

сексуальное здоровье;• 

эпидемиология и исследования;• 

влияние семьи;• 

исследовательское поведение.• 

Средний рейтинг (по шкале от 1 — очень плохой 

до 10 — великолепный) составляет > 9 баллов, и почти 

все участники рекомендовали бы курс коллегам.

Консультации по подростковому здоровью 
EuTEACH тесно сотрудничает с Европейским подраз-

делением Международной ассоциации здоровья под-

ростков (МАЗП; http://www.iaah-paris2014.org).

Совместная работа помогла в развитии подростковой 

медицины в разных странах. Например, Центр подростко-

вой медицины (ЦПМ) открылся в Копенгагенском универ-

ситете (Дания) в 2008 г. Миссией ЦПМ является улучшение 

условий для молодых людей с критическими состояниями 

и хроническими заболеваниями. Работа мультидисципли-

нарной команды направлена на персонал через обучение, 

инспектирование и развитие переходных программ, а так-

же на пациентов за счет работы социальных педагогов, 

специализирующихся на подростках, госпитализирован-

ных для долгосрочного пребывания.

Одной из первоочередных целей подготовки кадров 

в ЦПМ является программа обучения послов молоде-

жи — медсестер, получающих опыт работы с пациентами 

подросткового возраста. Программа обучения включа-

ет девять дней интерактивных тренингов и дискуссий, 

небольшой проект на местном факультете и непрерыв-

ную работу в сети после теоретической программы.

EuTEACH: РЕСУРС ДЛЯ ПОДГОТОВКИ 
ЕВРОПЕЙСКИХ ПЕДИАТРОВ И ДРУГИХ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, 
СПЕЦИАЛИЗИРУЮЩИХСЯ НА ЗДОРОВЬЕ 
ПОДРОСТКОВ
Рассел Винер, Великобритания, Кирстен Бойзен, Дания, Анна Мейнард, Швейцария
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Здоровье детей в мире. Повестка дня 
В 2012 г. 6,6 млн детей умерли, не дожив до 5 лет, 

причем от болезней не только излечимых, но и полно-

стью предотвратимых. AAП не может примириться с этой 

статистикой. Соединенные Штаты и их партнеры счита-

ют своей обязанностью покончить с предотвратимыми 

случаями смерти детей в клинической практике. AAП 

выступает за поддержание высокого качества и эффек-

тивности медицинской помощи, оказываемой матерям, 

новорожденным и детям, с целью спасения жизни, 

создания благоприятных условий для здорового раз-

вития и укрепления подрастающего поколения, семей 

и общин.

Устойчивый прогресс будет возможен при приме-

нении комплексной стратегии, включающей основные 

мероприятия по непрерывному уходу. Инициатором меди-

цинского вмешательства должны выступать врачи и дру-

гие заинтересованные стороны для укрепления своих 

систем здравоохранения при одновременном решении 

вопроса равноценного оказания медицинских услуг всем 

категориям граждан внутри страны.

AAП сотрудничает с правительством США, другими 

партнерами и через Международную педиатрическую 

ассоциацию (МПА) добивается того, чтобы глобальные 

программы здравоохранения финансировались, а дети 

могли получить медицинскую помощь в любой части зем-

ного шара.

В рамках этой задачи следует подчеркнуть необхо-

димость низкотехнологичного, результативного и недо-

рогого медицинского вмешательства, стабильность при 

осуществлении услуг первичной системы попечения, обе-

спечение равных прав при получении медицинского 

обслуживания внутри стран и спектра помощи от профи-

лактики до лечения.

Спасение жизни новорожденных 
Работа квалифицированной акушерки в течение 24 ч • 

до и после родов.

Немедленное оказание необходимой помощи ново-• 

рожденным; профилактика и лечение инфекций; 

наблюдение за недоношенными и новорожденны-

ми с низкой массой тела; неонатальный скрининг 

и наблюдение.

Хорошее питание, в том числе исключительно грудное • 

вскармливание в течение первых 6 мес.

Растим здоровых детей 
Всеобщий доступ к иммунизации и укрепление систе-• 

мы ее регулярного применения; меры по ликвидации 

полиомиелита, элиминации кори и краснухи, разра-

ботке новых вакцин; поддержка работы Глобального 

альянса по проблемам вакцин и иммунизации.

Меры, нацеленные на борьбу с малярией и други-• 

ми инфекционными заболеваниями, а также на обе-

спечение правильным питанием, безопасной водой 

и условий гигиены.

Профилактика и лечение неинфекционных заболе-• 

ваний, в том числе воздействия табачного дыма, 

а также травматизма; внимание к психическому здо-

ровью детей с особыми потребностями в оказании 

медицинских услуг.

Поддержка и координация планов на территории стра-• 

ны, инициаторами которых выступают врачи и другие 

заинтересованные стороны.

Поддержка развития в раннем детстве 
Обеспечение благоприятной среды для всех детей • 

в целях избежать токсический стресс, способствова-

ние здоровому развитию мозга.

Хорошее питание для матери и ребенка в целях обес-• 

печения здорового роста и развития.

Профилактика и лечение неинфекционных заболе-• 

ваний и травм у детей и подростков, укрепление пер-

вичной, вторичной и третичной медико-санитарной 

помощи, пропаганда здорового образа жизни, про-

филактики ожирения, а также поощрение профилак-

тики курения и прекращения употребления табака 

(в том числе вдыхания дыма от внутренних кухонных 

плит); привлечение внимания к психическому здоро-

вью, особым потребностям детей с ограниченными 

возможностями, образованию и осведомленности 

по вопросам профилактики травматизма.

Обучение готовности к стихийным бедствиям и нор-• 

мам поведения в случае их возникновения.

AAП принимает активное участие в консультационных 

процессах ООН, чтобы убедиться, что мнение педиатров 

учтено при формировании новых целей. Наши приори-

теты будут основой предложений для программы здра-

воохранения в период после 2015 г. AAП поддержива-

ет предложения, направленные на решение вопросов 

неинфекционных заболеваний, неравенства при полу-

чении медицинских услуг; выступает за формирование 

определенных целей в политике стран: развитые страны 

будут нести ответственность за соблюдение строгих норм 

и стандартов в области здравоохранения детей в той же 

мере, что и развивающиеся страны.

В мае 2014 г. AAП включил новое обязательство 

в план действий для каждого новорожденного в виде 

нового многонационального партнерства. Так, ини-

циатива «Помочь 100 000 младенцам выжить и процве-

тать» — это новое партнерство между AAП и педиатри-

ческими обществами Индии, Эфиопии, Нигерии. Работа 

включает четыре учебных модуля по схеме «учись учить», 

которые непосредственно нацелены на предотвраще-

ние смерти новорожденных. При применении навыков, 

полученных в модулях, акушерки смогут оказать полно-

ценную помощь новорожденным, особенно с низкой 

массой тела, недоношенным и с другими патологиями 

при рождении.

В программу Национальной конференции и Выставки 

ААП-2014 включены несколько сессий, касающихся 

программы здравоохранения на период после 2015 г., 

включая пленарное заседание под председательством 

Ганса Рослинга (Швеция) — профессора, врача и одного 

из основателей Gapminder фонда.

Для получения дополнительной информации о ААП и ее 

международной деятельности посетите www.aapglobal.org 

или свяжитесь с нами по адресу aapglobal@aap.org.

АМЕРИКАНСКАЯ АКАДЕМИЯ ПЕДИАТРИИ (ААП)
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Несмотря на руководства и соглашения, связанные 

с подходами, целями и методами лечения, в Европе 

наблюдаются огромные различия в количестве и каче-

стве научных исследований, связанных с вопросами 

доступной для людей с диабетом помощи. Такие раз-

личия — следствие многих факторов; наиболее зна-

чимые из них — социальные и культурные различия 

между странами, различия в управлении учреждениями 

здравоохранения, отсутствие структурированных сетей 

заинтересованных сторон с общими согласованными 

целями. На сегодняшний день можно выявить недостатки 

в педиатрической медицинской помощи, оказываемой 

при лечении диабета. Несмотря на современные возмож-

ности лечения, более чем у 50% детей с диабетом раз-

виваются осложнения или сопутствующие заболевания 

в течение 12 лет после установления диагноза. Кроме 

того, неравенство в уровнях, доступе к специализиро-

ванному многопрофильному лечению диабета наблюда-

ется на всей территории Евросоюза. Европейский проект 

«Диакарта» отметил, что исследования вопросов диабета 

значительно продвинулись бы, если клиническое иссле-

довательское сообщество выдвинет совместную инициа-

тиву. Необходимость в регистрации больных, сети спе-

циализированных исследователей, доступ к биобанкам 

и биологическим материалам человека, необходимость 

в стандартизации принципов лечения неоднократно упо-

минается в качестве контрольно-пропускных пунктов 

в области исследования диабета в Европе.

SWEET-сети в Центрах ведения больных 
Наиболее простым решением является создание сети 

детских центров по лечению диабета в Европе, которые 

будут подчиняться общим целям и стандартам.

SWEET-проект: как все начиналось 
Некоммерческая организация SWEET образовалась 

из проекта, финансируемого ЕС (2008–2011), под назва-

нием «SWEET-проект». SWEET — усиленный контроль над 

детским и подростковым диабетом: работа по созданию 

центров ведения больных. Основная цель этого про-

екта состояла в улучшении вторичной профилактики, 

диагностики и контроля сахарного диабета 1-го и 2-го 

типа у детей и подростков, поддерживая развитие цен-

тров ведения больных (ЦВБ) для детей и подростков, 

предоставляющих услуги по лечению диабета в странах 

ЕС. Основным результатом SWEET-проекта была разра-

ботка Детской диабетической прикладной программы, 

которая включает рекомендации:

1)  для минимального лечения и ухода;

2)  образовательной программы пациента;

3)  учебных программ для специалистов в области здра-

воохранения.

Кроме того, были разработаны минимальные критерии 

для ЦВБ детей и подростков. Во время SWEET-проекта 

13 центров были частью сети SWEET-ЦВБ. Во всех цен-

трах многопрофильная команда, состоящая по меньшей 

мере из одного педиатра-диабетолога, одной медсестры 

со специализацией по диабету, одного диетолога, психо-

лога и социального работника, работает вместе, чтобы 

обеспечить не только специализированную помощь для 

детей и подростков с диабетом, но и индивидуализирован-

ное медицинское профессиональное образование этим 

пациентам. Кроме того, все центры тесно сотрудничают 

друг с другом (в сети) и используют общую систему сбора 

данных для оценки и сравнения данных здоровья (уход), 

которые также используются в научных целях. К концу 

SWEET-проекта (апрель 2011) стало очевидно, что не уда-

лось ликвидировать все недостатки в ведении больных 

диабетом и неравенства в уровнях и доступе к специализи-

рованному многопрофильному медицинскому обслужива-

нию и образованию на всей территории ЕС. Для этого сеть 

SWEET-проект была преобразована в юридическое лицо 

(некоммерческая организация Sweet) в качестве благотво-

рительного общества под руководством Международного 

общества детского и подросткового диабета (ISPAD).

Сеть ЦВБ: задачи и цели SWEET 
Организация SWEET стремится распространить справоч-

ные центры, чтобы все европейские медицинские работни-

ки и пациенты имели доступ к инновационному узкона-

правленному педиатрическому лечению диабета. Кроме 

того, электронная база данных (Sweetbase) и SWEET-сайт 

в настоящее время рассматривают возможность использо-

вания защищенных порталов как для специалистов в обла-

сти здравоохранения, так и, в будущем, для пациентов.

Преимущества SWEET-сети ЦВБ 
Доступ к инновационному узконаправленному педиа-

трическому лечению диабета и руководствам по лечению 

на национальном и международном уровнях. Различия 

между руководящими принципами может повлиять на 

наблюдение и качество медицинской помощи при лече-

нии детского диабета в Европе.

Мы оценили национальные принципы по уходу за 

детьми с сахарным диабетом по всей Европе: хотя в боль-

шинстве стран рекомендуются Согласованные нормы кли-

нической практики ISPAD (CPCG), эти руководящие прин-

ципы далеки от применения на территории всей Европы. 

Основные причины — языковые барьеры и необходи-

мость регулировать принципы в европейском контексте. 

Целью организации SWEET стало одобрить дальнейший 

перевод и контекстуализацию Согласованных норм кли-

нической практики ISPAD, чтобы сделать их доступными 

для всех медицинских работников.

После успешной реализации на европейском уровне 

сравнение с изначальным уровнем оказания медицин-

ских услуг и тщательно определенное качество меди-

цинской помощи и показателей качества жизни позво-

лит нам улучшить руководящие принципы на регулярной 

основе, обеспечивая медицинской помощью всех детей 

на основе фактических данных.

Доступ к стандартизированным программам 
обучения пациентов и педиатрическим учебным 
программам для специалистов здравоохранения 
Так как ведение диабета требует значительных измене-

ний образа жизни, необходимо чтобы пациент, его семья 

и другие опекуны прошли гарантированно качественное 

SWEET*: КЛЮЧ К ЛУЧШЕМУ УХОДУ ЗА ДЕТЬМИ 
И ПОДРОСТКАМИ, СТРАДАЮЩИМИ ДИАБЕТОМ

* SWEET — Международная педиатрическая некоммерческая  организация по борьбе с диабетом.
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и соответствующее возрасту обучение не только в начале 

заболевания, но и в дальнейшем, вплоть до достижения 

зрелого возраста. Кроме того, структурные планы, опытные 

и обученные педагоги являются неотъемлемой частью дол-

госрочного ухода. Однако, лишь немногие страны опубли-

ковали и реализовали структурированный учебный план 

и программы для различных возрастных групп пациентов 

и их законных представителей. Кроме того, существует 

огромное разнообразие творческих вспомогательных про-

грамм для обучения детей разных возрастных групп и их 

родителей, но большинство из них не связаны со струк-

турированной программой образования. Целью SWEET 

является согласование и интегрирование этих учебных 

материалов в целостную национальную программу образо-

вания. Опубликована Европейская комплексная образова-

тельная прикладная программа для больных диабетом.

Медицинское профессиональное образование также 

разнообразно представлено и обладает общими стан-

дартами, что делает задачу по передаче концепции обра-

зования и квалификаций внутри ЕС сложновыполнимой. 

SWEET придерживается стандартизированного, аккре-

дитованного подхода к обучению и непрерывному про-

фессиональному образованию специалистов в области 

здравоохранения.

Доступ к общей базе обращения пациентов, 
международная оценка изначального уровня 
медицинских услуг, качества 
и исследовательских проектов 
Поскольку тщательный, безопасный и надежный сбор 

данных имеет важное значение для продольной оцен-

ки, последующего врачебного наблюдения и сравнения 

данных одного пациента, пациентов и центров ведения 

больных, SWEET разработала электронную базу данных 

Sweetbase, где собраны, обезличены и представлены 

стандартизированные электронные показатели здоровья 

и методы лечения. Группа экспертов, состоящая из ста-

тистика, ИТ-специалиста и нескольких специалистов 

по лечению диабета, обсуждает открытые сопоставимые 

данные, идентифицирует пробелы, недостатки и нера-

венства между центрами в различных странах-членах 

ЕС и разрабатывает решения для ликвидации данного 

неравенства. Структура отчетности позволяет наблю-

дать за текущими изменениями в центрах на нацио-

нальном и общеевропейском уровне, она также может 

быть использована в исследовательских целях. Наконец, 

современные терапевтические рекомендации могут быть 

адаптированы на основе текущих сравнений и оценок, 

распространены успешные подходы и методы лечения.

В настоящее время 27 ЦВБ из 19 различных стран под-

ключаются к базе данных через интернет-платформы. Два 

раза в год все центры представляют данные для продоль-

ного анализа здоровья. Количество пациентов и их обра-

щений постоянно растет: с 2006 г. зафиксировано более 

10 000 пациентов и почти 130 000 человеко-посещений.

Организация SWEET-мечты и миссии 
на ближайшее будущее 
Сеть SWEET будет освещать вопросы, связанные с 

детским диабетом, как на национальном, так и на евро-

пейском уровне.

Другие поставленные цели: достижение прозрачно-

сти стоимости медицинских услуг при лечении диабета 

и улучшение качества жизни детей с диабетом в Европе. 

SWEET планирует расширение платформы электронного 

здравоохранения, что позволит анализировать экономи-

ческие данные.

SWEET-сети 
Пациенты будут иметь возможность подключения к их 

собственному безопасному порталу для заполнения резуль-

татов наблюдения, получения соответствующих напомина-

ний и учебного материала, а также общения с местными 

педиатрическими центрами лечения диабета, в том числе 

с целью профилактики отдаленных осложнений.

Задумана разработка новейших подходов и наиболее 

успешных программ, доступных всем медицинским работ-

никам в Европе, для современного и высококвалифици-

рованного лечения всех молодых пациентов с диабетом.

Чтобы стать участником организации SWEET, для 

получения дополнительной информации и ссылок, пожа-

луйста, свяжитесь с нами по адресам:

SWEET e. V. Coordination Centre 

Diabetes Centre for Children and Adolescents 

Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT 

Janusz-Korczak-Allee 12 

30173 Hannover 

GERMANY 

Тел.: + 49 (511) 8115-3337 

Факс: + 49 (511) 8115-3334 

E-mail: sweet-project@hka.de 

Сайт: www.sweet-project.eu 

В последние десятилетия совершен большой шаг 

в сфере здравоохранения детей в Хорватии. Улучшились 

общий уровень жизни, охват вакцинацией, появилась 

возможность лечения многих заболеваний, что способ-

ствовало улучшению состояния здоровья детей и спа-

сению многих жизней. Подобный успех, к сожалению, 

не был достигнут в области детских травм, хотя некоторые 

позитивные изменения можно заметить. После первого 

года жизни, в течение всего детства и до 18 лет основной 

причиной детских смертей являются травмы.

Инвалидность среди детей также зачастую связана 

с травмами. Травмы влияют на развитие психологических 

нарушений, таких как депрессия и посттравматический 

стресс. Частые аварии влияют на социальное здоровье 

общества, демографические потери ощутимы. Общество 

несет огромные экономические потери, в основном в сек-

торе здравоохранения. Профилактика травматизма явля-

ется одним из важнейших приоритетов в области укрепле-

ния здоровья и охраны здоровья детей. В 2005 г. начал 

свою работу проект, финансируемый Международным 

ДЕТСКИЕ ТРАВМЫ: ПРОЕКТ В ХОРВАТИИ 
Аида Mуйкис, доктор медицинских наук, специалист в педиатрии, доцент 

Джули Местрович, доктор медицинских наук, вице-президент Европейской педиатрической 

ассоциации, президент Хорватской педиатрической ассоциации, доцент 
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центром Фогарти Национального института здоровья 

(США). Основными партнерами были Университет штата 

Айова, колледж здравоохранения (США), школа обще-

ственного здравоохранения Андрия Стампар, медицин-

ская школа (Загреб, Хорватия). Хорватское общество 

педиатрии, Министерство здравоохранения и отделение 

ЮНИСЕФ в Хорватии поддерживают деятельность про-

екта с первых дней. Целью проекта было исследова-

ние детского травматизма с последующим вмешатель-

ством в общественное здравоохранение (пропаганда 

безопасности/профилактика травматизма). Проект дал 

широкие возможности для исследования как в родной 

стране, так и в США с помощью различных образова-

тельных программ. Десять специалистов из Хорватии 

получили возможность пройти обучение в США. В рамках 

крупного травматологического проекта при поддержке 

Министерства науки Хорватии с 2007 по 2013 г. осу-

ществлялась «Пропаганда безопасности и профилакти-

ка травматизма у детей дошкольного возраста» (108–

1081871–1895; руководитель проекта Аида Mуйкис). 

Гипотеза проекта заключалась в том, что образование 

родителей и дополнительное образование специали-

стов, направленное на профилактику травматизма и про-

паганду безопасности, приведет к снижению детской 

смертности и госпитализации детей раннего возраста. 

Было представлено исследование об отношении и пове-

дении родителей и медицинского персонала (педиатров, 

семейных врачей, гинекологов, медицинских сестер). 

Последующее вмешательство заключалось в повышении 

образовательного уровня: в разработанный образова-

тельный пакет вошли буклет, листовки, а также образо-

вательные семинары (один курс непрерывного медицин-

ского образования для врачей и четыре региональных 

семинара для медицинских сестер). Сравнивая данные 

за 1995 и 2011 гг., можно проследить разницу в общем 

количестве жертв (в возрасте 0–19 лет) в результа-

те травм среди детей Хорватии, количество которых 

сократилось с 291 в 1995 г. до 78 в 2011. Но анализ 

данных по возрастной группе детей доказывает, что сни-

жение произошло только среди дошкольного населения, 

а школьники и подростки по-прежнему составляют группу 

риска.

Российская Федерация — страна с одной из наибо лее 

эффективных систем детского здравоохранения, добив-

шаяся значительных успехов в снижении младенческой, 

детской и материнской смертности, а также в области 

профилактики, диагностики и лечения инфекционных и 

неинфекционных заболеваний у детей — продолжает свои 

последовательные шаги в помощи другим государствам 

по достижению Целей развития тысячелетия. Вклю чившись 

в 2010 г. в реализацию Мускокской инициативы по охране 

здоровья матерей, новорожденных и детей в возрасте 

до 5 лет, России сосредоточила свои усилия в первую оче-

редь на передаче накопленного опыта службам здраво-

охранения стран с развивающейся экономикой. Для этой 

цели в течение последних 3 лет правительство РФ финан-

сирует ряд проектов по допол нительному обучению педи-

атров, неонатологов, анестезиологов-реаниматологов 

и других специалистов, рабо тающих с детьми, из Азии, 

Африки и Латинской Аме рики. А международные форумы, 

ежегодно организуемые на базе ведущих медицинских 

учреждений страны в области педиатрии и родовспоможе-

ния, стали высоковостребованной площадкой для обмена 

мнениями и выработки дальнейших рекомендаций по улуч-

шению педиатрической и акушерско-гинекологической 

помощи в странах-участницах.

Во исполнение поставленных задач 15–17 апреля 

2014 г. в Москве в ведущем педиатрическом учреждении 

страны — Научном центре здоровья детей — состоял-

ся III Международный форум «Снижение детской смерт-

ности: российский опыт всеобщего охвата детского 

населения педиатрическими услугами как инструмент 

достижения целей развития тысячелетия». Приветствия 

участникам форума прислали Председатель Совета 

Федерации Федерального Собрания РФ В. И. Матвиенко, 

Председатель Государственной Думы РФ С. Е. Нарышкин, 

министр иностранных дел РФ С. В. Лавров. В работе фору-

ма приняли участие первый заместитель Председателя 

Совета Федерации РФ А. П. Торшин, Председатель 

Коми тета Государственной Думы РФ по охране здоро-

вья С. В. Калашников, министр здравоохранения РФ 

В. И. Сквор цова, руководитель Федерального агентства 

научных организаций М. М. Котюков, посол по особым 

поручениям МИД России В. Б. Луков, особый представи-

тель Президента РФ А. Г. Квасов.

Среди делегатов форума — детские врачи и органи-

заторы здравоохранения из 21 страны: более 130 зару-

бежных участников из Азербайджана, Анголы, Армении, 

Беларуси, Ботсваны, Вьетнама, Германии, Зимбабве, 

Испании, Казахстана, Кыргызстана, Молдовы, Монголии, 

Намибии, Никарагуа, США, Таджикистана, Узбекистана, 

Франции, Эфиопии, а также более 100 российских участ-

ников форума из Москвы, Санкт-Петербурга и других 

регионов РФ. Были представлены доклады по наиболее 

СПРАВКА О III МЕЖДУНАРОДНОМ ФОРУМЕ 
«СНИЖЕНИЕ ДЕТСКОЙ СМЕРТНОСТИ: 
РОССИЙСКИЙ ОПЫТ ВСЕОБЩЕГО ОХВАТА 
ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ПЕДИАТРИЧЕСКИМИ 
УСЛУГАМИ КАК ИНСТРУМЕНТ ДОСТИЖЕНИЯ 
ЦЕЛЕЙ РАЗВИТИЯ ТЫСЯЧЕЛЕТИЯ»
(15–17 апреля 2014, Москва, Россия)
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актуальным вопросам организации детского здравоох-

ранения и образования специалистов в области педиа-

трии; продемонстрировано многообразие педиатриче-

ских систем (Германии, Испании, России, США, Франции, 

Японии) с описанием сильных и слабых сторон каждой 

из них. О прогрессе в деле достижения целей тысячелетия 

доложили представители Всемирной организации здра-

воохранения и Европейской педиатрической ассоциа-

ции. Представители руководства EPA сосредоточили свое 

внимание на современных педиатрических и социальных 

проблемах: роль педиатра в защите прав детей (про-

фессор Л. Намазова-Баранова), национальные и между-

народные профессиональные ассоциации в реализации 

ЦРТ (профессор J. Ehrich), новые аспекты неонатального 

скрининга (профессор M. Moya).

Делегатам форума были продемонстрированы уни-

кальные возможности вновь построенного на базе 

Научного центра здоровья детей высокоспециализиро-

ванного симуляционно-тренингового центра, где в тече-

ние 2014–2015 гг. будут проходить обучение детские 

доктора из стран-участниц Проекта. По итогам работы 

форума принято Итоговое заявление.

В Турции насчитывается около 9000 педиатров, рабо-

тающих на огромной территории. В 1929 г., в первые дни 

Турецкой республики, несколько проницательных педиа-

тров основали Турецкую ассоциацию педиатров, для вза-

имодействия и поддержки друг друга в целях улучшения 

медицинских педиатрических услуг. С первых дней, когда 

количество членов увеличилось, встречи, симпозиумы 

и ежегодные конгрессы привлекли многих специалистов 

по всей Турции, помогли укрепить международные связи 

с целью защиты здоровья ребенка и развития медицин-

ских услуг.

В конце 2011 г. Турецкая ассоциация педиатров орга-

низовала подразделение под названием «Молодые педи-

атры» с упором на представителей педиатрии и молодых 

специалистов в каждом сфере медицины.

Был подготовлен вопросник для оценки и выявления 

проблемы педиатров. Многие педиатры прошли опрос, 

и по его результатам были сформированы следующие 

проблемы:

1)  отсутствие образования в ординатуре (в связи с раз-

личными типами учреждений с переменным числом 

профессоров и специальными дисциплинами);

2)  нечетко определенный круг обязанностей и требова-

ний для вступления в педиатрическую ассоциацию;

3)  условия труда и личной безопасности (продолжение ноч-

ной смены в течение дня — это 33 часа работы и т. д.);

4)  несоответствующий и неравный доход у специалистов 

(различие доходов в разных учреждениях при выпол-

нении одинаковых обязанностей);

5)  проблемы иностранных граждан (нет дохода, те же 

обязанности, никаких гарантий на получении работы 

впоследствии и т. д.);

6)  обязательное государственное обслуживание (после 

прохождения всех экзаменов требуется до 500 дней 

обязательной службы в государственной больнице 

в любой области Турции, чтобы получить диплом, 

даже для тех, кто не хочет работать в государственном 

учреждении).

Опрос показал, что многие молодые коллеги недоволь-

ны своей карьерой (выбором/социальным статусом спе-

циальности). К сожалению, на вопрос «если вы уйдете 

в отставку, что сделаете после этого?» 25% ответили: «Я бы 

выбрал другую, более легкую специальность, например 

дерматолога, физиотерапевта» и т. д.; 68% заявили, что они 

сдали бы государственный экзамен в университет для овла-

дения другой специальностью, например архитектора и т. д.

Турецкая ассоциация педиатров совместно с Турецкой 

медицинской ассоциацией рассматривает проблемы, 

касающиеся прав работников и рабочих условий, а так-

же готовит вопросы возможных изменений в сферах 

медицинского образования и условий работы на рассмо-

трение правительству.

После обнародования результатов опроса были пред-

приняты конкретные шаги.

Связь 
«Молодые педиатры» представили все свои данные 

в Национальный конгресс Турецкой ассоциации педиат-

ров в 2012 г. и провели интерактивный симпозиум для 

решения интересующих их проблем. На обсуждение были 

вынесены вопросы образования, условий труда, осу-

ществление связи. Почти каждый второй специалист или 

младший коллега получил электронное письмо с постав-

ленными перед ассоциацией целями. Была запущена 

группа электронной почты, и группа Facebook Турецкой 

ассоциации педиатров активирована для непринужден-

ного общения.

В бюллетене общества каждые три месяца печата-

ются колонки, в которых молодые специалисты делятся 

своими проблемами, интересными тематическими пре-

зентациями; запущена фотогалерея.

Образование 
В 2012–2013 гг. организованы встречи:

а)  для проведения интерактивных презентаций (каждая 

первая пятница месяца);

б)  дневных курсов быстрого обзора специализирован-

ных дисциплин (после соответствующих темам пре-

зентаций);

в)  долгосрочных курсов (например, 4 воскресенья в 

течение 2 мес изучались темы: «как планировать 

исследование», «анализируя медицинские статисти-

ческие обработки данных», «как написать статью», 

«вопросы медицинской этики», «как сделать впечат-

ляющую презентацию».

Все встречи проходили в центральном офисе Турецкой 

ассоциации педиатров в Стамбуле. Участники являлись 

студентами по специальности «общая педиатрия»/дру-

гие педиатрические специализации или специалистами, 

которые недавно начали свою карьеру.

В начале лета 2013 г. были завершены 6 кур-

сов по 6 блоков тематических презентаций (каждый 

по 30–45 участников). Уровень посещаемости был 

высокий, отзывы — великолепными. Коллеги из других 

городов смогли посмотреть презентации онлайн поз-

же. Просьбы о проведении встреч в разных регионах 

Турции стимулировали нас продолжить работу. В этом 

году (2013–2014) встречи пройдут во всех 7 регионах 

Турции, а также онлайн-трансляции с целью привлечения 

большего числа педиатров.

МОЛОДЫЕ ПЕДИАТРЫ ТУРЦИИ
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Уважаемые коллеги, приглашаю к участию в каче-

стве сотрудничающих партнеров в проекте «Наслед-

ственные нейрометаболические болезни» (InNerMed; 

www.brains4brain.eu). InNerMeD финансируется Испол-

ни тельным агентством по вопросам здравоохранения 

и потребителей (DG-SANCO) в рамках Второй обществен-

ной программы в области здравоохранения, которая 

в 2008–2013 гг. стала первой Европейской сетью по ней-

рометаболическим заболеваниям.

Целью InNerMeD является создание информационной 

сети, нацеленной на диагностику и лечение наследствен-

ных нейрометаболических болезней (iNMDs), на основе 

сбора и обмена достоверной информацией, полученной 

от научного сообщества, специалистов в области здра-

воохранения, пациентов, ассоциаций и всех заинтересо-

ванных сторон.

Проект нацелен на повышение и структуризацию 

существующих знаний о наследственных нейрометаболи-

ческих болезнях, на благо пациентов и их семей (помощь 

пациентам с редкими заболеваниями и их семьям; предо-

ставление всей необходимой проверенной информа-

ции — от описания болезни, от которой они страдают, 

до законодательных прав пациента).

Сеть также будет способствовать биомедицинским 

иссле дованиям, увеличению научно-исследовательского 

потенциала и внедрению инновационных терапевтиче-

ских технологий, предоставленных в результате послед-

них научных достижений, на основе использования био-

маркеров и индивидуализированных подходов.

InNerMEd — амбициозная программа при условии 

правильной работы сети экспертов и координированной 

информации, которая будет загружена в информацион-

ную платформу с искусственным интеллектом.

Будем признательны, если вы предоставите прилагае-

мый вопросник  [прямая ссылка (http://survey.innermed.eu/

index.php/survey/index/sid/161692/newtest/Y/], предна-

значенный для получения всей информации, необходимой 

для реализации сети, на пилотной группе c патологиями.

С наилучшими пожеланиями 

Маурицио Скарпа 

Для получения дополнительной информации, 

пожалуйста, свяжитесь со мной

по Maurizio.scarpa@brains4brain.eu 

Прямая ссылка на сайт:

http://www.innermed.eu/index.php/cms/en/home 

НАСЛЕДСТВЕННЫЕ НЕЙРОМЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Маурицио Скарпа

КАЛЕНДАРЬ СОБЫТИЙ
ЕВРОПЕЙСКИЕ СОВЕЩАНИЯ, 

ОРГАНИЗОВАННЫЕ EPA/UNEPSA 

7-й Конгресс Europaediatrics 

13–16 мая 2015 г., Флоренция, Италия 

ВСТРЕЧИ ЧЛЕНОВ И ОБЪЕДИНЕННЫХ ОБЩЕСТВ 

XVII Конгресс педиатров России с международным 

участием «Актуальные вопросы педиатрии» 

14–16 февраля 2014 г., Москва, Россия 

110-я Ежегодная конференция Немецкого общества 

детской и подростковой медицины (DGKJ) 

11–14 сентября 2014 г., Лейпциг, Германия 

14-й Национальный конгресс Португальского 

общества педиатрии 

3–5 октября 2014 г., Порту, Португалия 

58-я Турецкая национальная педиатрическая 

конференция совместно с XIV конгрессом педиатров 

туркоговорящих стран (UNPSTR), 35-м конгрессом 

Союза средневосточных и средиземноморских 

педиатрических обществ (UMEMPS) и 13-й Турецкой 

национальной педиатрической конференцией 

медсестер 

22–26 октября 2014 г., Белек–Анталия, Турция 

ДРУГИЕ ВСТРЕЧИ ПЕДИАТРОВ 

Европейское респираторное общество (ERS), 

ежегодный конгресс-2014 

6–10 сентября 2014 г., Мюнхен, Германия 

Европейская научно-практическая конференция по 

детской неврологии — EPNS Научная конференция-2014 

11–14 сентября 2014 г., Бухарест, Румыния 

53-е Ежегодное собрание Европейского общества 

детской эндокринологии (ESPE) 

18–20 сентября 2014, Дублин, Ирландия 

AAП Национальная конференция и выставка (опыт AAП) 

11–14 октября 2014 г., Сан-Диего, США 

5-й Конгресс Европейской академии педиатрических 

обществ (EAPS-2014) 

17–21 октября 2014 г., Барселона, Испания 

Конгресс Европейского общества детской 

неврологии-2015 

27–30 мая 2015 г., Вена, Австрия 

54-е Ежегодное собрание Европейского общества 

детской эндокринологии (ESPE) 

1–3 октября 2015 г., Барселона, Испания 


