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Prepocasno uva]an]e

novih terapij

Namesto zdravljenja doma
slovenski pacienti odhajajo v tujino,
kar je za bolnika lahko zelo stresno

a prvi kon- to zdravljenje v tujino. Bolni-
ferenci o ca je vstavitev nevromodu-
medicinskih  latorja, kar je odpravilo vse
tehnologijah njene teZave, morala opraviti
in storitvah na Dunaju. =Kongzilij je odo-
FORUM Med-  bril zdravljenje v tujini, a
Tech Slovenija so organiza- sem morala sama urediti vse,
torji iz GZS zbornice Med- od datuma operacije, orga-
Tech Slovenija pripravili tudi  nizacije poti do plaéila, ki ga
okroglo mizo o moinostih je bolnidnica podiljala meni,
hitrejSega uvajanja novih te-  sama pa naprej na ZZZS. Za
rapij v slovenski zdravstveni  stareje ljudi je vse to kar
sistermn. S tem, 50 se strinjall teiko,« je dejala 62-letna

sodelujodi, bi zagotovili,

da slovenskih pacientov

ne bi bilo treba napotiti na
zdravljenje v tujino, kar je
za bolnika obifajno izjemno

stresno.
Na Pﬂmﬂu fekalne inkonti-
nence in njenega zdravljenja
5 sakralno nevromodulacijo
o 50 spre-
v "} govorilio
o tezavah, s
Sloveniji od inaeisit Ao
leta 2019 do EERER T T
| letosnje pomladi v | soodiliob
splosni dogovor mj?:;: "
nismo uvedli nove terapi-
nobene nove je v slovengki
terapije. zdravstveni
sistern, pa tudi o
ih reditvah, s
katerimi bi lahko zagotovili
hitrejio pot novih terapij do

slovenskih pacientov. Zdaj
morajo slovenski pacienti na

i sistern vsekakor

gospa, ki je komaj tri ure po
posegu, ki poteka v splodni
anesteziji, posluala navodila
za uporabo nove terapije v
tujem jeziku in se takoj nato
sama odpeljala domov v
Slovenijo.

Slovenci v tujino,
tujci k nam

Da je uvajanje novih terapij
v slovenski zdravstve-

prepotasno, je izposta-
vila Urska Kogoviek,
dr. med., specialistka
splosne kirurgije
in koloprokto-
logije ter vodja
multidisciplinar-
nega konzilija za
bolezni in motnje
v delovanju me-
deni¢nega dna.
»Pastopek za odo-

britev zdravljenja

5 sakralno nevromodulacijo
smo zadeli Ze 2016. Obvesti-
lo, da je zdravstveni svet to
obliko zdravljenja uvrstil na
prednostni seznam viog za
uvrstitev v splodni dogovor,
smo dobili 2019. Danes, po
sedmih letih od zadetka
postopka, sakralna nevro-
modulacija e vedno ni
uvricena v splodni dogovor.
Ceprav jo znamo izvajati, je
ne moremao, saj zdravstveno
Zavarovanje ne i

krije strofkov. =

Tako nam " ™
preostane
napotitev
pacientov
v tujino,«
pravi Ko-
goviko-
va.




Ma paradoks, da prinassto
metodo lahko samoplad-
nifko zdravijo paciente iz
drugih drZav, Slovence pa
napotujejo v tujino, da stro-
Ske sploh krije zdravstveno
zavarovanie, je opozoril prof.
dr. Borut uc, dr. med,
predstojnik kliniénega od-
delka za gastroenterologijo
na UKC Ljubljana. »Predla-
gamo, da bi se bolnidnice ne-
posredno, brez ministrstva
za zdravije in zdravstvenega
" sveta, }ingnva:]'ale z ZZZS.
Kalkulacijo in strokovne
utemeljitve pripravimo
adravniki, potem pa
vse oblezi v nekem
predalu,«
Z njim se je strinjal Jakob
Ceglar, predstavnik ZZZS5,
odgovoren za
razvoj novih
modelov
pladevanja
Za specia-
listiko,

tudi flan zdravstvenega
sveta, in dejal, da moino-
sti za izboljZave so. »Ce
ohranimo obstojeéi sistem,
potem moramo zagotoviti
kontinuiteto zdravstvenega
sveta in dosedi konsenz, da
vsako leto dolofen odsto-
tek denarja namenimo za
nove terapije. V Sloveniji
#e od leta 2019 do letodnje
pomladi v splodni dogovor

Ceprav jo znamo izvajati, je

ne moremo, '.':'Eli

zdravstveno zavarovan i(‘] ne

Kkrije stroSkov.

nismo uvedli nobene nove
terapije, Ceprav smo imeli v
zdravstvu na voljo bistveno
ved sredstev.« Druga mo-
Znost za spremembe na bolje
pa je, je povedal Ceglar, da
bi tudi odlofanje o financi-
ranju zdravstvenih storitev,
tako kot velja za zdravila, lo
neposredno prek ZZZ25 in ne
prek ministrstva za zdravje
in zdravstvenega sveta. To
je alternativna pot, ki
bi lahko zagotovila, da
bi slovenski pacient do
nove terapije prisel bi-
stveno hitreje. M. M. K.



