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Okrugli stol ,,Dostupnost sveobuhvatne
medicinske rehabilitacije
(ukljucdivo balneoterapije) za bolesnike
s reumatskim i misiéno-kostanim bolestima
u Hrvatskoj", Zagreb, 6. studenog 2014.

PiSe: mr. sc. Frane GRUBIéIC', dr. med.
Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, 10000 Zagreb

U organizaciji Hrvatske lige protiv reumatizma 6. studenoga 2014. organiziran
je u hotelu ,Esplanade™ u Zagrebu okrugli stol ,Dostupnost sveobuhvatne
medicinske rehabilitacije (ukljucivo balneoterapije) za bolesnike s reumatskim i
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misi¢cnokostanim bolestima u Hrvatskoj". Dvostruka je vaznost ovog dogadaja:
po prvi put je udruga bolesnika s reumatskim bolestima organizirala interaktivni
stol na ovakvu aktualnu temu i uz sudjelovanje domacdih i medunarodnih
sudionika i predavaCa, a ujedno je predstavljala i uvod u odrzavanje
medunarodne konferencije organizacije Bolesnici s artritisom i reumatizmom
(engl. skr. PARE) Europske lige protiv reumatizma (engl. skr. EULAR), koja je
odrzana od 7. do 9. studenoga 2014.

Ciljevi Okruglog stola bili su sljededi: osigurati pravo na stacionarnu
medicinsku rehabilitaciju za najeS¢e upalne reumatske bolesti (reumatoidni

artritis, psorijati¢ni artritis, ankilozantni spondilitis), prikazati dokaze (tzv.
evidence based medicine) o ucinkovitosti kompleksne medicinske rehabilitacije
(uklju¢ivo i balneoterapije) u osoba s reumatskim i kostano-misi¢nim
oboljenjima, objektivizacija rezultata provedene rehabilitacije primjenom
validiranih instrumenata za procjenu funkcije - standard pracenja (sastavni dio
dokumenatcije prilikom upudivanja i otpusta), ohrabriti dijalog kroz partnerstvo
izmedu udruga bolesnika, znanstvenih organizacija i institucija i predstavnika
zdravstvenog sustava i osiguravatelja, promovirati potrebu prosSirenja usluga
specijalnih bolnica za medicinsku rehabilitaciju i prema podrucju zdravstvenog
turizma, educirati bolesnike o dobrobitima razli¢itih modaliteta fizikalne terapije
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u sklopu sveobuhvatne medicinske rehabilitacije.

Sve nazocne je na pocletku sastanka u ime organizatora pozdravio mr. sc.
Frane Grubisi¢, predsjednik Hrvatske lige protiv reumatizma. Uslijedila su
predavanja pozvanih predavaca. Predavadi i njihove teme bile su: Christina
Opava (profesor, dopredsjednica EULAR-a, Profesionalni radnici u zdravstvu):
~Uclinkovitost kompleksne medicinske rehabilitacije u osoba s reumatskim
i kostano-migiénim oboljenjima"; gospoda Ljubica Zigman: ,Zivijeti s
reumatoidnim artritisom - iskustvo oboljele osobe™; mr. sc. Dubravka
Pezelj Duliba (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje): ,Uloga HZZO-a u

osiguravanju stacionarne medicinske rehabilitacija kao dijela kompleksne
rehabilitacije osoba s reumatskim i koStano-misi¢énim oboljenjima“; doc.
dr. sc. Zarko Bakran (specijalist-fizijatar, Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Krapinske Toplice): ,Uclinkovitost medicinske rehabilitacije,
(uklju€ujuéi i balneoterapiju) u bolesnika s reumatskim i kostano-misi¢nim
oboljenjima - medicina utememljena na dokazima"“; mr. sc. Marcel Medak,
bacc. kineziologije (Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske
toplice - ravnatelj): ,Trenutno stanje i perspektive medicinske rehabilitacije u
Hrvatskoj — primjer Daruvarskih toplica”. Moderator skupa je bio prof. dr. sc.
Simeon Grazio.
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U sklopu predavanja, a i u kasnijoj raspravi, istaknute su neke bitne Cinjenice.
Pojam rehabilitacije, u okviru fizikalne i rehabilitacijske medicine, podrazumijeva
dugotrajni proces ponovnog ucenja kako Zivjeti s onesposobljenjem u
odredenom okruzenju i kojem je osnovni cilj da se pojedincu pomogne u
postizanju maksimuma fizicke, psihicke, drustvene, profesionalne i rekreativne
osposobljenosti s obzirom na oboljenje.

Pravo na stacionarnu medicinsku rehabilitaciju u Hrvatskoj u okviru obveznog
zdravstvenog osiguranja osigurava Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(HZzO0O). Isto se ostvaruje u skladu s odredbama Pravilnika o uvjetima i

nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za bolnic¢ko
lijeCenje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kudi (,Narodne
novine" broj 46/07. - prociSéeni tekst, 64/08., 91/09. i 118/09.) i to na osnovi
bolesti, stanja i posljedica ozljeda navedenih u popisu. Reumatske bolesti
koje su navedene u tom popisu ukljuuju reumatoidni artritis II. i III. stadij
i ostale sistemske bolesti veziva, Reiterov sindrom II. i IIl. stadij, reaktivni
artritis II. i III. stadij, psorijati¢ni artritis i ankilozantni spondilitis. Prema
sadasnjim odredbama Medicinsku rehabilitaciju za reumatske bolesti predlazu
reumatolog ili fizijatar, a odobrava je lije¢ni¢ko povjerenstvo Zavoda temeljem
otpusnog pisma, povijesti bolesti, s iscrpnim klinickim nalazom, funkcionalnim
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statusom, te odredenom vrijednosc¢u Barthel indeksa. Medicinska rehabilitacija
za ova stanja moze biti pocetna kod premjestaja, nakon akutnog lijecenja ili
odrZavajuca. Uz stacionarnu medicinsku rehabilitaciju osigurane osobe mogu
ostvariti i pravo na fizikalnu terapiju u kuéi ako su potpuno nepokretne ili teSko
pokretne. Iako stacionarnu rehabilitaciju ne koriste svi oboljeli, potrebno je
kontinuirano pracenje oboljelih i omogucavanje stacionarne rehabilitacije kada
za to postoji potreba s ciljem odrzanja funkcije i zadovoljavajuce kvalitete
Zivota. Struka treba utvrditi mjerljive pokazatelje temeljem kojih ¢e se putem
jedinstvenih kriterija pacijenti upucivati na stacionarnu rehabilitaciju. Nadalje,

potrebna je aktivna suradnja struke ((sub)specijalista), primarne zdravstvene
zastite i osiguravatelja (HZZO) kako bi se kroz prihvaéene smjernice pratilo i
vodilo pacijente kroz njihovu dugotrajnu bolest. Ujedno je potrebna i edukacija
lijeCnika primarne zdravstvene zastite, ali i lijeCnika koji utvrduju osnovanost
upudivanja na stacionarnu rehabilitaciju. U Republici se Hrvatskoj stacionarna
medicinska rehabilitacija provodi u okviru specijalnih bolnica za medicinsku
rehabilitaciju u kojima se individualno planira optimalni rehabilitacijski
protokol na temelju procjene stupnja samostalnosti, funkcionalnog statusa i
komorbiditeta. Takva je rehabilitacija i kompleksna, a izmedu ostaloga ukljucuje
osmisljene programe medicinske gimnastike, razliCite elektroanalgetske
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postupke, termalne procedure, hidrokineziterapiju i balneoterapiju.

Balneoterapija je primjena termomineralnih voda, peloida i naftalana u
svrhu poboljSanja zdravlja. Njezini pozitivni ucinci proizlaze iz kombinacije
fizikalnih svojstava vode kao Sto su uzgon ili prijenos temperature i apsorpcije
mineralnih tvari kroz kozu. Hidroterapija podrazumijeva terapijsku primjenu
vode, a najcesce se misli na imerzijsku hidroterapiju, pri ¢emu se dio tijela
ili cijelo tijelo uranja u vodu, tijekom Cega se mogu provoditi terapijske
vjezbe (tzv. hidrokinezioterapija). Balneoterapija i hidroterapija u reumatskim
oboljenjima imaju dokazano ucinkovito djelovanje u smislu smanjenja bolova,

smanjenja edema, poboljsanja opsega pokreta zglobova, uz osjecaj ugode,
kao i poboljSanje aktivnosti i participacije u rehabilitaciji.

Primjer poslovanja Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske
toplice koji se odrazava kroz kombinaciju poslovanja unutar javne zdravstvene
mreze i ugovora sa HZZO-m s jedne strane i pozicioniranjem na domadem
i stranom trzistu, prvenstveno usluga zdravstvenog turizma s druge strane,
moze biti prototip buduéeg razvoja specijalnih bolnica u Republici Hrvatskoj. U
cilju odrzavanja visoke kvalitete usluga, vazno je implementirati medunarodne
certifikate kvalitete i istovremeno ulagati u kontinuiranu edukaciju zdravstvenog
osoblja (npr. specifi¢ni tecajevi za fizioterapeute i lijeCnike) i nezdravstvenog
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osoblja (u razne vjestine i znanja). Strateskim planiranjem potrebno je
predvidjeti arhitektonsko uredenje objekata s jasno definiranim sadrzajima za
ciljane populacije, uvazavajuéi buduce smjernice razvoja medicine (fizikalne
i rehabilitacijske medicine), te posvecivanje paznje ekologiji i obnovljivim
izvorima energije, ¢ime bi se stvorili preduvjeti energetske neovisnosti,
znacajnije konkurentnosti i ekoloske osvijestenosti.

Zakljucci ovog okruglog stola su sljededi:

- Znanstveni dokazi potvrduju da su postupci samopomodi i redovito vjezbanje
najisplativiji oblici rehabilitacije osoba s reumatskim i kosStano-misi¢nim

oboljenjima,

- Vazno je voditi racuna o bolesnikovim osobnim preferencijama prilikom
planiranja rehabilitacije,

- Krajnji je cilj rehabilitacije osigurati onesposobljenim osobama s reumatskim
i koStano-misi¢nim oboljenjima sredstva i pomagala potrebna za odrZavanje
i oCuvanje neovisnosti,

- Primjena validiranih metoda procjene specificnih za bolest je nuzna kako
bi se identificirale individualne potrebe za kompleksnom medicinskom
rehabilitacijom i objektivno ocijenio ishod,
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- Bolesnici s reumatskim i kostano-misi¢énim oboljenjima (npr. reumatoidni
artritis, ankilozantni spondilitis, psorijati¢ni artritis) zahtijevaju kontinuirano
pracenje zdravlja i imaju pravo na medicinsku rehabilitaciju temeljem
individualnih potreba, s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota i funkcioniranja,

- Strateski razvoj se moze ostvariti putem razliCitih aktivnosti ili projekata:
specificni programi zdravstvenog turizma, odvajanje aktivnosti koje placa
nacionalno zdravstveno osiguranje i komercijalnih aktivnosti, kapitalna
ulaganja iz strukturalnih EU fondova (rekonstrukcija i renoviranje postojecih

objekata s unaprijed definiranim sadrzajima za ciljane pacijente/klijente i
pucanstvo),

- Aktivno sudjelovanje bolesnika je vazno ne samo u okvirima rehabilitacijskog
postupka, ve¢ i u projektima koji se odnose na poboljSanje, uredivanje ili
razvijanje kapaciteta u okviru specijalnih bolnica za stacionarnu medicinsku
rehabilitaciju.
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