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Kao i ranijih godina, i ove godine je odrZana konferencija EULAR-a u Briselu 13. oktobra 2015. godine. Za
razliku od predhodnih godina, ove godine su ljudi iz Srbije mogli da prate ovu konferenciju putem
interneta.

Konferenciju je otvorio prof. Gerd R. Burmester, predsednik EULAR-a. Prof. Burmester je istakao na
pocetku da uprkos tome $to od reumatskih i misiéno-kostanih (RMK) bolesti boluje vise od 120 miliona
ljudi Sirom Evrope, Sto su one prvi uzrok koji izaziva invalidnost i $to predstavljaju trosak od 240 milijardi
evra na budZet Evropske unije, nije omogucena dovoljna dostupnost lecenje ovih bolesti. U nekim
zemljama finansijska kriza je dodatno negativno uticala na obezbedivanje zdravstvene zastite. Dodatni
problem je Sto starenjem stanovniStva broj stanovniStva od hronic¢nih bolesti se povecava. Imajuci sve
ovo u vidu potrebno je ukloniti prepreke za dostupnost zdravstvene zastite jer ulaganje u ovo je
investicija koja ¢e smanijiti teret koji nose RMK bolesti. Zahvaljujuéi proslogodisnjoj Briselskoj
konferenciji, kao i informacijama od nacionalnih organizacija reumatologa, zdravstvenih profesionalaca i
pacijenata napisan je dokument ,Dostupnost zdravstvene zaStite za ljude sa reumatskim i miSi¢no-
kostanim bolestima“ koji predstavlja stav EULAR-a o ovom pitanju. Ovaj dokument navodi glavne
prepreka za dostupnost zdravstvene zastite, kao i preporuke za smanjenje ovih prepreka. Prepreke koje
se navode u ovom dokumentu su:

- pokrivenost zdravstvene zastite i upravljanje,

Access to health care

- u€inak i organizacija sluzbe zdravstvene zastite,

- odnos pacijenata i zdravstvenih profesionalaca,
zdravstvenih sistema i leenja,

- dostupnost lekova i leenja. e u I a r
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Sledeci koraci su da se ovaj dokument pribliZi i

pojasni kreatorima politike na svim nivoima, da se ucestvuje u javnim raspravama sa Evropskom
komisijom, kao i da se prodiskutuje sa kreatorima politike o tome kako da se implementiraju preporuke
uklju¢ene u ovaj dokument.

Takis Hadjigeorgiou, ¢lan Evropskog parlamenta je bio domacdin ove konferencije. On je istakao da
postoje politicke ekonomske i kulturoloske prepreke za le¢enje van granica zemlje. Takode, naglasio je
da narocito sada ovakav pristup kada ima dosta migranata sa juga na sever Evrope, ali i sa istoka na
zapad. U ovakvim sluCajevima postoje mnoge barijere koje potrebno prevazici: finansijske, jezicke,
razli¢iti nivo obrazovanja zdravstvenih profesionalaca, ali i razli¢ite kulturoloske navike. Zato je ova
konferencija izuzetno vazna u ovom trenutku.

Marios Couloumas, podpredsednik EULAR-a ispred PARE-a, istakao je da su RMK najéeséi uzrok
invaliditeta. Takode je dodado da ako se dijagnoza postavi u roku od Sest nedelja posledice koje ove
bolesti izazivaju su minimalne te se troskovi koji su dati za leCenje u zemlji ili inostranstvu visestruko
isplate. Zelja EULAR-PARE-a je da se postigne optimalno le¢enja za sve obolele od RMK bolesti. Gdin
Couloumas je pozdravio ideju za ujedinjenje zdravstvenog sistema u jedan jer bi se na ovaj nacin



smanjile birokratske prepreke za leCenje u inostranstvu. Na kraju je poruka bila da za obolele od RMK
bolesti mora obezbediti Sto je moguce bolje lecenje, po mogucnosti u specijalizovanim centrima Sto
smanjuje teret koji predstavljaju RMK bolesti za drzave.

Corina Vasilescu, sluzbenik u odseku za zdravstvo evropske komisije, je predstavila Uredbu o
zdravstvenoj zastiti van zemlje. Prema ovoj uredbi pacijenti imaju pravo na nadoknadu troskova lecenja
u drugoj zemlji, u visini troSkova lecenja u njihovoj zemlji. Takode imaju pravo na postovanje standarda
o bezbednosti i kvalitetu lecenja. Predhodno odobrenje za leCenja moze biti potrebno za ostajanje u
bolnici ili visoko specijalizovane intervencije i odobrenje mora biti izvrSeno $to je pre moguée. TroSkovi
lec¢enja za inostrane pacijente moraju biti isti kao za domace. Pacijenti moraju imati pravo na zalbu na
odobrenje lecenja i na visinu nadoknade troSkova, pravo na privatnost, pravo da dobiju kopiju
medicinskog izvestaja, kao i pravo da nema diskriminacije. Uprkos ovoj uredbi, 48% ispitanika u jednoj
anketi se izjasnilo da se ne bi lecili u drugoj zemlji, a vec¢ina onih koji bi to uradili, to bi uradili ako u
njihovoj zemlji nije dostupno to lecenje ili je u drugoj zemlji ono bolje. | dalje ostaju polja na kojima
treba raditi, kap npr. kako ova uredba odgovara zakonima, kako pacijenti znaju $ta su njihova prava,
koliko se troskova lecenja vraca pacijentu, kako da se pacijent osigura da nema diskriminacije,...

Dieter Wiek, predsedavajudi Stalnoga komiteta PAREa, je predstavio rezultate ankete, koja je radena
medu ¢lanicama EULAR-PARE-a, o implementaciji Uredbe o le¢enju van granica zemlje. Anketa je bila o:
koriséenju zdravstvene zastite van zemlje za ljude sa RMK, o izvorima informacija o ovakvom lecenju,
procesu predhodnog odobrenja lecenja i nadoknada troskova, kvalitetu i bezbednosti, opstem misljenju
o zakonu. Istrazivanje je pokazalo da je 20% organizacija dobilo zahteve za informacije o ovakvom
lecenju, kao i da mali broj obolelih od RMK bolesti hoée da se le¢i u drugoj zemlji. Pacijenti koji traze
le¢enje u inostranstvu su mahom oni kojima treba operacija uz rehabilitaciju. Prepreke za ovakvo
leCenje, koje nisu finansijske prirode su nedostatak informacija, preobimna administracija, kvilitet
usluge, dok su finansijske nadoknada troskova i cena le¢enja koja je veca u drugoj zemlji. Polovina
ispitanika smatra da su nedovoljno dobre informacije koje su obezbedene od strane nacionalne sluzbe
za kontakt po ovom pitanju, a veéina smatra da nema dovoljno informacija u njihovoj zemlji o ovome. U
vecini zemalja je potrebno da operacija bude predhodno odobrena. Kvalitetom i bezbednos¢u le€enja u
inostranstvu su svi ispitanici bili zadovoljni. Kod primena zakona vezanih za ovu temu, ispitanici su se
uglavnom izjasnili da treba da bude viSe jasnijih informacija o tome $ta su prava pacijenata. Dakle fokus
ubuduce treba da bude na implementaciji i unapredenju vodi¢a za pacijente.

Dr. Terje Peetso, sluzbenik Evropske komisije odseka za komunikacione mreZe, sadrZaj i tehnologije,
istkla je prednosti e-zdravstvenog sistema. Na ovaj nacin bi mogao da se postigne bolji ishod lecenja,
bolji pristup informacijama, mogli bi da se prepisusju lekovi putem interneta, da se vrse konsultacije kao
i pracenje pacijenta putem interneta. Za ovakav nacin pradenja paijenta potrebno je da postoje
elektronski kartoni, da ti kartoni koji se nalaze kod izabranog lekara mogu da se daju na uvid
specijalistima, da pacijnt mozZe da ima uvid u karton, a zatim da karton mozZe da se prosledi lekarima
Sirom Evrope. Na ovaj nadin pacijent bi mogao da dobije drugo misljenje putem interneta. U ovim
slucajevima se mora postovati pravo o zastiti podataka. Takode pored toga potrebno je da pacijent bude



digitalno zdravstveno pismen. IstraZivanje je pokazalo da pacijenti koji su bili zdravstveno pismeni nisu
znali gde da nadu informacije o zdravlju jer se nisu snalazili sa digitalnom tehnologijom.

Dr. Michela Tinelli, istraziva¢ u Londonskoj skoli ekonomije i politickih nauka, je istraZivanje o
informacijama, kvalitetu i bezbednosti leCenja u drugim zemljama. Studija radena u Nemackoj je
pokazala da za pacijente iz neke zemlje, kao i pacijente koji dolaze u tu zemlju na leéenje je vazno da
imaju Sto vise informacija o tom postupku. No visSe su zabrinuti oko rizika vezanog za lecenje i infekcije
kada se lece u svojoj zemlji, a kada idu u inostranstvo na leCenje mnogo su zabrinutiji oko finansija. Kada
pacijent bira bolnicu u inostranstvu ocekuje da zdravstveni sistem njegove zemlje ima kontakt sa
zdravstvenim sistemom u inostranstvu. Pokazalo se da javno dostupne informacije nisu korisne za lekare
opste medicine jer 90% lekara smatra da su one nepouzdane, a sa druge strane 90 % nikada ili vrlo retko
pruzi kvalitetne informacije koje bi pomogle pacijentu u donosenju odluka. 1z ovoga sledi da bi lekari
opsSte/porodi¢ne medicine trebalo da budu svesni njihove uticajne uloge u donosenju odluke i moraju
da imaju vise odgovornosti pri vodenju pacijenta kroz mnostvo informacija i zdravstveni sistem. U tome
je neophodna saradnja izmedu lekari opsSte/porodicne medicine i drugih specijalista i, naravno
bolesnika. Zaklju¢ak ja da medicinski sistemi treba da pacijentu ponude vise personalizovanih
informacija i treba da usmere pacijenta na pouzdane spoljasnje izvore kako bi pacijent bio siguran da je
le¢enje u drugoj zemlji sigurno id a je ono nastavak njegovog predhodnog lecenja, kao i da ¢e se posle
nastaviti le¢enje u njegovoj zemlji.

Dr Matthias Wismar, analiti¢ar zdravstvene politike, je govorio o kretanjima zdravstvenih profesionalaca,
o njihovim tendencijama, politickim problemima i njihovom uticaju na zdravstveni sistem. Migracije
zdravstvenih profesionlaca je uvek bilo, samo se one menjaju tokom vremena. Npr. broj zdravstvenih
profesionalaca iz drugih zemalja je u Nemackoj rastao za u periodu od 2000-2014. godine. No pored
nekih ocekivanih odlazaka zdravstvenih profesionalaca u bogatije zemlje, narocito u doba finansijske
krize degavaju se i reverzibilni procesi npr. Spanija je ranije regrutovala zdrvstvene profesionalce iz Juzne
Amerike, a sada zdravstveni profesionalci odlaze u Ekvador. Do ovoga je dovelo i smanjenje budZeta za
zdravlje, u Letoniji i 40%. Migracije se uglavnom deSavaju sa juga na sever, sa istoka na zapad, u susedne
zemlje, dok Velika Britanija ima specificnu ulogu u migracijama (u nju dolaze zdravstveni profesionalci iz
Indije, Juzne Afrike, Poljske, a iz nje odlaze u Ameriku, Australiju i Novi Zeland. Zbog ovoga je potrebno
imati razvijene vodice za proefesionalnost i znanje ovog osoblja. Evropska unija je 2005. godine donela
Uredbu o prepoznavanju profesionalnih kvalifikacija, a postoji i automatska procedura koja mora biti
ispostovana kako bi ovi ljudi mogli da rade u zemlji u koju su se doselili. Na internetu takode postoji sajt
na kome se moZe dobiti pregleda stanja zaposljavanja medicinskog osoblja. Dakle moZe se videti u kojoj
zemlji postoji deficit a u kojoj suficit npr. doktora. Za neku zemlju EU je ponekad jeftinije da ,uveze”
doktore nego da ih Skoluje.

David Hubert, konsultant za zdravstvene profesionalce van granica, je govorio o zakonskoj regulativi za
kretanje zdravstvenih profesionalaca i bezbednost pacijenata. Ceo set regulative je zasnovan na
kvalifikacijama zdravstvenih profesionalaca (Uredba 2005.). Osnovna tacka je kako usvojiti kvalifikacije i
treninge, koje je neki zdravstveni profesionalac imao u drugoj zemlji, tako da budu usaglasene sa
domacim . Zato je bilo vazno postaviti minum treninga i kvalifikacija koje su potrebne, tako da svaka



zemlja moZe da preuzme radnika iz druge zemlje. Prvenstveno je vazno da zdravstveni profesionalac
govori zvanicni jezik drzave u kojoj se zaposljava, da ima odredene kvalifikacije i da postoji razmena
informacije izmedu zemalja o toj osobi. Nova Uredba o kvalifikacijama, je doneta 2013. Godine, koja
podrazumeva potvrdu o znanju jezika, zatim podrazumevano je uvodenje evropske profesionalne
kartice, na kojoj bi stajali podaci o poloZenim stru¢nim ispitama. Ostalo je da se razmotri uskladivanje
kompentencije i obima obavljenog prakticnog rada od strane zadrvstvenog profesionalca u razli¢itim
zemljama. TAKVE INFORMACIJE U SRBIJI IZDAJE LEKARSKA KOMORA SRBIJE LEKARIMA KOJI ZELE DA
RADE VAN SRBIJE.

Prof. Thea Vliet Vlieland, iz Leiden medicinskog univerzitetskog centra je pri¢ala o kompetencijama,
profesionalnim standardima i kretanju zdravstvenih profesionalaca. Na pocetku prof. Vliet je istakla da u
le¢enju svakog pacijenta koji se le¢i od RMK bolesti mora da bude ukljucen ceo tim stru¢njaka, da bi
lecenje bilo uspesno. Taj tim treba da bude salinjen: doctor opste/porodi¢ne medicine, medicinska
sestra, fizioterapeut, socijalni radnik, psiholog, radni terapeut, nutricionista, kiroprakti¢ar/podijatrista, ...
Predstavljeno je istrazivanje koje je sprovedeno medu udruZenjima zdravstvenih profesionala u
drzavama Evrope. Ovo istrazivenje je sadrzalo pitanja vezana za prepreke za donosSenje standarda o
kvalifikacijama i kakve su politicke preporuke za ovaj postupak. U sitrazivanju je ucestvovala polovina
organizacija koje su ¢lanice EULAR-a (11/22). Tri zemlje su rekle da postoje administrativne prepreke, a
da u sedam zemalja postoji standardi za prepoznavanje kvalifikacija. U Sest zemalja postoje razlike u
definiciji i obimu prakse, kompetencijama, edukaciji i polozaju u zdravstvenom sistemu. Vecina ispitanika
je odgovorila da emigracije i imigracije uti¢u na kvalitet i broj zdravstvenih profesionalaca u nekoj drzavi.
Ustanavljeno je kroz anketu da su najcesci razlozi za emigraciju zdravstvenih profesionalaca male plate,
bolje mogucnosti uspesnija karijera, dok pozitivan stav o imigraciji se ogleda kroz stavove da ¢e na ovaj
nacin zdravstveni profesionalci doneti iskustvo i znanje koje se moze primeniti i da ée pomodi u
komunikaciji sa pacijentima-imigrantima. Da bi se zastitila bezbednost pacijenta u migracijama potrebno
je napraviti vodi¢e o kretanju zdravstvenih profesionalaca, napraviti forume gde se mogu postaviti
pitanja, implementirati multidisciplinarni pristup i evropske vodice u nacionalne zdravstvene sisteme.

U daljem nastavku programa odrZane su Cetiri radionice i nakon njih je dat kratak pregled diskusije.
Radionicu “Pacijentov put kroz zdravstvenu zastitu izvan granice: problemi i politicke opcije” je vodio
Dieter Wiek, predsednik Stalnog komiteta PARE-a. Glavni problemi na pacijentvom putu su finansijski
problem, dostupnost informacije, komunikacione prepreke (jezik,...)i nastavak le¢enja. Pod finansijskim
problemima se podrazumeva pla¢anje le¢enja unapred od strane pacijenta, troSkovi putovanja i
smestaja i odlaganje nadoknade troskova. Ovi problem se mogu resiti tako Sto bi EU institucija i zamlja
¢lanica usvojile sistem direktnog placanja, zdravstveni profesionalci bi mogli da pomognu time $to bi
posvedodili da se radi o posebnim okolnostima, dok bi organizacija pacijenata mogla da obezbedi
informacije za pacijente i da lobira kod vlasti. Sto se ti¢e dostupnosti informacija pacijenti nisu svesni
postojanja Uredbe o le¢enju van granica zemlje, Cesto je tekst tesko razumljiv, a i vlada nije dovoljno
promovisala Uredbu i nije dovoljno radial na implementaciji. Ovi problemi se mogu resiti pokretanjem
kampanje o ovoj uredbi, edukovanjem zdravstvenih profesionalaca o ovoj regulativi, prevodenjem na
razumljiviji jezik (u prevodu treba da ucestvuju pacijenti) i sve ovo treba da bude lako dostupno na
sajtovima. Pod problemima u komunikaciji se podrazumeva nerazumevanje jezika zemlje u kojoj treba



da bude preduzeto lecenje, al ii nekomuniciranje izmedu doktora u maticnoj drzavi i doktora u zemlji
gde treba da se vrsi lecenje. U ovim slucjevima bi trebalo obezbediti prevodioca, a radi bolje
komunikacije treba koristiti “pametnu karticu” sa koje bi se procitali svi neophodni podaci za lecenje.
Cesta briga pacijenta $ta ¢e biti posle le¢enja kod ku¢ ili ako bude trebalo da se izvréi neka dodatna
intervencija. Po ovom pitanju treba da bude aktivna organizacija pacijenata u maticnoj zemlji kako bi
obezbedila kontinuitet, a puno moZe da pomogne pametna kartica i dobra komunikacija zdravstvenih
profesionalaca u dve drzave.

Prof. Loreto Carmona je vodila radionicu “Politicki problem u daljem koris¢enju e-zdravstvenih
tehnologia kako bi se povecalo leCenje van granica”. Ovde su glavni problem nezrelost sistema,
neposotojanje odgovarajuéih zakona, ograni¢ene studije u ovom polju i kontradiktorne politike. Prvi
problem se nezrelost sistema moZe se resiti implementacijom vizije o e-zdravstvenim thnologijama, dok
nacionalna udruzenja i pacijenta i zdravstvenih profesionalaca moraju povecati upotrebu ovih sistema.
Sto se tice drugog problema nerazvijene regulative potrebno je da se i na nivou EU i na nivou zemlja
Clanica prihvate isti standardi, a sve zainteresovane strane treba da zastupaju implementaciju ovih
standarda. Za reSavanje nepostojanja studija treba napraviti vodice dobre prakse, drzave ¢lanice treba
da prihvate i promovisu istrazivanja u ovom polju, $to vazi i za EULAR. Za kontradiktorne politike reSenje
bi bilo njihovo ujednacavanje.

Prof. Thea Vliet Vlieland je vodila radionicu “Problem ii politicke moguénosti za kretanje zdravstvenih
profesionalaca”. Ovde su glavni problem kvalifikacije (standardi za kvalifikacije, prenosivost i
psihvatljivost edukacije,...), kulturoloski problem (problemi sa jezikom, sa poznavanjem zdravstvenog
sistema), standradi za leCenje (pacijent mora da bude u centru lecenja), profesionalne razlike i politicke
prepreke (uslovi zaposljavanja, pitanje imigracija). Ovi problem bi mogli biti reSeni na nivou EU davanjem
znacajnije uloge udruZenjima zdravstvenih profesionalaca, boljim planiranjem i organizovanjem
uobicajene prepoznate obuke o RMK bolestima, uz podrsku EULAR-a. Na nivou drZava ¢lanica mogu biti
organizovani kursevi jezika, zatim definisati kompetencije zdravstvenog profesionalca, kao i smanjiti
razlike u uslovima zaposljavanja. EULAR bi mogao da izvrsi pritisak na organizacije profesionalaca, al ii da
insistira na neophodnosti da profesionalci budu trenirani i proveravani u znanju uobicejenog jezika na
tom podrudiju. Potrebno je narocito insistirati na primeni postojecih standard lecenja.

Prof. Anthony Wolf je dao kratak pregled cetvrte radionice “Razlike u standardima lecenja u
zdravstvenom tretmanu izvan granica”. Glavni problem na ovom polju su nedostatak primene standarda
lecenja (nedovoljno podataka, nedovoljno zainteresovano osoblje, razlike u troskovima), odgovorajuce
obuceno osoblje, omogucéavanje pacijentu da bude u centru zdravstvene zastite (zdravstvena psimenost,
nedovoljno prihvatanje pacijentovog misljenja) i niska ocekivanja da se situacija moZe unaprediti kod
RMK bolestima. Po voim pitanjima na nivou EU treba doneti standard za medincindku i nemedicinsku
kontnuiranu edukaciju, kao i indikatore za kontrolu kvaliteta takve edukacije. Na niovu zemlje clanice
treba insistirati na primeni standard i indikatora lecenja, na odgovarajuc¢em osoblju, na sluzbama koje su
u skladu sa pacijentovim potrebama, kao id a zdravstveni sistem omoguci odgovaraju¢u negu. Ostale
zainteresovane strane treba da skupljaju informacije o implemetaciji standarda, da Sire informacije
medu pacijentima, da objave primere dobre prakse i da medusobno saraduju.



Na kraju je odrzana panel diskusija u kojoj se raspravljalo o primeni Uredbe o lecenju u dugim zemljama
EU. lzveStaj o primeni ovog dokumenta je pokazala da se on ne primenjuje ponekad zbog direktne
namere politicara. Razlozi za ovakve stavove mogu biti finansijske prirode, zatim razlika u kvalitetu
pruzanja usluge u razli¢itim zemljama, a u mnogim zemljama ovo nije prioritet ili nisu u moguc¢nosti da je
primene u svom zdravstvenom sistemu zbog medusobne razlike u zdravstvenim sistemima. Potrebno je
biti u mogucnosti da se porede zdravstveni sistemi, njihova efikasnost da bi Uredba mogla da se bolje
primenjuje. Takode je potrebno da infomacije budu dostupne pacijentima. Takode je istaknuto da je
najvaznije raditi na usvajanju standard lecCenja jer u tom slucaju pacijenti ne bi ni morali da idu u druge
zemlje da se lece.

Da bi pacijenti bili dobro informisani treba krenuti od najniZeg nivoa (Skole, radnog mesta,...) da bi
prepoznali simptome zbog koji ¢ée se odmah obratiti lekaru, a tek posle dolaze na red informacije o
pravima i leCenju van granica njegove drzave. Naravno za informacije o leéenju u drugoj drzavi svakako
su vazne nacionalne sluzbe za kontakt o ovom pitanju.

Na kraju je zaklju¢eno da elektronski zdravstveni sistemi su vrlo korisni i zdravstvenim profesionalcima i
pacijentima. Uz pomo¢ njih se moze dobiti pristup zdravstvenom kartonu, zakazati pregled, a i doéi do
doktora, narocito ako pacijent zivi u unutrasnjosti gde je ogranicen broj reumatologa. Kod ovih sistema
se samo mora biti oprezan da sistem ne postane bitan sam sebi nego da pacijent bude u centru
zdravstvene zastite. Elektonski sistem nije cilj nego alat koji sluzi da bi se pacijent bolje lecio.

Izvestaj sastavila

Marija Kosanovi¢



