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U Srbiji prvi put izvedeno zracenje celog tela, pacijenti do sada
morali da idu u inostranstvo
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U Srbiji prvi put izvedeno zracenje celog tela, pacijenti do sada morali da idu u inostranstvo

Posle visegodisnje pripreme u Institutu za onkologiju i radiologiju, prvi put u Srbiji uradena je procedura
zracenja celog tela kod pacijentkinje koja boluje od leukemije i priprema se za transplantaciju kostne
srZi. Procedura se radi u svega nekoliko centara u svetu, a nasi pacijenti najcesce su odlazili u Italiju.

| da se ova slika zabeleZi kamerom, bilo je kompleksno. Duga je priprema za tretman ali je mnogo duza
bila obuka lekara. Pored prostora-bunkera, i jednog od najsavremenijih aparata za zracenje, moralo je
dodatno da se ulazZe.

Zracenje celog tela je priprema za transplantaciju kostne srzi. Tridesetjednogodisnja pacijentkinja koja
boluje od leukemije, prvi tretman imala je juce ujutru u pola sedam, drugi, sino€.

»,Nismo imali moguénosti da je sprovodimo sve do sada ovde kod nas, medutim sada su se tehnicki
uslovi stvorili, i jako smo zadovoljni zbog toga. To su pacijenti koji su bili upucivani u inostranstvo, tamo
su se i transplantirali, jer je zracenje celog tela deo pretransplantacionog programa. Ova prva
pacijentkinja je mlada, sprobodi se doza zracenja od dva greja, jedan grej ujutru jedan uvece”, navodi
nacelnik Radioterapije solidnih tumora i malignih hemopatija IORS-a, doc. dr Tatjana Arsenijevic.

»Inace, ova tehnika se sprovodi u sveka nekoliko centara i u Evropi, tehnika je komplikovana iz vise

razloga, tehnicki aspekt, a i zbog mogucih posledica. Neophodno je jako dobra priprema, mnogo
planiranja, doze zracenja, prati se sve vreme. Jedan tretman traje od 20 do 40 minuta konstantnog
zraCenja i konstantno se prati iz komandne sobe koji deo tela prima doze zracenja“, isti¢e nacelnik
Radioterapije IORS-a, dr Aleksandar Tomasevic.




Pacijentkinja je dobro je podnela zracenje, danas je otpocela hemoterapiju, priprema se za
transplantaciju kostne srzi.

»,Zahvaljujuc¢i MZ smo dobili dodatne aparate za ovu proceduru zracenja Citavog tela, cela nasa ekipa je
radilog, fizicar, tehnicar. I3li su na obuku u Dansku i to je velika stvar za na$ zdravstveni sistem, pacijenti
su ranije i3li u inostranstvo®, kaze direktor Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije, dr Milan Zegarac.

U Institutu za onkologiju i radiologiju Srbije imaju osam lineranih akceleratora. Svakog dana na zracenju
je oko 400 pacijenata. Prvi pre sedam ujutru, poslednji oko ponoéi. Na jednom od aparata, uz dodatnu
opremu, godi$nje ¢e zraCenja celog tela raditi kod oko 30 pacijenata.
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Svetski dan borbe protiv HIV-a, rano otkrivanje kljuéno da ne prede
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Svetski dan borbe protiv HIV-a, rano otkrivanje klju¢no da ne prede u sidu

Svetski dan borbe protiv side i HIV-a obelezava se Sirom sveta svake godine 1. decembra, a ove godine
pod sloganom , Ispravnim putem® naglasava se poziv na akciju da se zastiti zdravlje svih, kao i prava
svake osobe.

Cilj je da se Sto vedi broj ljudi u Srbiji testira, jer prema procenama Instituta za javno zdravlje Srbijre ,,Dr
Milan Jovanovi¢ Batut” u nasoj zemlji trenutno izmedu 570 do 1.200 ljudi ima HIV, a da to i ne zna.

Danijela Simi¢ iz Insituta za javno zdravlje ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, rekla je za Tanjug da je od maja
ove godine na pozitivnu listu RFZO stavljeno pet novih lekova za leCenje.

Navela je i da savremena terapija omogucéava kombinaciju dva ili tri leka u jednoj tableti i ne iziskuje
neke specijalne rezime ishrane.




,Terapija sprecava i kontroliSe razmnozavanje virusa u organizmu. Pacijenti koji su na redovnoj terapiji,
samim tim imaju maniji rizik da obole od side i sprecen je prenos virusa dalje”, objasnjava ona.

Govoredi o podacima za ovu godinu, Simiceva je rekla da je do 25. novembra prijavljeno 109 osoba
inficiranih HIV-om, od toga 23 osobe su sa klinickom sidom i pet osoba je preminulo.

Simiéeva je rekla da je u 2023. godini kod 177 osoba u nasoj zemlji novodijagnostifikovana HIV infekcija,
49 je obolelih od AIDS i nazalost, 13 osoba je preminulo.

0Od 1985. godine u Srbiji su registrovane 4.903 osobe inficirane HIV-om, od kojih je 2.251 osoba obolela
od side, objavljeno je na sajtu ,,Batuta“. Od njih, 1.225 ljudi umrlo je od side, a jo$ 147 osoba inficiranih
HIV-om umrlo je od bolesti ili stanja povezanih sa tom infekcijom.

Seksualni odnos najces¢i vid prenosa

Najdominantniji nacin prenosenja HIV-a u 97 odsto slucajeva je seksualnim odnosom, posebno
nezasti¢enim analnim odnosom. Najveéi broj novodijagnostikovanih osoba inficiranih HIV-om je uzrasta
od 20 do 49 godina — 77 odsto u 2023. godini.

U odnosu na period od 1985. do 1992. godine, kada je 60 do 90 odsto svih novodijagnostikovanih osoba
inficiranih HIV-om na godisnjem nivou bilo iz populacije osoba koje ubrizgavaju droge, od 2008. godine
taj udeo je ispod 10 odsto.

Pocev od 2012. godine vecina novodijagnostikovanih osoba u Srbiji je inficirana HIV-om seksualnim
putem.

Znajuci da HIV infekcija mozZe dugi niz godina proticati bez ikakvih znakova i simptoma, jedini nacin da se

otkrije je da se osoba koja je imala neki rizik testira na HIV.

S druge strane, HIV pozitivne osobe imaju mogucnost da odmah po dijagnostkovanju zapocnu lecenje
HIV infekcije koje daje odli¢ne rezultate, kako u svetu tako i u nasoj zemlji.

Rana dijagnostika klju¢na u borbi

Dobrovoljno, poverljivo ili anonimno savetovanje i testiranje na HIV i virusne hepatitise B i C je besplatno
i dostupno je bez lekarskog uputa svakoj zainteresovanoj osobi koja je imala neki rizik u skorijoj ili daljoj
proslosti, tokom cele godine u svakom institutu i zavodu za javno zdravlje na teritoriji Republike Srbije,
kao i u Zavodu za zastitu zdravlja studenata u Beogradu.

Pandemija uzrokovana HIV-om je i dalje javnozdravstveni globalni izazov, koja je do kraja 2023. godine
preme procenama UNAIDS-a odnela vise od 42 miliona Zivota, dok je 88,4 miliona ljudi bilo inficirano
HIV-om.

Procenjeno je da je na kraju 2023. godine 39,9 miliona ljudi Zivelo sa HIV-om.




Iste godine 630.000 ljudi u svetu je umrlo od uzroka povezanih sa HIV infekcijom — 51 odsto manje nego
2010. godine, kada je umrlo 1,3 miliona, ali josS daleko od cilja za 2025. godinu — manje od 250.000
smrtnih ishoda.
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Stomacni virus je jak i uporan, moZe dovesti do kolabiranja
Infekcije dovode do povradanja, dijareje i poviSene temperature

Sezona je virusa, a Cini se da je stomacni virus jaci nego ikad. Mnogi se Zale. Obara sa nogu stare, mlade,
ali i decu, te mnogi i dehidriraju! Ovaj virus jak je i uporan, a organizam moZe da dovede cak i do
kolabiranja.

Mnogi imaju stomacne tegobe - povracanje, dijareju, a neke ¢ak obara i temperatura.
Specijalista opste medicine dr Radmila Sehi¢ obja$njava da crevne infekcije nisu retkost.

- Tokom leta ih najéescée prouzrokuju bakterije, koje se razmnoZzavaju u nedovoljno zastiéenoj hrani
(Salmonele, eserihija koli...), dok su zimi uglavhom prisutne virusne infekcije digestivnog trakta. Najc¢esci
izaziva¢ stomacnih tegoba kako kod dece, tako i kod odraslih je rota virus. Kada govorimo o crevnim
infekcijama mislimo na infekciju dvanaestopalacnog, tankog i debelog creva. Dakle, nijedan segment
creva nije posteden - navela je dr Sehi¢.

Dodala je da su virusne infekcije poznate kao infekcije prljavih ruku.




- Nastaju konzumiranjem nedovoljno opranog voca i povréa na kojima postoji izazivac. Nepranjem ruku
na kome su se, nekim sluc¢ajem, zadrzali izazivaci oboljenja. Nehigijenom posuda za odlaganje ili
uzimanje hrane. Tegobe nastaju eksplozivno uz kratku inkubaciju (vreme od momenta kontaktiranja
infekta do prvih simptoma oboljenja). Inkubacija je od jedan do dva dana - objasnila je.

Dominiraju gréevi u stomaku, muénina i povracanje
Dodala je da se bolovi u stomaku, koji su razli¢itog intenziteta, Sire difuzno.

- Dominira osecaj gréeva u crevnom zidu, €ujno je crevno pretakanje, mucnina, nekada i povracanje. Uz
sve to nastaje crevno praznjenje uz gubitak velike koli¢ine te¢nosti i minerala. PraZnjenje creva ne
donosi olaksanje, ve¢ im se pridruzuju lazni pozivi na stolicu, koji iscrpljuju osobu.Toliki gubitak te¢nosti
je znak oSteéenja sluznice zida creva koja ne moze da resorbuje vodu, nego se ona eliminiSe u spoljasnju

sredinu - rekla je dr Sehi¢.

Gubitkom vode i minerala se provocira malaksalost, nekada i gréevi u listovima nogu.

- Nije redak i pad krvnog pritiska, pa se oboleli Zali na vrtoglavicu i nemoc¢ pri ustajanju. Retko je prisutna
povisena temperatura. Gubitak te¢nosti najteZze podnose deca, jer se velikom brzinom dovode u pitanje
Zivotne funkcije. Zato takva stanja kod dece shvatiti najozbiljnije i urgentno zbrinuti. Druga kategorija
ugrozenih su starije osobe, kojima nagla dehidratacija provocira uz pad pritiska poremeéaj sréanog
ritma, oslabljenu cirkulaciju, smanjenje bubrezne filtracije, smanjeno mokrenje i zadrzavanje toksina u
organizmu. | njih temeljno zbrinuti - napominje doktorka.

Kako se leCe stomacni virusi
KaZe da u takvim stanjima treba unositi te¢nost u organizam ¢esée i u manjim dozama.

- Najbolje su supe iz kesica uz dodatak soka od paradajza. Caj od nane deluje smirujuce na crevni zid.
Mirovanje i lagano ustajanje iz kreveta, uz dijetu. Unos samo termicki obradene hrane kao bareni
krompir, bareni pirinac, barena Sargarepa, pecene jabuke, prepeceni hleb. Tek drugog dana tegoba
unositi bareno belo pilece meso. Neophodno je redovno pranje ruku toplom vodom i sapunom. higijena
posuda i povrsina koje je kontaktirala pogodena osoba. Ne uzimati antibiotike, kao ni preparate kojima
se zaustavlja proliv, jer se tako izaziva¢ dugo zadrzava u organizmu - napominje dr Sehi¢.

Istakla je da neka teza stanja treba zbrinuti od strane lekara koriséenjem infuzionih rastvora.

- Posle prelezane infekcije joS neko vreme voditi racuna o dijeti, dok se ne obnovi oSteéena sluznica
creva. Za zimske crevne infekcije je tipicno da kako naglo nastaju, tako naglo i prolaze u rokuod 3,4 do 5
dana (individualno). Ne ostavljaju posledice i oboleli se u kratkom intervalu vrac¢a u punu formu uz
naucenu lekciju - zakljucila je doktorka.
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Prava pacijenata kao Jeti — o njima se prica, a niko ih nije video: Na sta se najviSe Zale

Cekanje na preglede i analize, operacije za koje se termin dobije tek za nekoliko meseci, pa i godinu

dana, traZzenje veza i davanje mita kako bi uslugu ipak dobili, samo su neke od stvari na koje se Zale
pacijenti u Srbiji. 1z udruzenja koja se bave zastitom prava pacijenata kazu da, iako su prava pacijenata
zasticena zakonom, ljudi ih u maloj meri prepoznaju i neretko im se ona krse.

U Srbiji postoji Zakon o pravima pacijenata. Njime se ureduju prava pacijenata prilikom koris¢enja
zdravstvene zastite, nacin ostvarivanja i zastite tih prava, kao i druga pitanja u vezi sa pravima i
duZnostima pacijenata.

Ministarstvo zdravlja na pitanja N1 o tome koliko je Zalbi gradana upu¢eno ovom ministarstvu i na
povrede kojih prava se pacijenti najéesée Zale do objavljivanja teksta nije odgovorilo.

Savo Pilipovi¢ iz UdruZenja pacijenata Srbije za N1 kaZe da su prava pacijenata u Srbiji kao Jeti — svi
pri¢aju o njima, a niko ih nije video — jer prema njegovim recima, uprkos postojanju Zakona, pacijenti
svoja prava u maloj meri prepoznaju.

“Izuzetak su hronicni pacijenti, koji stalno moraju da idu kod lekara, dok ogromna vecina ovih
povremenih pacijenata nema pojma cak Sta piSe u Zakonu. | ne prepoznaju uopste prava pacijenata kao
takva“, objasnjava on.

Jedno od prava za koje pacijenti uglavnom ne znaju je, prema rec¢ima advokatice Sonje Hadzi —
Borjanovi¢, zamenice zastupnice UdruZenja za zastitu prava pacijenata na savesno le¢enje Novi Sad
,Help“, da uvek imaju pravo na drugo misljenje.




,To nikome niko ne moze da zabrani. Tu je problem od koga da traze drugo misljenje. Tu su obi¢no ljudi
u problemu, ¢ak i kada znaju za to svoje pravo, ali verovatno veéina njih nije svesna“, kaze ona.

Prava pacijenata se u najvecoj meri ne postuju

Savo Pilipovic¢ ¢injenicu da mnogi pacijenti nisu svesni svojih prava, smatra manjim delom problema,
isticuci da je veci problem to Sto se ta prava u najvecoj meri ne postuju. Osnovni uzrok ovih problema
vidi u karakteru srpskog zdravstva, za koje navodi da funkcioniSe na principima koje je postavio Milan
Jovanovi¢ Batut krajem 19. i pocetkom 20. veka.

Lekari, kako isti¢e, pacijente doZivljavaju kao objekt i to je, dodaje, jedan od klju¢nih problema srpskog
zdravstva.

,Taj problem pacijenta stavlja na duboku periferiju. lako su svi uvereni da je pacijent u centru
zdravstvenog sistema, to nije tacno. Pacijent je na dubokoj, dubokoj periferiji zdravstvenog sistema
Srbije i vrlo malo ga se za bilo Sta pita“, objasnjava Pilipovic.

Dodaje i da su nasim zakonima propisana prava pacijenata, ali da se ona u praksi ne sprovode, te da ¢ak i

neki najbolji lekari smatraju da su pojedine odredbe besmislene.

,Teorijski je nasim zakonima propisano da kada imate operaciju morate da date saglasnost za operaciju.
Medutim, u bolnicama pacijentima daju prazan list papira nepopunjen, dobijaju tzv. blanko saglasnost
gde daju svoj potpis, a oni kasnije ubacuju ime doktora, ime sestre koja je prisustvovala razgovoru koji
nikada nije obavljen i nikada nece biti obavljen i kada se bunite, kad traZite da vam doktor ukaze na sve
te ¢injenice koje su zakonom propisane, u smislu koji su mogudi rizici i posledice operacije i tako dalje,
onda dobijete neprijatnu tiSinu kao odgovor. | to se desava u 99,7 odsto situacija u Srbiji, da ne kazem u
100 odsto situacija. Znaci da oni najbolji doktori, najpaZljiviji, najdivniji, koji najvise volimo, koji zaista
imaju empatiju sa pacijentima, koji su strucni, jednostavno smatraju da je to jedna potpuno besmislena
odredba zakona i nikada ne dodu da kazu pacijentu Sta su moguce posledice i rizici operacije koju ée
preduzeti prema tom pacijentu. Oni to smatraju potpuno besmislenom odredbom zakona, potpuno
besmislenim pravom pacijenta”, objasnjava on.

Pilipovi¢ navodi i da je pravo pacijenta na izbor lekara takode mrtvo slovo na papiru.

,Teorijski, svako od nas ima pravo da bira ko ¢e ga leciti i operisati. To se jos nekako postuje na nivou
doma zdravlja, ali na nivou sekundarne i tercijalne zastite od slobodnog izbora pacijenta nema nista. Tu
je situacija poprilicno losa, tako da imamo jednu vrlo, vrlo tesku situaciju, da objasnimo nacelnicima, da
kada odreduju moraju da nekako i nas konsultuju, da Zelimo da ucestvujemo u izboru lekara. To im se
¢ini opet potpuno besmislenim.

Advokatica Sonja HadZi — Borjanovi¢, zamenica zastupnice UdruZenja za zastitu prava pacijenata na
savesno lecenje Novi Sad, za N1 istice da svaki pacijent ima pravo na savesno, bezbedno i coveka
dostojno lecenje, ali da je lecenje u skladu sa pravilima struke pravo koje je i najc¢esée uskraéeno.




,,Svaki pacijent ima pravo da zna sa kim razgovara, i ko je ta osoba koja se njemu obraca bez obzira u
koju zdravstvenu ustanovu je dosao. To znaci da svi zdravstveni radnici moraju imati identifikacione
kartice, da kada ja kao pacijent ili bilo ko drugi pri istupu trazi neku pomo¢, pacijenti imaju pravo da
znaju prezime i u kom svojstvu ta osoba se obraca pacijentima. To smatram da je veoma bitno zato Sto
se to zapravo i ne dogada. Na taj nacin, ukoliko imate problem, prakti¢no ne znate protiv koga ni da
napiSete prijavu jer to nije moguce onda posle utvrditi“, navodi ona.

Prema njenim re¢ima, vrlo ¢esto se pacijenatima koji su hospitalizovani krsi i pravo na svakodnevni
dolazak lekara.

,Ordinirajuéi lekar mora da sacini izvestaj na dnevnom nivou. Zna¢i, vi imate da u nekim bolnicama
danima ne postoji ni jedan lekarski dekurzus i to nazalost neki vajni vestaci ¢ak gledaju kao normalnu
stvar”, kaze Hadzi — Borjanovic.

Najéesée Zalbe pacijenata

Kada su u pitanju razlozi zbog kojih se gradani obraéaju udruZenjima koja Stite prava pacijenata, Pilipovi¢
kao najvedi problem pacijenata u Srbiji isti¢e to da lekari nemaju dovoljno vremena da razgovaraju sa
pacijentom i upute ga u dijagnozu, predloZene terapije, intervencije...

,Pacijenti se stalno nalaze u mraku. | onda treba da donose najvaznije odluke u svom Zivotu, vaznije od
toga s kim ée da se vencaju, vaznije od toga Sta ce studirati. Da li ¢e$ operisati tumor ili neées operisati,
da li ¢eS operisati srce ili neces$ operisati srce, kod koga ¢esS se operisati, zaSto radis tu operaciju, da li to
moze na drugi nacin, da li moze medikament... Najbolji doktori nemaju vremena. Najgori doktori nemaju
ni volje, ni Zelje”, kaze Pilipovic.

Prema rec¢ima HadZi — Borjanovi¢, UdruZenju Help javljaju se i ljudi ¢iji su bliznji umirali od sepse i
bolnickih infekcija nakon hospitalizacije. Dodaje da se pacijenti Zale i na nedostatak empatije kod lekara,
koji ¢ak, kako kaze, u nekim slucajevima prelazi u zlostavljanje pacijenata, kao i na duga ¢ekanja na
preglede.

,U svakom slucaju najvise je onih kojima nije pruzena adekvatna lekarska pomo¢ ili adekvatno lecenje u
bolnicama“, kaze Hadzi — Borjanovi¢.

Sta pacijenti mogu da urade?

Pravnica istiCe i da u svim ovakvim situacijama pacijenti odmah treba da predaju pisanu prijavu direktoru
zdravstvene ustanove, upravniku, a treba obavestiti i ministra zdravlja, sa tacnim navodenjem u kojoj
zdravstvenoj ustanovi Sta se desilo.

A zasto? Ne znaci da li ée odmah neko od njih reagovati, ali moje iskustvo govori da su to uglavnom isti
ljudi koji se tako ponasaju i svuda ih ima. Ako ima takvih 10, 15, 100 prijava, koliko god, mislim onda
mora biti zapaZzeno i mora se nesto preduzeti. Ako to niko ne ¢ini, onda imamo situaciju da se niko ne
zZali“, objasnjava ona.




Sa druge strane, Pilipovi¢ smatra da Zalba u nasem zdravstvenom sistemu ne postoji, te da zastitnici
pacijenata de jure postoje, a de facto ne postoje.

,Ono $to je najpostenije savetovati je da je najbolje da nadu vezu ako mogu. | to je nesto $to svi pacijenti
na kraju krajeva rade bez da im ja savetujem. To nekako dobro funkcionise. S druge strane, ja to stvarno
ne mogu da savetujem i ne mogu da opravdam, ali znam da postoji. Najpostenije je da kazem da
preporucujem pacijentima da se snadu kako najbolje znaju i umeju”, kaze Pilipovic.
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Kongres o le€¢enju limfoma: Inovativne terapije najefikasnije u prvoj liniji bolesti

BEOGRAD - Kongres posvecéen obolelima od limfoma, standardima u le¢enju malignih bolesti krvi, kao i
savremenim terapijama za ta, potencijalno smrtna oboljenja, odrZan je danas u Beogradu sa zakljuckom
je potrebno omoguditi da inovativne lekove dobiju pacijenti u prvoj liniji bolesti, jer su tada najefikasniji i
najbezbedniji.

Uvodenjem savremenih terapija na listu lekova, Republicki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO)
napravio je veliki pomak, ali i dalje imamo maligne bolesti, poput velikog broja hematoloskih
maligniteta, non-hockinski limfom, odnosno agresivni difuzni B krupnocelijski limfom, Hockinov limfom,
policitemije vere (PV), i hroni¢ne limfocitna leukemije (HLL), za koje inovativni lekovi nisu na listi ili ih nije
moguce dobiti nijednim mehanizmom, ukazala je Maja Markovi¢, predsednica Udruzenja pacijenata
obolelih od limfoma LIPA, koje je i organizator danasnjeg stru¢nog skupa.

"Klinicki tok tih bolesti je izuzetno varijabilan, u rasponu od sporo rastucih, indolentnih, formi koje ne
zahtevaju lecenje, do onih koje brzo napreduju i vrlo su agresivne, zahtevaju lecenje, ali ¢esto mogu biti
rezistentne na terapije. UdruZenje LIPA se ve¢ duZi niz godina bori za to da za te agresivne podtipove
dobijemo adekvatne terapije na pozitivnoj listi RFZO", navela je Maja Markovic.




"Lekovi koji se daju pravim pacijentima u pravo vreme mogu da spasu mnoge Zivote. Kako smo danas na
stru¢nom skupu culi, Sto se ranije krene s leCenjem, terapija je i bezbednija, Sto znaci da se izbegavaju
ozbiljni nezeljeni efekti, kao Sto su plué¢na toksi¢nost, sekundarni maligniteti, a kod mladih pacijenata bi
to znacilo da ¢e modi da ocuvaju moguénost da postanu roditelji", navela je Markovié za Tanjug i dodala
da se na danasnjem skupu govorilo i o tome kako da se zajedni¢kim snagama lekara, pacijenata i drzave
omoguci da Sto vedi broj savremenih lekova za hematoloSke malignitete dospe na pozitivnu listu.

"l iz perspektive pacijenta moram da kaZzem da je potpuno jasno da nakon toga $to godinama nije bilo
novih lekova na listama da je veoma tesko za sve terapijske oblasti kojima su neophodne inovativne
terapije sada uhvatiti korak. A RFZO je uradio sjajan posao, narocito od 2017. godine. Mnogi onkoloski
pacijenti u Srbiji lece se isto kao i bilo koji drugi oboleli u Evropi i u svetu", objasnila je Markovi¢ i
napomenula da su hematoloski pacijenti tokom ovih godina bili zapostavljeni, da jesu iz godine u godinu
uvodeni novi lekovi na listu, ali da je hematologija Siroka oblast.

"Jednostavno receno, ima mnogo rupa koje treba zakrpiti", istakla je Markovi¢ i dodala da se sada
zajedno struka, pacijenti, Udruzenje i RFZO trude da hematologiju stave u prvi plan.

"Verujem da ¢emo to i uraditi u skorijoj buducnosti, jer RFZO ima sluha za nase zahteve, pogotovo $to je,
kad govorimo o brojevima, u zavisnosti od podtipa, re¢ o nekoliko desetina do stotinu pacijenata koji su
indikovani na godiSnjem nivou za te posebne terapije", zakljucila je Markovi¢.

Pacijenti u Srbiji se leCe modernim metodama, ali je potrebno da dostupnost inovativnih lekova bude
omoguceno i za leCenje u prvoj liniji bolesti, jer je tada najefikasnije, istakla je dr Zorica Cvetkovi¢,
nacelnik hematologije KCB Zemun.

"Isticemo da je kod bolesnika, bez obzira na formu bolesti, neophodno uvesti najefikasniju terapijsku
opciju za lecenje u svim linijama, narocito u prvoj, kada bi ishodi lecenja bili najbolji i kada su Sanse da se

spreci pojava relapsa i oCuva kvalitet Zivota, najvece", istakla je dr Cvetkovic.

"Dostupnost inovativnim terapijama u Sto ranijim stadijumima bolesti omogucila bi nasim pacijentima,
ali i njihovim porodicama, da se nesmetano vrate u drustvene i radne tokove", naglasila je dr Cvetkovic i
istakla da treba imati na umu i to da pacijenti koji se ne izle¢e prvom linijom terapije imaju mnogo losiju
prognozu i moraju biti podvrgnuti agresivnijim vidovima lecenja, dok bolest kod onih koji dobiju
inovativne lekove vrlo ¢esto dobije hronicni tok i da je na duge staze to i ekonomski mnogo isplativije.

Maligne hematoloske bolesti se uglavnom dijagnostikuju u najve¢em broju kod osoba koje su jos radno
aktivne, pa bi uvodenje ovih novih lekova smanjilo troSkove zbrinjavanja komplikacija nastalih
neprimerenom zastarelom terapijom", ukazala je dr Cvetkovic.

Primenom savremene terapije oboleli od malignih hematoloskih bolesti, koje potencijalno mogu biti i
smrtonosne, mogu da se izlece i vrate u drustvene i radne tokove, a cilj nam je da je dobiju svi oboleli
kod kojih bi inovativni lekovi zaista bili indikovani i imali koristi, naglasila je dr Cvetkovi¢.

Maligne bolesti krvi su specifi¢cna vrta kancera. lako se ne mozZe s tachom pouzdanoscu tvrditi Sta ih
izaziva, postoje genetski faktori rizika, a uzrok nastanka nekih limfoma moze biti i izlaganje toksi¢nim




materijama, bakterijske i virusne infekcije, kao i neko od autoimunih oboljenja. One napadaju krvne

ali sistemskom pravovremenom terapijom pacijent moze biti uspesno izle¢en, navela je dr Cvetkovic.
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Sto se ranije krene sa le€éenjem hematolo3kih maligniteta, terapija je bezbednija

To znaci da se izbegavaju ozbiljni neZeljeni efekti, kao Sto su pluéna toksi¢nost i sekundarni maligniteti

Uvodenjem savremenih terapija na listu lekova, RFZO je napravio neverovatan pomak ali i dalje imamo
maligne bolesti, poput velikog broja hematoloskih maligniteta, non-hockinski limfome, odnosno
agresivne difuzne B krupnodelijske limfome, Hockinov limfom, policitemiju veru (PV), i hroni¢nu
limfocitnu leukemiju (HLL), kod kojih nisu dostupni inovativni lekovi ili ih nije moguce dobiti nijednim
mehanizmom, naglasili su juCe predstavnici UdruZenja obolelih od limfoma Lipa.

Na kongresu posve¢enom obolelima od limfoma, standardima u le¢enju malignih bolesti krvi, kao i
savremenim terapijama za ta oboljenja, naglaseno je da je potrebno omoguditi da inovativne lekove
dobiju pacijenti u prvoj liniji bolesti, jer su tada terapije najefikasnije i najbezbednije.

Maja Markovi¢, predsednica UdruZenja LIPA, koje je organizovao skup, naglasila je da lekovi koji se daju
pravim pacijentima u pravo vreme mogu da spasu mnoge Zivote.

-Sto se ranije krene sa le¢enjem, terapija je i bezbednija, $to znaéi da se izbegavaju ozbiljni nezeljeni
efekti, kao Sto su pluc¢na toksic¢nost, sekundarni maligniteti, a kod mladih pacijenata bi to znacilo da ¢e
moci da oCuvaju moguénost da postanu roditelji. 1z perspektive pacijenta mislim da je potpuno jasno da
nakon toga Sto godinama nije bilo novih lekova na listama da je veoma tesko za sve terapijske oblasti
kojima su neophodne inovativne terapije sada uhvatiti korak. A RFZO je uradio sjajan posao, narocito od
2017. godine. Mnogi onkoloski pacijenti u Srbiji lece se isto kao i bilo koji drugi oboleli u Evropi i u svetu.
RFZO ima sluha za nase zahteve — naglasila je Markoviceva.




Ona je pojasnila da bi dostupnost inovativnim terapijama u Sto ranijim stadijumima bolesti omogudila
pacijentima da se nesmetano vrate u drustvene i radne tokove i da njihova bolest, vrlo ¢esto dobije
hronicni tok.

-Jedino zajednickim delovanjem sa ostalim Ciniocima zdravstvenog sistema, organizovanim i
sistematskim aktivnostima, moZzemo omoguditi stvaranje uslova za jo$ kvalitetnije i efikasnije le¢enje
nasih pacijenata i spasiti im Zivot, jer pravo na dostupnost je fundamentalno pravo svakog pacijenta.
Verujemo da ¢emo ovo i postici svi zajedno, imajuci na umu da su hematoloski maligniteti ve¢ neko

vreme skoro potpuno zapostavljeni — dodala je Markoviceva.

Kako je istakla dr Zorica Cvetkovi¢, nacelnica hematologije u KCB Zemun, pacijenti u Srbiji se lece
modernim metodama, ali je i ona ukazala na to da je potrebno da dostupnost inovativnih lekova bude
omogucena i za leCenje u prvoj liniji bolesti, jer je tada najefikasnije.

-Treba imati na umu i to da pacijenti koji se ne izle€e prvom linijom terapije imaju mnogo losiju prognozu
i moraju biti podvrgnuti agresivnijim vidovima lecenja, dok bolest kod onih koji dobiju inovativne lekove
vrlo Cesto dobije hronicni tok i da je na duge staze to i ekonomski mnogo isplativije. Maligne
hematoloske bolesti se uglavnom dijagnostikuju u najveéem broju kod osoba koje su jo$ radno aktivne,
pa bi uvodenje ovih novih lekova smanijilo troSkove zbrinjavanja komplikacija nastalih neprimerenom
zastarelom terapijom — dodala je dr Cvetkovic.




