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Tomislav Zuljevié <uditb.fbih@gmail.com> Wed, Mar 8, 2023 at 12:12 AM
To: Istinomjer Zastone <istinomjer@zastone.ba>

Postovani,

Saljemo vam odgovore na pitanja.

Za sve nejasnoce ili neke druge informacije budite slobodni kontaktirati me.

Hvala vam na interesovanju za ovaj veliki problem u nasem drustvu jer, ovdje se u biti radi o
spadavanju LJUDSKIH ZIVOTA.

Srdacan pozdrav

Moj broj mob: 063 333 331

Kakvo je stanje u dijaliznim centrima u FBIH?

Situacija u dijaliznim centrima (DC) u F BiH moZemo ocijeniti zadovoljavajucom, i nista vise od toga.

Velike su razlike od jednog do drugog dijaliznog centra u smislu kvalitete dijalize $to podrazumijeva zanavljanje
dijaliznih aparata kao i medicinski kadar. Hemodijalizni aparati bi po Zakonu i po Pravilniku o uvjetima na dijalizi
trebali biti zamijenjeni svakih 5 godina ili nakon 15000 sata rada. Medutim, to nije sluc¢aj u velikoj veéini DC u F
BiH. Osnivaéi DC su duzni da zamijene dotrajalu aparaturu, ali naZalost oni to ne rade. Posebna je pri¢a
medicinski kadarm jer u nekim DC uop¢e nemamo lije¢nike nefrologe pa to otezava lijjecenje i onako teskih
bubreznih bolesnika. Osobno sam bio na dijalizi 2006/2007 ukupno 14 meseci. U to vrijeme cijena toplog obroka
(uzine) 4 km (Cetiri konvertibilne marke) ta cijena je na snazi i dan danas. Pisali smo i trazZili od Federalnog
ministarstva zdravstva (FMZ) i ZZOiRO F BiH /Fonda solidarnosti da se cijena uZine podigne na minimum 6 km ali
za sada bezuspjesno. Puno je tu jos problema koji oteZavaju Zivot pacijentima na dijalizi koja je mukotrpna i
iscrpljujuca.

Da li u FBiH ima dovoljno lijekova za pacijente koji su na dijalizi i da li su oni adekvatni?

Kada su lijekovi u pitanju tu u zadnje vrijeme imam strasnih problema. Pacijenti na dijalizi
su bili vise od tri mjeseca bez vezaca fosfora sto ¢e se dugoro¢no pokazati kobnim za neke
pacijente a sve zbog kompliciranih procedura kod javnih nabavki. | taman kada se kao
Udruga izborimo za dobar i kvaliteten lijek (FMZ) i Fond solidarnosti, na osnovu "Pravilnika
o blizim kriterijima” a nakon tendera i obavljenih procedura kod javnih nabavki ubacuju
genericke lijekove koji ¢esto nisu adekvatni originalnom lijeku. Posebna prica je uvodenje
novih, boljih lijekova koje bi direktno utjecale na Zivotni vijek pacijenta koji se lijeCi
dijalizom. Nove lijekove je jako tesko uvesti u upotrebu zbog navodno nedostaka novca u
Zavodu ali po nama tu manjka i volje i Zelje da se prate europski i svjetski trendovi kod
lijec¢enje ovih teskih bolesnika.

Da li za mali broj obavljenih transplantacija (TX) u BiH krivim smatrate menadzmente klini¢kih
centara ili nadlezna ministarstva?

U BiH se mogu uraditi transplantacija bubrega, jetre i roZnice. Srce, pluéa, i multi
transplantacije se ne rade, na Zalost u nasoj zemlji, pa su oni koji ¢ekaju na te
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transplantacije bez ikakvih Sansi da ¢e jednoga dana dobiti poziv za transplantaciju. To su
slucajevi koji najcesée zavrse sa smrtnim ishodom.

Ako uzmemo u obzir da se u BiH transplantacije pocele raditi od 1999. godine, dakle gorovo
24 godine, mozemo reci da je UKC Tuzla za to vrijeme uradila najvise transplantacija, oko
250 (svi organi zajedo-bubreg i jetra) KCUS oko 70 transplantacija bubrega a UKC Banja
Luka oko 35, ve¢inom bubrega od Zivih donora.

Usporedbe radi Republika Hrvatska je samo 2015. godine, znac¢i samo za jednu godinu
uradila 399 (tristotinedevedesetdevet TX). Trenutno RH na godisnjoj razini radi izmedu 250 i
350 TX, Broj je bio nesto nizi u vrijeme epidemije covid19 ali se RH vratila na brojeve od
prije pandemijski godina.

BiH je u vrijeme Covid19 bila to¢no godinu ipol dana bez i jedne TX od 21.01.2020. do
21.07.2021.

U 2021 uradeno je samo 10 TX a u 2022 samo 8 TX. Ni ova godina nije krenula bas dobro za
ova skoro 2,5 mjeseca imamo samo 2 TX jednu srodnu i jedni ne srodnu TX od Zivih
donora.

Da, smatramo krivima i menadzere klinickih centara, ali odgovornost je i na FMZ odnosno
Centru za transplantacijsku medicinu pri FMZ. Oni bi zapravo trebali, nakon sto dobiju
izvjeséa od klinickih centara o broju TX, u kojima stoje nula do nule, dakle nista, sve
prazno, da reagiraju i da traze uzroke,zbog c¢ega je to tako.

Naravno jedan dio krivice je i na transplant koordinatorima kojih je trenutno u F BiH 11 po
klinickim centrima i bolnicama, koji bi trebali da ulaze u razgovore sa obiteljima preminulih
osoba koje su detektirane kao potencijalni donori organa. Nije svaka preminula osoba
potencijalni donor. Samo 2% preminulih osoba u bolnicama, najéesée u jedinicama
intenzivne njege mogu biti donori nakon mozdane smrti. Cesto se takvi pacijenti proglase
mrtvima i to je ok, ali se ne ulazi u razgovore sa obitelji preminule osobe i tu gubimo organe
koji se pokapaju a mogli su spasiti nekoliko zivota.

Da li biste rekli da broj obavljenih transplantacija ovisi o broju transplant koordinatora i da li u ovom
trenutku fali ovog kadra i edukacije za rad u ovoj oblasti?

Definitivno NE! Cini mi se da sam ve¢ spomenuo da u F BiH ima 11 koordinatora. Gotovo
svi su prosli edukacije sto u nasoj zemlji Sto u Hrvatskoj ili Spanjolskoj. Ovdje mi se ¢ini da
je potrebno dati vise vremena TX koordinatorima kada je u pitanju utvrdivanje mozZdane
smrti i razgovoru sa obitelji preminule osobe. Mjesto TX koordinatora treba
profesionalizirati ili minimalno kadrovirati tako da to bude poluprofesionalno radno mjesto.
No, slozit cete se sa mnom, tu se najvise pitaju direktori/ravnatelji bolnica i menadzeri
klinickih centara (zato i govorimo o njihovoj krivnji). Na nasim sastancima prije 5-6 godina,
"Citajuci izmedu redova" dosli smo do zakljuc¢ka da TX koordinatorima nedostaje motiva za
rad. FMZ smo predloZili smo da se uradi pravilnik o nagradivanju za TX koordinatore. To se
i dogodilo ve¢ u 10. mjesecu 2019. kada je pravilnik stupio na snagu. U Pravilniku stoji da
¢e svaki TX koordinator biti nagraden sa 500 km (petstotina km) ako ude u razgovor sa
obitelji preminule osobe i DOBIJE PRISTANAK za eksplantaciju organa. Medutim ni to nije
pomoglo da se TX koordinatori viSe angaziraju i rade ono za Sta su imenovani.

Da li u Fondu solidarnosti ima dovoljno novca i je li on dobro iskoriSten, ili ga nema dovoljno za

potrebe pacijenata koji su na dijalizi i kojima je potrebna transplantacija organa?

Istina je da se iz Fonda solidarnosti financira i lijeCenje dijalizom i transplantacijom. Kada je
u pitanju transplantacija, iz Fonda solidarnosti se izdvaja 2,5 milijuna km kojima bi se
pokrili troskovi obavijenih TX u F BiH. U ovaj iznos ne ulaze TX koje se rade u inozemstvu.
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Sa 2,5 milijun mogu se pokriti troskovi stotina transplantacija a mi imao 8-10 Sto je trosak
od 250-300.000km Zanimljivo je gdje se utrosi ostatak od 2,2 milijuna km!?

Vise od 30 milijuna km, na godisnjoj razini, izdvaja se za trosak koji pokriva lijecenje
dijalizom. Taj iznos je otprilike iz godine u godinu isti bez obzira na poveéanje broja
pacijenata i bez obzira na cijene lijekova, repromaterijala za dijalizu, povec¢anja cijena
goriva, hrane itd. Iz ovog iznosa se financiraju lijecnici i medicinski tehnicari koji rade na
dijalizi, repromaterijal, lijekovi, troskovi prijevoza pacijenata na dijalizu i troSkovi toplog
obroka.

Sigurno je da bi situacija u DC bila bolja, da bi imali bolje i adekvatnije lijeCenje da Vlada F
BiH izdvaja Zakonom propisan iznos kojima se puni Fond solidarnosti. Vlada trenutno
izdvaja samo 25-30% od ukupnog iznosa koji je DUZNA uplatiti u Federalni fond
solidarnosti. Znaci, Stedi se na teSkim, onkoloskim, bubreznim i drugim bolesnicima Sto
nikako nije dobro i ne daje moguénost boljeg i adekvatnijeg lijecenja u smislu boljih i
suvremenijih terapija.

Da li smatrate da li bi bilo uredu, za potrebe ove analize, kontaktirati nekoga od dijaliznih
pacijenata, kako bismo mogli ¢uti njeno/njegovo misljenje, postaviti par pitanja te odgovore
uvrstili u tekst?

Sto se ti¢e ovog pitanje, to nije losa ideja. Ali pitanje je koji je to reprezentativni
predstavnik, jer nije isto kada razgovarate sa pacijentom u Sarajevu, Zivinicama ili Bihaéu.
Razlicite su to situacije a i razlic¢iti pacijenti u smislu trosenja nekih lijekova ali sami uvjeti
na dijalizi su, recimo puno bolji u Sarajevu (imaju bolje aparate i druge pogodnosti) nego u
nekim drugim manjim DC. Ina¢e u F BiH imamo 18-19 dijaliznih centara a samo u zadnje 3-4
godine otvorena su tri nova DC (Cazin, Bugojno i GorazZde) .

To je dobro samo sa stanovista skracivanja puta od kuée do DC i natrag ali nije dobro da
nam se povecava broj pacijenta na dijalizi iz vise razloga. Ipak, ako Zelite moZzemo vam
pronaci dijalizne pacijente kao sugovornike.

Ukoliko smatrate da je uredu, molimo Vas da nam predlozite nekog, ili nas spojite.

Budite slobodni, ukoliko raspolazete i drugim informacijama koje smatrate bitnim za ovu temu, da
nam ih proslijedite:

Uglavom, Zeli jos da dodam Sto smatram jako vaznim.

U velikoj smo opasnosti kao drzava kada je u pitanju buducénost transplantacijske medicine
koja je jedna od najvaznijih grana medicine i modernog doba. Napokon, razvijenjem
transplantacije kao nacina lijecenja, razvijamo i druge grane medicine.

Zasto smo u opasnosti?

Razlog je jednostavan. U vrijeme pandemije, dok se transplantacije nisu radile u nasoj
zemlji, odredene privatne klinike iz inozemstva uspjele su "izlobirati" i pacijente i neke NVO
ali najgore od svega i neke lije¢nike u klinickim centrima i bolnicama u smislu slanja
pacijenata na TX u inozemstvo.

To je poprimilo nevidene razmjere, jer pacijenima se , u nasim bolnicama, sve cesce
preporuca da TX idu uraditi vani, pa i onda kada se ista moze uraditi u UKC Tuzla ili KCUS.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6296879c1e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A17597524849397586 11&simpl=msg-f%3A1759752484...  3/4



3/13/23, 3:03 PM Zasto ne Mail - Upit - Istinomjer

Nemamo dokaze ali vjerujemo da se za svaki par koji se Salje izvan BiH, oni koj to rade,
dobiju odredenu "napojnicu” Sto se moze smatrati jednom vrstom mita i korupcije.

Dakle, za vrijeme pandemije, pravdanje je bilo da nema TX bas zbog pandemije. Sad kada
se situacija normalizirala, ponovo nemamo TX a razlog je samo ovaj koji smo naveli. Ovdje
naravno govorimo o zivim srodnim ili ne srodnim TX.

Moramo nacéi nacina da vratimo povjerenje pacijenta u nas zdravstveni sustav i da se
pacijenti lije¢e u nasim bolnicama jer za to imamo sve preduvjete, i Zakon i Struku i
Financije i sve drugo sto je potrebno.

Na tome permanentno radimo i mi kao Udruga dijaliziranih i transplantiranih bolesnika F
BiH i Donorska mreza u BiH.

[Quoted text hidden]

Predsjednik UO U DiTB F BiH
Tomislav Zuljevi¢
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