INTERVIEW

OVO JE ZAJEDNIﬁ‘KA BORBA,
PRIDRUZITE NAM SE!

DONOSENJEM PLANA, ILI OKVIRA BORBE PROTIV RAKA KAKO CE SE ZVATI U BUDUCNOSTI, OSIGURAT CE
SE FINANCIJSKA POTPORA U SVEOBUHVATNGOM PRISTUPU RAKU, ALI NE TREBAMO CEKATI NJEGOVO
USVAJANJE DA BISMO OSTVARILI PROMJENE | SPASILI BROJNE LJUDSKE ZIVOTE. 0 BORBI PROTIV RAKA
U REPUBLICI HRVATSKOJ U UVJETIMA COVID-19, SUVREMENOJ ONKOLOGIJI I BUDUCNGOSTI LIJECENJA
ZLOCUDNIH BOLESTI RAZGOVARALI SMO S PROF. DR. SC. EDUARDOM VRDOLJAKOM, DR. MED.,
PREDSJEDNIKOM HRVATSKOG ONKOLOSKOG DRUSTVA

Dobar dio 2018. i gotovo cijelu 20189.

godinu pisali smo i ¢itali o Nacionalnom
planu protiv raka (NPPR), planu kaji bi trebao
znatno smanjiti pobol i smrtnost od raka u Re-
publici Hrvatskoj uvodenjem kvalitetnih progra-
ma prevencije i ranog otkrivanja raka, unaprje-
denjem i standardiziranjem multidisciplinarnog
pristupa u lijecenju, optimiranjem i standardi-
ziranjem svih terapijskih modaliteta te umre-
zavanjem cjelokupne hrvatske onkologije u je-
dinstvenu i transparentnu onkolosku mrezu
s izvrsnom bazom podataka koja ¢e osigura-
ti kontinuiranu kontrolu kvalitete, uz uspored-
bu sa svjetskim onkoloskim standardima, pa-
zeci pritom na troskove svih oblika onkoloske
skrbi i vrednujuci ih. Nazalost, zbog pandemi-
je COVID-19 i administrativnih prepreka NPPR
jo$ uvijek nije usvojen, ali to ne znaci da pre-
poruke koje je pripremilo Povjerenstvo za izra-
du i pracenje Nacionalnog plana za borbu pro-
tiv zloéudnih bolesti te brojne radne skupine
unutar Povjerenstva ne postoje. Zajednickim
angazmanom, zdravstveni radnici u Republici
Hrvatskoj, kao i svi ostali dionici zdravstvenog
sustava i ¢lanovi drustva ve¢ sada mogu prido-
nijeti boljim ishodima lijecenja zlo¢udnih bole-
sti, kao i njihovoj prevenciji.

Onkoloska je djelatnost tijekom ,lockdowna“
i citavog trajanja pandemije koronavirusa pre-
poznata kao prioritet u hrvatskom zdravstve-
nom sustavu. Dostupnost lijecenja pacijentima
oboljelim od zlo¢udnih bolesti nije ugrozena.
Zbog cega ste onda medu prvima u Hrvatskoj
poceli i jo$ uvijek upozoravate na posljedice
koje COVID-19 ima na skrb o oboljelima, odno-
sno ishode lijecenja?
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Pitanje je Sto je to prioritet i pitanje je Sto do-
bijemo kada nesSto nazovemo prioritetom te
jesmo li u mogucnosti imati istovremeno vise
prioriteta u nasem sustavu i u nasim zivotima.
Ministarstvo zdravstva na celu s ministrom Vi-
lijem Berosem je odmah na pacetku krize de-
finiralo onkologiju zdravstvenim prioritetom,
zeleci sprijeciti moguce nezeljene posljedice
krize na onkologke ishode. Cestitam avdje mi-
nistru BeroSu i nacionalnom stoZeru za koro-
nakrizu na izvanrednom nosenju s krizom i po-
najboljim sveobuhvatnim rezultatima, kontrali
COVID-19 bolesti i minimaliziranju njenog ne-
gativnog utjecaja na ostale segmente drustva:
gospodarstvo, promet, turizam, skolstvo, zna-
nost, ali i zdravstvo. Karonakriza je uzrokaovala

preorijentaciju hrvatskog zdravstvenog susta-
va s jedne strane, ali i razmisljanja pucanstva
s druge strane, pa se postavlja pitanje Sto je to
drugi ili treci prioritet. Mislim da smo koncen-
triranjem na COVID-18 na neki nacin sve dru-
ge medicinske discipline stavili u drugi plan.
Bez obzira nazivama li je prioritetom ili ne, po
meni je onkologija prestala hiti prioritet kod
naseg stanovniStva i to je uzrokovalo poten-
cijalne posljedice. Sad ostaje pitanje kakve su
posljedice nastale. Ja osobno ne znam, a tek
cemo kroz neko vrijeme te posljedice maci vi-
djeti. Primjerice, u Hrvatskoj smo radili analizu
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broja novodijagnosticiranih bolesnica kod ko-
jih je iglenom biopsijom potvrden rak dojke, po
tjednima. Uvidjeli smo da je broj novodijagno-
sticiranih bolesnica u prva dva tjedna svibnja
pao za 50% u odnosu na prva dva tjedna svib-
nja 2019. godine, Sto govari u prilog tomu da,
iako ste onkologiju nazvali prioritetom, ona nije
hila prioritet u mislima ljudi, nasih sugradana
i sugradanki. Ujedno je i nas zdravstveni tran-
zicijski sustav nedovoljno kapacitiran da od-
govori na krize te nisam siguran da se moze-
mo u potpunosti posvetiti jednom zahtjevnom
procesu ili krizi, a da drugi segmenti zdravstva
to ne osjete. Smatram da ¢emo, Sto se onko-
logije tice, tek za nekaliko godina vidjeti kakav
je utjecaj ova kriza imala na pojavnost tumora

(Sto vjerojatno nece imati], zatim na prosjecni
stadij novodijagnosticiranih tumora (a za oce-
kivati je da ce bolesnice koje sam ranije spo-
menuo s rakom dojke imati kasniju dijagno-
zu, samim time potencijalno i viSi stadij bolesti
te losije ishode] i u konacnici na lijecenje rani-
je dijagnosticiranih bolesnika. Smatram da je
posljednji aspekt potencijalno najbolje prosao.
Tijekom krize smo imali na raspolaganju sve li-
jekave i maksimalnu dostupnost dijagnostike i
ostalih terapijskih modaliteta u onkologiji. Ko-
ristim priliku da se ovdje zahvalim zdravstvenoj
administraciji na odli¢noj onkoloskoj podrsci,
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Sto smo u ovim zahtjevnim i teSkim vremenima
imali optimalne uvjete za zhrinjavanje svih on-
koloskih potreba nasih bolesnika. Dojma sam
da smo nase bolesnike lijecili na jednako kva-
litetan nacin. U konacnici, kada sve zbrojimo i
oduzmemo, usprkos tomu Sto ste nazvali on-
kologiju prioritetom i Sto mi mislimo da ona
jest prioritet, ona nije hila medijski prioritet i
drustveni prioritet. Primjer toga je planirano
donosenje Nacionalnog plana protiv raka koji
nije donesen, vjerojatno jer je i on zrtva koro-
ne. Zato smo u travnju poceli upozoravati opcu
javnost na moguce posljedice, nakon Sto je Hr-
vatsko onkolosko drustvo napisalo preporu-
ke kako se ponasati prema bolesnicima s ra-
kom u vrijeme COVID-19 pandemije. Takoder
smo, u suradnji s kolegama Richardom Sulliva-
nom i Markom Lawlerom, i u European Journal
of Cancer publicirali ¢lanak naslova Cancer and
caronavirus disease 2019; how do we manage
cancer optimally through a public health cri-
sis?. U tom tekstu smo upozorili na opasnost
da se COVID-19 kriza prelije u onkolosku krizu
koja ¢e potencijalno odnijeti viSe zivota i uzro-
kovati viSe zdravstvenih posljedica nego sama
koronakriza.

Sada je drzavna blagajna prazna, a Hrvatska
je posljednja ¢lanica EU koja joS nije usvojila
Nacionalni plan. Kada ocekujete njegovo usva-
janje i implementaciju? Mozemo li ocekivati da
¢e hrvatsko zdravstvo iznaci sredstva za do-
datna ulaganja u borbu protiv raka?

Tijekom hrvatskog predsjedanja Vijecem Eu-
ropske unije planirali smo promovirati Nacio-
nalni plan protiv raka te uskladiti nase aktiv-
nosti s europskima, gdje je borba protiv raka
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stavljena na pijedestal. Predsjednica Europ-
ske komisije, Ursula von der Leyen i povjere-
nica Europske komisije za zdravlje i sigurnost
hrane Stella Kyriakides istaknule su da je rak,
odnosno borba protiv raka, jedan od prioriteta
Europske unije te je predstavljen Europski plan
za borbu protiv raka (Europe's beating cancer
plan]. Sve je bilo uskladeno, s nacionalnim Pla-
nom smo krenuli prije njih, a krenuli smo istim
putem i Zeljeli iskoristiti jedan od sastanaka ti-
jekom naseg predsjedavanja upravo u tu svrhu.
Nazalost, dogodio se COVID-19 i tema je otis-
la u drugi plan.

Hrvatski Nacionalni plan protiv raka trebao je
biti donesen za razdoblje 2020. - 2030. Naza-
lost, plan jo$ nije usvojen, jer se dokument koji
planira nesto kroz 10 godina ne moze naziva-
ti planom. Naime, planovi se odnose na razdo-
blje od tri godine, a za dulje razdoblje potrebno
je usvaojiti okvir pa smo morali promijeniti na-
ziv. Takoder, i financijsko planiranje, odnosno
budzet se u Hrvatskoj donosi za razdoblje od tri
godine. Stoga sada ocekujemo donoSenje Na-
cionalnog okvira protiv raka za razdoblje od de-
set godina. Unutar Okvira imat ¢emo tri plana
od tri godine uz jednu dodatnu godinu pa ¢emo
na taj nacin moci planirati i potrebna financij-
ska sredstva za njegovu provedbu. Zbog admi-
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nistrativne kompleksnosti u procesu financij-
skog planiranja, Okvir nije usvojen u travnju.
Sredstva potrebna za provedbu NPPR-a
iznose 198 milijuna eura za desetogodi$nje
razdoblje, odnosno oko 20 milijuna eura go-
diSnje. To zapravao ne predstavlja preveliko op-
terecenje za proracun Republike Hrvatske pa
cak ni za zdravstveni budZet, a smatramo da
bismo znacajan dio tih sredstava maogli dobiti i
iz europskih fondova. Medutim, da bismo mo-
gli povuci sredstva iz fondova, prethodno mao-
ramo donijeti plan; da povucem paralelu - ne
mozZete dobiti sredstva i graditi gradevinu bez
gradevinske dozvole. Usvajanjem i implemen-
tacijom Okvira prvi put bismo se prema jed-
noj bolesti poceli ponasati u potpunosti plan-
ski, planirali bismo aktivnosti od pocetka do
kraja, uz inkorporirane procese pracenja i iz-
vjeStavanja te pokrivene sve aspekte bolesti i
lijecenja. Uvjeren sam da ¢emo kroz punu im-
plementaciju Okvira doc¢i do najvecih iskara-
ka u ishodima lijecenja u bilo kojoj medicin-
skoj disciplini te pokazati da je to jedini pravi
put; organizirano, strukturirano, sveobuhvat-
no, trajno i kvalitetno nosenje sa zahtjevom ili
problemom. U donoSenju Okvira problem nije
u novcu, vec prvenstveno u koordinaciji i ad-
ministraciji, a to je nesto Sto ¢emo uskoro,
uvjeren sam, rijeSiti. Implementacijom Okvira
u deset godina spasit ¢emo 113.000 godina
ljudskih zivota, ili na godisnjoj razini, u zadnjoj
godini implementacije Okvira, pet do sedam
tisuca ljudskih Zivota. Usporedimo samo situ-

aciju s COVID-19 i resursima koje ulazemo te
mjerama koje poduzimamo - kakav je utjecaj
potrosnje i spasenih godina Zivota, a Sto cemo
s avim prioritetom hrvatskog zdravstva maoci
napraviti.

U provedbi Plana [Okvira] ocekujete znacaj-
no sudjelovanje i lijecnika na razini primarne
zdravstvene zastite?

Lijecnici obiteljske medicine su klju¢ uspjeha
primarne i sekundarne prevencije. U Planu se
posebno istice znacaj prevencije zlocudnih bo-
lesti i u tom segmentu se planira uloZiti maksi-
malni napar. Hrvatska je peta najpretilija zemlja
u Europi, tetvrta smao zemlja po litrama Cistog



alkohola popijenog po glavi stanovnika, medu
prvim smo zemljama po udjelu stanovnika koje
pusi, a medu najgorima po pitanju odaziva na
programe rane detekcije raka. Stoga je uloga li-
jecnika primarne zdravstvene zastite klju¢na u
zdravstvenom prosvjecivanju ili brizi za onko-
losko zdravlje naseg naroda. Uvjeren sam da
je klju¢ uspjeha programa rane detekcije raka
debelog crijeva, koji se danas provodi i gdje je
odaziv 20%, u implementaciji programa putem
lijecnika primarne zdravstvene zastite. Jedi-
no putem njih, kroz njihovu brigu o svojim osi-
guranicima, moZemo podic¢i odaziv na 60, 70 ili
80%. Isto se odnosi na cijepljenje protiv HPV-g,
koje je primarna prevencija raka vrata materni-
ce, i tumaora glave i vrata. Sagledajmo sama taj
aspekt; trenutno se kod nas cijepi svega 4 do
5% populacije koja bi se trebala cijepiti, dok je u
Svedskoj taj udio 70 do 80%. Pitanje je kako ta-
kav obuhvat mozemo postic¢i kod nas, a odgo-
vor je jedino kroz angazman lijecnika primarne
zdravstvene zastite i epidemiologa koji ¢e pre-
uzeti tu ulogu u poku$aju optimalnog pristupa
zdravima. Trebamo promijeniti navike - da nas
ne pusi 35%, nego 5%, da se bavimo tjelovjez-
bom i zdravom prehranom, da ne budemo peti,
vec 25. na ljestvici po tjelesnoj masi u Europi te
da krenemo u borbu sa svim ¢imbenicima rizi-
ka za nastanak raka.

Ponovno istitem znacaj programa rane de-
tekcije. Uspjesan primjer je Ceska koja stimu-
lira lije¢nike za poduzete preventivne aktivno-
sti, objavljuju koliko se osiguranika pojedinog
lijetnika odazvalo programu rane detekcije i
stvorili su odredenu vrstu kompeticije medu li-
jetnicima, $to je rezultiralo time da Ceska tre-
nutno ima ponajholje rezultate u lije¢enju raka
u srednjoistocnoj Europi, samo kroz proces ta-
kvog pracenja i izvjeStavanja.

Najve¢i udio financijskih sredstava unutar
Plana predviden je upravo za primarnu i sekun-
darnu prevenciju jer smatramo da je bolje spri-
jeciti nego lijectiti. Prepoznali smo da je to naj-
jeftiniji i ujedno najvazniji dio borbe protiv raka;
kroz edukaciju pucanstva, a i lije€nika, kroz bo-
lju organizaciju zdravstvenog sustava, bolju
dostupnost i bolju prosvijecenost smanjiti broj
novodijagnosticiranih, osigurati raniju dijagno-
zu onih kaji ¢e inace dobiti tumor i time aosigu-
rati signifikantno bolje ishode lijec¢enja.

Onkologija je jedna od najpropulzivnijih, ako ne
i najpropulzivnija, grana medicine. Upravo je za-
vrs$io 13. Hrvatski onkoloski kongres na kojem su
predstavljene brojne novosti u lijecenju karci-
noma. Sto histe izdvojili kao najveéi napredak?
Ostvarujemo li pomake u prezivljenju bez napre-

dovanja bolesti i ukupnom prezivljenju i kod si-
jelakoja su tradicionalno povezana s loSom pro-
gnozom (rak pluéa, gusterace, jajnika...]?

Ponosni smo $to smo uspjeli organizirati prvi
virtualni kongres u hilo kojoj medicinskoj disci-
plini. Nas 13. Hrvatski onkoloski kangres bio je
jako paosjecen, kvaliteta prezentacija je bila na
svjetskoj razini i ¢estitam svima koji su aktivno
i pasivno participirali! U ovim teskim vremeni-
ma smo pokazali nevjerojatnu potrebu za za-
jedniStvom, izmjenom znanja i informacija Sto
pokazuje da suvremena onkologija €ini nevje-
rojatne iskorake.

Onkologija svakog dana, u svakom pogledu,
sve viSe napreduje i velikim koracima kroc¢i na-
prijed. Kalicina onkoloskih informacija se udvo-
strutava otprilike svakih 75 dana. Broj radova
koji ,,mijenjaju istinu” je nevjerojatan. Spomi-
njete neke tumore, primjerice rak plu¢a danas
i prije desetak godina je neusporediva bolest.

Lije€nik koji se pet godina nije bavio lijece-
njem raka pluca, danas bolje da ni ne pokusa-
va, mora se prethodno educirati.

Zajednicki nazivnik ovogodi$njeg kongresa je
hila personalizirana medicina odnosno preci-
zna onkologija. Onkoloske baolesnike smo do-
nedavna lijecili relativno neprecizno, ,one fits
all” pristupom, a paradigma onkologije hila je
kemoterapija. Sada smo, zahvaljujuéi boljem
razumijevanju raka uslijed izvanrednog na-
pretka molekulske biologije i imunologije, po-
¢eli ubrzano saznavati viSe o podlozi raka, o
mutacijama koje uzrokuju rak, o ulozi imuno-
terapije u lijecenju raka.

Opcenito, zahvaljuju¢i boljem opisu bole-
sti, kroz bolju i kvalitetniju upotrebu najrazli-
citijih dijagnostitkih metoda, omoguceno je i
bolje definiranje incijalnog stadija bolesti. Nije
svejedno definiramo li precizno stupanj prosi-
renosti bolesti ili ne, jer c¢emo samo kroz bolje
pracenje migracije stadija imati bolje lijecenje
sviju. Primjerice, ako zbog nepreciznosti dija-
gnostike kaZzemo da je netko u stadiju 3 ili 2
i idemo ga operirati, a on je metastatski bo-
lesnik, izgubit ¢e i drustvo i bolesnik. Ako ga
smjestimo u stadij 4, on ¢e hiti pocetni sta-
dij 4 i Zivjet ¢ce duze. Nama sada i stadiji 4 Zive
kratko i stadiji 2 Zive kratko jer smo obogati-
li stadij 2 metastatskim bolesnicima, a isklju-
¢ili rane metastatske bolesnike iz stadija 4

pa nam sada svi stadiji biljeze loSije prezivlje-
nje, mozda samo zbog migracije stadija u di-
jagnostici raka. Dijagnostika je stoga krucijal-
na, a postaji titava nova disciplina dijagnostike
koja se zove precizna onkologija u kojoj, kari-
steci sveobuhvatno gensko profiliranje tumo-
ra i bolesnika, nastojimo skrojiti optimalnu te-
rapiju za svakog bolesnika. To je nesto Sto se
dogada i predstavlja najvazniju novost u onko-
logiji posljednjih nekoliko godina te se o tome
znacajno diskutiralo na HOK-u. Kako Hrvatsku
pripremiti za modernu dijagnostiku, bilo radio-
losku ili slikovnu, bilo biolosku ili molekulsko-
onkolosku te kako ordinirati optimalnu terapi-
ju svakom bolesniku? S druge strane, jednako
je vazno kako optimalno pratiti rezultate takve
terapije, nase bolesnike i njihove ishode te ko-
rigirati naSe putove jer ulazimo na nepoznati
teren, ne smijemo ici krivim putem, ve¢ mora-
mo stalno, kontinuirano i neumorno raditi ko-

rekcije i mijenjati standarde, gotovo na dnevnoj
bazi, sukladno najnovijim spoznajama. NaSa
spoznaja COVID-19 danas se razlikuje od one
prije nekaliko mjeseci, nove spoznaje mara-
mo kontinuirano implementirati i ne smijemo
se ljutiti na nase neuspjehe ako su generirani u
najbaljoj namjeri.

Da rekapituliramo, novosti su u boljoj dijagno-
stici, bilo radioloskoj ili molekulsko-bioloskaj,
hilo tumora bilo bolesnika. Novosti u lije¢enju
su sve ¢esca i sve ohuhvatnija upotreba ciljane
terapije i imunoterapije. Novost u organizaciji je
sveobuhvatna implementacija umjetne inteli-
gencije i informatike u kreiranje baze podataka
te karistenje akumuliranih podataka za procje-
nu ispravnosti terapijskih odluka kroz kontinu-
irano monitoriranje i izvjeStavanje generiranih
rezultata iz svakodnevne klinicke prakse.

Jesu li genska testiranja buducénost ili sa-
dasnjost u lije€enju raka u RH? Hoce li budu-
ce terapije koje ¢e dolaziti na trziste biti ,,tkiv-
no agnosticke”?

Generalni pristup prema raku, da potjece iz
nekog organa, temeljio se na povijesti i da-
nas ne izgleda pretjerano mudar ili pametan.
lom crijevu ne hi smjelo biti okida¢ za nasu te-
rapiju. Tako smo se razvijali i tako smo ucili do
juCer. Spomenuli ste agnosticki pristup koji
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danas postaje sve popularniji. Prvi agnostic-
ki lijek je bio pembralizumab u lijeéenju mikro-
satelitno nestahilnih tumora bilo kojeg sijela,
zatim mu se priblizila kombinacija nivoluma-
ba i ipilimumaba u istoj indikaciji, a nedav-
no je pembrolizumab dobio indikaciju i za vi-
soko mutacijsko opterecenje tumora. Zatim,
tu je i entrektinib u lijecenju NTRK-pozitivnih
tumora. Uvjeren sam da ¢e na$ pristup lije-
¢enju raka kroz tzv. ,basket” ili ,umbrella tri-
als” uskoro rezultirati time da ¢emo imati sve
veci broj lijekova koji ¢e hiti odobreni agno-
sticki, Sto znati da ¢emo ih moci primijeniti
ako postoji biomarker u nekom tumoru, neo-
visno o sijelu tumora. Da pojasnim, primjeri-
ce, imate BRCAL ili BRCA2 mutaciju i pitanje
je hocete li koristiti PARP-inhibitor samo u li-
je€enju raka jajnika ili u lijeCenju raka jajnika,
raka dojke, pankreasa ili bilo kojeg drugog si-
jela. Sada zapravo moramo biti vrlo oprezni jer
postoji mogucnost razlicitog ucinka, odnosno
ishoda u lijecenju jedne te iste mutacije u ra-
zlicitim sijelima bolesti. Na primjeru BRCA1/2
mutacija; u€inak u lijecenju PARP-inhibitorima
kod raka jajnika je viSestruko veci nego ucinak
PARP-inhibitora u lijecenju raka dojke, a u raku
dojke je veci nego kod raka prostate kod kojeg
je ucinak veci nego kod pankreasa. Pitanje koje
¢e se u buduénosti postaviti jest farmakoeko-
nomska vrijednost takve terapije po pojedinim
indikacijama. Misljenja sam da ¢e u buducno-
sti osiguravatelji trebati pregovarati s farma-
ceutskim industrijama i imati razlicite ugovore
za razlicita sijela jer razlicita sijela imaju razli-
Cite rezultate i utjecaj. Bit ¢e potreban sloze-
niji nacin odlucivanja i ugovaranja, ali to vrijedi
napraviti, samo trebamo biti kvalitetniji u pro-
cesu prihvacanja i implementacije takvih do-
govora te uz monitoriranje i izvjeStavanje iz
svakadnevne klinicke prakse vidjeti rezultiraju
li u nasim rukama takvi lijekovi slicnim ishodi-
ma kao u registracijskim studijama.

Kad govorimo o suvremenoj onkologiji, zao-
staje li Hrvatska za ostatkom Europe u pogledu
dostupnosti suvremenih terapija (medikamen-
tozne, ali i radioterapije)? Cesto svjedogimo
odlasku hrvatskih pacijenata na lije¢enje u ino-
zemstvo. Nerijetko je rije¢ o njihovom sudjelo-
vanju u klinickim ispitivanjima. Kako biste oci-
jenili dostupnost, tj. broj klinickih ispitivanja
u RH? Bi li se on mogao povecati i kakav bi to
utjecaj moglo imati na ishode kod pacijenata,
ali i na ¢itav zdravstveni sustav?

Nedavno smo objavili rad u ¢asopisu The On-
cologist u kojem smo analizirali potrosnju na
sve onkoloske lijekove po novodijagnostici-
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ranom bolesniku. U Hrvatskoj, kao i u drugim
tranzicijskim zemljama, potrosnja je oko tri
puta manja nego u zapadnoj Europi. U Okvi-
ru smo istaknuli da je nas cilj pribliZiti potros-
nju zapadnoeuropskom standardu, ali prateci
nasu mogucnost potrosnje kroz paritet kupov-
ne moci (PPP]. Ne treba traziti nemoguce, vec
treba traziti optimalno.

Sto se sistemne terapije tite, po dostupno-
sti lijekava nismo losi. Balji smo od Rumunjske,
Bugarske, i znacajno bolji od zemalja u okruze-
nju, a mozemo hiti i bolji priblizavanjem zapad-
noeuropskom optimumu, postujuci brzo stav-
ljanje na Listu onih lijekova koji ¢ine razliku,
odnosno signifikantno i statisticki i klinicki pro-
duljuju Zivot nasim bolesnicima.

Medutim, po pitanju dostupnosti radiotera-
pije znacajno zaostajemao za svim zemljama u
okruzenju. Zato smo radioterapiju definirali kao
jedan od prioriteta naseg Okvira. U Okviru smo
planirali kupnju 15 novih linearnih akceleratora
te zanavljanje postojecih 18 kroz sljedecih 10
godina. Ovo je potrebno hitno napraviti jer smo
radioterapijski najlosiji odnosno signifikantno
losiji od dostupnosti sistemne terapije.

U Okvir su uklju€ena i klinicka ispitivanja, kao
i lijecenje iz milosrda. Kada bi se Hrvatska iz-
digla u aspektu klinickih ispitivanja na zapad-

noeuropski prosjek, mogli bismo povecati BDP
za 0,2 do 0,5%. Uz priljev novca iz klinickih ispi-
tivanja, a ne troSeci novac koji bisma inace po-
trosili na lijecenje (jer su lijecenje bolesnika i
dijagnostika u klinickim ispitivanjima besplat-
ni), mogli bismo imati znacajan utjecaj na BDP.
Medutim, da bismo se bavili klinickim istraziva-
njima, moramo stvariti milieu, okruzenje za nji-
hovu provedbu. Ne mozete ocekivati da ce je-
dan lijecnik, konkretno u ovom slucaju onkolog
koji ima 25 bolesnika dnevno i odlazi kuéi u 17
sati, imati na raspolaganju jos pet sati viska da
bi se bavio klinickim istrazivanjima. Ne moze-
te na vec postojecu slabu i krhku infrastrukturu
nadodati jos i bavljenje klinickim istrazivanjima.
Moraju se zaposliti ljudi, stvoriti uvjeti, mora se
osloboditi vrijeme, na neki nacin zainteresira-
ti lijecnike za klinicka istrazivanja. 0sohno sam
neko¢ imao znacajno vise klinickih istraziva-
nja nego danas. Sve je postalo prekompleksno,
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prezahtjevno i preveliko. Ulaganje u klinicka is-
pitivanja je dugotrajan projekt za koji moramo
stvoriti uvjete i okruzenje da bismo hili kompe-
titivni; pocevsi od brzine odobravanja, pomo-
¢i administracije - lokalne i sustavne, bolnickih
pravnika i administracije, a poseban je zahtjev
i osloboditi ljude koji provode klinicka ispitiva-
nja dijela standardnog posla. Tada ¢e Hrvatska
imati stotine klinickih istrazivanja u onkologi-
ji'i ustedjeti znacajnu kalicinu novca. A vazno je
istaknuti i da bolesnik uklju¢en u klinicko ispiti-
vanje ima 10 do 15% bolje ishode lijecenja nego
bolesnik kaji nije uklju¢en u klinicko ispitivanje,
zbog boljeg monitariranja i izvjeStavanja te di-
jagnosticiranja, a cesto i boljeg lijecenja.

Drugi klju¢ uspjeha je Sirom otvoriti vrata za
lijecenje lijekovima iz milosrda. Hrvatska mora
biti poput Izraela, najuspjesnija zemlja u rangj
aplikaciji lijekova i dolasku takvih lijekova dok
ih jos uvijek nije odobrio osiguravatelj, odno-
sno ostvarivanju maksimalnih prava na lijecenje
modernim, a nedostupnim lijekovima, koji ce-
sto spaSavaju zivote nasim bolesnicima. Pred-
lozio bih formiranje odjela u bolnicama i mini-
starstvima, koji bi se trebali baviti ,lovom” na
.compassionate use” i ,named-patient pro-
grams", kroz koje bismo nasim baolesnicima osi-
gurali najmodernije lijekove na besplatan nacin.

Koje biste tri kljuéne poruke izdvojili za nase ¢i-
tatelje, koji su to kljuéni pomaci koje bismo tre-
bali ostvariti da bismo unaprijedili skrb o obolje-
lima od zloc¢udnih bolesti i ishode lijecenja?

Donesimo i prihvatimo Plan jer je bez njega
neucinkavito, stihijski i anarhi¢no boriti se s hilo
¢ime, a kamoli s rakom. Plan je conditio sine qua
non uspjeha.

Druga poruka je implementirajmo Plan. Struc-
njaci smo za donoSenje deklaracija, ali ne i za
implementaciju onoga $to smo dogovaorili.

Tre¢a poruka je zajedniStvo u svemu tome,
bez lazne solidarnosti ili brige. Ovo nije plan po-
jedinca, ve¢ nam svima zvona zvone! Ako se za-
jedno, u svim segmentima drustva posvetimo
provedhi Plana i dokazemo sebi da su promje-
ne moguce, to bi mogao biti okidac za izlazak
iz ovih svakodnevnih depresivnih razgovora, a
promjene koje ¢e nastupiti mogle bi biti dale-
kosezne.



