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SaZetak. Procjenjuje se da u Europi oko 10 % odraslih osoba (75 milijuna) ima pocetni stupanj
kroni¢ne bubrezne bolesti. Kod velikog broja pacijenata bubrezna bolest otkrije se tek u
uznapredovalom stupnju, ¢esto pracenom komplikacijama i drugim bolestima koje uvelike
umanjuju kvalitetu pacijentova Zivota te povecavaju smrtnost i troskove lijecenja. Ucestalost
primjene pojedinih metoda nadomjesnog bubreznog lijecenja razlikuje se izmedu europskih
drZava, no sveobuhvatni podaci o u¢inku tih metoda manjkavi su ili nedostupni. Projekt EU-a
EDITH ima za cilj istraziti cimbenike koji utjeCu na odabir metoda nadomjesnog bubreznog
lijeCenja u drzavama Europske unije (EU) te analizirati ishode lijecenja i troskove za svaku od
pojedinih metoda, kako bi se mogao usporediti njihov u¢inak na pacijente i zdravstvene
sustave. Pracenje zdravstvenog stanja primatelja presatka i ishoda transplantacije kao
najucinkovitije metode nadomjesnog bubreinog lijecenja planira se provesti uspostavom
nacionalnih i zajednickog Europskog registra. Za pouzdanu procjenu rizika povezanog s
darovanjem bubrega potrebno je dugorocno i sveobuhvatno pracenje zdravstvenog stanja
(zivih) darovatelja bubreznog presatka kroz jedinstveni registar na (nacionalnoj) i europskoj
razini. Sveobuhvatna analiza i usporedba ucinka pojedinih metoda nadomjesnog bubreznog
lije¢enja, u pogledu uspjesnosti odnosno ishoda, kao i troskova lijecenja, preduvjet su za
kreiranje ucinkovitih strategija i odrZivih javno-zdravstvenih politika na nacionalnoj i/ili razini
EU-a. Ocekuje se da Ce rezultati ovog projekta dati snazan poticaj Siroj stru¢noj zajednici,
nadleznim tijelima i pacijentima za zajednicko djelovanje u cilju unapredenja preventivnih
mjera te ujednacavanja dostupnosti optimalnih modaliteta lije¢enja bubreznih pacijenata na
razini EU-a.

Kljucne rijeci: dijaliza; ishod lijecenja; kroni¢no bubrezno zatajenje; registri; transplantacija
bubrega

Abstract. In Europe, early stages of chronic kidney disease (CKD) are present in nearly 10% of
adult persons (75 million). In most of the patients, however, CKD is discovered at an
advanced stage, often leading to complications and comorbidity with a strong impact on the
quality of life, and an increase in mortality and higher treatment costs. Large variations in
practice regarding the frequency of different modalities of renal replacement treatment
(RRT) in European countries have been noticed, however comprehensive data on treatment
outcomes are often incomplete or missing. The aim of the EDITH EU project is to investigate
the factors influencing RRT modality choice in EU Member States and analyse outcomes and
treatment costs, to compare the impact of different modalities on patients and healthcare
systems. Development of national and common European registries for the long-term follow-
up of living kidney donors and kidney recipients will be enhanced and piloted to ensure
safeguard and a more accurate assessment of the risks associated with organ donation and
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transplantation. A comprehensive analysis and comparison
of the impact of various RRT methods, measured by
outcomes and treatment costs, are the key preconditions for
creation of efficient strategies and public-health policies on a
national and/or EU level. It is expected that the results will
provide a strong stimulus to the professional community,
competent authorities and patients’ joint efforts in
implementation of effective strategies and sustained funding
models for prevention of kidney disease and optimisation of
its treatment in the EU member states.

Key words: dialysis; kidney transplantation; registries; renal
insufficiency, chronic; treatment outcome

uvobD

Kroni¢na bubrezna bolest (pocetni stupanj) poga-
da gotovo 10 % odrasle populacije, $to na razini
Europe ¢ini oko 75 milijuna stanovnika®?. LijeCe-
nje bubrezne bolesti u njenom ranom stupnju
moZe znacajno usporiti napredovanje bolesti i ra-
zvoj komplikacija, no kod velikog broja pacijenata
bolest se ne otkriva pravovremeno. Uznapredo-
vali stupnjevi bubrezne bolesti ¢esto su praceni
komplikacijama i komorbiditetom, pretezno srca-
nozilnim, koji znatno umanjuju kvalitetu pacijen-
tova Zivota i povecavaju smrtnost.

U visokorazvijenim drzavama, kojima pripada ve-
¢ina drzava EU-a, smrtnost od kroni¢ne bubrezne
bolesti (KBB) je u porastu i bila je razlogom 2,5 %
svih smrti u 2016. godini®. Procjenjuje se da tros-
kovi nadomjesnog bubreznog lijecenja iznose ¢ak
2 % ukupnih troskova u zdravstvu, za samo 0,1 —
0,2 % ukupnog stanovnistva®. Planiranje nacional-
nih politika i ucinkovitih strategija za prevenciju
bubreZne bolesti zahtijeva paZljivu epidemiolosku
analizu podataka o pobolu i smrtnosti, a koji su u
mnogim drzavama nepotpuni ili nedostupni. Isto-
vremeno, ucestalost primjene pojedinih metoda
nadomjesnog bubreZnog lijeCenja (NBL) u drzava-
ma Europske unije uvelike se razlikuje>” unatoc
postojanju strucnih smjernica Europskog udruze-
nja za dijalizu i transplantaciju (ERA-EDTA, Euro-
pean Renal Association-European Dialysis and
Transplant Association) za lijeCenje pacijenata s
KBB-om. Prema podacima ERA-EDTA registra za
31. prosinac 2017. godine, udio pacijenata s funk-
cioniraju¢im bubreznim presatkom kretao se u
rasponu od 2,6 do 69,6 %, udio pacijenata na me-
todama peritonejske dijalize od 0,2 do 10,0 % i
hemodijalize od 24,5 do 97,9 %, od cCega je na

ku¢noj hemodijalizi bio najveéi udio pacijenata u
Danskoj (3,2 %), dok u mnogim drZzavama ova
metoda uopce nije bila zastupljena®. U Hrvatskoj
je udio pacijenata s funkcioniraju¢im bubreznim
presatkom iznosio 40,8 %, na metodama perito-
nejske dijalize 5,2 % i hemodijalize 54 % (metoda
kuéne hemodijalize nije bila zastupljena).

Ovim preglednim ¢lankom Zelimo dati kratki uvid
u ciljeve i provedbu projekta Europske unije The
Effect of Differing Kidney Disease Treatment Mo-
dalities and Organ Donation and Transplantation

Udio bubreznih pacijenata lije¢enih pojedinim metoda-
ma nadomjestanja bubrezne funkcije znatno se razlikuje
u europskim drzavama. Projektom EDITH Zeli se dobiti
jasniji uvid u ucestalost primjene i ucinak razli¢itih
metoda nadomjesnog bubreZnog lijeCenja u pogledu
ishoda i troSkova lijecenja, u cilju ujednacavanja dostup-
nosti optimalnih metoda lije¢enja bubreznim pacijentima
u Europskoj uniji.

Practices on Health Expenditure and Patient Out-
comes — EDITH koji je pokrenut radi usporedbe
uc¢inka primjene razli¢itih modaliteta lijecenja za-
vrinog stupnja kroni¢ne bubrezne bolesti u drza-
vama Clanicama Europske unije (https://
edith-project.eu/)®°. Nositelj projekta EDITH je
konzorcij sastavljen od devet europskih organiza-
cija predvodenih njemackom nacionalnom orga-
nizacijom za transplantaciju (DSO, Deutsche
Stiftung Organ Transplantation) (tablica 1)%. Par-
tneri u provedbi projekta EDITH su i Europski sa-
vez za zdravlje bubrega (EKHA, European Kidney
Health Alliance), ERA-EDTA, Europsko udruzenje
bubreznih pacijenata (EKPF, European Kidney
Patients Federation), Francuska Agencija za bio-
medicinu (French Agence de la Biomédecine), kao
i brojni registri i zaklade. Sve europske drzave
pozvane su dati svoj doprinos u projektnim aktiv-
nostima i dostavi podataka, stru¢nih misljenja,
stavova i komentara te istrazivanju stavova cilja-
ne populacije o metodama NBL-a. Predvideno
trajanje projekta od 36 mjeseci (sijecanj 2017. —
prosinac 2019.) produZeno je (do prosinca 2020.)
zbog tehnickih razloga i nepredvidenih epidemio-
loskih okolnosti (COVID 19).
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Tablica 1. Partneri i radni paketi projekta EDITH

Partneri u projektu Kratica Radni paket
Deutsche Stiftung Organtransplantation DSO Koordinacija
Hungarian National Blood and Transfusion Service HNBTS Diseminacija
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske MZRH Evaluacija

Academisch Medisch Centrum de Universiteit van Amsterdam

on behalf of ERA-EDTA 25 AT

Odabir, ishodi i troskovi metoda lijecenja

Centro Nazionale Trapianti — Istituto Superiore di Sanita CNT-ISS
Nederlandse Transplantatie Stichting NTS
. Europski registar Zivih darivatelja bubrega
Institut d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer IDIBAPS
Stichting Eurotransplant International Foundation ET
Europski registar primatelja presatka
National Health Service Blood and Transplant NHSBT

2) analizirati nemedicinske ¢imbenike koji utjecu
na odabir metode lije¢enja od strane lije¢nika i
pacijenata;

PROJEKTNE AKTIVNOSTI

Projekt EDITH financira Europska unija s ciljem is-

pitivanja nemedicinskih ¢imbenika koji utjeCu na

odabir metoda NBL-a te jasnijeg uvida u ucesta-

lost i u€inak primjene razlicitih metoda NBL-a u

drzavama Europske unije.

Projektne aktivnosti su koncipirane u Sest radnih

paketa, od kojih tri pruzaju tehnicku podrsku (ko-

ordinacija, diseminacija i evaluacija), a tri klju¢na
su strucne naravi (tablica 1). Radni paketi i naj-
vazniji dokumenti proizasli tijekom provedbe pro-

jekta prikazani su u tablici 2.

Glavni ciljevi projekta EDITH su:

— utvrditi nemedicinske ¢imbenike koji utjecu na
odabir metoda NBL-a te usporediti ucinak po-
jedinih metoda u pogledu ishoda i troskova;

— uspostaviti jedinstvenu platformu za sveobu-
hvatno i dugoroc¢no praéenje darovatelja bu-
brega na razini Europe (ELDR);

— podrzati uspostavu nacionalnih i registara
EU-a za sustavno praéenje ishoda transplanta-
cije i zdravstvenog stanja primatelja presatka.

Odabir modaliteta, ishod i troSkovi lijecenja

pacijenata u zavrSnom stupnju kroni¢ne

bubrezne bolesti (Radni paket 4)

Nositelji ovog stru¢nog paketa su Academisch

Medisch Centrum SveudiliSta u Amsterdamu,

ispred ERA-EDTA, i Centro Nazionale Trapianti —

Istituto Superiore di Sanita, a glavni ciljevi:

1) ispitati uCestalost (zastupljenost) razli¢itih me-
toda lije¢enja pacijenata u zavrSnom stupnju
kroni¢ne bubrezne bolesti;

http://hrcak.srce.hr/medicina

3) utvrditi ucinak pojedinih metoda NBL-a na is-
hod lijecenja;

4) utvrditi i usporediti pojedinacne troskove razli-
¢itih metoda NBL-a.

Glavni izvor podataka za ostvarivanje ciljeva ovog

radnog paketa je baza podataka ERA-EDTA Registra,

koja obuhvaca vise od 80 % europske populacije.

Analizirani su publicirani radovi, a u prikupljanju

podataka sudjelovali su i drugi europski registri

bubreznih pacijenata, udruzenja pacijenata i dru-

ga nadlezna tijela.

1) Ispitivanje ucestalosti (zastupljenosti) razlicitih
metoda lijeCenja pacijenata u zavrsnom stupnju
kronicne bubreZne bolesti

Za ispitivanje ucestalosti (zastupljenosti) razli¢itih
metoda lijeCenja pacijenata u zavrSnom stupnju
kroni¢ne bubrezne bolesti koristeni su podaci ERA-
-EDTA registra, koji su za potrebe projekta EDITH
dopunjeni podacima iz drugih izvora, kao S$to su
nositelji zdravstvenih osiguranja i godisnja izvjesca
(npr. The Newsletter Transplant, Eurotransplant
Annual Report, Global Observatory on Donation
and Transplantation). Sveobuhvatnom analizom
podataka za 2016. godinu planira se dobiti prvi de-
taljniji uvid u ucestalost, odnosno zastupljenost
pojedinih metoda NBL-a na razini Europe.

2) Analiza ¢cimbenika koji utjecu na izbor metode
lije¢enja od strane lijecnika i pacijenata

Analizom literature i pomocu upitnika prikupljeni
su podaci o nemedicinskim c¢imbenicima koji
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mogu utjecati na odabir metode nadomjesnog
bubreznog lijecenja. Upitnik na svim europskim
jezicima namijenjen pacijentima, kao i upitnik na-
mijenjen nefrolozima, dostavljeni su gotovo svim
drzavama Europske unije, kao i pridruzenim ¢lani-
cama (npr. Svicarska, Srbija, Norveska i dr.). Uspo-
redeni su rezultati upitnika dobivenih od
sudionika iz drzava s niskim, srednjim i visokim
bruto drustvenim proizvodom.

Zbirni prikaz rezultata analize literature, objavljen
u 2020. godini u casopisu Nephrology Dialysis
Transplantation, daje prvi sistematski uvid u ne-
medicinske prepreke od strane samog pacijenta,
nefrologa ili zdravstvenog sustava koje, prema
iskustvu nefrologa, utjeCu na odabir metode
NBL-a'. Na temelju analizirane literature, a pre-
ma iskustvu nefrologa, autori navode kao najvaz-
nije prepreke od strane pacijenata: stav pacijenta
i percepciju njegove uloge u procesu odlucivanja,
nedostatak znanja i motivacije, nespremnost za
preuzimanje odgovornosti za vlastito lijeCenje,
sociokulturoloske c¢imbenike, neodgovarajuce
uvjete stanovanja (za metode kucéne dijalize),
udaljenost mjesta stanovanja, gubitak vremena,
novcane razloge, nedostatak njegovatelja ili soci-
jalne podrske, slabu suradljivost pacijenta, slabe
higijenske uvijete za ku¢nu dijalizu i transplanta-
cijutl, Istovremeno, nefrolozi su prepoznali da i
njihov osobni stav, percepcija uloge i motivacija
utjeCu na odabir metode NBL-a i sveobuhvatnog
konzervativnog lijeCenja. Kao dodatne prepreke
nefrolozi navode nedostatak znanja, strah i zabri-
nutost u vezi metoda kuéne dijalize i konzervativ-
nog lijeCenja, nedostatak komunikacijskih
vjestina i nesigurnost vezano uz pravilan odabir
pacijenta, kao i nedostatak smjernica, znanstve-
no utvrdenih dokaza i prognostickih kriterija za
metode kuéne dijalize i sveobuhvatno konzerva-
tivno lijeCenje. Kao uzroke manjkave edukacije
pacijenata nefrolozi navode manjak vremena,
kompleksnost informacija i ogranicenu dostu-
pnost veceg broja edukacijskih metoda kojima bi
se moglo utjecati na odabir, posebice ku¢nih me-
toda lijecenja?t. Sto se tice zdravstvenog sustava,
uocene su financijske prepreke za sve modalitete
NBL-a i za sveobuhvatno konzervativno lijeCenje,
a posebno u pogledu prilagodavanja kuénih uvje-
ta, troSkova za pomo¢ i lijeCenje, kao i moguceg

novcanog gubitka za lijecnika u slucaju upuciva-
nja pacijenta na transplantaciju bubrega umjesto
na dijalizu (posebice kod lijecnika u privatnom
sektoru). Prema autorima ovog rada, kao moguci
¢imbenici koji utjecu na odabir spominju se i kon-
kurentnost izmedu pojedinih metoda NBL-a, pri-
tisak od strane drugih zdravstvenih djelatnika ili
obitelji samog pacijenta, potreba za ocuvanjem
reputacije transplantacijskog centra kao i organi-
zacijski odnosno tehnicki kapaciteti zdravstvenih
sustava'l. Djelotvoran pristup u otklanjanu pre-

Dugoro¢no i sveobuhvatno pracenje zdravstvenog
stanja darovatelja i primatelja bubrega neophodno je za
procjenu i unaprjedenje kvalitete i sigurnosti transplan-
tacijskog lije¢enja i darovanja organa. Projektom EDITH
Zeli se dati potpora razvoju nacionalnih i jedinstvenih
Europskih registara za pracenje darivatelja i primatelja
bubrega.

preka kod jedne metode moze biti ucinkovit i za
druge metode lijeCenja. Iz tog razloga je detaljan
uvid u ¢imbenike i prepreke na koje se moze utje-
cati te utvrdivanje njihove povezanosti vrlo zna-
¢ajan, jer otvara mogucnosti za njihovo uspjesno
otklanjanje.

Rezultati analize upitnika dobivenih anketiranjem
lije¢nika, ali i pacijenata u okviru ovog radnog pa-
keta, bit ¢e prikazani na zavrsnom sastanku pro-
jekta. Velik odaziv i doprinos hrvatskih pacijenata
u anketi prvenstveno je rezultat dodatnog anga-
Zmana medicinskog osoblja, osobito medicinskih
sestara u dijaliznim centrima.

3) Utvrditi ucinke pojedinih metoda NBL-a na
ishod lijecenja

Za ispitivanje ishoda razli¢itih metoda NBL-a ana-
lizirani su podaci o preZivljenju pacijenata na po-
jedinim metodama NBL-a, dobiveni iz registra
ERA-EDTA. Pored toga, analizom literature dobi-
veni su podaci o prezivljenju pacijenata lijecenih
sveobuhvatnim konzervativnim lijecenjem te kva-
liteti Zivota pacijenata na razlicitim modalitetima
lijeCenja. Kvaliteta Zivota i preZivljenje nakon
transplantacije bubrega znacajno su bolji u odnosu
na hemodijalizu, no usporedba uspjesnosti lijecCe-
nja metodom dijalize ili metodom transplantacije
bubrega otezana je prvenstveno zbog razlika u
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komorbiditetu i dobi pacijenata!. Detaljni rezul-
tati ove studije biti ¢e prikazani na zavrSnom EDI-
TH sastanku.

4) Utvrditi troskove pojedinih metoda NBL-a

Za utvrdivanje financijskog ucinka pojedinih me-
toda NBL-a koristene su klasifikacija dijagnostic-
ko-terapijskih skupina (DTS) i cijene pojedinacnog
postupka (metode), prikupljeni upitnikom. Pre-
gled stvarnih troskova NBL-a u razli¢itim europ-
skim drzavama, kao i procjena njihova udjela u
troskovima zdravstva, nejasan je zbog niza ogra-
ni¢enja i poteskocéa u prikupljanju podataka.
Mnoge drZave nemaju odgovarajuce, odnosno
precizne podatke o troskovima pojedinih metoda
NBL-a, a i sama metodologija izracuna troskova
vrlo je kompleksna. Unatoc tome cijene i izracun
troskova pojedinih metoda NBL-a znatno se razli-
kuju medu europskim drzavama, Sto ukazuje na
potrebu za dodatnim pojasnjenjem i uskladiva-
njem.

Sveobuhvatna analiza literature u okviru projekta
pokazala je da je uspjesSna transplantacija bubre-
ga, u usporedbi s metodom dijalize, povezana s
usStedom vec tijekom prve, odnosno druge godi-
ne od transplantacije.

Pregled i analiza troskova pojedinih metoda
NBL-a u razli¢itim drzavama trebali bi, i pored niza
ogranicenja, omoguditi usporedbu troskova iz-
dvojenih za NBL izmedu pojedinih drzava EU-a
(po pojedinoj metodi i pacijentu). Taj korak je
klju¢an za izraCun i projekciju mogucih usteda u
zdravstvenom budZetu te kreiranje ucinkovitih
zdravstvenih politika i odrzivih modela financira-
nja NBL-a.

Europski registar Zivih darovatelja bubrega
(Radni paket 5)

Dozivotno pracenje zdravstvenog stanja Zivih da-
rovatelja organa (bubrega), s ciliem ocuvanja nji-
hova zdravlja zakonska je obveza svih drzava
¢lanica EU-a (Direktiva 2010/53/EU). Ta odredba
Direktive prenesena je u nacionalno zakonodav-
stvo kojim je propisana odgovornost transplanta-
cijskih centara za uspostavu alata i protokola za
dugorocno pracenje darovatelja organa s ciljem
zastite i o¢uvanja njihova zdravlja. Rizik povezan s
darovanjem organa treba biti sveden na najma-
nju mogucu mjeru te je njegova procjena od izu-

http://hrcak.srce.hr/medicina

zetnog znacaja pri razmatranju darivatelja i
donosenju stru¢ne odluke o njegovoj prihvatljivo-
sti. S druge strane, registri za cjelozZivotno prace-
nje zdravstvenog stanja darovatelja, koji bi trebali
dali uvid u dugorocne komplikacije i nezeljene is-
hode povezane s darovanjem, nisu sustavno us-
postavljeni.

Podaci dostupni iz literature uglavnom se odnose
na kratkorocne rizike i neZeljene posljedice pove-
zane s darovanjem bubrega, dok dugoroc¢ne po-
sljedice nisu dovoljno istrazene.

| dok novije americke studije na temelju dugoroc-
nog pracenja velikog broja darovatelja bubrega
ukazuju na veci dugorocni rizik povezan s darova-
njem bubrega, u usporedbi s podacima iz ranijih
studija, kriteriji prihvatljivosti Zivih darovatelja
bubrega na razini pojedinacnih transplantacijskih
centara, drzave i/ili Europe ostaju neujednace-
ni*?>13, Za pouzdano utvrdivanje rizika kojem se
izlaZze darovatelj organa neophodno je osigurati
dugorocno i sustavno pracenje velikog ,poola”
(broja) darovatelja. To je moguce posti¢i usposta-
vom jedinstvenog Europskog registra darovatelja
bubrega. Glavne odrednice (set podataka i struk-
tura) Europskog registra utvrdene su prethodnim
projektom EU-a ACCORD (Achieving Comprehen-
sive Coordination in Organ Donation)®. U nastav-
ku toga, ovim projektom planirana je izrada
web-aplikacije i uspostava tehni¢ke podrske za
upravljanje i razmjenu podataka s nacionalnim ili
lokalnim registrima (tablica 2). U konacnici plani-
rana je izrada modela upravljanja Registrom,
operativnih procedura za razmjenu podataka te
preporuka za dugoro¢nu odrzivost Registra.

Europski registar za pracenje primatelja
presatka (Radni paket 6)

Pracenje ishoda transplantacije i zdravstvenog
stanja primatelja bubreznog presatka (dugoroc-
no) neophodno je za uvid u uspjesnost ove meto-
de NBL-a, kao i za unaprjedenje njene kvalitete i
sigurnosti pacijenata. Ranijim projektima EU-a
(EFRETOS — European Framework for Evaluation
of Organ Transplant i ACCORD) opisana je vaznost
i uloga nacionalnih i Europskih registara za prace-
nje podataka o primateljima i darovateljima orga-
na u unapredenju dobre ,transplantacijske
prakse”®. Ovaj radni paket ima za cilj podrzati dr-
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Tablica 2. Radni paketi projekta EDITH i vazniji dokumenti

EDITH PROJEKT — RADNI PAKETI | NJIHOV DOPRINOS

RP1: Koordinacija

RP2: Diseminacija

RP3: Evaluacija

e lzvjeSce o zastupljenosti pojedinih metoda NBL-a i sveobuhvatnog konzervativnog

RP4 lijecenja

Metode nadomjesnog bubreznog e Analiza nemedicinskih prepreka za odabir metode lijecenja — analiza literature i
lijecenja odgovora na upitnike

(NBL) e lzvjesce o u€inku metoda NBL-a na ishod lije¢enja

e [zvjesSce o ucinku metoda NBL-a na troskove u zdravstvu

* Izvjesce o postoje¢im nacionalnim registrima Zivih darovatelja bubrega, moguc¢nostima

RP5 uspostave novih nacionalnih registara i moguénostima sudjelovanja u ELDR-u
Registar Zivih darovatelja organa e Funkcionalnosti i tehnicka specifikacija nacionalnog transplantacijskog registra
(ELDR) e Prijedlog upravljacke i administrativne strukture europskih registara

e Europski registar Zivih darovatelja organa — web-platforma
¢ Analiza postojecih nacionalnih registara primatelja presatka i dogovoreni set podataka
e Funkcionalnosti i tehnicka specifikacija nacionalnog transplantacijskog registra

RP6

Registar primatelja bubreznog presatka

e Europski registar primatelja organa — web-platforma

RP — Radni paket; NBL — nadomjesno bubrezno lijecenje; ELDR — Europski registar Zivih darovatelja organa

Zave Clanice EU-a u uspostavi nacionalnih regista-
ra (darovatelja i primatelja bubreznog presatka)
te uspostaviti platformu za jedinstveni Europski
registar za pracenje primatelja organa. Glavne
postavke Europskog registra utemeljene su pro-
jektom EU-a EFRETOS.

ZAKLIUCCI

Projekt EDITH pridonosi jacanju suradnje izmedu
drzava Clanica EU-a i harmonizaciji implementacije
zahtjeva Direktive 2010/53/EU. Razlike medu eu-
ropskim drZzavama u incidenciji i prevalenciji KBB-a
te pacijenata na modalitetima NBL-a ukazuju na
mogucnost i potrebu zajednickog djelovanja.
Prepoznavanje nemedicinskih prepreka koje do-
vode do odabira suboptimalne metode NBL-a va-
Zzan je korak u implementaciji ucinkovitih
strategija i korektivnih mjera, usmjerenih na nji-
hovo otklanjanje.

Utvrdivanje i usporedba ucinkovitosti razli¢itih
modaliteta NBL-a u pogledu poboljsanja kvalitete
pacijentova Zivota, smanjenja morbiditeta i morta-
liteta te troskova u zdravstvu, od izuzetne je vazno-
sti za kreiranje ucinkovitih javnozdravstvenih
politika za unaprjedenje kvalitete i ujednacavanje
dostupnosti optimalnih metoda (nadomjesnog)
bubreznog lijecenja, te iznalaZzenje odrzivih mode-
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la njihovog financiranjal tom kontekstu potrebno
je razmotriti donosSenje nacionalnog, kao i jedin-
stvenog akcijskog plana za prevenciju i lijeCenje
kronicne bubreZne bolesti na razini Europske
unije.

Zahvala na doprinosu

Uz Ministarstvo zdravstva, u projektnim aktivno-
stima (prikupljanju, analizi i dostavi podataka i
strucnih prijedloga) sudjelovali su Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje (HZZO), Hrvatsko drus-
tvo nefrologije, dijalize i transplantacije (HDNDT),
zdravstveni radnici u dijaliznim i transplantacij-
skim centrima, kao i pacijenti na hemodijalizi te
pacijenti s bubreznim presatkom. Ministarstvo
zdravstva koordiniralo je suradnju sa stru¢nim
drustvima, Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje, strucnjacima i pacijentima u priku-
pljanju i dostavi nacionalnih podataka, komenta-
ra, prijedloga i miSljenja vezanih uz isporucene
dokumente.

Stavovi izneseni u ovom radu predstavljaju stavo-
ve autora i ne odrazavaju nuzno stavove Europ-
ske komisije, Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske ili bilo kojeg tijela Europske unije.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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