
BILJEŠKA  –  sa  sastanka  u Ministarstvu  zdravlja  s  predstavnicima  Saveza  gluhih  i  nagluhih  grada 
Zagreba 

Zagreb, 26. rujna 2012. godine 

Predstavnici  Ministarstva  zdravlja  primili  su  Mirjanu  Juriša,  prof.  def.  i  dr.  Ivanu  Marinac, 
predstavnice  Saveza gluhih  i nagluhih  grada Zagreba,  te prof.dr.sc. Roberta Trotića  iz Referentnog 
centra  za  kirurgiju nagluhosti  i  gluhoće Ministarstva  zdravlja  i prof.dr.sc. Damira Gortana  iz KBC‐a 
Zagreb. Sastanku su prisustvovali predstavnici Koalicije udruga u zdravstvu Antonija Bando i Tomislav 
Špinjača. 

Na sastanku je sudjelovao i zamjenik ravnatelja HZZO‐a prim. dr. sc. Zoran Lončar, dr. med. 

Glavne  teme  sastanka:  projekt  kohlearne  implentacije,  problematika  konduktivne  nagluhosti, 
prijedlog projekta za rješenje nedostatne amplifikacije u okviru postojećih proračunskih sredstava RH 
za potrebe pružanja zdravstvene zaštite, odnosno liječenje te uključenja u društvo  

Istaknuta  je važnost ugradnje umjetnih pužnica  i dobra  suradnja  s HZZO‐om. Do  sada  je ugrađeno 
365 pužnica, najviše djeci od jedne do pete godine starosti (205 ugradnji). 

PROBLEM: 

1. Nedostatak  aktivnih  implantata  za  srednje  uho  – U  svijetu  se  dugi  niz  godina  koriste  dva 
implantata za srednje uho: Vilbrand soundbridge (VSB)  i BAHA. Indikacije za VSB su,  između 
ostalih, uredna funkcija srednjeg uha, bez centralnih smetnji, starost iznad 18 godina. VSB se 
ugrađuje u 370 klinika u svijetu. Indikacije za BAHA su: česte upale vanjskog uha, perforacije 
bubnjića, nemogućnost korištenja drugog pomagala i drugo. BAHA se koristi od 1977. godine 
i dosada ih je u svijetu ugrađeno 90.000. 

VSB  financira  državno  zdravstveno  osiguranje  okolnih  zemalja  (Mađarska,  Rumunjska, 
Slovenija, Austrija i dr.). 

Traže da se odredi određeni broj aktivnih implatanata godišnje koje bi financirao HZZO. 

 

Zamjenik ravnatelja uputio ih je u postupak uvrštenja pomagala u Popis ortopedskih i drugih 
pomagala, te je zatražio dodatne informacije o kojem broju pomagala se radi,  koja je cijena 
pomagala i da li bi uvođenje takvih pomagala smanjilo korištenje nekih drugih pomagala. 

Prof.  Trotić  naveo  je  da  su  potrebe,  pri  pridržavanju  čvrstih  indikacija  za  pomagalo,  10 
pacijenata godišnje. Cijena pomagala, kada se kupuje pojedinačno: VSB 9.000 eura, a BAHA 
5.000 eura, no cijena bi se mogla smanjiti skupnom nabavom pomagala. Ugradnjom  takvih 
implantata prestaje potreba pacijenata za slušnim pomagalom, te bi se uštedjelo na slušnim 
pomagalima. 

Napomenuli  su da mnoge osigurane osobe dobiju  slušno pomagalo,  a ne  koriste  ga,  te bi 
trebalo  raditi  bolju  selekciju  prilikom  odobravanja  tog  pomagala.  Savezu  se  godišnje 
najmanje 30 osoba obrati, a koje su dobile slušno pomagalo, da im ono ne odgovara i da se 
ne mogu naviknuti da se njime koriste. Tu bi se također mogle napraviti dodatne uštede, te u 
konačnici uvođenje VSB‐a i BAHA ne bi bio neki veći trošak. 


